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

WERSJA DEMO
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Same minusy
z e-Gabinet+

Oferowana przez MZ aplikacja gabinetowa miata by¢ pomocna reka dla pod-

miotow opoznionych we wdrazaniu elektronicznej dokumentacji medyczne;.
Jednak zamiast przyspieszy¢ adaptacje EDM, stata sie kulg u nogi cyfryzaciji.

Cho¢ ministerialna aplikacja wzbudzata juz wczesniej wiele zastrzezen, prawdziwa fala krytyki wy-
lata sie podczas pazdziernikowego Forum Rynku Zdrowia.

Dobre intencje, zte zatozenia i fatalne skutki

W zaloZeniu e-Gabinet+ miat rozwigzac¢ problem opdznien we wdrazaniu EDM. Placowki, ktdre
nie przeszty na obowigzkowa EDM w terminie, mogly aplikowa¢ o bezptatny program gabinetowy
i sprzet w ramach naboru prowadzonego MZ. Przypomnijmy, Ze chodzi o aplikacje w modelu SaaS
(software as a service), czyli pakiet oprogramowania wraz z jego konfiguracja, serwisowaniem, utrzy-
maniem i reagowaniem na incydenty bezpieczenstwa.

Stuszne na pierwszy rzut oka zatozenie, po kilku miesigcach okazalo sie bltedne. Chetnych na e-Ga-
binet+ byto mniej niz przypuszczano, w efekcie czego termin przyjmowania zgloszen od zaintereso-
wanych placdwek zostat przesuwany kilkukrotnie. W lipcu tego roku minety 2 lata od obowiazku pro-
wadzenia EDM i 5 lat od ogloszenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktére ten obowiazek wprowa-
dzito. Ale wbrew oczekiwaniom, e-Gabinet+ nie doprowadzit do postawienia kropki nad wdrazaniem
EDM. OpézZnione placéwki nadal sq op6Znione, bo problem tkwi zupelnie gdzie indziej niz w samym
zakupie rozwigzan IT, jak najwyrazniej zakladalo MZ — a mianowicie w braku wsparcia ze strony re-
gulatora oraz wiedzy (i czesto czasu) po stronie $wiadczeniodawcéw, az do oporu przed zmiana.

MZ nie odwazyto sie siegna¢ do opcji atomowej, czyli kar i deadline’u — jak w przypadku e-recep-
ty — bo nieprzygotowanych placéwek byto za duzo. Konflikt ze Srodowiskiem lekarskim bylby nie-
mal pewny. Mozna odnies¢ wrazenie, Ze e-Gabinetem+ prébowano zalatac¢ strategiczne niedociag-
niecia dotyczace EDM i skopiowa¢ model, ktéry sprawdzit sie w przypadku recept — z poczatkiem
aplikacja webowa okazala sie kotem ratunkowym, gdy 8 stycznia 2020 roku wybita godzina dwuna-
sta obowiazku wystawiania e-recept. Ale wdrozenie EDM ma sie tak do e-recepty tak, jak przekop
Kanatu Sueskiego do Mierzei Wislane;j.

Watpliwa rola MZ jako dostawcy IT

Podczas sesji 0 wyzwaniach e-zdrowia zorganizowanej na Forum Rynku Zdrowia malo kto juz bronit

ministerialnej aplikacji. Dostawcy IT podkreslali, ze wprowadzajgc na rynek e-Gabinet+, Minister-
stwo Zdrowia zamiast bycia partnerem dla firm informatycznych w rozwoju e-zdrowia, stato sie nag-
le ich konkurentem. — Spotykamy sie, rozmawiamy o ciekawych produktach i pomystach, a pdzniej

dowiadujemy sie, ze to bedzie co$ zrobionego centralnie — méwit jeden z panelistéw. Sama konku-
rencja nie bytaby problemem, gdyby byta réwna. A tak nie jest, bo koszt rozwoju autorskiego systemu

MZ jest kilkukrotnie wiekszy niz w przypadku firmy komercyjnej przy duzo mniejszej funkcjonalno-
$ci. A to rodzi watpliwosci co do efektywnos$ci wydatkowania publicznych pieniedzy — jak podkreslit

w rozmowie z Rynkiem Zdrowia Pawel Dunal, wiceprezes Polskiej Izby Informatyki Medycznej.

Rola MZ i podlegtemu mu Centrum e-Zdrowia jest strategiczny rozwdj cyfryzacji, w tym opra-
cowywanie standardéw interfejséw i stownikéw, interoperacyjnosc, certyfikacja i egzekwowanie
ich wdrazania, a nie $ciganie sie z dostawcami IT, kt6rzy od lat sa partnerami dla podmiotéw ochro-
ny zdrowia we wdrazaniu rozwigzan e-zdrowia. Zreszta samo wprowadzenie ministerialnej aplikacji
jest podej$ciem dos¢ oryginalnym. Przynajmniej w europejskich systemach zdrowia, gdzie regulator
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skupia sie wytacznie na budowie centralnej infrastruktury e-zdrowia, do ktérej mogq podtaczy¢ sy-
stemy IT spelniajace wymagania interoperacyjnosci.

Do zarzutdw odnidst sie Piotr Wectawik, Dyrektor Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdro-
wia, ktéry na wstepie zaznaczyl, ze aplikacja jest ,,jego dzieckiem.”

— Wyszlismy z inicjatywa, aby méc to prawo [red.: dotyczace wdrozenia EDM] stosowac. Przede
wszystkim dla pacjentéw. Bez EDM rozwoj e-zdrowia jest niemozliwy — Dyrektor Wectawik bronit
systemu e-Gabinet+ powotujac sie na interes pacjentow. Wedtug niego, MZ przesuneto termin wdro-
zenia EDM ,,na wniosek dostawcow”. Tezie o tym, zZe to firmy IT byly op6znione, od razu zaprzeczy-
li obecni w debacie przedstawiciele firm IT.

Zmiany na ostatnia chwile

Negatywnych skutkéw wprowadzenia systemu gabinetowego MZ jest duzo wiecej. Jak podkresla-
li rozmoéwcy, dostawcy IT nagle staneli przed koniecznoscig integracji swoich rozwigzan i to w kar-
kotomnie krétkim czasie.

Najswiezszym przykladem jest e-skierowanie na leczenie uzdrowiskowe obowiazujace od 1 lip-
ca 2023 r. W aplikacji MZ mozliwo$¢ ich wystawiania pojawita sie wczesniej, a dostawcy IT otrzy-
mali z op6Znieniem dokumentacje integracyjng, co spowodowato, Ze funkcjonalno$é wprowadzano
na ostatni moment. Taki pospiech generuje niepotrzebny stres i zniecierpliwienie po stronie $wiad-
czeniodawcow oraz szkodzi partnerskim relacjom pomiedzy podmiotami medycznymi a obstuguja-
cymi ich firmami IT.

Podobnie w przypadku programu Profilaktyka 40+, gdzie dostawcy musieli dopasowaé swoje sy-
stemy do nowych wymogow technicznych, jak podkreslano podczas debaty.

Centralne sterowanie cyfryzacja

Zdezorientowani sg tez menedzerowie placéwek. Nie wiedza, czy dalej inwestowa¢ we wdrazane od
lat komercyjne rozwigzania IT, czeka¢ na nowe funkcje oferowane przez panstwo i czy czasami nie
zostang zmuszeni przelaczac sie pomiedzy réznymi systemami. Taka niepewno$¢ nie sprzyja dtugo-
terminowemu rozwojowi digitalizacji i planowaniu, a juz na pewno nie utatwia juz i tak trudnego na-
wigowania po czestych zmianach prawnych.

Po aferze z ujawnieniem przez bylego Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego danych o e-recep-
cie, mnoza sie tez watpliwosci co do poufno$ci danych. Czy dane gromadzone w systemach central-
nych nie postuza w przysztosci do kontroli dziatalno$ci podmiotéw medycznych? Kto ma do nich
dostep?

Aby e-zdrowie rozwijato sie dla dobra pacjentéw, potrzebne jest jasne i egzekwowalne prawo, wy-
razny podziat kompetencji pomiedzy MZ a dostawcami IT oraz wspotpraca zamiast narzucania nie-
realnych terminéw wdrozenia nowych funkcjonalno$ci czy chaotycznego wprowadzania wiasnych,
konkurencyjnych rozwiazan — zgodnie stwierdzili uczestnicy debaty Rynku Zdrowia.
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GRZEGORZ MRODZ
Prezes Zarzadu, KAMSOFT S.A.

Rzad nie powinien sie zajmowac¢ konkurowaniem z dostawcami IT, tylko dokoriczy¢ to, co rozpoczat.
Dlaczego? Poniewaz rola panstwa w obszarze informatyzacji jest zapewnienie warunkéw do spraw-
nego i bezpiecznego funkcjonowania systeméw informatycznych, a nie narzucanie urzedowych apli-
kacji, ktore beda ogranicza¢ konkurencje i wolno$é wyboru obywateli i przedsiebiorcow.

Systemy informatyczne sg nieodtacznym elementem wspotczesnej gospodarki i spoteczenstwa,
w tym e-zdrowia. Kiedys byty one ,,wspomagajace”, cho¢ niekonieczne tylko takie, p6zZniej bez wspo-
magania przestato dac sie dziata¢, spamieta¢, policzy¢, bo przepisy byly i sa coraz bardziej skompli-
kowane. To wilasnie dostawcy IT okazali sie najbardziej efektywni w przejrzystym interpretowaniu
wymog6w stawianych przed rynkiem i zamienianiu ich na algorytmy. Systemy utatwity dokumento-
wanie, bo szybko ,,drukowaty”, nie tak dawno nadeszto raportowanie ,,elektroniczne” zamiast papie-
rowego, cho¢ dopiero po ,,fakcie” (fiskalne, JPK, ZSMOPL, NFZ, RZM, EDM). Wkrétce przywy-
klismy do ,,integracji” — czyli raport” razem ze zdarzeniem”. Co teraz? Nadchodzi uzyskiwanie zgo-
dy od systemu na dzialanie —- PRZED faktem: eWUS informuje, cho¢ nie decyduje; NMVS analizuje,
czy mozna wydac lek; KSeF nada numer fakturze, bez KSeF nie bedzie mozliwo$ci wystawienia fak-
tury; Centralna e-Rejestracja zadecyduje, kto i kiedy bedzie przyjety do lekarza.

