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Jak zapobiec
kolejnej pandemii?

W 2015 roku Bill Gates ostrzegat przed globalng pandemia. 7 lat pozniej swiat
opanowat COVID-19.W najnowszej ksigzce ,How to Prevent the Next Pandemic”
Gates podpowiada, jak przygotowac sie na podobny kryzys w przysztosci.

W 2015 roku stowami zatozyciela Microsoftu mato kto sie przejat. Wizja wirusa rozprzestrzeniaja-
cego sie btyskawicznie na catym $wiecie i prowadzacego do $mierci niemal 7 mln oséb brzmiata jak
science fiction. Dzisiaj, gdy po 3 latach powoli wychodzimy z pandemii, musimy juz zacza¢ przygo-
towywac sie na kolejna. Jej wybuch to kwestia czasu.

W swojej nowej ksiazce Bill Gates kresli 3-punktowy plan, identyfikujac luki w systemie zdrowia
i podpowiadajac, jak je usunac. Po to, aby nie byto powtérki z COVID-19 i aby ocali¢ $wiat przed
kryzysem zdrowotnym i gospodarczym.

Cel nr 1: nie da¢ sie zaskoczy¢

Kraje, ktore najlepiej poradzily sobie z pandemia koronawirusa od dawna miaty gotowe plany testo-
wania ludnosci i sledzenia fancucha zakazen. Przykladem sa Chiny, Tajwan, Singapur i Wietnam, kto-
re w 2003 roku mierzyly sie z epidemie SARS. Kiedy pojawit sie COVID-19, byly w stanie zareago-
wac szybko i skutecznie, ograniczajac liczbe nowych przypadkéw zakazen.

Ich strategie walki z pandemia wyr6zniajq trzy elementy. Po pierwsze, szybkie uruchomienie syste-
mu masowych testow populacji. Po drugie, zastosowanie nowych technologii do $ledzenia tanicucha
zakazen (tzw. contact tracking). Po trzecie, izolacja 0séb z pozytywnym wynikiem testu lub narazo-
nych na kontakt z wirusem. Brzmi prosto, ale w praktyce to ogromne wyzwanie logistyczne. Do tego
dochodzq jeszcze szczepienia, a to z kolei wymaga dlugoletnich badan nad innowacyjnymi techno-
logiami jak mRNA.

Najwazniejszym elementem walki z pandemiami sa testy. Tutaj liczy sie czas. Jesli uda sie wprowa-
dzi¢ szeroko zakrojone testy na bardzo wczesnym etapie epidemii, mozna skutecznie identyfikowac
i izolowa¢ chorych, aby nie zarazali kolejnych os6b. W przypadku COVID-19, pierwsze precyzyjne
testy byly juz gotowe w styczniu 2020, po kilku tygodniach od identyfikacji patogenu. Jednak tech-
nologia jest mniejszym wyzwaniem niz infrastruktura produkcyjna i zaplecze logistyczne.

»Brak masowych testéw na wczesnym
etapie pandemii powoduje niekontrolowa-
ny wzrost liczby zakazen. Z kazdym dniem,
maleje szansa na opanowanie zagrozenia
I konieczne staje sie wprowadzanie
drastycznych rozwigzan jak lockdowny.

To opcja atomowa pociggajaca za sobg
skutki uboczne w postaci dtugu zdrowot-
nego i kryzysu ekonomicznego.«

BILL GATES

HOW T0 PREVENT
THE NEXT
PANDEMIC

Bill Gates

OSOZ Polska
maj 2023
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Cel nr 2: globalna koordynacja dziatan

Swiat potrzebuje miedzynarodowego zespohu ds. zapobiegania pandemiom. Gates siega tutaj do po-
rownania do stuzb ratunkowych. Przyktadowo, w USA pracuje okoto 311 000 strazakow. Samorza-
dy lokalne wydaja ponad 50 mld USD rocznie, by ekipy strazackie byty gotowe na wezwanie w razie
pozaru. Teoretycznie to duzo pieniedzy w przypadku zagrozenia, ktére wystepuje stosunkowo rzad-
ko. Jednak o wiele bardziej kosztowne bytoby nieprzygotowanie sie na wypadek wybuchu pozaréw
i usuwanie ich katastrofalnych skutkéw. Lepiej zapobiega¢ niz leczyc¢.

Paradoksalnie, na gotowo$¢ do pandemii wydaje sie relatywnie mato pieniedzy biorac pod uwage ich
skutki. Musimy stworzy¢ system ostrzegania i reagowania na wzor strazy pozarnej, ale z misja wy-
krywania i niwelowania zagrozen w skali globalnej.

Nie jest tajemnica, ze Gates od dawna wspiera Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i to wlasnie ja
wskazuje jako najlepiej predysponowang do tego zadania. Proponuje utworzenie tzw. GERM, czyli
Globalnego Osrodka Reagowania i Mobilizacji na Epidemie (Global Epidemic Response and Mobili-
zation). Takie inicjatywy juz sa realizowane w praktyce. Przyktadowo, Unia Europejska buduje obec-
nie Agencje Gotowosci i Odpowiedzi na Zagrozenia Zdrowotne (HERA, Health Emergency Prepa-
redness and Response Authority). Z kolei WHO uruchomil niedawno Wywiad Pandemiczny i Epide-
miologiczny (Hub for Pandemic and Epidemic Intelligence).

Celem jest wymiana danych i koordynacja dziatan krajowych organizacji zdrowotnych w ramach zin-
tegrowanego globalnego systemu. Po to, by unikna¢ podejscia ,,kazde panstwo dla siebie” znanego
z COVID-19. Gates radzi, aby scenariusze obrony byly testowane w ramach miedzynarodowych ¢wi-
czen. Tak samo, jak odbywaja sie manewry wojskowe sojuszy miedzynarodowych.

Cel 3: $ledzenie ognisk zakazen

Kolejnym elementem skutecznego nadzoru nad pandemiami jest $Sledzenie ich przebiegu, w tym wy-
krywanie ognisk i monitorowanie rozprzestrzeniania sie. Jednym z krokéw jest kontrola za pomoca
aplikacji mobilnych (tzw. aplikacje trackingowe). Takie podejscie moze by¢ potencjalnie skuteczne,
pod warunkiem, Ze zostanie uruchomione bardzo wczesnie, a aplikacje zainstaluje min. 60% spote-
czenstwa. W przypadku COVID-19 znowu mamy do czynienia ze zbyt p6Znym wdrozeniem systemu
monitoringu i niskim poziomem stosowania aplikacji trackingowych.

Do kontroli rozprzestrzenia sie pandemii mozna tez wykorzysta¢ inne dane, np. informacje dostep-
ne w mediach spolecznos$ciowych czy dane o wzmozonym zakupie lekéw na przeziebienie. Jeszcze
inne podej$cie polega na monitorowaniu patogendéw bezposrednio w Srodowisku zycia, np. w Scie-
kach z kanalizacji.

System nadzoru to pierwsza linia obrony. Nastepna sg szczepienia ochronne. Podczas pandemii
COVID-19 nawet naukowcy byli zaskoczeni tempem opracowania i wprowadzenia na rynek sku-
tecznej i bezpiecznej szczepionki. Wystarczyt zaledwie jeden rok. Wedlug Gates’a optymalne bylo-
by, aby szczepionki trafiaty z laboratorium do ludzi w ciagu szeSciu miesiecy od zidentyfikowania
niebezpiecznego patogenu. Do tego potrzebne sa jednak inwestycje w badania naukowe, bo takie in-
nowacje jak szczepionki mRNA wymagaja zazwyczaj dtugich lat Zzmudnych badan. Badacze juz pra-
cuja nad kolejnymi przetomowymi rozwiazaniami jak szczepionki dostarczane za pomoca sprayu do
nosa czy plastra naklejanego na ramie.

Czas zacza¢ traktowa¢ pandemie jak powazne i stale zagrozenia dla ludzko$ci. Pamietajmy, ze pato-
geny nie dbaja o granice panstw — skuteczno$¢ systemu ochrony bedzie taka, jak sita najstabszego og-
niwa, czyli pojedynczego panstwa. Stad musi to by¢ wspolna misja catego $wiata.

OSOZ Polska 4
maj 2023
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BRIEFING E-ZDROWIA

W KADRZE Telefony komdrkowe skrdcity czas
R t. t N t drowie z Wielkiej Brytanii . c e
ecepta sporeczna. Nowy pomyst na zarowie z Wielkiej orytanii pOtrZGbny na wezwanie pomOCy Czy dZIQkI

WAZNE PYTANIE nim zwiekszyta sie przezywalnosé w stanach
Czy telefony komorkowe doprowadzity do zmniejszenia liczby s Ania Suniad
2g0n6w? nagtego zagrozenia zycia?

RYNEK ZDROWIA W PIGUtCE
Ustawa o jakosci, bank z ofertq telemedycyny i nowelizacja prawa
farmaceutycznego

INNOWACJE

APLIKACJA MIESIACA
Encyklopedia lekow w telefonie

NOWOSCI/WYNALAZKI
Inteligentny opatrunek monitoruje i leczy rany

g

Bio-elektrody hodowane w ciele cztowieka ‘
ChatGPT generuje zalecenia lekarskie

INFOGRAFIKA
Wyniki badania Digital Doctor 2023

Naukowcy sprawdzili, czy ChatGPT moze
wyreczyé lekarzy w pisaniu zalecen dla
pacjentdw. Efekty sq zaskakujace.

RAPORT

MEDYCYNA PRZYSZ£0SCI
14 trenddw i technologii, ktore juz dzis transformuja ochrone zdrowia.
0d leczenia w tonie matki do sztucznej inteligenciji.

ROZMOWY

Janusz Cieszynski: Polska jak druga Estonia, czyli plany nowego
Ministra Cyfryzacji

Piotr Wectawik: Cyberbezpieczenstwo powinno byc¢ priorytetem
dla zarzadzajacych placdwkami

Rusza projekt e-Konsultacje. Lekarze
otrzymajq narzedzie do bezpiecznego chatu
i zasiegania opinii.

OSOZ Polska
maj 2023
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BEZPIECZENSTWO DANYCH
20 wskazowek dla ochrony danych Amerykanskiego
Departamentu Zdrowia i Ustug Spotecznych

MENEDZER ZDROWIA
Kto sie nie rozwija, ten sie cofa." Innowacje w UCK w Gdarisku

PROJEKTY IT
Twoj system nie dziata jak trzeba? Wymien go

TRANSFORMACJA

E-ZDROWIE NA SWIECIE
Przeglad migdzynarodowej prasy

LABORATORIUM TECHNOLOGII
Oprogramowanie jako wyrob medyczny. Co mowia przepisy?

0S0Z WORLD

IN ENGLISH
How Large Language Models Like ChatGPT Will Impact Medicine

SYSTEM

UPGRADE
Inwentaryzacja i weryfikacja dostaw w aptece?
To nie musi by¢ zmora dla farmaceutow

PORADNIK MENEDZERA STOMOZ

Prehabilitacja poprawia efekty i ogranicza koszt leczenia

STATYSTYKI

RADAR ZDROWOTNY
Alergia, grypa i przezigbienie w maju 2023

FELIETON
(Nie)bezpieczenstwo lekowe w Polsce

RANKINGI PEX
Firmy i produkty (luty 2023)

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY
Mapy zdrowotne kraju (luty 2023)

MONITOR FARMACJI
Rynek farmaceutyczny (luty 2023)

MONITOR RYNKU LEKOW
Sprzedaz antydepresantow
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Cyberprzestepcy moga wykrasé dane
z EDM dostajac sie do sieci przez
niezabezpieczone kamery i drukarki.

Program IT stosowany przez lekarza

lub aplikacja mobilna tez mogq by¢ wyrobami
medycznymi. Jakie warunki musza spetnia¢?

68%

Taki procent lekarzy z optymi-
zmem obserwuje rozwoj sztucznej
inteligencji w ochronie zdrowia

Sprzedaz antydepresantéw mocno
przyspieszyta od czasu pandemii COVID-19.

W 2022 roku sprzedano juz 30 mIn opakowan.

OSOZ Polska
maj 2023
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Debata o Al w zdrowiu:

blokuje nas deficyt danych i wiedzy

Al to automatyzacja procesow opieki, wspomaga-

nie decyzji klinicznych iwsparcie w profilaktyce. Ale

w Polsce sztuczna inteligencja wykorzystywana jest
marginalnie — brakuje dostepu do krajowych danych,
na ktorych mozna trenowac algorytmy. Nie mamy
systemu walidacji i refundacji rozwigzan opartych na Al
—mowili eksperci podczas sesji ,Sztuczna inteligencja
w praktyce" na Forum Wyzwan Zdrowotnych 2023.

— CeZ pracuje nad alertami dla lekarzy. Systemy beda
automatycznie ostrzegaly m.in. o interakcjach lekéw
podczas wystawiania recepty. Taka ustuge udostepni-
my pod koniec tego roku — méwit Dyrektor Centrum
e-Zdrowia. Jednak to rozwiazanie to prosta analityka da-
nych, a nie systemy sztucznej inteligencji. Tych na ra-
zie CeZ nie wykorzystuje, bo jak przyznat Dyrektor Ki-
kosicki, takze w Centrum e-Zdrowia brakuje doswiad-
czenia i wiedzy. Stad m.in. pomyst utworzenia nowego
Osrodka Kompetencji Al

Tymczasem ostatnie postepy w rozwoju sztucznej
inteligencji zwiastujg duze zmiany na rynku zdrowia.

OSOZ Polska
maj 2023
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Przyktadowo, ChatGPT zdat juz amerykanski egzamin
lekarski i prawie udato mu sie to w przypadku polskie-
go. — System odpowiedziat poprawnie na 53% pytan,
a wiec zabrakto mu jedynie 3% do zaliczenia — mowita
Ligia Kornowska, liderka Koalicji AI w Zdrowiu i dy-
rektor zarzadzajaca Polskiej Federacji Szpitali.

Lekarze beda wspotpracowaé z Al

— Zdanie egzaminu przez Al nie oznacza, ze Al moze
pracowac jako lekarz. Tak samo jak zaliczenie egzami-
nu przez czlowieka nie znaczy jeszcze, Ze dana osoba
nadaje sie na lekarza. Potrzebne sa takze inne kompe-
tencje — méwita prof. Halina Podbielska, przewodnicza-
ca Rady Dyscypliny Naukowej Inzynieria Biomedycz-
na (Politechnika Wroctawska).

Lekarz przysztosci nie musi by¢ informatykiem, ale
musi nauczy¢ sie, jak wyartykutowac swoje potrzeby
np. dotyczace budowy odpowiednich algorytméw oraz
podejmowac decyzje w oparciu o rekomendacje AIl. We-
diug Profesor Podbielskiej, tyko transparentna wspot-
praca z algorytmami zapewni zaufanie do tej technolo-
gii. Jesli lekarz korzysta z podpowiedzi systemu Al, po-
winien poinformowac o tym pacjenta. Po to, by ten czut
sie wlaczony w proces leczenia i wiedziat, skad biorg sie
zalecenia lekarza.

Bez walidaciji, Al sie nie zadomowi

Wyzwaniem w polskiej ochronie zdrowia jest wypra-
cowanie mechanizméw oceny przydatnosci rozwigzan
sztucznej inteligencji — kontynuowata dr hab. Katarzy-
na Kolasa, kierownik Zaktadu Ekonomiki Zdrowia i Za-
rzadzania Opiekq Zdrowotng na Akademii L.eona Koz-
minskiego w Warszawie.

— W tej chwili mamy okoto 8900 opublikowanych
algorytméw Al w ochronie zdrowia. FDA (red.: Ame-
rykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw) dopuscita do
stosowania w medycynie ponad 500 — dr Kolasa zwr6-
cita uwage, ze wzgledu na ogromne braki lekarzy na ca-
tym Swiecie, wlaczenie Al do systeméw zdrowia jest
nieuniknione.

Aby przekonac¢ lekarzy do Al, musza oni zaufac¢ no-
wej technologii. Wedlug Eweliny Barylskiej, dyrektor
pionu operacyjnego Salve Medica, tego zaufania nie
ma. Badanie Centrum e-Zdrowia z 2022 roku sugeruje,
ze Al jest stosowana obecnie w 6,6 % polskich szpita-

| EMEGAITN D CYFRYIACH SCNASNY IDROWIA

Al
un

Nowoscl
ME|

li. Najczesciej w postaci urzadzen medycznych jak sy-
stemy robotyki chirurgicznej i analizy zdje¢ medycz-
nych. Bariera rozwoju Al jest brak dostepu do krajo-
wych danych. Do budowy nowych algorytméw czesto
trzeba siega¢ do danych pacjentéw amerykanskich, bo
w Polsce takich baz po prostu nie ma. A to stwarza ry-
zyko generowania rekomendacji niedopasowanych do
kontekstu np. kulturowego polskiego spoteczenstwa.
Bez danych Al ma zwigzane rece.

Wycena efektywnosci kosztowej Al

Brak systemu oceny efektywnosci algorytméw spra-
wia, ze polskie szpitale unikajg wdrazania AT albo po
omacku z nimi eksperymentuja. — Na rozwigzania Al je-
steSmy gotowi wydac pieniadze, bo nie mozemy sobie
pozwoli¢, aby je traci¢ bez rozwigzan AI — Ewelina Ba-
rylska z Salve Medica dostrzega potencjat Al we wspo-
maganiu proces6w organizacyjnych i prowadzeniu pa-
cjenta przez profilaktyke. Jej zdaniem, w dyskusji o Al
powinnismy skupi¢ sie na eliminowaniu nieefektywno-
$ci obecnego systemu zdrowia, a nie na szukaniu dodat-
kowych korzysci ze stosowania algorytmow.

Dyrektor Kikosicki przyznal, ze obecnie nie ma sy-
stemu walidacji rozwiazan opartych na Al, co jest wa-
runkiem, aby je wlaczy¢ do koszyka ustug gwaranto-
wanych. I nawet jesli w przysztosci Ministerstwo Zdro-
wia zdecyduje sie na taki krok, to wyzywaniem jest ich
zintegrowanie z systemami IT stosowanymi przez pla-
cowki medyczne.

Marek Witulski, Dyrektor Branz Diagnostic Imaging
i Advanced Therapies w Siemens Healthineers, zauwa-
zyt, ze przyszioscia jest tzw. cyfrowy blizniak. Stworzo-
na z danych kopia pacjenta pozwoli m.in. planowac le-
czenie i sprawdzac skutecznosc¢ lekow.

Aby wyciagna¢ z Al korzysci dla pacjenta,
trzeba najpierw odczarowac Al
Polska ochrona zdrowia potrzebuje regulacji dotycza-
cych zbierania i analizowania danych medycznych do
celéw naukowych oraz trenowania algorytmow. Ko-
nieczny jest system walidacji algorytméw i oceny tech-
nologii medycznych oraz wlgczenie sprawdzonych
i efektywnych rozwiazan opartych na AI do koszyka
Swiadczen gwarantowanych.

Jesli tego nie zrobimy, polska ochrona zdrowia pozo-
stanie w ogonie postepéw oferowanych przez Al.

reklama

IT 1 Zdrowie

Polub czasopismo 0S0Z na Facebooku
Nowosci e-zdrowia | Ciekawostki | Doniesienia naukowe

0OSOZ Polska | 9
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Ruszyta certyfikacja
aplikacji zdrowotnych przez MZ

Nie wszystkie apki kwalifikuja sie do certyfikacji.
Wymagania spehiaja tylko te, ktére mozna stosowac
zdalnie w $rodowisku domowym pacjenta — monitorujq
stan zdrowia pacjenta lub pomagaja w realizacji zalecen,

Aby uzyskac tytut Aplikacji Certyfikowanej MZ,
nalezy w pierwszej kolejnosci wypetni¢ formularz
online udostepniony przez Ministerstwo Zdrowia.

W PAZ beda umieszczane aplikacje skierowane do pa-
cjentéw, ktére uzyskaty pozytywna ocene i otrzymaty
tytut Aplikacji Certyfikowanej MZ. Beda to aplikacje
sprawdzone pod wzgledem bezpieczenstwa informacji
oraz merytorycznie. Aplikacja musi by¢ takze wyrobem
medycznym.

Ktdre aplikacje kwalifikuja sie do oceny?

— Tytut ,,Aplikacja Certyfikowana MZ” bedzie mogta
uzyskac ta, ktorej oprogramowanie zostato zakwalifi-
kowane jako wyr6b medyczny. Chodzi o aplikacje zdro-
wotne, ktére realizuja procesy diagnostyczne lub tera-
peutyczne — méwi Piotr Weclawik, pelnomocnik MZ
ds. informatyzacji.

Jest jeden wyjatek: w przypadku aplikacji wspiera-
jacych dobrostan, ktére nie realizuja proceséw diagno-
stycznych lub terapeutycznych, status wyrobu medycz-
nego nie bedzie wymagany.

utrzymywaniu dobrej kondycji psychicznej i fizycznej
lub wspieraja w codziennych czynno$ciach z wykorzy-
staniem nowoczesnych technologii.

Kazda zgloszona aplikacja bedzie oceniana formal-
nie i merytorycznie oraz weryfikowana pod katem bez-
pieczenstwa cyfrowego i bezpieczenstwa uzytkowania
technicznego. Tym samym uzytkownik aplikacji, kt6-
ra otrzyma Certyfikat i zostanie umieszczona w PAZ,
bedzie mie¢ pewno$¢, ze aplikacja ta jest bezpieczna
i sprawdzona.

Po co certyfikacja?
Stosowanie danej aplikacji przez pacjenta moze pomadc
personelowi medycznemu monitorowac jego stan zdro-
wia, wspiera¢ w realizacji zalecen dotyczacych np. die-
ty, ruchu i innych zalecen niefarmakologicznych. Dla
tworcéw aplikacji uzyskanie Certyfikatu oraz umiesz-
czenie w PAZ bedzie $wiadectwem najwyzszej jakosci,
skutecznosci i bezpieczenstwa ich produktu oraz szan-
s3 na jego rozpowszechnienie wéréd szerokiego grona
pacjentéw oraz personelu medycznego.

Na razie nabor jest realizowany pilotazowo i potrwa
do 31 marca 2025 roku.

0OSOZ Polska
maj 2023

10



AKTUALNOSCI

Janusz Cieszynski nowym
Ministrem Cyfryzacji. Co planuje?

6 kwietnia Janusz Cieszynski odebrat z rak Prezydenta
Andrzeja Dudy nominacje na stanowisko Ministra
Cyfryzacji. O pierwszych planach poinformowat

od razu na Twitterze.

W dniu nominacji Cieszynskiego, ukazato sie pod-
sumowanie 2 lat pracy resortu cyfryzacji w Kancelarii
Premiera Rady Ministrow (KPRM). Sporo miejsca po-
Swiecono wdrozeniu aplikacji mObywatel (do tej pory
pobrato ja 10 mln oséb).

Od 2018 roku Cieszynski byt wiceministrem zdrowia
odpowiedzialnym za cyfryzacje. Zrezygnowat w sierp-
niu 2020 roku, gdy rozpetala sie afera z zaméwieniami
na respiratory podczas pandemii COVID-19.
Stanowisko Ministra Cyfryzacji do tej pory pehit Pre-
mier Mateusz Morawiecki. Formalnie, ale od czerwca
2021 roku to Cieszynski by} twarza digitalizacji jako pelno-
mocnik rzadu ds. cyberbezpieczenstwa. Przypomnijmy, ze
kiedy byt w resorcie zdrowia wprowadzit m.in. e-recepte,
Internetowe Konto Pacjenta oraz e-skierowania.

Tego samego dnia, Cieszynski opublikowal na porta-
lu spotecznosciowym Twitter plany na najblizsze mie-
sigce. W centrum uwagi pozostanie rozwdj mObywa-
tela.

Apka zostanie zrownana prawnie z plastikowym do-
wodem. Dzieki niej, bedzie mozna zastrzec PESEL.
Chodzi o wprowadzenie blokady zaciaggania zobowigzan
finansowych, co ma ograniczac skutki kradziezy tozsa-
mosci. Kolejne nowe funkcje to m.in. realizacja e-ptat-
nosci w urzedach z pomoca kodéw Blika oraz udziela-
nie pelnomocnictwa. Oprécz tego powstanie Centralny
Rejestr Wyborcow.
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IPOM czescia EDM.
MZ publikuje nowe rozporzadzenie

Ministerstwo Zdrowia opublikowato projekty dwoch Zgodnie z projektami, IPOM zawiera informacje

, . . S obejmujace:
rozporzqdzen, d pOdStaW‘? ktorych IPOM Stame'yg — oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdro-
Elektroniczng Dokumentacjg Medyczng w rozumieniu wotnych,
— pacjenta,

przepisow ustawy o SI0Z. Nowe przepisy trafity do kon-

- ] — osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych,
sultacji publicznych.

— osoby kierujacej na badanie diagnostyczne, konsulta-

Wspomniane regulacje pojawity sie 11 kwietnia na stro-

nach Rzadowego Centrum Legislacji. Sa to:

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozpo-
rzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia;

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie rodzajoéw elektronicznej do-
kumentacji medycznej.

Jak thumaczy Ministerstwo Zdrowia, projektowana
regulacja zwiekszy efektywnos¢ i dynamike wymiany
informacji miedzy uczestnikami procesu sprawowania
opieki koordynowanej nad pacjentami oraz wptynie na
jej usprawnienie. W praktyce oznacza to m.in., ze IPOM
bedzie przekazywany na Indywidualne Konto Pacjenta
(IKP). W ten sposob pacjent otrzyma do wgladu elek-
troniczng wersje planu opieki.

cje lub leczenie.

Dodatkowo w Indywidualnym Planie Opieki Me-
dycznej znajda sie informacje dotyczace stanu zdrowia
oraz procesu diagnostyki, leczenia i opieki, w szczeg6l-
nosci o:

— rozpoznaniu choroby lub problemu zdrowotnego,

— udzielonych lub planowanych $§wiadczeniach zdro-
wotnych, w tym o kontrolnych badaniach diagno-
stycznych oraz o wizytach kontrolnych,

— ordynowanych lekach, srodkach spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach
medycznych, w tym o okresie ich stosowania i sposo-
bie dawkowania,

— poradach edukacyjnych lub konsultacjach dietetycz-
nych,

— konsultacjach specjalistycznych,

— zaleceniach,

— informacje dodatkowe istotne dla procesu diagno-
stycznego, leczniczego lub opieki nad pacjentem.
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Recepta spoteczna.
Nowy pomyst na zdrowie
z Wielkiej Brytanii

Lekarze w UK moga juz wystawiac recepty refundowane na... wycieczki
rowerowe, spacery i odpoczynek natonie natury. To nowy pomyst
na promowanie zdrowego trybu zycia oraz zmnigjszenie wydatkow na leki.

Rower 2x dziennie po 30 minut

Rzad Wielkiej Brytanii siega po nowy sposob, aby poprawi¢ poziom zdrowia psychicznego i fizycznego oby-
wateli, wprowadzajac tzw. recepty spoteczne. Poczawszy od sierpnia 2022 roku, lekarz pierwszego kontak-
tu moze przepisac pacjentowi nie tylko leki, ale i aktywnosci fizyczno-spoteczne jak np. spacery w gru-
pach czy wypozyczenie roweru.

Na realizacje pilotazowego programu uruchomionego w 11 okregach Anglii, rzad UK przeznaczyt 12,7 mi-
liona funtéw. Cho¢ od dawna wiadomo, ze aktywnos¢ fizyczna pomaga zredukowaé poziom stresu i ryzyko
wielu choréb w tym m.in. uktadu krazenia, cukrzycy czy nowotwordw, dotad nie mierzono jej pozytywnego
wptywu na system zdrowia. Teraz Narodowa Stuzba Zdrowia (NHS) chce doktadnie oceni¢ efekty jazdy na
rowerze i spacerdw na m.in. liczbe wizyt u lekarza pierwszego kontaktu i konsumpcje lekow.

Wedtug plandw, pomiedzy 2023 a 2024 rokiem programem ma by¢ objetych 900 000 oséb. Projekty pilo-
tazowe beda realizowane do 2025 roku. Po tym okresie program ma by¢ poddany ocenie.

Zdrowie i ochrona Srodowiska

Spacery i jazda na rowerze majq szereg korzysci dla zdrowia. Dorostym zaleca sie co najmniej 150 mi-

nut aktywnosci fizycznej tygodniowo. Taka dawka moze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia chordb

serca i uktadu krazenia nawet 0 35%. Ruch poprawia tez prace mozgu i dziata jak srodek anty-

depresyjny.

Recepta spoteczna jest tez proba walki z szybko rosnaca konsumpcja lekdw, na ktore rzad

UK przeznacza coraz wieksze sumy. W 2022 roku na leki na recepte NHS wydat 9,69 mld fun-

tow. Rozwigzaniem ma by¢ refundowanie profilaktyki, a doktadnie konkretnych aktywno- +
Sci dopasowanych do stanu zdrowia pacjenta i potencjalnych zagrozen. Wystawiajac re-

cepte spoteczng, lekarz moze od razu wskazaé organizacje, ktéra umozliwi jej realiza-

cje, przyktadowo grupy spacerowiczow czy wypozyczalnie rowerow.

Dodatkowym celem programu jest promowanie zrownowazonego transpor-
tu - chodzenie i jazda na rowerze to najprostszy sposob na zmniejszenie
emisji dwutlenku wegla. Przyktadowo, podrdz rowerem generuje okoto 21
gramow C0, na kilometr. To dziesig¢ razy mniej niz w przypadku jazdy sa-
mochodem.

Recepta spoteczna ma byé sposobem na holistyczne podejscie do dbania
o0 zdrowie i dobre samopoczucie oraz stopniowym odejsciem od wigzania
recept tylko i wytacznie z lekami.

Zrodto: Nature
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WAZNE PYTANIE

112

numer alarmowy

Czy telefony komadrkowe
doprowadzity do zmniejszenia

liczby zgondow?

Wypadek samochodowy, zawat serca albo udar
—wystarczy siegnac¢ do kieszeni po telefon komor-
kowy, aby szybko wezwac pomoc medyczng. Ale
jeszcze w latach 90-tych, najpierw trzeba byto
znalez¢ telefon stacjonarny. Czy telefony komaorko-
we doprowadzity do spadku liczby zgonow w sytua-
cjach nagtego zagrozenia zycia? Odpowiedz nie jest
tak oczywista, jak mogtoby sie wydawac.

Wiecej komorek niz ludzi

Wedhig CBOS, juz 96% Polakéw korzysta z telefondw
komoérkowych. JesteSmy zawsze dostepni, niezaleznie
od miejsca i pory dnia. To oznacza mozliwo$¢ szyb-
kiego wezwania pomocy podczas wypadku albo w na-
glej sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia: zawatu ser-
ca, udaru, powaznego skaleczenia itd. Aby potaczy¢ sie
z numerem alarmowym 112 wystarczy kilka sekund. Po
najczesciej kilku, kilkunastu minutach przyjezdza am-
bulans i zespét ratunkowy moze udzieli¢ pomocy. W la-
tach 90-tych, gdy dopiero zaczely upowszechniac sie
telefony komérkowe, wezwanie pomocy wymagato
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najpierw zlokalizowania telefonu, a w zwiazku z tym
czas od wystapienia sytuacji zagrazajacej zyciu lub
zdrowia do przybycia zespotu ratunkowego byt znacz-
nie dhuzszy.

Rewolucja telefonii komérkowej rozpoczeta sie
w 1996 roku, kiedy Motorola wprowadzita na rynek
pierwszy telefon z klapka (model StarTAC). Od tego
czasu, mate, bezprzewodowe telefony stawatly sie co-
raz tansze i szeroko dostepne.

Wedlug danych Statista, w 2021 roku na $wiecie byto
juz 15 mld telefoné6w komérkowych i liczba ta ciagle
ro$nie. Prognozy méwia o 18,2 mld urzadzen w 2025
roku. Penetracja telefonii komoérkowej rozni sie w zalez-
nosci od kraju: w Hong Kongu na 1 mieszkanca przypa-
daja statystycznie ponad 3 telefony, w Emiratach Arab-
skich —2. Na koncu rankingu sa Sudan (0,36 telefonu na
1 mieszkarnca), Kiribati i Mozambik (0,42).

Korelacja trudna do zbadania

Dok}adne okreslenie wptywu dostepnosci telefonii ko-
moérkowej na Smiertelno$¢ w stanach zagrozenia zycia
nie jest wcale takie tatwe. Powody sa dwa.

Po pierwsze, nie ma mozliwos$ci przeprowadzenia
randomizowanego badania kontrolnego, czyli badania,
w ktérym jedna grupa wzywataby pomoc np. z pomo-
cq telefonii stacjonarnej, a druga — komérkowej. A do
tego do identycznego przypadku. Oczywiscie mozna
poréwnac kraje z wieksza i mniejsza penetracja telefo-
nii komdrkowej, ale wtedy w gre wchodza takze inne
zmienne. Przyktadowo, kraje o wiekszej penetracji te-
lefonii komérkowej to kraje wysokorozwiniete o do-
brze rozwinietej infrastrukturze ochrony zdrowia. Trud-
no je poréwnywac z krajami stabo rozwinietymi, gdzie
niskiemu wskaznikowi liczby telefonéw w populacji
towarzyszy tez niski rozwdj ochrony zdrowia. Istnie-
ja badania sprzed kilkunastu lat, ktére poréwnuja zglo-
szenia przez komoérke i telefon stacjonarny, o czym pi-
szemy dalej.

W 2021 roku numer alarmowy 112 dzwonit 21 miIn razy
(zrodto: www.gov.pl)

Po drugie, istnieje szereg innych czynnikéw wpty-
wajacych na Smiertelnos¢. Wezmy przyktad udaru moz-
gu, gdzie czas reakcji decyduje o szansach na przezycie.
Mowi sie nawet o tzw. ztotej godzinie, podczas ktorej
pacjent powinien zosta¢ zdiagnozowany i nalezy rozpo-
czac leczenie trombolityczne majace na celu rozpusz-
czenie zatykajacej tetnice mézgu skrzepliny.

