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Najbardziej wyczekiwane
premiery technologiczne:
Apple Vision Pro, Al Pin,
sklep GPT, dyski HAMR,
Al-kioski CarePods.

PLANY
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Kalendarz projektow
Centrum e-Zdrowia na 2024.
Wywiad z Pawtem Kikosickim,

Dyrektorem CeZ.

Al WIE
LEPIEJ

Konwersacyjna sztuczna
inteligencja. Kazdy bedzie
miat doradce zdrowia.

Body Scan

. BRAKI
~ CYFROWE

Rozmowa z Tomaszem
Zielinskim:

Trzeba odpolitycznic¢

RS N i odbudowad zaufanie
Weight | _— e g do e-zdrowia.

Zdjecia: Apple Vision Pro, Al Pin, Forward CarePod, mentor cyfrowy (Midjourney)
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Qc; Wizyta Lekarska

Pracuj mobilnie!

Wizyta domowa? @ Weymiskanta
Potrzebna pilnie e-Recepta? —
- siegnij po Wizyte Lekarska. '

Wizyta Lekarska to idealne rozwiazanie dla lekarzy,
ktorzy ceniq sobie tatwe w obstudze, intuicyjne aplikacje z wieloma mozliwosciami.

Zarzadzanie czasem przeznaczonym na wizyty.

Zaplanowane wizyty w aplikacji widoczne sq w kalendarzu Google na
Twoim urzadzeniu mobilnym.

&

Wygodne i szybkie wystawianie e-Recept.

Whbudowany katalog lekédw KS-BLOZ utatwia wyszukiwanie, a system
podpowiedzi skraca czas wystawiania e-Recepty.
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Wglad w historie medyczng pacjenta wraz z petna obstugg EDM
niezaleznie od miejsca i czasu.

|00
&

Zapomocaaplikacjiwystawisze-Recepte, e-Skierowanie,e-ZLA, atakze
elektroniczne zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne (e-ZWM).

Oszczednosé czasu.

S

Mozliwos¢ kopiowania, weryfikacji i edycji dokumentac;ji
pacjenta z poprzedniej wizyty.

Dostep do aktualnej bazy wiedzy kiedy tylko potrzebujesz.

¥

Potrzebng wiedze masz pod rekg, dzieki wbudowanej bazie
wiedzy o lekach KS-BLOZ oraz rozpoznan ICD-10 i procedur ICD-9.

Wspdtpraca z systemami gabinetowymi KAMSOFT.
Aplikacja Wizyta Lekarska zintegrowana jest
z systemami medycznymi KS-SOMED, KS-PPS oraz SERUM.

it

Juz teraz mozesz zapoznaé¢ sie z aplikacja Wizyta Lekarska
- pobierz bezptatna wersje demonstracyjna

WERSJA DEMO

POBIERZ 2

[T —— 4 Pobierz w
M Microsoft ® Google Play @& App Store

@ medycyna@kamsoft.pl www.kamsoft.pl



NOTA BENE

ARTUR OLESCH
Redakcja e-magazynu
0OSOZ Polska

4 redakcja@osoz.pl

Wiecej informacji na
blog.osoz.pl

(]3]

S P T
b I o e R ]

b}
[®] =i

Al madrzejsza od ludzi?
Za 5 lat

Wksigzce z 2005 roku ,The Singularity In Near"” Ray Kurzweil twierdzi, ze w 2029
komputery beda madrzejsze od ludzi. 18 lat po premierze, niektore wizje roz-
woju technologii zaczynajq sie urzeczywistniac, a czes¢ okazata sie zupetnie
nietrafiona.

Singularity, czyli nowy etap ludzkosci

Singularity (w thumaczeniu: osobliwo$¢) to moment w dziejach ludzko$ci, od ktérego rozwoj nowych
technologii tak przyspieszy, ze nie bedzie mozna go kontrolowa¢. Maszyny beda inteligentniejsze
od ludzi, sztuczna inteligencja i roboty przejma duza cze$¢ prac wykonywanych przez ludzi, w me-
dycynie czekaja nas przelomowe odkrycia. Nasze zycie zmieni sie nie do poznania, ale niekoniecz-
nie na dobre.

Ray Kurzweil jest dzi$ uwazany za guru nowych technologii. Ten amerykanski wynalazca, nauko-
wiec i jeden z dyrektoréw w Google otrzymat m.in. 20 doktoratéw honoris causa oraz wyrdznienia
od trzech prezydentéw USA. Jego ksiazka ,,The Singularity In Near” jest do dzi§ uwazana za jedno
z najbardziej znaczacych opracowan dotyczacych transformacji technologicznej. Opisuje w niej bli-
ska przysztos¢, kiedy cyfryzacja, Al oraz robotyka zaczng rozwija¢ sie wyktadniczo, pozwalajac lu-
dziom przekroczy¢ ograniczenia biologicznego ciata, poszerzy¢ mozliwosci mézgu, pokona¢ choroby
i osiagna¢ dlugowieczno$¢. W tym nowym $wiecie, mézg cztowieka zostanie zintegrowany z kompu-
terami i zniknie wyrazny podzial pomiedzy tym, co ludzkie (biologiczne) a sztuczne (cyfrowe). Kom-
putery beda miliardy razy madrzejsze niz cata ludzko$¢ razem wzieta.

Tempo kazdej ewoluc;ji jest wyktadnicze

Kurzweil poréwnuje ewolucje technologii do ewolucji cztowieka. Okoto 3,8 miliarda lat temu zycie

na Ziemi zdominowaty jednokomérkowce. Dopiero po okoto 2 miliardach lat, gdy pojawity sie orga-
nizmy wielokomérkowe, ewolucja nabrata tempa. Od pojawienia sie pierwszych ssakéw do Homo

Sapiens mineto zaledwie 200 milionéw lat, a to niewiele biorac pod uwage powolne procesy ewo-
lucyjne.

Przygladajac sie analizie rozwoju zycia na Ziemi szybko staje sie jasne, ze wraz z uptywem czasu
ewolucja przyspiesza wykladniczo. Ta sama zasada dotyczy ewolucji technologicznej. Przykladem
jest moc obliczeniowa komputeréw, ktéra przez dekady podwajata sie co 2 lata. To prawo Moore’a
dotyczy kazdej innej technologii, jak na przyktad Al. Technologie tacza sie ze soba tworzac zupelie
nowe innowacje i na tej zasadzie powstaje sita, ktérej juz nie da sie zatrzymac.

Komputery, ktére beda tworzyé lepsze komputery

Kierujac sie taka logika ewolucji technologii mozna zaktada¢, ze w pewnym momencie technolo-
gie beda sie mogly same replikowac: sztuczna inteligencja bedzie tworzyla jeszcze lepsze modele Al,
aroboty beda budowac jeszcze doskonalsze maszyny. Jednak w tym procesie moga po drodze nasta-
pic przestoje, jak przyktadowo w rozwoju mocy obliczeniowej komputer6w. Obecnie stosowane pro-
cesory juz nie rozwijaja sie tak szybko jak kilka lat temu, bo sama technologia ma swoje ogranicze-
nia. Kurzweil 20 lat temu pisat o technologii nanorurek albo tréjwymiarowych chipach i obliczeniach
DNA (centymetr sze$cienny DNA moze przechowa¢ wiecej informacji niz bilion ptyt CD z muzyka).
Ale w miedzyczasie pojawily sie zupelnie nowe wynalazki jak komputery kwantowe. Teoretycznie,
ich moc obliczeniowa moze osiagnac taki poziom, ze mozliwe bedzie skrocenie badan, ktére z zasto-
sowaniem klasycznych komputeréw trwaja latami, do kilku sekund albo minut.
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Rozwdj Al i wydolnosci procesoréw oznacza, ze komputery nauczg sie robi¢ wszystko to, co lu-
dzie, tylko lepiej. Oprécz wiedzy o $wiecie, zyskajq inteligencje spoteczna, uczac sie naszych cech.
Aby tak sie stato, Al musiataby dziata¢ podobnie jak ludzki mézg. Obecnie stosowane rozwigzania
generatywnej Al s od tego dalekie, bo opieraja sie na wzorcach zidentyfikowanych w duzych ilos-
ciach danych. Mimo to Kurzweil twierdzi, Ze do 2030 r. mozliwe bedzie zbudowanie swiadomej Al
nasladujacej mozg cztowieka.

Roboty wejda do wnetrza ciata

Przyspieszenia dozna tez robotyka. Nanoroboty zaczng by¢ powszechnie stosowane w medycynie,
prowadzac mini operacje wewnatrz ciata, patrolujac organizm w poszukiwaniu niebezpiecznych
zmian. Po zdiagnozowaniu choroby, lekarz wstrzyknie nanorobota o okre$lonej funkcji, ktéry be-
dzie np. precyzyjnie aplikowat lek do okreslonych komoérek, zwalczat bakterie, naprawiat uszkodzo-
ne tkanki, oczyszczal organizm z toksyn, udraznial naczynia krwionoéne. Moglyby nawet skanowaé
komorki w poszukiwaniu uszkodzonych genéw i od razu je naprawiac. Terapie genowe stang sie stan-
dardowa procedura. Kurzweil poklada duza nadzieje w wykorzystaniu wiruséw w charakterze ,,takso-
wek genowych” transportujacych DNA i zastepujacych ich uszkodzone fragmenty. Wéwczas jeszcze
nie wiedzial, Ze duza nadzieja na leczenie choréb bedzie mato znana wéwczas technologia mRNA.
To tez udowadnia szybko$¢ postepu w naukach medycznych.

Kolejnym przetomem ma by¢ klonowanie wiasnych organéw do przeszczepéw i ich wymiana
w przypadku choroby albo nieodwracalnych uszkodzen. Bedzie to nawet sposéb na ,,rewitalizacje or-
ganizmu w nieinwazyjny sposob” — sklonowane komorki wprowadzone do krwiobiegu znajda droge
do odpowiedniego organu lub tkanki i zastapiq starzejace sie komorki. W ten sposéb mozliwe byloby
odmiadzanie sie bez operacji. Ale to nie jedyna kontrowersyjna wizja. Nasze ciata stana sie bionicz-
ne, naszpikowane technologiami jak cyfrowe siatkoéwki czy implanty mézgowe (interfejsy) do inte-
gracji z komputerami. Okoto roku 2030 nasze ciato bedzie w wiekszosci ztozone z niebiologicznych
elementéw, bo wiele narzadéw zostanie zastapionych lepszymi odpowiednikami elektronicznymi.

O ile piszac o rozwoju sztucznej inteligencji Kurzweil odnosi sie do logicznych argument6w, to
jego prognozy dotyczace medycyny zupetnie mijaja sie z faktami. Juz nie méwiac o zupeknie futu-
rystycznej wizji ,,ciata 3.0” ztozonego z nanorobotéw mogacych przybiera¢ dowolng forme lub 13-
czacych sie z internetem i pobierajacych informacje do moézgu jak w filmie ,,Matrix.” Kurzweil jest
inzynierem i niewiele wie o medycynie i to wida¢ w zupehie nietrafionych wizjach rozwoju ochro-
ny zdrowia.

W 2045 roku technologie beda juz na takim poziomie, zZe nie bedziemy rozumie¢, o czym rozma-
wiaja ze soba maszyny i nad czym obecnie pracuja. W ciagu kilku dni roboty beda tworzy¢ kolejne
przetlomowe technologie juz bez pomocy ludzi. W post-singularnym $wiecie rzeczy stang sie inteli-
gentne, a ludzie straca dominujaca pozycje.

Jest tez zta wiadomo$¢. Sie¢ potaczonych ze soba komputeréw, systemdéw Al i maszyn moze stwo-
rzy¢ superkomputer, nowa forme inteligencji. Tak inteligentna, ze przewidzi i uniemozliwi wszelkie
proby jej wytaczenia. Nanoroboty zaczna sie replikowa¢ w niekontrolowanym tempie jak szarancza.
Potrzebujac do tego mineraléw, zaczelyby pozera¢ wszystko na swojej drodze. Wystarczytoby naj-
wyzej kilka godzin i Ziemia przestataby istnie¢. Albo wyobraz sobie jeszcze gorszy scenariusz, gdy
wstrzykniete do ciata nanoroboty zaczna mutowac jak komorki rakowe lub buntowac sie.

W 2024 roku Ray Kurzweil zapowiada kontynuacje swojego bestsellera z 2005 roku o sugestyw-
nym tytule, Ze singularity jest juz nie blisko, ale blizej. Miejmy nadzieje, ze tym razem zejdzie na Zie-
mie i zweryfikuje hiper-optymistyczne wizje dla medycyny.
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W KADRZE
Pierwszy na swiecie gabinet lekarski Al

WAZNE PYTANIE
Jak Al zmieni ochrong zdrowia w 2024 roku?

RYNEK ZDROWIA W PIGUtCE
/drowie szuka nowego ministra

INNOWACJE

APLIKACJA MIESIACA
Czy ta apka naprawe pozwala ¢wiczyé pamieé?

WYNALAZKI
Twarze wygenerowane przez Al nie do poznania

Nowe badania nad Al w kardiologii
Urzadzenie pozwalajace sterowac¢ snami

INFOGRAFIKA
5 przetomowych technologii 2024

RAPORT

RAPORT OECD O CYFRYZACII
Polska na jednym z ostatnich miejsc pod wzglgdem

umiejetnosci cyfrowych oraz cyfrowego zaangazowania obywateli.

Co wynika z nowego raportu Health At A Glance"?

ROZMOWY

Ligia Kornowska: Po co nam to AI? W Izraelu pomaga
przewidywac rozwdj chordb”

Pawet Kikosicki: Tylko 20-30% placéwek medycznych
prawidtowo prowadzi EDM

Kazdy bedzie miat chatbota zdrowotnego.
OpenAl, twdrca ChatGPT, zapowiada sklep
z doradcami Al od wszystkiego.

W 2025 bedziemy mogli kontrolowaé sny?
Trwajq prace nad urzadzeniem pomagajacym
wywotac tzw. Swiadome sny.

Raport OECD pokazuje ogromne rdéznice
w tempie cyfryzacji ochrony zdrowia.

Opdznienia mogq kosztowac zdrowie pacjentow.

OSOZ Polska
grudzien 2023

5



33

36

39

4

45

47

51

52

54

55

59

66

ZARZADZANIE

BEZPIECZENSTWO DANYCH
.Nie mam czasu na informatyke", czyli proste rady dla lekarzy
jak lepiej chroni¢ dane medyczne

LABORATORIUM TECHNOLOGII
Tomasz Zielinski: Cyfryzacji szkodzi chaos, czesto na wtasne zyczenie

TRANSFORMACJA

E-ZDROWIE NA SWIECIE
Jak Al moze zredukowa¢ koszty opieki zdrowotnej?

Przystawka do telefonu do diagnozy chorobow neurologicznych

STRATEGIE
Mapa drogowa cyfryzacji 2024

Al W MEDYCYNIE

Generatywna sztuczna inteligencja moze
zrewolucjonizowac opieke zdrowotng — twierdzg
autorzy pracy opublikowanej w Nature.

SYSTEM

UPGRADE
Monitoruj przeptyw pacjentow w placowce
i lepiej zarzadzaj wizytami

STATYSTYKI

RADAR ZDROWOTNY
Alergia, grypa i przezigbienie w grudniu 2023

FELIETON
Wzrosty i spadki na rynku aptecznym

RANKINGI PEX
Firmy i produkty (wrzesier 2023)

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY
Mapy zdrowotne kraju (wrzesien 2023)

MONITOR FARMACJI
Rynek farmaceutyczny (wrzesier 2023)

MONITOR RYNKU LEKOW
Stonice w pigutce. Sprzedaz witaminy D

Rady, ktore pozwolg zadbaé o ochrone
danych w indywiudalnych praktykach
lekarskich.

Oszczednosci wynikajace z zastosowania
generatywnej Al w amerykanskiej stuzbie
zdrowia szacuje sie na 200-300 mld USD/rok.

32 1B

30% danych na swiecie to dane groma-
dzone w ochronie zdrowia. W 2024 roku
pojawia sie dyski HAMR o pojemnosci
32 terabajtow.

Polacy pokochali suplementy witaminy D.
Ich sprzedaz jest dwa razy wieksza niz
przed pandemig COVID-19.

OSOZ Polska
grudzien 2023
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ALAB ofiara hakerow. 55 tys.
wynikow badan trafito do internetu

To jeden z najwiekszych wyciekow danych w polskie; Hakerzy udostepnili w sieci 50 tys. wynikow badan pa-

ochronie zdrowia ostatnich lat; Cyberprzestepc cjentow, kidrzy w ALAB wykonywali badania od 2017
- ' T | y ‘D' €pey do 2023 roku. Pojawity sie one na blogu mato znanej

wykradlii zamiesciliw internecie wyniki badan grupy ransomware RA World.

i dane osobowe kilkudziesieciu tysiecy pacjentow Dane obejmuja 110000 plikéw (tacznie 5GB) z wy-

nikami pacjentéw oznaczonych datami wykonania ba-
dania. W kazdym pliku jest wynik badania zapisany jako
skan (wersja PDF) i w formie XML — czyli to tacznie

I groza publikacja kolejnych.

OSOZ Polska
grudzien 2023
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55 tys. badan. Oznacza to, ze w wyciek dotyczy danych
medycznych (wyniki badan laboratoryjnych) oraz per-
sonalnych (PESEL, imie i nazwisko, adres), w tym da-
nych podmiotu zlecajacego.

Z o$wiadczenia hakeréw wynika, ze firma nie chcia-
1a ,,wspoltpracowac” i zaptacié okupu. Zagrozili takze,
ze 31 grudnia opublikujg wszystkie wykradzione dane
— 0 facznej pojemnosci 246 GB — jesli firma nie doko-
na wplaty. Przeliczajac pojemnos$¢ pliku na liczbe wyni-
kéw (plik z 55000 wynikow ma 5 GB) wynika, Ze moze
chodzi¢ nawet o 2,7 mln wynikéw.

Juz kilka godzin po upublicznieniu, dane pobrato
z serwera kilkadziesigt os6b. Oprdcz tego w internecie
pojawit sie plik z umowami zawieranymi przez firme.

Jak sprawdzi¢, czy wyciekty moje dane?

Na stronie https://bezpiecznedane.gov.pl Ministerstwo
Cyfryzacji przygotowano narzedzie, ktére pozwala zwe-
ryfikowac kazdej osobie, czy wyciek dotyczy takze jej
danych. Zaleca sie systematyczna weryfikacje, bo hake-
rzy zapowiedzieli stopniowa publikacje kolejnych par-
tii danych.

Jedli dane wyciekly, zalecane sq cztery kroki:

* zastrzezenie numeru PESEL w serwisie
mobywatel.gov.pl,

 zachowanie ostroznosci przy podawaniu danych oso-
bowych innym osobom,

reklama

+ zachowanie czujnosci w stosunku do maili, telefonéw
i wiadomos$ci SMS z nieznanego Zrédta/nadawcy (cy-
berprzestepcy moga chcie¢ te dane wykorzystac),

+ zalozenie konta w systemie informacji kredytowej
i gospodarczej, co pozwoli monitorowa¢ aktywnos$¢
kredytowa.

To wazne, bo dane wykradzione przez hakeréw moga
postuzy¢ m.in. do zaciagniecia kredytu przez nieupraw-
nione osoby, wyludzenia srodk6éw tytulem ubezpiecze-
nia, uzyskania dostepu do $wiadczen zdrowotnych przy-
stugujacym pacjentom, ktorych dane wyciekly, czy zare-
jestrowania przedptaconej karty telefonicznej (pre-paid)
i wykorzystanie jej do celéw przestepczych.

Firma potwierdza atak hakerow

W opublikowanym komunikacie, ALAB Laboratoria in-
formuje, ze zglosila incydent naruszenia danych do Pre-
zesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych oraz zlozyta
zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
do policyjnego Centralnego Biura Zwalczania Cyber-
przestepczosci.

Administrator danych ALAB ocenit ryzyko jako
»wysokie”. Jednocze$nie spotka wdrozyta procedury
audytu bezpieczenistwa danych osobowych i uruchomi-
1a monitoring sieci pod katem mozliwego upublicznie-
nia wykradzionych danych.

s

Co nowego
w e-zdrowiu?

ﬂ:- Sprawdz aktualne informacje o cyberataku na ALAB.
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Uczelnia tazarskiego uruchamia
studia podyplomowe MBA HIT i HB HTA

Uczelnia tazarskiego w Warszawie wygrata konkurs
organizowany przez Agencje Badan Medycznych
na realizacje dwoch programow studiow podyplo-
mowych z zakresu nauk biomedycznych. Bede one
dostepne od 2024 roku.

MBA Healthcare Innovation & Technology dedyko-
wany jest kadrom sektora ochrony zdrowia, ktére chca
poszerza¢ swoje kompetencje zarzadzania innowacjami
medycznymi w dynamicznym sektorze ochrony zdro-
wia.

— Jest to pierwszy program MBA w Polsce, ktory
przygotuje do profesjonalnego projektowania badan

Chodzi o kierunki w ramach wygranego projektu ,,Kom-

petencje na rzecz rozwoju innowacyjnego sektora ochro-

ny zdrowia. Innowacje i technologie kluczem do wzro-

stu warto$ci zdrowotnej i budowy zréwnowazonego sy-

stemu”:

* MBA Healthcare Innovation & Technology - MBA
HIT (rekrutacja od stycznia 2024 r.)

+ Szpitalna ocena technologii medycznych — HB HTA
(rekrutacja od maja 2024 r.)

Dzieki dofinansowaniu Agencji Badain Medycznych,
udziat w obu programach bedzie bezptatny.

w sektorze medycznym i przeprowadzenie ich przez
wszystkie fazy cyklu rozwoju technologii ,,HealthTech
Innovation Cycle”, czyli od idei do komercjalizacji —
napisata na platformie X dr Malgorzata Galazka-So-
botka, Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
oraz Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdro-
wia Uczelni Lazarskiego.

Od pazdziernika 2024 r. rusza studia podyplomowe
w zakresie Hospital Based HTA, ktore wyksztalca spe-
cjalistéw w ocenie innowacyjnych technologii medycz-
nych na poziomie szpitala. ®

(324

w: Dowiedz sie wiecej na blogu OSOZ.
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Forward zebrat 100 min USD
na stworzenie pierwszego na swiecie
gabinetu lekarskiego Al

Amerykanska sieé super-nowoczesnych klinik Forward przedstawita projekt Kapsut Zdrowia (CarePods). To przenosne, samoobstugowe
mini-gabinety lekarskie, w ktérych pacjent moze przeprowadzi¢ badania profilaktyczne lub okresowe w ramach planu opieki opartego
na abonamencie.

Wizyta w kapsule, dane w aplikaciji

Cho¢ kapsuty Forward CarePods nie s niczym nowym i przypominaja kioski telemedyczne, majg zaoferowac zupetnie nowe mozliwosci,
od diagnozy chordb i biometrycznego skanowania ciata az do badan krwi (nowo$¢ w tego typu urzadzeniach). Mobilny gabinet Al
bedzie naszpikowany sztuczng inteligencja i nowej generacji urzadzeniami diagnostycznymi. Korzystanie z kapsut do regularnych
badan bedzie mozliwe po wykupieniu abonamentu, a pacjent bedzie mogt zarzadza¢ swoim zdrowiem za pomoca aplikacji mobilnych.

Powstang aplikacje kierowane do 0sdb chorych przewlekle (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, depresja) oraz profilaktyczne np.
w zakresie opieki prenatalnej, badan przesiewowych w kierunku raka oraz ryzyk chordb genetycznych. Dane z wizyty w kapsule CarePod
sq przesytane na platforme e-zdrowia Forward, w ktérej pacjenci moga monitorowac¢ parametry zdrowia i postepy terapii.

Z pomocaq apki pacjent ma dostep do wszystkich danych i wynikéw badan oraz spersonalizowanych plandw leczenia i profilaktyki. Cho¢
duza czes¢ analiz i konsultacji bedzie realizowana przez systemy Al (pacjent sam wykonuje badania korzystajac z dostepnych w kapsule
urzadzen), ostateczne decyzje dotyczace opieki beda podejmowaé lekarze Forward. Ich praca tez ma by¢ wspomagana przez Al,
automatyzujac analize danych.

Badania za rogiem

Korzystanie z sieci klinik stacjonarnych i kapsut mozliwe jest po wykupieniu abonamentu. Stawki zaczynaja sie od 99 USD miesigcznie.
CarePods beda umieszczane w centrach handlowych, sitowniach i biurach, najpierw w San Francisco (gdzie powstata pierwsza klinika
Forward), Nowym Jorku, Chicago i Filadelfii. Jak podaje firma, wszystkie aplikacje dla pacjentdw sg tworzone przez zespot lekarzy

z najlepszych uniwersytetow, takich jak Harvard, Johns Hopkins i Columbia. Kapsuty maja by¢ wdrazane na catym $wiecie, co pozwoli
.Skonczy¢ z opieka ograniczona do miejsca zamieszkania".

W listopadzie 2023 firma ogtosita, ze zebrata od inwestordw 100 min USD na produkcje i wdrozenie kapsut (do tej pory startup zebrat
tacznie 657 min USD). Uzasadniajac rozwdj takiej formy opieki zdalnej, Forward podkresla pogtebiajacy sie kryzys ochrony zdrowia.
Wydatki na opieke zdrowotna w Stanach Zjednoczonych wzrosty do 20% PKB. To najwiecej na $wiecie (dla poréwnania, w Polsce to
ok.5%). Nie przektada sie to jednak na wyniki zdrowotne. W skali globalnej, mniej niz jedna czwarta $wiatowej populacji ma dostep do
zadowalajacej opieki zdrowotnej.

Adrian Aoun, szef Forward, w rozmowie z Fierce Healthcare powiedziat, ze problemem opieki zdrowotnej jest to, ze opiera sie ona
wytacznie na lekarzach i pielegniarkach. A tych jest po prostu za mato, aby zaspokoié rosnace potrzeby zdrowotne. Dlatego ,opieka
zdrowotna powinna by¢ produktem”.

- Powinnismy wyodrebnié kazda czynnosé wykonywana przez lekarzy i pielegniarki i wbudowaé jg w sprzet i oprogramowanie.
W ten sposob bedzie mozna skalowac opieke bez ograniczen personalnych — mdwi Aoun, dodajac, Zze w ten sam sposob, w jaki Apple
zapoczatkowato rewolucje mobilng, Forward chce by¢ prekursorem rewolucji komputerowej w opiece zdrowotne;.

Forward

Forward to amerykanski startup, ktérego celem jest wykorzystanie najnowszych technologii do uczynienia opieki zdrowotnej dostepnej
dla wszystkich ludzi na $wiecie. 0d 2016 roku, Forward stworzyt system opieki zdrowotnej z 19 placéwkami w catym kraju i zespotem
ponad 100 lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.
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Jak Al zmieni
ochrone zdrowia w 2024 roku?
+Kazdy bedzie miat swojego doradce"

Generatywna Al zastapi tzw. interaktywna sztuczna
inteligencja. W ochronie zdrowia oznacza to rozwoj
cyfrowych opiekunow doradzajgcych pacjentom

I pomagajacych lekarzom.

onkologicznych. Pierwsi dostawcy oprogramowania dla
ochrony zdrowia zaczeli wlacza¢ Al do systemow ga-
binetowych, aby ulatwi¢ lekarzom prace z systemami
IT. To prawdopodobnie poczatek korica recznego wpi-
sywania danych do EDM z klawiatury i klikania po za-

Od czasu premiery ChatGPT i podobnych narzedzi ge-
neratywnej sztucznej inteligencji jesienia 2022 roku, Al
nabrala bezprecedensowego tempa rozwoju.

W ostatnich miesigcach miedzynarodowa prasa do-
nosita, ze ChatGPT diagnozuje precyzyjnie rzadkie cho-
roby, zdaje egzaminy medyczne oraz odpowiada na py-
tania pacjentow w bardziej empatyczny sposob niz le-
karze. Na rynku pojawity sie chatboty oparte na duzych
modelach jezykowych, jak Dave — mentor dla pacjentow

ktadkach w poszukiwaniu waznych informacji klinicz-
nych. Pierwsze szpitale zatrudnity inzynieréw potrafia-
cych rozmawiac z Al (prompt engineers) i wprowadzaja
generatywna Al do pracy klinicystéw, aby pomoéc im
przeglada¢ wyniki badan naukowych oraz tworzy¢ pro-
ste pisma i zalecenia dla pacjentéw.