Wszystkie te zmiany wymagaja od dostawcow IT cigglego dostosowywania sie do nowych wy-
mogow i standardow. Rzad powinien wspiera¢ rozwéj gospodarki, w tym e-zdrowia, nie pomijajac
sektora IT, poprzez zapewnienie stabilnego i przejrzystego otoczenia prawno-technicznego, a takze
ulatwiac dostep do srodowisk integracyjnych i ustug publicznych. Niestety, coraz czeSciej obserwu-
jemy tendencje do tworzenia wlasnych aplikacji przez rzad, ktére maja by¢ obowiazkowe dla oby-
wateli lub profesjonalistéw. Przyktadem moze by¢ pomyst wprowadzenia darmowej, a potem obo-
wiazkowej aplikacji e-Gabinet+ dla lekarzy. Taka aplikacja moze mie¢ negatywny wplyw na rozwoj
e-zdrowia i jednoczesnie na pewno bedzie ogranicza¢ mozliwos¢ integracji aplikacji komercyjnych
z nowymi ustugami publicznymi. W tym samym czasie rzadowe aplikacje beda z nich korzystaly. Po-
nadto dostawcy IT tym bardziej beda mie¢ opdzniony dostep do srodowisk integracyjnych lub napo-
tykac problemy techniczne lub formalne.

Zdumiewajace jest to, ze co$, co jest z oczywistych powodéw nielegalne dla podmiotéw komercyj-
nych, stopniowo jest stosowane przez sfere publiczng — wykorzystywanie swojej dominujacej pozycji
do ograniczania konkurencji. Taka sytuacja jest niekorzystna zaréwno dla rozwoju i zdrowej konku-
rencji, jak i dla obywateli oraz przedsigebiorcéw, ktérzy moga by¢ zmuszeni do korzystania z aplika-
¢ji rzadowych o nizszej jakosci lub funkcjonalnosci. Rzad powinien skupi¢ sie na tworzeniu warun-
kéw do rozwoju rynku, a nie na konkurowaniu z nim. Tylko w ten spos6b mozna zapewni¢ innowa-
cyjnos$¢ i efektywnosc¢ systeméw informatycznych w Polsce.

Mozna by réwniez doda¢, ze wlasciwie zaden projekt e-Zdrowia nie zostat wdrozony w pelni
i zgodnie z planem. Przykladowo, Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) obejmuje dzisiaj
mniej niz polowe placéwek medycznych, cho¢ obowiazek jest od 2021 roku, eSkierowania sq wy-
korzystywane przez mniej niz potowe lekarzy, a nowe rozwiazania jak eRejestracja sa poprawiane
przez dostawcow jeszcze przed ich wdrozeniem. To pokazuje, zZe jest bardzo duzo do zrobienia w ob-
szarze skuteczno$ci przekonywania profesjonalistow do korzystania z tego, co juz powstato. Zamiast
tworzenia aplikacji, rzad powinien wspdtpracowac z dostawcami IT, ktérzy maja wiedze i umiejet-
nosci w tej dziedzinie — po to, Zeby ustanawiac¢ standardy, podnosi¢ jakos¢, audytowac bezpieczen-
stwo i nadawac kierunek rozwoju ustug dla rynku zdrowia. Aplikacje na rynku juz sg, klienci potra-
fig wybiera¢ wsréd dostawcow — w efekcie konicowym, komercyjne rozwiazania sq znacznie tansze
niz pozornie darmowe aplikacje ,,z urzedu”.
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Zapisz sie na bezptatne szkolenia
on-line z cyberbezpieczenstwa

Centrum e-Zdrowia z Ministerstwem Cyfryzacji 10 webinariow, podczas ktorych zostang omowione ta-
kie tematy jak:

przygotowato bezptatny cykl 10 szkolen z cyberbez- « Otoczenie prawne, wymagania i rekomendacje dla
pieczenstwa dla podmiotow publicznych zajmuja- podmiotéw publicznych $wiadczacych ushugi z za-
. . . . kresu ochrony zdrowia;
cych sig dziatalnoscig lecznicza, » Koncepcja “zero trust” oraz mozliwosci jej zasto-
sowania w podmiotach publicznych wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza;
 Zagrozenia dotyczace komunikacji e-mail;

Szkolenia z bezpieczenstwa danych medycznych kie- * Ochrona systemow DNS;
rowane sa do kadry zarzadzajacej oraz specjalistow IT + Efektywna segmentacja sieci i kontrola dostepu do za-
w zakladach opieki zdrowotnej. Lacznie zaplanowano sobéw systemo6w szpitalnych;
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* Ochrona stacji koncowych przed cyberzagrozenia-
mi;

* Bezpieczna komunikacja do internetu i ushug chmu-
rowych;

» Uwierzytelnianie wielosktadnikowe (MFA);

» Reagowanie na podatnosci w sieci i aplikacjach;

» Bezpieczenstwo sieci bezprzewodowych.

Szkolenia realizowane s online, a po kazdym szko-
leniu uczestnicy otrzymuja materialy szkoleniowe, za-
$wiadczenie o udziale w szkoleniu oraz dostep do na-
grania webinaru.

Spotkania realizowane sa z udziatem ekspertow Cen-
trum e-Zdrowia, Ministerstwa Cyfryzacji oraz Cisco
Polska, partnera technologicznego Programu Wspot-
pracy w Cyberbezpieczenstwie (PWCyber).

Rejestracja

Cykl obejmuje 10 szkolen online realizowanych raz
w miesigcu. Zainteresowani zapisuja sie jednorazowo —
przypomnienie i link do kazdego nadchodzacego szko-
lenia sa wysytane automatycznie. Pierwsze szkolenie
odbyto sie 16 pazdziernika, ale rejestracja jest mozliwa
az do zakonczenia cyklu. ®

ﬁ":- Zarejestruj sie na szkolenie.

CYBERSEC & IF’%[D]D[D] w 2drowiu

29.11.2023 e

IR

«mul'.!eﬁl,

—
Drganizatorzy: WZIDROWIU _P |'SZ- HEBR| DZP

Jak skutecznie chroni¢ dane medyczne?
Konferencja CYBERSEC & RODO w Zdrowiu

Jak poprawic poziom cyberbezpieczenstwa placo-
wek medycznych? Tego dowiesz sie 29 listopada
2023 r.podczas miedzynarodowej konferencji CY-
BERSEC & RODO w Zdrowiu" (w formule on-line i sta-
cjonarnej). Udziat w wydarzeniu jest bezptatny.

Wspélorganizatorami wydarzenia sa Polska Federacja
Szpitali, zesp6t ekspertow wZdrowiu, kancelaria DZP
oraz Uczelnia Lazarskiego.

Palace kwestie ochrony danych

Tematyka tegorocznej edycji skupia sie na pieciu ob-

szarach:

* Cyberbezpieczenstwo w sektorze medycznym. Jak
sprawnie zabezpiecza¢ dane medyczne i chronic sie
przed cyberatakami oraz wyciekiem danych? Jak re-
agowac w przypadku cyberatakéw?

* Systemy ochrony danych pacjentéw. Jak likwido-
wac luki w systemach bezpieczenstwa? Jak reagowac
w przypadku wycieku danych?

+ Dane medyczne dla celéw niemedycznych. Perspek-
tywa europejska dotyczaca wtérnego przetwarzania
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danych medycznych. Jak Polska reguluje kwestie do-
stepu do danych medycznych?
* RODO w ochronie zdrowia. Jak wyglada postepo-
wanie w zakresie przetwarzania i ochrony danych
osobowych w sektorze ochrony zdrowia?
Biobanki. Jak wyglada aktualna sytuacja biobankéw?
Jakie kwestie przetwarzania danych reguluje Kodeks
Branzowy Biobankéw?

Wraz z rosnaca zaleznoscia od technologii cyfro-
wych w praktykach medycznych, cyberbezpieczenstwo
w ochronie zdrowia staje si¢ kwestia priorytetowa. Uda-
ny atak hakeréw wiaze sie z powaznymi konsekwencja-
mi, jak wyciek danych pacjentéw, zablokowanie dziata-
nia systemoéw IT, blokada dziatalno$ci operacyjnej. Aby
im zapobiec, eksperci radza stosowanie zabezpieczen na
wielu poziomach organizacyjnych — od barier technicz-
nych do szkolen personelu.

Celem konferencji jest podnoszenie kwalifikacji
pracownikow ochrony zdrowia w obszarze cyberbez-
pieczenstwa i ochrony danych. Uczestnicy poznaja naj-
nowsze zagrozenia i techniki ochrony danych. Swoim
do$wiadczeniem podziela sie czotowi eksperci bezpie-
czenstwa cybernetycznego. Drugim obszarem bedzie
przetwarzanie danych medycznych do celéw pierwot-
nych i wtérnych, jak prowadzenie badan naukowych,
opieka nad pacjentem i tworzenie skutecznych strategii
w ochronie zdrowia.