W badaniu ,,Czynniki wptywajace na spadek smier-
telnosci z powodu udaru mézgu” (Factors Influencing
the Decline in Stroke Mortality) opublikowanym przez
American Heart Association, naukowcy wskazuja na
znaczny spadek $miertelnosci w ciagu ostatnich dzie-
siecioleci. Jednak wynika on przede wszystkim z mniej-
szej czestosci wystepowania udaru, ktéry zawdziecza-
my wprowadzaniu w latach 70-tych kontroli nadcisnie-
nia tetniczego.

Do tego dochodza programy kontroli cukrzycy i dys-
lipidemii oraz malejace wskazniki palenia tytoniu w po-
taczeniu z leczeniem nadci$nienia. I rzeczywiscie: ana-
lizujac wykres $miertelnosci w ostatnich 70-80 latach
obserwujemy ponad 3-krotny spadek Smiertelnosci z po-
wodu chor6b ukladu krazenia. Duzych tapnie¢ w tren-
du spadkowym nie wida¢ jednak od lat 90-tych, czyli
od czasu upowszechniania sie telefonii komérkowej. To
jednak nie oznacza braku korelacji.

Mniejsze badania daja wiecej odpowiedzi

Mimo to, istnieje wiele badan potwierdzajacych pozy-
tywny wplyw technologii telefonii komérkowej na prze-
zywalno$¢ w naglych stanach zagrozenia zdrowia i zy-
cia. Wezmy na przyklad badanie przeprowadzone na
Uniwersytecie Kanazawa w Japonii. Naukowcy prze-
analizowani 3000 przypadkéw pozaszpitalnego zatrzy-
mania krazenia (OHCA) w prefekturze Ishikawa w la-
tach 2012-2014. Wniosek: wskaznik przezycia byl wyz-
szy w przypadku komunikacji alarmowej przez telefon
komoérkowy niz przez telefon stacjonarny. A doklad-
niej: jednomiesieczne przezycie w przypadku OHCA
z komunikacja przez telefon komérkowy byto znacznie
wyzsze (9,1%) niz przez telefon stacjonarny (4,3%).

~ 17 centrow Powiadamiania Ratunkowego

(} 1365 Operatorow Numerow Alarmowych

=l 21 min Zgtoszen odebranych w 2021 roku

9,9 S Sredni czas oczekiwania na odebranie potaczenia
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Oprocz czasu reakcji, komunikacja przez telefon ko-
moérkowy ma jeszcze jedna duza zalete: osoba dzwonia-
ca moze podej$¢ do pacjenta, dyspozytorzy moga uzy-
skac bardziej szczegétowe i doktadne informacje o sta-
nie pacjenta, a osoby postronne — udzieli¢ pierwszej
pomocy kierujac sie przekazywanymi na zywo wska-
zéwkami.

Wracajac do czasu reakcji na otrzymanie pomo-
cy, trzeba tez wzia¢ pod uwage jeszcze inng technolo-
gie, ktéra jest mozliwos¢ lokalizacji telefonéw komor-
kowych przez zesp6! ratownikow. Jednak i tu jest kilka
kruczkédw. Generalnie, numer 112 nie posiada zdolnosci
do lokalizowania oséb wykonujacych potaczenia alar-
mowe. Aby bylo to mozliwe, centrum powiadamiania
raunkowego musi mie¢ wdrozong technologie AML.
A do tego musi ja obstugiwac telefon uzytkownika, co
nie jest jeszcze standardem. AM jest dostepna w smartfo-
nach z systemem Android oraz w iPhone’ach z systemem
iOS 11.3 i nowszym. Gdy telefon nie korzysta z AML,
osoba dzwonigca bedzie musiata poinformowac ratow-
nika o swojej lokalizacji. W grudniu 2018 roku Komisja
Europejska zaadaptowata nowe wymagania — smartfony
sprzedawane w UE od marca 2022 roku muszg by¢ wy-
posazone w funkcje GNSS. Pozwala ona zlokalizowaé
osobe dzwoniacg do stuzb ratowniczych.
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Wptyw nie jest znaczacy

Ciekawych wynikow dostarcza badanie ,,Uzywanie te-
lefonu komérkowego do kontaktowania sie ze stuzbami
ratunkowymi w sytuacjach zagrozenia zycia” (Mobile
Phone Use for Contacting Emergency Services in Life-
threatening Circumstances), w ktérym przeanalizowa-
no 354 199 przypadkoéw karetek wystanych do naglych
zdarzen. Takze tutaj wniosek jest podobny: zgloszenie
nagtego wypadku przez telefon komérkowy w poréw-
naniu z telefonem stacjonarnym spowodowato znaczace
zmniejszenie ryzyka zgonu na miejscu zdarzenia. Jed-
nak nie miato ono wplywu na liczbe zgonéw po prze-
wiezieniu na oddziat ratunkowy szpitala.

Zwiazek miedzy uzywaniem telefonéw komoérko-
wych do alarmowania shuzb ratowniczych w sytuacjach
zagrozenia zycia a poprawg wynikow leczenia pacjen-
tow jest faktem. Jednak popularyzacja komoérek nie mia-
ta rewolucyjnego wptywu na spadek smiertelnosci, cze-
go mozna by sie spodziewac. Wskazniki $miertelnosci
w sytuacjach naglego zagrozenia zycia, przyktadowo
w zawale serce, udarze czy wypadku drogowym, stale
spadaja. Za tym trendem stoi szereg innych czynnikow
jak styl zycia, infrastruktura ochrony zdrowia, profilak-
tyka, nowe technologie leczenia, sie¢ drég itd.

Pobierz aplikacje 0SOZNews
i czytaj bezptatnie
mobilne wydania czasopisma.
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RYNEK ZDROWIA W PIGULCE

Ustawa o jakosci,

bank z oferty telemedycyny
I nowelizacja prawa farmaceutycznego

W ostatnich tygodniach jedng z gtéwnych spraw jest
gorgczkowe szukanie pieniedzy na podwyzki, jakie
maja byc¢ od 1lipca. Pieniedzy brak, a agencja odpo-
wiedzialna za taryfikacje swiadczen wspolnie z NFZ
zastanawiajq sie jak z tego wybrnac. Kolejna sprawa
to marze apteczne. Zaproponowany ksztatt regulacji
jesttym, co pierwszy raz moze silnie ztgczy¢ w dzia-
taniu apteki indywidualne i sieciowe. Nieoficjalnie
mowi sie nawet o mozliwosci zamknigcia aptek na
znak protestu, jesli wiceminister Maciej Mitkowski nie
zainterweniuje w sprawie zmian zapisow projektu

nowelizacji ustawy refundacyjnej.

ALEKSANDRA KUROWSKA
redaktor naczelna Cowzdrowiu.pl

Przepisy

Ustawa o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta trafita (na
razie) do kosza. Jej losy byly burzliwe: przeszta przez
Sejm, potem Senat chciat odrzucenia jej w catosci, na-
stepnie postowie z sejmowej komisji zdrowia opowie-
dzieli sie za jej przyjeciem. W sejmowym glosowaniu
zabraklo jednego glosu, aby odrzuci¢ senackie weto.
Ale to nie koniec, bo Minister Zdrowia zapowiada po-
nowne glosowanie nad ustawa.

Ustawe o jako$ci Sejm uchwalil 9 marca. Zaklada
ona, ze wszystkie podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza beda musiaty uzyskac autoryzacje, jesli udzie-
laja $wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych.
A wszystkie placéwki — nie tylko te korzystajace z pie-
niedzy NFZ — beda zobowigzane wdrozy¢ system mo-
nitorowania zdarzen niepozadanych.

W ustawie nie byto oczekiwanych przez medykow
zapisow o odpowiedzialnos$ci za btedy. Opozycja kry-
tykowala z kolei legislacyjng ,,wrzutke” podczas prac
nad projektem. Chodzi o przepis dotyczacy przekaza-
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nia z NFZ 50 mln z} na Fundusz Rozwoju Kultury Fi-
zycznej i Sportu.

Po glosowaniu swojego rozgoryczenia nie kryl Mi-
nister Zdrowia Adam Niedzielski. — To smutny dzien,
kiedy interes pacjenta przegrywa z interesami korpo-
racji. Jednak biore na siebie te przegrana. Ja zainicjo-
walem projekt ustawy i ja biore odpowiedzialnos¢ za
to, zeby ostatecznie pacjent zyskat nalezng mu jako$¢ —
napisat na Twitterze, dodajac, ze uczyni wszystko, zeby
ustawa wrocita.

Kolejna wazna ustawa, ale tez budzaca watpliwosci,
dotyczy wdrozenia w catym kraju sieci onkologicznej.
Ustawe o KSO podpisat prezydent i NFZ przystepuje
juz do jej realizacji. Pierwsza kwalifikacja na poszcze-
gblne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej
w Krajowej Sieci Onkologicznej — SOLO I, SOLO II
i SOLO III — zostanie przeprowadzona przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia do 31 marca 2024 r.

E-zdrowie

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilita-
cje uzdrowiskowa jest juz od kilku tygodni wystawiane
w formie elektronicznej. Dzieki temu przyszty kuracjusz
bedzie mogt Sledzi¢ na Internetowym Koncie Pacjenta,
na jakim etapie przetwarzania jest jego e-skierowanie.
Skierowania do sanatorium moga by¢ wystawiane nadal
w postaci papierowej do 30 czerwca 2023 1.

Polska zostata cztonkiem SNOMED (Systematized
Nomenclature of Medicine — Clinical Terms), ktéry jest
systemem terminologii klinicznej, przeznaczonym do
opisywania danych pacjenta dla celéw klinicznych; wie-
lonarodowym i wielojezycznym systemem nazewnictwa,
ktéry moze by¢ thumaczony na rézne jezyki i dialekty.
Dzieki temu pielegniarki beda mogly korzysta¢ z ustruk-
turyzowanych danych (prawdziwie medycznych), anali-
zowac dane, opisywac dokladnie pacjentéw, prowadzié
badania przesiewowe, ale tez badania naukowe.

PKO Bank Polski zaoferowat ustuge telemedyczng
swoim klientom. Wykupujac abonament, mogg oni uma-

wiac sie na konsultacje lekarskie za pomoca czatu, pota-
czenia wideo lub telefonicznie. Dostepni sg zaréwno le-
karze pierwszego kontaktu, jak i specjalisci. W serwisie
internetowym iPKO klienci moga zaméwi¢ ustuge zdal-
nych konsultacji lekarskich w dwéch wariantach: Tele-
medycyna lub Telemedycyna+ za odpowiednio 10 z} lub
20 z} miesiecznie.

Finanse

Nagroda to za mato. To, co czesciowo sprawdzito sie
przy szczepieniach przeciw COVID-19, nie zadzialalo
przy profilaktyce. Loteria, ktérej przeprowadzenie zlecito
MZ (za niebagatelne kwoty) miata zacheca¢ do programu
Profilaktyka 40 Plus. W ciggu miesiaca od jej uruchomie-
nia przebadalo sie zaledwie okoto 8 tys. jej uczestnikéw.

Leki i apteki

Pod auspicjami Andrzeja Dudy przygotowany zostanie
dokument ,,Bezpieczenstwo Lekowe Polski”. Pracami
zespotu zaangazowanego w przygotowanie dokumentu
kierowac beda prof. Piotr Czauderna, przewodniczacy
Rady do spraw Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP,
oraz prof. Marcin Czech, prezes Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego.

Po latach zarzutéw, ze izby farmaceutéw i leka-
rzy niewiele robig w sprawie homeopatii, drugi z sa-
morzadéw wydat stanowisko (pierwszy raz od okoto
8 lat). — Lekarz i lekarz dentysta nie moze stosowac me-
tody bezwartosciowej zdrowotnie, jaka jest homeopa-
tia — wskazalo pod koniec marca Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej (NRL) i apeluje o powstrzymanie sie
od stosowania leczenia produktami homeopatycznymi.

— Stosowanie srodkow homeopatycznych jest niezgodne
z aktualng wiedza medyczna. Niestety, istniejace regu-
lacje moga wprowadza¢ pacjentéw w mylne przekona-
nie o produktach homeopatycznych, jako o produktach
leczniczych — stwierdzono w dokumencie.

Ukazat sie wykaz technologii lekowych o wysokim
poziomie innowacyjnosci. To juz trzeci dokument wy-

SNOMED. Pielegniarki zaoszczedza 20-45% czasu

DOROTA KILANSKA, Uniwersytet Medyczny w todzi

Pielegniarki beda mogly korzysta¢ z ustrukturyzowanych danych, analizowac je, opisywa¢ doktadnie pacjentéw, prowadzi¢
badania przesiewowe, ale tez badania naukowe. Dla $rodowiska jest to kolosalna zmiana. Utatwi tworzenie systemu wspie-
rajacego podejmowanie decyzji, co spowoduje, Ze pacjent bedzie prowadzony zgodnie z aktualng wiedza, rzetelnymi danymi
i standardami obowigzujacymi na $wiecie.

Jesli pielegniarka okresli obszar probleméw pacjenta, skrypt pozwoli opisac go tak, by klinicysta wdrozy* jak najlepsza op-
cje postepowania. Na $wiecie istnieja juz rozmaite rozwiazania, ktdre raportuja potrzeby pacjentéw. AI w medycynie jest fak-
tem i to od wielu lat konsekwentnie wprowadzanym. Dzieki r6znym systemom, moga z niej korzystac np. lekarze onkolodzy.

Teraz dzieki ujednoliceniu jezyka w pielegniarstwie, rozwigzania obowigzujace poza Polska bedzie mozna implemento-
wac i u nas, i jak najszybciej korzystac¢ z wypracowanych rozwigzan. Stownik informatyczny odczyta dane i utatwi prace, a to
oznacza od 20 do 45 proc czasu pracy pielegniarki wiecej dla pacjenta. Takie dane bedzie tez mozna wykorzystywa¢ w przy-
gotowaniu modeli predykcyjnych.
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»Jest mato prawdopodobne,
by jeszcze w tej kadencji
udato sie uchwali¢ nowelizacje
Prawa Farmaceutycznego.«

dany przez AOTMIT po zmianach wprowadzonych
w przepisach refundacyjnych przez Ustawe o Fundu-
szu Medycznym. Tym razem Agencja dostata dodat-
kowy miesigc na prace, dzieki nowelizacji przepisow.
Wskazata 8 lekdw z 33 analizowanych, m.in. stosowane
w czerniaku oka i innych rzadkich chorobach.

W zycie weszly przepisy o badaniach klinicznych,
ktére regulujq ten obszar i zwiekszajq uprawnienia pa-
cjentow. Gtownym celem nowych przepiséw jest za-
pewnienie ochrony osobom bioracym udziat w bada-
niach klinicznych. Ustawa powotuje m.in. specjalny
Fundusz Kompensacyjny, z ktérego wyptacane beda re-
kompensaty dla os6b poszkodowanych w wyniku udzia-
h1 w badaniach i ich bliskich.

Pracownicy medyczni
Ustalenie warunkdéw i zasad wykonywania 17 zawodow
medycznych, ktore dotychczas nie byty objete regulacja-
mi ustawowymi, to cel nowelizacji ustawy, ktéra rzad
skierowat do Sejmu. Cze$¢ grup zawodowych juz opro-
testowato przepisy, np. logopedzi, ktérzy dziataja poza
systemem edukacyjnym i musieliby, zgodnie z projektem,
spelnia¢ w gabinetach podobne standardy, co medycy.
Czes¢ Srodowisk sprzeciwia sie tez obowigzkowi
doksztalcania czy mozliwosci podjecia decyzji o wy-

kluczeniu z zawodu. Ustawa reguluje te grupy pracow-
nikéw, ktére nie maja wtasnych samorzadéw. Objete
regulacja grupy to asystentka stomatologiczna, higie-
nistka stomatologiczna, dietetyk, elektroradiolog, logo-
peda, opiekun medyczny, optometrysta, ortoptystka, po-
diatra, profilaktyk, protetyk stuchu, technik dentystycz-
ny, technik farmaceutyczny, technik masazysta, technik
ortopeda, technik sterylizacji medycznej, terapeuta za-
jeciowy. Wpis do rejestru bedzie niezbednym warun-
kiem do wykonywania wymienionych powyzej zawo-
déw medycznych.

Regulacje pracy farmaceutéw beda musiaty zacze-
kac¢. — Jest mato prawdopodobne, by jeszcze w tej ka-
dencji udato sie uchwali¢ nowelizacje Prawa Farma-
ceutycznego, ktéra wprowadzitaby minimalne normy
zatrudnienia dla farmaceutéw szpitalnych — poinfor-
mowat w odpowiedzi na poselska interpelacje wicemi-
nister Maciej Mitkowski. — Biorac jednakze pod uwage,
ze jest juz IT kwartal roku, a jest to rok wyborczy, prze-
dtuzajace sie uzgodnienia z RCA (Rzadowe Centrum
Analiz) znaczaco ograniczyly mozliwosci w zakresie
skutecznego przeprocesowania przedmiotowego pro-
jektu, Minister Zdrowia bedzie poszukiwat alternatyw-
nej drogi zmian przedmiotowej regulacji — wskazat wi-
ceminister.

Kadry

Janusz Cieszynski zostat ministrem cyfryzacji. W prak-
tyce zajmowat sie tym juz od dawna, ale formalnie teke
resortu miat osobiscie premier.

Od 1 kwietnia do Komisji Ekonomicznej, ktéra ne-
gocjuje w MZ ceny lekéw zabiegajacych o refundacje,
dolaczyly trzy nowe osoby. Ze stanowiskiem pozegnat
sie natomiast dotychczasowy przewodniczacy Komisji —
prof. Mirostaw Szeligowski. Nowe osoby to Magdalena
Galazka, Martyna Kosmal oraz Justyna Wilk.

Cyfryzacja i transparentnos¢

— Wiele deficytow w polskim systemie ochrony zdrowia mozemy zniwelowac dzieki cyfryzacji i automatyzacji — wskazal
Janusz Cieszynski, minister cyfryzacji podczas inauguracji Kongresu Rzecznicy Zdrowia 2023. — Jednak wchodzac na
droge bycia rzecznikiem zdrowia w obszarze cyfrowym, trzeba mie¢ determinacje, by shuzy¢ pacjentom i by z tej drogi
nie schodzi¢, bo wlozony wysilek obrdci sie wniwecz — dodal.

Janusz Cieszynski przypomnial, ze najwiecej pieniedzy wydawanych jest na wynagrodzenia, a cyfryzacja pozwala wiele
tych srodkéw zaoszczedzi¢. W Polsce mamy deficyt kadr medycznych, a dane demograficzne wskazuja, ze bedzie sie on po-
glebial. A to oznacza, Ze mamy idealng przestrzen, aby wprowadzac¢ rozwiazania cyfrowe i automatyczne, ktére zastepujq pra-
ce ludzka. Historia pokazuje, Ze nie pozbawi to nas pracy. — Bedzie jej jeszcze wiecej. A przynajmniej trudniej bedzie straci¢
przy niej palce wkladajac je w tryby jakies maszyny — wskazat.

— Cyfryzacja daje gigantyczne mozliwosci ztapania catego uniwersum informacyjnego, ktére mamy w ochronie zdrowia.
Pamietam, kiedy pracowaliémy nad systemem P1, zastanawiali$my sie, czy skoro wszystkie informacje o pacjencie sa w jed-
nym miejscu, lekarz bedzie w stanie oprze¢ o nie swoje decyzje. Okazuje sie, ze to niemozliwe, bo wymagatoby wielu godzin
analizowania tej dokumentacji, a wptyw na skuteczno$¢ decyzji bylby umiarkowany. Dlatego warto inwestowac¢ w narzedzie
przetwarzania olbrzymiej ilosci danych — apelowat minister Cieszynski. Dodal, ze udowodnit to ChatGPT, dzieki ktéremu
sztuczna inteligencja przestata by¢ tylko tym, o czym méwia eksperci na konferencjach. Stata sie czyms, co jest wykorzysty-
wane przez kazdego.
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Encyklopedia lekow w telefonie

Wyczerpujace zrodto aktualnej wiedzy medycznej o lekach dostepnych
w Polsce z podpowiedziami zamiennikow i ostrzezeniach o interakcjach.

Do obrotu w Polsce dopuszczonych jest juz 30000 le-
kéw, suplementéw diety, wyrobow medycznych i srod-
kéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Co-
dziennie wprowadzane i wycofywane sa nowe, zmienia
sie ich poziom refundacji oraz dostepno$¢. W porusza-
niu sie po rynku lekéw pomaga kieszonkowa baza Phar-
mindex w formie bezptatnej aplikacji mobilnej.

Najwazniejsze funkcje apki:

— aktualna lista lekéw refundowanych z cenami, w tym
leki dodane i usuniete z nowych obwieszczen MZ;

— ulotki przylekowe i opisy lekdw;

— zamienniki lekow;

— stopnie odptatnosci pomocne w wystawianiu recept
(100%, 50%, 30%, ryczalt, bezptatne);

— wyszukiwarka lekéw po chorobach;

— kalkulatory medyczne;

ch wekazaniach

0

— alerty bezpieczenistwa np. dotyczace stosowania
w okresie karmienia i podczas prowadzenia pojaz-
dow;

— interakcje lekéw z alkoholem;

— czytnik kodéw kreskowych na opakowaniach;

— mozliwos¢ tworzenia wiasnych baz lekéw.

Oprocz tego, apka zawiera trzy moduly tematyczne
poswiecone wybranym kategoriom lekéw. Modut Se-
nior to baza bezptatnych lek6w dla 0séb po ukoniczeniu
75 roku zycia z wyszukiwarka po chorobach, nazwach
i substancji czynnej. W module Ciaza znajduje sie lista
produktéw wydawanych bezptatnie kobietom w cigzy
we wszystkich wskazaniach objetych refundacja.

Jest tez oddzielny modut Pielegniarka i Potozna
z baza lekéw dla pielegniarek i potoznych uprawnio-
nych do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne refundowane.

Praktycznym dodatkiem jest funkcja KtoMaLek po-
zwalajaca na szybkie wyszukiwanie dostepnosci lekéw
we wskazanych aptekach. Juz w momencie przepisania
leku na recepte, lekarz lub pielegniarka moga sprawdzié,
w ktorych aptekach w okolicy mozna go wykupic.

Baza lekow w aplikacji jest aktualizowana w syste-
mie 24h/7 dni w tygodniu, co daje pewnos¢ dostepu do
najnowszych informacji.

Pharmindex Mobile

rile WphyWa na sprawnatt prychon ] Horki
4 Prowodzenie pojardéw 1

Zormignniki KioMolek Uotko

Dla kogo: lekarze, pielegniarki, potozne, farmaceuci, studenci
System: iOS | Android

Jezyk: polski

Cena: bezptatna

Producent: Pharmindex Sp. z 0.0.

Strona internetowa: pharmindex.pl/aplikacja

rile zowiera substancil psychatrope
e oduzoigeyeh

Refundacjo, ceny
100% - 18.64 7|, R - 1392 2|, 575+

$LCSOWONES JOpUSICION
stosowanie dopus2czone

stoagwonie dopusIcIent Grupa terapeutycma

POBIERZ Z ‘

‘ D App Store ‘ Goog

Google Play

Eae%
“*L

Stosowanio dopus2cI0ne Ked ATC

ek informac o inteeakeji 2 alkohd

MNumer rEestracy

Grupao terapeutycind Podrmict edpowiedsialny

[ Dystrybutor na terenia Paolski
—

Kod ATC

0OSOZ Polska 21
maj 2023


https://bit.ly/41z3zAr
https://bit.ly/3L9gOCw

INNOWACIJE

NOWOSCI / WYNALAZKI

Inteligentny opatrunek pomoze w leczeniu ran

Naukowcy z Kalifornijskiego Instytutu Technologii
(California Institute of Technology) opracowali ela-
styczny e-opatrunek. Pozwala on monitorowac rane
pod katem oznak infekcji i stymulowac proces go-
jenia sie.

Problem

Trudne w leczeniu rany przewlekle s jednym z gtow-
nych powik}an klinicznych na catym $wiecie. Najczes-
ciej wystepujq u pacjentow z cukrzyca — podwyzszony
poziom glukozy we krwi zwieksza podatnos$¢ na infek-
cje bakteryjne, a mate zadrapanie moze przerodzi¢ sie

w wieksze owrzodzenie. Kolejng grupa sa osoby po opa-
rzeniach, u ktérych rozlegto$¢ ran czesto prowadzi do

dhugiego procesu gojenia sie i wielu powiktan. Obecnie

stosowane terapie wymagaja regularnych wizyt w celu

zmiany opatrunku, interwencji chirurgicznych i stoso-
wania silnych lekéw.

Szacuje sie, ze z przewleklymi ranami zyje 6,7 mln
0s6b, a liczba ta ma rosna¢ w tempie ponad 2% przez
najblizsza dekade. W Wielkiej Brytanii roczne kosz-
ty leczenia ran przewleklych i zwiazanych z nimi cho-
rob wspolistniejacych siegajq 5,3 mld funtéw. Trudno
gojace sie rany obnizajq jako$¢ zycia: bola, przeszka-
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dzaja w normalnym funkcjonowaniu i wymagaja sta-
lego nadzoru.

Technologia

Aby rozwiazac ten problem, badacze stworzyli inteli-
gentny bandaz wykonany z rozciaggliwych polimeréw
i elastycznych elementow elektronicznych, wyposazony
w dawke antybiotykéw. Jesli opatrunek wykryje ozna-
ki infekcji — takie jak podwyzszona temperatura w to-
zysku rany, podwyzszony poziom kwasu moczowego

lub mleczanu (pH) — poinformuje opiekuna i zainicju-
je leczenie. Wysytany automatycznie alert trafia prosto

do smartfona lekarza. Opr6cz uwolnienia antybiotyku,
aktywowane jest pole elektryczne, ktére moze pobudzic¢

gojenie sie ran.

Plaster jest w pelni biokompatybilny, mechanicznie
elastyczny, rozciggliwy i moze przylega¢ do rany skor-
nej podczas catego procesu gojenia. Monitorowanie
metabolizmu i stanu zapalnego w czasie rzeczywistym
w serii przedklinicznych eksperymentéw in vivo wyka-
zalo wysoka doktadnosc¢ i stabilnos¢ elektrochemiczng
do wielokrotnego przestrzennego i czasowego anali-
zowania biomarkeréw rany. Rozwigzanie przeszto juz
pierwsze pomyslne testy na modelach zwierzecych.
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Naukowcy wyhodowali elektrody wewnatrz ciata

Naukowcy z Uniwersytetu Linkoping w Szwecji
opracowali minimalnie inwazyjna metode, dzieki
ktorej cialo moze ,,wytworzy¢ wlasne” elektrody.
Technologia moze zrewolucjonizowac rozwaéj urza-
dzen medycznych jak przykladowo rozrusznikéw
serca.

Technika polega na wstrzyknieciu do tkanek docelo-
wych hydrozelu wzbogaconego enzymami. Wcho-
dza one w interakcje z czasteczkami obecnymi w tkan-
ce, zmieniajac strukture zelu. W ten sposéb zel staje sie
przewodnikiem elektrycznym. W poréwnaniu z inny-
mi rozwigzaniami, innowacja pozwala unikna¢ inwa-
zyjnych operacji oraz implantacji konwencjonalnych
sztywnych elementéw elektrycznych, mogacych wy-
wotac niepozadane reakcje immunologiczne. Jak dotad
badacze wykazali, Ze material moze tworzy¢ struktury
przewodzace prad elektryczny u zwierzat — a doktadnie
ryb i pijawek, na ktérych prowadzono eksperymenty —
nie powodujac zadnych dziatan niepozadanych. Tech-
nologia moglaby w przyszlosci znaleZ¢ zastosowanie
w nowych urzadzeniach medycznych jak rozruszniki
serca czy interfejsy mézg-komputer.

Problem

W medycynie istnieja juz systemy interfejsu mézg-kom-
puter pozwalajace osobom sparalizowanym pisac teks-
ty lub kontrolowac¢ elektryczny wozek inwalidzki za po-
moca mysli. Opieraja sie one na wszczepianych elek-
trodach petnigcych role tacznika pomiedzy sygnatami
elektrycznymi moézgu a urzadzeniami zewnetrznymi.
Takie podejscie ma jednak sporo ograniczen. Przykta-
dowo, wiekszos¢ elektrod jest sztywna, co utrudnia ich
integracje z tkankami miekkimi. To moze powodowac
podraznienie lub uszkodzenie organéw, reakcje immu-
nologiczne, nieprawidlowe dziatanie systemu lub awarie
elektrody. Samo wszczepienie elektrod wymaga prze-
prowadzenia zabiegu chirurgicznego, co zwieksza kosz-
ty, dyskomfort pacjenta i ryzyko wystapienia powiktan.

Technologia

Wynalazek naukowcéw z Uniwersytetu w Linkoping
moze by¢ przelomem. Po wstrzyknieciu do organizmu
cztowieka, specjalny hydrozel zamienia sie w przewo-
dzacy prad bio-materiat. Zawiera on koktajl enzyméw,
ktore wchodza w interakcje z czasteczkami obecnymi
w organizmie, tworzac strukture przewodzaca.
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Czy ChatGPT mozna wykorzystac
do sporzadzania zalecen lekarskich dla pacjenta?

Badanie: Using ChatGPT to write patient clinic letters
Publikacja: kwiecien 2023, The Lancet Digital Health

Wyzwanie

Odpowiednie przekazywanie informacji klinicznych po-
miedzy lekarzami i pacjentami ma ogromne znaczenie
w koordynacji leczenia, wptywajac na stosowanie sie
pacjenta do zalecen i powodzenie terapii. Chodzi o pod-
sumowanie najwazniejszych dla pacjenta wskazowek,
aby byly zrozumiate i przejrzyste.

Jednak przygotowanie listy zaleceni w formie pisem-
nej jest czasochtonne. Lekarze albo nie maja na to czasu,
albo wpisujq informacje recznie do gotowych wzorcow.
Jednoczesnie nowe modele jezykowe, jak ChatGPT, po-
trafia generowac teksty na zadany temat o jakosci zbli-
zonej do tekstow pisanych przez cztowieka. Czy Chat-
GPT moze poméc lekarzom w tworzeniu zrozumiatych
zalecen pisemnych dla poszczegélnych choréb, popra-
wiajac wydajnos¢, sp6jnosc i doktadnosé wytycznych,
zwiekszajac satysfakcje pacjentow i generujac oszczed-
nosci dla systemu opieki zdrowotnej?

Badanie

W nowym badaniu opublikowanym w czasopi$mie The
Lancet Digital Health, naukowcy przeprowadzili ocene
listéw klinicznych (angielskie okreslenie patient clini-
cal letters) generowanych przez ChatGPT w przypad-
ku raka skéry. W tym celu stworzyli oni skr6cone in-
strukcje tworzenia zapytan do chatbota. Zawieraty one

wskazdwki dotyczace poziomu trudnosci jezyka (zro-
zumiatos¢ dla oséb w wieku 11-12 lat) oraz zawarto-
$ci informacji. Tredci zalecen dla pacjenta miaty obej-
mowac praktyczne wskazéwki oparte na krajowych wy-
tycznych klinicznych.

Po przestaniu instrukcji, ChatGPT wygenerowat od-
powiedZ w postaci listu klinicznego do przekazania pa-
cjentowi. Nastepnie przeprowadzono ocene czytelnos$ci
rekomendacji, ich poprawnosci faktograficznej i natu-
ralnego brzmienie siegajac do skali Likerta.

Rezultaty

Czytelnos¢ wygenerowanych listéw byla na poziomie
0s6b w wieku 1415 lat i zostata uznana przez US De-
partment of Health and Human Services za $rednio trud-
na. Ogélna mediana poprawnosci informacji klinicz-
nych zawartych w liscie wynosita 7 (w skali od 1 do 9).
Zarowno styl jak i poprawno$¢ wskazdwek zostaty tak-
ze ocenione bardzo wysoko. Pilotaz pokazuje, ze moz-
liwe jest generowanie dokumentéw z zaleceniami dla
pacjentéw o wysokiej jakosci za pomoca ChatGPT. Na-
ukowcy zwrdcili uwage, ze wszystkie teksty byty napi-
sane stylem zasadniczo podobnym do listow generowa-
nych przez lekarzy-ludzi. Naukowcy zwracaja przy tym
uwage, ze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, do-
kumenty tworzone przez Al powinny by¢ zawsze dodat-
kowo weryfikowane przez lekarza.

Zr6dia i zdjecia: The Lancet Digital Health, Uniwersytet Linképing, California Institute of Technology
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INNOWACJE

Al. CYFRYZACJA

Co lekarze twierdza na temat sztucznej inteligencji w medycynie?
Wyniki badania Ipsos Digital Doctor 2023 przeprowadzonego na 3428 lekarzach z 20 krajéw.

2 na 3 lekarzy z optymi- Najwiekszy potencjat Al lekarze widza
zmem obserwuje rozwéj w poprawie dok’radnos’c{ diggnozy,
sztucznej inteligencji (Al) 80% badanych zgadza sie, ze oyfrowa

. . . e e opieka umozliwi pacjentom bardziej

I pozytywnie ocenia jej . proaktywne zarzadzanie zdrowiem. Jedno-
wptyw na ochrong zdrowia cze$nie 60% obawia sie, 7e pacjenci moga
w przysztosci. btedne interpretowac wyniki pomiarow.

11z 4 badanych lekarzy

polecit juz swoim 62% lekarzy uwaza, ze brakuje szkolen
pacjentom terapie natemattego, co tojest terapia cyfrowa
cyfrowa (mobilna ijak z niej korzystac.

aplikacje zdrowotna).

35% I_ekarzy poru- 70% lekarzy zgadza sie, ze zdalne
sza sig swobodnie W konsultacje sq wazne z punktu
po tematach ok widzenia ochrony srodowiska.
zwigzanych z Al. S

()
— Tylu lekarzy zmodernizowato sprzet do prowadzenia telekonsultacji w zwigzku z pandemia
4 4 o/ COVID-19. Gtéwna barierg pozostaje dostep do internetu szerokopasmowego, posiadanie

przez pacjentéw odpowiednich technologii oraz niedociqgniecia w refundacji e-ustug.