Sztuczna inteligencja potrafi generowaé cyfrowe
osoby w taki sposob, zZe nikt nie jest ich w stanie od-
roznic¢ od prawdziwych ludzi. Liczba innowacji opar-
tych na Al ro$nie w ogromnym tempie i w 2024 roku
mozemy spodziewac sie kolejnych przetoméw. Jakich
dokladnie?
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»(0penAl otwiera sklep z aplikacjami,
gdzie bedzie mozna pobrac asystenta Al
dopasowanego do naszych potrzeb. «

Doradcy cyfrowi od wszystkiego na zawotanie
Generatywna sztuczna inteligencja pozwala obecnie na
tworzenie tekstéw lub obrazéw na podstawie polecen
wydawanych przez uzytkownika. Z ChatGPT mozna
czatowac jak z cztowiekiem, zadajac pytania i proszac
o wykonanie zadan jak np. tworzenie podsumowan wie-
dzy, pisanie artykuléw itd. Odpowiedzi udzielane sg na-
turalnym jezykiem tak bardzo bliskim jezykowi uzywa-
nemu przez ludzi, ze coraz trudniej odrdznic, ktdre tresci
zostaly stworzone przez cztowieka, a ktore przez Al

Liderem w zakresie generatywnej Al jest OpenAl,
tworca ChatGPT. Podczas listopadowej konferencji fir-
ma zapowiedziata wiele nowosci, ktore zdecyduja o kie-
runku rozwoju Al

Najwazniejsza z nich jest otwarcie sklepu GPT z apli-
kacjami generatywnej sztucznej inteligencji, podobne-
go do sklepu Apple Store albo Google Store. Znajdq sie
w nim aplikacje oparte na Al tworzone przez zewnetrz-
ne firmy — podobnie jak aplikacje mobilne dostepne
w smartfonach. W praktyce oznacza powstanie perso-
nalizowanych chatbotéw do r6znych celéw: zabawy, pi-
sania e-maili, a takze zdrowego odzywania sie, optymal-
nego stylu zycia, profilaktyki choréb itd. Kazdy bedzie
mogt pobrac¢ sobie cyfrowego pomocnika wedtug po-
trzeb, ktéry bedzie doradzal, podpowiadal, a nawet wy-
reczy nas w pracy.

ChatGPT jest coraz lepszy. Jak méwi Sam Altman,
szef OpenAl, jest on bezpieczniejszy, inteligentniejszy
i bardziej aktualny — jego wiedza obejmuje teraz infor-
macje do kwietnia 2023 (poprzednio — tylko do listopa-
da 2021). Kilka miesiecy temu premiere miat tez Chat-

Sam Altman podczas konferencji dla deweloperéw zapowiada stworzenie skle-
pu z modelami GPTs do réznych celéw. Altman zostat w listopadzie zwolniony
z funkcji dyrektora OpenAl, ale po kilku dniach powrdcit na to stanowisko.

GPT Enterprise. Z jego pomocg mozna m.in. budowac
wiasne chatboty oparte na Al

Rozmowa z Al wyprze chat

Generatywna sztuczna inteligencja staje sie interaktyw-
na — pamieta ona poprzednie rozmowy, zna preferencje
uzytkownika, gromadzi dane ze $wiata rzeczywistego,
uczy sie z rozméw. Wszystko po to, aby w spersonalizo-
wany sposob wchodzi¢ w interakcje z uzytkownikiem.
Chatboty oparte na interaktywnej sztucznej inteligencji
wykorzystuja juz Amazon i Microsoft, aby odpowiada¢
na pytania klientéw. W ochronie zdrowia bedzie stoso-
wana na trzy sposoby:

* Personalizowane chatboty dla pacjentow. Cy-
frowi doradcy zdrowotni moga odpowiedzie¢ na kaz-
de pytanie pacjenta, wyttumaczy¢ wyniki badan labo-
ratoryjnych, podpowiedzie¢, jak dopasowac styl zycia
do okreslonej choroby, albo jak lepiej zadbac¢ o zdro-
wie. Obecnie kazda nowa rozmowa z ChatGPT zaczyna
sie od nowa — Al nie pamieta, o czym byta mowa dzien
wczesniej. Konwersacyjna Al do zastosowan w ochro-
nie zdrowia nie bedzie miata tego ograniczenia. Chatbot
bedzie mdgt siegna¢ pamiecia wstecz.

 Chatboty pomagajace w pracy lekarza. Dzieki
nim lekarze beda mogli pyta¢ o nowe badania naukowe
na temat leczenia okreslonej choroby, tworzy¢ szybkie
podsumowania danych w elektronicznej dokumentacji
medycznej, wprowadzac dane do EDM, generowac nie-
ktore dokumenty np. podsumowania wizyty dla pacjen-
ta, skierowania itd.

+ Chatboty dla placéwek do obslugi pacjenta. Zau-
tomatyzuja kontakt z pacjentem. Zadzwonig z przypo-
mnieniem o wizycie albo do pacjenta chorego przewle-
kle, aby zapyta¢ o stan zdrowia; znajda wolny termin
nastepnej wizyty, zaproponuja wykonanie szczepien
ochronnych, przejmujac czes$¢ zadan wykonywanych
obecnie manualnie przez personel rejestracji.

Te nowe narzedzia interaktywnej Al nie beda w ni-
czym przypomina¢ obecnych asystentéw gtosowych jak
Siri czy Alexa. Ich odpowiedzi bedq ptynne, empatycz-
ne, dopasowane do kontekstu rozmowy i nawet stanu
emocjonalnego uzytkownika. Dzieki tak doskonaltym
umiejetnosciom jezykowym, beda mogly zapewnic sta-
te wsparcie osobom borykajacym sie z samotnoscig albo
z chorobami psychicznymi (jako uzupelnienie terapii).

Rozmowa z maszynaq bedzie standardem

Obecny rozw6j Al przypomina rok 2008 i premiere
pierwszego iPhone’a firmy Apple. Od tego momentu
smartfony na dobre zagoscity w naszych rekach. Roz-
woj Al w 2023 i 2024 roku zwiastuje kolejna rewolucje
technologiczng — zaczynamy rozmawia¢ z maszynami,
tak samo jak rozmawiamy z innym czlowiekiem.

Zamiast aplikacji mobilnych do np. poprawy jakosci
snu, zdrowego odzywania sie, pomagajacych zarzadzac
cukrzyca — wymagajacych manualnej obstugi — wyspe-
cjalizowane chatboty beda nam doradzaty, odpowiada-
1y na pytania, monitorowaly nasz stan zdrowia. Wiedza
stanie sie powszechnie dostepna, do tego znacznie ta-
twiej niz obecnie z pomocg Google.
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RYNEK ZDROWIA W PIGULCE

Nowa Minister, stare problemy

cu wybdr padt na Izabele Leszczyne, byta Minister Fi-
nanséw za czasow rzadéw PO.

Probleméw z obsadzeniem stanowisk jest wiele.
Pierwszy — bez przebicia w partii, polityk czy ekspert
o stabszej pozycji bedzie skazany na podporzadkowa-
nie sie ministrowi finanséw, edukacji i sprawiedliwo-
$ci. Warto przypomnieé, ze wszystkie wazniejsze spra-
wy Adam Niedzielski przegrywal, mimo ze by} czlo-
wiekiem premiera. Dodatkowych pieniedzy z budzetu
nie tylko nie przyniost, ale dat ,,skroi¢” NFZ na miliar-
dy zlotych. Resort finanséw przestat z budzetu ptacic¢

Nowy rzad miat spory problem z cbsadzeniem stano-
wiska ministra zdrowia, co niestety pokazuje jak obszar
ochrony zdrowia traktowany jest przez politykow, ale
tez ekspertow. Z kolei w ostatnich tygodniach rzadzenia
przez premiera Morawieckiego dziaty sie rzeczy zadzi-
wiajqce. Jaka bedzie przysztosc resortu?

ALEKSANDRA KUROWSKA
redaktor naczelna Cowzdrowiu.pl

Polityka

Cho¢ jeszcze w listopadzie Donald Tusk zapewnial, ze
ma kandydatéw do wszystkich resortéw, to postowie
w kuluarach méwili otwarcie, Ze decyzje nie zapadty.
Kandydaci pojawiajacy sie na gieldzie byli wskazywani
wedlug zasady ,,mniejsze zto, jako$ da rade”. Ale w kon-

m.in. za ratownictwo, leczenie hemofilii, AIDS, sktadki
za cze$¢ nieubezpieczonych. Edukacji o zdrowiu sie nie
doczekalisSmy, tak jak np. promocji szczepien przeciw-
ko HPV w szkotach, a Zbigniew Ziobro cigt ustawe o ja-
kosci jak chciatl, powotywat zdrowotne instytuty oraz
np. uniemozliwit leczenie przeciwko WZW C wiez-
niow — ktérzy wychodzac na wolnos¢ zarazaja kolejne
osoby. Dlatego z politykéw akurat Leszczyna od razu
wydawala sie dobra kandydatka, bo nie dawata sobie
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»Jak donosi Rzeczpospolita, w stycz-
niu UODO natozy kare 100 000 zt za
ujawnienie przez bytego Ministra
/Zdrowia Adama Niedzielskiego
danych lekarza. Zaptaci jq resort
zdrowia z naszych podatkow. «

do teraz za bardzo w kasze dmucha¢, a wiceministréw
moze i tak wybra¢ merytorycznie mocnych w zdrowiu.

Roszady w urzedach

Wokét obsadzania stanowisk dziala sie magia. I w cza-
sie zamykania tego numeru bylo jeszcze wiele niewia-
domych. Zacznijmy od tego, zZe minister Katarzyne S6j-
ke, ktéra sprawowata urzad ministra przez okoto dwa
miesigce i szybko wpadta w — lub wczesniej skrywa-
1a — polityczny populizm, zastgpita szefowa inspekcji
sanitarnej.

Ewa Krajewska jest bohaterka tzw. afery szczepion-
kowej opisanej przez NIK (brak kontroli nad dystrybu-
cja i jakoscia szczepien przeciwko COVID-19), jej klu-
czowe projekty ustaw nie zostaty procedowane przez
rzad (np. o reorganizacji inspekcji). Ale jak wida¢ pozy-
cje ma wystarczajaco mocng lub brakowato innych chet-
nych na dwa tygodnie bycia Ministrem Zdrowia. Po jej
przejsciu do MZ okazalo sie, ze w GIF nie zostata ani
jedna osoba w kierownictwie poza dyrektorem general-
nym, ktéry nie jest farmaceutq. Nie ogtoszono konkur-
sow, a bytoby kilka stanowisk do obsadzenia.

Z kolei w Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji — ktéra wylicza i ocenia, ile pienie-
dzy powinno sie paci¢ za operacje czy np. szczepie-
nia w aptece oraz rekomenduje, ktére leki refundowac

— w dwa tygodnie ogloszono dwa konkursy na stanowi-
sko prezesa, wiec pewnie zmienita sie wizja, kto ma wy-
graC. To generalnie ewenement, bo ze stanowiska pre-
zesa teoretycznie nie mozna nikogo odwota¢. Roman
Topor-Madry, ktory jedna kadencje zarzadzat instytucja,
bywat nie najlepiej oceniany — m.in. jesli chodzi o wy-
ceny $wiadczenl. Zmiany na stanowisku spodziewano
sie w zesztym roku, gdy byt nowy konkurs na prezesa.
Ale jednak wybrano go ponownie. A nagle, przy oka-
zji przegranej PiS, musiat w tym roku opusci¢ stanowi-
sko. Ogloszono konkurs, w ktérym byto 5 kandydatow,
i bez rozstrzygania ogloszono go ponownie z tymi sa-
mymi kryteriami. Politycy KO apelowali, zeby z roz-
strzygnieciem zaczekac do przejecia wtadzy przez nowa
ekipe, ale na liScie 0s6b do obsadzenia znalazta sie m.in.
dyrektor generalna kancelarii premiera, ktéra zaangazo-
wana byta m.in. w zakup feralnych respiratoréw i mase-
czek. Przez lata byla urzedniczkq w MZ, a potem przez
rok wiceminister.

Wakaty sq i w innych miejscach, bo np. w sanepidzie
nie ma prezesa juz od dawna. Powodem jest fakt, ze
wybrany do kierowania urzedem Krzysztof Saczka nie
spelnia wymogo6w ustawowych, wiec jest wiceprezesem
dzialajacym w zastepstwie prezesa.

Sejm

Sejm nowej kadencji zaczat od realizacji jednej z obiet-
nic wyborczych i uchwalit ustawe wprowadzajaca pub-
liczne finansowanie in vitro. Tym samym pierwsza usta-
wa, ktora przeszta przez Sejm, byla inicjatywa obywa-
telska, co wielokrotnie podkreslano podczas prac.

Pracownicy ochrony zdrowia

Przeciazenie personelu medycznego stwarzato zagroze-
nie dla zdrowia i zycia pacjentow oraz samych pracow-
nikow, a takze negatywnie wplywalo na jakos¢ udzie-
lanych $wiadczen — wynika z raportu Najwyzszej Izby
Kontroli.

Kontrolerzy stwierdzili tez, ze zamiana zatrudnienia
na podstawie umowy o prace na umowe cywilnoprawna
pozwalala na ominiecie narzuconych przez prawo pra-
cy ograniczen dotyczacych czasu pracy i wypehienie
w ten sposéb brakéw kadrowych.

W Sejmie zaczeto prace nad innym obywatelskim
projektem, ale juz o wiele trudniejszym, ze wzgledu na
duze koszty finansowe. Chodzi o nowelizacje ustawy
o0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego niekt6rych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych, przygotowana z inicjatywy Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych.

MZ postanowito rozszerzy¢ uprawnienia ratowni-
kéw. Zgodnie z projektem, beda oni mogli m.in. po-
biera¢ materiat z gérnych drég oddechowych pacjenta
oraz przeprowadzac testy antygenowe na obecnos¢ wi-
rusow, nie tylko w okresie epidemii lub pandemii. Beda
tez upowaznieni do wykonywania badania USG wedlug
wybranych protokotdw majacych zastosowanie w me-
dycynie ratunkowe;j.

Promujacy sceptycyzm wobec szczepien parlamen-
tarny zesp6t odni6st sukces, ale moze on by¢ krétko-
trwaly. Do Trybunalu Konstytucyjnego wptynat wnio-
sek Prokuratora Generalnego o zbadanie zgodnosci
z Konstytucja RP przepisow ustawy o izbach lekar-
skich. Przypomnijmy, w maju postowie z funkcjonuja-
cego w poprzedniej kadencji Parlamentarnego Zespotu
ds. funkcjonowania izb lekarskich w Polsce poinformo-
wali o zlozeniu wniosku do Prokuratora Generalne-
go o to, by zwrdcit sie do TK z prosba o zbadanie zgod-
nosci z ustawq zasadnicza przepiséw dotyczacych izb
lekarskich. Chodzilo o to, ze przynalezno$¢ do samorza-
du jest obowiazkowa, a ten moze kara¢ swoich czton-
kdw, jesli w jego ocenie postepuja nieetycznie. Postowie
przywoltywali w tym kontekscie przyklady lekarzy ka-
ranych przez lekarski samorzad za negowanie pandemii
oraz postawy antyszczepionkowe. Gdyby uznano, ze do
samorzadu nie trzeba naleze¢, antyszczepionkowcy mo-
gliby stworzy¢ wlasng izbe, ale to malo prawdopodob-
ne. Izba pehi tez szereg waznych zadan administracyj-
nych na rzecz MZ.
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Wydtuzono czas, w ktérym za brak lekarza w karetce kuje lekarzy. Ministerstwo Zdrowia wydtuza wiec o p6t
nie bedzie kary. Chodzi o zespoty specjalistyczne, a nie roku czas, kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia nie be-
podstawowe, gdzie od dawna moze by¢ np. ratownik dzie pobierat kar umownych w przypadku niezapewnie-
i pielegniarka. Jak sie okazuje, w ponad polowie specja-  nia lekarza w zespotach ratownictwa. Gdyby nie zmiana,
listycznych Zespotéw Ratownictwa Medycznego bra-  warunki przejsciowe wygastyby z koricem tego roku.

IT

W kwestii informatyzacji najwiecej uwagi poSwiecono
wyciekowi danych pacjentéw ALAB Laboratoria. Ze-
spot CERT Polska wspélnie z Centralnym Osrodkiem
Informatyki zasilil strone bezpiecznedane.gov.pl nu-
merami PESEL upublicznionymi przez hakeréw z gru-
py ,RA World”. Kazdy moze tatwo sprawdzi¢, czy jego
dane osobowe sa objete wyciekiem z ALAB. Czes¢
0s0b zglosita sie, by wykorzysta¢ mozliwosc¢ zastrze-
zenia numeru PESEL. Numer PESEL mozna takze za-
strzec przez Internet.

Z kolei za ujawnienie danych wrazliwych na temat
lekarza (zazywanych lekdw), ktére minister Adam Nie-
dzielski wziat z IKP, zaptaci nie on sam, a my wszyscy.

— Przepisy ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych zostaly ztamane, a postepowanie dotyczy
ministra zdrowia jako organu — poinformowat nas rzecz-
nik prasowy Urzedu Ochrony Danych Osobowych. To
odpowiedz na nieoficjalne doniesienia ,,Rzeczpospoli-
tej”, ze UODO natozy na bylego ministra zdrowia kare
w wysokosci 100 tys. zt. @

»Nowaq Minister Zdrowia zostata
Izabela Leszczyna (KO).
Jej atutem jest mocna pozycja
w rzadzie i doswiadczenie na
stanowisku minister finansow. «
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Jak wdraza¢
Opieke Koordynowana w POZ?

e Pobierz bezptatnie nowy poradnik
e /0obacz 55-minutowy webinar

KLIKND TUTA) >
lub wejdz na blog.osoz.pl /7 ‘

e
KOORDYNOWANA 7oROWIA

W PODSTAWOWE) OPIECE ZDROWOTN EJ REHEASHER;

START

5 kroktw do wdrazenia

Opieki Koordynowanej w POZ.
AKTUALNE

WYDANIE! PODSTAWY

Umowa z NFZ, budaet
Stan na powierzony, IPOM, ushugi,
P zadania koordynators.
wrzesien 2023.
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RADY LEKARZA
Procedura wdroZenia

wedhig Tomasza Zielifiskiego.

SCIEZKA PACJENTA
INFOGRAFIKA: etapy
opieki knordynowane.

OBSEUGA IT
M4 zadanh, ktdrych realizacie
Wspiera oprogramaowanie.

CYFRYZACJA
Wywiad z Grzegorzem Mnddziem,
Prezesem KAMSOFT 5.4,

POMYSEY MENEDZERA
Wywiad z dr Pawbem Zukiem.

NOWE MARZEDZIA
Komunikacja i logistyka
w aplikacji mobilnej VisiMed.

PARTNEREM SERI JEST

KAMSOFT S.A.
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Play 35+ bite-sized

brain games

Candy sort

Sort the trash

Words niny

INNOWACJE

APLIKACJE ZDROWOTNE

Cwicz pamieé z pomoca
gier i tamigtowek w smartfonie

D Trener mozgu Impulse to jedna z najczesciej pobieranych w 2023 roku
bezptatnych aplikacji w kategorii ,zdrowie i fitness". Czym sie zastuzyta?

Aplikacja Impulse to osobisty trener mézgu, ktéry po-
prawia pamie¢ operacyjng, uwage, koncentracje, zdol-
nosci matematyczne, sprawno$¢ umystowa i umiejetno-
$ci rozwiazywania probleméw. W jaki sposéb? Poprzez
rozwigzywanie logicznych zagadek, szybkie ¢wiczenia
sprawnosci kognitywnej i gry. Bo jak podkreslajg twor-
cy, kazdy mozg jest w stanie tworzy¢ nowe potaczenia
neuronowe dzieki tzw. plastycznos$ci mézgu, ale wyma-
ga to regularnego treningu. Tutaj krétka uwaga — bada-
nia naukowe nie daja jednoznacznej odpowiedzi, czy
tak jest naprawde, a dlugoterminowe korzysci ptyna-
ce z treningu mézgu sq nadal mato poznane. Jedno jest
pewne — famiglowki nie zaszkodza. Jednym minusem
jest to, Ze apka potrafi wciaga¢, a elementy gamifikacji
(punkty za osiagniecia) powoduja, ze moze stac sie po-
Zeraczem czasu.

Test intelligence
and personality

Tests

Recommended test

General 1Q test

More tests

Draw i e

Words Search

Arcxiety beved test 12 archetypes test

Trawsma & fear

rosponss test

Procrastination type

W ramach 3-dniowego bezptatnego okresu probne-
go za darmo otrzymujemy dluggq liste spersonalizowa-
nych planéw treningowych dla r6znych obszar6w méz-
gu (pamie¢, uwaga, koncentracja, matematyka mental-
na, rozwigzywanie probleméw, kreatywnos¢) oraz gier
treningowych majacych na celu zwiekszenie zdolnosci
poznawczych. Uwaga: apka zbiera dane identyfikacyj-
ne i informacje o jej stosowaniu, ale mozna zablokowac
tracking w ustawieniach Apple. Wersja ptatna kosztuje
28,99 USD na rok lub 6,99 USD na tydzien.

Dashboard jest tatwy w nawigacji — mamy od razu
dostep do naszych treningéw i najbardziej popularnych
gier. Mozna tez wybiera¢ treningi w zaleznosci od ro-
dzaju. Do tego w apce mozna znalez¢ popularne testy
kognitywne w tym og6lny test IQ, test typéw osobowo-
$ci, inteligencji emocjonalnej, a nawet lenistwa.

Podobnych apek jest duzo wiecej, np. Lumosity (po-
nad 100 milionéw uzytkownikéw), Elevate (60 mln).
Réznig sie one przede wszystkim designem i rodzajem
gier. W naszej ocenie, najbardziej estetyczna szate gra-
ficzng oferuje Lumosity, ktére w przeciwienistwie do
Impulse jest tez dostepny w sklepie Google Play.

Podsumowanie: ciekawa i wciggajaca gra wymaga-
jaca myslenia, ale tez kolejna apka, ktdra ostatecznie
kradnie sporo czasu. ®

Impulse - Brain Training

Dla kogo: wszyscy

System: iOS

Jezyk: polski i inne

Cena: bezptatna wersja prébna, potem 28,99 USD/rok
Producent: brainimpulse.me

Zbierane dane: dane identyfikacyjne i dot. stosowania apki

()

[m] 3o m]
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0OSOZ Polska
grudzien 2023

18


https://apps.apple.com/us/app/impulse-brain-training/id1451295827

INNOWACJE

NOWOSCI / WYNALAZKI

Twarze wygenerowana przez Al nie do rozroznienia

Zdjecia twarzy generowane przez sztuczna inteligen-
cje (AI) wygladaja bardziej realnie niz zdjecia praw-
dziwych ludzi — wynika z badania naukowcéw z Au-
stralijskiego Uniwersytetu Narodowego (ANU).

Kto jest awatarem?

Czy na zdjeciu powyzej jeste$ w stanie rozroznic, ktére
twarze zostaty stworzone przez Al, a ktére sg oryginal-
ne? Sprobuj rozwigzaé¢ zagadke i sprawdz rozwiazanie,
ktére znajdziesz na koncu tekstu.

Okazuje sie, ze sztuczna inteligencja juz tak bar-
dzo udoskonalila swoje umiejetnosci generowania
obrazéw, ze ich zidentyfikowanie jest coraz trudniej-
sze. W badaniu pokazano uczestnikom zestaw zdjec:
cze$¢ z nich przedstawiata prawdziwe osoby, czesé —
twarze stworzone przez sztuczng inteligencje. Odpo-
wiedzi zaskoczyly naukowcéw: twarze wygenerowa-
ne przez Al byly czesciej wskazywane jako prawdzi-
we, a realne zdjecia — jako wygenerowane przez Al. Co
ciekawe, trudno$¢ w rozréznieniu cztowieka od awata-
ra dotyczy? tylko oséb o jasnej karnacji. Obrazy os6b
czarnoskorych stworzone przez Al nie byly juz takie
idealne — przyczyna tej rozbieznosci jest fakt, ze algo-
rytmy sztucznej inteligencji sa szkolone nieproporcjo-
nalnie cze$ciej na biatych twarzach. To powoduje, ze
system Al przyktadowo zmienia kolor skory albo oczu,
a do tego czesciej popelnia widoczne gotym okiem ble-
dy graficzne.

Fake newsy trudne do wykrycia

Al osiaggneta poziom hiperrealizmu na wielu poziomach,
m.in. w tworzeniu tekstéw, obrazéw, muzyki. Teksty th-
maczone przez Al majq coraz mniej bledow jezykowych

albo stylistycznych i jakoscig odpowiadaja ttumacze-
niom profesjonalistéw. Niektére obrazy tworzone przez
Al jak DALL-E albo Midjourney mogtyby z powodze-
niem by¢ dzielem kreatywnych artystéw i zdobywaja
nagrody w miedzynarodowych konkursach. Czes¢ teks-
téw publikowanych nawet w papierowych wydaniach
gazet jest pisanych przez Al.

W niektérych przypadkach, uczestnicy prawie zgod-
nie ocenili twarze syntetyczne jako prawdziwe. Ozna-
cza to, ze jesteSmy coraz bardziej podatni na zmanipu-
lowane informacje i mozemy nie wiedzie¢, ze jesteSmy
oszukiwani. Tym bardziej, ze Al moze precyzyjnie
podmieni¢ glos w nagraniu wideo albo nawet wygene-
rowa¢ nowe nagrania na podstawie materialéw archi-
walnych i prébek glosu.

Dlaczego tak tatwo nas nabraé?

Przy okazji naukowcy zbadali, jakie cechy zdje¢ Al
wprowadzaja nas w blad. Twarze wygenerowane przez
Al sa nieproporcjonalne, a te ceche przypisujemy au-
tomatycznie tylko prawdziwym ludziom. I odwrotnie —
jesli zdjecie wydaje sie zbyt perfekcyjne (idealna cera,
tadna fryzura) mamy tendencje do zaliczenia go jako
wygenerowanego przez Al. Naukowcy apeluja, aby
stworzy¢ przepisy nakladajace obowiazek wyraznego
oznaczania zdje¢ Al Inaczej nie bedziemy w stanie za-
panowac nad fake newsami. Badanie ,,Why AI Faces
Are Perceived as More Real Than Human Ones” zosta-
o opublikowane w czasopi$mie naukowym Psycholo-
gical Science. ®

Rozwiazanie: twarze w pierwszym rzedzie zostaty wygenerowane
przez Al. W drugim rzedzie sa zdjecia prawdziwych ludzi.
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Nowe badania nad Al w kardiologii

Wykorzystanie sztucznej inteligencji (AI) do diagno-
zy i leczenia choréb serca bylo jednym z tematéow
konferencji American Heart Association’s w Filadel-
fii. Jakie nowe odkrycia zaprezentowano?

AT wchodzi do kardiologii, o czym $wiadczy rosnaca
liczba nowych algorytméw i badan nad AI w diagno-
styce i leczeniu choréb serca. Podczas konferencji duze
zainteresowanie wywolaty badania nad wykorzystaniem
Al do wczesnego rozpoznawania oznak zawatu serca.
Wedlug tajwanskiego badania ARISE na 43 000 pacjen-
téw, zaawansowana sztuczna inteligencja moze skré-
ci¢ o prawie 10 minut czas potrzebny do zdiagnozowa-
nia i leczenia zawatu mie$nia sercowego z uniesieniem
odcinka ST (STEMI). Algorytm AI-ECG wykorzysta-
ny w analizie osiagnal pozytywna wartos¢ predykcyj-
na 88% (procent pozytywnie ocenionych oznak zawa-
hu serca), negatywna — 99,9% i pomogt skroci¢ mediane
czasu od EKG do pracowni cewnikowania z 52,3 minut
do 43,3 minut. Czas w tym przypadku decyduje o zy-
ciu i zdrowiu chorego, a kazda minuta jest na wage zto-
ta. Wdrozenie algorytmu moze tez znacznie zminimali-
zowac liczbe btedow w leczeniu pacjentéw z zawatem,
zwlaszcza gdy diagnoze stawia lekarz nie kardiolog.
Drugi ciekawy abstrakt dotyczyt monitoringu gtosu
pacjentéw z niewydolno$cia serca pod katem oznak po-
tencjalnych probleméw zdrowotnych. W tym celu wy-
korzystano aplikacje dostepna w smartfonie oraz wy-
trenowano algorytm na danych 263 pacjentéw. Aplika-
cja Al byta w stanie przewidzie¢ pogorszenie objawow
niewydolnosci serca u 76% pacjentéw prawie miesiac

przed hospitalizacjq. Jak podkreslaja naukowcy, analiza
mowy moze by¢ nowym biomarkerem wykorzystywa-
nym do monitoringu pacjentéw. Wczesne zidentyfiko-
wanie pogorszenie stanu zdrowia pozwala interwenio-
wac z wyprzedzeniem i zapobiec hospitalizacji.

AT moze tez zredukowac liczbe falszywych alar-
moéw generowanych przez wszczepialne monitory serca
(ICM). Algorytmy pomogty zmniejszy¢ liczbe btednych
alarméw migotania przedsionkéw o ponad 91%. We-
dtug Medtronic, autora badania, dzieki rozwigzaniu kar-
diolog moze zaoszczedzi¢ nawet 400 godzin rocznie.