Konferencja skierowana jest do przedstawicieli pla-
céwek medycznych, przedsiebiorcéw, dyrektoréw IT
placéwek medycznych, prawnikéw, administracji pub-
licznej, osSrodkéw badawczo-rozwojowych oraz pacjen-
téw i organizacji pacjenckich. ®

!

w:- Zarejestruj sie na konferencje.

Wystartowat pilotaz programu
Recepta na Ruch

Rozpoczat sie pilotaz programu profilak-
tycznego Recepta na Ruch. Uczestnicy beda
realizowac personalizowane programy trenin-
gowe pod czujnym okiem fizjoterapeuty oraz
zwykorzystaniem aplikacji mojelKP.
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Ministerstwo Zdrowia uruchomito pilotaz nowego pro-
gramu Recepta na Ruch, ktéry obejmie 15 tys. 0s6b.
Uczestnicy otrzymaja dostep do indywidualnych pro-
graméw treningowych, opracowanych przez fizjotera-
peutéw, a éwiczenia beda dopasowane do potrzeb i moz-
liwosci uczestnikéw.

Program bedzie trwat tacznie 18 tygodni — w trzech
seriach po sze$¢ tygodni. Po zakoniczeniu kazdego eta-
pu programu przewidziana jest konsultacja z fizjotera-
peuta. W ramach pilotazu uczestnicy beda mogli sko-
rzystac rowniez z konsultacji z dietetykiem oraz, w razie
potrzeby, z psychologiem czy lekarzem specjalista. Rea-
lizacja programu odbywa sie za posrednictwem aplika-
cji mojeIKP. Program bedzie widoczny w mojeIKP dla
jego uczestnikdw po tym, jak fizjoterapeuta doda pierw-
szy zestaw ¢wiczen.

Do kogo kierowany jest program?

Recepta na Ruch to program profilaktyczny wspiera-
jacy pacjentéw z problemami zdrowotnymi, ktérym
zalecana jest aktywnos$¢ fizyczna. W programie moga
wzig€ udzial pacjenci, ktérzy ukonczyli 25 lat, a ich
stan zdrowia pozwala na samodzielny, czynny udziat
w treningu.

Recepta na ruch w aplikacji mojelKP.

941

Witaj Agnieszka!

41

< Recepta na ruch

© programie Centrum treningowe:

Realizacja programu
Plan treningowy
Twwdj plan treninganwy preygotowany praez
fizjoterapeute.
Twrje vrynikitest Inosci >
Indywidualny plan od fizjotarspeuty plc Wynhd tetts by dolioddormeno
Recepta na ruch
Turoje pomiary ciata
Twsje ustawienia prograri
Aktywnost fizyezna
& tygodni do zdrowia Twoja ankicta PAR-Q
a2
a @ hotaczdo ego
e { Raport wynikow. ]
Diety NFZ
T lany zywieni
m woje plany eywieniowe
=L

Zaplanuj dni | pory treningéw

1. Spacer{3s min

Driehtygocnia

Warunkiem uczestnictwa w programie jest tez ko-
rzystanie z aplikacji mobilnej mojeIKP. Do programu
beda kwalifikowani pacjenci ze specjalnym skierowa-
niem. Takie skierowanie moze wystawi¢ lekarz, pieleg-
niarka lub polozna POZ oraz lekarz specjalista: neuro-
log, kardiolog, ortopeda, gastrolog, diabetolog, onko-
log, ginekolog, urolog, endokrynolog, pulmonolog lub
fizjoterapeuta.

Ankieta przed éwiczeniem

Przed kazdym nowym cyklem ¢wiczen, uczestnik pro-
gramu Recepta na Ruch bedzie mégt wypehié w apli-
kacji mojeIKP specjalng ankiete. Jest to kwestionariusz
gotowosci do aktywnosci fizycznej. Ankieta zawiera py-
tania o samopoczucie po wysitku fizycznym oraz o zale-
cenia lekarza przed rozpoczeciem programu. Jesli w an-
kiecie pojawi sie odpowiedz ,,Tak” na jedno z pytan,
przed rozpoczeciem aktywno$ci fizycznej konieczna be-
dzie konsultacja z lekarzem.

Jak uruchomié¢ Recepte na Ruch?

Program dostepny jest w aplikacji mojeIKP (zakladka
,~Profilaktyka, opcja ,,Recepta na Ruch”) wéwczas, gdy
fizjoterapeuta doda pierwsze zestawy ¢wiczen.

%41

Ustawienia/Cykl I/ Tydzief 1. < oyklI/Tydzien 1.

Ustawienia startu programu Twd] tygodniowy rozklad plancw treningowych

Data startu i zakoficzenia programu Do veykonania w dniach 12 - 16 czerwea ]

12.06.2023 - 16.06.2023

1. Spacer/35 min
Wkonane v 100% Skala Borga: 13
samopociucie: (©) Dobre

Godiina
| v Treningwykonany.

12062022 : @ 1700 12.06.3023, godz. 17:00 171713

1l Zestaw cwiczed /59 min

I Zestaw Ewiezed /50 min

Dziei lygosia

14.06,2023 Zaplanyj sadj tening s

peloid L

(W] Oceotraymat preypomnienie o treningu

Anuluj
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Al w podmiotach ochrony zdrowia.
Inwestowacé czy czekac?

Rozwiazania sztucznej inteligencji moga usprawnia¢ dziatalnos¢ operacyjna szpitali i przychodni oraz redu-
kowa¢ koszty dzigki lepszemu planowaniu procesow i redukcji obciazen administracyjnych. Jednak wdrazanie
biznesowych rozwigzan Al w ochronie zdrowia to dtugi proces, ktéry pociagga za soba koniecznos¢ zatrudnienia
inzynierdw Al i zwiekszenia naktaddw na cyberbezpieczenstwo.

Wptyw Al na dziatalnos¢ podmiotow

Odkad w 2022 roku zadebiutowaty pierwsze systemy generatywnej Al, duzo moéwi sie o potencjalnych zastosowa-
niach Al w ochronie zdrowia. Gorgcym tematem jest automatyzacja procesu tworzenia elektronicznej dokumen-
tacji medycznej i analizy danych pacjenta. Al moze zbierac¢ i przetwarza¢ dane wychwycone podczas rozmowy

Z pacjentem oraz automatycznie uzupetnia¢ EDM, redukujac czas lekarza spedzony przed komputerem.

Kolejna grupa rozwigzan IT opartych na Al s systemy klasy ,business intelligence" stosowane w centrach
zarzadzania duzych placowek medycznych. Tzw. command centers albo wieze kontrolne sq miejscem, gdzie
sptywajg wszystkie informacje z dziatalnosci operacyjnej szpitala oraz od pacjentéw. Po ich wstepnej analizie
przez Al, zespot ekspertow moze centralnie monitorowac i zarzadza¢ procesami organizacyjnymi i stanem
zdrowia pacjentow. Jeszcze innym zastosowaniem sg systemy podejmowania decyzji klinicznych zestawiajace
wyniki badan naukowych z danymi z EDM pacjenta w celu poprawy precyzji diagnozy i leczenia.

Obiecujaca teoria a twarde fakty

Te pionierskie rozwigzania sg juz wdrazane w duzych centrach klinicznych w ramach projektéw pilotazowych.
Inne podmioty na razie jedynie przygladaja sie rozwojowi Al, bo jak przyznajag menedzerowie ochrony zdrowia,
mimo duzych mozliwosci, pozostaje wiele niewiadomych. Najwazniejsza z nich jest uregulowanie sztucznej
inteligencji. Rozwiazania generatywnej Al, takie jak ChatGPT, nadal pozostaja w szarej strefie medycyny: lekarze
znich korzystajg, ale nieoficjalnie. Nie wspominajac o tym, ze nawet bez Al placéwki medyczne bardzo ostroznie -l Lo
wdrazajq innowacje w obawie o naruszenie przepiséw dotyczacych gromadzenia i przetwarzania danych. o GHET T
Kolejnym hamulcem jest fakt, ze technologie Al s na tyle nowe, ze wielu menedzerdw boi sie w nie inwestowad. -
Ryzyko jest duze, a potencjalne korzysci - trudne do oszacowania.

|:I.II*'.'_.’ﬁ o

Do tego dochodza koszty. Systemy bazujace na Al s drogie i wymagaja rozbudowy infrastruktury IT, jak serwery
czy zasoby pamieci w rozwigzaniach chmurowych. Im wigcej Al i danych, tym wiecej pieniedzy trzeba kierowaé na
cyberbezpieczenstwo. Nawet jesli uda sie znalez¢ dodatkowe Srodki na inwestycje w Al, pozostaje problem o wiele
trudniejszy do pokonania: integracja systemow Al z modelami biznesowymi oraz opracowanie modeli jezyko-
wych dopasowanych do charakteru pracy placéwki. W tym czasie mozna spodziewac sie kolejnych innowacji
technologicznych, ktére wymusza aktualizacje starych systemow albo ich wymiane.

Najpierw strategia, potem fajerwerki

W pierwszej kolejnosci mozna spodziewac¢ sie adaptacji rozwigzan Al dedykowanych tworzeniu EDM, ktére beda
stopniowo wbudowywane w juz stosowane systemy. Rosnie presja konkurencyjna i dostawcy rozwigzan informa-
tycznych dla ochrony zdrowia pracuja nad integracjg Al w systemach IT czesci biatej i szarej. Placowki medyczne,
ktore zdecyduja sie na ich wdrozenie, moga liczy¢ na zwrot z inwestycji w postaci redukcji zadan biurokratycz-
nych i lepszej komunikacji z pacjentami, a w dtuzszej perspektywie — poprawe ptynnosci organizacyjne;j.