To nowy standard opieki realizowanej kanatami tradycyjnymi (szpitale, przychodnie,
gabinety lekarskie) oraz cyfrowymi (aplikacje zdrowotne, telekonsultacje).

Potencjalne zastosowania medyczne ChatGPT

Poprawa Wstepna ocenastanu
profilaktyki zdrowia zanim pacjent uda
dziekiwsparciu

sie do gabinetu lekarskiego
decyzyjnemu rs

Sporzadzanie zalecen dla pacjentdw
opartych na aktualnych wytycznych
w prostym izrozumiatym jezyku

Current Progress

®
- B ¢

Poprawa standarddw samo-

leczenia dzieki precyzyjnym @

podpowiedziom dopasowa-
nym do potrzeb pacjenta

Podsumowanie danych z EDM i notatek
klinicznych oraz szybki przeglad poten-
cjalnych sciezek terapeutycznych

tatwiejsza aktualizacja wiedzy
przez lekarzy poprzez streszczenie
wynikéw nowych prac naukowych
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Cyfryzacja zdrowia. Trendy z badania Digital Doctor

Rosnace kompetencje zdrowotne pacjentow to zaréwno korzysé bedaca
efektem cyfryzacji, ale tez wyzwanie

80% lekarzy zgadza sie, ze podtaczone urzadzenia zdrowotne (wearables) dostarczajac
danych w czasie rzeczywistym umozliwia pacjentom zarzadzanie swoim zdrowiem. Aktyw-
ne zaangazowanie pacjentow pozwoli zmniejszy¢ obciazenie systemaow opieki zdrowotnej.

Taka proaktywnos$¢ budzi jednak sceptycyzm wsrdd czesSci lekarzy — moze ona prowadzic¢
do btednej interpretacji danych i samodiagnozowania sie pacjentdéw bez nadzoru lekarza.

Tempo rozwoju telezdrowia zostanie utrzymane

Pandemia COVID-19 stata sie akceleratorem zdrowia cyfrowego. W wielu
krajach nie byto innej mozliwosci $wiadczenia ustug zdrowotnych w czasie
lockdowndw, zniesiono dotychczasowe bariery prawne oraz finansowe

dla telekonsultacji i telemonitoringu zdrowia. W tym okresie zmienity sie
przyzwyczajenia pacjentow w zakresie korzystania z opieki medycznej. Gdy
szczyt zachorowan minat, pacjenci wrdcili do opieki $wiadczonej na miejscu
w placowce medycznej, ale poziom teleustug jest nadal znacznie wyzszy niz
przed COVID-19. Wiele ustug realizowanych jest niemal wytacznie cyfrowo,
jak np. wystawienie recepty osobie chorej przewlekle.

Lekarze sa podekscytowani mozliwosciami Al w opiece zdrowotnej, ale sceptyczni
w odniesieniu do terapii cyfrowych

Dwdch na trzech lekarzy (68%) optymistycznie podchodzi do roli Al w opiece zdrowotnej w przyszto-
$ci. | to pomimo, ze tylko 31% z nich korzystata juz z Al w praktyce w ciaggu ostatnich 12 miesiecy.
Jako gtéwne korzysci badani wskazuja poprawe efektywnosci (40%) i doktadnosci (40%) diagnosty-
ki. Najwazniejsza dla lekarzy jest automatyzacja powtarzalnych zadan (45%). Tylko niewielka czesé
przepisata (18%) lub zalecita (25%) zabieg, ktdry mozna uznac za terapie cyfrowa. Gtéwne obawy to
brak szkolenia (62%), brak skutecznosci (48%) i brak dowoddéw klinicznych (45%).

Dystrybucja informacji do lekarzy wymaga dywersyfikacji i elastycznosci

Zniesienie ograniczen pandemicznych spowodowato, ze przedstawiciele farmaceu-
tyczni wracili do gabinetdw lekarskich. Jednak liczba wizyt pozostaje duzo mniejsza
niz przed pandemia, a lekarze deklaruja zwiekszone zapotrzebowanie na korzystanie
z kanatow cyfrowych. Szczegdlnym zainteresowaniem cieszq sie niezalezne strony
internetowe.

Przepas¢ cyfrowq trzeba zminimalizowaé

Bariery w postaci dostepu do technologii i umiejetnosci postugiwania sie nimi
pozostajq gtdwna przyczyng nieproporcjonalnego korzystania z e-zdrowia przez
rézne grupy spoteczne. Chodzi nie tylko o dostep do ustug telezdrowia, ale takze
udziat reprezentatywnych grup w badaniach klinicznych. 72% lekarzy zgadza sie,

ze telezdrowie utatwi dostep do opieki zdrowotne;j.
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14 trendow, ktore
uksztattuja medycyne przysziosci

Technologia leczenia w tonie matki, ataki hakerow za pomocaq sfatszowanej dokumentaciji
medycznej, badania bez lekarzy — Future Today Insitute opublikowat przeglad najszybcigj
rozwijajgcych sie innowacji i napedzanych technologiami zmian w ochronie zdrowia.
Podsumowalismy najwazniejsze prognozy zawarte w raporcie.

Medyczne deepfakes

Deepfakes to cyfrowo zmanipulowane tresci, ktérych
celem jest wprowadzenie innej osoby w btad. Na tej sa-
mej zasadzie dziataja medyczne deepfakes — jednak fat-
szerstwo dotyczy w tym przypadku dokumentacji me-
dycznej. Cyberprzestepcy moga zmanipulowac wyniki

diagnostyki obrazowej, np. dodajac lub usuwajac no-
wotwory lub $lady innych schorzen. To zupetnie nowy
rodzaj atakow hakerdw, ktérych celem jest wywotanie
chaosu w szpitalach i duzych centrach medycznych.

Naukowcy z Uniwersytetu Ben-Guriona i Centrum
Medycznego Uniwersytetu Soroka zademonstrowali, ze
mozna dodawacé lub usuwac guzy z obrazéw tomografii
komputerowej. Falszerstwa sg na tyle doskonate, Ze ra-
diolodzy nie zdali sobie sprawy, ze zdjecie zostato zma-
nipulowane. Z kolei w badaniu przeprowadzonym przez
Oslo Metropolitan University, naukowcy wykorzystali
sztuczng inteligencje do generowania fatszywych elek-
trokardiograméw.
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Syntetyczne dane zdrowotne

Do analiz Big Data w ochronie zdrowia — zwlaszcza
w celach naukowych — potrzebne sa duze zbiory da-
nych. Na przeszkodzie stoja jednak przepisy dotyczace
ochrony danych oraz brak interoperacyjnosci. Rozwia-
zaniem jest zastgpienie danych rzeczywistych sztucznie
wygenerowanymi (syntetycznymi). Mogg one z powo-
dzeniem ,,udawac¢” prawdziwe dane pacjentéw. Do ich
generowania wykorzystuje sie algorytmy Al i prébki da-
nych rzeczywistych.

W pierwszych dniach pandemii COVID-19, izra-
elskie Centrum Medyczne Sheba skorzystato z ustug
MDClone, lokalnego startupu zajmujacego sie tworze-
niem syntetycznych danych z dokumentacji medycz-
nej, do wygenerowania danych pacjentéw z COVID-19.
Dzieki temu szybko zbadano rozwdj wirusa, co z kolei
doprowadzito do stworzenia algorytmu pomagajacego
lekarzom w podejmowaniu decyzji.

Petne badania genomu

Badania przesiewowe dzieci pod katem choréb gene-
tycznych z wykorzystaniem pelnego sekwencjonowa-
nia genomu mogg wkrotce stac sie rutynowa procedura.
Pozwola prognozowac ryzyko choréb i zapobiega¢ im
na wczesnym etapie.

Przyktadem jest Projekt BabySeq prowadzony przez
Brigham and Women’s Hospital, Broad Institute i Har-
vard Medical School. W randomizowanych badaniach
klinicznych majacych na celu zmierzenie zdrowotnych,
behawioralnych i ekonomicznych skutkéw zastosowa-
nia kompleksowego sekwencjonowania DNA u nowo-
rodkéw, wykryto ryzyko choréb monogenowych u 11%
dzieci, ktére wydawaly sie zdrowe. W 2023 roku, co naj-
mniej 200000 dzieci urodzonych w Anglii bedzie pod-
danych sekwencjonowaniu genomu.

»Sekwencjonowanie genomu
noworodkow stanie sie standardowym
badaniem profilaktycznym.«

Leczenie w tonie matki

Leczenie zaburzen genetycznych u ptodéw mogltoby
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania zanim dzieci sie uro-
dza.

W 2022 r. badacze zastosowali enzymatyczna terapie
zastepcza in utero u dziecka z rzadka chorobg genetycz-
ng zwang choroba Pompego, w wyniku ktérej zmarto
dwoje starszego rodzenstwa. Naukowcy z Uniwersyte-
tu Kalifornijskiego w San Francisco i lekarze ze szpitala
w Ottawie w Kanadzie opracowali procedure wstrzyk-
niecia enzyméw terapeutycznych do zyly pepkowej. Po
sze$ciu prenatalnych infuzjach dziecko urodzito sie bez
oznak mutacji.

'

Ksenotransplantacja

Naukowcy opracowuja genetycznie zmodyfikowane na-
rzady zwierzat w celu ksenotransplantacji, czyli prze-
szczepow do ludzi.

Przykladowo, w NYU Langone Health chirurdzy
podiaczyli zmodyfikowana $winiska nerke do duzych
naczyn krwiono$nych poza ciatem pacjenta. Podjela ona
dziatanie i z powodzeniem filtrowata mocz. W ubieglym
roku po raz pierwszy przeszczepiono cztowiekowi ser-
ce $wini. Zmart on po dwdch miesigcach od przeprowa-
dzenia operacji. Naukowcy z University of Maryland
tak zmodyfikowali genetycznie §winie, aby wyhodowaé
serce z ludzkimi genami, majac nadzieje, ze szybciej
i tatwiej przyjmie sie ono w ludzkim ciele.

Zdrowe miasta
Miasta, ktére wspieraja zdrowe zycie mieszkancéw, ofe-
ruja miejsca relaksu, zielen i zdrowe powietrze. Archi-
tektura wspiera aktywnos¢ fizyczng, ulice maja stuzy¢
ludziom, a nie samochodom, wertykalne ogrody i zie-
len na dachach zapewniaja odpowiednia regulacje tem-
peratury latem.

Przyktadowo, niektére firmy big tech buduja dziel-
nice projektowane na wzor zaktadéw pracy z poczat-
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ku XX wieku, ktore oferowaly wygodne warunki zy-
cia oraz niezbedna infrastrukture w zasiegu 15 minut
piechota.

Dyrektorzy ds. zdrowia
W efekcie pandemii, naczelni dyrektorzy medyczni
(CMO) i dyrektorzy ds. zdrowia (CHO) sg obecnie za-
trudniani przez firmy niemedyczne. Zajmuja sie dobrym
samopoczuciem pracownikéw, dbaja o ich zdrowie psy-
chiczne i to, by praca realizowana byla w zgodzie z zy-
ciem prywatnym. Takie podejscie wymusza tez kon-
kurencyjny rynek pracownika — firmom coraz trudniej
utrzymac specjalistow, a zachety finansowe nie maja dla
nowego pokolenia decydujacej mocy przyciggania. Do-
datkowo, przej$cie do modelu ,,home office” wymusito
zupelnie inne podejscie do zatrudnionych.
Przyktadowo, linie lotnicze Delta utworzyty stano-
wisko gléwnego oficera ds. zdrowia i dobrego samo-
poczucia. Nadzoruje on strategie zdrowia, bezpieczen-
stwa i polityke wellness dla 75 000 pracownikéw. Wiele
firm korzysta z tracker6w, aby monitorowac stan zdro-
wia i pomaga¢ w zachowaniu ,,work-life balance” lub
oferujac specjalne programy zdrowotne.

Badania bez lekarza
Rozwdj miniaturowych sensoréw i sztucznej inteligen-
cji napedzaja postepy zdalnej diagnostyki. Dane groma-
dzone przez czujniki o wysokiej precyzji, umieszczone
w inteligentnych domach i urzadzeniach ubieralnych, sq
analizowane przez algorytmy Al, ktére nastepnie infor-
muja pacjenta o potencjalnych zagrozeniach. W ten spo-
s6b pacjent pozostaje pod stalq opieka.

Przykladem jest zegarek Apple Watch, ktéry moze
wykona¢ EKG i wykry¢ pierwsze objawy migotania
przedsionkéw.

»Wiekszos¢ badan
laboratoryjnych bedzie mozna
przeprowadzi¢ w domu.«

Badania laboratoryjne w domu

Laboratoria przenosza sie do naszych domoéw. Inteli-
gentne toalety, t6zka i lustra wykrywaja wczesne ozna-
ki choroby bez koniecznosci myslenia o badaniach
przesiewowych czy wizycie u lekarza. Monitorowanie
zdrowia bedzie niezauwazalnie wplecione w codzienne
zycie, nie wymagajac dodatkowego wysitku.

Pandemia COVID-19 napedzita przeprowadzanie ba-
dan w domu. Przykladem sa samodzielnie realizowane
wymazy z nosa i gardla, na podstawie ktérych mozna
wykry¢ infekcje wirusowa w ciggu 15 minut. Withings
zaprezentowat nowy czujnik do toalet, aby na biezaco
prowadzi¢ monitoring moczu os6b z grup ryzyka.

J

+

. (R g

Nowe modele opieki zdrowotnej
Modele opieki typu ,,direct-to-consumer” (D2C) tacza
opieka zdalna i stacjonarng w nowym, hybrydowym po-
dejsciu. Wszystkie ustugi medyczne dostepne sa w jed-
nej aplikacji, wygodnie i bez tracenia czasu w kolej-
kach. Takie rozwigzanie odpowiada potrzebom genera-
¢cji Z i stylowi zycia Swiadomych cyfrowo pokolen.
Przyktadowo, Forward z San Francisco — ktéry otrzy-
mat od inwestoréw 225 mln USD —w 2022 rozszerzyta
swoja dziatalnos¢ na cate Stany Zjednoczone. Realizo-
wana profilaktyczna opieka zdrowotna bazuje na tech-
nologii zdalnego diagnozowania i leczenia. Pierwsza wi-
zyta w klinice Forward obejmuje biometryczne skano-
wanie ciala, badania krwi, analize genetyczng, badanie
skory i ocene zdrowia psychicznego. Zdrowie pacjen-
tow jest monitorowanie z pomoca urzadzen ubieralnych,
a w przypadku zarejestrowania niepokojacych trendéw,
konsultant od razu kontaktuje sie z pacjentem.

H
————

Automatyczna transkrypcja danych

Reczne wpisywanie notatek klinicznych do komputera
to najwieksza zmora lekarzy. Ale postepy w dziedzinie
sztucznej inteligencji zwiastujq przelom w wysokiej ja-
kosci transkrypcji glosu na zapisy w elektronicznej do-
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kumentacji medycznej i to zgodnie ze stownikami me-
dycznymi.

W 2022 roku Microsoft przejat dostawce oprogra-
mowania do rozpoznawania glosu, firme Nuance Com-
munications. Integracja Nuance z systemami EDM po-
zwala dyktowac notatki i uzywac glosu do nawigacji po
dokumentacji medycznej pacjenta. A to oznacza duzg
oszczednos¢ czasu. Z kolei AWS wprowadzit Amazon
Transcribe Medical — ustuge automatycznego rozpozna-
wania mowy podczas wizyt lekarskich.

Zdalne monitorowanie pacjenta

Zdalne monitorowanie pacjentow (RPM) jest wykorzy-
stywane do opieki nad pacjentami z grup ryzyka, z cho-
robami przewleklymi albo tymi, ktérzy moga by¢ lecze-
ni w warunkach domowych. Klasycznym przykladem
jest pomiar parametréw zdrowia u pacjentéw z lekkim
przebiegiem COVID-19 hospitalizowanych w warun-
kach domowych.

Takie podejscie pozwala uwolni¢ niewystarczaja-
ce zasoby ochrony zdrowia, zmniejszajac liczbe nie-
potrzebnych wizyt czy obtozenie 16zek szpitalnych.
W miare starzenia sie spoteczenistwa, technologia po-
zwoli zapewni¢ seniorom bezpieczenstwo zdrowotne
w ich wlasnych domach.

Telemedycyna
Liczba ustug telemedycznych wzrosta lawinowo w wy-
niku pandemii COVID-19 i nadal pozostaje na wyso-

kim poziomie. Niektdre ustugi, jak wystawienie recep-
ty w chorobie przewleklej, juz realizowane sq w wiek-
szosci w modelu konsultacji online. Eksperci sa zgodni,
Ze telemedycyna zostanie z nami na zawsze i bedzie sie
nadal intensywnie rozwijata.

Nic dziwnego, ze konsultacje telemedyczne oferuja
tez firmy spoza sektora zdrowia. Amazon ogtosit ogél-
nokrajowa ekspansje swoich ustug telezdrowotnych
Amazon Care, a popularna w USA sie¢ sklepow Wal-
mart kupita dostawce ustug telezdrowotnych MeMD
i planuje uruchomi¢ opieke zdrowotng w 37 stanach
USA.

Takze szpitale korzystajq z telemedycyny do konsul-
tacji ze specjalistami z innych osrodkéw. Placowki, kté-
re podczas pandemii wprowadzity ustugi tele-ICU (tele-
oddzialy intensywnej terapii) ograniczyly koniecznos¢
przenoszenia pacjentéw z koronawirusem do wiekszych
szpitali. W ankiecie z 2022 r., 85% lekarzy stwierdzilo,
ze telezdrowie poprawito terminowo$¢ opieki, a 70%
zadeklarowato, ze zamierza zwiekszy¢ wykorzystanie
technologii telezdrowotnych w przysztosci.

Firmy big tech zaburza porzadek w ochronie zdrowia
Giganci technologiczni — Alphabet, Amazon, Microsoft,
Apple i Meta — po cichu wydajq miliardy dolaréw, aby
opracowac przetlomowe modele opieki i wejs¢ z wlas-
nymi ustugami do ochrony zdrowia.

W 2018 r., Amazon kupit apteke internetowa PillPack,
a od 2023 roku panuje wprowadzi¢ ustugi telemedycz-
ne oraz dystrybuowac leki. Kolejne wersje smartwatcha
Apple wzbogacaja sie o nowe funkcje zdrowotne. Do
czerwca 2022 r, Alphabet zainwestowat 1,7 miliarda do-
laréw w startupy medyczne. Z kolei wydzial nauk przy-
rodniczych Alphabet, Calico, pracuje nad technologia
odmtadzania, dzieki ktérej wiek ma sie sta¢ patologia,
a nie nieuchronnym procesem. ®

Coroczny raport Tech Trends
opracowywany przez Future
Health Institute to przeglad
700 trenddéw technologicz-
nych i naukowych w réznych
branzach, w tym ochronie
zdrowia.
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Polska jak druga Estonia?
+10 kwestia miesiecy"”

Z nowym Ministrem Cyfryzacji Januszem Cieszynskim

rozmawiamy o aplikacji mObywatel, projekcie

e-Konsylium, EDM, sztucznej inteligencji i ChatGPT.

Czego mozemy spodziewac sie od nowego Ministra Cy-
fryzacji?

W obszarze e-ustug priorytetem jest start nowej wer-
sji aplikacji mObywatel, ktora bedzie w pelni cyfro-
wym i rownowaznym z dowodem osobistym dokumen-
tem tozsamosci. mObywatel 2.0 bedzie takze aplikacja
transakcyjna, ktéra umozliwi zatatwianie spraw urzedo-

wych. Wykonamy takze milowy krok w strone zapew-
nienia wszystkim Polakom dostepu do szybkiego Inter-
netu uruchamiajgc ponad 10 miliardéw ztotych na bu-
dowe infrastruktury na obszarach, gdzie dzi$ nie mozna
korzystac z sieci.

O tym, ze to aplikacja mObywatel jest dla Pana szcze-
golnie wazne, mozna sie tez przekona¢ czytajac m.in.
wpisy na Twitterze. Dlaczego wtasnie ten temat jest tak
istotny?

mObywatel bedzie dla kazdego Polaka bramg do cy-
frowych ustug publicznych. Polska po zmianach usta-
wowych bedzie najwiekszym krajem w UE oferujacym
w pelni cyfrowy dokument tozsamosci.

0OSOZ Polska
maj 2023

31



ROZMOWY

W niewielkim stopniu, ale jednak, mObywatel zazebia
sie funkcjonalnoscia z IKP pokazujac e-recepty. Czy pla-
nowane s3 kolejne funkcje zwigzane ze zdrowiem? Jak
te dwie aplikacje powinny sie uzupetnia¢?

Moim zdaniem mojeIKP powinno docelowo przejac
wszystkie funkcje z obszaru ochrony zdrowia. mOby-
watel nigdy nie bedzie még}t postawi¢ kwestii zwigza-
nych ze zdrowiem w centrum aplikacji. Dlatego, aby
moéc wykorzysta¢ popularno$¢ ustug takich jak e-recep-

» Kluczem
do wdrozenia
e-recepty byto
zaoferowanie
zachet finanso-
wych. Podobne
rozwigzanie
potrzebne
jest dla EDM. «

ta np. do promoc;ji korzystania z ba-
dan profilaktycznych, niezbedne jest
posiadanie przez panstwo wygodnej
apki skupionej wylacznie na obsza-
rze ushug zdrowotnych.

Petnit Pan wczesniej role wicemini-
stra zdrowia odpowiedzialnego za
cyfryzacje. Czy temat ochrony zdro-
wia nadal jest Panu bliski?

Nadzorowany przeze mnie Insty-
tut L.acznosci uruchomit, wspol-
nie z Uniwersytetem Medycznym
w Lublinie, projekt Okobus. Jest
to mobilny gabinet diagnostyczny,
w ktérym pacjent moze by¢ zbadany
na okoliczno$¢ wystepowania okuli-
stycznych powiktan cukrzycy. Wy-
niki pilotazu prowadzonego obecnie
na LubelszczyzZnie postuzaq do wy-
szkolenia modelu opartego o sztucz-

ng inteligencje, ktéry w przysztosci
bedzie wspierat lekarza.
Oprécz tego, Instytut f.aczno-
$ci we wspolpracy z Uniwersytetem
Medycznym we Wroclawiu, ruszy
w maju z projektem e-Konsylium.
Nowe rozwigzanie pozwoli w wy-
godny sposob prowadzi¢ konsulta-
cje on-line w formule lekarz-lekarz. Uczestnicy e-Kon-
sylium beda np. mogli na Zywo oglada¢ wyniki przepro-
wadzanego w innej lokalizacji badania USG.

Jednym z Pana sukceséw byto wprowadzenie e-recep-
ty. Potem doszty do nich e-skierowania, a teraz tematem
numer jeden jest Elektroniczna Dokumentacja Medycz-
na. Jednak wdrazanie EDM trwa znacznie dtuzej niz za-
ktadano. Czy ma Pan pomyst jak to zmienié?

Moim zdaniem kluczem do wdrozenia e-recepty byto za-
oferowanie zachet finansowych dla tych, ktérzy wcho-
dza do nowego systemu. Jesli podobny system ruszytby
dla EDM, spodziewalbym sie duzego przyspieszenia.

Cyfryzacja to tez zagrozenia cyfrowe, a tych przyby-
wa. Czy resort cyfryzacji planuje jakie$ dziatania w za-
kresie cyberbezpieczenstwa, ktore takze obejma sek-
tor zdrowia?

Wsp6lnie z Ministrem Niedzielskim uruchomiliSmy
wart 500 milionéw ztotych program inwestycji w cyber-
bezpieczenstwo szpitali. Realizujemy tez cykl szkolen
dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej we wspot-
pracy z Federacja Porozumienie Zielonogdérskie. Odpo-
wiedzialno$¢ za bezpieczenstwo systemow spoczywa na
ich wlascicielach, ale uwazam ze nie powinni$my pozo-
stawi¢ placowek ochrony zdrowia bez wsparcia.

Przejdzmy do najnowszych innowacji. Jestesmy $wiad-
kami rewolucji Al, ktérej najbardziej rozpoznawalnym
elementem jest obecnie ChatGPT i inne duze modele
jezykowe? Czy uwaza Pan, ze zastosowanie Al wymaga
mochniejszych regulacji?

Mysle, ze regulacje w obszarze Al na pewno nadejda.
Ale jesli utrzyma sie sytuacja taka jak w ostatnich la-
tach, kiedy to Stany Zjednoczone skupily sie na rozwoju
przetlomowych technologii, Azja na optymalizacji kosz-
tow wytwarzania produktéw, a Europa wtasnie na regu-
lacjach, to moze sie okaza¢, Ze nasz kontynent stanie sie
zacofanym konsumentem tego, co wymyslono i wypro-
dukowano za granica.

Zagrozen Al nie mozna lekcewazy¢, ale najlepiej po-
radzimy sobie z nimi wtedy, kiedy postawimy na dyna-
miczny rozwoj branzy w Polsce i Unii Europejskiej.

Wtochy zakazaty stosowania ChatGPT ze wzgledu na
obawy o prywatnos$¢ danych. To dobra decyzja?

Nie. Oczywiscie podawanie swoich wrazliwych danych
ChatGPT lub dowolnej innej aplikacji, ktérej nie znamy,
to delikatnie méwigc lekkomyslnos¢.

Ale wycofanie blyskawicznie rozwijajacej sie tech-
nologii z rynku z dnia na dzien to btad i kolejny krok
w strone odstraszenia innowatoréw od robienia biznesu
w Europie. Decyzje tak drastycznie wplywajace na ob-
szar sztucznej inteligencji to dla mnie tematyka dla naj-
wyzszych wiladz politycznych na swiecie, a nie organu
odpowiedzialnego za ochrone danych.

Jak wyobraza sobie Pan poziom cyfryzacji zdrowia
w 2025 roku?

E-rejestracja, pelna elektronizacja dokumentacji me-
dycznej oraz dane dostepne w formacie, ktéry pozwa-
la na wykorzystanie ich za zgoda pacjenta do tworze-
nia innowacyjnych rozwigzan opartych m.in. o sztucz-
ng inteligencje.
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+Cyberbezpieczenstwo
powinno by¢ jednym
Z najwazniejszych priorytetow
dla zarzadzajacych placowkami"

Czy polskie placowki medyczne sg przygotowane na cybe-
rataki? Jakie niedociggniecia sq najwiekszym grzechem?

| co robi Ministerstwo Zdrowia w zwigzku z rosnaca liczbg
incydentow cyberbezpieczenstwa? Na nasze pytania odpo-
wiada Piotr Wectawik, Dyrektor Departamentu Innowacji MZ.

Jak ocenia Pan stan cyberbezpieczenstwa w placéw-
kach ochrony zdrowia?

Cyberbezpieczenistwo stato sie ostatnio modnym stwier-
dzeniem, formalnie wprowadzonym ustawa z 2018 r.
o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (KSC). Na-

tomiast wymagania dotyczace wdrazania systeméw za-
rzadzania bezpieczenstwem informacji (SZBI) wynika-
ja juz z rozporzadzenia z 2012 r. w sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci (KRI).

Sa roznice miedzy bezpieczenstwem procesowym
(KRI) a technicznym (KSC). KRI naklada wymagania
wadrazania SZBI na szerokie grono podmiotow leczni-
czych, od SPZOZ po spéiki. Wedlug badan Centrum
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e-Zdrowia (CeZ) z 2016 1. 82% szpitali i 56% deklaro-
walo, ze ma wdrozong wewnetrzng polityke bezpieczen-
stwa informacji.

W 2022 1. CeZ przeprowadzit kolejne badanie — pla-
céwki ochrony zdrowia ocenily wlasne poziomy bezpie-
czenstwa komputerowego, niedociagniecia i potrzeby
w zwigzku z reagowaniem na incydenty. Zgodnie z ra-
portem, w ponad polowie podmiotow zidentyfikowano
potrzeby w zakresie cyberbezpieczenistwa. Gtéwne po-
trzeby badanych placéwek to wzrost odpornosci na cy-
berataki oraz zwiekszenie ochrony danych osobowych.
Placéwki wskazaly rowniez priorytety w dziataniach na
rzecz poprawy bezpieczenstwa systeméw informatycz-
nych. Najczesciej wskazywanymi obszarami byty mo-
nitorowanie bezpieczenstwa teleinformatycznego pod-
miotu oraz szacowanie ryzyka zwigzanego z zagroze-
niami bezpieczenstwa informacji.

Minister Zdrowia, jako tzw. organ
wilasciwy ds. cyberbezpieczenstwa,
w swoim sektorze ma okoto 250 Opera-
toréw Ustug Kluczowych (OUK). OUK,
ze wzgledu na stan epidemii, dopiero te-
raz koncza wdraza¢ wymagania okres$lo-

w ktd ryc h ne ustawa KSC.. Finalem wdroi'enia jest
przeprowadzenie audytu. Analiza z au-
wystapity dytu planowana jest na koniec roku. Da
. ona bardziej ostry obraz stanu cyberbez-
INCy de nty pieczenstwa kluczowych podmiotow.

bezpieczen-
stwa, pracow-
nicy IT byl
zatrudnieni na
przyktad na
pot etatu. «

Patrzac na liczbe incydentéw cyberbez-
pieczenstwa w ostatnich latach wida¢,
ze placowki stajg coraz czesciej ofiarami
atakoéw hakerskich.

W roku 2022 odnotowalismy kilka po-
waznych atakéw ransomware. Zaden
z nich nie doprowadzil do wstrzymania
udzielania Swiadczen zdrowotnych przez

podmioty lecznicze.

Jednak w czasie odtwarzania syste-
mow, przy wsparciu ekspertow z CeZ,
dostep do danych medycznych by} utrud-
niony. Przed tego typu atakami mozna

sie zabezpieczy¢. Jesli jednak wszystkie zabezpiecze-
nia zawioda, ostatnia deska ratunku jest skuteczna kopia
zapasowa. I tu apel do kierownikéw podmiotéw leczni-
czych: zadbajcie o skuteczna kopie zapasowa, zwery-
fikujcie czy shuzby IT te zadania wykonuja poprawnie.
Moze w tym pomdc Rekomendacja MZ dotyczaca wy-
konywania kopii zapasowych.

Na ktoére z cyberzagrozen placoéwki powinny zwracaé
szczegblng uwage?

Europejska Agencja ds. Cyberbezpieczenstwa (ENISA)
publikuje coroczny raport. Pierwsze trzy punkty z tego
raportu to ransomware, zto$liwe oprogramowanie i ata-
ki socjotechniczne.

Finalnie te trzy typy zagrozen sg czesto wykorzy-
stywane do zadania okupu. Metodami socjotechnicz-
nymi pracownik podmiotu leczniczego jest namawiany

do wykonania pewnych dziatan, np. klikniecia w link,
ktory powoduje zainstalowanie na komputerze ztosli-
wego oprogramowania. W ten sposob cyberprzestepcy
zyskuja dostep do wewnetrznego srodowiska IT ofiary,
rozpoczynajq rekonesans, lokalizacje kopii zapasowych
iinicjujq atak typu ransomware, szyfrujac dane oraz nie-
wiasciwie wykonane kopie zapasowe.

Atak typu ransomware mozna poréwnac do wspot-
czesnego terroryzmu: przestepca przychodzi do ciebie,
zabiera ci dane oraz kopie zapasowe danych i zamyka
w twoim budynku w pokoju, do ktérego wymienia za-
mki i méwi, ze odda ci klucz do tego pokoju jak zapta-
cisz 1 mln EUR okupu, a ty nie masz zadnej mozliwoSci
otworzenia tego pokoju. Ransomware to najpowazniej-
sze zagrozenie dla polskiego systemu ochrony zdrowia.
Dlatego podkreslam wage skutecznych kopii zapaso-
wych, trzymanych w odizolowanym Srodowisku, w in-
nej lokalizacji, np. na taSmach magnetycznych wynie-
sionych z serwerowni. Jest to ostatnia deska ratunku.

Drugim zagrozeniem sg sami pracownicy podmiotow
leczniczych. Tak, pracownicy i ich nieodpowiedzialne
zachowanie. Pomijam wspomniane wcze$niej ataki so-
cjotechniczne, bo tu cztowiek jest manipulowany i je-
zeli nie wykaze sie czujnoscia, to nawet nieSwiadomie
staje sig ofiarg. Jednak zdarzaja sie sytuacje, w ktérych
pracownicy przez swoja bezmys$lno$¢ powodujq zagro-
zenia. Dlatego kluczowe sa szkolenia, nie tylko pra-
cownik6w IT, ale przede wszystkim pracownikéw me-
dycznych oraz kadry zarzadzajacej. Tak, kadry zarza-
dzajacej, bo przyklad idzie z gory, a tylko Swiadomy
menadzer moze podejmowac trafne decyzje.

Jakie wnioski nasuwaja sie Panu z dostepnych zgtoszen
incydentow bezpieczenstwa danych?

Mam $wiadomos¢, ze nie wszystkie incydenty dociera-
ja do muréw na Miodowej, ale kilka kluczowych wnio-
skéw mozna wysnuc.

Pierwszy dotyczy kompetencji. Pracownicy IT
w podmiotach leczniczych czesto sa zréwnywani z pra-
cownikami technicznym. Dla kadry zarzadzajacej taki
pracownik jest od wymiany myszek i od tego, zeby kom-
puter dziatat. To jest btedne podejscie. W czasach cyfro-
wej transformacji, budowy szeroko pojetego e-zdrowia,
informacja w postaci cyfrowej jest niezbedna. Szef IT
powinien by¢ kluczowym wspéipracownikiem dyrek-
tora podmiotu, jesli nie wrecz cztonkiem Scistego kie-
rownictwa.

W szpitalach, w ktérych wystapity incydenty, pra-
cownicy IT byli zatrudnieni na przyktad na p6t etatu.
Taki wymiar czasu pracy nie pozwala na zarzadzanie
IT. W wiekszych szpitalach jest to czasem jeden admi-
nistrator i kilku pracownikéw helpdesku. Tak nie moz-
na budowac systemu e-zdrowia z prawdziwego zdarze-
nia, wspierajacego pracownikéw medycznych, dajace-
go narzedzie do zarzadzania podmiotem. Nie wspomne
juz o budowaniu cyberbezpieczenstwa.