Kolejne odkrycie koncentrowalo sie na wykorzysta-
niu sztucznej inteligencji i technologii cyfrowego ste-
toskopu do diagnozy wad zastawkowych serca (VHD).
W badaniu, ktére objeto 369 pacjentéw bez wczesniej-
szej diagnozy, osiggnieto czutos¢ VHD na poziomie
94,1% przy swoistosci 84,5%. A to oznacza, ze standar-
dowe badanie cyfrowym stetoskopem moze by¢ wyko-
rzystane powszechnie do badan przesiewowych w za-
kresie VHD.

Naukowcy udowodnili takze, ze sztuczna inteligen-
cja zwieksza wykrywalno$¢ kardiomiopatii w trakcie
i po ciazy. Chodzi dokladnie o badanie SPEC-AI na
1200 ciezarnych kobiet w Nigerii. Obszar ten znany jest
ze szczegblnie duzej liczby przypadkéw kardiomiopatii
okotoporodowej. Pacjentki byly losowo wybierane do
wykonania EKG za pomocg cyfrowego stetoskopu wy-
korzystujacego sztuczng inteligencje lub do wykonania
tradycyjnego EKG. W przypadku diagnozy z pomoca
Al kardiomiopatie wykryto u 4% pacjentek. Przy kla-
sycznym badaniu bylo to 1,8%. @
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Dzieki Al bedziesz Swiadomie sterowat snami

Trwaja prace nad technologia, ktéra ma poméc kon-
trolowac sny. Byloby to ,,pierwsze na Swiecie urza-
dzenie do noszenia stabilizujace $wiadome sny”. Jego
sprzedaz zapowiadana jest na 2025 rok.

Marzenie wtadzy nad snem

Zacznijmy od tego, Ze samo kontrolowanie snéw nie jest
niczym nowym. Od dawna istniejq techniki tzw. §wia-
domego snu, ktére wymagajq jednak systematycznego
treningu i duzej samodyscypliny, a efekt nie zawsze jest
gwarantowany. Swiadome sny to takie, gdy osoba $pia-
ca wie, ze $ni i moze po czesci sterowac przebiegiem
snu zamiast by¢ tylko biernym aktorem.

Wkrétce moze by¢ to fatwiejsze dzieki zastosowaniu
sztucznej inteligencji. Startup Prophetic pracuje nad nie-
inwazyjnym urzadzeniem o nazwie Halo. Technologia
rozwijana jest we wspolpracy z Card79 — tq sama fir-
ma, ktora zaprojektowala i zbudowata sprzet dla Neu-
ralink, firmy Elona Muska rozwijajacej interfejs mozg-
komputer. Zapanowanie nad snem okazato sie atrakcyj-
ne dla inwestor6éw, ktérzy na innowacje przeznaczyli juz
1,1 mln USD.

Urzadzenie wyglada jak futurystyczna opaska zakla-
dana na glowe. Jak mozna przeczyta¢ na stronie produ-
centa, Halo to ,,urzadzenie dla ludzi chcacych odkrywac
swoja pod$wiadomos$¢”. System neurostymulacji w za-
mknietej petli sztucznie odtwarza wzorce sekwencji ak-

tywacji neuronalnej naturalnych $wiadomych snéw na
zadanie, wykorzystujac zogniskowane ultradzwieki, ge-
neratywne przestrzenne sterowanie impulsami 3D, dane
treningowe fMRI i czujniki EEG.

Ruszyty badania i zbieranie danych
Jak narazie trzeba sie zadowoli¢ obietnicami, ktore star-
tup podgrzewa moéwiac m.in., ze misja firmy jest praca
nad zrozumieniem natury $wiadomosci cztowieka. Pro-
totyp mozna juz zarezerwowacé w cenie 100 USD, ale
prace nad technologia dopiero trwaja. Gotowy produkt
ma by¢ zaprezentowany w III lub IV kwartale 2024 roku,
po zakonczeniu rocznego badania obrazowania mézgu
przeprowadzonego we wspolpracy z Donders Institute
for Brain, Cognition and Behaviour (Uniwersytet Rad-
boud w Holandii). Ich celem jest zebranie danych szko-
leniowych do trenowania algorytméw sztucznej inteli-
gencji stosowanych w Halo. Dok}adniej chodzi o zba-
danie czestotliwosci gamma w mdzgu — najszybszego
mierzalnego pasma czestotliwo$ci fal mézgowych wy-
stepujacych w stanach glebokiego skupienia, ktérym
przypisuje sie $wiadome sny.

Jesli wszystko pdjdzie zgodnie z planem, dystrybucja
urzadzen rozpocznie sie wiosng 2025 roku. ®

Zré6dta i zdjecia: Australian National University,
Cardiovascular Business, Prophetic Al
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5 przetomowych technologii 2024

W 2024 roku na rynku pojawig sie innowacje, ktére mogq mocno wptyna¢ na nasze zycie. Czy beda kolejng rewolucja technologiczng?

Al PIN

Al Pin to mate urzadzenie przyczepiane do ubrania, ktore ma zastapi¢ smartfony
i zintegrowad ludzi ze sztuczna inteligencja. Jego premiera odbyta sie w listopadzie
2023 r, ale rok 2024 zdecyduje, czy zyska zaufanie.

Kwadratowy klips wyposazony jest w mini-rzutnik, kamere i mikrofon oraz szereg
czujnikow, w tym ruchu. Catos¢ sterowana jest gtosowo, podobnie jak np. Siri Apple'a
albo Alexa Amazona. Urzadzenie mozna sparowac ze stuchawkami bluetooth, a za-
miast ekranu wyposazone jest w touchpad reagujgcy na gesty. Po to, aby — jak méwig,
i tworcy wynalazku — uwolni¢ ludzi od ekrandw. Jednym z ciekawszych elementow jest
' projektor Laser Ink Display, ktory wyswietla teksty na dtoni uzytkownika. Moga to by¢
informacje o przychodzacym potaczeniu, SMS albo krotka informacja.

Umieszczona z przodu dioda informuje o tym, kiedy wbudowana kamera nagrywa. Al
Pin kosztuje 699 USD (plus 24 USD miesiecznie w ramach abonamentu telefonicz-
nego). Cho¢ jest dostepny od listopada, lista oczekujacych jest dtuga.

Cata interakcja zamiast opierad sie aplikacjach —jak w przypadku smartfona — bazuje
na rozmowie ze sztuczna inteligencjq oraz danych wyswietlanych na dtoni. Al Pin
moze robic zdjecia, zarzadzad naszym kalendarzem, pisa¢ wiadomosci i dzwoni¢ do
znajomych, petnié role nawigacji. Moze tez wyswietlaé informacje o otoczeniu. Na
przyktad, jesli wezmiemy gars¢ orzeszkdw, Al Pin powie nam, jakie maja wtasciwosci
odzywcze.

APPLE VISION PRO

W czerweu 2023 r. Apple zaprezentowat nowe okulary rzeczywistosci wirtualnej i mie-
szanej, ktore maja otworzy¢ nowa ere komputeryzacji przestrzennej. Trafig one do
sprzedazy w kwietniu 2024 roku. W przeciwienstwie do juz dostepnych gogli VR, Vision
Pro zaoferuja ptynng integracje Swiata rzeczywistego z wirtualnym. A to dzieki m.in.
systemowi kamer $ledzacych ruchy oczu oraz gesty, aby ptynnie zarzadzac trescia-
mi cyfrowymi, sterowaniu gtosowemu oraz wysokiej rozdzielczosci wyswietlanego
obrazu (23 miliony pikseli na dwdch wyswietlaczach, wideo o jakosci 4K), aby obraz
widziany przed oczami byt tak doskonaty jak nigdy dotad.

Podczas prezentacji okularéw VR, Tim Cook, dyrektor generalny Apple, powiedziat, ze
,F0zpoczyna sie nowa era komputerow", ktora zmieni sposob, w jaki ludzie pracuja,
komunikuja sie ze soba i spedzaja wolny czas. Jedng z innowacji jest potprzezroczysty
ekran, dzieki ktéremu swiat realny bedzie maogt przenikac sie ptynnie ze swiatem
wirtualnym. Osoby noszace okulary beda mogty zakupi¢ niestandardowe wktadki
optyczne do korekeji wzroku. Gogle wyposazono w 12 kamer, pie¢ czujnikdw, szesc¢
mikrofonow oraz system dzwieku przestrzennego.

Vision Pro rozpoznaje teczowke uzytkownika za pomoca nowej metody odbloko-
wywania urzadzenia i uwierzytelniania haset (Optic ID). Funkcja EyeSight wyswietla
prawidtowa perspektywe oczu tym, ktdrzy patrza na osobe noszaca gogle. FaceTime
dla VisionPro bedzie magt np. pokazywac wszystkich uczestnikow wideokonferenciji
w przestrzeni, w ktérej znajduje sie dana osoba. Catosé ma by¢ na tyle wygodna, aby
noszenie gogli byto komfortowe nawet przez kilka godzin.

W ochronie zdrowia VR moze znalez¢ zastosowanie m.in. podczas szkolern medycz-
nych, wideokonsultacji 3D albo operacji z wykorzystaniem rzeczywistosci wirtualne;.

Apple Vision Pro ma kosztowac¢ 3499 USD.
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OPEN Al GPT STORE

W ostatnim roku kazdemu obito sie o uszy hasto GPT, przede wszystkim za sprawq
ChatGPT — narzedzia generatywnej sztucznej inteligencji do generowania tresci.

GPT oznacza wstepnie wytrenowany transformator generatywny (ang. Generative
Pre-trained Transformers). Na bazie tej nowej technologii sztucznej inteligencji po-
wstato kilka darmowych czatow jak ChatGPT (OpenAl), Bard (Google), Bing Al (Mic-
rosoft). Sq to jednak rozwigzania wytrenowane na duzych zbiorach danych ogéinych,
€0 moze prowadzi¢ do nieprecyzyjnych odpowiedzi..

OpenAl chce, aby kazdy z nas miat swojego doradce opartego na generatywnej
sztucznej inteligenciji, ale specjalizujgcego sie w okreslonym temacie. To magtby
by¢ ekspert od pisania tekstéw, zarzadzania firma, gotowania, opieki nad dzieckiem,
negocjator albo mentor zdrowotny. Dlatego z koricem 2023 roku tworca ChatGPT
Creative Writing Coach Laimdry Bddy zapowiedziat GPT Store - sklep podobny do sklepu z aplikacjami Google albo Apple.
P excited 1o et work and give ‘Ask e nything abeust staina Dostawcy mogliby w nim oferowac rézne wersje GPT, ktdre mozna by pobiera¢ tak
R g sy samo, jak aplikacje na smartfona. Ponadto powstat kreator GPT pomagajacy stworzy¢
kazdej firmie wtasne GPT, zasilajac go dodatkowymi danymi. Kazde przedsiebiorstwo
bedzie mogto opracowac¢ swojego spersonalizowanego agenta pomagajacego

Game Time Tech Advisor P w dziatalnosci biznesowe;.

| can quickly explain bosed games o From settineg 1o B privier ta

et ol ik P oo e bt L Konsekwencja otwarcia sklepu GPT bedzie pojawienie sie nowych GPT do celéw me-
: - dkty dycznych: mentoréw tworzonych, aby pomagac w okreslonych chorobach, trenerow
zdrowego stylu zycia, chatbotdw pierwszej pomocy oraz oceniajacych stan zdrowia

na podstawie triazu itd.
The Negotiator

chvocabe for yoursell s
r ubceemies. Become & grest

SEAGATE HAMR

0Ok. 30% wszystkich danych na swiecie stanowig dane gromadzone w ochronie zdro-
wia. Do 2025 bedzie to juz 36%. Tak szybki wzrost wynika z postepujqcej digitalizacji
sektora zdrowia oraz gromadzenia i przetwarzania coraz to nowszych danych jak np.
z urzadzen ubieralnych, ktére sq wtaczane do elektronicznych kartotek medycznych.
Ato oznacza ogromny wzrost zapotrzebowania na zasoby pamieci.

W 2024 roku wszyscy czekajq na rewolucje w rozwoju pamieci masowej. Firma Sea-
gate zapowiada wprowadzenie technologii dyskow twardych HAMR (Heat-Assisted
Magnetic Recording) o poczatkowej pojemnosci 32 terabajtow, ktdra ma wzrosngé
w kolejnych latach do 80 terabajtow. Innowacja ma szanse zrewolucjonizowa¢ dzia-
talnos¢ centréw danych i zwiekszy¢ dostepnosé ustug w chmurze.

Wi-Fi 7

Nowy standard przesytania danych w sieci bezprzewodowej Wi-Fi 7 zapewni czte-
rokrotnie szybsza transmisje danych od Wi-Fi 6 i pieciokrotng od Wi-Fi 5. Giganci
nowych technologii jak Apple, zapowiedzieli juz, ze nowe wersje ich urzadzen zaczng
obstugiwaé ten standard pod koniec 2024 roku. Do tego pierwsze kraje stosujg juz
sie¢ internetu mabilnego 76, np. Norwegia, Holandia, Korea Potudniowa. 7G jest cztery
razy szybszy niz 6G i... 14000 szybszy niz srednia predkos¢ internetu mobilnego do-
stepnego dzisiaj. Aby mozna byto korzystaé z Wi-Fi 7 i sieci 7G konieczna jest jednak
rozbudowa infrastruktury.

Szybkosé internetu mobilnego i przesytania danych w sieciach Wi-Fi ma kluczowe
znaczenie dla rozwoju tzw. internetu rzeczy albo w interwencjach medycznych na
odlegtos¢, jak operacje robotyczne albo telekonsultacje. Przyktadowo, w operacjach
na odlegtosé nie mozna sobie pozwoli¢ na nawet drobne opdznienia w przesytaniu
sygnatéw, ktdre mogq zaktécad koordynacje dziatan zespotu lekarzy. Z kolei szybkie
sieci Wi-Fi mogaq pomdc w ptynnej komunikacji urzadzen zintegrowanych w inteli-
gentnych szpitalach.

Zrédto: opracowanie wiasne
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Raport OECD o cyfryzacji ochrony zdrowia:
duze opoznienia, ktore duzo kosztuja

Stosowane w ochronie zdrowia technologie sg cze-
sto przestarzate a dane fragmentaryczne —wynika
znowego raportu OECD ,Health At A Glance 2023"
Rozwigzanie jest jedno: poprawa zarzadzenia digita-
lizacjg na szczeblu centralnym.

Silosy zamiast ekosystemoéw danych
Cyfryzacja weszta na dobre do ochrony zdrowia, a e-
recepta albo porady telemedyczne sa powszechnie sto-
sowane w praktyce lekarskiej. To, w jakim stopniu po-
szczegolne kraje korzystajq z nowych technologii, wply-
wa na jako$¢ ustug medycznych, wyniki pacjentow
i wydajnos¢ sektora zdrowia. I to w mierzalny sposéb.
Cho¢ mozna mie¢ wrazenie, ze duzo sie dzieje w di-
gitalizacji — zwtaszcza od czasu pandemii COVID-19 —
pozory moga myli¢. Przyktadowo, faks nadal jest po-
wszechnie wykorzystywany do przesylania danych me-
dycznych i az 75% informacji wymienianych faksem to

informacje w sektorze zdrowia. Ztych informacji jest
wiecej: wdrozenie najnowoczes$niejszych technologii
w medycynie moze zaja¢ az 17 lat. Bez zdecydowa-
nych dziatan, sektor zdrowia bedzie chronicznie prébo-
wat nadrabia¢ zaleglosci, zamiast wykorzystywac po-
tencjat cyfryzacji.

Kolejny zagrozeniem jest rozwoj cyfryzacji dwéch
predkosci: powolny w publicznej ochronie zdrowia
cierpiacej z powodu braku inwestycji i blyskawiczny
w opiece prywatnej, gdzie pojawiaja sie nowe mode-
le opieki cyfrowej. To prowadzi do tworzenia dodatko-
wych siloséw danych i oddala od celu stworzenia jedne-
go ekosystemu wymiany informacji medycznych. Kiedy
inne galezie gospodarki juz wdrazajq najnowsze rozwia-
zania generatywnej sztucznej inteligencji, ochrona zdro-
wia nawet o nich nie mysli. Bedzie to kolejna dziedzina,
w ktorej zdrowie bedzie za kilka lat zajmowac ostatnie
miejsce w rankingach penetracji AI w sektorach gospo-
darki.

Ale s tez dobre informacje: pandemia koronawirusa
doprowadzita do liberalizacji prawa w zakresie e-zdro-
wia, a wiele panstw uznato digitalizacje sektora zdrowia
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za priorytet. A to sie optaca: inwestycje w strategie cy-
frowa moga przynie$¢ potencjalny zwrot w wysokosci
3 dolaréw za kazdego wydanego 1 dolara — w rezultacie
lepszych wynikédw zdrowotnych, ograniczenia marno-
trawstwa i minimalizacji powielania czynnosci.

Raport OECD jako jeden z elementéw decydujacych
o tempie cyfryzacji wymienia tzw. gotowos¢ cyfrowa
w zdrowiu, ktérg tworza infrastruktura, strategia, edu-
kacja. Inaczej, to zdolno$¢ do wykorzystania danych i
technologii w celu polepszenia wynikéw zdrowotnych.

Dostep do danych
W 2022 r. OECD zbadata zarzadzanie danymi dotycza-
cymi zdrowia. Aby je zmierzy¢, stworzyla tzw. wskaz-
nik dostepu do danych (dataset availability score), na
ktory sktada sie terminowy dostep do danych, wyko-
rzystanie interoperacyjnych standardéw danych klinicz-
nych oraz danych do pierwszo- i drugorzednych celéw
zdrowotnych. Méwiac inaczej, wskaznik pokazuje ptyn-
no$¢ wymiany danych w systemie.

Dane zdrowotne sg latwo dostepne i wymienialne
w takich krajach jak Dania, Korea, Szwecja, Finlan-
dia i Lotwa. W Danii, z dostepu on-line do elektronicz-
nych kartotek korzysta juz 80% populacji, a dane gro-
madzone w centralnym systemie sq wykorzystywane
do oceny jakosci opieki zdrowotnej. Eksperci OECD
podkreslaja, ze dostep obywateli do ich danych to pod-
stawowy element transformacji cyfrowej, bo osoby fi-
zyczne zyskuja wieksza wiedze na temat stanu swoje-
go zdrowia, a pracownicy ochrony zdrowia otrzymuja
pelny obraz stanu zdrowia chorego. W 2021 r. OECD
opublikowata badanie dotyczace rozwoju, wykorzysta-
nia i zarzgdzania systemami elektronicznej dokumenta-
cji medycznej. Prawie 90% krajow OECD, ktore udzie-
lity odpowiedzi, zglosito posiadanie portalu dla pacjen-
t6ow, ale tylko w 42% pacjenci mogli uzyska¢ dostep do
wszystkich swoich danych. Nie inaczej jest w Polsce,
gdzie IKP daje tylko wglad do np. wykonanych $wiad-
czen i recept, ale juz nie do wynikéw badan i notatek
lekarzy.

Sztuczna inteligencja

Sztuczna inteligencja moze zrewolucjonizowac opie-

ke zdrowotna, poprawiajac precyzje diagnozy, poma-

gajac w opracowywaniu nowych metod leczenia, wspie-
rajac $wiadczeniodawcéw w wykonywaniu zadar admi-
nistracyjnych. Najwazniejsze oczekiwane korzysci z Al

w ochronie zdrowia:

* zmniejszenie obcigzenia pracami administracyjnymi
pracownikéw stuzby zdrowia poprzez wykorzystanie
Al do automatyzacji (szacuje sie, ze dzieki temu pro-
duktywnos¢ wzrosnie o 10%);

+ poprawa jakosci i precyzji diagnozy poprzez wycia-
ganie wnioskdw z nieustrukturyzowanych notatek le-
karskich;

* wykrywanie standw zagrozenia zdrowia publicznego
poprzez wykorzystanie sztucznej inteligencji do ska-
nowania globalnej aktywnosci zdrowotnej.

Poziom adaptacji Al mierzy tzw. globalny indeks sztucz-

nej inteligencji obejmujacy 62 kraje. Liderem Indeksu sq

Stany Zjednoczone, a Polska znalazta sie na 27 miejscu.

Zarzadzanie danymi

Kolejnym wskaznikiem analizowanym w raporcie
OECD jest wskaznik zarzadzania zbiorami danych
w ochronie zdrowia. I tutaj na pierwszym miejscu zna-
lazta sie Dania, a za nig USA, Finlandia, Francja i Szko-
cja. Ale o wiele ciekawszy jest tzw. indeks administro-
wania cyfryzacja (Digital government index), ktory
pokazuje, jak poszczegdélne panstwa podchodza do cy-
fryzacji.

Nie wnikajac w szczegdty tego skomplikowanego
miernika, Korea i Wielka Brytania to kraje o najlepszym
podejsciu do zarzadzania procesem cyfryzacji gospo-
darki. Jednym z jego waznych elementéw sg standardy
interoperacyjnosci. Ich wdrazanie w ochronie zdrowia
deklaruje 90% krajéw OECD, a najwiecej z nich (66%)
stawia na HL7-FHIR. Przypomnijmy, ze HL7-FHIR za-
pewnia semantyczne standardy danych i jest kompaty-
bilny ze standardami SNOMED?2 lub ICD3 do kodowa-
nia danych klinicznych.

Wskaznik dostepu i wymiany danych zdrowotnych w krajach OECD.

wskaznik dostepu do zbiordw danych
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Wskaznik administrowania cyfryzacjg OECD
M cyfryzacja domyéina [l proaktywnosé otwartos¢ domysina [l nakierowanie na uzytkownika [ sektor publiczny oparty na danych administracja jako platforma

1= najwyzszy wskaznik
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Dostep do internetu cho¢ — wedtug OECD - nie obejmuje ona tematu pro-

Korzystanie z ustug cyfrowych wymaga oczywiscie
dostepu do internetu. OECD zmierzy! tez penetracje
mobilnych i stacjonarnych polaczen internetowych
oraz odsetek osob, ktore korzystaly z internetu w celu
kontaktowania sie z administracjg publiczna. I tutaj
dobra wiadomos$¢ dla Polski: pod wzgledem penetra-
cji internetu mobilnego Polska znalazla sie na 7 miej-
scu w rankingu, po Japonii, Estonii, USA, Finlandii,
Danii i Holandii. Jednocze$nie 40% os6b komuniku-
je sie i zatatwia sprawy administracyjne przez inter-
net, co odpowiada sredniej OECD (najwiecej w Fin-
landii, Islandii, Norwegii i Szwajcarii). Ponad potowa
obywateli w Finlandii deklaruje korzystanie z dostepu
do swoich danych zdrowotnych on-line, aby miedzy
innymi odnowic recepty, zaktualizowa¢ zgody, opub-
likowac testament itd. Polska znalazla sie w tez w gru-
pie krajow, ktore maja strategie zdrowia cyfrowego,

filaktyki.

Umiejetnosci cyfrowe

Badanie OECD sugeruje bardzo duze nieréwnosci cy-
frowe mierzone jako umiejetnosci korzystania z no-
wych technologii. O ile ok. 80% os6b w Holandii i Fin-
landii posiada co najmniej podstawowe umiejetnosci cy-
frowe, w Polsce jest to niemal o potowe mniej (43%).
To nie jest dobra wiadomo$¢ dla digitalizacji, bo ozna-
cza, ze nawet jesli nowe technologie sa dostepne, wiele
0s6b nadal nie wie, jak z nich korzysta¢.

Jeszcze gorzej wypadamy w rankingu indeksu cy-
frowego zaangazowania obywateli zajmujac przedostat-
nie miejsce. Tutaj takze na podium znalazly sie Estonia
i Korea. Az 21 krajow OECD jest uwazanych za lideréw
GovTech — kraje te priorytetowo traktujq transformacje
cyfrowa i digitalizacje ustug publicznych.

Dostep do internetu i zatatwianie spraw administracyjnych przez internet

M penetracja naziemnych tacz internetowych [l penetracja mobilnego internetu === stosowanie ustug administracji on-line
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Umiejetnosci cyfrowe mieszkancow

M podstawowe umiejetnosci [l ponadprzecietne umiejetnosci

% 0s0b w wieku 16-74 lata

Whioski

Raport OECD moéwi wprost: wyzszy stopien gotowosci
cyfrowej jest skorelowany z wyzszymi wynikami sy-
stemu ochrony zdrowia. Digitalizacja nie jest tylko mi-
tym dodatkiem do systemu zdrowia, ale powinna by¢
traktowana priorytetowo, aby zapewni¢ ptynnos¢ dzia-
lania sektora i poprawi¢ jakos¢ opieki. Badania wska-
zuja, ze w krajach o wysokiej dojrzatosci cyfrowej od-
notowano nawet mniejsza liczbe zgonéw podczas pan-
demii COVID-19.

Technologie juz sa, ale transformacje cyfrowa ochro-
ny zdrowia hamuje rozproszenie danych, nier6wnomier-
ny poziom wdrazania rozwiazan IT pomiedzy placow-
kami ochrony zdrowia, zaniedbania w administrowaniu
digitalizacja na szczeblu centralnym. To powoduje, ze
opieka zdrowotna jest fragmentaryczna. A to kosztuje —
badania przeprowadzone w USA pokazuja, ze w siloso-
wych systemach zdrowia koszty opieki na pacjenta sq
wieksze nawet 0 4000 dolaréw. Powodem jest dublo-
wanie badan, nieskoordynowana opieka, niepotrzebne
procedury, powiklania itd.

Health at a Glance 2023

// OECD INDICATORS

Raport

@) oECD

Jeszcze inne badanie sugeruje, ze cyfrowa opieka
zdrowotna przyczynia sie do obnizenia kosztow opie-
ki 0 1187 dolaréw na pacjenta przy lepszych wynikach
zdrowotnych. Dojrzatos¢ cyfrowa wigze sie ze znacz-
nie wyzszym poziomem bezpieczenstwa, lepszymi do-
Swiadczeniami pacjentéw i mniejsza liczba zdarzen nie-
pozadanych.

W ostatnich latach cyfryzacja nabrata znacznego
przyspieszenia. Jednak wskazniki raportu OECD u$wia-
damiana, ze to raczej przyspieszenie nadrabiania zale-
glodci, a nie aktywne wykorzystywanie mozliwosci ofe-
rowanych przez cyfryzacje. Aby to zmieni¢, potrzebna
jest radykalna zmiana strategii cyfryzacji przez wladze
publiczne, tak jak robi to Estonia, Dania, czy Korea.
W tych krajach cyfryzacja jest traktowana jako element
budowania potegi gospodarczej.

Cyfryzacja ochrony zdrowia jest Polsce pilnie po-
trzebna. Z omawianego raportu OECD wynika m.in., ze
$rednia dhugos¢ zycia Polek i Polakdw jest o 5 lat krot-
sza niz $rednia OECD, a dostepno$¢ do ustug zdrowot-
nych jest na alarmujaco niskim poziomie.

,Health at a Glance 2023"

Aby pobrac raport,
kliknij na oktadke
albo zeskanuj kod QR:
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ROZMOWY

Po co nam to Al?
+W Izraelu pomaga przewidywac
rozwoj chorob"

Rozmowa z Ligig Kornowska, dyrektor zarzqdzajacq Polskiej Federacji Szpitali
oraz liderka Koalicji Al w zdrowiu.

Rok 2023 to zdecydowanie rok generatywnej sztucz-
nej inteligencji. Czy bedzie miata ona realny wptyw na
prace lekarzy?

Generatywna sztuczna inteligencja juz ma wptyw na
prace lekarzy. Juz w 2023 roku implementacja rozwia-
zan Al w szpitalach wynosita 6,5%, jak wynika ze staty-
styk Centrum e-Zdrowia. Poza tym lekarze rdwniez sa-
modzielnie korzystaja z rozwiazan AL, np. stosujac chat-
GPT przy swojej praktyce.

Czy miata Pani okazje wyprébowac ChatGPT?

Oczywiscie. Wydaje mi sie, Ze mato jest 0séb, ktore nie
miaty okazji wyprébowa¢ ChatGPT! Za jego sprawa

o0 Al zrobilo sie glosno nie tylko w srodowiskach eks-
perckich.

Warto wspomnie¢, ze ChatGPT obecnie nie posia-
da certyfikacji jako wyr6b medyczny, wiec stosujac
go w procesie diagnostyczno-leczniczym musimy by¢
szczegOlnie ostrozni i traktowac go bardziej jako wska-
z6wke, a nie narzedzie codziennej pracy. Zdecydowanie
jednak moze pomdc np. przy wyszukiwaniu i poréwny-
waniu duzych opracowan naukowych, a czasami nasu-
na¢ pomyst, co jeszcze warto sprawdzi¢ przy konkret-
nym przypadku medycznym.

Jakie jeszcze inne trendy technologiczne w ochronie
zdrowia s z Pani punktu widzenia wazne?