Jak wskazujg eksperci, zanim menedzerowie w ochronie zdrowia zaczna na goraco wdraza¢ nowinki Al, pierwszym
krokiem powinno by¢ stworzenie dtugoterminowej strategii Al, w tym zaplanowanie budzetu i zatrudnienie
inzynierow Al. Najwazniejszym pierwszym krokiem moze okazac¢ sie weryfikacja obecnych zasobow informatycz-
nych i potencjatu dostawcy IT do oferowania rozwigzan opartych na najnowszych technologiach.

Grafika: Midjourney

OSOZ Polska 13
listopad 2023




AKTUALNOSCI

WAZNE PYTANIE

Jak przeprowadzi¢ onboarding IT
dla nowych pracownikow?

Dla nowych pracownikow nauka obstugi oprogramo-
wania jest jednym z wiekszych wyzwan. Tymczasem
wiekszos¢ szpitali i przychodni nie ma sformalizowa-
nego programu onboardingu. Jak go przygotowac,
aby nowi lekarze i pielegniarki mogli sie skupic na
pacjencie zamiast na komputerze?

Rdzne systemy, procedury, stowniki

Jesli nowy pracownik pracowat juz na systemie, z kt6-
rego korzysta placéwka — albo jest pracownikiem kon-
traktowym i obshuguje go w innej lokalizacji — sprawa
jest o wiele prostsza. Wystarczy zatozy¢ kartoteke pra-
cownika, nada¢ uprawnienia zgodnie z rola i hasto do-
stepu oraz wyjasni¢ standardy gromadzenia oraz bez-
pieczenstwa danych.

Ale jesli aplikacja gabinetowa jest dla pracowni-
ka nowa, lub jest to pierwsza praca po studiach, lepiej
miec pod reka plan onboardingu IT, czyli oswojenia
sie z oprogramowaniem. Po co? Aby zapewni¢ wyso-
ka jako$¢ gromadzonych danych, ptynno$é proceséw
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organizacyjnych i rozliczeniowych oraz wysoka jakos¢
opieki nad pacjentami.

Prawidlowy onboarding ma znaczenie nie tylko dla
nowego pracownika, ale i jego wspdtpracownikow: nikt
nie lubi —i nie ma czasu — poprawiac bted6éw albo ciagle
odpowiadac na te same pytania, a niepoprawnie rejestro-
wane dane moga mie¢ powazne konsekwencje, prowa-
dzac nawet do btedéw medycznych.

Dobry onboarding powinien obejmowac pakiet za-
gadnien IT: obshuge systemu EDM oraz bezpieczenstwo
danych medycznych i procedury stosowane przez orga-
nizacje. Nalezy pamieta¢, Ze nawet pracownicy znajacy
dang marke oprogramowania, musza pozna¢ wypraco-
wane przez placdwke zasady przetwarzania danych: kto
wprowadza jakie dane, czy stosowane sa niestandardo-
we szablony wywiadéw albo lokalne bazy danych, jak
wyglada Sciezka obshugi pacjenta dla r6znych grup pa-
cjentéw (np. w ramach opieki koordynowanej).

Pakiet wiedzy na start

Potrzebne beda dwa dokumenty: przewodnik dla no-
wych pracownikéw oraz procedura wewnetrzna onbo-
ardingu:

* Kilkustronicowy przewodnik dla pracownika po-
winien zawiera¢ informacje o rodzaju systemu, cy-
klu szkolen, kontakcie do dziatu IT, kluczowych lide-
rach IT w zespole klinicznym gotowych do pomocy,
instrukcje obshugi systemu, procedury obstugi pacjen-
ta (jakie dane sa wymagane, jakie fakultatywne), fil-
my szkoleniowe i webinaria oferowane przez dostaw-
ce IT, numery telefonéw w sytuacjach krytycznych.
Standardowy dokument uzupetniany jest zataczni-
kiem z informacjami o harmonogramie szkolen.

+ Strategia onboardingu zawiera ogélna polityke IT,
plan szkolen i wsparcia indywidualnego na dalszych
etapach obstugi systemu (coaching IT), plan audytu
poprawnosci wprowadzania danych bedacy podstawa
stworzenia protokotu ze wskazéwkami dla uzytkow-
nika, plan informowania o nowych funkcjach i aktu-
alizacji systemu (obowiazujacy dla wszystkich pra-
cownik6w), udziat w webinariach organizowanych
przez dostawce IT.

Oswajanie z systemem najlepiej podzieli¢ na etapy,
na poczatku skupiajac sie na standardowej Sciezce wpro-
wadzania danych. Zaden pracownik — czy to lekarz, pie-
legniarka albo rejestratorka — nie musi od razu znac¢ kaz-
dej z tysigca funkcji systemu. Na poczatek wystarczy
klasyczna procedura obstugi statystycznego pacjenta.
Dobrze sprawdzaja sie graficzne arkusze postepowania
w zaleznosci od sytuacji i plansze dostepne przy kom-
puterze nowego pracownika (koniecznie w formie zrzu-
tow ekranu, a nie tylko opisow).

Elementy dobrego onboardingu
Zakres dokumentu zalezy od tego, czy to mniejsza przy-
chodnia czy duzy szpital, ale zawsze powinien uwzgled-
nia¢ takie kluczowe elementy jak:

Plan wielopoziomowych szkolen w tym podstawy ob-
stugi oprogramowania (gotowe webinary), podstawo-
we funkcje (np. realizacja ustugi medycznej, uméwienie
nowego terminu w kalendarzu), obsluga systemu przez
osoby na podobnych stanowiskach (kursy organizowane
przez uzytkownikdw). Zaleca sie stworzenie trzech sce-
nariuszy szkolen: podstawowy (dla osé6b majacych trud-
nosci z IT i komputerami), $redni (dla oséb biegle postu-
gujacych sie komputerem, ale nieznajacych systemu IT)
i zaawansowany (dla oséb juz znajacych system IT, kt6-
re trzeba wdrozy¢ w specyficzne dla placéwki procedu-
ry rejestracji danych i obshugi pacjenta).

Na poczatek kazdy pracownik musi przejs$¢ przez tzw.
sesje orientacyjne pozwalajace zadomowi¢ sie w oto-
czeniu informatycznym. Obejmuja one wiedze z infra-
struktury IT, poziomu i wizji cyfryzacji, zasady ochrony
i bezpieczenstwa danych. Wstepne szkolenia przepro-
wadzane sa na danych demonstracyjnych, aby ograni-
czy¢ stres pracownika i ewentualne btedy.

Plan wsparcia przy biurku. Duzo wazniejsze — i cze-
sto pomijane — sa mikro-szkolenia w codziennej pracy.
Chodzi o wyodrebnienie treneréw wsréd pracownikéw,
ktorzy dobrze znaja system i pomoga w goracej sytuacji,
gdy pojawia sie problem albo watpliwos¢, a pacjent cze-
ka przy stanowisku rejestracji albo w gabinecie. Oprécz
coachéw nalezy stworzy¢ tzw. help desk — dedykowa-
ne wsparcie IT dostepne 7 dni w tygodniu, aby pracow-
nik méglt otrzymac pomoc w krytycznych sytuacjach lub
zglosi¢ problem.

E-learning. Kazdy uczy sie we wilasnym tempie,
w czym pomagaja zasoby on-line, do ktérych pracow-
nik moze siegna¢ w czasie pracy lub w domu (czesto nie
doceniamy zaangazowania pracownikow i checi samo-
dzielnego podnoszenia kwalifikacji).

Szkolenia scenariuszowe. W kazdej placéwce medycz-
nej mozna wyodrebni¢ kilka najczesciej wystepujacych
Sciezek obshugi pacjenta i na ich podstawie przygotowac
plan szkolen. Przyktadowo: obstluga osoby w ramach
Opieki Koordynowanej, proste przypadki, skierowania
na badania, pacjent przewlekly itd.

Personalizacja miejsca pracy. O wygodzie pracy z in-
frastrukturg IT moga decydowac btahe szczegéty: po-
dobna myszka jak ta uzywana prywatnie, personalizacja
systemu IT (wstepna konfiguracja) itd. W dopasowaniu
stanowiska pracy pomoze ankieta potrzeb informatycz-
nych bedaca czescig procedury onboardingu.

Ocena i certyfikacja. Nikt nie lubi by¢ ocenianym, ale
oceny sa niezbedne, aby monitorowa¢ umiejetno$¢ ob-
stugi systemu. Mozna to zrobi¢ w formie obserwacji, an-
kiet, testéw. Weryfikacje wiedzy nalezy zorganizowac
tak, aby motywowac, a nie przeraza¢ pracownikdw, za-
stepujac szkolne oceny poziomami bieglosci IT, nagra-
dzajac za zaangazowanie w nauke obstugi oprogramo-
wania, a nawet przygotowujac certyfikaty, ktére przyda-
dza sie w przypadku zmiany miejsca pracy.

0OSOZ Polska
listopad 2023

15



AKTUALNOSCI

wiedzie¢, do kogo zwr6ci¢ sie z pomoca i gdzie zna-
lez¢ wskazdwki, gdy nie wie, gdzie klikna¢ albo wpro-
wadzic¢ dane.

Czesto popelianym bledem jest przeltadowanie in-
formacjami i intensywne szkolenia od pierwszego dnia
pracy. Przedstaw nowej osobie plan w przejrzystej
strukturze np. 7-30-90, opisujac, czego osoba nauczy
sie podczas pierwszych 7, 30 i 90 dni pracy. Taka upo-
rzagdkowana mapa drogowa dziata uspokajajaco na oso-

»W kazdej placowce medycznej
mozna wyodrebnic kilka najczesciej
wystepujacych sciezek obstugi
pacjenta w systemie IT. «

Dobrze przygotowany onboarding ma jeszcze jedna
zalete: pracownik szybko wdrozy sie w nowe obowiaz-
ki — celem zatrudnienia nowej osoby nie jest przecig-
gajaca sie nauka systemu, ale obstuga pacjenta i opie-
ka nad nim. Pracownik powinien od pierwszego dnia

by majace problem z technologiami. Zadbaj o atmosfere
szczerosci — jesli pracownik potrzebuje wiecej czasu na
nauke, stworz takie mozliwo$ci. Pomystem jest przypo-
rzadkowanie do pomocy wieloletniego pracownika, kté-
ry na poczatku tez miat problemy z systemem.