Trzeba takze rozrézni¢ kompetencje pracowni-
kéw IT, a jest z nimi jak z lekarzami — kazdy ma swo-
ja specjalizacje. Nie oczekujmy od pracownika helpde-
sku, ktéry do perfekcji opanowat skuteczne zarzadza-
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nie dziesigtkami lub setkami komputeréw, aby znat sie
na administrowaniu systemem HIS lub wdrazaniu sy-
steméw SIEM.

Drugi wniosek to — powtorze po raz kolejny — sku-
teczne kopie zapasowe.

Co jeszcze radzitby Pan placowkom ochrony zdrowia?

Cyberbezpieczenstwo powinno by¢ dzi$ jednym z naj-
wazniejszych priorytetow dla zarzadzajacych placowka-
mi. Stanowi ono olbrzymie ryzyko zwiazane z cigglos-
cig dzialania podmiotu leczniczego, a co za tym idzie —
bezpieczenistwem pacjentow. Istotne jest podejmowanie
wszelkiego rodzaju dziatan prowadzacych do jego mi-
nimalizowania.

Waznym elementem w tym zakresie jest edukowanie
personelu medycznego i administracyjnego. Pracowni-
cy powinni mie¢ poczucie, jak istotny jest wpltyw za-
grozen cybernetycznych na funkcjonowanie jednostek
ochrony zdrowia, a tym samym zachowywac ostroz-
nos$¢, by chroni¢ pacjentéw. Wazne jest tez docenienie
pracownikow IT. Na mapie podmiotéw, ktére wyroz-
niaja sie dojrzatoscia systeméw informacyjnych, pra-
cownicy IT sa kluczowym partnerem dyrektoréw w za-
rzadzaniu. W diuzszej perspektywie podobne wnioski
bedziemy mogli wysnu¢ w stosunku do dojrzatosci cy-
berbezpieczenstwa. No i usmiecham sie, bo znéw chcia-
tem powiedzie¢ o kopiach zapasowych.

A co konkretnie robi Ministerstwo Zdrowia w tym te-
macie?

W ubiegtym roku Minister Zdrowia utworzyt Wydziat
Bezpieczenistwa Teleinformatycznego, ktéry ma dwa za-
dania — zapewnienie bezpieczenstwa urzedu, a przede

wszystkim pehienie roli tzw. organu wlasciwego w ro-
zumieniu KSC.

To drugie zadanie jest najwiekszym wyzwaniem, bo
jak to czesto bywa, MZ moze prosi¢ podmioty leczni-
cze o wykonanie pewnych dziatai, w tym przypadku za-
pewnienie cyberbezpieczenstwa, ale nakaza¢ moze tyl-
ko to, co jest w ustawie KSC. Wiec zachecamy do dzia-
lania, ale wspieramy takze w realizacji.

Dostrzegajac wage problemu, wspélnie z NFZ ogto-
siliSmy projekt wsparcia cyberbezpieczenstwa dla pod-
miotow, ktoére zostaty najciezej doSwiadczone podczas
epidemii COVID-19, czyli szpitali. Zgodnie z jego za-
lozeniami, placéwki otrzymajg nawet 900 tys. zt dofi-
nansowania.

Wsp6lnie z KPRM i NASK prowadzimy takze szko-
lenia dla POZ. Planujemy kolejne dla szpitali, tym ra-
zem wspolnie z CeZ. Staramy sie takze o uzyskaniu bu-
dzetu na wieloletnie wsparcie podmiotéw leczniczych
w podnoszeniu cyberbezpieczenstwa. Mamy np. pewne
whnioski o alokacje w ramach funduszy unijnych. Sta-
ramy sie takze powota¢ tzw. CSIRT sektorowy, doce-
lowo w CeZ. To duze przedsiewziecie formalno—orga-
nizacyjne.

No i zadaniem ciaglym jest monitorowanie realizacji
ustawy KSC przez OUK. Mamy zaplanowane audyty,
bo jak wiadomo kontrola jest najwyzsza forma zaufania.
I tu ciekawostka, ustawa KSC przewiduje naktadanie
kar za nieprzestrzeganie wymagan takze na kierowni-
kéw podmiotdw leczniczych — maksymalnie 200% mie-
siecznego wynagrodzenia! To jest do$¢ nowa konstruk-
cja w polskim systemie prawnym.

Statystyki sugeruja, ze jedynie niewielka cze$¢ cybe-
ratakéw jest zgtaszana. Ukrywane s3 te mniejsze, gdzie
nie doszto do zauwazalnych szkéd. Podmioty medycz-

Priorytetowe obszary dziatarn podmiotu w zakresie cyberbezpieczenstwa. W ,Badaniu stopnia informatyzacji podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza” z 2022 roku, podmioty medyczne zapytano o wskazanie 3 kluczowych obszaréw (zrédto: Centrum e-Zdrowia).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Opracowanie i przyjecie kompleksowej Polityki Bezpieczenstwa

Informacji (PBI) 28,0%

Zidentyfikowanie kluczowych aktywdw informacyjnych (zbiory danych,
systemy, ustugi) podmiotu, ktore nalezy chronic¢

25,7%

Oszacowanie ryzyka zwigzanego z zagrozeniami bezpieczenstwa
informaciji

44,8%

Monitorowanie bezpieczenstwa teleinformatycznego podmiotu 54,0%

Przeprowadzenie audytu bezpieczenstwa informacji 18,0%

Opracowanie procedury zgtaszania incydentow 13,2%

Szkolenia lub dziatania uswiadamiajace pracownikéw dotyczace

bezpieczenstwa informacji i cyberbezpieczenstwa 44.8%

Inne 77%
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ne boja sie konsekwencji.

Dla szpitali, ktérym wydano decyzje o uznaniu za OUK,
ustawa KSC okresla szereg obowiazkdw, w tym zasady
obstugi incydentéw. Jest wéréd nich obowiazek zgla-
szania incydentu powaznego w ciggu 24 godzin od jego

» Atak typu
ransomware
MOozna porow-
nac¢ do wspot-
czesnego
terroryzmu. «

wykrycia.

Takze pozostate podmioty powinny
zglasza¢ dzialania podejmowane przez
hakerdw, takie jak bezprawne uzyska-
ne informacji, niszczenie, uszkadzanie,
usuwanie lub utrudnianie dostepu do da-
nych, zakldcanie prac systeméw kom-
puterowych, wytwarzanie okreslonych
programoéw komputerowych — poniewaz
stanowig one przestepstwa uregulowane
w Kodeksie karnym.

CERT Polska prowadzony przez
NASK swojq historig siega potowy lat
90-tych. Od tamtego czasu az do dzis, juz
pod szyldem CSIRT NASK, przyjmuje
zgloszenia o incydentach. Jednak wciaz
brakuje swiadomosci spotecznej o wadze
tych zgloszen. Jednostkowe zgloszenie

moze wydawac sie pozbawione sensu, ale to jednostko-
we zgloszenie w polaczeniu z innymi podobnymi budu-
je mape sytuacyjna, pokazuje stan zagrozen cyberprze-
strzeni, a w grupie umozliwia takze bardziej skuteczne
Sciganie przestepstw.

Niezgloszenie incydentu cyberbezpieczenistwa moze
rodzi¢ konsekwencje dla OUK, ale najwiekszymi sq te
wynikajace z RODO — wiekszo$¢ incydentéw jest zwig-
zana z potencjalnym lub faktycznym wyciekiem danych

osobowych. O konsekwencjach wynikajacych z RODO
nie trzeba duzo mowic¢. Zgtaszajmy incydenty do CSIRT
NASK. To pomoze lepiej reagowac i planowac dalsze
dziatania.

Czy prowadzony w MZ rejestr incydentéw i zdarzen bez-
pieczenstwa powinien by¢ dostepny publicznie, petniac
role ostrzegawcza dla innych podmiotow?

Kazdy podmiot powinien prowadzi¢ swoj rejestr incy-
dentéw, umozliwia¢ kazdemu pracownikowi ich zgla-
szanie, a te o odpowiedniej wadze — przekazywac do
wiasciwych shuzb.

Rejestr wewnetrzny nie powinien by¢ publiczny,
bo moégiby pokazywac podatnos¢ podmiotu na to, co
moze by¢ dla niego niebezpieczne. Jednak statystki juz
tak i sektor ochrony zdrowia jest w rocznych raportach
o stanie cyberbezpieczenstwa publikowanych przez
NASK.

Jakie sg Pana priorytety w zakresie cyberbezpieczen-
stwa na 2023 rok?

Doprowadzenie do korica projektéw realizowanych
przez szpitale w zakresie podniesienia poziomu cyber-
bezpieczenstwa, a takze uzyskanie dalszego finanso-
wania. Duzym wyzwaniem bedzie weryfikacja rapor-
tow z audytow prowadzonych przez OUK, wyciagniecie
z nich wnioskdw oraz zaplanowanie dalszych dziatan,
w tym audytéw wybranych OUK. Wazne jest tez powo-
tanie CSIRT CeZ. Jezeli to zrealizujemy, bedzie to bar-
dzo udany rok.

NA MARGINESIE

Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto certyfikacje aplikacji zdrowotnych

MZ bedzie przyznawa¢ aplikacjom — ktére przejda proces weryfikacji — znak , Aplikacja Certyfikowana MZ".
W jakim celu?
Ocena i przyznanie aplikacjom certyfikacji i umieszczanie w Portfelu Aplikacji Zdrowotnych (PAZ) moze przynies¢ korzysci
dla wszystkich uczestnikdw systemu ochrony zdrowia. Dla pacjenta bedzie oznaczaé, ze dana aplikacja jest sprawdzona pod
wzgledem merytorycznym oraz bezpieczenstwa informacji. Personel medyczny zyska narzedzie, ktére pomoze np. monitoro-
wac stan zdrowia pacjenta, wspiera¢ w realizacji zalecen dotyczacych np. diety, ruchu i innych zalecen niefarmakologicznych,
a tym samym zaangazuje pacjenta w dbanie o zdrowie i odcigzy placéwki medyczne.

Natomiast dla twércow aplikacji PAZ bedzie $wiadectwem najwyzszej jako$ci, skutecznosci i bezpieczenstwa ich produk-
tu oraz szansa na jego rozpowszechnienie wsrod szerokiego grona pacjentow.

Jakie kryteria musi spetni¢ aplikacja, aby dostac¢ sie do Portfela Aplikacji Zdrowotnych?
Proces certyfikacji dotyczy aplikacji, ktére zostana zgloszone przez ich wiascicieli do oceny. Tytut ,,Aplikacja Certyfikowa-
na MZ” bedzie mogta uzyskac ta, ktorej oprogramowanie zostato zakwalifikowane jako wyr6b medyczny. Chodzi o aplikacje
zdrowotne, ktére realizujq procesy diagnostyczne lub terapeutyczne.

W przypadku aplikacji wspierajacych dobrostan, ktére nie realizuja proceséw diagnostycznych lub terapeutycznych, status
wyrobu medycznego nie bedzie wymagany. Aplikacje zgtoszone do oceny beda weryfikowane pod wzgledem formalnym, me-
rytorycznym oraz pod katem bezpieczenstwa informacji. Doktadne kryteria beda okreslone w regulaminie.

Petny wywiad przeczytasz na blog.osoz.pl.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH )

-
. -

Bezpieczenstwo danych medycznych:

20 podpowiedzi

Amerykanski Departament Zdrowia i Ustug
Spotecznych (The U.S. Department of Health
& Human Services, DHHS) przygotowat liste
20 wskazowek dotyczacych bezpieczenstwa

informacji, ktore maja pomac szpitalom lepigj

chroni¢ wrazliwe dane pacjentow.

Zagrozenia cyberbezpieczenistwa sq takie same na ca-
tym $wiecie, bo dla hakeréw granice nie istniejg. Wiru-
sy i zto$liwe oprogramowanie ransomware moga wnik-
nac do kazdego systemu IT i komputera; wielu atakéw
nie jesteSmy Swiadomi, bo sq udaremniane przez syste-
my antywirusowe lub wtedy, gdy zdecydujemy sie usu-
na¢ podejrzany e-mail.

Zalecenia DHHS — cho¢ opracowane w USA — takze
sg uniwersalne i moga znalez¢ zastosowanie we wszyst-
kich organizacjach opieki zdrowotnej. Uswiadamiaja
przy okazji, ze skuteczna polityka bezpieczenstwa opie-
ra sie na przewidywaniu potencjalnych zagrozen, znajo-
mosci sposobdw dziatania hakeréw i aktywnej profilak-
tyce cyberzagrozen.

Cyberprzestepcy stosujg coraz to nowsze metody so-
cjotechniczne, aby wykrasé dane. Ich celem jest najczes-

ciej wyludzenie okupu albo kompromitacja wizerunku
placéwki. Czasami dane od razu trafiajg do darknetu
i to bez ostrzezenia. Niezaleznie od motywu, placow-
ki ochrony zdrowia nie sq bezbronne i moga zbudowac
odporny system zabezpieczen i reagowania na kryzysy
bezpieczenstwa danych.

1. Stworz kulture bezpieczenstwa

Zadna polityka bezpieczeristwa nie bedzie skuteczna, je-
$li pracownicy nie beda chcieli przestrzega¢ najlepszych
praktyk ochrony danych. Kierownictwo musi dawac¢ do-
bry przyklad i prowadzi¢ szkolenia pracownikéw. Tak
samo wazna jest zaufana kultura pracy — tylko od tego
zalezy, czy w przypadku btedu prowadzacego do wy-
cieku danych, pracownicy poinformuja o tym kierowni-
ctwo i w ten spos6b mozna bedzie szybko zareagowac.

2. Chron szczegdlnie urzadzenia mobilne

Coraz czesciej elektroniczna dokumentacja medyczna
(EDM) jest gromadzona z pomocg urzadzen przenos-
nych, jak tablety czy telefony. Warto pamieta¢, ze sq one
bardziej narazone na kradziez i nieautoryzowany dostep
niz urzadzenia stacjonarne.

3. Utrzymuj wysoka higiene cybernetyczna
Ustal twarde zasady polityki bezpieczenstwa i pilnuj,
aby byly przestrzegane. Nie zapomnij o takich czesto
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pomijanych szczegétach jak zmiana domyslnych haset
w komputerach i systemach albo doktadne czyszczenie
danych z utylizowanych urzadzen.

4. Skonfiguruj zapory sieciowe

Polegaj na przeszkolonym personelu w zakresie konfi-
guracji zapor sieciowych, aby chroni¢ systemy szpital-
ne przed atakami z zewnatrz. Zapory moga by¢ oparte
na sprzecie lub oprogramowaniu w zaleznosci od wiel-
kosci systemu szpitalnego. Unikaj zatrudniania eksper-
tOw bezpieczenstwa na pot etatu lub korzystania z ustug
0s6b o niezweryfikowanych kwalifikacjach.

5. Zainstaluj i konserwuj oprogramowanie antywi-
rusowe

Dobre oprogramowanie antywirusowe to podstawa
w kazdym szpitalu. Musi ono by¢ automatycznie aktu-
alizowane, bo hakerzy czesto prébuja wykorzystac ist-
niejace luki bezpieczenstwa, ktdre na biezaco sa tatane
przez dostawcow antywirusow.

6. Wykonuj kopie zapasowe danych

Regularne tworzenie kopii zapasowych danych i bez-
pieczne przechowywanie tych kopii jest kluczem do od-
zyskania sprawnosci po ataku haker6w. Zaleca sie mini-
mum dwie kopie przechowywane w réznych lokaliza-
cjach, np. w chmurze danych i na zewnetrznym no$niku
danych niepodtaczonym do sieci komputerowe;.

7. Kontroluj dostep do chronionych informaciji
zdrowotnych
Przemysl dokladnie, kto potrzebuje dostepu do doku-
mentacji pacjenta, ustal poziomy uprawnien dla po-
szczeg6lnych grup pracownikéw. Stosuj audyty, aby na
biezaco kontrolowac stan dostepu do danych. Nie zapo-
mnij o usuwaniu uprawnien pracownikéw, ktérzy za-
konczyli prace.

8. Uzywaj silnych haset i zmieniaj je regularnie
Stosuj najlepsze praktyki bezpiecznych hasel, takie
jak:

— Do kazdego systemu uzywaj innego hasta;

— Regularnie zmieniaj hasta;

— Uzywaj skomplikowanych haset, ktore nie sa tatwe do
odgadniecia (litery, cyfry, znaki specjalne oraz odpo-
wiednia dtugosc¢);

— Uzywaj uwierzytelniania wieloczynnikowego, za-
wsze gdy to mozliwe;

— Wprowadz mozliwos¢ latwego resetowania hasel, gdy
pracownik go nie pamieta. W ten sposéb zapobiegasz
zapisywaniu haset na kartkach naklejanych na kom-
puter czy zostawianych w szufladach.

9. Ogranicz dostep do sieci

Sieci bezprzewodowe moga by¢ tatwe do skonfiguro-
wania, ale sg podatne na nieautoryzowany dostep, jesli
nie uzywa sie w nich szyfrowania. Najlepiej skonfigu-
ruj wirtualng sie¢ prywatna, czyli VPN.

10. Kontroluj dostep fizyczny do danych

Wraz z postepujaca cyfryzacja, wiekszos$¢ incydentow
bezpieczenstwa dotyczy danych w formie elektronicz-
nej. Ale to nie oznacza, Ze mozna zignorowac zagroze-
nia fizyczne. Przeno$ne urzadzenia powinny by¢ prze-
chowywane w bezpiecznych miejscach, do ktérych maja
dostep tylko uprawnione osoby. Polityka bezpieczen-
stwa powinna ograniczac¢ ich uzycie poza placéwkami.
Dostep do pomieszczen placéwek nalezy tak zorganizo-
wac, aby mogli sie po nich porusza¢ tylko pracownicy.
Przy kazdym odejsciu od stacji roboczej, nalezy wylo-
gowac sie z systemu.

11. Prowadz regularne szkolenia personelu
Pracownicy sq najstabszym ogniwem w systemie bez-
pieczenstwie informacji. Dlatego musza oni znac i ro-
zumie¢ aktualnie stosowane protokoty bezpieczenistwa
oraz by¢ $wiadomi konsekwencji ich nieprzestrzega-
nia.

Ocen poziom wiedzy swoich pracownikéw i opra-
cuj programy szkoleniowe, ktére wypeknia zidentyfiko-
wane luki.

12. Realizuj kontrole wykorzystania danych
Wykorzystaj narzedzia do wykrywania i klasyfikacji
danych, aby zidentyfikowa¢ wrazliwe dane dotyczace
zdrowia, monitorowac¢ dostep do nich i chronic je. Tego
typu systemy kontroli wykorzystania danych moga np.
uniemozliwi¢ pracownikom wysylanie danych wrazli-
wych poczta elektroniczng, umieszczanie na nieautory-
zowanych stronach lub kopiowanie na urzadzeniach pa-
mieci masowe;j.

13. Monitoruj dostep do danych

Sledzenie, ktérzy uzytkownicy maja dostep do danych
i zasobéw opieki zdrowotnej, pomaga zidentyfikowaé
wrazliwe punkty systemu informacji i wdrozy¢ dzia-
ania ochronne. Monitorowanie umozliwia tworzenie
Sciezek audytu, dzieki czemu tatwiej jest wykry¢ nieau-
toryzowane punkty dostepu.

14. Szyfruj dane

Szyfruj dane, aby utrudni¢ — a najlepiej uniemozliwi¢ —
hackerom odczytanie danych nawet w przypadku uda-
nego naruszenia. Okresl, jakie dane maja by¢ szyfrowa-
ne i jakimi metodami. W przypadku korzystania z roz-
wiazan chmurowych, szyfrowanie danych powinien
zagwarantowac dostawca rozwigzania. Poniewaz dane
medyczne sa danymi wrazliwymi, moc kryptograficzna
powinna by¢ na bardzo wysokim poziomie.

15. Minimalizuj ryzyko zwigzane z urzadzeniami
podtaczonymi do sieci

Urzadzenia shuzace do gromadzenia EDM to nie jedy-
ny podatny na cyberzagrozenia element sieci szpital-
nych. Nie mozna zapomnie¢ o urzadzeniach medycz-
nych, kamerach bezpieczenstwa i sprzecie biurowym
wilaczonych w sie¢. Oferuja one punkty dostepu, kto-
re ostatecznie mogg prowadzi¢ do danych pacjentéw.
Utrzymuj tego typu urzadzenia w oddzielnych sieciach
i monitoryj je pod katem nieautoryzowanego dostepu.
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Chron szczegdlnie urzadzenia mobilne

Utrzymuj wysoka higiene cybernetyczng

Skonfiguruj zapory sieciowe

Zainstaluj i konserwuj
oprogramowanie antywirusowe

Wykonuj kopie zapasowe danych

Kontroluj dostep do chronionych
informacji zdrowotnych

Uzywaj silnych haset i zmieniaj je regularnie

Ogranicz dostep do sieci

Kontroluj dostep fizyczny do danych

Prowadz regularne szkolenia personelu

Realizuj kontrole wykorzystania danych

Monitoruj dostep do danych

Szyfruj dane

Minimalizuj ryzyko zwiazane
z urzadzeniami podtaczonymi do sieci

Przeprowadzaj regularne oceny ryzyka

Oceniaj bezpieczenstwo partneréw
biznesowych

Aktualizuj oprogramowanie
systemowe, czesci biatej i szarej

Stworz plan odzyskiwania danych

16. Przeprowadzaj regularne oceny ryzyka

Oceny ryzyka pomogg zrozumie¢ podatnos$ci organiza-
cji na zagrozenia. Tylko wtedy mozna przewidzie¢ prob-
lemy z bezpieczenstwem i odpowiednio zabezpieczy¢
systemy szpitalne. Przyktadem jest symulacja atakdw
haker6éw (np. wysytka maili z podejrzanymi zalacznika-
mi) albo kontrolowana blokada komputeréw z wyswiet-
leniem informacji o wirusie.

17. Oceniaj bezpieczenstwo partnerow
biznesowych

Opieka zdrowotna opiera sie na dzieleniu sie informa-

cjami. Upewnij sie, Ze systemy szpitalne sq chronione

przed nieautoryzowanym dostepem w przypadku wy-

miany danych z partnerami biznesowymi. Tego zresz-

tg wymaga RODO.

18. Aktualizuj oprogramowanie systemowe, czesci
biatej i szarej

Przestarzate oprogramowanie jest bardziej podatne na
ataki. Przykladowo, hakerzy czesto atakuja starsze wer-
sje systemow, ktore nie maja najnowszych latek bezpie-
czenstwa. Dotyczy to przede wszystkim systemu ope-
racyjnego, ale réwniez systeméw szpitalnych, zar6wno
w czesci administracyjnej (np. terminarze wizyt), jak
i klinicznej (EDM).

19. Stworz plan odzyskiwania danych

Atak cybernetyczny jest tylko kwestig czasu. Pytanie
brzmi nie ,,czy”, ale ,kiedy”. System bezpieczenstwa
powinien mie¢ strukture warstwowa — nawet jesli jed-
na z nich zawiedzie, potencjalny atak moze zosta¢ po-
wstrzymany na kolejnym poziomie. Jednak nawet przy
najwyzszej starannosci, czasami hackerom udaje sie zy-
ska¢ dostep do danych. Wéweczas ratunkiem sg kopie
bezpieczenstwa i plan przywracania systeméw szpitala
do normalnego funkcjonowania oraz ochrona przed ko-
lejnym atakiem. Nieprzygotowanym placéwkom grozi
m.in. paraliz pracy i konieczno$¢ odwotania wizyt.

20. Ustal zasady zdalnego dostepu do informacji

W ochronie zdrowia praca zdalna jest rzadkoscia, ale nie
wyjatkiem. To moze by¢ lekarz sprawdzajacy po godzi-
nach pracy dane pacjenta lub pracownik uzupeiajacy
informacje rozliczeniowe. Dostep do danych poza kon-
trolowanym $rodowiskiem placéwki medycznej wigze
sie zawsze z duzym ryzykiem. Polityka bezpieczenstwa
musi okre$la¢, kto moze mie¢ wglad do danych z urza-
dzen zewnetrznych oraz w jakich sytuacjach. Tego typu
urzadzenia musza spetniac okreslone warunki, np. mie¢
odpowiednie zabezpieczenia. ®
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MENEDZER ZDROWIA

Kto sie nie rozwija, ten sie cofa

wplywajace na jako$¢ leczenia — stosowane w sposéb

Jakw przemyslany sposob wprowadzac innowacje systematyczny i trwaty. Musza one by¢ cze$cig strate-

technologiczne w podmiotach zdrowia? Rozmnowa gii i planéw rozwojowych, ktére jednostki organizacyj-
7 Jakubem Kraszewskim, Dyrektorem Uniwersyte- ne tworzg samodzielnie a nastepnie pilnujq ich realiza-

' o , cji. Staramy sie tu dziata¢ metodami projektowymi, co
ckiego Centrum Klinicznego (UCK) w Gdansku. wplywa na dynamike analiz i wdrozen.

Moze Pan podac przyktady kilku innowacji technolo-
gicznych w UCK?

UCK to nowoczesna placowka wykorzystujaca m.in. ro-

boty chirurgiczne i technologie cyfrowe. W jaki sposéb Jest ich sporo, dlatego wymienie tylko te najwaznie;j-

udato sie Panu stworzy¢ kulture nastawiong na inno- sze:
wacyjnos¢? + Chirurgia robotowa z wykorzystaniem réznych roz-
wigzan robotycznych;

Przede wszystkim zwracamy uwage na to, aby wdraza- * Biopsja fuzyjna prostaty;

ne innowacje byty zweryfikowane pod wzgledem efek- » Mikrokeratom dla potrzeb przeszczepéw warstwo-

tywnosci klinicznej i finansowej. To podstawa. Nastep- wych rogéwki;

nym krokiem jest przekonanie zespotu, a to wymaga ich » Narzedzia stuzace ,elektronizacji obchodu” — table-

wewnetrznej promocji. ty lekarskie i pielegniarskie, dashboardy danych kli-
Innowacyjnos¢ to nie jest jednak jednorazowe dzia- nicznych;

lanie. Tutaj licza sie dobrze zaplanowane inicjatywy ¢ Drony do transportu medycznego.
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»|nnowacji nie wdraza sie od swieta.
To musi by¢ przemyslany
i zaplanowany proces.«

Do tego caly czas sie rozwijamy i wprowadzamy ko-
lejne nowosci. Przyktadowo, w planach mamy rozwdj
centrum referencyjnego chirurgii robotowej oraz tech-
nologii wspierajacych zabiegi przeszczep6w organéw.
Majac na uwadze rosnaca role analityki danych w pro-
cesach leczenia i organizacyjnych, chcemy zbudowac
platforme integracji danych klinicznych i finansowych.
Caly czas rozwijamy narzedzia, ktére wspomagaja re-
alizacje opieki koordynowanej. Testujemy i wdrazamy
rozwigzania wspierajace proces nadzoru, prehabilitacji
i rehabilitacji pacjentow.

I na koniec — rozwijamy systemy wykorzystujace
sztuczng inteligencje, w kazdym z obszaréw dziatania,
zaréwno w zakresie planowania leczenia jak i analiz
procesu klinicznego i wspierania decyzji.

Jakie kryteria bierze Pan Dyrektor pod uwage planujac
zakup innowacyjnych technologii?

Caly proces jest sformalizowany i ustrukturyzowany.
Tutaj nie ma miejsca na spontaniczne decyzje. Kryteria
zakupu wynikaja po pierwsze ze strategii rozwoju szpi-
tala na lata 2023 — 2027 i koresponduja ze strategia Uni-
wersytetu Medycznego.

Decyzje podejmowane sa na podstawie prowadzo-
nych wewnetrznych analiz HB HTA (ocena technologii
szpitalnych, Hospital Based Health Technology Assess-
ment). Raport HB HTA uwzglednia zapotrzebowanie na
dang procedure ze strony pacjentéw oraz demografie pa-
cjentow, spodziewane efekty kliniczne, konieczne zmia-
ny procesowe oraz wptyw technologii na budzet jed-
nostki oraz szpitala jako catosci.

Oprécz wptywu na wyniki leczenia, czy nowoczesnosé
jest tez elementem podnoszacym atrakcyjno$¢ placow-
ki w oczach pracownikéw?

Nawigator «

e-zdrowia

e-Zdrowia

Medycyna | Farmacja | Zarzadzanie | Warsztaty

Pokazemy Ci, jak wykorzysta¢ mozliwoscl

Zdecydowanie tak. Tworzymy $Srodowisko, w ktorym
pracownik ma poczucie, ze w UCK spotka sie z najno-
wocze$niejszymi technologiami, z ktérych bedzie mégt
korzysta¢ w codziennej pracy, a nie tylko ,,od $wieta”.

Wspolpracownicy majg $wiadomos¢, ze moga przed-
stawia¢ nowe pomysty, Ze uzyskaja wsparcie w ich oce-
nie, a przy pozytywnej rekomendacji — bedgq mogli je
wdraza¢. Stad w UCK powotaliémy Dziat Innowacji,
Analiz i Wdrozen technologii medycznych, ktory wspie-
ra ten proces na kazdym z jego etapow.

Jakie technologie wprowadzitby Pan do szpitala, gdyby
nie ograniczat Pana budzet?

Pomystéw jest cala lista. Po pierwsze, robotyzacja. I to
nie tylko w tych obszarach, z ktérymi roboty sa najczes-
ciej kojarzone, czyli np. chirurgig. Mysle o robotyzacji
apteki i transportu wewnetrznego.

Po drugie, wykorzystanie analiz AT w zakresie kli-
nicznym oraz biznesowym. Do tego potrzebna jest z ko-
lei integracja system6w informatycznych. I po trzecie,
zastosowanie technologii Internetu Rzeczy w monito-
ringu pacjentow.

Kto sie nie rozwija, ten stoi w miejscu, a w efek-
cie sie cofa, bo $wiat biegnie do przodu bardzo szybko.
A rozwdj jest warunkiem sukcesu klinicznego i finan-
sowego. Chcemy by¢ wiodacym osrodkiem nie tylko
w kraju, ale takze w regionie Morza Battyckiego, stad
nawigzujemy wspoitprace z osrodkami z Niemiec, Da-
nii, Szwecji czy Lotwy.

Prosze wymienic jedng innowacje, ktéra bedzie miata
duzy wptyw na poprawe wynikéw leczenia i opieki nad
pacjentami.

Z mojego punktu widzenia to skuteczny zdalny monito-
ring pacjentoéw za pomoca prostych, fatwych w stosowa-
niu metod, jak np. skale diagnostyczne czy urzadzenia
ubieralne zbierajace dane na temat parametréw zycio-
wych. I to w taki sposéb, aby dane te trafiaty automa-
tycznie do elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

Takie podejscie mogtoby doprowadzié¢ do ergonomi-
zacji pracy lekarzy i pielegniarek w zakresie prowadzo-
nej dokumentacji z wykorzystaniem technologii Al.

& bezptatne wydarzenie on-line

24-26 maja 2023
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PROJEKTY IT

Wymiana systemu IT w placowce
zdrowia. To da sie zrobic

by o modyfikacje, upgrade albo poprawki odbijaja sie
jak groch o $ciane, system IT staje sie kamieniem u nogi
zamiast obiecanym pomocnikiem wpierajacym reali-
zacje proces6w administracyjno-klinicznych. Co wte-
dy zrobic?

System IT jest sercem placowki medycznej. Gdy nie
dziatajak trzeba lub kiedy nie nadaza za rozwojem
organizacji, zaczyna frustrowac¢ zamiast pomagac.
Mimo to, wiele podmiotow woli meczyc¢ sie ze sta-

rym programem. Niestusznie, bo przejscie na nowy Szczery audyt wewngtrzny

: Lo : : - Pierwszym sygnalem do wymiany systemu sg czeste
moze okazac sig jedna z najlepszych INWestycjl. bledy. Z naciskiem na ,,czeste”, bo programy IT dla pla-

Wspomaga rozliczanie Swiadczen, umawianie wizyt,
gromadzenie i przechowywanie danych medycznych —
nie ma placéwki medycznej, ktéra nie posiadataby ja-
kiego$ oprogramowania do tzw. czesci szarej i biatej.

Z jednej strony — niezbedny, z drugiej — czesto nie-
lubiany. Bo nie dziata tak, jak powinien, ma btedy, jest
trudny w obstudze, nieprzyjazny uzytkownikowi, bra-
kuje mu niektérych funkcji, jakich zyczyliby sobie le-
karze, pielegniarki, rejestratorki lub zarzad. Gdy pros-

cowek ochrony zdrowia to zywe twory, ktére caly czas
muszq by¢ rozwijane, aby spelni¢ wymagania prawne
i generowa¢ dokumenty zgodnie z nowymi standarda-
mi. A kazdy upgrade to ryzyko, ze gdzies cos$ sie posy-
pie. Jednak duze firmy IT z reguly szybko reaguja, przy-
gotowujac tatki pozwalajace sprawnie sie ich pozby¢. To
na pewno nie jest pow6d do zmiany systemu, a raczej
wspoélne wyzwanie dla kazdego dostawcy.

Jednak sa takie sytuacje, ktdre frustruja i przeciagaja
sie w nieskoniczonosc¢: dostawca IT mowi, ze wszystko
dziala, pracownicy sa innego zdania; nowe wymagania
administracyjne sa wprowadzane z duzym, nieuzasad-
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nionym op6Znieniem; nie mozna uzyskac¢ pomocy tech-

nicznej lub serwisowej. Albo po prostu placéwka doszta

do muru mozliwo$ci programu, ktory nie nadaza za no-
wosciami technologicznymi i rozwojem organizacji.