Oprocz Al, medycyny personalizowanej i analityki pre-
dykcyjnej, osobiscie jestem zafascynowana tematem
wydhizania zycia w zdrowiu oraz poprawa zdolnosci
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» Al w medycynie to dos¢ nowy temat,
a ochrona zdrowia jest raczej konser-
watywna przy wdrazaniu Nowosci. «

poznawczych przy wsparciu technologicznym i leko-
wym. To temat dotyczacy cztowieka 2.0 oraz medycyny,
ktéra — zamiast by¢ reaktywna — staje sie czeScia zycia.

Czesto lekarze profilaktycznie nie stosujg Al z obawy
przez naruszeniem RODO. Stusznie?

To zalezy, ale to stuszna obawa. Jesli korzystamy z na-
rzedzia, ktére nie jest certyfikowanym wyrobem me-
dycznym, co wiecej — informuje nas o tym, ze wyko-
rzystuje dane, ktére mu przekazujemy — podzielenie sie
wrazliwg informacja medyczna w powiazaniu z danymi
osobowym jest naruszeniem RODO. Jesli to natomiast
certyfikowany wyréb medyczny, wprowadzony do ob-
rotu w UE, wykorzystywany przy procesie diagnostycz-
no-leczniczym, proces przekazywania danych powinien
by¢ bezpieczny.

Czego brakuje, aby sztuczna inteligencja byta czesciej
stosowania?

Jakie narzedzia wykorzystuje podmiot/praktyka wspierane przez sztuczna
inteligencje? (zrédto: Badanie Centrum e-Zdrowia, 2023 r.)

0% 15% 30% 45%
W diagnostyce obrazowej typu MRI 0.0% 10.2%
(rezonans) 83%
W diagnostyce obrazowej typu CT 143% 449%
(tomografia komputerowa) i 018%
16,3%
W procesie wspomagania decyzji klinicznych 286%

W procesie predykcji wystapienia mozliwych 00%
niepozadanych zdarzen medycznych 8/3%

W ramach systemu wczesnego zapobiegania 14,3%

Szpitalne
W procesie opracowywania lekéw 0,0% Inne niz szpitalne
ASZ
W procesie wyszukiwania, gromadzenia, prze- 00%"
chowywania i standaryzacji danych medycznych 9.2%

W zakresie obstugi pacjentow (wirtualny asy- lf‘
stent na infolinii/chat bot na stronie www) 1

Podczas zabiegow/operacji (wykorzystywanie 5o 43
systemow chirurgicznych) 113% '

Inne 286%

Czasu! ATl w medycynie to do$¢ nowy temat, a ochrona
zdrowia jest raczej konserwatywna przy wdrazaniu no-
wosci. Musimy by¢ pewni, Ze stosowana nowinka tech-
nologiczna jest bezpieczna i skuteczna. Al bedzie coraz
bardziej obecna w ochronie zdrowia, a jej wdrozenie be-
dzie tym szybsze, im wiecej bedzie badan naukowych
potwierdzajacych jej skuteczno$é.

Co sadzi Pani o uregulowaniu Al, np. poprzez EU Al Act.
Czy to juz czas?

AT jest i bedzie rewolucyjne dla naszego sposobu zycia,
niesie za sobg réwniez ogromne zagrozenia. Co wie-
cej, w mediach czeSciej przygladamy sie zagrozeniom,
ktore sa mato prawdopodobne, np. ze Al bedzie samo-
Swiadome i zniszczy Swiat, a mato méwimy o zagroze-
niach, ktére juz sie realizuja. Mam na mysli Al stuza-
ce do manipulowania faktami. Taka technologia zdecy-
dowanie powinna by¢ uregulowana, ale bardzo trudno
jest stworzy¢ regulacje, ktéra z jednej strony zabezpie-
czy nasze prawa, a z drugiej strony nie zablokuje roz-
woju technologii.

Uczestniczy Pani czesto w konferencjach zagranicz-
nych. Jaka innowacja - jeszcze niedostepna w Polsce -
z ktora sie Pani spotkata podczas tych wyjazdow zrobi-
ta na Pani najwieksze wrazenie?

Zdecydowanie analiza duzych zbioréw danych me-
dycznych i predykcja, ktérzy pacjenci zachoruja na
dana chorobe. Taki przyktad by} prezentowany w Izra-
elu, gdzie ze wszystkich obywateli wybrano grupe
200 tys. pacjentéw najbardziej narazonych na zaka-
zenie i powiklania COVID-19. Zadzwoniono do nich
i przedstawiono im plan dzialania, co powinni, a czego
nie powinni robi¢, zeby unikna¢ zakazenia. To realnie
wptyneto na zmniejszenie liczby zgonéw. Ale wyma-
gato ogromnych, uporzadkowanych baz danych i mocy
obliczeniowej.

Jakie priorytety dla cyfryzacji na 2024 rok postawitaby
Pani przed nowa Minister Zdrowia?

Uchyle rabka tajemnicy i powiem, ze bedziemy jako Ko-
alicja AI w zdrowiu przygotowywac¢ dokument z priory-
tetami dla cyfryzacji zdrowia. Mysle, ze Ministerstwo
powinno by¢ przede wszystkim otwarte na wspoétprace
z ekspertami i wspoOlnie wypracowywac rozwigzania.
Bezpieczna cyfryzacja zdrowia to ztoZone wyzwanie,
ktore nie ma tatwych rozwigzan i wymaga wspotpracy
wielu interesariuszy.

Skad bierze sie u Pani zainteresowanie technologiami
iAlI?

Lubie zmiane i lubie nowos¢. Poza tym caly czas szu-
kam sposobow jak mozna diagnozowac i leczy¢ lepiej
oraz skuteczniej. Nauka i technologia zmienia $wiat i po-
prawia nasze warunki zycia. Po za tym rozwdj — tech-
nologiczny i nie technologiczny — i zwiekszanie wiedzy
uwazam za najwazniejszy element ludzkosci.
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/ Dyrektorem Centrum e-Zdrowia, Pawtem
Kikosickim, rozmawiamy o planach na 2024 rok,
opoznieniach we wdrazaniu EDM, nowych ustugach
e-zdrowia i niezrealizowanych projektach.

Jakie sg najwieksze osiagniecia cyfryzacji w 2023
roku?

Uwazam, ze niewatpliwym osiaggnieciem jest jej szero-
kie spopularyzowanie. Wedtug unijnego Raportu o sta-
nie Cyfrowej Dekady 2023, Polska — pod wzgledem do-
stepu do dokumentacji e-zdrowia — osiggneta 86 punk-
téw, co stanowi wynik znacznie lepszy od $redniej UE
(72 punkty w 2022 roku). Te dane pokazuja, ze wygod-
ne, tatwe w obstudze i intuicyjne narzedzia e-zdrowia
sprawiaja, ze pacjenci sa bardziej zaangazowani w za-
rzadzanie swoim zdrowiem. Potwierdzaja to liczby. In-
ternetowe Konto Pacjenta ma juz prawie 18 mln uzyt-
kownikéw. To oznacza, ze blisko 46% Polakow korzysta
z tego narzedzia. Zostawili za soba analogowe rozwia-
zania i chcg czerpac z rozwiagzan e-zdrowia. Zaczniemy
wiec 2024 r. z ogromnym mandatem zaufania, ale tez
apetytem na wiecej.

Tylko 20-30% placowek medycznych
prawidtowo prowadzi EDM

Wskazujac na konkretne osiggniecia nie sposéb po-
ming¢ aplikacji mojeIKP, ktéra daje dostep do najwaz-
niejszych funkcji IKP. W ostatnim czasie zostata zaktua-
lizowana o wiele oczekiwanych rozwigzan. Szczeg6lnie
dumny jestem z sekcji ,,Na ratunek”. Wyobrazmy sobie
sytuacje, ze kto§ osuwa sie na naszych oczach z taw-
ki w parku, a my nie wiemy co robi¢. Sekcja ,,Na ratu-
nek” poprowadzi nas krok po kroku w udzieleniu pierw-
szej pomocy. Dostaniemy instrukcje jak udrozni¢ drogi
oddechowe, w jakim tempie wykonywa¢ masaz serca.
Z pomoca aplikacji w tatwy sposob nawiazemy tez kon-
takt z ratownictwem medycznym.

Wewnatrz Centrum e-Zdrowia rOwniez mamy sie
czym pochwali¢. Od niemal roku CeZ dziata w oparciu
o ,,Strategie Centrum e-Zdrowia na lata 2023-2027”.
Warto podkresli¢, ze nie jest to dokument, ktéry trafit
do szuflady. Jest to zbior szczegdtowych zatozen, ktory-
mi kieruje sie nasza organizacja. Znajdziemy tam dtugo-
falowe cele i kolejne etapy ich realizacji. W dokumen-
cie wpisaliSmy, np. kluczowe zalozenie zmian w CeZ,
tzn. poglebienie dialogu ze wszystkimi interesariuszami.
Scista wspélpraca zagwarantuje nam, Ze rozwiazania
CeZ beda tworzone nie z mys$la o uzytkowniku, ale ra-
zem z nim. W ten sposéb efekty naszej ciezkiej pracy le-
piej spetnia oczekiwania i odpowiedza na potrzeby uzyt-
kownikéw. Ta nadrzedna my$l — wdrozenie User Expe-
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rience — to pierwszy krok. Kolejny, ktéry zaczynamy
realizowac, to wprowadzenie do CeZ zarzadzania z wy-
korzystaniem Customer Experience. Wspdlnie z part-
nerami z izb samorzgdowych pracujemy nad lepszym
projektowaniem i wdrazaniem zmian w systemach i re-
jestrach w ramach UserKonéw. Na moich oczach dzieja
sie ogromne zmiany, ktére powoli dostrzegac¢ beda tez
wszyscy uczestnicy systemu ochrony zdrowia.

A ktoére plany CeZ trzeba byto przesungc¢ w czasie i ma
Pan Dyrektor niedosyt?

Zdecydowanie centralna e-rejestracja. Pelne wdroze-
nie, ktdre jest niejako jednym z moich marzen, okaza-
}o sie w tym roku niemozliwe. W toku prac natknelisSmy
sie na wiele probleméw. Potrzeba jeszcze wielu zmian
w podmiotach ochrony zdrowia, aby zeszyt znajduja-
cy sie w rejestracji zamieni¢ na system informatyczny.
Mowa tu nie tylko o inwestycjach, czyli kwestiach tech-
nologicznych, finansowych, ale tez dobrej woli, ktéra
powinna przewazy¢ wrodzong nieche¢ do radykalnych
zmian — nawet takich, ktére prowadza do ogromnych
korzysci. Na to wszystko potrzeba troche wiecej czasu.
Skupiamy sie wiec na dzieleniu tego ogromnego projek-
tu na mniejsze czesci. Centralna e-rejestracja dziata juz
w zakresie programu Profilaktyka 40+, szczepien prze-
ciwko HPV. Malymi krokami dojdziemy do sukcesu.

W swoich wystapieniach zapowiada Pan czesto wtacze-
nie Al do pracy lekarza. Jakie konkretne rozwigzania ma
Pan na mysli?

Blizsze plany to Pacjent 360. Narzedzie pozwoli na to,
by w momencie, w ktérym pacjent wejdzie do gabine-
tu swojego lekarza POZ, lekarz natychmiast otrzymat
o tej osobie szczegbétowa informacje, a system oflaguje
potencjalnie niepokojace parametry. Méwiac inaczej —
tam gdzie na przyktad wyniki badan okaza sie alarmu-
jace, lekarzowi zapali sie ,,czerwona lampka”. Sam pa-
cjent otrzyma tez na IKP sygnal, ze trzeba sie zgtosic¢
do lekarza, bo dzieje sie co$ niepokojacego. Bedziemy
po kolei dodawa¢ informacje z badan diagnostycznych,
z badan obrazowych, z elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, ze zdarzenn medycznych. Docelowo, w dalszej
przysztosci, przyswieca nam idea budowy zintegrowa-
nego modelu analitycznego, réwniez z urzadzen typu
smart, z telefonéw, zegark6w, narzedzi, ktére badaja tez
nasze podstawowe parametry. Caty ten zbidr danych be-
dzie dawat lekarzowi raport o pacjencie. Oczywiscie le-
karz wciaz bedzie miat mozliwos$¢ pelnego dostepu do
danych zrédtowych, ale taki raport, obejrzenie pacjenta
w 360 stopniach, bytby w mojej ocenie dalece pomoc-
ny. Pracujemy nad tym intensywnie.

Inna sprawa to niejako przewidywanie przysztosci.
Wyobrazmy sobie zbiér danych o pacjencie — o tym, ze
jest w okreslonym wieku, ma podatno$¢ na pewne cho-
roby, jego wyniki badan wskazujg na pewne zagroze-
nia. Moze jego sytuacja, w rozumieniu statystycznym,
jest bardzo podobna do modelu osoby, ktéra doznata np.
rozleglego udaru. Rozwigzania cyfrowe, wykorzystanie
sztucznej inteligencji pozwola na unikniecie wielu przy-

padkoéw zagrozen zdrowia i zycia pacjenta. Takze ten
aspekt rozwoju e-zdrowia jest obiektem zainteresowa-
nia CeZ.

Czego mozemy spodziewac sie w 2024 roku? Co pla-
nuje CeZ?

Plany mamy ambitne. O roadmapie CeZ moéwitem
szczegbdtowo na naszej ostatniej konferencji ,,Perspek-
tywy e-zdrowia. Nowa jako$¢ w procesie projektowa-
nia i wdrazania e-ustug”. Zachecam, by zajrze¢ na stro-
ne akademiacez.gov.pl, bo zamiesciliémy tam pelne na-
granie z wydarzenia.

A co planujemy? Sa zaréwno projekty mniejsze,
mozna powiedzie¢ kosmetyczne, ale niezbedne w dro-
dze do doskonalenia systemu. Sg tez projekty wieksze
i skomplikowane. To, co dla mnie wydaje sie w przy-
sztym roku kluczowe, to wszystkie dzialania zwiazane
z Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO)
oraz jej nowa wersja — to oczywiscie w kontekscie za-
dan zwiazanych z Krajowa Siecia Onkologiczna Beda
tez zmiany w e-receptach (m.in. weryfikacja mozliwo-
$ci realizacji recepty oraz zmiana sposobu dawkowa-
nia lekéw). Bedziemy pracowa¢ nad Krajowa Siecia
Hematologiczng, w tym, oczywiscie nad udostepnie-
niem ustug dla systeméw komercyjnych oraz w gabi-
net.gov.pl. W KSH jest takze duza czes$¢ zwigzana z wy-
liczaniem wskaznikow. Te rozwigzania pojawia sie juz
w I polowie przyszlego roku. W kolejnym péiroczu be-
dzie to np. przebudowa systemu SIMP (System Infor-
matyczny Monitorowania Profilaktyki). Réwniez bilans
zdrowia dziecka, ktéry dotaczy do P1.

Nowosci pojawia sie takze poza systemem P1.
2024 r. uptynie nam na rozwijaniu systemu e-Krew,
SMK, SOLR. Prace trwaja takze nad e-Transplantem,
ale tutaj wazna uwaga — konieczne sg jeszcze zmia-
ny legislacyjne sankcjonujgce uruchomienie systemu.
Nie mozna zapomina¢ o bardzo waznej gatezi dziatan
CeZ, jaka jest analiza danych i bezpieczenstwo. Przede
wszystkim to kontynuacja prac CSIRT sektora ochrony
zdrowia, ktéry uruchomili$my w tym roku. Chodzi o za-
dania prewencyjne, w tym wspieranie odpierania cybe-
ratakow. Pomoze takze w minimalizowaniu ich skut-
kéw oraz szybkiej naprawie strat, ktore staty sie ich wy-
nikiem. 2024 rok w CeZ stoi takze pod znakiem UX
i CX. Efekty naszej radykalnej zmiany podej$cia obejma
z czasem kazda sfere dzialania naszej organizacji.

Wszyscy zadaja sobie to pytanie: kiedy 100% podmio-
tow ochrony zdrowia bedzie prowadzito EDM zgodnie
z ustawga?

Zanim odpowiem, zwré6¢my uwage na to, jak jest teraz.
Wedhug naszych szacunkéw, zaledwie 20-30% placo-
wek medycznych prawidlowo prowadzi EDM. Co ro-
bimy, aby to zmieni¢? Szkolimy, edukujemy, przycia-
gamy korzysciami, ktére niewatpliwie stojq za elektro-
niczng dokumentacja medyczng. Z mojej perspektywy
brakuje jednak sprawnego systemu zachet potaczonego
z realnymi egzekwowanymi karami za nieprzestrzega-
nie przepiséw.
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W mojej ocenie powinno to zblizy¢ nas znacznie do
100%, o ktore Pan pyta. Ciekawym rozwigzaniem jest
takze pomyst rozliczania podmiotéw z NFZ przy po-
mocy zaraportowanych zdarzen medycznych. Nie wy-
magamy przeciez niczego, do czego nie uprawnia nas
ustawa. Przypominam — zdarzenia medyczne powinny
by¢ raportowane juz od ponad 2 lat. By¢ moze wiec je-
dynym rozsadnym wyjsciem jest zacza¢ traktowac brak
ZM jako brak refundacji. Podkreslam jednak, ze tego
typu decyzje nie sa w rekach Centrum e-Zdrowia.

Czy Pana zdaniem to czas, aby w systemie zdrowia po-
jawity sie tzw. terapie cyfrowe, np. w formie mobilnych
aplikacji zdrowotnych, refundowane przez ptatnika jak
ustugi medyczne?

Takie rozwigzania pojawiaja sie juz w naszym systemie.
W tym roku wystartowat pilotaz programu profilaktycz-
nego ,,Recepta na ruch”, ktéry obejmuje 15 tys. oséb.
Uczestnicy otrzymali dostep do indywidualnych progra-
moéw treningowych, opracowanych przez fizjoterapeu-
téw. Realizacja programu odbywa sie za posrednictwem
aplikacji mojeIKP. Pilotaz w przysztym roku zastapi juz
docelowe rozwigzanie, oczywiscie po odebraniu feedba-
cku od uczestnikow pilotazu. Chcemy bowiem wypra-
cowac to rozwigzanie razem z nimi.

Odpowiadajac na pana pytania — czas na takie terapie
wydaje sie jak najbardziej odpowiedni. Catly Swiat nie-
zaprzeczalnie podaza ta droga. Przyktadem moze by¢ tu-
taj niemieckie DiGA. Przypomne, Ze powstaje tez prze-
ciez rodzimy Portfel Aplikacji Zdrowotnych, w ktérym
znajda sie Aplikacje Certyfikowane przez MZ. Pacjent
znajdzie tam bezpieczne i rzetelnie opracowane aplika-
cje, ktére pomoga mu w zadbaniu o swoje zdrowie.

- Petne wdrozenie e-rejestracji okazato sie w tym roku niemozliwe. Natkneli-
$my sie na wiele probleméw - méwi Pawet Kikosicki, Dyrektor CeZ, dodajac,
ze projekt bedzie realizowany matymi krokami. Centralna e-rejestracja dziata
juz w zakresie programu Profilaktyka 40+, szczepien przeciwko HPV, a od 15
grudnia 2023 - takze dla szczepien przeciwko COVID-19.

Jeszcze nie w Polsce, ale na Swiecie pojawiajg sie pierw-
sze systemy IT dla ochrony zdrowia wykorzystuja-
ce duze modele jezykowe np. do szukania informacji
w EDM. Jaka jest Pana opinia o zastosowaniu genera-
tywnej sztucznej inteligencji w medycynie?

Rozwazania co do generatywnej sztucznej inteligencji,
ktéra miataby wykorzystywa¢ EDM, pozostaja moim
zdaniem kwestig do$¢ teoretyczna, drugoplanowa, bo
pierwszy etap to wciaz sprawienie, by EDM stala sie
mozliwie jak najbardziej kompletna. Dopiero komplet-
ny zbidr informacji da nam realne mozliwosci rozwaze-
nie wykorzystania jej w ten sposéb.

Oczkiem w gtowie CeZ jest apka mojelKP. Jakich no-
wych funkcji mozemy sie spodziewac?

Plany na rozw6j mojelKP sa bardzo ambitne. Juz
w pierwszym kwartale planujemy umieszczenie w apli-
kacji Indywidualnego Planu Opieki Medycznej. Dzie-
ki temu pacjent bedzie mial w swoim telefonie dostep
do dokumentu wystawionego przez lekarza POZ. Upro-
$ci to pacjentom objetym opieka koordynowana kontakt
z koordynatorem, a takze dostep do zaplanowanych po-
rad, konsultacji, wizyt specjalistycznych i kontrolnych,
zalecanej farmakoterapii. Przyszty rok to takze umozli-
wienie uzytkownikom aplikacji, w wyjatkowych sytu-
acjach, wygenerowania certyfikatu, ktéry zastapi kar-
te EKUZ. Chcemy takze rozwijac sekcje ,,Na ratunek”.
Funkcje zostana w przyszto$ci rozszerzone o wazny ele-
ment — mape defibrylatoréw AED. Dzieki temu kazdy
uzytkownik aplikacji w sytuacji zagrozenia zycia bty-
skawicznie bedzie mie¢ dostep do informacji o tym,
gdzie znajduje sie najblizszy defibrylator.

Jaka innowacja, z ktérg sie Pan zetknat w ostatnim cza-
sie, zafascynowata Pana najbardziej?

Tych innowacji jest w ostatnim czasie bardzo duzo. Na
pewno ogromne wrazenie robig na mnie takie rozwiaza-
nia, ktore pozwalaja na przyspieszenie diagnozy i dzieki
temu szybsze leczenie. Na przyklad specjalne algoryt-
my, ktére w bardzo szybki sposéb wykrywaja patologie
na bazie wynikéw badan obrazowych. To z dziedziny ra-
diologii, gdzie problemem nie jest wykonanie RTG, ale
to, ze trzeba czekac¢ dtugo na opis.

Fascynujace s rowniez rozwigzania wykorzystujace
technologie VR. Jest to ogromna szansa dla pacjentow,
ktérzy niestety nie mogg przemieszczac sie. Ale ostat-
nio czytatem réwniez o tym, ze ta technologia moze by¢
wykorzystywana w psychiatrii. To technologia ogrom-
nie rozwojowa i na pewno fascynujaca.

Pana zyczenia dla e-zdrowia w Polsce na 2024...

Zycze sobie, pracownikom CeZ oraz wszystkim uczest-
nikom systemu ochrony zdrowia, bySmy pracowali nad
rozwojem e-zdrowia wspolnie i w atmosferze dialo-
gu. Moje doswiadczenia wskazuja, ze tylko razem, ra-
mie w ramie, jesteSmy w stanie osiagnac¢ sukces na tym
polu.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Co kazdy lekarz moze zrobic,
aby lepiej chroni¢ dane pacjentow?

cego o bezpieczenstwo danych i system6w ochrony cy-
bernetycznej, ani czasu na to, aby zajmowac sie infor-
matyka. Czesto korzystaja z tego samego komputera do
prowadzenia kartotek pacjentéw i czytania prywatnych
maili, nie majq duzych budzetéw na bezpieczenstwo da-
nych.

Wielu lekarzy wychodzi z blednego zalozenia, ze
hakerzy i tak nie interesuja sie matymi praktykami, bo
duzy okup mozna wytudzi¢ tylko od duzych podmio-
téw. Do tego chca skupia¢ sie na przyjmowaniu pacjen-
téw, a nie na informatyce. Wiedza o tym dobrze hakerzy
—wedhug raportu Critical Insight ,,2022 Healthcare Data
Breach Report”, liczba atakéw cybernetycznych na mate
placéwki zdrowia systematycznie ro$nie. W 2022 roku

Cho¢ w media informujg wytacznie o atakach ha-
kerow na duze szpitale i przychodnie, ofiarami cy-
berprzestepcow padaja tez indywidualne praktyki
lekarskie i mate podmioty. Jak samemu zadbac

0 dane pacjentow, gdy nie mozna liczy¢ na pomoc
informatyka albo dziatu IT?

Mate praktyki ignorujq zagrozenia,
a hakerzy to wykorzystuja

Wedlug ostatnich danych, ponad 130 tys. lekarzy w Pol-
sce wykonuje prace w ramach indywidualnych praktyk
lekarskich. Nie majq oni czesto ani zaplecza IT dbaja-

jedna trzecia z nich dotyczyta szpitali, a 12% — matych
praktyk lekarskich. W 2019 roku bylo to zaledwie 2%.
Skad az 6-krotny wzrost?
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Duze placéwki nadrabiaja zalegto$ci w cyberbez-
pieczenstwie i hakerom coraz trudniej przetamac barie-
ry bezpieczenistwa. Ale nadal tatwa ofiara sq mate jed-
nostki nie posiadajace nawet podstawowych zabezpie-
czen, ale gromadzace cenne dane medyczne pacjentéw.
Jesli przyczyna ataku byl masowo wysytany phishing
(hakerzy wysylaja codziennie 3,4 mld maili z phishin-
giem), lekarze sg sktonni duzo czesciej zaptaci¢ okup,
aby szybko pozby¢ sie problemu i ewentualnych kon-
sekwencji.

Ochrona wbudowana w prace

Czy mozna znalez¢ kompromis pomiedzy wysokim po-
ziomem bezpieczenistwa a minimalnym nakladem cza-
su? Tak, ale wymaga to takiego przygotowania, aby bez-
pieczenstwo bylo wbudowane domyslnie w procedury
codziennej pracy. Warto pos$wieci¢ kilka dni w roku na
cyberbezpieczenistwo, aby potem nie spedza¢ tygodni
na usuwaniu skutkdéw potencjalnego ataku i mierzy¢ sie
z konsekwencjami wizerunkowymi, prawnymi i finan-
sowymi. Oto co radza eksperci cyberbezpieczenstwa.

Oddziel dane prywatne od sluzbowych. Pierwsza
i podstawowa zasada pozwalajaca znacznie podwyz-
szy¢ poziom cyberbezpieczenstwa to osobny komputer
z zainstalowanym systemem gabinetowym. Bez doste-
pu do maili i mozliwosci przegladania stron Interneto-
wych. Jak wynika z analizy Deloitte, az 91% wszystkich
cyberatakow zaczyna sie od otwarcia wiadomo$ci phis-

hingowej, a wedlug Europejskiej Agencji Cyberbezpie-
czenstwa, ataki z wykorzystaniem ransomare stanowia
54% wszystkich atakéw hakeréw na placéwki ochro-
ny zdrowia.

Archiwizuj dane. Nie od czasu do czasu na dysku ze-
wnetrznym, ale w trybie cigglym i najlepiej w chmurze
danych. Zapytaj o takie rozwigzanie u dostawcy syste-
mu gabinetowego. Koszt kilkuset ztotych rocznie jest
niewspoimiernie maty do posiadania bezpiecznej i aktu-
alnej kopii zapasowej. Nawet jesli twéj komputer zosta-
nie zablokowany przez zto$liwe oprogramowanie, be-
dziesz mogt szybko przywrdci¢ wszystkie dane i oszcze-
dzi¢ sobie ogromnych klopotéw.

Szyfruj dane (VPN). Lekarze pracujacy mobilnie cza-
sami korzystaja z sieci publicznych, a to wigze sie z du-
zym ryzykiem dla bezpieczenistwa danych. Aby go zmi-
nimalizowa¢, szyfruj dane z pomocg wirtualnej sieci
prywatnej (tzw. VPN). Ceny VPN-6w zaczynajaq sie juz
od ok. 10-15 z} miesiecznie i to dobra inwestycja w bez-
pieczenstwo danych.

Przestudiuj kodeks RODO dla malych placéwek me-
dycznych. RODO moze kojarzy¢ sie z niejasnymi prze-
pisami i dziwnymi wytycznymi. Jak praktycznie stoso-
wac zasady ochrony danych osobowych w placéwkach
ochrony zdrowia thumaczy ,,Kodeks postepowania do-
tyczacy ochrony danych osobowych przetwarzanych

Co tydzien na $wiecie dochodzi
do ok. 1800 atakéw cyberne-
tycznych na placowki zdrowia.
W 2023 roku byto ich o 74%
wiecej w stosunku do 2022 roku.
| to coraz czesciej ataki na mate
gabinety lekarskie, ktére maja
spore zalegtosci w kwestiach
ochrony danych.
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» Znalaztes nosnik pamieci USB?
Uwazaj, to stara metoda hakerow. «

w matych placéwkach medycznych” opracowany przez
Federacje Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
Porozumienie Zielonogoérskie. Na 109 stronach znaj-
dziesz najwazniejsze wytyczne.

Silne hasla. Silne hasto to takie, ktérego nie jeste$ w sta-
nie zapamieta¢, sktadajace sie z kombinacji znakéw spe-
cjalnych, duzych i matych liter oraz cyfr (minimum 8).
Dobre hasto powinno chroni¢ oprogramowanie gabine-
towe, ale takze sie¢ WiFi w miejscu wykonywania pra-
cy. Hasto zmieniaj koniecznie przynajmniej raz w mie-
sigcu. Nie trzymaj kartek z hastem w portfelu albo przy
komputerze. Mozesz skorzystac z systemdw zarzadza-
nia hastami.