Prace domowa musi tez odrobi¢ dziat IT tak konfigu-
rujac system, przygotowujac oraz pielegnujac stowniki
i szablony, aby praca z oprogramowaniem by}a maksy-
malnie prosta. ®

Nie ma nic bardziej frustrujacego dla nowego pracownika niz $lepa uliczka w systemie IT i dtugie zastanawia-
nie sie, jak wprowadzi¢ informacje, gdzie dalej klikna¢ albo czy zignorowac/zatwierdzi¢ komunikat. Przygotuj
zestaw narzedzi pomocy, aby unikna¢ takich sytuaciji.

P

’ .
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RYNEK ZDROWIA W PIGULCE

Trudne decyzje
przed nowym ministrem zdrowia

Ponadto zalew legislacji i czeste zmiany ustaw jesz-
cze bardziej skomplikowaty system niz byto to kiedys,
zwlaszcza w zakresie finansow i sieci. Do tego nowy
minister bedzie musiat podja¢ z rzadem trudne decy-
zje dotyczace np. ksztatcenia na uczelniach niespehniaja-
cych wymogéw. Czy zostawi¢ na lodzie studentéw, kt6-
rzy zainwestowali pienigdze? Czy dociska¢ i doptacac,
by sie doposazyty, cho¢ bez interwencji kadrowych ra-
czej sie to nie uda? To jedno z bardzo wielu pytan. Prob-
lem moga mie¢ studenci kierunkéw lekarskich na uczel-

Wszyscy sie zastanawiajg, kto przejmie stery w Mi-
nisterstwie Zdrowia. Na liscie nazwisk w rezerwie
sq i 0soby, ktdre na Miodowej za rzadow PO-PSL juz
byty jak i nowe. Ale podobno nikt — poza ewentualnie
Lewica — do tego stanowiska sie nie spieszy.

ALEKSANDRA KUROWSKA
redaktor naczelna Cowzdrowiu.pl

Niektérzy uwazaja wrecz, ze brak kandydata ma obni-
zy¢ oczekiwania spoteczne. Moze i tak by¢, cho¢ prze-
de wszystkim chodzi o pieniadze. Budzet panstwa jest
w nienajlepszym stanie, a oczekiwane w zdrowiu zmia-
ny beda kosztowac.

niach, ktére otrzymaty negatywna opinie Polskiej Ko-
misji Akredytacyjnej (PKA). Co ciekawe, w ostatnich
dniach pazdziernika kto$ na stronie PKA zmienit adres
linku, tak by nie mozna bylo trafi¢ na negatywne opinie
z wymienionymi mankamentami programoéw studiow
nowych uczelni, ale Porozumienie Rezydentéw te do-
kumenty wczesniej $ciagnelo, a takze przesledzito tak
strone, by wskazac ich lokalizacje.
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»Ruszyt pilotaz programu
.Recepta na Ruch” sktadajgcego sie
z diety i ¢wiczen, takze on-line. «

Warto tez doda¢, ze w kwestiach ochrony zdrowia
moze by¢ tez problem z jednomys$Inoscia przysztej Ko-

alicji PO-Trzecia Droga-PSL-Lewica.

Prawo

Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej orzekt, ze
przepisy krajowe, nawet w celu ochrony intereséw go-
spodarczych lekarzy prowadzacych, nie mogq obcigzac
pacjenta kosztami pierwszej kopii jego dokumentacji
medycznej. Co wiecej, pacjent ma prawo uzyskac pelng
kopie dokumentow znajdujacych sie w jego dokumen-
tacji medycznej, jezeli jest to konieczne do zrozumienia
zawartych w tych dokumentach danych osobowych.

E-zdrowie

Chot¢ choroby rzadkie, jak sama nazwa wskazuje, wy-
stepuja nieczesto, to jest ich wiele i przez to, jako gru-
pa, obejmuja 2—3 miIn Polakéw. Bywa, ze pacjentéw
w skali kraju jest kilku czy kilkunastu, a bywa, ze tysig-
ce. Ministerstwo Zdrowia uruchomito platforme ,,Cho-
roby Rzadkie” (www.chorobyrzadkie.gov.pl), ktéra ma
utatwic¢ dostep do wiarygodnego Zrédta informacji o ob-
jawach, diagnostyce, leczeniu. To element realizacji Pla-

nu DIla Choréb Rzadkich.

W trakcie Konferencji ,,Zmiany w Ochronie Zdrowia
2023” oficjalnie ukazat sie ,,Przeglad AI — to nie Scien-
ce Fiction”. Dokument stworzony we wspotpracy Koa-
licji AI w zdrowiu, Polskiej Federacji Szpitali oraz ze-
spotu ekspertow w dziedzinie zdrowia zawiera przykia-
dy najnowszych technologii rozwijanych w Polsce. Jak
informuja autorzy raportu, rola technologii we wspot-
czesnej medycynie nieustannie rosnie, a sztuczna in-
teligencja przestata by¢ jedynie przedmiotem planéw
i marzen. Dzieki innowacjom mozna przyspieszac¢ pro-
cesy diagnozowania, leczenia pacjentow oraz efektyw-
nie zarzadzac zasobami i kosztami w placéwkach me-

dycznych.

Raport ma by¢ praktycznym przewodnikiem po roz-
wigzaniach mozliwych do zastosowania przez kaz-
da placowke medyczng oraz procesie ich wdrazania.
W przegladzie znalazto sie facznie 5 technologii Al dla

ochrony zdrowia:

» ICNet (Baxter) — narzedzie umozliwiajace zarzadza-
nie i nadzoér nad infekcjami w placéwkach ochrony

zdrowia;

* Maxor X (Medtronic) — robotyczny asystent do ope-
racji kregostupa, pozwalajacy na wczesniejsze wirtu-
alne planowanie operacji oraz precyzyjne odtworze-

nie ustawien prowadnic podczas zabiegu;

* PulmoRehab (Aidmed) — spersonalizowany system
opieki nad pacjentami cierpiagcymi na przewlekla ob-
turacyjna chorobe ptuc (POChP), obejmujacy zdalny
monitoring oraz telerehabilitacje oparta na technolo-
gii sztucznej inteligencji;

» StethoMe — elektroniczny stetoskop z systemem ana-
lizy dzwiekéw ostuchowych, wspomagajacy wykry-
wanie nieprawidtowosci w uktadzie oddechowym;

* System IC Pen (IC Solutions) — oprogramowanie stu-
zace do elektronicznego tworzenia dokumentacji me-
dycznej, ktéra pacjenci moga wypehiac i podpisy-
wac.

Pilotaze

Ruszyl pilotaz programu ,,Recepta na Ruch”. Sklada sie
on z 2 modutéw: ¢wiczen i diety. Obejmuje treningi sta-
cjonarne prowadzone przez fizjoterapeute, samodziel-
ne ¢wiczenia przy pomocy instruktazy w aplikacji mo-
jeIKP, a dodatkowo zalecenia zywieniowe w Interneto-
wym Koncie Pacjenta i od dietetyka. Jesli fizjoterapeuta
uzna to za potrzebne, do pakietu dotaczona bedzie kon-
sultacja z psychologiem. Dla kogo jest ten program? Dla
0s6b, ktére skonczyly 25 lat, czyli teoretycznie upraw-
nionych jest 28 mln Polakéw. Ale przewidziano, ze sko-
rzystac bedzie z niego mogto 15 tys. oséb.

Nowym pilotazem bedzie Swiadczenie komplekso-
wej opieki nad $wiadczeniobiorca z wczesnym zapale-
niem stawow. Celem programu jest przede wszystkim
poprawa dostepu do ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej przez wprowadzenie kompleksowej diagnosty-
ki najczestszych zapalnych chordb reumatycznych wraz
z mozliwoscig kompleksowego oraz koordynowanego
procesu leczenia w okresie 12 miesiecy. Pilotaz bedzie
realizowac 15 osrodkow.

Leki

MZ i NFZ wydato przepisy umozliwiajace finansowa-
nie wykonywania szczepien w aptekach. Dostepne beda
trzy: przeciwko grypie, COVID-19 oraz pneumokokom,
tylko dla oséb dorostych. Stawka 31,67 zt obejmuje sa-
modzielne dokonanie kwalifikacji przez farmaceute,
wykonanie zalecanego szczepienia ochronnego, wpis
w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajacy kwa-
lifikacje do szczepienia i jego wykonanie, a w przypad-
ku szczepien ochronnych przeciw COVID-19 — przeka-
zanie informacji dotyczacych szczepieni ochronnych do
systemu Centralnej e-rejestracji.

Swiatlo dzienne ujrzat raport, o ktérym szeptano od
wielu miesiecy — NIK opisat sprawe wadliwych szcze-
pionek przeciwko COVID-19, nad ktérymi miat nie pa-
nowac GIF i MZ (nie wycofano partii, nie bylo do kon-
ca wiadomo gdzie trafity). Problemy dotyczyty tez m.in.
magazynowania i dostarczania szczepionek. Wérdd kry-
tycznych zaniedban wskazano m.in. przecinanie taSmy
zabezpieczajacej opakowanie, a tym samym niezapew-
nienie bezpieczenstwa produktu podczas przechowywa-
nia w hurtowni, brak weryfikacji pakowania szczepio-
nek w sposéb zabezpieczajacy je przed uszkodzeniem
w trakcie transportu oraz niezapewnienie dostarczania
szczepionek osobom upowaznionym do ich odbioru
(pewnie cze$¢ czytelnikéw pamieta zmarnowane partie,
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gdy kurierzy zostawili szczepionki po prostu na portier-
ni centrum medycznego, co spowodowato przerwanie
tzw. zimnego }ancucha). Co do samych wad, o ktérych
informowatly unijne instytucje, ale na polskim rynku
nie méwiono, to wedhug GIF do takiej sytuacji nie do-
szlo, a szczepionki z wadg jakoSciowa nigdy nie trafi-
ty do Polski.