W takim przypadku trzeba zdecydowaé, co dalej: ta-
ta¢ czy wymieni¢. Na pewno nie zostawi¢ bez ruszania,
bo to prosty przepis na niezadowolony zespét, niebez-
pieczne bledy i atmosfere rezygnacji, ktora rozleje sie
na cala kulture organizacyjna podmiotu. Decyzja moze
by¢ czasami catkiem prosta, przykladowo, gdy system
stworzy} nam informatyk i teraz okazuje sie, ze nie jest
w stanie go dalej serwisowac¢. Albo gdy placéwka roz-
rosta sie na tyle, ze firma oferujaca maty system gabi-
netowy nie ma w ofercie zintegrowanych systeméw dla
duzych podmiotow.

Jednak gdy pow6d nie jest tak jednoznaczny, liczy sie
ustalenie faktéw. Oto przyktadowa lista pytan, ktdra po-
moze przeprowadzi¢ ocene stanu rzeczy:

— Co doktadnie jest problemem, unikajac uogélnien (np.
brakuje potrzebnych funkcji, system nie jest aktualny,
system dziata zbyt wolno)?

— Czy pracownicy zostali wystarczajaco dobrze prze-
szkoleni?

— Czy problemy zglasza caly zesp6t czy pojedyncze
osoby?

— Czy system zostat dobrze skonfigurowany?

— Czy aktualizacje ukazuja sie na czas?

— Jak wyglada obshuga zapytan dotyczacych krytycz-
nych funkcjonalnosci?

— Czy to procedury pracy nie s waskim gardltem?

— Czy zesp6t IT w placéwce i serwis dostawcy wystar-
czajaco wspierajq uzytkownikéw?

— Czy dostawca IT oferuje webinary oraz instrukcje
w przypadku nowych funkcji?

— Czy funkcjonalno$¢ systemu pokrywa sie z rozwiaza-
niami konkurencyjnymi?

Taki szczery przeglad nalezy przeprowadzi¢ z przed-
stawicielem dostawcy IT. W razie potrzeby warto sieg-
na¢ do bezposredniej konfrontacji uzytkownikéw z in-
formatykami i pracownikami wydziatu wdrozen.

Czasami btad bedzie po stronie dostawcy IT, cza-
sami po stronie placéwki. Przykladowo, system moze
mie¢ przestarzaty interfejs uzytkownika (dostawca) lub
w procesie wyboru systemu IT zapomniano uwzgledni¢
zapotrzebowania na funkcje wynikajace z planéw roz-
wojowych (placéwka).

Niezaleznie od przyczyn, decyzja o zmianie IT musi
by¢ przemyslana i racjonalna. Tutaj kluczowe sa zimne
kalkulacje finansowe, a nie emocje. Jednak gdy tkwienie
przy obecnym systemie oznacza dalsze narazanie sie na
koszty i utrudnienia, nie mozna zwleka¢. Nie bez powo-
du czesto poréwnuje sie wdrozenie IT do malzenistwa —
kontynuacja nieszczesliwego zwiazku nie wychodzi ni-
komu na zdrowie.

Inwentaryzacja i plan zmian

Decyzja zapadla, budzet zostal zarezerwowany i co te-
raz? Po pierwsze, nalezy opracowa¢ harmonogram pro-
jektu. W zaleznosci od wielkos$ci placowki, nowe wdro-
zenie moze trwaé miesigcami. Po drugie, sporzadzic liste

posiadanych zasob6w IT i sprzetu oraz doktadnie udo-
kumentowac sposéb dziatania starego systemu. Przy-
da sie do odtworzenia proceséw i poprawy tych kuleja-
cych. Po trzecie, zweryfikowac¢ liste zapotrzebowania
na funkcje z naciskiem na elementy, ktérych brakowato
w starym systemie. I po czwarte, rozpoczaé proces wy-
boru nowego systemu, wigcznie z wizytami w podob-
nych do naszej placéwkach, ktére sa zadowolone z di-
gitalizacji.

Podmioty, ktére maja ten proces za soba, polecaja
powotanie specjalnego zespotu ztozonego z informaty-
kéw, pracownikéw szpitala oraz konsultantéw wdroze-
niowych nowej firmy IT. Aby nie popei¢ tych samych
btedow, warto poswieci¢ wiecej czasu na testy systemu
na danych rzeczywistych. W centrum wszystkich proce-
sO6w powinno by¢ ptynne przeniesienie bazy danych.

Rzeczywistosé weryfikuje nawet najlepsze plany
Tyle w teorii. W praktyce, wszystko moze sie zdarzyc¢.
Cyfryzacja opiera sie w mniejszej cze$ci na samym sy-
stemie, a w wiekszej — na prawidlowym zarzadzaniu
projektem IT.

Dlatego od poczatku nalezy zwrdci¢ uwage na kil-
ka nieinformatycznych elementéw digitalizacji. Wéréd
najwazniejszych sa:

® Zaplanuj szkolenia tak, aby nie bylo zadnych
slabych ogniw w obshudze systemu. Na tym etapie
trzeba mocno stapa¢ po ziemi. Harmonogram szkolen
powinien by¢ dopasowany do realiéw, aby nie kolido-
wat z obowigzkami pracownikéw i aby nie musieli sie
oni doszkala¢ po godzinach pracy.

Jesli to konieczne, trzeba pomysle¢ o zatrudnieniu
dodatkowych oséb do pomocy na okres przejsciowy
wdrozenia. Pomiedzy szkoleniami nie moze by¢ zbyt
duzej przerwy, bo pracownicy zapomna, czego nauczy-
li sie wczesniej. Cho¢ harmonogram szkolen trzeba pla-
nowac z wyprzedzeniem tygodni, nalezy pamieta¢ o za-
chowaniu marginesu elastyczno$ci tuz przed uruchomie-
niem systemu — dopiero wtedy wiadomo, ktére osoby
majaq nadal problem z obstuga systemu i trzeba zorgani-
zowac¢ indywidualne kursy. Prowadz szkolenia tak dtu-
g0, az wszyscy uzytkownicy systemu poczuja sie pew-
nie w jego obstudze. Wymagaj od konsultanta dostawcy
informacji o poziomie umiejetnosci zespotu.

® Przygotuj plan awaryjny i oglo$ potencjalne
problemy na starcie. Mozna by¢ niemal pewnym, ze
w pierwszych dniach po uruchomieniu nowego syste-
mu nieraz ustyszymy ,,i po co byto nam rusza¢ nasz sta-
ry system” albo ,,teraz jest jeszcze gorzej”.

Kierownictwo powinno jak mantre powtarzac, Ze na
poczatku bedzie trudniej, ale potem lepiej. Tak, by unik-
na¢ dodatkowej frustracji, stresu i chaosu. Ale do zaki6-
cenl mozna i trzeba sie przygotowacé, bo powolna obstu-
ga nowego programu nie jest zadng wymowka przed
pacjentami. Taki plan B powinien obejmowa¢ m.in. pro-
cedury na wypadek przestojow czy op6Znien.

o Utwoérz centrum dowodzenia zmiang. Nie zosta-
wiaj pracownikéw samych sobie, gdy pojawia sie prob-
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lem. Stworz zesp6t zarzadzania wdrozeniem nowego
programu, w sklad ktérego wejda konsultanci dostawcy
IT (na miejscu i online), przedstawiciele zarzadu, liderzy
wdrozenia wyltonieni w placéwce, informatycy. Kazda
z 0s6b powinna by¢ dostepna w czasie pracy placéwki
medycznej — najlepiej sporzadzi¢ liste z przyporzadko-
waniem zakresu odpowiedzialnosci do osoby oraz nu-
merem kontaktowym. Zarezerwuj w budzecie podusz-
ke finansowa na wypadek, gdy trzeba bedzie przedtuzy¢
szkolenia — to pozwoli unikna¢ niepotrzebnych przepy-
chanek z dostawca IT.

® Monitoruj stan rozruchu nowego systemu.
Okresl z gory liste wskaznikow, na podstawie ktorych
bedziesz oceniat postepy wdrozenia. To moze by¢ an-
kieta wsrod pracownikéw, ocena lidera wdrozenia,
op6znienia we wprowadzaniu danych, jako$¢ danych
itd. Stwérz arkusz Excel, waliduj postepy nawet co ty-
dzien w pierwszych trzech miesigcach, a potem juz tyl-

ko co np. miesigc (w zaleznosci od postepéw). W ano-
nimowej ankiecie pytaj wprost pracownikéw, w jakim
procencie czuja sie pewni w obstudze nowego syste-
mu, a ktére funkcjonalno$ci nadal sprawiaja im proble-
my. Organizuj spotkania podsumowujace, podczas kt6-
rych omawiane beda postepy w tych obszarach, ktére
byly pierwotna przyczyng zmiany systemu. Niczego nie
zamiataj pod dywan — jesli zespét ma zaufanie do za-
rzadu, szczery dialog bedzie tylko wspierat zarzadza-
nie zmiana.

To tylko kilka elementéw zarzadzania zmiang syste-
mu IT w organizacji. PrzejScie na nowy system nie jest
latwe, bo zesp6t potrafi przyzwyczai¢ sie nawet do zle
dziatajacego oprogramowania. Taka ,,apatia cyfrowa”
moze powoli psu¢ kulture organizacyjna i ostabia¢ po-
tencjat placowki w poprawie jako$ci ustug i wzmacnia-
niu zadowolenia pracownikéw. A od tego zaczynaja sie
kolejne problemy. ®

Etapy zarzadzania zmiang systemu IT w placéwce medycznej

Czy system spetnia oczeki-
wania dzis i jutro, czy mozna
go udoskonali¢? Jesli nie, ra-
cjonalna analiza upgrade'u.

Przeniesienie dobrze dziatajacych
procedur pracy i opracowanie nowych.
Inwentaryzacja zasobow IT, przygotowa-
nie transferu bazy danych, szkolenia.

A

\

\

oL

Plan B na przypadek zaktocen,
okresowa walidacja postepow,
zespot dowodzenia zmiana.

Wybar systemu niwelujacego
niedoskonatosci poprzedniego.
Przygotowanie harmonogramu
wdrozenia.
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Healthcare IT News

Quantum computer from IBM now deployed at Cleveland Clinic

Pierwszy komputer kwantowy pomoze
w badaniach naukowych w Klinice Cleveland

Posiadajacy potezne moce obliczeniowe komputer
kwantowy IBM ma nadac przyspieszenia badaniom
naukowym w opiece zdrowotnej, szukajac lekow
dla chorych na Alzheimeira i cukrzyce.

Co to s komputery kwantowe?

» Komputer kwan-
towy umozliwit
naukowcom
opracowac
ulepszone mo-
dele predykcji
ryzyka choréb
Sercowo-naczy-
niowych. «

Obliczenia kwantowe to technologia, ktéra wykorzystu-
je prawa mechaniki kwantowej do rozwigzywania prob-
lemé6w zbyt ztozonych dla klasycznych komputeréw.
Obliczenia kwantowe sa znacznie szybsze, dzieki cze-
mu czas opracowania nowego leku mozna w teorii skro-
ci¢ setki a nawet tysigce razy. Maszyny te dzialajq przy
wykorzystaniu tzw. bitéw kwantowych (qubitow), kté-
re moga istnie¢ w tak zwanej superpozycji, przybierajac
postac jedynek i zer jednoczesnie. A to oznacza, ze gdy
klasyczny komputer prowadzi jedno obliczenie, kom-
putery kwantowe moga wykonywac ich kilka. Maszy-
ny te sa jednak bardzo wrazliwe na czyn-
niki sSrodowiska i wymagaja m.in. schto-
dzenia do niemal zera absolutnego, aby
zapewnic stabilnos¢ quibitow.

Najwieksza nadzieje wigze sie z kom-
puterami kwantowymi w pracach nad
nowymi lekami. Wyktadniczy wzrost
predkosci obliczeniowej umozliwi algo-
rytmom uczenia maszynowego szybka
identyfikacje wzorcéw w danych zebra-
nych od milionéw pacjentow.

Do czego postuzy komputer

w Klinice Clevelend?

Quantum System One firmy IBM wdro-
zony w Cleveland Clinic to pierwsza
tego typu maszyna na $wiecie zapro-

jektowana wylacznie do prowadzenia badan, a doktad-
nie — przyspieszenia odkry¢ w dziedzinie biomedycy-
ny. Masywny, zamkniety w hermetycznej konstrukcji
ze szkta komputer jest czescig 10-letniego projektu Cle-
veland Clinic-IBM Discovery Accelerator ogtoszone-
gow 2021 r.

W ramach wspélpracy zrealizowano juz projekty
w zakresie opracowania protokotéw obliczen kwanto-
wych do badania i optymalizacji lekéw oddziatowuja-
cych na konkretne biatka. Naukowcy stworzyli ulep-
szone modele przewidywania ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych po operacjach niekardiochirurgicznych,
a takze systemy sztucznej inteligencji do przeszukiwa-
nia wynikdéw sekwencjonowania genomu i duzych baz
danych lekéw w celu znalezienia skuteczniejszych le-
kéw na chorobe Alzheimera.

Oproécz nowych odkry¢ naukowych, komputer kwan-
towy ma tez stluzy¢ do celéw edukacyjnych i szkole-
nia nowej generacji specjalistow, ktérzy w przyszto-
$ci beda zajmowac sie prowadzeniem obliczen kwanto-
wych w Klinice Cleveland.

— Technologia kwantowa ma szanse zrewolucjoni-
zowac opieke zdrowotng i przyspieszy¢ postep w dzie-
dzinie nowych metod leczenia i rozwigzan dla pa-
cjentow” — mowi dr Tom Mihaljevic reprezentujacy
Clevelend Clinic. — Quantum i inne zaawansowane tech-
nologie obliczeniowe pomogg naukowcom usuna¢ wa-
skie gardta w naukach medycznych i znalez¢ nowe me-
tody leczenia pacjentéw z takimi chorobami jak rak, Al-
zheimer i cukrzyca — dodaje.

CONDOR firmy IBM, pierwszy na $wiecie uniwer-
salny komputer kwantowy z ponad 1000 qubitéw, za-
debiutuje w 2023 roku. W tym roku IBM ma réwniez
wprowadzi¢ na rynek Herona, pierwszg maszyne z no-
wej rodziny modutowych procesoréw kwantowych,
ktére wedtug firmy moga poméc w produkcji kom-
puter6w kwantowych z ponad 4000 qubitéw do 2025
roku.
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Google Research, 2022 & beyond: Health

Google ogtasza postepy w pracach
nad modelami Al dla medycyny

Google mysli o zrewolucjonizowaniu medycyny.

Ostatnie osiggniecia w dziedzinie sztucznej inte-
ligencji robig wrazenie i mogq mocno namieszac.

Po prawie dekadzie badan nad duzymi modelami jezy-
kowymi (LLMs), doczekaliSmy sie pierwszych rozwia-
zan Al, ktére kazdy z nas moze przetestowac i praktycz-
nie wykorzysta¢. Mozliwosci czatu ChatGPT czy Bing
Al jednych zachwycaja, a innych przerazaja.

Takze Google intensywnie pracuje nad LLM, a efek-
tem jest Med-PaLM — opublikowany w grudniu 2022
roku duzy model jezykowy do zastosowan medycznych.
Czat zostat przystosowany do udzielania odpowiedzi na
pytania dotyczace zdrowia z precyzja na poziomie do-
Swiadczonych ekspertéw medycyny.

W pierwszych testach Med-PaLM odpowiedziat po-
prawnie na 67,2% pytan z amerykanskiego egzaminu
medycznego, a jego nowa wersja (Med-PaLM 2) uzy-
skata juz wynik 85%. Warto wspomnie¢, ze opracowa-

Modele sztucznej inteligencji uzyskuja coraz lepsze oceny w egzaminach
lekarskich. W okresie zaledwie 2 lat poprawnos¢ odpowiedzi zwigkszy-
ta sie dwukrotnie (z 33,3% w grudniu 2020 roku do 67,2% w grudniu

2022 roku).
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nie obydwu modeli dzieli zaledwie kilka tygodni. Osiag-
niecia specjalnej jednostki Google Research w zakre-
sie uczenia maszynowego pozwolily firmie uplasowac
sie w pierwszej piatce najbardziej wptywowych korpo-
racyjnych instytucji badawczych pod wzgledem liczby
publikacji dotyczacych zdrowia i nauk przyrodniczych
wedhlug Nature Impact Index w latach 2019-2022.

W polowie kwietnia Google zrobil kolejny wazny
krok zapowiadajac, ze medyczni uzytkownicy chmury
danych Google beda mogli testowa¢ najnowsza wersje
Med-PaLLM 2. Google podkresla, ze rezultaty testéw po-
zwola na rozwdj rozwigzania i poprawe zdolnosci wy-
ciagania wnioskéw oraz zgodno$ci z wiedza medyczna,
zbadanie poziomu stronniczosci (ang.: bias) i prawdo-
podobienstwa wystgpienia szkdd w efekcie blednie ge-
nerowanych odpowiedzi.

Przejscie na medycyne mobilng

Google pracuje tez nad rozwojem mobilnych rozwia-
zan uczenia maszynowego, aby pacjenci mogli z nich
korzysta¢ w smartfonach. Gigant technologiczny juz
od lat prowadzi badania nad wykorzystaniem kamer
w smartfonach do pomiaru tetna i diagnozy choréb ské-
ry. W 2022 r. opublikowat wyniki badani nad potencja-
tem selfies do oceny stanu zdrowia sercowo-naczynio-
wego i ryzyka zespolu metabolicznego na zdrowie oczu.
Badat tez, czy przyktadajac mikrofon smartfona do klat-
ki piersiowej mozna interpretowac dzwieki serca i phuc.
Wszystkie te badania opieraja sie czujnikach znajduja-
cych sie w kazdym smartfonie.

Jednym z nowych projektéw Google jest wyko-
rzystanie nowych czujnikéw potaczonych ze smartfo-
nem do realizacji mobilnych badan ultrasonograficz-
nych w spotecznos$ciach, gdzie dostep do ochrony zdro-
wia jest ograniczony. Firma przewiduje tez stopniowy
wzrost roli telefonéw i czujnikéw mobilnych w §wiad-
czeniu opieki i to w sposéb znacznie wykraczajacy poza
to, co obecnie rozumiemy jako telezdrowie.
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Oprogramowanie jako
wyrob medyczny. Co mowia przepisy?

/ koncem marca Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto walidacje mobilnych aplikacji zdrowotnych.
Aby aplikacja trafita do ,Portfela Aplikacji MZ", musi by¢ wyrobem medycznym. | tu pojawia sie trudne
pytanie: jakie systemy IT lub aplikacje sq wyrobami medycznymi? Co, kiedy program zawiera algorytmy

sztucznej inteligencji? Ttumaczymy obowigzujgce przepisy, wymagania w stosunku do poszczegolnych
klas bezpieczenstwa i analizujemy rozwigzania wdrozone w innych krajach.

JOANNA WAJDZIK i ZUZANNA NOWAK-WROBEL
Kancelaria Wolf Theiss

Wzrost mocy obliczeniowej, rozwoj narzedzi opar-
tych na sztucznej inteligencji oraz dostepno$¢ rozwia-
zan w zakresie przetwarzania danych w chmurze obli-
czeniowej sprawiaja, ze przechowywanie i analizowanie
duzych iloéci danych medycznych staje sie w prakty-
ce klinicznej coraz efektywniejsze. Jak wynika z rapor-
tu Future Health Index, juz w 2019 roku az 77% pra-
cownikéw shuzby zdrowia deklarowato, ze wykorzystu-
je rozwigzania cyfrowe w swojej praktyce zawodowej
lub szpitalu.

Wyroby medyczne na gruncie europejskiego i pol-
skiego prawa sg bardzo szeroka grupg produktéw. Sa to
nie tylko rzeczy fizyczne, czyli tradycyjnie rozumiane
wyroby medyczne, takie jak aparaty stuchowe czy woz-
ki inwalidzkie, ale takze oprogramowanie.

Moze to by¢ zaréwno specjalistyczny program kom-
puterowy stosowany w praktyce klinicznej do diagno-

styki obrazowej (np. oceny badan urazowych klatki pier-
siowej) jak i aplikacja, ktéra kazdy z nas moze $ciagnac
na swoj telefon. Pojecia oprogramowania i aplikacji cze-
sto uzywane sg zamiennie, chociaz termin ,,oprogramo-
wanie” co do zasady interpretujemy szerzej: kazda apli-
kacja korzysta bowiem z oprogramowania, ale nie kaz-
de oprogramowanie jest aplikacja. Obecnie nie ulega
watpliwosci, ze nie tylko oprogramowanie wspieraja-
ce wyréb medyczny (np. monitorujace poziom glukozy
we krwi na podstawie danych wysytanych przez pompe
insulinowa), ale r6wniez samo oprogramowanie jako ta-
kie moze by¢ uznane za wyréb medyczny.

TSUE: Kluczowe jest

przeznaczenie oprogramowania

Na gruncie stosunkowo nowych regulacji unijnych
wprowadzonych Rozporzadzeniem Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobow
medycznych (,,Rozporzadzenie MDR”) samodzielnym
wyrobem medycznym moze by¢ nie tylko sam sprzet
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(hardware), lecz takze to, co nim steruje, czyli oprogra-
mowanie (software).

Mozliwo$c takiej kwalifikacji jest jednak obwaro-
wana pewnymi wymogami. Po pierwsze, oprogramo-
wanie kwalifikuje sie jako samodzielny wyr6b medycz-
ny w przypadku, gdy producent przewidziat jego zasto-
sowanie u ludzi do co najmniej jednego z zastosowan
medycznych wyszczegdélnionych w definicji wyrobu
medycznego zawartej w Rozporzadzeniu MDR. Taki-
mi zastosowaniami medycznymi jest gtéwnie diagno-
zowanie, profilaktyka, monitorowanie, przewidywa-
nie, prognozowanie, leczenie lub fagodzenie choroby,
ale rowniez np. diagnozowanie, monitorowanie, lecze-
nie, tagodzenie lub kompensowanie urazu, lub niepet-
NOSPrawnosci.

Na gruncie tej definicji, Trybunat Sprawiedliwo-
$ci Unii Europejskiej (TSUE) w wyroku z 7 grudnia
2017 roku w sprawie C-329/16 okreslit kryteria rozgra-
niczenia pomiedzy oprogramowaniem
do celéw medycznych i oprogramowa-
niem og6lnego zastosowania uzywane-
go w ochronie zdrowia (np. programem
wspomagajacym proces rejestracji pa-
cjentéw w przychodni). Zgodnie z wy-
rokiem TSUE, decydujace dla zakwali-
fikowania oprogramowania jako wyrobu
medycznego jest przeznaczenie wyrobu
przewidziane przez producenta — jesli
oprogramowanie jest przeznaczone do
stosowania u ludzi w celu np. diagnozo-
wania choréb, ich monitorowania, zapo-
biegania im, leczenia lub tagodzenia ich
przebiegu, okreslonych w definicji wyro-
bu medycznego (zgodnie z ww. definicja
wyrobu medycznego), do produktu maja
zastosowanie przepisy dotyczace wyro-
béw medycznych. Wyrok zostat wprawdzie wydany na
podstawie poprzednio obowiazujacej dyrektywy Rady
93/42/EWG (,,Dyrektywa MDD”), ale pozostat aktual-
ny i wiazacy takze po rozpoczeciu stosowania Rozpo-
rzadzenia MDR.

Reguta 11 decydujaca

Wyroby medyczne, w tym oprogramowanie, sq klasyfi-
kowane do jednej z okreslonych klas (tj. I, IIa, IIb, III),
gléwnie w zaleznosci od przewidzianego zastosowania
i stopnia inwazyjnosci, czyli w uproszczeniu — w zalez-
nosci od tego, jak duza — potencjalnie — szkode moga
wyrzadzi¢ uzytkownikom.

Przyjmujac jako podstawe wysoki poziom ochrony
zdrowia oraz norm jakosci i bezpieczenstwa dla wyro-
béw medycznych, Rozporzadzenie MDR wprowadzi-
1o nowe, bardziej wymagajace reguty klasyfikacji wy-
robéw medycznych w poréwnaniu do poprzednio obo-
wiazujacej w tym zakresie Dyrektywy MDD. Co wiecej,
producenci majg obowiazek zweryfikowa¢, czy na grun-
cie nowych zasad, ich wyroby nie wymagaja przeklasy-
fikowania do wyzszych klas. Klasyfikacji wyrobu doko-
nuje sam producent na podstawie regul wymienionych
w Zalaczniku VIII do Rozporzadzenia MDR. Obec-
nie klasyfikacja oprogramowania opiera sie na zawar-

tej w Zataczniku VIII tak zwanej ,,Regule 11”. Zgodnie
z nia, oprogramowanie co do zasady nalezy do klasy I,
chyba ze dostarcza informacji wykorzystywanych przy
podejmowaniu decyzji do celéw diagnostycznych lub
terapeutycznych — wtedy nalezy do klasy Ila. W przy-
padku, gdy skutki takich decyzji diagnostycznych czy
terapeutycznych moga powodowac:

— zgon danej osoby albo nieodwracalne pogorszenie
stanu jej zdrowia — oprogramowanie nalezy do klasy
11T;

— powazne pogorszenie stanu zdrowia danej osoby lub
konieczno$¢ interwencji chirurgicznej — oprogramo-
wanie nalezy do klasy ITb.

Odrebnie ujeta w Regule 11 jest kwestia oprogramo-
wania przeznaczonego do monitorowania proceséw fi-
zjologicznych. Co do zasady nalezy ono do klasy IIa,
z wyjatkiem przypadkéw, gdy jest ono przeznaczone do
monitorowania zyciowych parametréw fizjologicznych,
ktérych zmiana moze powodowa¢ bezposrednie zagro-
zenie dla pacjenta — wtedy oprogramowanie nalezy do
klasy IIb.

Na gruncie obecnie obowiazujacych przepisow, za-
kwalifikowanie wyrobu medycznego do klasy wyzszej
niz [ wiaze sie z konieczno$cig zaangazowania jednost-
ki notyfikowanej w proces oceny zgodnosci (sq pew-
ne wyjatki, tj. wyroby klasy I, ktére réwniez wymaga-
ja udziatu jednostki notyfikowanej w ocenie zgodno-
$ci, niemniej, nie dotycza one oprogramowania). Ocena
zgodnosci jest procesem ewaluacji, dokonywanym na
podstawie systemu zarzadzania jakoscig i dokumenta-
cji technicznej wyrobu. Po przeprowadzeniu wlasciwej
wedlug klasy wyrobu oceny zgodnosci, producent ma
obowiazek oznakowa¢ wyr6b znakiem CE, potwier-
dzajac tym samym zgodno$¢ z wymogami okreslonymi
w przepisach. Znamienne jest, Ze na gruncie Dyrekty-
wy MDD, oprogramowanie byto bardzo czesto klasyfi-
kowane jako wyréb klasy I. Obecnie, oprogramowanie
o tych samych cechach, w wiekszosci przypadkéw tra-
fia do klasy IIa, czyli wyzsze]j. To ogromna zmiana dla
producentéw oprogramowania medycznego, poniewaz
proces certyfikacji op6znia wejscie na rynek nawet o rok
i generuje niemate dodatkowe koszty (juz samo przygo-
towanie oferty z kosztorysem certyfikacji jest osobno
wyceniane przez jednostki notyfikowane).

Aby ulatwi¢ producentom prawidtowa klasyfika-
cje, Grupa Koordynacyjna ds. Wyrobéw Medycznych
(MDCG) przygotowata wytyczne (MDCG 2021-24).
Najwieksze watpliwosci interpretacyjne, moze budzic¢
klasyfikacja pomiedzy klasa I, a klasg ITa. Jedynym
przyktadem oprogramowania kwalifikujacego sie do
klasy I opisanym w wytycznych jest aplikacja wspiera-
jaca poczecia poprzez ,naturalne rozpoznawanie ptod-
nosci”. Uzytkownik aplikacji na podstawie wprowadza-
nych danych zdrowotnych (temperatura, cykl menstru-
acyjny) moze ustali¢ ,,status” ptodnosci i monitorowac
termin przewidywanej owulacji. Truizm ,,cigza to nie
choroba” nabiera w tym kontekscie praktycznego zna-
czenia, poniewaz w istocie, monitorowanie ptodnosci
nie prowadzi do podejmowania decyzji diagnostycz-
nych lub terapeutycznych (Reguta 11). Przytaczajac
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inny przyktad umieszczony w wytycznych, MDCG re-
komendowato kwalifikacje oprogramowania ,,przezna-
czonego do wykonywania obrazowej diagnostyki me-
dycznej za pomocq analizy obrazu w celu podejmowa-
nia decyzji dotyczqcych leczenia u pacjentéw z ostrym
udarem mozgu” jako wyrobu medycznego klasy III.

Kwalifikacja tak scharakteryzowanego oprogramo-
wania do najwyzszej klasy wydaje sie uzasadniona, cho-
ciazby z uwagi na niebagatelna jednostke chorobowa,
jaka jest ostry udar m6zgu. Majac na uwadze, Ze spo-
sAb leczenia udaru jest Scisle powigzany z oknem cza-
sowym, ktory uptynat od zachorowania, btedna decy-
zja diagnostyczna czy terapeutyczna z pewnoscia moze
kosztowac pacjenta zycie lub nieodwracalnie pogorszy¢
stan jego zdrowia (Regula 11).

kwalifikowanych jako tzw. bezzmianowe nie przeka-
zywac do oceny radiologa w ogdéle. Wracajac do po-
wyzszego przykladu, nawet intuicyjnie mozna doj$¢ do
whniosku, Ze oprogramowanie, ktére jedynie przekazuje
obraz z komentarzem diagnostycznym do wgladu leka-
rza, nie powinno by¢ klasyfikowane tak samo, jak opro-
gramowanie dokonujace samodzielnej analizy obrazu
i jedynie dostarczajace wynik (bez materiatu Zrédtowe-
go) do lekarza. Jednoczesnie powstaje kolejne pytanie:
czy w takim razie oprogramowanie ,,samodzielne” za-
shuguje na klase wyzsza, czy nizsza wzgledem oprogra-
mowania wykorzystywanego w pracy lekarza jedynie
pomocniczo?

To pytanie moze wydawac sie przewrotne, poniewaz
wszystko poza kontrola cztowieka wydaje nam sie bar-
dziej niebezpiecznie, ale tylko pozornie. Pojawia sie co-
raz wiecej badan, ktore pokazuja, ze algorytmy glebokie-
go uczenia sa w stanie dokonywac trafniejszej diagnozy,
niz doswiadczeni lekarze. Niezaleznie od prawidtowej
klasyfikacji takiego oprogramowania na gruncie regu-
lacji dotyczacych wyrobéw medycznych, wkrétce nie-

» System IT do rejestrowania planowania
wizyt nie jest wyrobem medycznym.
Ale oprogramowanie przeznaczone
do diagnozowania chordb, ich monito-
rowania, zapobiegania im, leczenia lub

zbedne bedzie spelianie przez kazdy produkt oparty
o algorytm sztucznej inteligencji szeregu wymogow de-
dykowanych takim rozwigzaniom (nie tylko z obsza-
ru zdrowia i medycyny). Obecnie na poziomie unijnym
trwaja prace nad calym pakietem regulacji poswieco-
nym sztucznej inteligencji.

tagodzenia ich przebiegu — juz tak. «

Tutaj dotykamy nie mniej ciekawego aspektu, tj. au-
tonomii decyzyjnej sztucznej inteligencji wykorzysty-
wanej w oprogramowaniu i jej wptywu na zakwalifiko-
wanie oprogramowania do okreslonej klasy wyrobow.
Coraz wiecej innowacyjnych wyrobéw medycznych
opartych na oprogramowaniu komputerowym wyko-
rzystuje algorytmy uczenia maszynowego, potocznie
nazywanego sztuczna inteligencja. Literalne brzmienie
Reguty 11 zawartej w Rozporzadzeniu MDR impliku-
je, ze oprogramowanie nie podejmuje autonomicznych
decyzji terapeutycznych, a jedynie dostarcza informa-
cji wykorzystywanych w procesie ich podejmowania.
Innymi stowy, konsekwencje decyzji diagnostycznych
czy terapeutycznych oceniamy wylacznie przez pry-
zmat ich skutku, a nie tego, kto je podejmuje (opro-
gramowanie czy lekarz), poniewaz oprogramowanie ni-
gdy (przynajmniej zgodnie z Regula 11), nie jest osta-
tecznym decydentem. Czy jednak rzeczywiscie tak jest
i czy sztuczna inteligencja stosowana w oprogramowa-
niu np. diagnostycznym, zawsze bedzie podlegata we-
ryfikacji lekarza?

Wiele wskazuje na to, ze nie, zwlaszcza biorgc pod
uwage postep technologiczny, rosnace braki kadrowe
i przeciazenie stuzby zdrowia. Juz teraz istniejq w rent-
genologii algorytmy do opisywania badan, ktére moga
zosta¢ zaprogramowane w taki sposéb, aby badan za-

Ktopotliwa dla producentdw klasa llI
Klasyfikacja oprogramowania jako wyrobu medyczne-
go klasy IIT wigze sie dla producenta z obowigzkiem
spelnienia dodatkowego wymogu — przeprowadzenia
badan klinicznych. W tym miejscu nalezy natomiast od-
rozni¢ dwa wystepujace w Rozporzadzeniu MDR poje-
cia, ktore czesto sa ze soba mylone i stosowane zamien-
nie, tzn. ocene kliniczng i badania kliniczne.

Do przeprowadzenia oceny klinicznej, ktéra stano-
wi element dokumentacji technicznej, zobowiazany jest
producent kazdego wyrobu medycznego, bez wzgledu
na deklarowang klase wyrobu. Ocena kliniczna prze-
prowadzana jest na podstawie danych klinicznych, kt6-
re maja dostarczy¢ wystarczajacych dowodéw na oko-
liczno$¢:

— spetniania przez dany wyréb ogdlnych wymogow do-
tyczacych bezpieczenstwa i dziatania wyrobu w nor-
malnych warunkach przewidzianego uzywania,

— dziatan niepozadanych,

— akceptowalnosci stosunku korzysci do ryzyka stoso-
wania danego wyrobu.