Nie oszczedzaj na oprogramowaniu. Ustaw automa-
tyczna aktualizacje systemu operacyjnego i nie zwlekaj
z uruchomieniem update’u, jesli komputer tego wyma-
ga. Na biezaco aktualizuj system gabinetowy. Zainsta-
luj i aktualizuj oprogramowanie antywirusowe. To samo
dotyczy smartfonu, jesli korzystasz na nim z mobilnych
aplikacji gabinetowych np. do obstugi pacjentéw czy
gromadzenia danych w EDM.

Zastanow sie, czy nie skorzystac z outsourcingu IT.
Jesli nie chcesz sobie zawracac glowy sprawa cyberbez-
pieczenstwa, skorzystaj z ustug firm, ktdre sie tym zaj-
muja. Zapytaj firme-dostawce systemu gabinetowego,
czy oferuje takie ustugi lub sprawdz oferty outsourcin-
gu IT. Za wygode trzeba jednak zaptaci¢ — ceny zaczy-
najq sie ok. 500 zt miesiecznie i zalezq od liczby kom-
puteréw.

reklama

GRUDZIEN
2023

Chron swoj komputer jak portfel. Nawet najsilniejsze
hasta nie pomoga, gdy ztodzieje ukradng tw6j kompu-
ter z danymi. Pamietaj takze, aby nigdy nie instalowac
oprogramowania z niezaufanych zrédet albo podtaczac
nieznanych noénikéw pamieci. Ta stara metoda dalej do-
brze dziata i wedtug nowych danych, w pierwszym p6t-
roczu 2023 roku az trzykrotnie zwiekszyla sie liczba ata-
kéw z pomoca ztosliwego oprogramowania dystrybuo-
wanego na no$nikach pamieci USB. Nastepnym razem
gdy znajdziesz atrakcyjnie wygladajacy dysk USB albo
dostaniesz go od nieznajomej osoby, dla pewnosci zre-
zygnuj z prezentu. Jego otwarcie moze cie drogo kosz-
towac.

Rozwaz ubezpieczenie od ryzyk cybernetycznych,
jesli chcesz dmuchac na zimne. Ale najpierw spel-
nij powyisze warunki. Nie jest tanie, a do tego udziat
wlasny najczesciej wynosi kilka tysiecy zlotych. Nale-
zZy je traktowac opcjonalnie. W przypadku ataku hake-
row ubezpieczeni mogg liczy¢ najczesciej na przywro-
cenie danych i pracy systemow informatycznych (o ile
maja kopie zapasowq), pomoc prawng w zakresie rosz-
czen odszkodowawczych, pokrycie kosztow roszczen
i kosztéw zwiazanych z naprawa, a nawet wsparcie PR,
jesli reputacja firmy zostata naruszona w wyniku incy-
dentu. Dostepne w Polsce ubezpieczenia raczej kierowa-
ne sa do duzych placoéwek medycznych

Aktualizuj swoja wiedze. Hakerzy stosujq coraz bar-
dziej wyrafinowane metody dziatania. Umiejetnosci do-
tyczace ochrony danych staja sie cze$cig zawodu leka-
rza, odkad praca w ochronie zdrowia to praca na da-
nych.

Dodatkowe informacje w raporcie

Wiecej o bezpieczenistwie danych dowiesz sie z rapor-
tu i webinaru ,,Bezpieczenstwo danych i RODO” w pla-
cowkach ochrony zdrowia, ktéry mozna pobrac¢ bezptat-
nie na naszym blogu: blog.osoz.pl.

Blog 0S0/Z

Polub czasopismo 0S0Z na Facebooku

Nowosci e-zdrowia | Ciekawostki | Doniesienia naukowe
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LABORATORIUM TECHNOLOGI!

Cyfryzacji szkodzi chaos,
czesto na wiasnhe zyczenie

Wdrazanie e-zdrowia znacznie spowolnito, wiele
wdrozonych ustug trzeba poprawic, brakuje roz-
wigzan podsumowujgcych dane pacjenta — mowi
Tomasz Zielinski, lekarz rodzinny, prezes Lubelskiego
/wigzku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcow, wice-
prezes Porozumienia Zielonogorskiego oraz Polskie]
Izby Informatyki Medycznej. Jak nadac¢ impetu
digitalizacjiw 2024 roku?

w IKP, co nie przystuzylo sie ani e-zdrowiu, ani mini-
strowi. A na koniec poszerzenie zakresu lekdw oraz pa-
cjentow uprawnionych do darmowych lekéw pokazato
skale nieprzygotowania podmiotéw AOS i szpitali do
dostepu do kont ich pacjentow.

Zeby nie zabrzmie¢ tak catkiem pesymistycznie, to
warto doda¢, ze poszerzat sie caly czas zakres danych
przekazywanych przez podmioty na platforme P1, a tak-
ze coraz wieksza grupa podmiotéw leczniczych przeka-
zuje i wymienia EDM. Jednak to wciaz kropla w mo-
rzu.

Jakie wyzwania w zakresie cyfryzacji beda najwazniej-

sze w 2024 roku dla nowego ministra zdrowia, a jakie dla
Jakie trzy wydarzenia uwaza Pan za najwazniejsze dla srodowiska lekarskiego?
e-zdrowia w Polsce w 2023 roku?

Dla cyfryzacji w zdrowiu wazne jest teraz odbudowa-

W 2023 roku dominujace byly negatywne wydarzenia
zwigzane z e-zdrowiem. Najpierw duzo zamieszania
z wdrozeniem e-skierowan na leczenie uzdrowiskowe,
potem systemowe pozaprawne blokowanie wystawia-
nia e-recept w przypadku braku zweryfikowana przez
lekarza dotychczas wypisanych i wykupionych recept

nie zaufania do cyfryzacji i odpolitycznienie tego tema-
tu. Wydarzenia z wakacji tego roku wpisaty e-zdrowie
w kampanie wyborcza. To nie stuzy e-zdrowiu, bo ono
— tak jak cale zdrowie — powinno by¢ apolityczne. Dla-
tego wazne jest wyciszenie emocji i powr6t do ciezkiej,
merytorycznej pracy nad rozwojem e-zdrowia.
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Odzyskanie impetu we wdrazaniu nowych ustug, ale
i doskonalenie juz istniejacych to duze wyzwanie. Ostat-
nio sie w Polsce rozleniwiliSmy i nie ma duzych zmian,
takich jak byly w poprzednich latach. To oczywiscie ma
swoje zalety, gdyz ciggla zmiana byla dla niektérych
meczaca, w tym dla firm informatycznych, ktére prze-
staty nadazac za zmianami.

Nowy minister zdrowia powinien znalez¢ zache-
ty stymulujace do rozwoju, wzmocni¢ finansowo Cen-
trum e-Zdrowia i zwiekszy¢ jego zasoby kadrowe, aby
poprawi¢ jako$¢ przygotowywanej dokumentacji wdro-
zeniowej, szybko$¢ reakcji na potrzeby zmian i popra-
wek oraz wznie$¢ komunikacje CeZ z uzytkownikami
na wyzszy poziom. Nie mozemy by¢ zaskakiwani zmia-
nami bez komunikatéw, a nasi dostawcy musza mie¢
mozliwos¢ statego, szybkiego kontaktu w celu oméwie-
nia ich watpliwosci co do sposobu wdrazania okreslo-
nych funkcjonalno$ci.

» Najbardziej brakuje narzedzia
do automatyzacji refundaciji.
Trzeba skonczy¢ z karami
za pomytki albo trudnosci
w interpretacji zawitych
zasad polskiej refundaciji. <«

Dla lekarzy wyzwaniem beda kolejne cyfrowe roz-
wigzania, ktore nas czekaja np. elektroniczna Karta Uro-
dzenia i Karta Martwego Urodzenia oraz Karta Zgonu.
Rozmawiamy na poczatku grudnia 2023 i niewiele wie-
my, jak ma dziata¢ system od 1 stycznia 2024. To musi
wywolac chaos. Nie tak powinno wygladac¢ ucyfrowie-
nie kolejnych ustug. Kazdy to rozumie, ale na koricu to
my lekarze bedziemy musieli sie z tym zderzy¢ i by¢
twarza balaganu, ktory stworzyli inni.

Czy przedtuzajace sie wdrazanie EDM to juz choro-
ba przewlekta polskiej cyfryzacji, ktéra trudno bedzie
szybko uleczy¢?

Jezeli bedziemy czeka¢ az sie samo wdrozy, to przyj-
dzie nam dhugo czekaé. Ale jesli znajdziemy motywa-
tory, to bedzie mozna przyspieszyc¢. WidzieliSmy juz hi-
storycznie, ze wspieranie nagrodami wdrazania rozwia-
zan e-zdrowia bardzo ten rozw6j przyspiesza. Przy EDM
zrezygnowano z tej metody i efekt widzimy, a wiasci-
wie nie widzimy.

Stworzenie mechanizmu automatycznego ustala-
nia poziomu refundacji opartego o zdarzenia medycz-
ne moze bardzo szybko da¢ efekt zwiekszania ilosci re-

jestrowanych zdarzen medycznych. Zwiekszenie warto-
$ci Swiadczen optacanych przez NFZ, jesli sa potaczone
z udostepnieniem EDM, czy likwidacja wydawania za-
Swiadczen, kopii dokumentacji na potrzeby ZUS, KRUS
czy innych instytucji wymagajacych dokumentacji lub
zaswiadczen, o ile podmiot wysyta dokumentacje na
platforme P1 — to bytyby zachety, ktére mogtyby przy-
spieszy¢ ten trudny proces. Do tego reagowanie na bte-
dy. Zglaszalem wielokrotnie, ze w IKP pacjentéw wi-
dze niepelne karty informacyjne, szpitale umieszczaja
dokumenty z trybem dostepu offline, czyli jakby wca-
le ich nie umiescili. Kto ma na to reagowac? Ja moge
gdzie$ zglaszad, ze jest problem, ale kto$ systemowo
powinien przejmowac temat i doprowadza¢ do wyjas-
nienia i poprawy.

Czego z narzedzi e-zdrowia albo danych brakuje dzisiaj
lekarzom najbardziej?

Najbardziej brakuje narzedzia do automatyzacji refun-
dacji, ktore zniesie z lekarzy obowigzek orzekania o po-
ziomie refundacji i dzieki temu zakonczy sie okres kar
za pomylki albo trudnosci w interpretacji zawitych za-
sad polskiej refundacji.

Dzisiaj kazdy z nas drzy o to, czy NFZ nie przyjdzie
na kontrole i nie pojawi sie konieczno$¢ zaplaty tysiecy,
dziesiatek lub setek tysiecy a nawet milion6w za refun-
dacje, ktéra uzyskat pacjent. Na sprzedazy leku zarabia
firma farmaceutyczna, hurtownia, apteka a lekarz pono-
si jej koszty, chociaz nie uczestniczy w tym zysku. To
mocno niesprawiedliwe i frustrujace. Nasze sSrodowisko
czuje sie osaczone w putapce przez MZ, NFZ i firmy
farmaceutyczne, ktére w Charakterystykach Produktow
Leczniczych wpisujq bardzo niezyciowe zapisy, ktorych
nie da sie jednoznacznie interpretowac.

Skoro sta¢ nas na poszerzenie zakresu darmowych le-
kéw i grup pacjentéw do nich uprawnionych, to powin-
no by¢ tez nas sta¢ na automatyzacje procesu orzekania
o poziomie odptatno$ci. Wtedy tez MZ zdecyduje sie na
uproszczenie zasad refundacji, bo tatwiej bedzie budo-
wac algorytmy. Dzi$, kiedy przerzuca caly problem na
lekarzy, to nie ma interesu w tym, zeby byto prosciej.

Drugim waznym elementem jest brak wyciagéw z da-
nych zawartych w IKP. Danych przybywa, a czas na wi-
zyte pozostaje ten sam, wiec musimy go efektywniej wy-
korzystywa¢. Mamy juz na tyle rozwinieta technologie,
ze powinna by¢ mozliwos¢ uzyskania skréconej infor-
macji o pacjencie, ktéra jednym rzutem oka pozwoli zo-
rientowac sie, czy potrzebne jest dogtebne analizowanie
jakiegos$ watku, czy mozemy uzna¢, ze pacjent jest sta-
bilny i mozemy sie zaja¢ tylko biezacym problemem.

Ja bardzo czekam tez na narzedzia wspomagaja-
ce prace lekarza. Medycyna rozwija sie bardzo szyb-
ko i nikt z nas nie jest w stanie $ledzi¢ wszystkiego,
co sie dzieje w nauce. Algorytmy pokazujace lekarzowi
w trakcie wizyty sugestie co do diagnostyki i leczenia
zdecydowanie moglyby podnies$¢ jakos¢ opieki zdro-
wotnej. To duza praca, ale im szybciej ja zaczniemy,
tym efekt pojawi sie wczesniej. Do tego trzeba dobre-
go zaplanowania, to nie moze by¢ zrobione na kolanie.
Dobrze tez jakby zaangazowane zostaly towarzystwa
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naukowe, zeby przygotowywane przez nie wytyczne
byty od razu takim wsadem do algorytmdw.

Prowadzi Pan praktyke lekarska od 21 lat. Jak w tym
czasie zmieniat sie polski pacjent wraz z pojawieniem sie
takich technologii jak internet czy smartfon?

Ja pracuje z komputerem w gabinecie od poczatku,
wiec ta zmiana u pacjentéw jest moze mniejsza niz
u innych. Jednak widze wzrastajace przyzwyczajenie
u pacjentow do nowych technologii. Rosnie ilo$¢ oséb
korzystajacych z zamawiania recept online, pacjen-
ci doceniaja oszczedno$¢ czasu oraz brak konieczno-
$ci przychodzenia na wizyte tylko po recepte. Podob-
nie przekonanie do teleporad, ktére kiedys wydawaty
sie jakim$ ztem, a teraz pacjenci bardzo chetnie z nich
korzystaja. U mnie maja wybdr formy porady i wiek-
szo$¢ wybiera teleporady.

» Nie wiem jak mogtem
pracowac kiedys bez
wiedzy o pacjencie z EDM. «

Widze jak zbieraja dokumentacje w smartfonie, ko-
rzystaja z udostepnionej e-rejestracji czy to przez strone
internetowa, czy przez aplikacje VisiMed.

Niestety, zbyt staby internet w domach pacjentéw
a takze w poradni powoduje, Ze nie mozemy rozwijac
wideoporad, czego mi bardzo brakuje. Na poczatku byto
zainteresowanie pacjentéw, ale nieudane préby spowo-
dowaly powrét do teleporady.

Jest Pan fanem e-zdrowia, co zreszta potwierdza ty-
tut,Przyjaciela e-Zdrowia” przyznany przez CeZ. Czy Pana
koledzy po fachu podzielaja ten optymizm do cyfryzacji?

Cieszy mnie to, ze udaje mi sie zaraza¢ tym optymi-
zmem innych lekarzy. 20 lat temu bytem troche dziwa-
kiem opowiadajacym, ze komputer moze pomoc leka-
rzowi—humanidcie. Dzi$ ten lekarz humanista wykorzy-
stuje komputer i w wielu miejscach nie wyobraza sobie
pracy bez niego. A dobrze zrobiona cyfryzacja w gabi-
necie lekarskim pozwala na poswiecenie wiekszej ilo-
$ci czasu pacjentowi, wiec nie tylko nie musi odhuma-
nizowac relacji lekarz — pacjent, ale wrecz moze ja po-
prawiac i czyni¢ bardziej ludzka.

Niestety, wiele rozwiazan cyfrowych wymaga jesz-
cze duzej ilosci pracy, zeby staly sie przyjazne. Przeciw-

nicy cyfryzacji w zdrowiu wyciagaja w dyskusjach te
zte przyklady i pomimo tego, zZe jest wiele dobrych roz-
wiazan, to te zte sa w gldwnym nurcie dyskusji.

Czy wyobraza Pan sobie, Ze sztuczna inteligencja bedzie
przystuchiwata sie Pana rozmowie z pacjentem i wpro-
wadzata automatycznie dane do EDM? Albo Ze bedzie
Pan ,rozmawiat” z EDM zamiast szukac¢ recznie danych?
Takie mozliwosci daje juz generatywna Al.

Wyobrazam sobie nawet jeszcze wiecej, ale nie chce
straszy¢ ani lekarzy, ani pacjentéw tym, co mi chodzi
po glowie. Te rozwigzania mogg bardzo przyspieszy¢
nasza prace i realizowac cala biurokracje taniej i szyb-
ciej. Amy lekarze moglibySmy zajmowac sie tym, co lu-
bimy — profilaktyka i leczeniem pacjentow.

Prosze wymieni¢ 3 funkcje w systemie gabinetowym,
z ktérych korzysta Pan najczesciej i bez ktérych nie wy-
obraza Pan sobie pracy?

Niezmiennie na pierwszym miejscu jest u mnie funkcja
kopiuj — dzieki niej mam mniej pracy i nie musze powta-
rzac tego, co juz wczesniej zrobitem.

Druga funkcja to przegladanie EDM pacjenta. Nie
wiem jak moglem pracowac kiedys bez tej wiedzy
o pacjencie. Dzi§ mozemy sprawdzi¢, co miat wyko-
nane w poradni AOS, szpitalu albo kiedy byto pogoto-
wie i z jakiego powodu. Oczywiscie jak wspominatem
wczesniej, przydalby sie wyciag przygotowywany auto-
matycznie, Zeby przegladanie zabierato mniej czasu, ale
i tak jest to fenomenalna funkcja, ktéra pozwala leczy¢
pacjentéw efektywniej i bezpieczniej.

Jako trzecia funkcjonalno$¢ wymienitbym mozli-
wos$¢ sprawdzania, pod jakie programy profilaktyczne
podlega pacjent. Funkcja niestety nie jest automatycz-
na, zasila¢ danymi musze ja czeSciowo recznie. Ale i tak
fakt, ze podczas wizyty pacjenta widze, co moge mu za-
proponowac i na co naméwié, utatwia mi prace. Jako
specjalista medycyny rodzinnej jestem fanem profilak-
tyki, wiec wszystko co mi w niej pomaga jest dla mnie
bardzo wazne.

Jak wzbudzi¢ entuzjazm do e-zdrowia, ktérego czasa-
mi brakuje?

Zaréwno MZ jak i CeZ powinni wdraza¢ nowe rozwia-
zania i poprawia¢ dotychczasowe w dialogu ze Srodowi-
skiem medycznym, ale i dostawcami. Dostawcy powin-
ni przygotowywac programy nie tak, zeby sie pochwali¢
nieprzydatnymi funkcjami, tylko zeby pomagaty uzyt-
kownikowi w pracy i miaty wszystkie niezbedne funk-
cjonalnosci. Wszak cyfryzacja i e-zdrowie nie s same
w sobie celem. To maja by¢ swietne narzedzia do wspie-
rania personelu medycznego w prowadzeniu pacjentow
przez zycie w jak najlepszym zdrowiu. Powinny auto-
matyzowac naszq prace, by¢ niezawodne i wiecej prob-
leméw rozwigzywac niz tworzy¢.

Kiedy personel medyczny znéw zobaczy, ze cyfryza-
cja moze pomagac, to odzyska entuzjazm.
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E-ZDROWIE NA SWIECIE

Mobile Health News
Phone Attachment for Pupil Measurements with Any Skin Tone

Przystawka do telefonu pozwala
diagnozowac choroby neurologiczne

/espot badawczy z Uniwersytetu Kalifornijskiego

w San Diego opracowat naktadke na kamere smartfona
pozwalajacq ocenic zmiany wielkosci zrenic. To bazowe
badanie wykorzystywane jest do diagnozy m.in. chorob
neurologicznych.

Wyzwanie

Badanie Zrenic jest standardowa procedurg w diagno-
zie schorzen neurologicznych, w tym urazowego uszko-
dzenia mézgu, schizofrenii i choroby Alzheimera. Jest
tez stosowane w okulistyce do m.in. diagnozy jaskry,
w kardiologii w zaburzeniach krazenia oraz do wstepnej
oceny zatrucia substancjami psychoaktywnymi. Jednak
u 0s6b z ciemna teczowka zmiany wielkosci Zrenicy sa
trudne do oceny ze wzgledu na niewyrazna granice po-
miedzy teczo6wka a Zrenica. Wynika to z réznej zawar-
to$ci melaniny w teczowce oséb o ciemnych oczach.
Koszt i niedostepnos¢ specjalistycznych pupillometréow,
ktdre obrazuja w bliskiej podczerwieni, zawezajq mozli-
wo$¢ wykonania badania do specjalistycznych klinik.

Rozwiazanie

Opracowana przez naukowcow przystawka wykorzy-
stuje filtr redukujacy Swiatto wpadajace do aparatu do
Swiatla dalekiej czerwieni, dzieki czemu teczéwka sta-
je sie jasniejsza i latwiej przeprowadzi¢ badanie. Przy-
stawka pasuje do kazdego aparatu zamieniajac smartfon
w urzadzenie medyczne.

Edward Wang, profesor inzynierii elektrycznej i kom-
puterowej w The Design Lab na UC San Diego twier-
dzi, Ze innowacja jest na tyle prosta i tania, Ze ma szan-
se zwiekszy¢ dostepnos$¢ badan przesiewowych. Alter-
natywnym rozwiazaniem byloby zastosowanie kamer
na podczerwien, ale sa one wbudowane tylko w wyso-
kiej klasy smartfonach, co znacznie ogranicza mozliwo-
$ci zastosowania badania.

Przeprowadzenie badania polega na umieszczeniu
przystawki nad kamera. Nastepnie nalezy zblizy¢ smart-
fon z przystawka do oka — urzadzenie przeprowadza test
reakcji Zrenicy poprzez blysk $wiatla i nagranie wideo
ruchu Zrenicy. Jej rozmiar jest szacowany przez model
uczenia maszynowego.

Efekty

Wykorzystujac konwolucyjng sie¢ neuronowa, system
mierzy Srednice Zrenicy, gdy dynamicznie zmienia sie
ona w zapisie nagrania wideo. Testy na 4 r6znych mo-
delach smartfonéw u 12 uczestnikéw wykazaty zwiek-
szenie kontrastu Zrenicy i teczowki o $rednio 451%.
W badaniu poréwnano tez doktadno$¢ oceny smartfo-
nem z profesjonalnym urzadzeniem medycznym. Sy-
stem oparty na przystawce miat Sredni blad 2,4%, co
kwalifikuje urzadzenie do zastosowania na duzq skale
do badan przesiewowych.

Kamery w smartfonach oferujq idealng platforme
do badan pupillometrii poza klinikami. Teraz naukow-
cy chca ulepszy¢ prototyp, zwlaszcza pod katem bada-
nia osob starszych, aby umozliwi¢ produkcje urzadze-
nia.
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Unite Al

How Can Al Help Reduce the Costs of Healthcare?

Jak Al moze pomac zredukowaé
koszty opieki zdrowotnej?

Niewiele branz moze tak skorzystac finansowo na Al
jak wtasnie sektor opieki zdrowotnej. Wedtug raportu
National Bureau of Economic Research z 2023 r,, zasto-

sowanie juz dostepnej na rynku sztucznej inteligencji
moze doprowadzi¢ do 5-10% oszczednosci w wydat-
kach na opieke zdrowotna (dane dla USA). To ok. 200~
360 mld USD rocznie.

Lepsza opieka przez automatyzacje. Najwazniejszym
zrodtem redukcji kosztéw z pomoca Al bedzie uspraw-
nienie wizyt lekarskich. W 2023 r. $redni czas oczeki-
wania nowych pacjentéw na wizyte u lekarza NFZ (réz-
nych specjalnosdci) wynosit 4 miesigce. Konsekwencja
dlugich kolejek jest m.in. wzrost wizyt na oddziatach
nocnej i $wiatecznej opieki medycznej oraz rosnacy po-
pyt na abonamenty w prywatnych placéwkach medycz-
nych. Dzieki Al, system zdrowia przy obecnych zaso-
bach jest w stanie obstuzy¢ wiecej pacjentéw i to bez do-
datkowego obcigzania praca personelu medycznego.

W tym celu mozna wykorzysta¢ np. chatboty do
wstepnego triazu i obstugi przypadkéw niewymagaja-
cych wizyt osobistych, systemy optymalizujace uma-
wianie wizyt oraz czynno$ci administracyjne jak tworze-
nie elektronicznej dokumentacji medycznej i podsumo-
wanie danych oraz wspomaganie decyzji medycznych
i planowanie terapii. Al moze automatycznie wystawic
niezbedne pacjentowi dokumenty (skierowania i recep-
ty) oraz uméwié¢ na wizyty specjalistyczne i kontrolne
albo nadzorowac stan chorego w domu dzieki zastoso-
waniu urzadzen ubieralnych.

Mniej pracy administracyjnej. Koszty administracyjne
NFZ stanowia ok. 1% budzetu funduszu, z czego wy-
nagrodzenia stanowia 0,44%. To malo, poréwnujac do

amerykanskiej shuzby zdrowia, gdzie az 25% przezna-
cza sie na obstuge systemu zdrowia. Ale mozna je jesz-
cze zredukowac przekazujac czes$¢ zadan administracyj-
nych Al Przykladowo, weryfikacja sprawozdan i ko-
munikacja miedzy NFZ a podmiotami ochrony zdrowia
moze byc¢ realizowana przez Al. NFZ nadal w niewiel-
kim stopniu korzysta z chatbotéw pelniacych role pierw-
szego punktu kontaktowego, jak ma to miejsce w Bry-
tyjskiej Narodowej Stuzby Zdrowia (NHS), gdzie obo-
wiazuje podejscie digital-first.

Diagnoza. Badania naukowe sugeruja, ze Al ocenia zdje-
cia medyczne z dokladnoscia poréwnywalna do precyzji
ludzkich oczu, mogac takze wykrywac wzorce i anoma-
lie w pomiarach ci$nienia krwi, tetna, temperatury cia-
1a. Lekarze moga wykorzystywac sztuczng inteligencje
do wyboru najlepszych opcji leczenia zgodnie z aktual-
nymi wytycznymi i badaniami naukowymi, poprawia-
jac jakosc i bezpieczenstwo leczenia.

EDM. Generatywna sztuczna inteligencja pomaga spo-
rzadzac¢ elektroniczng dokumentacje medyczna na pod-
stawie rozmowy pacjenta z lekarzem. Algorytmy Al sa
w stanie podsumowac¢ kluczowe informacje i wprowa-
dzi¢ dane do EDM. Lekarz jedynie zatwierdza tak spo-
rzadzane notatki z wizyty. Do tego duze modele jezyko-
we sa w stanie przeanalizowac¢ dane z kilku lat, wigcznie
z luznymi notatkami lekarskimi.

Zdrowie publiczne. Sztuczna inteligencja moze monito-
rowac sytuacje epidemiologicznag siegajac nie tylko do
danych stricte medycznych jak np. informacje o zreali-
zowanych Swiadczeniach oraz wykupionych receptach,
ale tez analizujac anonimowe rozmowy w mediach spo-
tecznosciowych czy dane z kamer termowizyjnych. Na
tej podstawie mozna tworzy¢ aktualizowane w czasie
rzeczywistym mapy zdrowotne oraz wdraza¢ programy
profilaktyczne.
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STRATEGIE

Mapa drogowa e-zdrowia 2024:
e-rejestracja, telemedycyna,
opieka farmaceutyczna itd.

Co planuje w 2024 roku Centrum e-Zdrowia?

Najwazniejsze projekty zostaty zapowiedziane

podczas Konferencji ,Perspektywy e-zdrowia"
zorganizowanej przez Ce/.

— Roadmapa nie odzwierciedla wszystkich tematéw,
ktoére beda sie dzialy w przysztym roku. Sytuacja jest
dynamiczna i nie wszystko da sie zaplanowac lub prze-
kaza¢ informacje dostatecznie szybko — zaznaczyt na
wstepie Dyrektor CeZ Pawel Kikosicki, najwyrazniej
nawiazujac do zmian, ktére w 2023 roku byty wprowa-
dzane przez CeZ z zaskoczenia, co wielokrotnie kryty-
kowato srodowisko lekarskie i dostawcy IT.

Plany zagrozone sg jeszcze z innego powodu — po
zmianie na stanowisku Ministra Zdrowia, moga poja-
wic sie inne priorytety. Niewykluczona jest takze rota-
cja na stanowisku Dyrektora CeZ. Przypomnijmy, obec-
ny Dyrektor Pawel Kikosicki zostal powolany w kaden-
cji Adama Niedzielskiego.

Co udato sie osiagnac?

20 milionéw pacjentéw korzystajacych z e-zdrowia,
wdrozenie ponad 50 system6w IT, w tym dziedzino-
wych systemo6w IT (np. SMK czy IWOISZ), systeméw

wspomagajacych profilaktyke i leczenie (e-transplant,
EWP, e-krew), rejestréw medycznych (np. RPWDL,
RDL itd.) — CeZ na plus podsumowat dotychczasowe
osiagniecia. W ekosystemie e-zdrowia, ktérego podsta-
wa jest platforma P1, pojawily sie ustugi dla pacjen-
téw jak e-rejestracja, EDM, e-karta szczepien, e-recep-
ta, e-skierowanie i e-zwolnienie.