NIK zauwaza m.in., ze do przyjecia przez pacjentow
dopuszczono serie szczepionek (ponad 117 tys. dawek)
podejrzanych o wystapienie wady jakoSciowej. GIF
podkresla z kolei, ze dla serii XD955, ktora przyjmowa-
li polscy pacjenci, nigdy nie zostata stwierdzona wada
jakosciowa.

Mimo obostrzen, sprzedaz lekéw na réznych por-
talach kwitnie. GIF zacznie wspélprace z jednym
z nich — a dokladniej z Allegro. — W dobie rosnacych
w sile ustug e-commerce kontrola nad sprzedaza pro-
duktéw leczniczych online jest wyzwaniem. Dostrzega-
jac potencjat dla rozwoju nielegalnych praktyk z tym
zwigzanych, Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny we
wspolpracy z Allegro rozpoczyna akcje edukacyjna
skierowang do wiascicieli sprzedazowych platform in-
ternetowych i do pacjentéw — poinformowata w komu-
nikacie Inspekcja.

Z zagranicy warto wspomnie¢, ze Belgia, w $lad za
Wielka Brytanig, chce tymczasowo zakaza¢ stosowa-

nia przeciwcukrzycowego Ozempicu firmy Novo Nor-
disk w leczeniu odchudzania ze wzgledu na niedobo-
ry leku — oznajmit belgijski minister zdrowia. W Pol-
sce byly takie pomysty, ale w praktyce sie nie przyjely,
wiec deficyty sa nadal. A Polski GIF ostrzegl, ze w nie-
ktoérych krajach UE, w legalnym tanicuchu dystrybucji
pojawity sie fabrycznie napelnione wstrzykiwacze, fat-
szywie oznaczone jako lek ozempic. Falszywki ozna-
czone sg etykietami w jezyku niemieckim.

Kadry

Krajowym Konsultantem w dziedzinie choréb ptuc zo-
stata dr n. med. Malgorzata Czajkowska-Malinowska.
Na co dzien pracuje jako Koordynator Oddziat Choréb
Phuc i Niewydolnosci z Pododdziatem NWM i Podod-
dziatem Zaburzen Oddychania w Czasie Snu. Jest tez
Kierownik Centrum Przewleklej Obturacyjnej Choroby
Phuc i Niewydolnos$ci Oddychania Kujawsko-Pomor-
skiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy. W dzie-
dzinie diagnostyki laboratoryjnej funkcje konsultanta
krajowego objela dr n. farm Monika Jablonowska (Me-
dyczne Laboratorium Diagnostyczne, Warszawa), z ko-
lei w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego kon-
sultantem krajowym zostata 6 wrze$nia mgr Barbara
Syrek (Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pa-
wia IT w Krosnie, Oddziat Dzienny Psychiatryczny).

»(0d 1 listopada nie mozna juz wystawiac recept papierowych
na produkty lecznicze o kategorii dostepnosci ,Rpw" oraz
na inne mozliwe do wydawania z apteki produkty lecznicze
zawierajgce w swoim sktadzie srodek odurzajacy lub
substancje psychotropowa - poinformowato MZ.«
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Szacowanie kalorii Al

INNOWACJE

APLIKACJE ZDROWOTNE

Prosty kalkulator kalorii
I sposdb na kontrole wagi ciata

Trudno zarzadzac czyms, czego sie nie mierzy. Tak samo w przypadku
wagi ciata — obliczanie ilosci spozywanych kalorii to najprostszy sposob,

aby schudnag, utrzymac obecna sylwetke lub nabra¢ masy.

Ponad 15 milionéw uzytkownikéw i ocena 4.8 w skle-
pie Apple to mocna rekomendacja dla kalkulatora kalo-
rii i coacha diety. Na wstepie pozytywne zaskoczenie:
wersja bezplatna oferuje sporo funkcji, w tym licznik
kalorii, kalkulator wartosci odzywczych, dziennik od-
zywiania, monitor utraty wagi, przypomnienia o piciu
wody, przepisy.

Najwazniejszq funkcjq jest obliczenie liczby spozy-
tych kalorii. Zadanie nie jest proste, bo trzeba wprowa-
dzi¢ sktadniki positku oraz ich ilo$ci, aby otrzymaé wia-
rygodny wynik. Pomé6c ma w tym skaner kodéw kres-
kowych i baza produktéw (automatyczne uzupelnienie
danych o liczbie kalorii) oraz szybkie okreslanie ka-
lorycznosci positkéw z pomoca Al (ile jest w tym Al,
trudno powiedziec¢). Jest tez baza potraw z sieciowek
np. McDonald’s, KFC, Subway, Pizza Hut i produktéw
wiasnych z marketéw jak Biedronka, Lidl, Stokrotka,
Zabka.

Oprécz liczenia kalorii, Fitatu pokazuje informa-
cje o spozyciu warto$ci odzywczych (biatka, thuszcze,

Nowosé!

Kalkulator
Kalorii

#1

weglowodany), facznie 39 witamin i sktadnikéw m.in.
omega 3, btonnik, séd, cholesterol, kofeina. Przydatna
opcja, aby zadbac o zbalansowane odzywanie sie.

Na poczatku apka obliczy nasze zapotrzebowanie
na kalorie. Komponujac diete, mozna ustawi¢ dzien-
ny cel kaloryczny oraz skorzysta¢ z gotowych diet: Ba-
lans, Keto, Vege, Mniej cukru, Bezglutenowe, Bezlak-
tozowe oraz Wysokobiatkowe. Apka chwali sie najwiek-
sza bazg produktow i potraw z Polski komponowanych
przez dietetykéw. Na podstawie liczby kalorii, uzyt-
kownik otrzymuje rekomendacje jadtospisu wraz z listg
zakupéw. Liczba przepisow jest dtuga, ale pelna baza
dostepna jest tylko w wersji Premium. Ciekawa opcja
jest Lodowka — wystarczy wpisa¢ posiadane sktadniki,
a aplikacja podpowie, co mozna z nich ugotowac. Do
tego funkcja postu przerywanego, licznik nawodnienia,
¢wiczenia i wiele innych.

Osiggniecia mozna monitorowa¢ na wykresach
masy ciata, sprawdzi¢ prognoze dotyczaca naszych ce-
16w, zweryfikowac, czy nie brakuje nam okre$lonych
sktadnikéw odzywczych. Apka dostepna jest w jezy-
ku polskim. Na poczatku moze wydawac sie skompli-
kowana, ale to kwestia kilku dni obstugi, aby sie z nig
oswoié. ®

Fitatu

Dla kogo: osoby planujace utrzymac wage lub odchudzac sie
System: iOS | Android

Jezyk: polski

Cena: bezptatna wersja bazowa, Premium - 74,99 zt/rok
Producent: Fitatu sp. z 0.0.

Strona internetowa: www.fitatu.com
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Sprawdzamy nowy stetoskop Eko CORE 500

Eko wprowadza na rynek swoj najnowszy stetoskop

elektroniczny o minimalistycznym designie i z nowy-
mi funkcjami jak na przyklad integracja z wlasnymi

sluchawkami. Czy jest warty 429 USD?

Na poczatek wyglad. Stetoskop wyposazony jest w elek-
troniczny wyswietlacz pokazujacy najwazniejsze para-
metry pracy serca ,,na pierwszy rzut oka” oraz klasycz-
ny port stuchawkowy, za pomoca ktérego mozna pod-
Yaczy¢ stuchawki stetoskopowe. Istnieje tez mozliwos¢

sparowania urzadzenia z wtasnymi stuchawkami, takze

bezprzewodowymi. .adowanie odbywa sie przez port

USB-C, a czas pracy przy petnej baterii wynosi ok. 5 go-
dzin. Catos¢ wyglada estetycznie, przypominajac raczej

produkty Apple niz klasyczne stetoskopy.

O wiele ciekawiej prezentujq sie parametry technicz-
ne. Stetoskop Eko CORE 500 moze pochwali¢ sie naj-
wyzszej jakos$ci i najczystszym jak dotad cyfrowym
dzwiekiem, a to dzieki technologii TrueSound i aktyw-
nej redukcji szuméw. Subtelne dzwieki z ptuc i serca
sa styszalne nawet w bardzo hatasliwym otoczeniu, jak
w karetce pogotowia. 40-krotne cyfrowe wzmocnienie
dzwieku powoduje, Ze zar6wno przy zastosowaniu do-
starczonej stuchawki (koncéwki douszne + rurki), jak
i wlasnych stuchawek, dzwieki serca, phuc i jelit sa wy-
razne. Sygnaly moga by¢ tez odtwarzane za pomocg
glo$nikéw zewnetrznych.