O ile ocena kliniczna przygotowywana jest na pod-
stawie odpowiedniej dokumentacji, badanie kliniczne,
podjete w celu oceny bezpieczeristwa lub dziatania wy-
robu klasy III, musi zosta¢ przeprowadzone z udziatem
co najmniej jednego uczestnika. Uzyskane w ramach ba-
dania dane kliniczne stanowig cze$¢ i uzupelnienie oce-
ny klinicznej. Co prawda celem badania klinicznego jest
rowniez potwierdzenie skutecznos$ci i bezpieczenstwa
stosowania danego wyrobu, ale jest to proces znacznie
bardziej skomplikowany i podlegajacy odrebnym od
oceny klinicznej regulacjom.
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Z kwalifikacji oprogramowania uzytkowego jako
wyrobu medycznego, oprécz obowigzkéw wynikaja
rowniez okreslone korzysci — uzytkownik np. aplika-
cji mobilnej, ktéra posiada status wyrobu medycznego,
moze mie¢ wieksza pewnoé¢, ze aplikacja ta jest wiary-
godna, bezpieczna i sprawdzona. Kazdy wyréb medycz-
ny jest bowiem oceniany formalnie i merytorycznie oraz
weryfikowany pod katem bezpieczenstwa, a producent
jest zobowiazany do zapewnienia, ze wszystkie wymo-
gi prawne dotyczace wprowadzania do obrotu i oceny
zgodnosci takiego oprogramowania zo-
staly spelnione.

W efekcie sprostania wymogom regu-
lacyjnym producent moze przedstawiac
zamierzone cele medyczne osiagalne za
pomoca uzytkowania danego produktu
i w ten spos6b poszerzac baze uzytkow-
nikéw, a w konsekwencji takze zyski.
Ponadto oczywistym sposobem mone-
tyzacji inwestycji jest potencjalna refun-
dacja oprogramowania bedacego wyro-
bem medycznym ze srodkéw publicz-
nych. Takie rozwigzania wdrozyto juz
kilka panstw, w tym Niemcy, ktdre jako
pierwszy kraj w Unii Europejskiej wy-
standaryzowaly proces oceny i refundo-
wania cyfrowych aplikacji zdrowotnych
(nazywanych ,,Digitale Gesundheitsan-
wendung” — DiGA) w ramach wprowa-
dzonej w 2019 roku ustawy o cyfrowej
opiece zdrowotnej (,,Digitale-Versor-
gung-Gesetz” — DVG). Jesli aplikacja
zdrowotna zostanie zweryfikowana po-
zytywnie, zostaje umieszczona w kata-
logu aplikacji zatwierdzonym przez nie-
miecki Federalny Instytut ds. Lekéw i Wyrobéw Me-
dycznych (BfArM). Recepta na stosowanie aplikacji
moze zosta¢ przepisana przez lekarza sposrod zatwier-
dzonych przez BfArM produktéw znajdujacych sie
w katalogu DiGA. Co istotne, na ten moment niemiecki
platnik refunduje wylacznie aplikacje w klasie I lub Ila
wyrobéw medycznych.

Czy Polska ma szanse rownac do najlepszych?
Czy istnieje szansa na podobne rozwigzanie w Polsce?
Ministerstwo Zdrowia co prawda twierdzi, ze nie planu-
je wdrozenia refundacji aplikacji medycznych (gtéwnie
z uwagi na czas potrzebny do wprowadzenia danego roz-
wiazania do koszyka $wiadczen gwarantowanych), ale
podjeto jednoczesnie konkretne dziatania w celu stwo-
rzenia katalogu aplikacji zatwierdzonych przez Mini-
sterstwo Zdrowia na podobienstwo katalogu DiGA.

Zgodnie z komunikatem w sprawie przyznawania
aplikacji tytutu ,,Aplikacja Certyfikowana MZ” oraz
wlaczania do tzw. Portfela Aplikacji Zdrowotnych
(PAZ), tytut ,,Aplikacji Certyfikowanej MZ” moze uzy-
skac aplikacja, ktérej oprogramowanie zostato zakwa-
lifikowane jako wyréb medyczny.

Ponadto resort zdrowia przewiduje dodatkowe wy-
mogi dla uzyskania certyfikacji, takie jak przydatno$¢

dla pacjenta i pracownikéw medycznych czy cyberbez-
pieczenstwo danych (réwniez bezpieczenstwo przeka-
zywania ich do gléwnego systemu prowadzonego przez
Centrum e-Zdrowia).

Formularz do wiaczania aplikacji do Portfela Apli-
kacji Zdrowotnych (PAZ) za posrednictwem Platformy
Obstugi Projektow Inwestycyjnych (POPI) wraz z regu-
laminem sa juz dostepne online po zalogowaniu na plat-
formie POPI (https://e-inwestycje.mz.gov.pl/).

Co ciekawe, resort zdecydowat sie na objecie finan-
sowaniem z budzetu panstwa jednej, wybranej przez
Ministerstwo Zdrowia aplikacji, ciezko jednak na pod-
stawie obecnie dostepnych informacji stwierdzi¢, na ja-
kich zasadach. Zgodnie z zadeklarowanymi potrzeba-
mi, w tym roku miataby to by¢ aplikacja psychiatrycz-
na dla dzieci i dorostych.

Wydaje sie, ze Ministerstwo Zdrowia transforma-
cje cyfrowa preferuje wprowadzac¢ stopniowo, na po-
dobienstwo modelu wdrozonego w Belgii czy Wielkiej
Brytanii, a nie naszych sgsiadéw. W Belgii, aby uzy-
ska¢ dofinansowanie ze srodkéw publicznych, aplika-
cje przechodza 3-poziomowy proces walidacji. W ra-
mach pierwszego poziomu aplikacja musi by¢ certyfi-
kowana znakiem CE jako wyréb medyczny. W ramach
drugiego producent musi zagwarantowac cyberbezpie-
czenstwo aplikacji. Ostatni, trzeci poziom polega na zto-
zeniu wniosku refundacyjnego, ktéry ma na celu wyka-
za¢ warto$¢ kliniczng i spoteczno-ekonomiczng zasto-
sowania aplikacji. Na chwile publikacji tego artykutu,
tylko jedna aplikacja osiagneta poziom trzeci.

Czy powyzsze 0znacza, ze oprogramowanie jako wy-
réb medyczny, a w tym konkretnym przypadku, aplika-
cje zdrowotne, znalazly sie w obszarze zainteresowania
resortu zdrowia? Z pewnoscig tak.

Aplikacje zdrowotne stwarzajq szanse na spersona-
lizowanie opieki zdrowotnej, na przejecie przez pacjen-
tow wiekszej kontroli nad swoim zdrowiem za pomoca
technologii. Niestety, tak jak w wielu innych panstwach
europejskich, réwniez i w Polsce aplikacje zdrowotne
nie pasuja do istniejacych $ciezek finansowania shuz-
by zdrowia, opartej na paradygmacie centralizacji, a nie
personalizacji ustug zdrowotnych.

W konsekwencji, obserwujac trendy rynkowe i wy-
powiedzi ptynace z samego Ministerstwa Zdrowia, nie
nalezy spodziewac sie w tym zakresie rewolucji, zwlasz-
cza w zakresie refundacji. CzeSciowo, innowacje w tym
zakresie wprowadzane sg w praktyce klinicznej, a wiec
posrednio poprzez $wiadczeniodawcéw. Przykladowo,
w ramach programu kompleksowej specjalistycznej
opieki kardiologicznej ,,KOS-zawal”, pacjenci maja do-
step do dedykowanej aplikacji mobilnej. To nie zmienia
jednak faktu, ze bez refundacji, dostep do innowacyj-
nych rozwiazan cyfrowych bedzie dla pacjentéw ograni-
czony. Brak zrozumialego i przewidywalnego systemu
ich finansowania przez ptatnika publicznego na podo-
bienstwo tego funkcjonujacego w Niemczech, ogranicza
producentom mozliwosci rozwoju na polskim rynku.

Bibliografia u autorek.
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How Large Language Models
Like Chatgpt Will Impact Medicine

Artificial intelligence is taking the world by storm
—the first medical versions of LLMs already herald
considerable changes in healthcare. We reviewed
what Med-PalLM can do and recapped the impli-
cations of LLMs for future medicine.

Similar models are being developed for healthcare.
They enable patients to accurately asses their health and
obtain health recommendations based on state-of-the-art
scientific knowledge. Physicians and nurses will soon be
able to “ask” an electronic health record instead of con-
ducting a manual search.

Within just two months after being released, Chat-
GPT gained 100 million users, while it took TikTok,
the former leader, nine months. This results from the
incredible capabilities of large language models (also
known as conversational AT) and chat’s practical ap-
plication. ChatGPT enables users to get answers with-
in seconds. Most importantly, the text is natural-sound-
ing with a consistent form and language style. Al mod-
els are refined enough to create new content based on
available knowledge, including poems, recipes, music,
and even paintings.

Med-PaLM, ChatGTP-like chatbot for medical
purposes

At the end of 2022, Google and DeepMind launched
Med-PaL.M, an Al-powered chatbot. The purpose of the
system is to generate accurate and safe responses regard-
ing medical and health issues.

This new tool — similar to ChatGPT — is based on
Large Language Models (LLMs). LLMs are models
processing natural language by artificial intelligence.
The aim is to understand inquiries and produce plain-
language text responses. Regarding Med-PaL.M, the da-
tasets used to generate answers concern only medical is-
sues and come from scientific research.
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»Med-PalLM
was created
to generate
“safe and
helpful an-
swers"”
to questions
asked by
healthcare
profes-
sionals and
patients.«

Med-PaL.M was trained using seven sets of questions
and answers covering professional medical exams, sci-
entific research, and healthcare-related web searches. A
study published by Google and DeepMind, “Large Lan-
guage Models Encode Clinical Knowledge,” shows that
the model, once improved, can be used for clinical pur-
poses.

Researchers admit that although its performance is
“encouraging,” Med-PaLM remains inferior to physi-
cians’ accuracy. Out of 140 questions assessed in the
study, 92.9% of clinicians’ answers were consistent
with scientific knowledge. For the Al model, it was only
61.9%.

Incorrect retrieval of information was seen in 16.9%
of answers generated by Med-PaLM (for human clini-
cians, it was less than 4%). A similar disproportion was
observed for incorrect reasoning (10% vs. 2%) as well as
inadequate or inaccurate response (18.7% vs. 1.4%).

However, the AI model is a fast learner. ChatGPT-
3, the current version of the model, draws knowledge
from a total of 175 billion parameters gathered from ap-
prox. 10 million web pages. The following versions are
expected to be hundreds of times more powerful. This
would enable it to generate videos, for example. A sim-
ilar pace can be expected in medicine.

Five applications of large language models
in medicine

Evidence-based medicine. A physician will be able to
quickly find new scientific research useful for a patient’s
treatment. For instance, it will take only to ask the right
question: “search for the latest research on the treat-
ment for vancomycin-resistant enterococci infection in
a 70-year-old patient with diabetes”. Making the answer
more precise will be possible by asking about specific
recommendations. Doctors will be able to ask directly
about current medical advice, the effectiveness of thera-
py, and potential complications and get a response with-
in seconds.

Looking for the answer in EHR. A physician will get in-
formation that manually would take hours to find. For in-
stance: “check the results for leukocytes levels over the
last five years and show them on a timeline,” or “check
if there are any new studies from the point of view of
the patient’s medical record and the current treatment”
or “which drug for patients with parameters like patient
X is most effective.”

Seeking a second opinion. The AI health models will
serve as a primary specialist consultations for general
practitioners. In the same way, as Al already interprets
medical imaging, new models will aid the diagnostics
of complex clinical cases and rare diseases. Again, the
place of treatment will not matter — a patient will re-
ceive the same quality of care regardless of whether it is
a modern medical center of a big university hospital or
a small doctor’s office in a village.

Preliminary diagnosis. The fact that Google develops
the Med-PaLM model is not random. Google is current-
ly the world’s biggest medical encyclopedia. Its search
engine receives about 70,000 health-related inquiries per
minute. Unfortunately, the answers are often misleading
as they are based on popularity rather than the quality or
credibility of the content. Google knows that the com-
petition, in the form of symptom checkers and AI-driv-
en chats, is growing.

Personal health advisors. “What dietary supplements
should people suffering from X use at the age of Y when
taking Z medications.” Medical chatbots in the form of
applications and robots will observe our daily lives, an-
alyze data, compare them to the knowledge available
on the Internet, correct unhealthy habits, give advice on
better ways to maintain good mental and physical condi-
tion, eat properly, and do sports. What’s more, you won’t
need to know what to ask — chatbots will be the ones to
suggest and guide actively.

In a few years, medical Al models will become trust-
ed assistants of physicians, relieving them of their key-
boards and searching for data in a pile of informa-
tion.
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Aplikacja KS-APTIX pomaga takze farmaceu-
cie w codziennej pracy za pierwszym stotem, np. kie-
dy pojawi sie pacjent z kilkoma e-Receptami. Aplika-
cja pomoze w sprawnym skompletowaniu wszystkich
potrzebnych lekéw skracajac czas potrzebny na obshu-
ge pacjenta. Wystarczy, ze farmaceuta zeskanuje kod
QR widoczny na ekranie systemu aptecznego w okien-
ku sprzedazy, a cala lista lekéw pacjenta pojawi sie na
urzadzeniu mobilnym. Z taka lista moze udac sie na ma-
gazyn i przygotowac produkty do wydania pacjentowi.

Aplikacja mobilna KS-APTIX optymalizuje
prace zwigzane z inwentaryzacjq oraz weryfikacjg
dostaw w aptece. Zobacz, jak moze ona wspierac

farmaceutow w codziennej pracy. Jak wdrozyé rozwiazanie?

Farmaceuci wyposazeni w urzadzenia mobilne z zain-
stalowang aplikacja KS-APTIX moga weryfikowac do-
stawy i przeprowadza¢ inwentaryzacje z dowolnego
miejsca w aptece. To nowoczesne rozwigzanie stworzo-
ne przez firme KAMSOFT pozwala na skrécenie cza-
su catego procesu przy jednoczesnym zminimalizowa-
niu mozliwosci popeienia btedu. Praca bez komputera,
z dowolnego miejsca to wygoda i oszczedno$¢ czasu.

Jak to dziata?

Wystarczy, ze farmaceuta zeskanuje kod z opakowania
produktu, a dane od razu trafia do systemu aptecznego
KS-AOW. Informacje o stanie weryfikacji czy tez in-
wentaryzacji sq dostepne takze dla innych uzytkowni-
kéw systemu aptecznego dzieki szybkiej synchronizacji
danych bez koniecznosci podtaczania urzadzenia mobil-
nego do komputera w aptece.

Ponadto, za pomoca mobilnej aplikacji KS-APTIX
opakowania z kodami 2D od razu moga by¢ weryfiko-
wane w KOWAL, aby juz na tym etapie nie dopuszczac
do sprzedazy produktow sfalszowanych. Jest to szcze-
gblnie wazne w kontekscie nadchodzacego w czerwcu
2023 roku obowiazku weryfikacji autentycznosci lekéw
podczas przyjmowania ich na magazyn.

Aplikacja KS-APTIX jest zintegrowana z systemem ap-
tecznym KS-AOW. Aby méc rozpoczac prace, wystar-
czy zainstalowac¢ aplikacje na urzadzeniu z systemem
Android oraz zeskanowa¢ kod QR widoczny w dedy-
kowanym okienku systemu KS-AOW.

Jesli apteka nie ma wykupionej licencji na aplika-
cje, moze pracowac korzystajac z wersji demonstracyj-
nej KS-APTIX Light. Pozwoli to na dzialanie w ramach
rzeczywistych proceséw w aptece z tym wyjatkiem, ze
mozliwa jest do wykonania ograniczona liczba ska-
néw opakowan produktéw w ciggu roku. Warto w tym
miejscu wspomnie¢, ze do komfortowej i szybkiej pra-
cy zalecane jest urzadzenie z oddzielnym skanerem ko-
déw 2D, np. kolektor firmy Zebra. Aparat fotograficz-
ny umieszczony w smartfonie lub tablecie moze okaza¢
sie niewystarczajacy.

Korzysci

Wygodnie i z dowolnego miejsca realizujesz procesy
zwiazane z inwentaryzacja oraz weryfikacja dostaw. Po-
nadto za pomoca aplikacji KS-APTIX juz podczas przy-
jecia dostaw sprawdzisz w KOWAL, czy leki nie zosta-
ty sfalszowane. Aplikacja pozwala zaoszczedzi¢ czas
i zminimalizowac liczbe potencjalnych bledow.

Wiecej informacji o aplikacji KS-APTIX: https:/aptix.kamsoft.pl/
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Cykl pod patronatem Stowarzyszenia
Menedzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ

Prehabilitacja poprawia efekty
I ogranicza koszt leczenia

Gdy leczenie pacjenta wymaga interwenciji chirurgicznej, odpowiednie
przygotowanie do zabiegu — czyli prehabilitacja — moze poprawic wyniki
leczenia, zmnigjszy¢ ryzyko powiktan oraz skrocic czas rehabilitaci.

dr n. farm. PIOTR KACZMARCZYK,
STOMOZ (Oddziat Slaski), Wiceprezes Rady Slaskiej Izby
Aptekarskiej, przewodniczacy Komisji Aptek Szpitalnych SIA

Stalym elementem wszystkich dziatan na rzecz jakosci
w ochronie zdrowia, jest dazenie do poprawy efektyw-
nosci, bezpieczenstwa i ekonomiki stosowanych pro-

cedur. Chcemy leczy¢ skuteczniej, ograniczy¢ liczbe
i nasilenie powik}an towarzyszacych leczeniu, skrocic¢
czas hospitalizacji i jednoczes$nie poprawic jego efek-
tywnos¢.

Dziatania te sq szczegodlnie istotne w przypadku pro-
cedur najbardziej inwazyjnych, obarczonych najwiek-

szym ryzykiem powik}an i stanowiacych najwieksze ob-
cigzenie metaboliczne i funkcjonale dla pacjenta, tj. roz-
legtych zabieg6w chirurgicznych, chemio i radioterapii.
Odpowiednie przygotowanie pacjenta sprawia, Ze ten,
w chwili rozpoczecia leczenia jest w mozliwie najlep-
szej kondycji. Osiagnac ten stan mozemy tylko wtedy,
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gdy juz od momentu postawienia diagnozy obejmujemy
pacjenta opieka prehabilitacyjna.

Prehabilitacja przygotowuje pacjenta do leczenia
Leczenie operacyjne, a takze chemio i radioterapia,
w duzym stopniu wyczerpujq zasoby organizmu i obar-
czone sg znacznym ryzykiem dziatan ubocznych, a tak-
Ze wiaza sie z dlugim czasem rekonwalescencji i znacz-
nym obnizeniem komfortu zycia chorego.

Podstawa prehabilitacji jest doprowadzenie pacjenta
do mozliwie optymalnego stanu zdrowia, ktéry pozwoli
nie tylko na dobra tolerancje podjetego leczenia, ale tez
zmniejszenie ryzyka powik}an i szybki powrét do zdrowia.
Niekiedy, stosuje sie nawet odroczenia rozpoczecie lecze-
nia, wiasnie po to by wczesniej, kompleksowo wzmocni¢
pacjenta. Opieka prehabilitacyjna obejmuje szereg inter-
dyscyplinarnych dziatan, majacych na celu jak najlepsze
przygotowanie pacjentéw do leczenia w wysokiej inwazyj-
nosci, gtdwnie w obszarze chirurgii i onkologii.

Ze wzgledu na wysitek i obciazenie towarzyszace
planowanemu leczeniu inwazyjnemu, czesto poréwnu-
je sie je do maratonu, ktérego bezpieczne pokonanie wy-
maga wczesniejszego treningu i wsparcia. W obu przy-
padkach, najwazniejsza jest praca samego zawodnika-
pacjenta, ktéry w okresie przed leczeniem, stosujac sie
do otrzymanych wskazdwek, ma najwiekszy wptyw na
stopien przygotowania, a przez to bierze w nim aktyw-
ny udziat. Poprzez wsparcie zywieniowe, psychologicz-
ne, aktywnosc fizyczna, eliminacje natogéw oraz opty-
malizacje farmakoterapii i suplementacji, w czasie juz
2—6 tygodni mozna osiggna¢ uchwytng poprawe kondy-
cji zdrowotnej pacjenta, zwiekszajac szanse, Ze ten znie-
sie trudy leczenia i zakonczy sie ono powodzeniem.

Dzialania prehabilitacyjne opieraja sie na realizacji
czterech gtéwnych cel6éw, ktére sa ze soba $cisle po-
wigzane:

— Ocena zwigzanego z choroba ryzyka niedozywienia
i przygotowanie zywieniowe;

Korzysci ptynace z prehabilitaciji:

+ poprawa efekt6w leczenia;

 zmniejszenie ryzyka i nasilenia powiktan;

* skrécenie czasu rekonwalescencji;

 przygotowanie do podjecia koniecznej rehabilitacji po leczeniu
* ograniczenie bezposrednich i posrednich kosztow leczenia.

Cel: ograniczy¢ mnozniki ryzyka

W Wielkiej Brytanii powiktania pooperacyjne dotykaja 15-40% pa-
cjentow i 2—4 krotnie wydtuzaja czas hospitalizacji. Modelowy pa-
cjent chirurgiczny wysokiego ryzyka to osoba w wieku podesztym,
niedozywiona, depresyjna, mato aktywna fizyczne, z chorobami
wspolistniejacymi, przyjmujaca liczne leki i suplementy, naduzy-
wajgca tytoniu i alkoholu. Czynniki te nazywane sa mnoznikami ry-
zyka, ktére wzajemnie poteguja swoj negatywny wptyw na pacjenta
i pogarszajq rokowania. Wiekszo$¢ mnoznikéw ryzyka jest modyfi-
kowalna, na czym wlasnie koncentruje sie opieka prehabilitacyjna.

— Podniesienie kondycji, wydolnosci fizycznej i odde-
chowej;

— Analiza i optymalizacja stosowanej farmakoterapii
i suplementacji;

— Budowanie wlasciwego nastawienia, ostabienie leku
zwigzanego z chorobg i zblizajacym sie leczeniem;

— Eliminacja, lub znaczne ograniczenie natogéw i nie-
korzystnych nawykéw, ktére moga mie¢ negatywny
wplyw na powodzenie leczenia.

Wiasciwe przygotowanie zywieniowe
Proces chorobowy zwieksza zapotrzebowanie zywienio-
we pacjenta. Niedozywienie, a gtéwnie niedobdr biatka,
pogarsza rokowanie, ostabia uklad odpornosciowy oraz
sprzyja zakazeniom, odlezynom i zapaleniu ptuc.
Biatka s takze niezbedne do wiasciwego dziata-
nia lekéw oraz proceséw ich biotransformacji i elimi-
nacji. Niedozywienie sprawia, ze stosowane leki sg
mniej skuteczne i bardziej toksyczne. Podstawa opie-
ki zywieniowej jest zbilansowana dieta, z wysoka po-
daza pelnowartosciowego biatka (1,5-2 g/kg masy cia-
1a, na dobe), na ktore znacznie wzrasta zapotrzebowanie
w stresie wywotanym chorobg, a takze leczeniem inwa-
zyjnym. W przypadku wysokiego ryzyka niedozywie-
nia, w szczeg6lnosci u pacjentéw ostabionych i wynisz-
czonych chorobg, poza optymalizacjq diety moze oka-
zac sie konieczne wdrozenie specjalistycznego leczenia
zZywieniowego.

Optymalizacja farmakoterapii i suplementagcji

Jak pokazuja liczne doswiadczenia zagraniczne, istot-

nym elementem opieki prehabilitacyjnej jest opieka far-

maceutyczna. W ramach opieki prehabilitacyjnej, obej-
muje ona m.in:

— analize i krytyczna ocene pod katem bezpieczenistwa
i skutecznosci, wszystkich stosowanych przez pacjen-
ta lekow i suplementéw diety (przeglad lekowy);

— edukacje pacjenta w zakresie produktow, ktére po-
winny by¢ odstawione przed rozpoczeciem leczenia
inwazyjnego np. leki przeciwkrzepliwe przed opera-
A

— edukacje w zakresie mozliwych powiktan lekowych
planowanego leczenia, np. wzrost ryzyka uczulen na
gluten i laktoze w trakcie chemio i radioterapii;

— ustalenie planu korzystnej suplementacji okotoopera-
cyjnej (m.in. witamina D3, magnez, wapn, zelazo, ko-
enzym Q10, kwasy Omega-3).

Opieka farmaceutyczna, jako jeden z filaréw preha-
bilitacji, to znakomity przyktad zwiekszenia udziatu far-
maceuty w polskim systemie ochrony zdrowia. Dzieki
wiaczeniu farmaceutéw szpitalnych do zespotéw opieki
prehabilitacyjnej, mozliwe jest wiasciwe zagospodaro-
wanie ich kompetencji, w obszarze bezposrednich ustug
narzecz pacjentéw. W tym kontekscie koszty, zwiazane
z zatrudnieniem odpowiedniej do potrzeb szpitala iloSci
farmaceutow, bardzo szybko rekompensuja oszczedno-
Sci, wynikajace m.in. z ograniczenia wystepowania po-
wiktan bedacych nastepstwem nieprawidtowej farma-
koterapii.
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Podniesienie kondycji fizycznej

Niska sprawno$¢ fizyczna pacjenta sprzyja niepowodze-
niu leczenia operacyjnego, a takze uniemozliwia pra-
widlowa rehabilitacje i zaangazowanie w fizjoterapie
po zabiegu. Ostabiona wydolno$¢ miesni oddechowych
zwieksza ryzyko zapalenia ptuc, bedacego jednym z naj-
grozniejszych, nierzadko Smiertelnych powiktan lecze-
nia szpitalnego. Jednym z gtéwnych cel6w treningu pre-
habilitacyjnego jest zatem wzmocnienie miesni odde-
chowych.

Brak niezbednych w procesie gojenia zapasow
biatka utrudnia powr6t do zdrowia i rekonwalescen-
cje. O ile energie organizm moze tatwo magazynowac
w postaci tkanki thuszczowej, o tyle gtéwnym maga-
zynem biatka sa niemal wylacznie miesnie szkieleto-
we. Zatem, aby zwiekszona w diecie podaz biatka rze-
czywiScie przyniosta efekty, nalezy ¢wiczy¢, budujac
mase mie$niowa, gdyz jedynie w ten spos6b mozna
biatko zmagazynowac. W zakresie opieki prehabilita-
cyjnej konieczne jest opracowanie planu takiej aktyw-
nosci, ktéra w krétkim czasie wybuduje mozliwie naj-
lepsza kondycje, a rodzaj i intensywnos$¢ ¢wiczen be-
dzie dostosowana do mozliwosci, ale tez preferencji
pacjenta.

Wsparcie psychologiczne, budowanie wtasciwego
nastawienia

Pozytywne nastawienie jest podstawa przetrwania. Do-
bre samopoczucie i optymizm to réwniez wsparcie dla
uktadu odpornosciowego. Opieka psychologiczna w pre-

habilitacji polega na ocenie poziomu leku oraz edukacji
pacjenta jak sobie z nim poradzi¢. Dziatania takie wspie-
raja prozdrowotng postawe pacjenta, buduja jego pozy-
tywne nastawienia do efektéw leczenia, a takze umac-
niaja zaufanie do lekarza, a zatem sktonnos¢ do stoso-
wania sie do przekazywanych zalecen.

W przypadku silnego obnizenia nastroju, utrzymu-
jacego sie napiecia i stresu, wsparcie psychologiczne
ma na celu nie tylko lepsze zrozumienie przez pacjenta
istoty leczenia, ale réwniez redukcje strachu. Optymizm
i pozytywne nastawienie pozwalaja skuteczniej mierzy¢
sie z wyzwaniem, jakie stanowi leczenie inwazyjne.

Eliminacja lub znaczne ograniczenie natogow

i niekorzystnych nawykow zywieniowych

Mimo Ze na ogo6! pacjenci majq wiedze o szkodliwosci
natogéw, to czesto nie znaja ich wptywu na ryzyko po-
wiklan planowanego leczenia. Przykladowo wiekszos¢
pacjentéw nie wie, ze dym tytoniowy uszkadzajac Slu-
zowke i nablonek rzeskowaty, sprzyja zapaleniu ptuc,
bedacym jednym z najgrozniejszych powiktan szpital-
nych. Nie wiedza oni takze, Ze palenie tytoniu jest tak-
ze jednym z wazniejszych czynnikow ryzyka zakaze-
nia miejsca operowanego oraz wydtuzenie czasu goje-
nia ran.

Cho¢ wsparcie w zakresie eliminacji lub ogranicze-
nia nalogéw oraz niekorzystnych nawykéw zywienio-
wych w okresie prehabilitacyjnym ma charakter tym-
czasowy, pozwala na znaczne ograniczenie nasilenia
zwiazanych z nimi powik}an.

ANNA PLOTNICKA-MIELOCH, Dyrektor WSS w Legnicy

Prehabilitacja nie jest
oczywista

Stosujac nowe terapie nie mozemy zapominac o dbatosci o stan ogélny chorego. Dla
nas jest to wazne, bowiem proces zdrowienia przygotowanego do hospitalizacji pa-
cjenta przebiega znacznie szybciej, leczenie jest bardziej efektywne i rzadziej zda-
rzaja sie powiklania. W legnickim Szpitalu obserwujemy pozytywne efekty preha-
bilitacji. Swoje do$wiadczenia opieramy na obserwacji, m.in. pacjenci szybciej i chetniej rehabilitujq sie po zabiegach; czuja
sie bezpiecznej podczas samej hospitalizacji, bo zapoznani sg ze szczeg6tami planowanego leczenia, personelem i topografia
szpitala.

Poradnie Prehabilitacji w Wojewddzkim Szpitali Specjalistycznym w Legnicy uroczyscie otworzyliSmy 18 listopada 2022 r.
Od tego czasu w ramach prehabilitacji przygotowano ponad 140 pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego. Z per-
spektywy czasu obserwuje, ze koncepcja prehabilitacji spotkata sie z dobrym przyjeciem i jest coraz szerzej wykorzystywana
w réznych grupach pacjentéw — nie tylko dotyczy chorych onkologicznych, ale m.in. pacjentéw zakwalifikowanych do endo-
protezoplastyki stawow.

Opieka prehabilitacyjna nie jest obecnie uwzgledniona w katalogu $wiadczen refundowanych przez NFZ. To koszt wias-
ny szpitala. Natomiast zysk z redukcji powikian i kosztéw z nimi zwigzanych jasno potwierdza, ze jest to wlasciwy kierunek
dziatania.
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Prehabilitacja to praca zespotowa,

czyli jak odcigzy¢ system

Ze wzgledu na wielokierunkowy charakter opieki pre-
habilitacyjnej, jej poszczegdlne elementy moga i po-
winny by¢ realizowane przez specjalistéw z ré6znych
zawodéw medycznych. W poszczeg6lnych obszarach
opieke i doradztwo rehabilitacyjne powinny sprawo-
wac zespoty prehabilitacyjne, w sktad ktérych wcho-
dza nie tylko lekarze, ale takze pielegniarki, dietetycy,

PRZEMYStAW ZARZECZNY,
lekarz Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, pomystodawca poradni

Pierwsza Poradnia
Prehabilitacji na

Dolnym Slasku i 9. w Polsce

fizjoterapeuci, psycholodzy, farmaceuci, a takze logo-
pedzi, pracownicy socjalni i wszyscy inni, ktérzy moga
pomoc w procesie intensywnego i wieloptaszczyzno-
wego przygotowania pacjenta do leczenia o wysokiej
inwazyjnosci. To bardzo dobry przyklad, w ktérym
dywersyfikacja zadan pozwala na opieke holistyczna,
traktujac pacjenta jako podmiot czynnie uczestnicza-
Cy W procesie terapeutycznym.

Dzieki zrozumieniu Dyrekcji Szpitala oraz checi wspoipracy moich kolegéw, udalo nam sie zrobi¢ wielki krok w strone nowo-
czesnej medycyny. Dzisiaj preznie rozwijamy opieke prehabilitacyjna i otaczamy wsparciem coraz wiekszg grupe pacjentow.
Prowadzone przez nas statystyki pokazuja, Ze z miesiaca na miesigc przybywa nam $rednio o 10 wizyt pierwszorazowych.

Zespol naszej Poradni w chwili obecnej tworzy pielegniarka, ktéra jest koordynatorem pacjenta; dwoch lekarzy chirurgéw
zajmujacych sie leczeniem zywieniowych, dwie dietetyczki, psycholog, fizjoterapeuta oraz farmaceuta.

Pacjent przyjmowany w Poradni po raz pierwszy, spotyka sie z pielegniarkq a nastepnie lekarzem. Podczas tych wizyt prze-
prowadzamy pierwsza edukacje, rozmawiamy z pacjentem i poznajemy jego problem zdrowotny oraz problemy poboczne. Na
wizytach panuje podstawowa zasada: zero pospiechu. Uwazam, ze Poradnia Prehabilitacji to miejsce, gdzie pacjent ma mie¢ bez-

wzglednie mozliwo$¢ poroz-
mawiania o wszystkim, co
go nurtuje. Dzieki temu bu-
dujemy porozumienie i part-
nerstwo w przysztym lecze-
niu. Wizyty u pozostatych
specjalistéw sa obowiaz-
kowe, a ich harmonogram
ustala pielegniarka.

Czy warto byto? Zdecy-
dowanie tak. Wiele pozy-
tywnych opinii i podzieko-
wan utwierdza w tym, ze ta
praca ma sens z punktu wi-
dzenia pacjenta oraz z per-
spektywy placéwki medycz-
nej.

Poradnia prehabilitacji w Wo-
jewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Legnicy

OSOZ Polska
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» Prof. Tomasz Banasiewicz:
Czas od diagnozy raka do rozpoczecia
leczenia, historycznie poswiecony
okreslaniu stopnia zaawansowania
choroby i planowaniu leczenia, powinien
by¢ wykorzystany na prehabilitacje.«

Prehabilitacja w ujeciu finansowym. To sie optaca
Najwazniejszym beneficjentem prehabilitacji jest pa-
cjent, ktéry lepiej znosi trudy leczenia i statystycznie
jest w mniejszym stopniu narazony na powiklania. Pre-
habilitacja to réwniez oszczedno$ci wynikajace z mniej-
szej liczby i nasilenia powiklan, krétszego czasu ho-
spitalizacji i rekonwalescencji, mniejszego ryzyka po-
wtornej hospitalizacji, a co za tym idzie — mniejszych
globalnych kosztéw leczenia (obtozenie t6zek, czas pra-
cy personelu, leki, opatrunki itd.).