Z Internetowego Konta Pacjenta korzysta 17,8 min
0séb (prawie 50% dorostych Polakéw), wystawio-
no 1,8 mld e-recept (98% wszystkich recept ma forme
elektroniczng), odnotowano 5,3 mln instalacji aplika-
cji mojelKP.

W ramach Centrum Analiz CeZ uruchomiono narze-
dzia analityczne oparte na Big Data i Al m.in. do wspar-
cia podejmowania decyzji w zakresie decyzji refunda-
cyjnych albo projektowanych zmian, kontraktowania,
monitorowania systemu i wsparcia zarzadczego pod-
miotéw leczniczych (nie wyjasniono, o co doktadnie
chodzi). W zakresie cyberbezpieczenstwa, lada dzien
ma ruszy¢ zespdt reagowania na incydenty bezpieczen-
stwa danych w ochronie zdrowia (CRIST resortowy),
ktéry bedzie m.in. przygotowywac rekomendacje oraz
wysytac ostrzezenia.

Kalendarz prac CeZ
W I kwartale uruchomiony zostanie Narodowy Portal
Onkologiczny, co wynika z zapiséw Narodowej Stra-
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» Po odblokowaniu srodkow z KPO,
znajdq sie pienigdze na dtugo
planowane projekty e-zdrowia. «

tegii Onkologicznej na lata 2020-2030. Planowana jest
tez rozbudowa IKP m.in. o obstuge Indywidualnych Pla-
néw Opieki Medycznej (IPOM) funkcjonujacych w ra-
mach Opieki Koordynowanej w POZ. W mojelKP po-
jawi sie mapa defibrylator6w ulatwiajaca znalezienie
najblizej potozonego AED. Z aplikacji bedzie tez mozna
obstugiwac kioski profilaktyczne zlokalizowane w od-
dzialach NFZ.

W II kwartale nacisk potozony bedzie na digitaliza-
cje leczenia uzdrowiskowego — z IKP beda wysylane
powiadomienia do pacjentéw, kt6rzy maja zaplanowa-
ne leczenie w sanatorium. Zapowiadane jest uruchomie-
nie dzienniczka e-Hemofilii dla pacjentow oraz e-zlecen
na wyroby medyczne. W IIT kwartale CeZ zabierze sie
za integracje IKP z ProfiBaza, czyli cyfrowym repozy-
torium, za pomoca ktérego sa udostepniane dane z za-
kresu sytuacji zdrowotnej ludno$ci oraz realizacji pro-
graméw zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki choréb
i promocji zdrowia w Polsce.

Jesli chodzi o placowki medyczne, w 2024 czeka je
kolejny duzy projekt e-zdrowia, czyli e-rejestracja na
$wiadczenia medyczne w ramach Krajowej Sieci On-
kologicznej oraz integracja e-ustug w ramach Krajowej

Sieci Hematologicznej. W III kwartale CeZ zabierze sie
za udostepnienie ustug dla systeméw komercyjnych do
obstugi formularzy ZLK2-5 oraz dalszy rozwdj e-re-
cepty transgranicznej. Duzym zadaniem bedzie prze-
budowana Systemu Informatycznego Monitorowania
Profilaktyki (SIMP). Tutaj rowniez przewiduje sie inte-
gracje srodowiska z aplikacjami gabinetowymi. Na IV
kw. 2024 Pawel Kikosicki zapowiada prace zwigzane
z Opieka Farmaceutyczng (OF), w tym wystawianie re-
cept przez farmaceutéw na kontynuacje leczenia oraz
wdrozenie dokumentacji z OF, oraz elektroniczne bi-
lanse zdrowia dziecka.

W temacie rejestréw medycznych, CeZ bedzie konty-
nuowac prace nad e-Transplant (zmiany legislacyjne, te-
sty akceptacyjne) oraz e-Krew (rozwdj funkcjonalnosci
dla RCKIK, integracja z P1, uruchomienie w kolejnych
osrodkach RCKiK). Rozbudowany zostanie kontrower-
syjny System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw
Medycznych (SMK). Ma on zosta¢ uzupetniony o egza-
miny specjalizacyjne dla wszystkich grup zawodowych;
pojawi sie mozliwo$¢ tworzenia Elektronicznej Karty
Specjalizacji. W planach sa tez prace rozwojowe nad
Systemem Obstugi List Refundacyjnych.

Ucyfrowione karty DILO zostana zintegrowane
w systemach komercyjnych dostawcow IT. Zmieni sie
sposob dawkowania w e-recepcie oraz pojawi sie opcja
weryfikacji mozliwosci realizacji recepty. W II kwartale
zaplanowano elektronizacje deklaracji papierowych do
POZ, co wymaga uruchomienia ustug po stronie NFZ
oraz integracji w aplikacjach gabinetowych.

Oprocz tego CeZ chce monitorowac opinie na temat
wiasnych ustug, dlatego zapowiada budowe systemu do
badania satysfakcji uzytkownikéw ushug e-zdrowia oraz
diagnoze poziomu wspolpracy z dostawcami.

Dyrektor CeZ wspomniatl tez o zapowiadanym od
dawna projekcie Pacjent 360. Chodzi o podsumowanie
informacji o stanie zdrowia pacjenta na jednym ekranie,

Stan rozwoju e-zdrowia w Polsce, listopad 2023

Bs

=]
5,3 MLN

instalacji aplikacji mojelKP

=

17,8 MLN

Internetowych Kont Pacjenta

1,8 MLD

wystawionych e-recept

Prawie kazda recepta (98%),
ktdérg otrzymuje pacjent w
Polsce jest w postaci elek-
tronicznej.

Ponad 50% dorostych Polakow
aktywnie korzysta

ze swojego Internetowego
Konta Pacjenta.

Polacy chetnie siegaja po
mobilng wersje Internetowego
Konta Pacjenta, choc jest ona
na rynku dopiero drugi rok.
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»Na 2024 rok CeZ zapowiada rozliczenia
z NFZ na podstawie zdarzen medycznych.
A to oznacza doprowadzenie
do konca wdrazania EDM. «

do ktérego ma miec¢ dostep lekarz POZ. Na ten temat nie
padly jednak zadne konkrety.

Telemedycyna

Wszystkie plany CeZ zalezne sq od finansowania,
o czym mowit Piotr Weclawik, Dyrektor Departamen-
tu e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia. Srodki na ko-
lejne projekty sa porozrzucane po budzecie na 2024, za-
mkniete w Srodkach celowych na projekty jak np. Kra-
jowa Sie¢ Onkologiczna, zalezg tez od finansowania
unijnego — a to moze okazac sie kluczowe, bo na pro-
jekty zwiazane z transformacja cyfrowa zaplanowa-
no 2,7 mld euro, a na ochrone zdrowia — 4,1 mld euro
(czesc¢ z plandw zawiera strategia cyfryzacji przygoto-
wana przez Ministerstwo Zdrowia). Mialy one ruszy¢
w 2022 roku, ale srodki z Krajowego Plany Odbudowy
byty dotad zablokowane w wyniku sporu polskiego rza-
du z Komisja Europejska.

To, czego nie udalo sie zrealizowa¢ w 2023 roku
i przechodzi na 2024 rok to wdrozenie e-EKG finan-
sowanego z Funduszu Medycznego oraz e-KTG. W ra-
mach Narodowego Programu Chor6b Uktadu Krazenia
sporo $rodkéw zarezerwowano na telemedycyne, stad
wysyp projektow w tym zakresie, w tym m.in. teleopie-
ka w niewydolnosci serca.

Wsrod pilotazy zaplanowano m.in. — juz dostepny
w wielu innych aplikacjach — monitoring parametréw
snu i telemonitoring w terapii schizofrenii paranoidal-
nej. Czy po pilotazu wejda np. do aplikacji mojeIKP?
Tego nie wiadomo.

W konicu ma tez ozy¢ Centralna Platforma DOM
(Domowa Opieka Medyczna), ktéra popadta w zapo-
mnienie po pandemii COVID-19. Obecnie jedynym re-
alizowanym pilotazem jest SmartDoktor (zdalne moni-
torowanie stanu zdrowia dzieci i mtodziezy z niedobo-
rami odpornosci).

Na koniec konferencji wspomniano o projekcie, kt6-
ry moze by¢ najwiekszym wyzwaniem dla placowek
medycznych — chodzi o rozliczanie $wiadczen z NFZ
za pomoca zdarzen medycznych. To nie tylko oznacza
konieczno$¢ wdrozenia dokumentacji medycznej w for-
mie elektronicznej przez wszystkie placéwki posiadaja-
ce umowe z NFZ (a nadal ok. 45% placowek nie reje-
struje zdarzen medycznych), ale takze przejscie na zu-
pelnie nowy model raportowania.

W zakresie ushug transgranicznych Polska ma przy-
stapi¢ do projektu Patient Summary, w ramach ktore-
go lekarz w kazdym kraju bedzie miat dostep do podsu-
mowania najwazniejszych informacji z elektronicznej
kartoteki pacjenta (bedzie bazowa¢ na podsumowaniu
danych w ramach projektu Pacjent 360 zapowiadanym
przez CeZ).

Wdrozenia systemdw z zakresu telemedycyny zaplanowane na 2024 rok przez CeZ.

©® e-EKG
® e-KTG
® Teleopieka w niewydolnosci serca

® Telemonitoring pacjentéw poddanych
domowej wentylacji mechanicznej

® Telemonitoring spirometryczny nad
pacjentami po przeszczepie ptuc

® Monitoring parametréw snu

® Telemedycyna w terapii shizofrenii paranoidalnej

Centralna platforma DOM:
® rehabilitacja kardiologiczna

® zdalny monitoring urzadzen
wszczepialnych

® telemonitoring ran przewlektych

® rozwigzania z okresu 2020-2023
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Al W MEDYCYNIE

Generatywna sztuczna inteligencja moze
zrewolucjonizowacé opieke zdrowotna.
Ale potrzebna sa regulacje i inwestycje

Duze modele jezykowe, takie jak ChatGPT, mogq wkrot-
ce stac sie podstawowymi narzedziami do diagnozo-
waniaileczenia pacjentow. Aby byty bezpieczne, musza
by¢ tworzone przez placowki medyczne i systemy zdro-
wig, a nie tylko prywatne koncerny jak OpenAl — donosi
czasopismo naukowe Nature.

Zalety i wady Al dla zdrowia
Duze modele jezykowe (LLM) zachwycaja swoimi moz-
liwo$ciami. Pomagaja tworzy¢ dokumentacje medycz-
na, wypetia¢ formularze do celéw administracyjnych,
trafnie podpowiadaja diagnozy i sposéb leczenia.

W marcu 2022 roku, naukowcy z Microsoftu opisali,
jak GPT-4 — ktéry przeciez nie przeszedt specjalistycz-
nego szkolenia medycznego — zdaje z doskonatym wy-

nikiem testy medyczne, w tym amerykanski medyczny
egzamin licencyjny. W lipcu 2023 roku ukazato sie ba-
danie pokazujace, ze lekarze preferujq notatki klinicz-
ne generowane przez GPT-4 od tych pisanych przez ich
kolegéw. Do tego GPT-4 zdaje egzaminy w niektorych
specjalistycznych dziedzinach, jak np. neurochirurgia.
Z kolei jesienig 2023 roku glosny by} przypadek po-
prawnej diagnozy postawionej przez ChatGPT, po tym
jak chtopcu nie potrafito poméc 17 lekarzy.

Wdrazanie LLM to tez inwestycja finansowa: sza-
cuje sie, ze potencjalne oszczednosci wynikajace ze
sztucznej inteligencji w amerykanskim sektorze opie-
ki zdrowotnej moga wynie$¢ od 200 do 360 mld USD
rocznie.

Ale generatywna Al ma tez swoje wady, wsrod kto-
rych sa halucynacje czy nieaktualno$¢ wiedzy — po-
przednia wersja ChatGPT obejmowata wiedze do wrzes-
nia 2021 roku, nowa — do kwietnia 2023 roku. Trzeba
tez pamieta¢, ze LLM bazuja na ogromnej bazie danych
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Technologie dla sektora finansowego

Al W MEDYCYNIE

Inwestycje prywatne w rozwigzania Al
w roznych sektorach gospodarki (w mld USD).

Medycyna i ochrona zdrowia 6,05
/arzadzanie danymi, ustugi w chmurze 5,86
5,52

Cyberbezpieczenstwo 5,38

Handel detaliczny 4,20

z Internetu. Oznacza to, ze mogg by¢ one stronnicze lub
nie reprezentowac precyzyjnie lokalnej specyfiki. Do
tego nikt tak naprawde nie wie, jak ChatGPT podejmuje
decyzje, bo liczba zaangazowanych parametréw liczona
jest w miliardach. Dopéki LLM sa rozwijane w nietrans-
parentny sposéb, duzym wyzwaniem bedzie bezpieczne
zastosowanie technologii w opiece zdrowotne;j.

Wielu dostawcéw LLM, w tym OpenAl, korzy-
sta z zamknietego interfejsu programowania aplikacji
(API). Na przyklad transkrybowana rozmowa pomie-
dzy pacjentem a lekarzem jest wysytana do zewnetrz-
nego serwera, po czym zwrotnie przekazywany jest wy-
nik obliczen. W efekcie, uzytkownicy nie majg dostepu
do metody, wedtug ktérej dane zostaly przetworzone.
Nie wiedza, co dzieje sie z danymi i czy sa odpowiednio
chronione; nie maja wgladu do tego, jak LLM sg opraco-
wywane i kontrolowane za zamknietymi drzwiami kor-
poracji, ktére oferujac tak potezne narzedzia maja bez-
posredni wptyw na zdrowie ludzi.

Dlatego konieczne jest bardziej inkluzyjne i transpa-
rentne podejscie do tworzenia Al dla ochrony zdrowia.
Tak, aby modele Al byly tworzone nie tylko przez inzy-
nieréw, ale réwniez srodowisko medyczne i naukowe,
w tym pacjentéw oraz aby instytucje ochrony zdrowia
mogly budowa¢ wlasne modele w oparciu o bezpieczne
przetwarzanie lokalnych danych.

Podmioty medyczne musza wspdttworzyé

wtasne modele

Czasopismo Nature proponuje stworzenie globalnego
konsorcjum naukowcow z instytutéw badawczych, $ro-

»Brytyjska Narodowa Stuzba przeznaczyta

ponad 144 miliony funtow na rozwaj,

ocene i wdrozenie sztucznej inteligencji. «

dowisk akademickich i przemystu w celu rozwoju mo-
deli sztucznej inteligencji dla ochrony zdrowia. Zwlasz-
cza, ze coraz wiecej firm pracuje nad wlaczeniem LLM
do medycyny. Przykladowo, Microsoft wspéipracuje
z Epic — gléwnym dostawca oprogramowania do gene-
rowania elektronicznej dokumentacji medycznej w USA
— aby wdrozy¢ LLM do pracy lekarzy. W 2023 roku Go-
ogle oglosito partnerstwo z Mayo Clinic, Amazon Web
Services uruchomit HealthScribe, czyli ustuge genera-
tywnej sztucznej inteligencji (AI) do gromadzenia do-
kumentacji klinicznej, a prywatny kapital zainwestowat
50 mln USD w amerykanski start-up Hippocratic Al,
ktéry opracowuje LLM dla opieki zdrowotnej.

Pospiech we wdrazaniu gotowych, zastrzezonych
rozwigzan LLM sprawia, ze instytucje opieki zdrowot-
nej i inne organizacje ryzykujq oddaniem kontroli nad
procesami interesom korporacyjnym. Opieka medyczna
moze szybko stac sie zalezna od LLM zaangazowanych
w tworzenie dokumentacji, diagnoze i leczenie, podczas
gdy komercyjne modele mogg by¢ modyfikowane bez
wiedzy uzytkownik6w, a nawet wylaczane bez uprze-
dzenia, jesli ustuga bedzie nieoptacalna.

Potrzebne s3 inwestycje w Al

Wida¢ pierwsze inicjatywy majace na celu publicz-
ne inwestycje w Al. W rozporzadzeniu wykonawczym
w sprawie sztucznej inteligencji podpisanym przez Pre-
zydenta USA Joe Bidena, Departament Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej USA oraz Departament Spraw Weteranow
USA maja przeanalizowaé, jak bezpiecznie wdrozy¢
sztuczng inteligencje w opiece zdrowotnej. W Wielkiej
Brytanii Narodowa Shuzba Zdrowia (NHS, National He-
alth Service) przeznaczyta ponad 123 miliony funtéw na
rozwoj i ocene sztucznej inteligencji oraz 21 milionéw
funtéw na jej wdrozenie. Unia Europejska przeznaczy-
fa 60 milionéw euro na badania nad sztuczng inteligen-
cja w opiece zdrowotnej i jej wdrazanie.

Publiczne inwestycje w Al maja jeszcze jeden atut:
ochrona zdrowia dysponuje duzymi repozytoriami da-
nych, ktére mozna by wykorzysta¢ do trenowania no-
wych modeli AT dopasowanych do lokalnych potrzeb,
opartych na danych z badan naukowych.

W Polsce temat AT w ochronie zdrowia jest na razie
mocno zaniedbany — inwestycyjne i legislacyjnie. ,,Po-
lityka dla rozwoju sztucznej inteligencji w Polsce” zo-
stala opracowana jeszcze przed pojawieniem sie duzych
modeli jezykowych i juz stracita na aktualnosci. Biala
Ksiega AT w Praktyce Klinicznej stworzona przez Koali-
cje Al w Zdrowiu nie doczekata sie wiekszego zaintere-
sowania ze strony Ministerstwa Zdrowia po jej publika-
cji w czerwcu 2022 roku. Wszyscy czekaja na unijny Al
Act, ktéry postuzy jako podstawa do dalszych dziatan
regulacyjnych. Jedyna inicjatywa godna uwagi jest po-
wstanie 18 regionalnych Centr6w Medycyny Cyfrowej
w ramach projektu Agencji Badan Medycznych.

Przygotowano na podstawie artykutu ,Generative Al could revo-
lutionize health care - but not if control is ceded to big tech’, cza-
sopismo Nature, 30.11.2023.
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Monitoruj przeptyw
pacjentow w placowce
| lepiej zarzadzaj wizytami

Wskazniki efektywnosci, tzw. KPI (Key Performance
Indicators) — kojarzone z osigganiem celow bizne-
sowych w firmach komercyjnych — pomagajq takze
w zarzadzaniu placowkami ochrony zdrowia. Jak?

W przypadku placowki ochrony zdrowia, KPl moze
odnosic sie np. do monitorowania kluczowych wskaz-
nikow powiazanych z rejestracjg pacjentow.

staje sie do$¢ skomplikowana. Tutaj z pomocg przycho-
dzi serwis Terminarz+, ktéry dostarcza danych zwigza-
nych z wykorzystaniem terminarzy wizyt w calej przy-
chodni, w danej poradni, czy nawet u konkretnego le-
karza. Dla os6b zarzadzajacych to cenna wiedza, dzieki
ktérej moga usprawniac dziatanie placéwki, dopasowy-
wac oferte do potrzeb pacjentéw, poprawia¢ jakos$c¢ ob-
stugi i efektywno$¢ organizacji.

Terminarz+ pozwala na monitorowanie kluczo-
wych wskaznikéw powigzanych z rejestracjq pacjen-
téw, w oparciu o terminy udostepnione w rejestracji tra-
dycyjnej oraz rejestracji on-line. Placéwka otrzymuje
przekrojowa wiedze na temat wykorzystania termina-
rzy, w szczegodlnosci o liczbie i strukturze umawianych
wizyt, obtozeniu lekarzy, liczbie oraz potencjalnej war-

Menedzerowie przychodni moga analizowac liczbe
utraconych wizyt i ich szacowana warto$¢ w okreslo-

nym czasie. Taki biezacy monitoring pomaga zoriento-
wac sie, w jakim stopniu jest wykorzystywany potencjat
danej placowki i zatrudnionego w niej personelu.

W przypadku prowadzenia przychodni, w ktérej za-
trudnionych jest wielu lekarzy, a takze takich, ktére
maja rozne lokalizacje, tego typu samodzielna analiza

toSci utraconych termindéw, liczbie wolnych terminéw
w najblizszym czasie.

Jak to dziata?
Serwis Terminarz+ przedstawia wszystkie informacje
dotyczace terminéw w formie czytelnych dashboar-
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déw. Szczegbtowa analiza mozliwa jest dzieki filtrom,
uwzgledniajagcym m.in. lokalizacje placowek, porad-
nie, lekarzy, rodzaj i status wizyty. Terminarz+ poka-
zuje m.in. liczbe wolnych termindw na dany dzien ze
wskazaniem lekarzy, ktérzy majq ich najwiecej, liczbe
utraconych wizyt i ich szacowana warto$é. Dostarcza
réwniez wiedzy o terminach udostepnionych w rejestra-
cji on-line w ujeciu ilosciowym i procentowym, zajeto-
$ci termindw ogdlnie i zajetosci terminéw on-line. Po-
nadto Terminarz+, w oparciu o wizyty uméwione trady-
cyjnie oraz on-line, dostarczy szczegétowych informacji
na temat tego, ktorzy lekarze mieli najwiecej wizyt (wy-
konanych, niezrealizowanych, uméwionych, anulowa-
nych przez pacjenta lub przez placéwke, odrzuconych),
poinformuje o Zrédle rezerwacji, skad trafiaty umowie-
nia, przedstawi podziat na forme wizyt (tradycyjna, te-
lefoniczna, on-line) i ich patnikéw.

Terminarz+ to nieocenione wsparcie

w podejmowaniu decyzji i optymalizacji dziatan

w placowce medycznej

Kazde przedsiebiorstwo, aby dziata¢ efektywnie, po-
winno podejmowac decyzje w oparciu o rzetelng anali-

ze oraz biezacy monitoring gtéwnych obszaréw swojej
dziatalnosci. W przypadku placéwek medycznych waz-
ne jest m.in. zadbanie o optymalne wykorzystanie cza-
su pracy personelu medycznego. Korzystajac z serwi-
su Terminarz+ mozna dowiedzie¢ sie m.in. czy pacjen-
ci umawiajgq sie chetniej on-line do danego lekarza, czy
tradycyjnie, czy w zwigzku z wysokim wykorzystaniem
terminéw on-line warto udostepni¢ je w wiekszej licz-
bie. Na ilu wizytach nie pojawili sie pacjenci? Jak wy-
gladal rozklad wizyt, ktére sie nie odbyly? W ktérej po-
radni, do ktérego lekarza bylo ich najwiecej? Jak wy-
gladata realizacja wizyt refundowanych (NFZ)? Ile ich
byto w konkretnych poradniach, we wskazanym okre-
sie? Gdzie placowka traci terminy, a gdzie ich braku-
je? Jak wyglada sytuacja u lekarzy, ktorzy traca ich naj-
wiecej?

Menedzer korzystajac z wiedzy, jakq dostarczy mu
serwis Terminarz+, bedzie mdg} podja¢ konkretne dzia-
tania, aby zmniejszy¢ liczbe wolnych terminéw np. uru-
chamiajac dodatkowe ustugi takie jak porada on-line
i pfatnosci on-line, badz tez powiadomienia OSOZ. @

Zachecamy do kontaktu pod adresem: kontakt@osoz.pl.

Terminarz+ pozwala monitorowa¢ i optymalizowac proces rejestracji pacjentow

Rejestracja on-line

Rejestracja tradycyjna

Rejestracja przez
urzadzenie mobilne

1
Efré',__l Lekarze BezKolejki.pl

€9 VisiMed
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KAMSOFT

Wszystko co musisz wiedzie¢

o Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF) znajdziesz

na ksef.kamsoft.pl

S Poznaj wyzwania czekajgce apteki,
placowki medyczne oraz hurtownie
farmaceutyczne

Pobierz bezptatnie nagrania
Z webinardw

Poznaj odpowiedzi na najczesciej
zadawane pytania

Dowiedz sie, jak pharmind EDI XF
utatwi podmiotom wymiane
dokumentow z KSeF

!E Wejdz na ksef.kamsoft.pl
i przygotuj swojg firme
na wdrozenie obowigzku
korzystania z KSeF

Przygotuj sie na obowigzkowy
Krajowy System e-Faktur (KSeF) z

pharmind EDI XF

Kogo dotyczy KSeF

nikdw VAT-u
walnionych 2 placenia podatku VAT
yfilkowanych w Polsoe do procedury unijnej G55

ladajacych polski identyfikator p NI

Wyzwania, czyli jak przygotowac sie do wdrozenie przedsieb
w zakresie korzystania z KSeF

(85) Kksef@kamsoft.pl @D ksefkamsoft.pl
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FELIETON

Wzrosty i spadki na rynku aptecznym

Na analize potencjalnych i realnych zmian zwigza- dr JAROSEAW FRACKOWIAK
.. L, . . Prezes PEX PharmaSequence
nych z wyboramiiwejsciem w zycie DNUR, 65+/18-,
korektw Prawie Farmaceutycznym oraz ,dziatania" Wplyw inflacji na ceny produktéw w aptekach byt ana-

e , lizowany wielokrotnie. Ale, wtasnie na rynku farmaceu-
tzw. AdA 20 prey) dzie !eSZCZG- p_o.czeka C'_A ryn?k tycznym, wzrost cen ma wieksze znaczenie w przypad-
farmaceutyczny musi przeciez zy¢ swoim zyciem. ku sprzedazy odrecznej, a znacznie mniejsze w przypad-
Chorujemy, na liste refundacyjna wehodza nowe ku lekéw na recepte. Szczeg6lnie w segmencie lekow

) b ) ) ) ) ) refundowanych, w ktérym ceny sa regulowane, a al-
leki, nastepuja zmiany w terapiach, przestaja dziatac gorytm ich wyznaczania nie bierze pod uwage sytuacji

czynniki wptywajace narynek zwiazane z pandemia,  ekonomicanej paistwa. G em jest waine poza cena-
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» Wartos¢ rynku aptecznego
w Polsce powinna przekroczy¢
w 2023 roku 50 mld ztotych. «

Warto$¢ rynku aptecznego w Polsce powinna prze-
kroczy¢ w 2023 roku 50 mld zt. Moze to by¢ wiecej
o0 ok. 10% niz w roku 2022. Nawet 28 mld z} — w tym
ponad 11 mld z} to refundacja — bedzie wydatkowane
z kieszeni pacjenta i ptatnika na leki na recepte, refundo-

Top 7 klas atc 4 kontrybuujacych najbardziej we wzroscie wartosci rynku
aptecznego - podano wartos¢ rynku w cenach detalicznych w okresie od 1
stycznia do konca wrzesnia 2023 w poréwnaniu do analogicznego okresu roku
ubiegtego, oraz — w nawiasie i na wykresie — warto$¢ kontrybucji we wzroscie
miedzy badanymi okresami tylko dla lideréw wzrostu

Klasy ; (207
. A10S0 - GLP-1 AGONIST ANTIDIABETICS: 795mPLN (+397)

0 rOSDQCBJ SEMAGLUTIDUM, LIRAGLUTIUM, DULAGLUTIDUM

sprzedazy

— wzrosty to: A0P1 - SGLT2 INHIBITOR ANTIDIABETICS, PLAIN: 526mPLN (+269)
DAPAGLIFLOZINUM, EMPAGLIFLOZINUM

953 BOTFO - DIRECT FACTOR XA INHIBITORS: 834mPLN (+100)
PIXABANUM, RIVAROXABANUM

PLN CO7A0 - BETA-BLOCKING AGENTS, PLAIN: 701mPLN (+53)
BISOPROLOLUM

YTD 09/2023 JO5B4 - INFLUENZA ANTIVIRALS: 69mPLN (+53)

VS OSELTAMIVIRUM)

YTD 09/2022

NO3AD - ANTI-EPILEPTICS: 385mPLN (+41)
CENOBAMATUM, PREGABALINUM

*Wartosci

przedstawione NOGA9 - ANTIDEPRESSANTS, ALL OTHERS: 277mPLN (+40)
w cenach VORTIOXETINUM, TRAZODONUM, BUPROPIONUM

detalicznych

Top 7 klas atc 4 wptywajacych najmocniej na spadek wartosci rynku apteczne-
go - podano wartos$¢ rynku w cenach detalicznych w okresie od 1 stycznia do
konca wrzesnia 2023 w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegtego,
oraz — w nawiasie i na wykresie — wartos¢ wptywu na spadek miedzy badanymi
okresami tylko dla najwiekszych spadajacych produktow

Klasy
. . R0O3D1 - CORTICOIDS, INHALANT: 300mPLN (-30)

0 maleJapeJ BUDESONIDUM, CICLESONIDUM

sprzedazy,

spadki to: NO5AT - ATYPICAL ANTIPSYCHOTICS: 502mPLN (-29)
RISPERIDONUM, PALIPERIDONUM

-113 RO3F1 - B2-AGONIST AND CORTICOID COMBINATIONS, INHALANT: 360mPLN (-13)
BECLOMETASONUM, FORMOTEROLUM; BUDESONIDUM, FORMOTEROLUM;

I FLUTICASONI PROPIONAS, SALMETEROLUM, CELON

A10C3 - HUMAN INSULINS AND ANALOGUES, INTERMEDIATE- OR LONG-ACTING,

PLN COMBINED WITH FAST-A: 171mPLN (-11)
NSULINUM ASPARTUM, INSULINUM HUMANUM ISOPHANUM, INSULINUM INJECTIO
NEUTRALIS, INSULINUM HUMANUM ISOPHANUM, INSULINUM INJECTIO NEUTRALIS

YTD 09/2023 A10CT - HUMAN INSULINS AND ANALOGUES, FAST-ACTING: 243mPLN (-11)
VS INSULINUM GLULISINE, INSULINUM ASPARTUM, INSULINUM LISPRUM

YTD 09/2022

RO3A3 - LONG-ACTING B2-AGONISTS, INHALANT: 90mPLN (-10)
FORMOTEROLUM, SALMETEROLUM

*Wartosci
przedstawione BO1B2 - FRAGTIONATED HEPARINS: 383mPLN (-9)
w cenach ENOXAPARINUM NATRICUM, NADROPARINUM CALCICUM, DALTEPARINUM NATRICUM

detalicznych

wane i nierefundowane. W tym wzrost rynku 2023/2022
w segmencie lekéw refundowanych na recepte moze
wynies$¢ ok. 9%, a w przypadku nierefundowanych na-
wet 15% (w tym ostatnim przypadku ma spore znacze-
nie tez zmiana cen).