Stetoskop ma wbudowane 3-odprowadzeniowe EKG
i jest dostarczany z kilkoma chusteczkami nasaczony-
mi alkoholem do oczyszczania skéry przed badaniem.
Mobilny pomiar EKG inicjowany jest automatycznie po
wykryciu prawidlowego sygnatu. Przejrzysty wyswiet-
lacz pomaga w obstudze stetoskopu i odczycie podsta-
wowych parametréw bez koniecznosci zerkania do apli-
kacji mobilnej Eko. Sama apka oferuje cala liste cie-
kawych funkcji jak mozliwo$¢ wizualizacji i analizy
danych w czasie rzeczywistym, opcje nagrywania, zapi-
sywania i udostepniania danych. Jest tez zasilana sztucz-
na inteligencja, aby wykrywac¢ choroby serca jak mi-
gotanie przedsionkéw, bradykardie, tachykardie. Dzie-
ki AI, analiza zapisu EKG trwa mniej niz minute. Te
funkcje pozwalaja na przeprowadzenie wstepnego bada-
nia nawet przez osobe nieposiadajacq wiedzy medycz-
nej i przestanie wynikéw lekarzowi przed wizyta albo
przybyciem karetki pogotowia.

CORE 500 jest tatwym w uzyciu stetoskopem cy-
frowym zapewniajacym czysty dzwiek, rozbudowanym
o funkcje, ktérych analogowe stetoskopy nigdy miec nie
beda. Czy jest warty ceny 429 USD, czyli cztery razy
wiecej niz cena dostepnych w Polsce klasycznych steto-
skopow? Pasjonaci nowinek technologicznych na pew-
no beda zadowoleni, a tych preferujacych analogowe
urzadzenia nie przekona nawet zawarty w cenie grawer
z imieniem. Warto doda¢, ze elektroniczny stetoskop
StehoMe o podobnych funkcjach oferowany przez pol-
ski startup kosztuje na wlasno$¢ od 1499 zt.
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Analiza 2,3 min wizyt: Telemedycyna jest bezpieczna

Nowe badanie opublikowane w Annals of Internal
Medicine potwierdza, ze wizyty telemedyczne nie
generuja znaczaco wiekszej liczby ponownych wizyt
pacjentéw niz wizyty w gabinecie lekarskim.

Na czym polegato badanie?

Badanie przeprowadzone przez Kaiser Permanente
(USA) jest kolejnym argumentem, ze popularne od cza-
su pandemii COVID-19 wizyty zdalne mozna realizo-
wac bez obaw o bezpieczenstwo pacjentéw. Badacze
wzieli pod lupe 1,5 miliona dorostych pacjentéw ubez-
pieczonych w systemie zdrowia Kaiser Permanente oraz
poréwnali leczenie i wizyty kontrolne w ramach tele-
medycyny w POZ (wizyty wideo i telefoniczne) z oso-
bistymi wizytami w gabinecie. Sposréd 2 357 598 prze-
analizowanych wizyt, ponad potowa (50,8%) odbyta sie
na odleglosé.

Wyniki

Liczba lekéw przepisanych byla nizsza w przypadku wi-
zyt wideo i telefonicznych (38,4% i 34,6%) w poréw-
naniu do wizyt osobistych (46,8%). Wprawdzie wizy-
ty kontrolne w ciggu siedmiu dni od wizyty pierwotnej

(powracajacy pacjenci) byty rzadsze w przypadku wizyt

osobistych (1,3%) w poréwnaniu do wizyt wideo (6,2%)

i telefonicznych (7,6%), ich skala dla telemedycyny nie

jest wysoka. Na bardzo niskim poziomie w poréwnaniu
z wizytami w gabinecie byt wskaznik hospitalizacji po
udzieleniu porady. Jednak w tym przypadku powodem
moze by¢ to, ze pacjenci korzystajacy z ustug wirtual-
nej opieki konsultuja z pomoca tego kanatu mniej pilne
i fagodniejsze przypadki. Gdy problem jest powazniej-
szy, udajq sie osobiscie do lekarza.

Whioski

Telemedycyna jest wygodna opcja dla pacjentow pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Ostatnie dane pokazuja, ze
prawie potowa pacjentéw w POZ i ponad 50% w opiece
psychologicznej i psychiatrycznej w USA korzysta z wi-
zyt wirtualnych. Wyniki poréwnano takze z podobny-
mi badania w poprzednich latach, nie zauwazajac zna-
czacych zmian. Jak podkreslaja naukowcy z Wydzia-
tu Badan Kaiser Permanente, telemedycyna odpowiada
na potrzeby pacjentéw i dobrze sprawdza sie w rutyno-
wej opiece.

Efektywnos¢ telemedycyny —i to we wszystkich spe-
cjalizacjach medycznych — potwierdza wiele innych ba-
dan. Ustugi medyczne na odlegtos¢ zwiekszaja dostep
do $wiadczen medycznych, a ich jakos¢ jest poréwny-
walna z sytuacja, gdy lekarz przyjmuje chorego w gabi-
necie. Mitem jest, ze to gorsza forma opieki, bo lekarz
moze przeoczy¢ niektdre szczegoly, ktére zauwazytby
widzac pacjenta przez soba. ®
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Lekarze w Japonii korzystaja z Al, aby zaoszczedzi¢ czas

Po tym jak amerykanskie kliniki jako pierwsze za-
czely stosowac generatywna sztuczna inteligencje do
tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej,
dolaczaja placéwki z innych krajow. W Japonii, AI
pomaga klinikom i szpitalom podsumowywac dhugie
wywiady z pacjentami.

Jak to dziata?

Narzedzie udostepnit startup Ubie oferujacy elektronicz-
ne kwestionariusze medyczne. Przed wizyta w klinice,
chory — za pomoca elektronicznego formularza — udzie-
la odpowiedzi na 20-30 pytan zwiazanych z objawami
i stylem zycia. Nastepnie duzy model jezykowy (LLM)
analizuje wprowadzone dane, automatycznie podsumo-
wuje najwazniejsze informacje, na koncu przedstawia-
jac zwiezty raport lekarzowi. Caty proces trwa kilka se-
kund.

Aby zagwarantowa¢ wiarygodno$¢ podsumowan, sy-
stem wyposazono w warstwe bezpieczenstwa polegaja-
ca na wiernym odwolywaniu sie do oryginalnego tekstu
z wywiadu. Takie rozwigzanie ma zapobiec halucynacji,
kiedy AI wymysla sobie informacje pasujace do wzorca
tekstu. Wynikajace z bledéw Al zafalszowania moglyby
zagrozi¢ bezpieczenstwu pacjenta.

Z funkcji podsumowan korzysta obecnie 1500 pra-
cownikow stuzby zdrowia w ponad 47 prefekturach Ja-
ponii. Innowacja powstata we wspotpracy z lekarzami,
a ambicja startupu Ubie jest opracowanie kolejnych bez-

piecznych narzedzi generatywnej sztucznej inteligencji
dla opieki zdrowotne;j.

Dlaczego to wazne?

Przejrzenie wszystkich odpowiedzi z wywiadu i ich syn-
teza zajmuje lekarzom bardzo duzo czasu. Do tego mu-
szg oni przeczytac cato$¢ wywiadu, nawet jesli niektore

z odpowiedzi nie sg istotne z punktu widzenia konicowej

diagnozy. Jest to proces na tyle prosty, Ze mozna go po-
wierzy¢ Al Krétki, napisany zrozumiatym jezykiem ra-
port obejmuje najwazniejsze informacje, a w razie wat-
pliwosci lekarz moze siegna¢ do oryginalnych tresci.
Wedhug Ubie, funkcja poprawia komunikacje z pacjen-
tem oraz pozwala zredukowa¢ czas potrzebny na czyn-
nosci administracyjne.

Trend

Generatywna sztuczna inteligencja na dobre weszla do
ochrony zdrowia. Wykorzystuja ja najwieksze firmy
technologiczne z USA oferujace systemy elektronicz-
nej dokumentacji medycznej. Systemy tego typu sa tez
popularne w Azji, a oprécz tworzenia EDM stosuje sie
je do np. thumaczenia zargonu medycznego pacjentom.
Bardziej powsciagliwe sg europejskie systemy zdrowia.
Powodem sq restrykcyjne przepisy dotyczace danych
osobowych. @

Zr6dta i zdjecia: Medgadget, MobiHealthNews, Ubie
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INNOWACJE DLA ZDROWIA

Magazyn TIME przygotowat liste 200 najciekawszych wynalazkow 2023 roku.
Wybralismy 18 innowacji dla zdrowia oraz dobrego samopoczucia.

CAN Go. Oparta na sztucznej inteligencji
inteligentna laska dla senioréw z funkcja
wykrywania upadkow, sledzenia aktywnosci,
lokalizacjq GPS, latarkq i opcja wzywania
pomocy.

Samba Robotic. Szczoteczka do zebdw
w ksztatcie litery U wyposazona w 12 900
miekkich wtokien. Wyczysci zeby w kilka
sekund, nie wymaga ruchow reki i jest
przyjazna osobom niepetnosprawnym.

-«

Apple Watch. Lider w klasie inteligentnych

zegarkow, pozwala monitorowac parametry
medyczne, dajac uzytkownikom mozliwoseé

lepszego poznania siebie samego

i zarzadzania zdrowiem.

Katalyst. Kombinezon Katalyst zatwierdzony
przez FDA wykorzystuje elektryczng stymulacje
miesni catego ciata za pomoca rozmieszczo-
nych na ciele podktadek. Cel: lepsze efekty
treningowe.

Loftie Clock. Budzik z opcjami biatego

szumu, medytacji, kojacym alarmem

i generowanymi przez Al bajkami na dobranoc.
Dzigki niemu mozesz zostawi¢ smartfon

poza sypialnia.

CisionVision inVision. Pierwszy mikroskop
oparty na technologii krotkich fal podczer-
wonych doktadnie obrazuje wezty chtonne
umozliwiajac okreslanie stopnia
zaawansowania raka.

2023

SurgicalAR firmy Medivis. Wizualny
system naprowadzania dla chirurgdéw
oparty Na rozszerzonej rzeczywistosci,
pomaga w skamplikowanych operacjach,
np. raka mozgu.