Mimo, ze w obecnym modelu finansowania, w Pol-
sce prehablitacja nie jest bezposrednio refundowana, to
ze wzgledu na jej uniwersalne cele, coraz czesciej opie-
ka prehabilitacyjna jest Swiadczona w ramach poradni
anestezjologicznych, chirurgicznych, onkologicznych,
zywieniowych itp.

Warto podkresli¢, ze funkcjonowanie poradni preha-
bilitacyjnej nie generuje wysokich kosztéw wynikaja-
cych np. z drogich rozwigzan technologicznych, gdyz
opiera sie gtdwnie na dziataniach konsultacyjnych i edu-
kacyjnych. Gtéwne koszty opieki prehabilitacyjnej to
praca personelu, lokal, podstawowe materiaty informa-
cyjne dla pacjentéw, ewentualnie proste przyrzady do
diagnostyki i rehabilitacji. Stosunek uzyskanych korzy-
Sci do kosztoéw prowadzenia tej formy opieki zdecydo-
wanie przemawia za koniecznoscia jej jak najszerszego

wprowadzenia, co potwierdzajq takze liczne przyklady
z krajow, gdzie opieke prehabilitacyjna wprowadzono
systemowo.

Prehabilitacja w Polsce

W ostatnich latach zainteresowanie prehabilitacjq jest
coraz wieksze. Rosnie liczba publikacji, konferencji,
a takze witryn internetowych i grup dyskusyjnych jej
poswieconych. Prehabilitacja coraz czesciej jest tema-
tem szkolen i wyktadéw w Srodowisku chirurgéw, an-
estezjologdw, onkologéw, a takze farmaceutéw, diete-
tyk6w i pielegniarek. Sekcje do spraw opieki prehabi-
litacyjnej powstaty m.in. przy Polskim Towarzystwie
Farmacji Klinicznej oraz Polskim Towarzystwie Pro-
gramow Zdrowotnych.

Mimo, ze obecne regulacje systemowe nie dajq bez-
posrednich rozwigzan utatwiajacych prowadzenie opie-
ki prehabilitacyjnej, w catej Polsce powstaja kolejne po-
radnie lub punkty konsultacji prehabilitacyjnej. Zakres
i sposob organizacji ich dziatania jest bardzo zréznico-
wany, zalezy od lokalnych mozliwosci i rozwigzan. Zna-
komitym przykladem jest Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny w Legnicy, w ktérym dzieki staraniom doktora
Przemystawa Zarzecznego i jego zespohu, a takze przy-
chylnosci Dyrekcji, uruchomiono poradnie prehabilita-
cyjna, ktéra przygotowuje pacjentow do duzych zabie-
gbéw chirurgicznych, przynoszac jednoczesnie korzysci
szpitalowi.

Z perspektywy sSrodowiska zajmujacego sie prehabi-
litacja, najbardziej oczekiwang zmiang, bytoby ustalenie
jednolitych procedur w formie np. standardéw, umiej-
scowienie ich w obowigzujacych przepisach i wlacze-
nie prehabilitacji do zakresu Swiadczen bezposrednio
rozliczanych przez NFZ. Ze wzgledu na liczne korzysci
dla pacjentoéw, wymierne oszczednoSci, przy jednoczes-
nie obiektywnie bardzo niewielkich naktadach wymaga-
nych kosztéw i bardzo dobrym odbiorze spotecznym,
rozwoj prehabilitacji powinien stac sie jednym z prio-
rytetow zmian w planach podniesienia jakosci ochrony
zdrowia w Polsce.
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FELIETON

(Nie) bezpieczenstwo lekowe
w Polsce

Jeszcze kilka lat temu — gdy mowa byta o bezpieczenstwie lekowym — debaty dotyczyty dotkliwych dla
pacjentow brakdw okreslonych lekow lub dyskutowano o nowych terapiach, ktorych w Polsce jeszcze
nie ma. Pandemia i wojna zmienity wszystko. Okazato sie, ze zaleznos¢ (nie tylko polskiego, to problem
Swiatowy) przemystu farmaceutycznego od APl i intermediatow (substancje czynne iinne niezbedne
do produkcji lekow) siega 80%, a czasem blisko 100%. Brak dostaw z Chin czy Indii moze oznaczac brak
lekow dla pacjentow. Co zrobi¢ z tym problemem?

uczestniczyli Ci, ktérzy w tym temacie powinni ze soba

dr JAROSEAW FRACKOWIAK
Prezes PEX PharmaSequence

Mozna zrobi¢ wiele. Na pewno dobrym poczatkiem jest
publiczna debata o tym, czy jesteSmy bezpieczni leko-
wo. A taka odbyta sie w trakcie Kongresu Health Care
Challenges 2023. Rzadko zdarza sie, Zeby w panelu

wspoOlpracowac — przedstawiciele Ministerstwa Zdro-
wia, Agencji Badan Medycznych, AOTMiTu, firm far-
maceutycznych, Krajowych Producentéw oraz Naczel-
nej Rady Aptekarskiej.

Roéwniez i ja miatem zaszczyt znalez¢ sie w tym gro-
nie. Oto kilka subiektywnych i wykraczajacych poza
tre$¢ debaty refleks;ji.

0OSOZ Polska
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Nie ma jednej i prostej odpowiedzi na pytanie ,,Czy =~ — brak —narazie, i nie tylko w Polsce — takiego systemu
Polska jest bezpieczna lekowo?”. Dobre wiesci sa ta- zachet dla przemyshu, ktéry udroznitby procesy maso-
kie: wych i duzych inwestycji we wlasna produkcje. Nie
— posiadamy silny i elastyczny przemyst krajowy oraz chodzi tylko o pieniadze i gwarancje zbytu. Trzeba

szeroka obecno$¢ firm zagranicznych dostarczajacych
leki do Polski;

rynek jest zdywersyfikowany — niemal w kazdej kate-
gorii lekdw istnieje dostep do wielu konkurencyjnych
produktow — w tym zamiennikow;

mamy $wietnie zorganizowany system dystrybucji
(dystrybutorzy i apteki);

mamy leki OTC w obrocie poza-aptecznym. W sy-
tuacji, w ktérej mozna sie spodziewa¢ brakéw w do-
stawach substancji do produkcji paracetamolu i ibu-
profenu to ,,wentylem bezpieczenstwa” w tym kanale
sprzedazy tez sa zapasy lekow;

nasz system refundacyjny i przyzwyczajenie pacjen-
téw do wspolplacenia sprzyja dywersyfikacji. Swoi-
stym ,,bezpiecznikiem” jest tez segment lekéw niere-
fundowanych — w wielu przypadkach w tej kategorii
lekéw sa potencjalne alternatywy do brakéw lub po
prostu zamienniki lek6w z list refundacyjnych;
mamy bardzo dobre systemy informacji o dostepno-
$ci do lekédw stworzone przez Regulatora (ZSMOPL)
i firmy komercyjne (np. ktomalek.pl). Pozwalaja one
na szybkie reakcje na braki, poszukiwanie alterna-
tyw;

przy stworzeniu odpowiednich warunkéw, Polska ma
potencjat odtworzenia produkcji niektérych API, a za-
tem, budowy niezalezno$ci od substancji teraz spro-
wadzanych z Azji.

Ale sg tez wiesci gorsze:
problem z dostepem do API z Chin i Indii nie jest do
rozwiazania na poziomie jednego kraju w Unii, po-
trzebne sg co najmniej rozwigzania na poziomie UE
(np. system doptat do lokalnej produkcji, podobny jak
doptaty w rolnictwie);

pamietaé, ze produkcja wlasna (ze wzgledu na koszty
produkcji i mata skale w por6wnaniu do producentéw
azjatyckich) bedzie duzo drozsza. A to oznacza wzrost
cen zbytu i — potencjalnie — doplat pacjentéw. Praw-
dopodobnie beda potrzebne wieksze zmiany w usta-
wie refundacyjnej niz te, ktére do tej pory sa dyskuto-
wane;

— lekéw nie da sie magazynowac i tworzy¢ wielkich
zapasow. Terminy przydatnosci liczq sie wprawdzie
w latach, ale produkty farmaceutyczne to nie gaz, we-
giel czy ropa. Wazniejsze od magazynowania sa do-
stepne moce produkcyjne. Od syntezy poczynajac;

— majac $wietne systemy informatyczne i bazy danych,
zawierajace informacje o dostepnosci, nie wykorzy-
stujemy ich w optymalny sposéb. Potrzebne sg ,,do-
bre praktyki”. Lekarze, majac juz teraz wglad w sy-
stemach gabinetowych do informacji o dostepnos$ci
do lekéw, mogliby — w przypadku brakéw — od razu
wypisywac zamienniki lub tzw. zamienniki terapeu-
tyczne (lek oparty o inna substancje czynng niz ta,
ktéra byta podstawa planowanej, ale niedostepnej
w danym momencie terapii). Farmaceuci czesto ko-
rzystaja z systeméw wyszukiwania lekdw, a pacjenci
robia to juz nagminnie (np. miliony wejs$¢ miesiecz-
nie do ktomalek.pl). Warto, by szukali tego, co jest do-
stepne — a tak sie stanie, gdy juz na etapie wypisania
terapii dostepno$c¢ bedzie sprawdzona;

— ceny lekéw. Troche to inny temat, bo niezwigzany
z fizycznymi brakami lek6w, ale bardzo wazny. W do-
bie inflacji i drozyzny coraz wiecej oséb, gléwnie se-
nioréw, raportuje rosnace problemy z finansowaniem
wykupu lekéw. W tym przypadku rozwigzaniem nie
jest obnizka cen lek6w przez firmy farmaceutyczne
czy obnizenie marz dystrybutoréw i aptek. Nasze leki
i systemy sq jednymi z najtanszych w Europie. Chyba
jedynym rozwiazaniem jest zwiekszeniem finansowa-
nia refundacji. Wiem, atwo to napisac.

» Mamy swietne systemy

Debata o bezpieczenstwie lekowym doprowadzita do

informa Cj iodo StQ pno Scile kéW, whniosku, Ze wszystkie strony (regulator, firmy farma-

. . . ceutyczne, dystrybucja) graja w tej samej druzynie i do
ale nie wy ko rzys t uemyic h jednej bramki. Oby deklaracje uczestnikow-decydentéw
W 0 pty mal ny spos Ob.« zaowocowaty konkretnymi dziataniami.

Kontakt z autorem: jaroslaw.frackowiak@pexps.pl.
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RANKINGI PEX

Rankingi PEX. Firmy i produkty w lutym 2023

Top 10 firm farmaceutycznych oraz 10 Top Total Brand dla wybranych segmentdw rynku (pod wzgledem sprzedazy w danym miesigcu
w cenach detalicznych do pacjenta, pojecie total brand oznacza sume wszystkich prezentacji/SKU danego produktu wystepujacych pod
dana nazwa — np. rézne dawki tego samego leku itd.). Obrazowane komentarzem i strzatkami zmiany w rankingu miedzy miesigcami do-
tycza pierwszych 10-ciu miejsc. Autorem rankingdw jest PEX PharmaSequence (wszystkie dane na podstawie reprezentatywnego pane-
lu aptek/sieci ABD PEX PharmaSequence).

Ranking firm farmaceutycznych Zmiana Ranking total brandow Zmiana
Miejsce pod wzgledem wartosci sprzedazy w stosunku do Miejsce pod wzgledem wartosci sprzedazy w stosunku do
w aptecznej do pacjenta poprzedniego w aptecznej do pacjenta poprzedniego
rankingu w lutym 2023 miesiaca rankingu w lutym 2023 miesiaca

LEKI NA RECEPTE

1 POLPHARMA > 1 XARELTO 2>
2 ADAMED > 2 JARDIANCE 2
3 TEVA > 3 ELIQUIS N
4 KRKA > 4 NEOPARIN 2
5 BAUSCH HEALTH 2 5 TRULICITY 3
6 NOVO NORDISK 2 6 PRADAXA >
7 BAYER b 7 OZEMPIC 2
8 BOEHRINGER INGELHEIM 7 8 FORXIGA a
9 SANOFI b 9 SAXENDA >
10 BERLIN-CHEMIE 2 10 CLEXANE >
h 1 POLPHARMA > 1 IBUPROM >
2 USP ZDROWIE > 2 GRIPEX >
3 AFLOFARM > 3 MAGNE-B6 Y
4 HALEON > 4 APAP N
5 OPELLA HEALTHCARE > 5 SINUPRET 7
6 HASCO - LEK > 6 NUROFEN N
7 TEVA > 7 NEOSINE N
8 ANGELINI > 8 VOLTAREN 7
9 RECKITT BENCKISER > 9 IBUM 7
10 PROCTER & GAMBLE 2 10 ESSENTIALE >
i SuPLEMENTY DIETY T
1 AFLOFARM > 1 BEBILON >
2 NUTRICIA > 2 SWIAT ZDROWIA >
3 USP ZDROWIE > 3 NUTRIDRINK >
. 4 SYNOPTIS > 4 DICOFLOR >
5 OLIMP LABS 4 5 D-VITUM 2>
6 N.P.ZDROVIT > 6 SANPROBI >
7 OLEOFARM > 7 NEOCATE >
8 POLPHARMA > 8 NATURELL >
9 POLSKI LEK > 9 MULTILAC b 4
10 BAYER e 4 10 NUTRAMIGEN r
oswmETvi o owema
1 'OREAL > 1 VICHY >
2 IRENA ERIS > 2 PHARMACERIS >
3 AFLOFARM > 3 LAROCHE >
4 PERRIGO > 4 ZIAJA r
5 PIERRE FABRE DERMO-COSMETIQUE > 5 CERAVE N
6 ZIAJA > 6 AVENE 2>
7 PIERRE FABRE > 7 EMOLIUM >
8 POLPHARMA > 8 CETAPHIL 7
9 GALDERMA 2 9 BIODERMA L]
10 NAOS N 10 ELUDRIL N
Wiecej danych?
-ZI Wszystkich Panstwa, ktorzy sq zainteresowani bardziej szczegdtowymi raportami i/lub zakupem raportéw-rankingdw,
prosimy o kontakt: solutions_by_pex@pexps.pl
OSOZ Polska
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MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

Koszty leczenia

ZMIANA MIESIECZNA W LUTYM 2023 W ODNIESIENIU DO STYCZNIA

108 545 zt 101424 zt 13162 zt 1799 z4 631zt 639 7t

STYCZEN LuTY STYCZEN LuTY STYCZEN LuTY

7121 7t @ ~6.56% 1364 7} @ ~10,36% 8 7t @ 133%

TREND ROCZNY - POROWNANIE ROKU 2023 | 2022

1205 840 zt 1215762 7t 129 464 zt 129 824 zt 9 685 zt 7694 74

2022 2023 2022 2023 2022 2023

9922 74 @ 0.82% 360 74 @ 0,28% ~1991 74 @ ~2055%

LUTY - WOJEWODZTWA O NAINIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Warminsko-Mazurskie 81304 zt Swietokrzyskie 8708 zt Opolskie 481 zt

Opolskie 82830 zt Warminsko-Mazurskie 8892 zt Podlaskie 491zt
$wiQt0krzyskie 87 656 7t Podlaskie 8993 zt Warminsko-Mazurskie 497 zt
Pomorskie 109 750 zt Dolnoslaskie 12728 zt Matopolskie 749 zt
Matopolskie 111408 zt Matopolskie 12 908 zt Pomorskie 776 zt
Mazowieckie 120758 zt Mazowieckie 14493 zt Mazowieckie 788 zt

ROK 2023 - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Warminsko-Mazurskie 1023032 zt Warminsko-Mazurskie 109 109 zt Matopolskie 749 zt
Opolskie 1066 717 zt Podlaskie 110 745 z¢ Pomorskie 776 zt
Podlaskie 1098 711 zt Swietokrzyskie 110 753 zt Mazowieckie 788 zt
Matopolskie 1358 614 zt Matopolskie 150 291 zt Mazowieckie 9 802 zt
Wielkopolskie 1376 612 zt Wielkopolskie 151994 zt Matopolskie 9 810 zt
Mazowieckie 1449982 zt Mazowieckie 160 217 zt Pomorskie 10147 zt

LUTY - WOJEWODZTWA Z NAJMOCNIEJSZYMI SPADKAMI | WZROSTAMI KOSZTOW

Matopolskie -15557 zt Matopolskie -3 672 zt Matopolskie -36 zt
Kujawsko-Pomorskie -10 628 zt Swigtokrzyskie -2 659 zt Kujawsko-Pomorskie -27 zt
Swietokrzyskie -9 552 zt Kujawsko-Pomorskie -2 101zt Warminsko-Mazurskie -14 zt

Dolnoslaskie 37 zt
Brak wzrosow kosztow Brak wzrosow kosztow Lubelskie 38zt
todzkie 39 zt

ZESTAWIENIE — KOSZTY W LUTYM W OSTATNICH LATACH

2018

2019 2020 2021 2022 202 2018 2019 2020 2021 2022 202 2018 2019 2020 2021 2022 2023

" wszystkie dane w przeliczeniu na 1000 mieszkarcow
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OGOLNE KOSZTY LECZENIA (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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Struktura dystrybucji lekow

LUTY 2023 | WARTOSCI STATYSTYCZNE | TRENDY W STOSUNKU DO STYCZNIA

CENA OPAKOWANIA LEKU

2716
® 026z

X Xl Xl Il X

SPRIEDAZ NA PACJENTA

12,25 7t
@ 026

MARZA APTECINA

26,28%
™ 157%

SPRIEDAZ WED+UB
STATUSU LEKU

Xl Il X Xl Xl

RX 53,58%
0TC 24,87%
SUPLEMENTY 9,54%
INNE 12,01%

OBROT W APTECE

302 tys. zt
® -20,5 tys. 7

LICZBA PACJENTOW

418
© -300

X Xl Xl | Il

POZIOM REFUNDAC)I

21,26%
® 041%

ONCHCINO,

Maj to typowo wiosenny miesigc. Ciepte dni przeplatajq sie z chtodnymi.
Podobnie jest z zachorowalnoscia. Zmniejsza sie czestotliwose wystepowania

PROGNOZA NA
MAJ 2023

Obr6t statystycznej apteki w lutym 2023
roku wyniést 302 tys. zt. W poréwna-
niu ze styczniem 2023 roku byt o0 20,5
tys. zt nizszy (—6,4%). Jednoczesnie
byt o 35,5 tys. zt wyzszy (+13,3%) niz
w analogicznym okresie ubieglego roku.
Warto$¢ rynku farmaceutycznego osiag-
nela poziom 3,873 mld z}. Oznacza to
spadek o 272 mln z} (—6,6%) w stosun-
ku do stycznia 2023 roku oraz wzrost
0392 mln z} (+11,2%) w stosunku do lu-
tego 2022 roku. Udziat refundacji stano-
wit 21,26% (+0,41 p.p. w poréwnaniu ze
styczniem 2023) obrotu aptecznego i wy-
niést 823,4 min zt (—4,7%).

Obroét w statystycznej aptece w 2023
roku wyniesie 4065,5 tys. zt. Oznacza
to wzrost sredniego obrotu w stosun-
ku do minionego roku o 14,6% (+518,5
tys. z}) oraz wzrost o 33,0% (+1008

tys. z) w stosunku do 2022 roku. Ry-
nek farmaceutyczny osiagnie warto$é
51,8 mld z}. To odpowiednio o 5,8 mld
zt wiecej (+12,4%) niz w 2022 roku
oraz o 11,2 mld zt wiecej (+27,6%) niz
w 2021 roku. Warto$¢ refundacji wy-
niesie 11,2 mld zt, co bedzie stanowito
21,68% calkowitego obrotu aptecznego.

W lutym sprzedaz w podstawowych
kategoriach sprzedazowych ksztalttowa-
1a sie nastepujaco: sredni obrét aptecz-
ny wypracowany ze sprzedazy lekéw re-
fundowanych wyniést 86,1 tys. zt, lekow
wydawanych na recepty pelnoplatne —
79,9 tys. z}, a produktow sprzedawanych
bez recepty — 133,2 tys. zt. W poréwna-
niu ze styczniem 2023 roku, we wszyst-
kich kategoriach sprzedazy zanotowali-
Smy spadek wartosci sprzedazy. Spadek
ten wyniost 3,9% (-3,51 tys. zt) dla le-

chorab jesienno-zimowych, ale czesciej dokuczaja nam np. alergie.
Wedtug prognoz, w maju obrot sredniej apteki wyniesie 316 tys. zt.

kéw refundowanych, 5,9% (—4,99 tys.
z}), dla recept petnoptatnych. W przypad-
ku sprzedazy odrecznej — 8,2% (-11,85
tys. z4). Warto$¢ rynku farmaceutyczne-
go wypracowana ze sprzedazy lekéw re-
fundowanych wyniosta 1103 min zi, le-
kéw wydawanych na recepty pelnoplat-
ne — 1025 mln z}, a sprzedazy produktéw
OTC - 1,708 mld zt.

Dniem tygodnia charakteryzujacym
sie najwiekszym Srednim obrotem ap-
tecznym by? poniedziatek (13347 zi),
natomiast dniem roboczym o najnizszym
Srednim obrocie aptecznym — czwartek
(12832 z}). Rozrzut pomiedzy tymi war-
to$ciami wynosit 315.

W lutym 2023 roku w stosunku do
stycznia 2023 roku we wszystkich ka-
tegoriach zanotowalisSmy spadek war-
tosci sprzedazy. Najwiekszy — w przy-
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padku produktéw przeciwzakaznych
i przeciwpasozytniczych oraz na uktad
oddechowy. Najmniejszy — dla produk-
téw dermatologicznych, produktéw na
uklad miesniowo—szkieletowy oraz pro-
duktéw na narzady zmystu.

Najwieksze zmiany w udziale po-
szczegolnych grup terapeutycznych za-
obserwowano w przypadku produktéw
przeciwzakaznych, produktéw na uktad
oddechowy oraz produktéw dermatolo-
gicznych. Najwiekszy udzial w wartosci
sprzedazy nalezy do grupy produktéw na
przewdd pokarmowy i metabolizm.

W lutym $rednia marza apteczna wy-
niosta 26,28%. To o 1,57 p.p. wiecej niz
w styczniu 2023 roku oraz o 0,92 p.p.
wiecej niz w lutym 2022 roku. Mar-
za w podstawowych kategoriach sprze-
dazowych ksztaltowata sie nastepuja-
co: dla lekéw refundowanych wyniosta
19,54% (-1,15 p.p. w stosunku do stycz-
nia 2023), dla lekéw wydawanych na re-
cepty pelnoptatne — 21,90% (+0,51 p.p.
w stosunku do stycznia 2023), natomiast
dla produktéw OTC — 31,16% (+1,35
p.p- w stosunku do stycznia 2023 roku).

W 2023 roku marza apteczna wynie-
sie 25,00%. Bedzie ona o 0,28 p.p. niz-
sza w stosunku do 2022 roku oraz o 0,02
p.p. wyzsza niz w 2021 roku. Dla lekéw
refundowanych $rednia marza apteczna
wyniesie 19,00% (+0,42 p.p. w stosunku
do 2022 roku), dla lekéw wydawanych
na recepty peloptatne — 20,88% (-0,96
p.p. w stosunku do 2022 roku), a dla pro-
duktéw OTC —29,59% (0,46 p.p. w sto-
sunku do 2022 roku).

Srednia cena za opakowanie leku
w styczniu 2023 roku wyniosta 27,16 zi.
Cena ta w poréwnaniu do stycznia 2023
roku wzrosta o 26 groszy. Poréwnujac
ja do ceny z lutego 2022 obserwujemy
wzrost ceny o 2,55 zt. W przypadku lek6w
refundowanych $rednia cena opakowa-
nia w stosunku do stycznia 2023 wzrosta
(+0,4%) i wyniosta 31,41 w przypad-
ku lekéw na recepty pelnoptatne cena
w lutym wyniosta 35,80 z} (+0,56 z}), za$
w przypadku sprzedazy odrecznej $red-
nia cena wyniosta 21,93 zt (+0,09 z}).

W lutym statystyczng apteke odwie-
dzito 4180 pacjentéw (spadek o 300-tu
pacjentow w stosunku do stycznia). 3390
0s6b zakupito produkty OTC, 880 — leki
refundowane, oraz 960 — leki wydawane
na recepty petnoplatne. Najwiekszy ruch
w statystycznej aptece panowat w dru-
gim tygodniu miesiaca, tj. pomiedzy
8 a 14 lutym. Wowczas w statystycznej
aptece zanotowano 1065 oséb. Kolejnym
w rankingu tygodniem byl 22-28 luty

Rys. 1. Wielko$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegolnych dniach lutego (poréwnanie do
ubiegtego roku)
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Rys. 2. Wielkos$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegdlnych dniach lutego - podziat na dni
tygodnia (poréwnanie do ubiegtego roku)
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Rys. 3. Podziat sprzedazy aptecznej na kategorie - % wartosci sprzedazy
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Rys. 4. Poziom marzy aptecznej (%) w latach 2010-2023
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Rys. 5. Podziat $redniej ceny leku (w zt) na zaptate pacjenta i doptate refundacyjng w latach 2022-2023
@ zaptata pacjenta @ refundacja

30

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2023

Rys. 6. Podziat $redniej ceny pozycji sprzedanej na recepte refundowang (w zt), na zaptate pacjenta i doptate refundacyjna w latach 2022-2023

@ zaptata pacjenta @ refundacja

35

30

25

20

15

10

Rys. 7. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w ciggu miesigca w latach 2010-2023
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(1062 os6b), 15 — 21 luty (1044 osbb),
1-7 luty (1006 os6b). Najwiecej pacjen-
téw zarejestrowano w aptece w godzi-
nach 11.00-12.00.

Statystyczny pacjent podczas jednej
wizyty w aptece zakupit produkty o tacz-
nej wartosci 72,25 zk. To 0 0,26 z1 wiecej
niz w minionym miesigcu oraz o 4,61 zt
wiecej niz w analogicznym okresie roku
2022. Z kwoty tej 56,89 z} zaptacit pa-
cjent, a 15,36 zt doptacit refundator. War-
to$¢ refundacji w poréwnaniu ze stycz-
niem wzrosta o0 2,3% (+0,35 zI). W tym
samym okresie warto$¢ zaptaty pacjenta
spadta 0 0,2% (0,09 zt). Dla lekdw refun-
dowanych warto$¢ koszyka statystyczne-
go pacjenta wyniosta 97,80 zt (z czego
26,21 z} to zaptata pacjenta, a 71,59 zt —
warto$¢ refundacji), dla lekéw wydawa-
nych na recepty petnoptatne — 83,26 zi,
a dla produktéw OTC — 39,30 zt.

W 2023 roku warto$¢ koszy-
ka statystycznego pacjenta wyniesie
80,43 zl. Z kwoty tej 62,99 z}t zapla-
ci pacjent, a 17,44 z} doptaci refunda-
tor. W podziale na podstawowe katego-
rie sprzedazowe, warto$¢ sprzedazy na
pacjenta bedzie ksztaltowata sie naste-
pujaco: dla lekéw sprzedawanych na re-
cepty pelnoplatne wyniesie 96,04 z1, pro-
duktéw OTC — 44,27 z}, a lekow refun-
dowanych — 102,16 z} (z czego 26,40 zt
to zaptata pacjenta, a 75,76 zt wartos¢ re-
fundacji). ®

» W lutym staty-
styczng apteke
odwiedzito 4180
pacjentow, o 300
pacjentow mnigj
niz w styczniu. «

Rys. 8. Liczba pacjentdéw w statystycznej aptece w rozbiciu na przedziaty godzinowe w dniu po-
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Rys. 10. Liczba pacjentdw w statystycznej aptece w poszczegdlnych tygodniach lutego (poréwnanie
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Tab. 1. Sprzedaz produktéw w statystycznej aptece wg. statusu produktu

Weg. statusu leku w bazie BLOZ

Lek - RX
Lek - OTC

Suplement diety lub dietetyczny sSrodek spozywczy

Pozostate

Wartos¢ sprzedazy w statystycznej aptece (PLN)

luty 2023 luty 2022

161814 140 116
75107 65 667
28 822 25908
36 257 34810
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19-20
21-22
22-23
23-24

20-21

15-21 lutego

22-28 lutego

Udziat w catkowitej wartosci sprzedazy aptecznej

luty 2023
53,58%
24,87%

9,54%
12,01%

luty 2022
52,58%
24,64%

9,72%
13,06%
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Tab. 2. Opis stanu statystycznej apteki w formie skréconego biuletynu informacyjnego za luty 2023

obrot catkowity
(w tys. zt)

recepty refundowane
(w tys. zt)

recepty petnoptatne
(w tys. zt)

sprzedaz odreczna
(w tys. zt)

wartosc¢ refundacji
(w tys. zt)

udziat refundacji

statystyczna apteka
caty rynek apteczny
statystyczna apteka
caty rynek apteczny
statystyczna apteka
caty rynek apteczny
statystyczna apteka
caty rynek apteczny
statystyczna apteka
caty rynek apteczny
w catkowitym obrocie

w sprzedazy refundowanej
ogotem

érednia cena dla lekéw z list refundacyjnych

opakowania dla lekéw z recept petnoptatnych

dla produktéw bez recepty (OTC)
liczba pacjentow w aptece
liczba pacjentéw w aptece (recepty refundowane)
liczba pacjentéw w aptece (recepty petnoptatne)
liczba pacjentéw w aptece (sprzedaz odreczna)
ogotem

érednia marza dla lekéw z list refundacyjnych

apteczna dla lekéw na recepty petnoptatne

dla sprzedazy odrecznej
wartosé sprzedazy na pacjenta
warto$¢ zaptaty przez pacjenta
wartos¢ doptaty refundatora
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty refundowane)
warto$¢ zaptaty przez pacjenta (recepty refundowane)
warto$¢ doptaty refundatora (recepty refundowane)
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty petnoptatne)
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (sprzedaz odreczna)

opakowania statystyczna apteka

(wtys.) caty rynek apteczny

opakowania - recepty | Statystyczna apteka

refundowane (wtys.)  caty rynek apteczny

opakowania - recepty | statystyczna apteka

petnoptatne (w tys.) caty rynek apteczny

opakowania - sprzedaz | statystyczna apteka

odreczna (w tys.) caty rynek apteczny

luty
2023

302,0
3873452
86,1
1103 855
79,9
1025 208
133,2
1708 936
64,2

823 396
21,26%
73,20%
27,16 zt
31,41zt
35,80 zt
21,93zt
4180
880

960
3390
26,28%
19,54%
21,90%
31,16%
72,25zt
56,89 zt
15,36 zt
97,80 zt
26,21zt
71,59 zt
83,26 zt
39,30 zt
11,9

152 315
2,7

34 822
2,3

28 888
6,8

87 502

Rys. 11. Prognoza miesiecznych obrotéw statystycznej apteki

Wartosci w cenach
detalicznych brutto
Obrét 2023:
4065 tys. zt

Zmiana obrotu:
wzrost 14 do 16%

420

400

380

340

Tysiace zt

320

300

280

260

zmiana w stosunku do (%)

stycznia
2023
-6,4%
-6,6%
-3,9%
-4,1%
-5,9%
-6,1%
-8,2%
-8,4%
-4,5%
-4,7%
2,0%
-0,6%
1,0%
0,4%
lutego
0,4%
-6,7%
-6,4%
-7,7%
-7,1%
6,4%
-5,5%
2,4%
4,5%
0,4%
-0,2%
2,3%
2,6%
4,3%
2,0%
2,0%
-1,1%
-7,4%
-7,6%
-4,4%
-4,6%
-6,9%
-7,1%
-8,8%
-9,0%

---

\

stycznia
2023
-6,4%
-6,6%
-3,9%
-4,1%
-5,9%
-6,1%
-8,2%
-8,4%
-4,5%
-4,7%
2,0%
-0,6%
1,0%
0,4%
1,6%
0,4%
-6,7%
-6,4%
-7,7%
-7,1%
6,4%
-5,5%
2,4%
4,5%
0,4%
-0,2%
2,3%
2,6%
4,3%
2,0%
2,0%
-1,1%
-7,4%
-7,6%
-4,4%
-4,6%
-6,9%
-7,1%
-8,8%
-9,0%

prognoza obrotu

VII

lutego
2022
13,3%
11,2%
8,0%
6,0%
19,9%
17,7%
13,1%
11,0%
7,5%
5,5%
-5,1%
-0,6%
10,4%
3,7%
12,3%
11,8%
6,1%
8,6%
11,6%
5,0%
3,6%
6,5%
-2,5%
4,8%
6,8%
8,4%
1,3%
-0,6%
1,0%
-1,1%
7.4%
7,8%
0,4%
-1,4%
2,1%
0,3%
7,3%
5,3%
-2,6%
-4,4%

---

VIl

zmiana w stosunku do (liczbowo)

sty

cznia

2023

-271

-47

-66

-156

-40

-20,50
963,00
-3,51
545,67
-5,00
456,68
-11,85
024,91
-3,04
820,25
0,0041
0,0043
0,2648
0,1230
0,5613
0,0932
-300
-60
-80
-260
0,0157
0,0115
0,0051
0,0135
0,26
-0,09
0,35
2,51
1,08
1,43
1,60
-0,45
-0,95

-12546,04

-0,13

-1695,34

-0,17

-2198,32

-0,65

-8602,98

realizacja obrotu

IX

stycznia

2023
-20,50
-271 963,00
-3,51
-47 545,67
-5,00
-66 456,68
-11,85
-156 024,91
-3,04
-40 820,25
0,0041
-0,0043
0,2648
0,1230
0,5613
0,0932
-300
-60
-80
-260
0,0157
-0,0115
0,0051
0,0135
0,26
-0,09
0,35
2,51
1,08
1,43
1,60
-0,45
-0,95
-12546,04
-0,13
-1695,34
-0,17
-2198,32
-0,65
-8602,98