Wielkie znaczenie w zmianach wartosci rynku majq
zmiany w wartosci sprzedazy lekéw z okreslonych klas
ATC 4. Jezeli wezmiemy pod uwage tylko top 7 klas
ATC 4 (produkty-liderzy) kontrybuujacych we wzroscie
sprzedazy, to wzrost warto$ci sprzedazy w tych klasach
—tylko w okresie styczen-wrzesien 2023, odpowiada za
prawie 950 mln zt wzrostu w poréwnaniu do ubieglego
roku. A top 7 klas ATC 4 (najbardziej znaczace produk-
ty) wptywajacych na spadek wartosci rynku apteczne-
go miedzy badanymi okresami obniza jego warto$¢ (do
wrzesnia 2023 w poréwnaniu do takiego samego okre-
su 2022) ,,tylko” o niecate 113 mln z}.

Top 7 rosnacych klas ATC 4 generuje wzrost war-
tosci rynku aptecznego w okresach styczen-wrze-
sient 2023/2022 o ponad 950 mln zt. Liderem wptywu
na wzrosty wartosci rynku jest Ozempic, ale znaczne
wzrosty notuja tez Saxenda i Trulicity. Ale i na drugim
miejscu sq leki przeciwcukrzycowe — SGLTP2. Rosng
tez kategorie lek6w: przeciwcukrzycowych, beta-blo-
kery (bisoprolol), przeciwwirusowe, przeciwpadaczko-
we i antydepresanty.

Spadki sa warto$ciowo wiele mniejsze niz wzrosty.
Najwieksze spadki odnotowaty leki kortykoidy wziew-
ne zawierajace budezonid/ciclezonid oraz B2 agoniSci
w kombinacji z kortykoidami oraz B2 agonisci w po-
staci wziewnej. Wydaje sie, Ze ten spadek jest funkcja
stabszego sezonu przeziebien i wygaszania pandemii.
Spadaja tez antypsychotyki i insuliny ludzkie, ale to
najprawdopodobniej efekt zmian w zachowaniach tera-
peutycznych lekarzy.

Przedstawiona analiza jest bardzo prosta, ale sporo
moze powiedzie¢ o rynku i zachodzacych na nim zmia-
nach. Ostatnie modyfikacje na listach refundacyjnych,
w tym miedzy innymi wejscie list 65+/18-, ale takze po-
jawienie sie pierwszych odpowiednikéw do czesto sto-
sowanych terapii (np. w przypadku lekéw przeciwza-
krzepowych) zmieniajq obraz rynku. Czasami w bardzo
znaczacy sposob. Trzeba tez dodac, ze mata, ale jednak
czes$¢ z wymienionych w analizach lekéw nie jest bar-
dzo }atwo dostepna. Popyt moze nawet znaczaco prze-
rasta¢ podaz. Powszechnie wiadomo, jakich lekdw nie
ma w hurtowniach w wystarczajacych ilosciach. Jaki
z tego wniosek?

Sledzenie zmian w zachowaniach terapeutycznych,
ktére oddziatuja na sprzedaz apteczng na rynku, a szcze-
gdlnie ich intensywnosci, ma znaczace znaczenie w pla-
nowaniu asortymentu w aptekach, a w efekcie na lep-
sze zabezpieczenie potrzeb pacjentéw, ktorych zaku-
py apteczne nie korcza sie przeciez na ,,poszukiwanym
leku”.

*PEX - wszelkie symulacje wykonano na podstawie reprezenta-
tywnych danych z ogélnopolskiego panelu aptek PEX/ABD.

Adres do autora: jaroslaw.frackowiak@pexps.pl.
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RANKINGI PEX

Rankingi PEX. Firmy i produkty we wrzesniu 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 migdzy miesigcami do-
tycza pierwszych 10-ciu miejsc. Autorem rankingdw jest PEX PharmaSequence (wszystkie dane na podstawie reprezentatywnego pane-

lu aptek/sieci ABD PEX PharmaSequence).
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Ranking firm farmaceutycznych
pod wzgledem wartosci sprzedazy
aptecznej do pacjenta
we wrze$niu 2023

LEKI NA RECEPTE
POLPHARMA
NOVO NORDISK
ADAMED
KRKA
SANOFI
TEVA
BOEHRINGER INGELHEIM
BAYER
SANDOZ
BAUSCH HEALTH

LEKIOTC
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prosimy o kontakt: solutions_by_pex@pexps.pl

0OSOZ Polska
grudzien 2023

54


mailto:solutions_by_pex@pexps.pl

MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

Koszty leczenia

ZMIANA MIESIECZNA WE WRZESNIU 2023 W ODNIESIENIU DO SIERPNIA

102 249 zt 111498 ¢ 5932 zt 11139 zt 834 zt 766 zt

SIERPIEN WRZESIEN SIERPIEN WRZESIEN SIERPIEN WRZESIEN

9249 74 @ 9.05% 5207 74 @ 87.78% -8 7t @ -817%

TREND ROCZNY - POROWNANIE ROKU 2023 | 2022

2022 2023 2022 2023 2022 2023

77454 7+ @ 6,42% 513 2t @ 0,40% 529 7t @ 5.39%

WRZESIEN - WOJEWODZTWA 0 NAINIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Warminsko-Mazurskie 91254 zt
Opolskie 91716 zt
Podkarpackie 96248 zt

Swigtokrzyskie 8157 zt
Warminsko-Mazurskie 8 950 zt
Podlaskie 8964 zt

Swietokrzyskie 567 zt
Podlaskie 568 zt
Opolskie 581zt

Wielkopolskie 120 328 zt
Matopolskie 125551 zt
Mazowieckie 132173 zt

Matopolskie 12547 zt
Wielkopolskie 12 565 zt
Mazowieckie 13831zt

Matopolskie 882 zt
Pomorskie 921zt
Mazowieckie 929 zt

ROK 2023 - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Warminsko-Mazurskie 1075 911 zt
Opolskie 1091724 zt

Swigtokrzyskie 102 656 zt
Warminsko-Mazurskie 106 644 z+

Matopolskie 882 zt
Pomorskie 921zt

Podkarpackie 1137 674 7+

Wielkopolskie 1410 439 zt
Matopolskie 1463719 zt
Mazowieckie 1542840 zt

Podlaskie 108150 zt

Wielkopolskie 148 738 zt
Matopolskie 152 214 zt
Mazowieckie 159799 zt

Mazowieckie 929 zt

Pomorskie 12703 zt
Matopolskie 12 746 zt
Mazowieckie 13097 zt

WRZESIEN - WOJEWODZTWA Z NAJMOCNIEJSZYMI SPADKAMI | WZROSTAMI KOSZTOW

Brak spadkow kosztow

Wielkopolskie 11466 74
todzkie 11531zt
Mazowieckie 14383 zt

2018 2019 2020 2021 2022

Brak spadkow kosztow

Matopolskie 5840 zt
Wielkopolskie 6185 zt
Mazowieckie 6891zt

Pomorskie -167 zt

Warminsko-Mazurskie -151zt
Zachodniopomorskie -131zt

Brak wzrostow kosztow

ZESTAWIENIE - KOSZTY WE WRZESNIU W OSTATNICH LATACH

202 2018

202 2018 2019 2020 2021

2019 2020 202’\ 2022 2023

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

@ dane biezace @ prognoza
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MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

KOSZTY GRYPY | PRZEZIEBIENIA (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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koszty, tys. zt

MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

KOSZTY ALERGII (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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Struktura dystrybucji lekow

WRZESIEN 2023 | WARTOSCI STATYSTYCZNE | TRENDY W STOSUNKU DO SIERPNIA

CENA OPAKOWANIA LEKU

28,65 7t
™ 0,26

® -017%

MARZA APTECINA

25,08%

RX 43,88%
SPRIEDAZ NA PACIENTA 0TC 31,94%
16,08 zt SPRIEDAZ WEDEUS SUPLEMENTY 8,83%

® 1,08 zt

PROBNOZA NA
GRUDZIEN 2023

Obrot statystycznej apteki we wrzesniu
2023 roku wyniést 335,5 tys. zt. W po-
réwnaniu z sierpniem 2023 roku byt o 28
tys. zt wyzszy (+9,1%). Jednoczesnie byt
0 23 tys. zt wyzszy (+7,4%) niz w ana-
logicznym okresie ubiegtego roku. War-
to$¢ rynku farmaceutycznego osiggneta
poziom 4,258 mld z}t. Oznacza to wzrost
0 353,2 mln z} (+9,0%) w stosunku do
sierpnia 2023 roku oraz wzrost 0 216 mln
7t (+5,3%) w stosunku do wrzesnia 2022
roku. Udzial refundacji stanowit 25,11%
(wzrost 0 2,81 p.p. w stosunku do sierp-
nia 2023) obrotu aptecznego i wyniost
1069 mln z} (+22,8%).

Obroét w statystycznej aptece w 2023
roku wyniesie 4007 tys. zt. Oznacza to
wzrost sredniego obrotu w stosunku do
minionego roku o 13% (+460,5 tys. z1)
oraz wzrost 0 31,1% (+950,5 tys. z})
w stosunku do 2022 roku. Rynek farma-

STATUSU LEKU

INNE 15,35%

OBROT W APTECE

335,0 tys. zt
™ 28tys.

LICZBA PACJENTOW

4410
® 310

IX \ v vk viE X

POZIOM REFUNDAC)I

2511%
™ 2.81%

OHONOIC)

Koniec roku jest okresem wzmozonego ruchu w aptekach.
Do chorob jesienno-zimowych dotgczajg zakupy swigteczne, ktore rowniez
w aptekach odgrywajq znaczacq role. Wedtug prognoz, w grudniu obrot

statystycznej apteki wyniesie 422 tys. zt

ceutyczny osiggnie warto$¢ 51 mld zt. To
odpowiednio o 5 mld zt wiecej (+10,8%)
niz w 2022 roku oraz o 10,4 mld zt wie-
cej (+25,7%) niz w 2021 roku. Wartos¢
refundacji wyniesie 11,2 mld zt, co be-
dzie stanowito 21,87% catkowitego ob-
rotu aptecznego.

We wrzesniu sprzedaz w podstawo-
wych kategoriach sprzedazowych ksztal-
towala sie nastepujqco: $redni obrot ap-
teczny wypracowany ze sprzedazy le-
koéw refundowanych wyniést 100,6 tys.
z}, lekéw wydawanych na recepty peino-
platne — 89,2 tys. z}, a produktéw sprze-
dawanych bez recepty — 142,4 tys. zi.
W poréwnaniu z sierpniem 2023 roku,
we wszystkich kategoriach zanotowali-
Smy wzrost warto$ci sprzedazy. W przy-
padku recept refundowanych wyniést
on 11,8% (+10,59 tys. z}), a w przy-
padku sprzedazy na recepty pelnoplat-

ne — 4,3% (+3,609 tys. z1) a w przypad-
ku sprzedazy odrecznej 10,6% (+13,61
tys. zt). Wartos$¢ rynku farmaceutyczne-
go wypracowana ze sprzedazy lekéw re-
fundowanych wyniosta 1277 min z4, le-
kéw wydawanych na recepty pelnoplat-
ne — 1131 mln z}, a sprzedazy produktow
OTC - 1806 mln zt.

Dniem tygodnia charakteryzujacym
sie najwiekszym $rednim obrotem ap-
tecznym byt pigtek (13897 z}), natomiast
dniem roboczym o najnizszym srednim
obrocie aptecznym — $roda (13 585 z}).
Rozrzut pomiedzy tymi warto$ciami wy-
nosit 312 zk.

We wrzesniu 2023 roku w stosun-
ku do sierpnia 2023 roku w dwoch ka-
tegoriach sprzedazowych zanotowali-
$my spadek wartosci. Byly to uktad mo-
czowy oraz dermatologia. Najwiekszy
wzrost zanotowalisSmy w przypadku pro-

0OSOZ Polska
grudzien 2023
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duktéw przeciwzakaznych oraz na uklad
oddechowy.

Najwieksze zmiany w udziale po-
szczegolnych grup terapeutycznych za-
obserwowano w przypadku produktéw
na uktad oddechowy, dermatologicznych
i lekéw przeciwzakaznych. Najwiekszy
udzial w wartosci sprzedazy nalezy do
grupy produktéw na przewo6d pokarmo-
wy i metabolizm.

We wrzesniu $rednia marza apteczna
wyniosta 25,58%. To o 0,17 p.p. mniej
niz w sierpniu 2023 roku oraz o0 0,35 p.p.
mniej niz we wrzesniu 2022 roku. Marza
w podstawowych kategoriach sprzedazo-
wych ksztalttowala sie nastepujaco: dla
lek6éw refundowanych wyniosta 20,47%
(+0,8 p.p. w stosunku do sierpnia 2023),
dla lekéw wydawanych na recepty pel-
noptatne — 19,88% (+0,65 p.p. w stosun-
ku do sierpnia 2023), natomiast dla pro-
duktow OTC - 30,32% (-1,60 p.p. w sto-
sunku do sierpnia 2023 roku).

W 2023 roku marza apteczna wynie-
sie 25,09%. Bedzie ona o 0,19 p.p. niz-
sza w stosunku do 2022 roku. Jednoczes-
nie jej poziom w stosunku do 2021 roku
wzro$nie o 0,12 pp. Dla lekéw refundo-
wanych srednia marza apteczna wyniesie
19,85% (+1,28 p.p. w stosunku do 2022
roku), dla lekéw wydawanych na recepty
pelnoplatne — 20,26% (-1,59 p.p. w sto-
sunku do 2022 roku), a dla produktéw
OTC - 29,90% (-0,15 p.p. w stosunku
do 2022 roku).

Srednia cena za opakowanie leku we
wrzesniu 2023 roku wyniosta 28,65 zt.
Cena ta w poréwnaniu do sierpnia 2023
roku wzrosta o 26 groszy. Poréwnujac ja
do ceny z wrzesnia 2022 obserwujemy
wzrost ceny o 2,67 zt. W przypadku le-
koéw refundowanych srednia cena opako-
wania w stosunku do sierpnia 2023 wzro-
sta (+1,0%) i wyniosta 32,26 zt. W przy-
padku lekéw na recepty pelnoptatne
cena takze wzrosta i wyniosta 38,18 zt
(-0,06 z1), zas w przypadku sprzedazy
odrecznej — 23,00 z} (+0,43 z}).

We wrze$niu statystyczna apteke od-
wiedzito 4410 pacjentéw (wzrost o 310-
ciu pacjentéw w stosunku do sierpnia).
3530 os6b zakupito produkty OTC, 970
— leki refundowane, oraz 920 — leki wy-
dawane na recepty pelnoptatne. Naj-
wiekszy ruch w statystycznej aptece
panowat w trzecim tygodniu miesiaca,
tj. pomiedzy 15 a 21 wrze$nia. Wéw-
czas w statystycznej aptece zanotowano
1063 osoby. Kolejnym w rankingu tygo-
dniem by} 22—-28 wrze$nia (1045 osé6b),
8-14 wrzesnia (1031 oséb), 1-7 wrzes-
nia (963 osoby). Najwiecej pacjentow

Rys. 1. Wielkos¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegdlnych dniach wrzesnia (poréwnanie
do ubiegtego roku)
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Rys. 2. Wielko$c¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegdlnych dniach wrzesnia - 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
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Rys. 6. Podziat $redniej ceny pozycji sprzedanej na recepte refundowana (w zt), na zaptate pacjenta i doptate refundacyjna w latach 2022-2023
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Rys. 7. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w ciggu miesigca w latach 2010-2023
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zarejestrowano w aptece w godzinach
10.00-12.00.

Statystyczny pacjent podczas jednej
wizyty w aptece zakupit produkty o tacz-
nej wartosci 76,08 zt. To o 1,08 zt wiecej
niz w minionym miesigcu oraz o 6,32 zt
wiecej niz w analogicznym okresie roku
2022. Z kwoty tej 56,98 zt zaptacil pa-
cjent, a 19,10 z} doptacit refundator. War-
to$¢ refundacji w poréwnaniu z sierp-
niem wzrosta o 14,2% (+2,37 z}). W tym
samym okresie warto$¢ zaptaty pacjenta
spadta 0 2,2% (-1,30 z1). Dla lekéw refun-
dowanych warto$¢ koszyka statystyczne-
go pacjenta wyniosta 103,75 zt (z czego
18,38 z1 to zaptata pacjenta, a 85,37 zt —
warto$¢ refundacji), dla lekéw wydawa-
nych na recepty petnoptatne — 96,93 zl,
a dla produktéw OTC — 40,33 zi.

W 2023 roku warto$¢ koszy-
ka statystycznego pacjenta wyniesie
76,65 zt. Z kwoty tej 59,89 zt zapta-
ci pacjent, a 16,76 zt doptaci refunda-
tor. W podziale na podstawowe katego-
rie sprzedazowe, warto$¢ sprzedazy na
pacjenta bedzie ksztaltowata sie naste-
pujaco: dla lekéw sprzedawanych na re-
cepty pelnoptatne wyniesie 89,60 zi, pro-
duktow OTC — 41,56 zt, a lekdw refun-
dowanych — 101,31 zt (z czego 25,71 zt
to zaptata pacjenta, a 75,60 zt warto$¢ re-
fundacji). ®

»We wrzesniu sta-
tystyczng apteke
odwiedzito 4410
pacjentow, o 310
pacjentow wiecej
NiZ w sierpniu. «

Rys. 8. Liczba pacjentdéw w statystycznej aptece w rozbiciu na przedziaty godzinowe w dniu po-
wszednim we wrzes$niu
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Rys. 9. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych dniach wrzesnia (poréwna-
nie do ubiegtego roku)
@ wrzesien 2023 @ wrzesien 2022
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Rys. 10. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych tygodniach wrzesnia (poréw-
nanie do ubiegtego roku)
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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

Warto$¢ sprzedazy w statystycznej aptece (PLN)  Udziat w catkowitej wartosci sprzedazy aptecznej

wrzesien 2023 wrzesien 2022 wrzesien 2023 wrzesien 2022

146 332 128 408 43,88% 41,09%

106 530 107 477 31,94% 34,39%

29 456 29 303 8,83% 9,38%

51183 47 312 15,35% 15,14%
0OSOZ Polska

grudzien 2023
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Tab. 2. Opis stanu statystycznej apteki w formie skréconego biuletynu informacyjnego za wrzesien 2023

zmiana w stosunku do (%)

zmiana w stosunku do (liczbowo)

wrzesien
2023 sierpnia stycznia wrzesnia wrzesien stycznia wrzesnia
2023 2023 2022 2023 2023 2022
obrét catkowity statystyczna apteka 335,5 9.1% 4,0% 7,4% 28,00 13,00 23,00
(w tys. zH) caty rynek apteczny 4258 166 9,0% 2,7% 5,3%  353223,50 112751,00 215978,50
recepty refundowane | statystyczna apteka 100,6 11,8% 12,3% 10,6% 10,60 11,06 9,67
(wtys. zt) caty rynek apteczny 1277 295 11,7% 10,9% 8,5%  133862,08 12589394 100 588,77
recepty petnoptatne statystyczna apteka 89,2 4,3% 5,0% 14,3% 3,69 4,25 11,18
(w tys. zH) caty rynek apteczny 1131834 4,3% 3,7% 12,2% 46 184,28 40 169,97 122 943,29
sprzedaz odreczna statystyczna apteka 1424 10,6% -1,9% 1,2% 13,61 -2,73 1,65
(W tys. zt) caty rynek apteczny 1806871 10,5% -3,1% -0,7% | 171773,35 -58089,96 -13 264,39
warto$¢ refundagj statystyczna apteka 84,2 22,9% 25,3% 22,5% 15,67 17,00 15,48
(w tys. zH) caty rynek apteczny 1069 148 22,8% 23,7% 20,2% | 198 463,43 204 932,10 179 705,48
i . w catkowitym obrocie 25,11% 12,6% 20,4% 14,1% 0,0281 0,0426 0,0310
udziat refundacji . .
w sprzedazy refundowanej 82,29% 10,3% 11,8% 10,8% 0,0767 0,0867 0,0804
ogbtem 28,65 zt 0,9% 6,5% 10,3% 0,2560 1,7566 2,6672
érednia cena dla lekéw z list refundacyjnych 32,26 zt 1,0% 3,1% 4,0% 0,3060 0,9696 1,2290
opakowania dla lekéw z recept petnoptatnych 38,18 zt -0,2% 8,4% 11,6% -0,0644 2,9434 3,9679
dla produktéw bez recepty (OTC) 23,00 zt 1,9% 5,3% 10,3% 0,4320 1,1663 2,1538
liczba pacjentow w aptece 4410 7,6% -1,6% -1,6% 310 -70 -70
liczba pacjentéw w aptece (recepty refundowane) 970 11,5% 3,2% 6,6% 100 30 60
liczba pacjentéw w aptece (recepty petnoptatne) 920 0,0% -11,5% -3,2% 0 -120 -30
liczba pacjentéw w aptece (sprzedaz odreczna) 3530 8,0% -3,3% -4,3% 260 -120 -160
ogbtem 25,58% -0,7% 3,5% -1,4% -0,0017 0,0087 -0,0035
érednia marza dla lekéw z list refundacyjnych 20,47% 4,1% -1,0% 3,1% 0,0080 -0,0022 0,0062
apteczna dla lekéw na recepty petnoptatne 19,88% 3,4% -7,0% -11,2% 0,0065 -0,0150 -0,0251
dla sprzedazy odrecznej 30,32% -5,0% 1,7% 2,2% -0,0160 0,0052 0,0066
wartosé sprzedazy na pacjenta 76,08 zt 1,4% 5,7% 9,1% 1,08 4,09 6,32
warto$¢ zaptaty przez pacjenta 56,98 zt -2,2% 0,0% 4,7% -1,30 0,00 2,57
wartos$¢ doptaty refundatora 19,10 zt 14,2% 27,3% 24,5% 2,38 4,09 3,75
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty refundowane) 103,75 zt 0,2% 8,9% 3,8% 0,25 8,46 3,78
warto$¢ zaptaty przez pacjenta (recepty refundowane) 18,38 zt -30,1% -26,9% -28,6% -7,90 -6,76 -7,37
warto$¢ doptaty refundatora (recepty refundowane) 85,37 zt 10,6% 21,7% 15,0% 8,15 15,22 11,15
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty petnoptatne) 96,93 zt 4,3% 18,7% 18,1% 4,01 15,27 14,83
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (sprzedaz odreczna) 40,33 zt 2,4% 1,5% 5,8% 0,95 0,58 2,20
opakowania statystyczna apteka 12,6 7,5% -1,5% -2,2% 0,89 -0,20 -0,28
(w tys.) caty rynek apteczny 160 282 7,5% -2,8% -4,0% 11 152,79 -4 579,68 -6 740,31
opakowania - recepty | Statystyczna apteka 3,0 10,3% 7,3% 4,3% 0,28 0,21 0,12
refundowane (W tys) | caty rynek apteczny 38678 10,2% 5,9% 2,3% 3578,79 2 159,95 873,04
opakowania - recepty | statystyczna apteka 2,3 4,4% -2,9% 2,6% 0,10 -0,07 0,06
petnoptatne (w tys.) caty rynek apteczny 29 798 4,3% -41% 0,7% 123919  -1287,91 206,70
opakowania - sprzedaz | statystyczna apteka 7,1 7,5% -5,0% -6,7% 0,50 -0,37 -0,51
odreczna (w tys.) caty rynek apteczny 90 153 7,4% -6,2% -8,5% 6 249,36 -5951,84 -8 347,95
Rys. 11. Prognoza miesiecznych obrotéw statystycznej apteki
Wartosci w cenach «@= prognoza obrotu «=@= realizacja obrotu == realizacja (poprzedni rok)
detalicznych brutto 420
Obroét 2023:
4007 tys. zt 400
Zmiana obrotu: 380
wzrost 12 do 14% 5 360
(]
& 30
& 320
300
280
260
I Il W% Y VI VI VIl IX X X XII
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Prognoza sprzedazy rocznej w oparciu o dane do wrzesnia 2023

2023

4007,0
51014 302,5
1152,2

14 669 218,8
1067,8

13 595 357,3
17487
222627353
876,3
11156 351,1
21,87%
74,62%
26,54 zt
31,48 zt
34,69 zt
21,55zt
52277
11373
11917
42074
25,09%
19,85%
20,26%
29,90%
76,65 zt
59,89 zt
16,76 zt
101,31 zt
25,71zt
75,60 zt
89,60 zt
41,56 zt
155,90

1984 839,05
35,86

456 518,11
29,75

378 761,03
88,99
1132962,88

zmiana w stosunku do

(%)
2022
13,0%
10,8%
10,8%
8,7%
17,6%
15,2%
11,6%
9.4%
11,7%
9,5%
-1,1%
0,7%
4,0%
2,3%
4,4%
57%
1,5%
2,9%
5,4%
0,4%
-0,7%
6,9%
-7,3%
-0,5%
11,3%
11,7%
10,0%
7,7%
5,5%
8,5%
11,6%
11,2%
4,1%
2,1%
6,0%
3,9%
8,7%
6,6%
1,6%
-0,4%

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2021 2022 2021
31,1% 460,5 950,5
257% 4958 326,5 10437 479,5
19,7% 112,7 189,5
14,8% 1168870,4 18873094
39,6% 1594 302,8
339% 1798623,6 34388974
34,2% 182,1 4454
28,7% 19184519 49617732
21,1% 91,8 152,9
16,2% 968 109,1 15517530
-7,6% -0,0025 -0,0180

1,0% 0,0052 0,0077
10,5% 1,02 2,51
5,3% 0,70 1,59
12,9% 1,48 3,97
14,7% 1,17 2,76
12,1% 777,2 5647,2
4,0% 322,8 432,8
18,8% 606,9 1886,9
12,0% 1744 44944
0,5% -0,0019 0,0012
7,7% 0,0128 0,0142
-10,5% -0,0159 -0,0238
2,5% -0,0015 0,0073
14,1% 7,79 9,46
15,2% 6,25 7,90
10,3% 1,53 1,56
15,1% 7,24 13,31
11,7% 1,34 2,70
16,3% 5,89 10,61
17,5% 9,29 13,33
19,8% 4,17 6,88
13,0% 6,18 17,94
8,4% 40 155,94 153 144,44
9,3% 2,04 3,06
4,8% 17 292,48 21 074,70
18,9% 2,39 4,72
14,0% 23 392,50 46 490,90
12,0% 1,40 9,51
7.4% -4 709,65 77 787,03

2023

28725

36 661 878,5
834,5

10 649 137,1
773,8

9 875 994,9
1236,0
15777 037,8
637,2
81312904
22,18%
74,91%
26,11 zt
31,01zt
34,05 zt
20,91 zt

38 680,0
8280,0
8890,0
31120,0
25,07%
19,63%
20,29%
29,87%
76,08 zt
56,98 zt
19,10 zt
103,75 zt
18,38 zt
85,37 zt
96,93 zt
40,33 zt
111,05
1417 372,93
25,94

331 055,61
21,39

273 072,21
62,73

800 715,44

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

Obrét 2023:
51,0 mid zt

Refundacja:
11,2 mid zt

Zmiana obrotu:
wzrost 10 do 12%
(w stosunku

do roku 2022)

Zmiana refundacji:
wzrost 8 do 10%
(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

12,3%
10,0%
10,2%
8,0%
17.6%
15,2%
10,3%
8,1%
11,3%
9,1%
-0,8%
0,9%
4,5%
1,8%
4,8%
5,4%
2,6%
1,3%
8,3%
1,8%
-0,8%
9,0%
-8,9%
0,9%
12,1%
8,1%
25,8%
11,9%
-23,1%
24,1%
20,9%
10,0%
1,2%
-0,9%
4,2%
2,2%
6,8%
4,6%
-2,2%
-4,2%

2021
31,2%
25,8%
19,6%
14,6%
40,5%
34,7%
34,0%
28,5%
21,3%
16,2%

-7,6%
1,3%
16,1%
2,8%
9.8%
10,4%
15,5%
52%
23,1%
15,4%
0,8%
6,0%
-9,8%
3,1%
19,4%
16,0%
30,7%
21,3%
-19,0%
35,9%
30,0%
16,1%
11,4%
6,8%
8,3%
3,8%
17,8%
12,9%
9,9%
5,4%

«@= realizacja obrotu
* realizacja refundacji

zmiana w stosunku do

(liczbowo)
2022 2021

313,5 683,0
33392515 75161845
77,3 136,5
789 662,5 13584174
115,5 223,0
1304 457,9 25441352
115,6 313,9
1186 216,2 3501703,0
64,8 111,7
677 773,2 1136 302,7
-0,0019 -0,0182
0,0068 0,0094
1,12 3,63
0,53 0,86
1,57 3,04
1,08 1,97
980,0 5190,0
110,0 410,0
680,0 1670,0
550,0 4150,0
-0,0019 0,0020
0,0162 0,0111
-0,0197 -0,0221
0,0026 0,0089
8,20 12,35
4,28 7,86
3,92 4,49
11,07 18,22
-5,52 -4,31
16,59 22,54
16,75 22,38
3,68 5,59
1,27 11,39
-12 198,00 90766,71
1,06 1,99
7 008,69 12 191,33
1,35 3,23
12 099,92 31 259,98
-1,44 5,67
-34 979,08 41 169,39

«@= realizacja obrotu (rok 2022)

-.- realizacja refundacji (rok 2022)

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

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy
Liczba

1.U-R 496,83
2.U-30 406,31
3.U-50 171,40
4. U-BEZPEATNY 22,69
5. INWALIDA WOJENNY 8,94
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,00
7.ZHK 9,18
8.AZ 0,00
9.SENIOR 75+ 775,46
10. CIAZA + 2,22
11. NARKOTYKI 47,20
12. SRODKI POMOCNICZE 10,67
13. PELNOPEATNE 18,04
14. ODRECZNA 1830,56
15. RAZEM 6124,61

%

0,05
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,18
0,62

Sprzedaz brutto

Wartos¢
30960,25
20712,29

4473,83
2262,85
560,90
0,00
284,31
0,00
36556,14
300,79
236347
216297
3322,20
89177,00
142363,00

%

0,09
0,06
0,01
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,11
0,00
0,01
0,01
0,01
0,27
0,42

Optata pacjenta

Wartos¢
5876,83
7960,58
2492,05

121,68
0,00

0,00
38,91
0,00

0,33

0,00

0,00
1334,60
1897,03
89177,00
142363,00

%

0,02
0,03
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,01
0,35
0,57

Refundacja

Wartos¢
2508341
12751,72

1981,78
214117
560,90
0,00
245,40
0,00
36555,81
300,79
236347
828,36
142517
0,00
0,00

%

0,30
0,15
0,02
0,03
0,01
0,00
0,00
0,00
0,43
0,00
0,03
0,01
0,02
0,00
0,00

Udziat wart. %

Pac.
0,19
0,38
0,56
0,05
0,00
0,00
0,14
0,00
0,00
0,00
0,00
0,62
0,57
1,00
1,00

Ref.
0,81
0,62
0,44
0,95
1,00
1,00
0,86
0,00
1,00
1,00
1,00
0,38
0,43
0,00
0,00

Opakowania
Liczba

772,57
644,69
207,75
58,64
14,87
0,00
14,03
0,00
1258,47
3,62
57,40
15,38
130,23
2347,78
7103,15

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

) Transakcje
Rodzaj sprzedazy 5
Liczba

1.U-R 665,19
2.U-30 533,62
3.U-50 258,27
4. U-BEZPLATNY 26,30
5. INWALIDA WOJENNY 9,56
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,07
7.ZHK 11,28
8.AZ 0,00
9. SENIOR 75+ 349,87
10. CIAZA + 2,48
11. NARKOTYKI 524
12. SRODKI POMOCNICZE 9,22
13. PELNOPLATNE 17,35
14. ODRECZNA 1893,39
15. RAZEM 6046,34

%

0,07
0,05
0,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,00
0,00
0,00
0,19
0,62

Sprzedaz brutto

Wartos¢
38362,66
25711,34

6492,49
2607,27
577,82
2,21
346,99
0,02
16045,74
316,83
262,61
1991,60
3132,20
85978,44
137338,44

%

0,12
0,08
0,02
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,05
0,00
0,00
0,01
0,01
0,27
0,43

Optata pacjenta

Wartos¢
8024,61
10175,17
3701,34
108,06
0,17
0,39
58,11
0,00
35,51
0,09
0,00
1163,58
1780,43
85978,44
137338,44

%

0,03
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,35
0,55

Refundacja

Wartos¢
30338,05
15536,16

2791,16
249921
577,66
1,82
288,88
0,02
16010,23
316,74
262,61
828,02
1351,77
0,00
0,00

%

0,43
0,22
0,04
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,23
0,00
0,00
0,01
0,02
0,00
0,00

Udziat wart. %

Pac.
0,21
0,40
0,57
0,04
0,00
0,18
0,17
0,10
0,00
0,00
0,00
0,58
0,57
1,00
1,00

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

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 1951
2. Recepty petnoptatne 1831
3. Sprzedaz odreczna 6125
4. Inne pozycje (wnioski) 18
5.RAZEM 9924

%

0,20
0,18
0,62
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
100638
89177
142363
3322
335500

%

0,30
0,27
0,42
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
17825
89177

142363
1897
251262

%

0,07
0,35
0,57
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
82813
0
0
1425
84238

%

0,98
0,00
0,00
0,02
1,00

Ref.
0,79
0,60
0,43
0,96
1,00
0,82
0,83
0,90
1,00
1,00
1,00
0,42
0,43
0,00
0,00

Udziat wart. %

Pac.
0,18
1,00
1,00
0,57
0,75

Ref.
0,82
0,00
0,00
0,43
0,25

Opakowania
Liczba

1032,40
829,05
318,12
65,65
16,00
0,12
17,23
0,00
579,56
4,10
6,38
13,59
109,15
2377,15
6969,93

Opakowania
Liczba
3047
2348
7103
130
12629

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

Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catosc 1871,11
2. Recepty petnoptatne 1893,39
3. Sprzedaz odreczna 6046,34
4. Inne pozycje (wnioski) 17,35
5.RAZEM 9828,19

%

0,19
0,19
0,62
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
92717,58
85978,44

137338,44
3132,20
319166,67

%

0,29
0,27
0,43
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
23267,03
85978,44

137338,44
1780,43
248364,35

%

0,09
0,35
0,55
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
69450,55
0,00
0,00
1351,77
70802,32

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

i ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy 5
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 23037,56
2. Recepty petnoptatne 23345,10
3. Sprzedaz odreczna 77330,43
4. Inne pozycje (wnioski) 218,57
5.RAZEM 123931,66

%

0,19
0,19
0,62
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
1152213,39
1067805,27
1748731,47
38249,87
4007000,00

%

0,29
0,27
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
292401,71
1067807,22
1748767,89
21699,25
3130676,07

%

0,09
0,34
0,56
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
859811,68
-1,95
-36,42
16550,62
876323,93

%

0,98
0,00
0,00
0,02
1,00

%

0,98
0,00
0,00
0,02
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,25
1,00
1,00
0,57
0,78

Ref.
0,75
0,00
0,00
0,43
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,25
1,00
1,00
0,57
0,78

Ref.
0,75
0,00
0,00
0,43
0,22

Opakowania
Liczba
2882,19
237715
6969,93
109,15
12338,43

Opakowania
Liczba
35856,80
29748,55
88992,32
1303,83
155901,50

Sr.cena  Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
40,07 62,32
32,13 50,98
21,54 26,10
38,59 99,73
37,72 62,74
36,06 36,06
20,27 30,97
0,00 0,00
29,05 47,14
83,09 13537
41,18 50,08
140,65 202,66
2551 184,14
37,98 48,72
20,04 23,24
Sr.cena = Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
37,16 57,67
31,01 48,18
2041 25,14
39,71 99,12
36,11 60,41
19,13 32,47
20,14 30,77
14,88 10,61
27,69 45,86
7728 127,58
41,18 50,08
146,54 216,06
28,70 180,58
36,17 45,41
19,70 22,71
Sr.cena  Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
33,02 51,59
37,98 48,72
20,04 23,24
2551 184,14
26,57 33,81
Sr.cena = Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
32,17 49,55
36,17 45,41
19,70 22,71
28,70 180,58
25,87 32,47
Sr.cena = Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
32,13 50,01
35,89 45,74
19,65 22,61
29,34 175,00
25,70 32,33

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

i . Transakcje
Rodzaj sprzedazy N
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 293311014
2. Recepty petnoptatne 297236541
3. Sprzedaz odreczna 984537819
4. Inne pozycje (wnioski) 2782379
5.RAZEM 1577867753

%

0,19
0,19
0,62
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
14669218798
13595357334
22262735336

486991033
51014302500

%
0,29
0,27
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
3723104310
13595382030
22263196008
276269010
39857951358

%

Refundacja

Wartosc¢

0,09 10946114488

0,34
0,56
0,01

-24697
-460672
210722023

1,00 11156351142

%

0,98
0,00
0,00
0,02
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,25
1,00
1,00
0,57
0,78

Ref.
0,75
0,00
0,00
0,43
0,22

Opakowania
Liczba
456518110
378761030
1132962877
16597033
1984839051

Sr.cena  S$r.cena
zt/opak. = zt/trans.
32,13 50,01
35,89 45,74
19,65 22,61
29,34 175,03
25,70 32,33
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Sprzedaz witaminy D

Do 2019 roku sprzedaz suplementéw z witaming D byta stabilna i wahata sie w przedziale od 2,5 mIn do

5 min opakowan rocznie. Ale wraz z wybuchem pandemii w 2020 roku szybko zaczeta rosnaé i podwoita sie
zaledwie w przeciggu dwdéch lat: w 2019 roku w aptekach sprzedano 5 min opakowan witaminy D, a w 2022
roku —juz 10,8 min. Taka popularnose zyskata dzieki doniesieniom naukowym sugerujacym jej pozytywny
pozytywny wptyw na przebieg zakazenia koronawirusem.

Wedtug firmy badawczej Spherical Insights & Consulting, w 2021 roku globalna sprzedaz srodkdéw z wita-
ming D osiggneta wartosé 1,23 mid USD. Do 2030 roku sie podwoi, rosngc o 76% rok do roku. WHO zaleca

dzienna dawke witaminy D w ilosci 15 meg (600 IU). Aby ludzki organizm maogtwytworzyé taka dawke, wy-
starczy ok. 20-30 min. ekspozycji na storice. Objawami niedoborow tej witaminy moga by¢ czeste prze-
ziebienia, state uczucie zmeczenia, wypadanie wtosow, bl miesni, uczucie obnizonego nastroju, powolne

gojenie sie ran. Pozyskanie optymalnej dawki witaminy z pozywienia jest w praktyce bardzo trudne. Przy-
ktadowo, aby zapewni¢ ok. 2000 IU, nalezatoby codziennie jes¢ ok. 400 g tososia lub sledzia. Najwiecej ma

jej tosos dziki—w 100 gjest jej az 988 IU.

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

WARTOSC SPRZEDAZY ILOSC SPRZEDAZY ASORTYMENT SREDNIA CENA

289 739 598 21 10816 400 82 26,79 2t
) 680% € 140% € 19% ) 217%

Inflacja skumulowana w tym okresie: 95,6%

!

INFORMACJE DODATKOWE

>x<

COVID-19 napedzit popyt na Naturalnej witaminy D ze Szerokos¢ geograficzna Wechtanianie witaminy D Cho¢ potocznie mowi
witamine D. Jednak za jego storica i pozywienia nie moz- determinuje zapotrze- z pokarmow i jej synteza sie 0 niej witamina D,
staty wzrost odpowiada licz- na przedawkowac. Jest to bowanie na witaming D. ze storica sg inne u kaz- tak naprawde to forma
ba 0s6b z osteoporoza, kto- mozliwe przy zazywaniu po- W Polsce suplementacja dej osoby. Powodem réz- hormonu (prohormon)
ra rosnie wraz ze starzeniem nad 60 tys. Ul dziennie (10 zalecana jest od wrzes- nic sg uwarunkowania wytwarzanego przez
sie spoteczenstwa. razy wiecej niz zalecenia). nia do maja. genetyczne. promienie stoneczne.
SPRZEDAZ ILOSCIOWA | WARTOSCIOWA W LATACH 2002-2022
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Witamina D jest grupa steroidowych zwigzkow chemicznych biorgcych udziat w licznych procesach
zachodzacych w organizmie cztowieka: wptywa dobroczynnie na odpornosc, chroni kosci, wspomaga
prace sercainaczyn krwionosnych, zmniejsza ryzyko cukrzycy oraz wykazuje dziatanie przeciwno-
wotworowe. Zapotrzebowanie na witamine D w znacznej czesci jest pokrywane przez synteze skorng,
wwyniku ekspozycji na promieniowanie UVB. Eksperci 0SOZ przeprowadzili analize sprzedazy witaminy
D w aptekach.

Opis rynku

W latach 2002—-2015 warto$¢ sprzedazy witaminy D wa-
hata sie od 25 mlIn zt do 37 mln z} w skali roku. W kolej-
nych latach dynamicznie wzrastata z roku na rok. Naj-
wieksze wzrosty miaty miejsce w 2020 oraz 2021 roku
i wynosity kolejno az 79,67% oraz 61,33%. W 2002 roku
warto$¢ sprzedazy witaminy D byta réwna 36,88 min zi,
a w minionym roku az 289,74 mln z}. Byla to najwyz-
sza warto$¢ w calym badanym okresie, 0 21,40% wyz-
sza niz w roku poprzednim (2021) oraz o 685,73% wyz-
sza niz w pierwszym roku analiz (2002).

Podobnie jak warto$¢ sprzedazy, ksztalttowata sie
takze ilo$¢ sprzedazy witaminy D. W latach 2002-2018
roczna sprzedaz ksztaltowatla sie w granicach 2,5-5 mln
opakowan. Od 2019 roku ilo$¢ sprzedazy z roku na rok
istotnie wzrastata. Najwieksze wzrosty mialy miej-

sce w 2020 oraz 2021 roku i wynosity kolejno 45,19%
oraz 35,51%. Najwieksze spadki mialy natomiast miej-
sce w 2006, 2012 i 2017 roku i byty réwne 19,70%,
13,24% oraz 11,30%. W minionym roku pacjenci za-
kupili 10,82 mln opakowan witaminy D — o0 8,94% wie-
cej niz w 2021 roku oraz o 147,21% wiecej niz w 2002
roku.

Najmniej za witamine D zakupiona w aptece zapta-
cili pacjenci w lipcu 2006 roku (1,42 mln z}), a najwie-
cej w marcu 2023 roku (32,10 mln z}). Sredniomiesiecz-
na warto$¢ sprzedazy wyliczona na postawie ostatnich
dwoch dekad pokazuje, ze sprzedaz witaminy D podle-
ga sezonowosci. Najmniejsza warto$¢ sprzedazy noto-
wana jest w lipcu (4,11 mln z}), a najwieksza w miesia-
cach jesienno-zimowych, przede wszystkim w listopa-
dzie (7,39 min z}).

0OSOZ Polska
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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 8 12,38 13,67 14,80 16,63 1574 16,30 1779 19,44 2195 23,02 2357 2391 2405 2426 2529 2510 26,61 2705 2766 2837 2990

AP AMIEAEE | g 15,29 14,82 14,52 14,61 14,42 14,24 14,400 1400 1411 1444] 1396] 1352 1335 1338 1315 13,04 1472 1623 1724 19,52
B O remes 2| 2 1317|1434 1494 1852 19,32| 2138| 2178 1872 1734 19,37 201 2040 2073 20,7 18,61 1996 22,39 2323| 2284
e oy [ 2176 2188 2148 2176 2165 20,63 2178 26,64 28,39 2854 29,85 30,32 3057 3115 32,57 3456 3547 2899
R A O e I 9300 1079 1216 14,88 1615 1918 22,04 23,67 22,32 2319 2401 2519 26,24 2670 2713 29,86 3129
e | 13,34 13,000 1471 1899 2374 30,02 3550 33,69 34,35 3475 3645 36,80 3743 38,82 42,14 4486
e 1756, 1812) 18,39 2091 23,66 2398 2311 2357| 2548 2496 2521 26,68 28,85 33,34 3732
e 1702 1659 15,87 18,54 1870 20,07 20,04 21,80 2193 17,82 1818 1937 19,58 21,07
e a2 | 1241 1873 2041 2376 26,65 26,55 2656 2136 1956 1977 2158| 23,35 23,26
e 18,83 1794 20,67 2373| 2364 2577 26.85 2574 2570 28,61 29,05 29,43
e R 2 | & 973/ 10,02 886 886 947 983 955 9,84 10,49 10,29 10,61
e 25,44 26,64 27,63 32,52 36,48 39,60 41,31 44,39 4478| 47,74
i | T8 26.42] 2419 2380| 24,55 24,23 2559 27.08| 28,53 30,02
By e 1136 1438 1747 1781 1915 2401 2475 20,55
D Bedar notercis oo 2 | 18 768) 1414 2085 2134] 2212 24,66 2955
Produkty bedace w ofercie wlatach 2017-2022 23 2080! 23,06 2134 2579 2571 19.31

anie bedace wofercie wlatach 2002-2016

Produkty bedace w ofercie wlatach 2018-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2017 n 20,77| 21,68 31,62| 33,32 3146

Produkty bedace w ofercie wlatach 2019-2022
anie bedace wofercie w latach 2002-2018 10 12,54 16,34 1811 1896

Produkty bedace w ofercie wlatach 2020-2022
anie bedace w ofercie wlatach 2002-2019 4 11,35 21,39 4972

Produkty bedace w ofercie wlatach 2021-2022 0
anie bedace w ofercie wlatach 2002-2020

Produkty bedace w ofercie w 2022 roku 0
anie bedace wofercie wlatach 2002-2021

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 8 12,38 13,67 14,80 16,63 15,74 16,30 1779 1944 2195 23,02 2357 2391 2405 2426 2529 2510 26,61 2705 2766 2837 2990

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2021
anie bedace w of ercie w 2022 roku 4 579 782 866 963 10,64 1161 13,62 18,75 2929 5415 50,54 4182 3732 3567 4053 44,41 5595 63,79 7118 7172

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2020
amebedac%v?ofermew?ﬂﬂmku 5 1996 2184 2117 21,06 16,68 14,69 1411 13,61 14,62 14,05 10,84 1231 1168 1351 1788 20,89 1543 13,564 1572

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2019
amebedac%v?ofermew?ﬂﬂmku 6 2475 2318 2451 2511 22,45 2311 2515 2761 30,89 3113 3291 33,86 3327 36,78 4054 40,05 1694 1479

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2018
anlebedaceev?ofercnew\atach?ﬂﬂ‘?—z[]?? 6 22,31 25,89 30,48 2598 1598 14,70 16,70 1318 791 13,44 1285 14,44 1612 17,67 1798 1733 2092

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2017
aniebsdaceev?oferciew\atach?DWBfZDZZ 4 31,50 32,47 32,72 32,31 3156| 3134 29,01 2925 29,02 2913 2913 29,03 2767 2831 3613 36,75

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2016
aniedeachvioferoiew\atach201772022 2 18,41 1818 1730 1692 1783 1690 1716 18,25 20,38 23,22 23,79 21,05 22,66 22,62 2085

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2015
aniedeach\soferoiew\atach?ﬂWfr?O?? 4 14,271 20,62 23,53 2782 32,30 3513 36,84 3842 3850 38058 3571 3188 2681 1777

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2014
aniebedyaceev?oferoiew\atach?UWEfZOZZ 2 1694 1717 17,22] 18,26| 18,66 18,60 19,60 1897 1948 19,80 20,64 1742 8,28

Produkty bedace w ofercie wlatach 20022013
aniebedyaceev?oferciew\atachZUMfZOQQ 3 10,37 19,82 2091 2094 2005 19,88 1145 6,21/ 10,39 10,21 14,60 16,69

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2012
aniebedyaceev?ofermew\atach2U1372022 6 2818 26,40 24,26 2555 22,76 2901 2790 3245 3436 2561 2500

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2011
e bedata v oferoio wistach 20122022 2 13,86 14,200 779 12,89 4144 4141 4182 38,85 2479 29,31

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2010
e bedacaw oforoio wlatach 2011-2022 6 12,85 1256 13,67 13,65 1406 14,28 14,29 1143 11,69

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2009
anie bedace w ofercie wlatach 2010-2022 7 10,63 11,32 1220 12,68 1173 8,25 14,62 10,66

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2008
aniebedace wofercie wlatach 2009-2022 3 804 1248 831 9,51 915 815 13,00

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2007
anie bgdace wofercie wlatach 2008-2022 2 6146/ 92,29 8883 63,82 10,64 10,05

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2006
anie bedace wofercie wlatach 2007-2022 7/ 6,43 745/ 698 11,37 1290

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2005
anie bedace wofercie wlatach 2006-2022 12 831 878 882 929

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2004
anie bedace wofercie wlatach 2005-2022 1 411 334 340

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2003
anie bedace w ofercie wlatach 2004-2022 2 1478 1781

Produkty bedace w ofercie w2002 roku 5 1007
aniebedace wofercie wlatach 2003-2022 '

0OSOZ Polska 68
grudzien 2023



MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR RYNKU LEKOW

Sredniej cenie za pojedyncze opakowanie witami- sze wzrosty, siegajace nawet 23% (2020 rok). W minio-
ny D towarzyszy gltéwnie trend rosnacy. W 2002 roku nym roku Srednia cena za pojedyncze opakowanie wi-
$rednia cena bylta najnizsza i wynosita 8,43 zt. Do 2016 ~ taminy D uksztalttowala sie na poziomie 26,69 z}. Byla
roku zmiany procentowe liczone rok do roku byly nie- 0 11,44% wyzsza niz w 2021 roku oraz 0 217,84% wyz-
wielkie. W latach 2017-2022 mialy miejsce najwiek- sza niz w roku 2002.

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

» Liezha Srednia Wartos¢ Liczba Liczba Prcz)grﬁgagv.va zfr??acr?;ﬁgyt?y
Rok Wartqsc sprzedanych cenaza spr;edazy sprzedanych produktow wartosci SR
sprzedazy (z) opakowar pojedyncze najeden (opakowan na bgdacych w stosunku oo ety
opakowanie (z) produkt (z) jeden produkt w ofercie do roku b
poprzedniego poprzedniego

2002 36875290 4375462 843 534 424 63412 69

2003 34505778 4069327 848 485997 57314 71 -6,43% -7,00%
2004 32364816 3689502 8,77 475 953 54 257 68 -6,20% -9.33%
2005 32089 612 3576608 897 422 232 47061 76 -085% -3,06%
2006 26301314 2872135 9,16 337196 36822 78 -18,04% -19,70%
2007 26309 066 2864175 919 355528 38705 74 0,03% -028%
2008 25873539 2842274 910 359 355 39476 72 -1,66% -076%
2009 26 805 945 2932449 914 352710 38585 76 360% 317%
2010 27105948 2996 283 9,05 361413 39950 75 112% 218%
2011 27970330 2897280 9,65 368031 38122 76 319% -330%
2012 25535 409 2513659 1016 349 800 34434 73 -871% -1324%
2013 27751671 2702218 1027 385440 37531 72 8,68% 750%
2014 30393149 3076501 9,88 410718 41574 74 9,52% 13,85%
2015 36880 849 3824870 9,64 505217 52395 73 21,.35% 24,33%
2016 48260 380 4757 814 1014 643472 63438 75 30,85% 2439%
2017 52390811 4220297 1241 737899 59 441 71 856% -11,30%
2018 62985023 4519971 1393 926 250 66470 68 2022% 710%
2019 82334494 5046 344 1632 1372242 84106 60 30,72% 11,65%
2020 147932233 7326 885 2019 1999 084 99012 74 79.67% 4519%
2021 238 662 584 9928576 24,04 3409 465 141837 70 61,33% 3551%
2022 289 739598 10816400 26,79 3533410 131907 82 21,40% 8,94%
2023 333535 956 10923 544 3053 = = = 1512% 0,99%
2024 354976 001 11233216 31,60 = = = 6,43% 2,83%

Rys. 1. Wartos¢ sprzedazy witaminy D w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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Rys. 2. Liczba opakowan witaminy D sprzedanych w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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1200000 »Sprzedaz witaminy D podlega sezonowosci i jest najwieksza

w okresie jesienno-zimowym. W ostatnich latach, w wybranych
miesigcach ilos¢ sprzedazy przekroczyta 1 min opakowan.«
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Rys. 3. Srednia cena opakowania witaminy D dostepnego w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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Rys. 4. Liczba réznych produktéw witaminy D dostepnych w aptekach w latach 2002-2022
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Rys. 5. Srednia miesieczna warto$¢ sprzedazy w latach 2018-2023
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Asortyment lekow zawierajacych witamine D do-
stepnych w aptekach utrzymywat sie na statym pozio-
mie przez caty okres analiz. W roku 2002 liczyt sobie 69
réznych produktéw. Najmniej réznych opakowan wita-
miny D dostepnych bylo w roku 2019 (60 produktéw),
a najwiecej w roku 2022 (82 produkty).

Ostatnie lata byty czasem dynamicznego wzrostu za-
réowno ilosci, wartosci jak i Sredniej ceny witaminy D
dostepnej na pétkach aptecznych. Ponizej znajduja sie
prognozy sprzedazy za rok 2023 i 2024.

Trendy przysztosci

Prognozy wyliczone na najblizsze lata pokazuja, ze
trend rosnacy z ostatnich lat bedzie kontynuowany.
Zgodnie z prognozami, warto$¢ sprzedazy witaminy D
w 2023 roku bedzie réwna 333,54 mln z1, a w 2024 roku
354,98 mln z}. Wzrost liczony rok do roku wyniesie ko-
lejno 15,12% i 6,43%.

Ilo¢ sprzedazy takze bedzie wzrasta¢. W calym
2023 roku wyniesie 10,92 mln opakowan (wzrost
00,99%), a w 2024 roku — 11,23 mln opakowan (wzrost
02,83%).

Wzrasta¢ bedzie takze Srednia cena za pojedyncze
opakowanie witaminy D i za caly biezacy rok uksztattu-
je sie na poziomie 30,53 zt (wzrost o 3,75 zt i 13,99%),
a w 2024 roku $rednia bedzie réwna 31,60 zt (wzrost
01,07 zti 3,49%).

Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

Podsumowanie

W minionym roku w aptekach otwartych zakupiono po-
nad 10 mln opakowan witaminy D o wartosci niemal
300 mln zt. Szczegolnie wysoka sprzedaz jest widocz-
na w okresie jesienno-zimowym. Duzy wzrost popytu
obserwujemy od czasu pandemii COVID-19 — od 2020
roku mocno wzrosta sprzedaz, ale takze r6znica pomie-
dzy iloScia sprzedazy w miesigcach letnich i zimowych.
Przypomnijmy, ze to wlasnie podczas pandemii korona-
wirusa pojawialy sie informacje o korzystnym wptywie
zazywania witaminy D na przebieg choroby. Warto do-
da¢, ze omawiane produkty sa dostepne nie tylko w ap-
tekach, lecz takze w placéwkach handlu detalicznego —
catkowita sprzedaz jest wiec na pewno znacznie wyzsza.
Wyliczone prognozy pokazuja, ze w najblizszych latach
na ilo$ci i warto$ci sprzedazy witaminy D bedzie utrzy-
mywat sie trend rosnacy, ktéry bedzie kontynuacja tren-
du z ostatnich kilku lat. Trudno jednak powiedzie¢, czy
popandemiczne przyzwyczajenia suplementacji witami-
ny D przyjma sie w spoteczenstwie na dtuzej. ®

Metodologia prognoz

Do wyliczenia prognoz zostat uzyty algorytm z addytywnym wspot-
czynnikiem sezonowosci. Wczesniej jednak dane historyczne po-
zbawiono wartosci nietypowych, odbiegajacych nazbyt mocno
od dotychczasowych rezultatéw. Zatozono, ze usuniete wartosci
odstajace byty wynikiem losowych, nieprzewidywalnych zjawisk.
Uwzgledniony zostat takze trend podwyzszonej sprzedazy w okre-
sie jesienno-zimowym.
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