---

lutego
2022
35,50
391 629,50
6,39
62 902,56
13,24
153 916,05
15,44
169 892,31
4,48
43 157,09
-0,0115
-0,0042
2,5527
1,1178
3,9225
2,3170
240
70
100
160
0,0092
0,0120
-0,0057
0,0144
4,61
4,41
0,20
-0,56
0,26
-0,82
5,72
2,83
0,05
-2230,01
0,06
95,56
0,15
1451,32
-0,18
-4025,08

realizacja (poprzedni rok)

Xl
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Prognoza sprzedazy rocznej w oparciu o dane do lutego 2023

2023

4065,2
51759 239,2
1166,5

14 853 500,4
1056,3
13449 151,2
1805,7

22 989 628,6
881,3
11221 562,0
21,68%
74,16%
26,96 zt
31,86 zt
35,51zt
21,59 zt
50546
11418
10999
40791
25,00%
19,00%
20,88%
29,59%
80,43 zt
62,99 zt
17,44 zt
102,16 zt
26,40 zt
75,76 zt
96,04 zt
44,27 7t
166,6
21214873
37,0

471 256,6
30,6

389 919,5
97,9

1246 645,8

zmiana w stosunku do

(%)
2022
14,6%
12,4%
12,2%
10,0%
16,3%
14,0%
15,3%
13,0%
12,3%
10,1%
-2,0%
0,1%
57%
3,5%
6,9%
5,9%
-1,9%
3,3%
-2,8%
-2,6%
-1,1%
2,3%
-4,4%
-1,5%
16,8%
17,4%
14,5%
8,6%
8,3%
8,7%
19,6%
18,4%
11,3%
9,1%
9,4%
7,3%
11,9%
9,7%
11,8%
9,6%

2021
33,0%
27,6%
21,2%
16,2%
38,1%
32,4%
38,5%
32,9%
21,8%
16,8%

-8,4%
04%
12,2%
6,6%
15,6%
14,9%
8,4%
4,4%
9,7%
8,5%
01%
3,0%
7.7%
1,5%
19,7%
21,2%
14,7%
16,1%
14,7%
16,6%
25,9%
27,6%
20,8%
15,8%
12,9%
8,2%
22,4%
17,4%
23.2%
18,1%

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2022 2021
518,7 1008,7
5703263,2 11182416,2
127,0 203,8
1353152,0 20715910
147,9 2912
16524175 32926913
239,1 502,4
2 645345,1 5688 666,4
96,8 157,9
10333200 16169639
-0,0044 -0,0199
0,0006 0,0031
1,45 2,94
1,09 1,97
2,30 4,79
1,20 2,80
-954,0 3916,0
368,3 478,3
-311,5 968,5
-1109,2 3210,8
-0,0028 0,0002
0,0042 0,0056
-0,0096 -0,0175
-0,0046 0,0043
11,56 13,24
9,36 11,01
2,20 2,23
8,09 14,16
2,03 3,39
6,06 10,78
15,72 19,76
6,88 9,59
16,90 28,66
176 804,15 289 792,64
3,19 4,22
32 030,97 35813,20
3,26 5,60
34 551,00 57 649,40
10,33 18,44
108 973,25 191 469,93

2023

624,5
8018 867,0
175,6
22552564
164,9
21168723
278,3
35738974
131,4

1687 612,5
21,05%
73,41%
27,01zt
31,35zt
35,62 zt
21,83zt

8 660,0
1820,0
2000,0

7 040,0
25,46%
20,13%
21,63%
30,45%
72,25 zt
56,89 zt
15,36 zt
97,80 zt
26,21 zt
71,59 zt
83,26 zt
39,30 zt
24,7

317 176,7
5,6
71340,1
4,7

59 973,5
14,3

183 606,9

Rys. 12. Prognoza miesiecznej wartosci obrotu w kraju (ceny detaliczne brutto)

Obrét 2023:
51,8 mid zt

Refundacja:
11,2 mid zt

Zmiana obrotu:
wzrost 12 do 14%
(w stosunku

do roku 2022)

Zmiana refundacji:
wzrost 10 do 11%
(w stosunku

do roku 2022)

5500
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Miliony zt

---
-

prognoza obrotu

prognoza refundacji

Dane narastajace od poczatku roku

zmiana w stosunku do
(%)

2022

14,8%
12,6%
12,0%
9,9%
23,4%
21,1%
11,9%
9,8%
11,4%
9.2%
-3,0%
-0,5%
11,9%
4,6%
15,2%
15,1%
6,7%
12,3%
14,9%
4,9%
0,1%
11,5%
-1,9%
3,3%
-46,1%
-45,8%
-47,2%
-49,5%
-48,3%
-49,9%
-45,8%
-47,0%
2,6%
0,7%
5,5%
3,5%
10,2%
8,1%
-0,9%
-2,7%

-
-

2021
43,6%
37,8%
28,9%
23,7%
46,2%
40,4%
52,8%
46,7%
27,8%
22,6%

-11,0%
-0,9%
22,3%
6,0%
18,9%
18,3%
30,4%
20,5%
39,9%
31,1%
4,2%
8,8%
-0,3%
7.7%
11,2%
16,2%
-4,3%
9.2%
12,3%
8,1%
-4,5%
29,4%
23,6%
18,6%
15,1%
10,4%
22,8%
17,9%
27,1%
22,0%

realizacja obrotu

realizacja refundacji

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2022 2021
80,5 189,5
898187,0 2199335,0
18,8 39,4
202 520,6 432 671,2
31,3 52,1
368 189,7 608 955,1
29,6 96,2
3178504 11372292
13,4 28,6
142 806,3 311 398,7
-0,0065 -0,0260
-0,0039 -0,0066
2,88 4,92
1,38 1,77
4,70 5,67
2,86 3,38
540,0 2 020,0
200,0 310,0
260,0 570,0
330,0 1670,0
0,0003 0,0103
0,0208 0,0162
-0,0042 -0,0007
0,0098 0,0219
-61,78 7,25
-48,03 7,93
-13,75 -0,69
-95,82 8,22
-24,51 2,86
-71,31 5,35
-70,32 -3,96
-34,79 8,94
0,64 4,72
2 188,16 49 824,30
0,29 0,73
2 400,63 6 740,43
0,43 0,87
4 504,19 9 114,75
-0,12 3,05
-5181,14 33 103,39

«@= realizacja obrotu (rok 2022)

-.- realizacja refundacji (rok 2022)

——t————————¢—t—¢
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Tab. 3. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - luty 2023

Rodzaj sprzedazy Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. %  Opakowania = Sr.cena  $r.cena
Liczba % Wartos¢ % Wartosc % Wartosc % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1.U-R 63541 0,07 3738260 0,12 831541 0,03 29067,18 045 022 0,78 1018,43 36,71 58,83
2.U-30 493,12 0,05 24037,81 0,08 9732,37 0,04 1430544 022 040 0,60 799,72 30,06 48,75
3.U-50 26331 0,03 682500 0,02 392499 0,02 2900,02, 005 058 042 331,85 20,57 25,92
4. U-BEZPEATNY 2345 0,00 272824 0,01 127,00 0,00 2601,24 0,04 005 095 62,16 43,89 116,33
5. INWALIDA WOJENNY 8,81 0,00 548,46 0,00 147 0,00 546,99 001 000 1,00 15,43 35,54 62,26
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,13 0,00 4,27 0,00 0,79 0,00 347 000 019 081 0,22 19,01 32,16
7.ZHK 1044 0,00 338,51 0,00 60,79 0,00 27773 000 018 082 16,82 20,13 32,42
8.AZ 001 0,00 0,02 0,00 0,01 0,00 001 000 040 060 0,00 13,52 2,08
9. SENIOR 75+ 257,76 0,03 12334,87 0,04 66,08 0,00 12268,79 0,19 001 099 455,06 27,11 47,85
10. CIAZA + 237 0,00 289,96 0,00 0,78 0,00 289,18 0,00 000 1,00 391 74,08 122,56
11. NARKOTYKI 7,06 0,00 1574,14 0,01 839,11 0,00 73504 001 053 047 11,37 13845 223,09
12. SRODKI POMOCNICZE 16,07 0,00 2764,12 0,01 1561,79 0,01 1202,33' 002 057 043 86,03 32,13 172,02
13. PEENOPLATNE 169589 0,18 7993200 0,26 7993200 0,34 000 000 1,00 0,00 2252,27 35,49 47,13
14. ODRECZNA 606096 0,64 133240,00 044 133240,00 0,56 000 000 1,00 0,00 6822,23 19,53 21,98
15. RAZEM 9474,77 1,00 302000,00 1,00 237802,58 1,00 6419742 100 079 021 11875,51 25,43 31,87

Tab. 4. Srednia okresowa sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - $rednia narastajaca od poczatku roku

i ) Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. % ~ Opakowania = Sr.cena = Sr.cena
i Liczba % Wartosé % Wartos¢ | % | Wartoé¢ | %  Pac. | Ref. = Lliczba  zl/opak. zb/trans.
1.U-R 643,72 0,07 37895,08 0,12 8337,52 0,03 29557,56 0,45 0,22 0,78 1035,60 36,59 58,87
2.U-30 498,13 0,05 24304,00 0,08 9786,04 0,04 14517,96 0,22 0,40 0,60 810,89 29,97 48,79
3.U-50 277,48 0,03 7327,84 0,02 4193,24 0,02 3134,60 0,05 0,57 0,43 349,42 20,97 26,41
4. U-BEZPLATNY 23,84 0,00 2761,67 0,01 118,71 0,00 264296 0,04 0,04 0,96 63,26 43,65 115,83
5. INWALIDA WOJENNY 9,09 0,00 561,30 0,00 0,74 0,00 560,56 0,01 0,00 1,00 15,98 35,13 61,73
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,13 0,00 4,40 0,00 0,77 0,00 363 000 018 082 0,23 18,96 32,77
7.ZHK 10,67 0,00 34498 0,00 61,03 0,00 28395 000 018 082 17,17 20,10 32,32
8.AZ 001 0,00 0,05 0,00 0,01 0,00 004 000 013 087 0,00 14,55 7,52
9. SENIOR 75+ 266,23 0,03 12768,05 0,04 51,10 0,00 1271696 0,19 000 1,00 469,90 27,17 47,96
10. CIAZA + 2,54 0,00 307,69 0,00 039 0,00 307,31 000 000 1,00 4,17 7376 121,18
11. NARKOTYKI 6,97 0,00 1544,52 0,00 799,26 0,00 74526 001 052 048 11,34 136,16 221,72
12. SRODKI POMOCNICZE 16,24 0,00 2836,40 0,01 1591,85 0,01 124455 002 056 044 87,86 32,28 174,64
13. PELNOPLATNE 175867 0,18 82430,00 0,26 82430,00 0,33 000 000 1,00 0,00 2335,33 35,30 46,87
14. ODRECZNA 633854 0,64 139164,00 045 139164,00 0,56 000 000 1,00 0,00 7149,45 19,47 21,96
15. RAZEM 9852,27 1,00 312250,00 1,00 246534,66 1,00 65715,34 1,00 0,79 0,21 12350,60 25,28 31,69

Tab. 5. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na grupy sprzedazy - luty 2023

. ) Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. %  Opakowania = Sr.cena  $r.cena
Rodzaj sprzedazy
Liczba % Wartos¢ % Wartosc % Wartosc % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.

1. Recepty ref. catos¢ 1702, 0,18 86064 0,28 23069 0,10 62995 098 027 073 2715 31,70 50,57
2. Recepty petnoptatne 1696 0,18 79932 0,26 79932 0,34 0 0,00 1,00 0,00 2252 35,49 47,13
3. Sprzedaz odreczna 6061 0,64 133240 044 133240 0,56 0 0,00 1,00 0,00 6822 19,53 21,98
4. Inne pozycje (wnioski) 16 0,00 2764 0,01 1562 0,01 1202, 002 057 043 86 32,13 172,02
5.RAZEM 9475 1,00 302000 1,00 237803 1,00 64197 100 079 021 11876 25,43 31,87

Tab. 6. Srednia okresowa sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na grupy sprzedazy - zestawienie narastajace od poczatku roku

i ) Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. % = Opakowania = Sr.cena = $r.cena
Rodzaj sprzedazy Liczba % Wartos¢ % Wartos¢ % Wartosé % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1. Recepty ref. catos¢ 1738,81 0,18 87819,60 0,28 23348,81 0,09 64470,79 0,98 0,27 0,73 277797 31,61 50,51
2. Recepty petnoptatne 1758,67 0,18 82430,00 0,26 82430,00 0,33 0,00 0,00 1,00 0,00 2335,33 35,30 46,87
3. Sprzedaz odreczna 633854 0,64 139164,00 0,45 139164,00 0,56 0,00 0,00 1,00 0,00 7149,45 19,47 21,96
4. Inne pozycje (wnioski) 16,24 0,00 2836,40 0,01 1591,85 0,01 1244,55 0,02 0,56 0,44 87,86 32,28 174,64
5.RAZEM 9852,27 1,00 312250,00 1,00 246534,66 1,00 65715,34 1,00 0,79 0,21 12350,60 25,28 31,69

Tab. 7. Prognoza rocznej sprzedazy w statystycznej aptece w rozbiciu na grupy sprzedazy

i ) Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. % = Opakowania = S$r.cena = $r.cena
Rodz3] sprzedazy Liczba % Wartos¢ % Wartos¢ % Wartos¢ % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1. Recepty ref. catos¢ 2279468 0,18 1166536,93 0,29 30144147 0,09 86509546 098 026 074 37010,32 31,52 51,18
2. Recepty petnoptatne 2222224 017 1056251,99 0,26  1056240,89 0,33 11,10 0,00 1,00 0,00 30623,05 34,49 47,53
3. Sprzedaz odreczna 84581,52 0,65 1805740,01 0,44  1805732,01 0,57 8,00 0,00 1,00 0,00 97917,45 18,44 21,35
4. Inne pozycje (wnioski) 233,71 0,00 3667107 0,01 20477,88 0,01 16193,19 002 056 044 1073,09 34,17 156,91
5.RAZEM 129832,15 1,00 4065200,00 1,00  3183892,25 1,00 881307,75 1,00 0,78 0,22 16662391 24,40 31,31

Tab. 8. Prognoza rocznej sprzedazy w rozbiciu na grupy sprzedazy z uwzglednieniem zmieniajacej sie w ciagu roku liczby aptek - caty rynek apteczny

Rodzai sprzedazy Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. %  Opakowania = Sr.cena  $r.cena
Liczba % Wartosé % Wartos¢ % Wartosc % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1. Recepty ref. catos¢ 290249392 0,18 14853500357 0,29 3838397917 0,09 11015102441 098 026 0,74 471256604 31,52 51,17
2. Recepty petnoptatne 282966747 0,17 13449151217 0,26 13449009822 0,33 141395 0,00 100 000 389919525 34,49 47,53
3. Sprzedaz odreczna 1076850590 0,65 22989628591 0,44 22989514638 0,57 113953 0,00 1,00 0,00 1246645784 18,44 21,35
4. Inne pozycje (wnioski) 2975246 0,00 466959035 0,01 260754841 0,01 206204194 002 056 044 13665344 34,17 156,95
5.RAZEM 1653041975 1,00 51759239200 1,00 40537677217 1,00 11221561983 100 0,78 0,22 2121487257 24,40 31,31
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Sprzedaz antydepresantow

Wedtug danych WHO, na catym swiecie z depresjg zmaga sie juz 280 min oséb. W Polsce jest to ok.
15 min 0séb (4%), cho¢ szacunki mdwig nawet o 10% spoteczenstwa. Wedtug danych publikowanych
przez NFZ, w Polsce odsetek 0sob z depresjg (F32, F33, F341 wedtug ICD-10) jest najnizszy i wynosi
3.2% przy sredniej UE 54%. Statystyki sq prawdopodobnie niedoszacowane, bo osoby chore czesto
nie zgtaszaja sie do lekarza. Kobiety chorujg dwukrotnie czesciej niz mezczyzni. W 2019 roku recepty
refundowane na leki przeciwdepresyjne zrealizowato 14 min 0sob, a taczna wartosé refundacji wy-
niosta 1435 min z+. W tym samym czasie na refundacje leczenia NFZ przeznaczyt 261,2 min zt. Z tego
az 59% to swiadczenia udzielane na szpitalnych oddziatach psychiatrycznych. Wedtug danych 0S0Z,
w 2022 roku w aptekach zakupiono ponad 30 min opakowan antydepresantow.

Do 2030 roku depresja moze juz by¢ najczesciej wystepujacq chorobg na swiecie. Z badania UCE
RESEARCH i platformy ePsycholodzy.pl wynika, ze 72,8 proc. Polakdéw w wieku 1880 lat odczuwa juz
przynajmniej jeden z dziesieciu objawdw najczesciej kojarzonych z depresja. To 0 11 proc. wiecej niz
w 2021 roku, co jest efektem pandemii COVID-19. Szacowane starty w gospodarce to 2 mld zt rocz-
nie. Te dane dobrze odzwierciedla analiza sprzedazy lekow stosowanych w depres;ji.

WSKAZNIKI SPRZEDAZY APTECZNEJ. ROK 2022 | ZMIANA % W STOSUNKU DO ROKU 2002

WARTOSC SPRZEDAZY

751123190 24
€ 283%

INFORMACJE DODATKOWE

Depresja to zaburzenie na-
stroju, ktére prowadzi do
statego uczucia smutku

i utraty zainteresowan.

ILOSC SPRZEDAZY ASORTYMENT SREDNIA CENA
30 058 853 381 2499 zt

€ 217% €D 647% ) 21%

Inflacja skumulowana w tym okresie: 93%

20% Sk

Szacuje sig, ze 16-20 na 100 os6b
przynajmniej raz w zyciu cierpina
depresje lub przewlekty nastréj
depresyjny (dystymia).
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Skutecznosé leczenia: Ok. 60%
dorostych wykazuje poprawe po
zastosowaniu lekéw przeciwde-
presyjnych, 35-40% — po placebo
(50% redukcja objawow)
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Depresja to powazna choroba, ktérg jednak mozna skutecznie leczy¢ dzieki coraz nowoczesniegj-
szym lekom o réznym spektrum dziatania. Eksperci 0SOZ przeanalizowaniich sprzedaz w aptekach.
Whniosek: popyt na antydepresanty szybko rosnie. Przyczyn jest kilka.

Opis rynku

W 2002 roku pacjenci zakupili w aptekach 9,48 min
opakowan antydepresantéw. Jest to najmniejsza liczba
na przetomie ostatnich dwoch dekad. W kolejnych la-
tach sprzedaz gtownie wzrastata. Najistotniejsze wzro-
sty liczone rok do roku, miaty miejsce w 2014, 2019,
2021 oraz w 2022 roku i wynosity od 10,12% (2021 rok)
do 12,81% (2014 rok). W roku 2004 oraz 2012 mialy
miejsce spadki wynoszace kolejno 0,49% oraz 5,55%.
W minionym roku sprzedaz antydepresantéw byta naj-
wieksza w calym analizowanym okresie i wynosi-
1a 30,06 mln opakowan — o 11,62% wiecej niz w roku
2021 oraz o 184,08% wiecej niz w pierwszym roku ba-
danego okresu.

Podobnie jak sprzedaz, ksztaltowala sie takze warto$¢
sprzedazy antydepresantéw zakupionych w aptekach.
W pierwszym roku analiz wynosita 196,12 mln zt. Juz
w kolejnym roku miat miejsce najwiekszy wzrost wyno-
szacy 18,56%, po ktérym warto$¢ sprzedazy uksztatto-
wala sie na poziomie 232,53 mln zt. W kolejnych okre-

sach takze dominowaly wzrosty, zwlaszcza w ostat-
nich latach analiz (2019-2022). Spadki w poréwnaniu
do roku poprzedniego pojawily sie jedynie w 2007 oraz
2012 roku i wynosity kolejno 3,03% i 8,71%. W minio-
nym roku pacjenci zaptacili za antydepresanty zakupio-
ne w aptekach 751,12 min z}. Byla to najwyzsza kwota
na przetomie catego okresu analiz, o0 15,06% wyzsza niz
w roku poprzednim oraz o 232,84% niz w 2002 roku.
Analizujac Sredniomiesieczna warto$¢ sprzedazy wy-
liczona na podstawie danych od 2002 roku, wida¢ wy-
raznie, ze we wszystkich miesigcach roku pacjenci ptaca
stosunkowo wyréwnanag cene za omawiang grupe lekéw
zakupionych w aptekach (od 29,62 mln zt do 34,33 mIn
zh). Najwyzsze miesieczne koszty zwiazane z zakupem
antydepresantéw (wynoszace ponad 32 mln zt) ponosza
pacjenci w marcu oraz w miesigcach ostatniego kwar-
tatu. Najnizsze koszty (ponizej 31 mln z1), ponosza pa-
cjenci w lutym oraz w miesigcach od maja do sierpnia.
W skali pojedynczego miesigca, warto$¢ sprzedazy an-
tydepresantéw w aptekach byta najwyzsza w grudniu
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Tab. 1. Liczba produktéw wprowadzonych na rynek w poszczegdlnych latach, bedacych do dzisiaj w ofercie oraz srednia cena dla tych
produktéw. Liczba produktéw wycofanych z rynku w poszczegolnych latach oraz $rednia cena dla tych produktow

Liczba
badanych | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
produktow

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2022 28 23,82 2574 26,98 28,66 26,75 25,07 2387 24,04 2356 2264 2133 20,63 1925 1897 18,00 18,40 1901 1921 19,65 20,62 2118

R 4325 4119 3912 3516] 32,69 30,96 3274 3113 26,62 24.49| 24,38 2099 2077 20,63 2078 20,68| 18,44 1889 19,22 1895
B e e 2| 6 4878 4522| 36,49 3395| 2890 2845 2611 2490 2362 22.83| 2179 2176 1957 1959| 1977 19,54 1857 18,09 1743
K O o 2| 8 4715 44,34 5151 47,85 4672 46,60 3868 3871 3811 3479 3397 2870 2835 2755 2632 26,63 27,81 26,83
B o 2|9 6613 31,39 2802 2731 2555 2292 21,26 19,85 18,06 1805 1754 1742 1721 1697 17,07 1719 1699
e || 21 2929 3054 3026 2964 2584 2425 2535 2355 2392 2399 24,41 2487 2539 26,29 26,23 2560
e g2 3550 18,67 1738 1583 1502 1619 16,48 1723 17,35 1841 1901 1894 2100 22,67 24,31
e T 22| 66,30 5371 33,71 34,59 3328 30,32 2950 2793 3748| 33,69 29,20 2740 27,84 2782
e a2 | ] 43,55 3457 3252| 2995  2795| 27.42| 26,62 26,64 2669 2671 2645 2590 2575
e | 18,27) 21,86 19,35 1770 1714] 16,84 16,54] 16,09 16,30| 16,60 16,36 16,71
e I 28,60 2823 2710 2730| 2829 30,21 31,60 3292 3790 37,35 3716
e I 1796 1933 19,87 1895 1858 1874 2013 20,25 2163 23,04
e e | 2 2101 22,07 22,04 2184 2173| 2152 24,01 2587 27,22
e 2| 2897 3229 3241 32,94 3281 3392| 3496 36,04
AR S B 5198 51,33 4847 44,88 2810 2573 25,62
Produkty bedace w ofercie wlatach 2017-2022 20 4272 3701 3422 2875 2757 26,34

anie bedace wofercie wlatach 2002-2016

Produkty bedace w ofercie wlatach 2018-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2017 16 66,68 61,64 46,21 4556 4612

Produkty bedace w ofercie wlatach 2019-2022
anie bedace w ofercie wlatach 2002-2018 4 3296 36,01 3100 2725

Produkty bedace w ofercie wlatach 2020-2022
anie bedace wofercie w latach 2002-2019 26 42991 40,04 40,46

Produkty bedace w ofercie wlatach 2021-2022
anie bedace wofercie w latach 2002-2020 10 54,78 58,66

Produkty bedace w ofercie w2022 roku 32 5741
anie bedace wofercie wlatach 2002-2021 B

Liczba
badanych | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
produktow

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2022 28 23,82| 2574| 2698 28,66 26,75 25,07 23,87 24,04 2356 22,64 2133 20,63 1925 1897 1800 1840 1901 1921 19,65 20,62 2118

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2021
anie bedace w of ercie w 2022 roku 4 11,42 10,84 11,33 10,59 1014 10,55 10,54 13,73 10,70 12,59 38,21 5898 79,27 80,34 10252 11216 112,21 104,84/186,29 29757

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2020
amebedac%v?ofermew?ﬂﬂmku 1 978 968 955 951 934 932 932 935 927 915 981 1099 1082 1076 1092 1172 12,08 1314 13,68

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2019
amebedac%v?ofermew?ﬂﬂmku 1 32,241 32,39 32,03 30,00 2994 2525 2919 29,63 2950 2961 2872 2820 1998 1978 1758 1757 1757 1716

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2018
anlebedaceev?ofercnew\atach?ﬂﬂ‘?—z[]?? 1 2554|2505 24,77 25,06 24,63 2547 26,65 26,49 2695 2724 2722 2729 2688 2641 2696 26,78 27,88

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2017
anie bgdace wofercie wlatach 2018-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2016 0
anie bgdace wofercie wlatach 2017-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2015 0
anie bgdace wofercie wlatach 2016-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2014 0
anie bgdace wofercie wlatach 2015-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2013 0
anie bgdace wofercie wlatach 2014-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2012
aniebedyaceev?ofermew\atach201372022 3 19,42 20120 2015 20,37 20,05 1992 1959 1911 19,42 1506 10,49

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2011
amebedyaceev?ofermew\ataoh201272022 1 2732 2743 23,05 2214 2196 2189 22,03 22,05 22,00 2229

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2010 0
anie bgdace wofercie wlatach 2011-2022

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2009 0
anie bgdace wofercie wlatach 2010-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2008 0
anie bedace wofercie wlatach 2009-2022

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2007 0
anie bedace wofercie wlatach 2008-2022

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2006 0
anie bedace wofercie wlatach 2007-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2005
anie bedace w ofercie w latach 2006-2022 2 984 988 983 971

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2004 0
anie bedace wofercie wlatach 2005-2022

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2003
anie bedace w ofercie wlatach 2004-2022 1 60,51 59,67

Produkty bgdace w ofercie w 2002 roku 2 1593
anie bedace wofercie wlatach 2003-2022 '
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minionego roku (69,19 mln zt), a najnizsza w maju 2002
roku (15,09 mln zt).

Srednia cena za pojedyncze opakowanie leku o dzia-
laniu antydepresyjnym w latach 2002-2022 ksztaltowa-
1a sie na poziomie okoto 20-26 zt. W 2002 roku byla
najnizsza i wynosita 20,69 z}. Nastepnie w latach 2002—

2005 miaty miejsce najwyzsze wzrosty wynoszace ko-
lejno 9,92%, 8,01% i 7,93%, po czym w 2005 roku Sred-
nia cena uksztattowatla sie na najwyzszym poziomie wy-
noszacym 26,51 zt. W latach 2006-2016 miaty miejsce
gltéwnie spadki ceny, ktéra w 2016 roku wrécita do po-
ziomu z 2002 roku (wynosita 20,81 z}). Od 2017 roku

Tab. 2. Roczne zestawienie sprzedazy antydepresantéw w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024

Rok

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

5 Liczba Srednia Wartos¢
Wartosé cenaza sprzedazy
sprzedazy (zh) s%rpzaeggwnggh pojedyncze najeden
opakowanie (z) produkt (z})
196 124 063 9479747 20,69 3845570
232528 624 10225173 22,74 41562297
249919 794 10174 863 2456 3786 664
274896 951 10369179 2651 3524320
286 564707 11006 498 26,04 3184052
277888 059 11015800 2523 2481143
282510469 11523875 2452 2190004
314 912 166 12363725 2547 2233420
332494203 13215 346 2516 2002977
333558618 14238 631 2343 1719374
304501 443 13 448 305 22,64 1553579
318 755107 14360 865 2220 1448887
337503150 16 200 789 2083 1360900
368948122 17570900 21,00 1381828
394 036 240 18937057 2081 1313454
418 715511 19334705 21,66 1325049
455181 341 20474593 2223 1391992
522579987 23040978 22,68 1439614
574824579 24 455291 23561 1524734
652782 311 26 930320 24,24 1773865
751123190 30058 853 2499 1971452
821847 257 31930585 25,74 —
866810174 32803 262 2642 -

ez o | mans | frooentowa
sprzedanych produktow wartosci WS ERUTY
(opakowan na bgdacych w stosunku e~
jeden produkt w ofercie popdrgergﬁgego poprzedniego

185877 51

182592 56 18,56% 786%

154 165 66 748% -0,49%

132938 78 9,99% 191%

122294 90 424% 615%

98 355 112 -3,03% 0,08%

89332 129 1,66% 461%

87686 141 11.47% 7.29%

79 611 166 5,58% 6.89%

73395 194 0,32% 7.74%

68 614 196 -8,71% -556%

65277 220 4,68% 6,79%

65326 248 5,88% 12,81%

65809 267 9,32% 846%

63124 300 6,80% 7,78%

61186 316 6,26% 210%

62613 327 871% 590%

63474 363 14,81% 12,53%

64 868 377 10,00% 614%

73180 368 13,56% 10,12%

78 895 381 15,06% 11,62%

= = 942% 6.23%

- — 547% 2,73%

Rys. 1. Wartos¢ sprzedazy antydepresantéw w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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»Wartosci sprzedazy antydepresantow towarzyszy trend rosnacy.
Aktualnie, miesieczna wartos$é sprzedazy siega 70 min zt.«
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Rys. 2. Liczba opakowan antydepresantéw sprzedanych w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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Rys. 3. Srednia cena opakowania antydepresantéw dostepnego w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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»W latach 2002-2022 srednia cena opakowania
antydepresantdw ksztattowata sie na stosun-
kowo wyréwnanym poziomie 20-28 zt.
0d 2016 roku rosnie ona nieustannie.«
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Rys. 4. Liczba réznych opakowan antydepresantéw dostepnych w aptekach w latach 2002-2022
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Rys. 5. Srednia miesieczna warto$¢ sprzedazy w latach 2018-2022
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$rednia cenq rzadzit trend rosngcy. W minionym roku,
za pojedyncze opakowanie antydepresantu pacjenci pta-
cili 24,99 z1 — to o 3,09% wiecej niz przed rokiem oraz
0 17,16% wiecej niz w pierwszym okresie analiz.

Asortyment antydepresantow dostepnych w aptekach
szybko rést w calym okresie analiz. W 2002 roku pa-
cjenci mogli wybiera¢ sposrod 51 réznych produktow
z omawianej grupy lekéw. W kolejnych latach ta licz-
ba nieustannie wzrastata, wskutek czego w 2022 roku
na rynku aptecznym byto juz 381 r6znych antydepre-
santow.

Nieprzerwanie od 2017 roku, ilosci i wartosci sprze-
dazy, a takze $redniej cenie antydepresantow towarzyszy
trend rosnacy. Eksperci OSOZ obliczyli, jak te wskazni-
ki sprzedazy beda sie ksztalttowaty latach 2023-2024.

Trendy przysztosci

W 2023 roku pacjenci zaptaca za antydepresanty za-
kupione w aptekach kwote 821,85 mln z1, co bedzie
oznaczato wzrost 0 9,42% w poréwnaniu do minione-
go roku. W 2024 roku nastapi kolejny wzrost wynosza-
cy 5,47%, a warto$¢ sprzedazy uksztattuje sie na pozio-
mie 866,81 mln z}. Trend rosnacy z ostatnich lat zosta-
nie wiec zachowany.

Podobnie ma sie rzecz w przypadku ilosci sprzeda-
zy, ktéra przez najblizsze lata rowniez bedzie pigc¢ sie
w gére. W 2023 roku sprzedaz antydepresantéw wynie-
sie 31,93 mln opakowan, a w 2024 roku — 32,80 mlIn
opakowan. Wzrost liczony rok do roku wyniesie kolej-
no 6,23% oraz 2,73%.

Srednia cena za statystyczne opakowanie antydepre-
santu zakupionego w aptece uksztattuje sie w 2023 roku
na poziomie 25,74 z} (wzrost o 3,00%). W 2024 roku

Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

nastapi kolejny wzrost 0 2,67%, a pacjenci zaptaca za
pojedyncze opakowanie leku z omawianej grupy cene
26,42 z}.

Podsumowanie

W minionym roku pacjenci zakupili w aptekach ponad
30 mIn opakowan antydepresantow. Na tej podstawie
trudno jednak szacowac¢ liczbe chorych, bo czas przyj-
mowania lek6éw i ich dawki sa r6zne. Poza tym ta liczba
nie oddaje pelnego obrazu rynku — duza cze$¢ pacjentéw
leczonych jest stacjonarnie, z kolei nasza analiza obej-
muje sprzedaz apteczng.

Dane jednak nie pozostawiajq ztudzen: szybko ros-
nie liczba pacjentéw leczonych antydepresantami.
W 2002 roku sprzedaz wynosita niecate 10 mln opa-
kowan — to trzykrotnie mniej niz obecnie. Najwyzsze
wzrosty miaty miejsce w ostatnich latach, poczawszy
od 2019 roku, na co najprawdopodobniej miata wpltyw
pandemia COVID-19. Prognozy nie sq optymistyczne.
Zgodnie z nimi, w najblizszych latach zaréwno sprze-
daz, jak i warto$¢ sprzedazy antydepresantéw nadal be-
dzie wzrastac. Jest to zgodne z prognozami epidemio-
logicznymi méwigcymi o stopniowym wzro$nie wyste-
powania depresji w spoteczenstwie. ®

Metodologia prognoz

Do wyliczenia prognoz dotyczacych sprzedazy lekow antydepresyj-
nych zostata zastosowana metoda prognozowania liniowego z za-
stosowaniem wahan multiplikatywnych. Wyeliminowano wahania
przypadkowe i zatozono, ze odchylenia w poszczegdlnych miesia-
cach prognozy nie beda znaczaco odbiegaty od odchylen odnoto-
wanych historycznie.
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