F

Bhout Bag. Pierwszy worek bokserski
ze sztuczng inteligencja wyposazony
w czujniki i kamere 3D, dzieki czemu
mierzy doktadnos¢, moc, predkose

i technike kazdego uderzenia.

Apple Vision Pro. Super-nowoczesne okulary
VR z m.in. 12 kamerami, 6 mikrofonami,
czujnikami ruchu, aby potaczyé tresci cyfro-
wych ze swiatem fizycznym. W sprzedazy

od kwietnia 2024 roku w cenie 3499 USD..
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Lumen. Urzadzenie mierzy poziom CO2

w oddechu i okresla, czy organizm spala wiecej
ttuszczu, czy weglowodanow, doradzajac
uzytkownikowi, jak sie odzywiac, uprawiac sport
i kiedy odpoczywac.

VIBRANT

Vibrant System. Nowy sposéb na zaparcia. Po
potknieciu i dotarciu do jelita grubego, e-kap-
sutka wibruje od 8 do 10 godzin, stymulujac ko-
morki nerwowe zaangazowane w perystaltyke.

Cala kIQ. Urzadzenie na nadgarstek wysyta im-
pulsy elektryczne do mézgu tagodzace drzenie
rak. Dzieki niemu pacjenci z chorobg Parkinso-
na moga np. stabilnie trzymac przedmioty.

Human Defense Platform. System ochrony da-
nych nowej generacji sledzi i weryfikuje biliony
zdarzen na miliardach urzadzen tworzac zywq
bariere ochrony przed cyberprzestepcami.

Ember Cube. Pudetko transportowe z czujnika-
mi, ktore sledza temperature ptyndw medycz-
nych i odpowiednio dostosowujg ustawienia za
pomocy zastrzezonego systemu chtodzenia.

Lyma Laser. Niskopoziomowy, 500-milowatowy
laser, ktdry stymuluje skdre do produkeji kola-
genu. Wystarczy 15 minut dziennie, aby usunaé
blizny, tradzik réZzowaty i zmarszczki.

Therabody RecoveryTherm Cube. Urzadzenie
oparte na technologii podczerwieni i krioterapii
do regeneracji miesni o efekcie redukeji bélow
jak naprzemienne gorace i zimne kapiele.

Lego Braille Bricks. Klocki uczace niedowidzace
dzieci niezbednych umiejetnosci dotykowych,
oparte na systemie oznaczen alfabetem
Braille'a (na razie w jezyku angielskim

i francuskim).

Cionic Neural Sleeve. Ubranie dla 0s6b z pora-
zeniem mozgowym analizuje dane z czujnikow
w tkaninie i wysyta sygnaty elektryczne w celu

wywotania celowych skurczédw migsni nég.

Bohaterem roku 2023 jest generatywna Al. Udostepniony przez OpenAl

w listopadzie 2022 roku ChatGPT, przechodzi do historii jako krok milowy
rozwoju sztucznej inteligencji. Generatywna Al wptywie na to, jak pra-
cujemy, uczymy sie i bawimy. Systemy generowania obrazéw — DALL-E

i Midjourney — pozwalaja na kreatywne tworzenie grafik na podstawie
wtasnej wyobraznii to bez posiadania talentu malarskiego. Wystarczy
doktadnie opisaé, co ma sie znalezé na grafice, a sztuczna inteligencja
przetozy pomyst na kilka gotowych propozycji.

Zrédto: Time Magazine
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Zdjecie: Airbus - Sylvain Ramadier

Czego ochrona zdrowia moze
nauczy¢ sie od przemystu lotniczego?

Najnowsze technologie i rygorystyczne procedury
przediw trakcie lotu pozwalajg milionom podrozu-
jqcych bezpiecznie dotrze¢ do celu. Czy mozna je
przenies¢ do ochrony zdrowia?

Boarding

Jeszcze w latach 90-tych zakup biletu lotniczego wia-
zal sie z wizytg w biurze podrézy albo rezerwacjq tele-
foniczng z podaniem numeru karty kredytowej. Dzisiaj
caly proces jest w pelni zautomatyzowany. Pasazer sa-

Obstuge pasazera z obstuga pacjenta taczy przynajmniej
kilka podobienstw: uméwienie wizyty to jak zakup bi-
letu, czekanie na boarding — oczekiwanie w przychod-
ni na przyjecie, a trajektoria lotu — diagnoza i planowa-
nie leczenia. Lekarz pelni role wprawnego pilota, ktéry
korzystajac z danych stara sie osiagnac cel, czyli zdro-
wie pacjenta.

Caly przemyst lotniczy bazuje na restrykcyjnych za-
sadach bezpieczenstwa, aby zminimalizowa¢ liczbe wy-
padkéw. I robi to skutecznie: ryzyko uczestnictwa w ka-
tastrofie lotniczej wynosi zaledwie 1 do 1,2 mln, a zgo-
nu — 1 do 11 mln. W przypadku jazdy samochodem,
prawdopodobienstwo $miertelnego wypadku wynosi
1 do 5000, czyli jest 22 tys. wieksze. W 2022 roku spo-
$rod ok. 3,7 mld przewiezionych pasazerow, zarejestro-
wano jedynie 229 smiertelnych wypadkéw w tacznie 12
katastrofach. To niewiele, biorac pod uwage jak skom-
plikowanym i niebezpiecznym procesem jest lot. Przy-
czyn nalezy szuka¢ w automatyzacji i procedurach.

modzielnie kupuje bilet online na portalach linii lotni-
czych, podajac swoje dane, a przed lotem — przechodzi
przez proces boardingu on-line wybierajgc miejsce w sa-
molocie, dokupujac ewentualne dodatki (wygodniejsze
miejsce, positek, strefa VIP) i pobierajac karte poktado-
wa bezposrednio do aplikacji mobilnej albo elektronicz-
nego portfela w smartfonie. Proces jest samoobstugowy,
co redukuje kolejki do stanowisk odprawy na lotnisku.
Linie lotnicze zalecajq przybycie na lotnisko z 2-godzin-
nym wyprzedzeniem, bo nie ma mowy o tym, aby sa-
molot czekat na pasazera — kazdy odlot i przylot majq
swoje okienko czasowe. Ale czas oczekiwania mozna
spedzic¢ robiac zakupy, odpoczywajac w kawiarni albo
restauracji.

W ochronie zdrowia wyglada to zupelnie inaczej. Pa-
cjent rejestruje jedynie termin wizyty (czyli kupuje bi-
let), ale caly onboarding odbywa sie w rejestracji lub
w gabinecie lekarza. A to powoduje zatory i straty cza-
sowe. Czes¢ informacji pacjent moze podawac juz na
wstepie, takich jak objawy, powdd wizyty itd. Niekto-
re praktyki lekarskie stosujg ankiety — lekarz otrzymu-
je podsumowanie najwazniejszych informacji zanim pa-
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Whetrze kokpitu (zdjecie: Fernando Peralta Rodriguez, Airbus SAS 2023).

cjent wejdzie do gabinetu lekarskiego. Drugim proble-
mem jest nieodwotywanie terminéw lub pojawianie sie
na wizyte w ostatniej chwili albo z op6Znieniem. O ile
wozenie pustych, ale zaptaconych foteli nie jest dla linii
lotnicznej problemem, to w publicznej ochronie zdrowie

» W 1970 roku w wypadkach lotniczych
zgineto 4,77 os6b na milion pasazerow,
aw 2022 roku — 0,17. To 28 razy mniej. «

0
1970

Liczba wypadkdw lotniczych na milion pasazerdw,

lata 1970-2020 (caty $wiat)

1980 1990 2000 2010 2020

Zrodto: Aviation Safety Network (ASN); World Bank's World Development Indicators,

OurWorldInData.org/tourism | CC BY

niezrealizowane wizyty oznaczajq strate finansowa i dtu-
gie kolejki. Rozwigzaniem mogtoby by¢ nowe podejscie
do organizacji poczekalni, jako miejsca, w ktérym nalezy
pojawic sie wczesniej, ale ten bufor czasowy jest wyko-
rzystany np. na badania realizowane przez pielegniarke.
I jeszcze jedno: czy automatyzacja powoduje, ze
tesknimy za kupowaniem biletu w biurach podrézy?

Bezpieczenstwo lotu

Gabinet lekarski jest jak wnetrze kabiny pilota. Lekarz,
podobnie jak pilot, podejmuje decyzje na podstawie in-
formacji z otoczenia. W przypadku pilota to parametry
lotu, a lekarza — dane pacjenta. Siegajac do tej analo-
gii, dzisiaj ochrona zdrowia raczej przypomina pierw-
sze prymitywne maszyny lotnicze niz wspétczesne, no-
woczesne samoloty.

Przelomem w transporcie lotniczym, ktéry dopro-
wadzit do znacznego wzrostu poziomu bezpieczenistwa,
byto wprowadzenie tzw. fly-by-wire. Chodzi o systemy
sterowania lotem wykorzystujace komputery poktado-
we do przetwarzania parametréw wprowadzanych przez
pilota lub autopilota, a nastepnie sterujace maszyna, jej
silnikami i elementami sterowania.

Kolejnym kluczowym elementem bezpieczernstwa
jest system ostrzegania TAWS. Przed jego wprowadze-
niem, dochodzito do kolizji z terenem nawet w samo-
lotach pilotowanych przez wykwalifikowana zatoge.
Przetom nastapit w latach 70-tych, kiedy Don Bateman
opracowat urzadzenie w kokpicie, ktére automatycznie
ostrzegato pilotdw, jesli ich samolot niebezpiecznie zbli-
zal sie do ziemi lub wody. Obecnie jest to tzw. TAWS,
czyli system badajacy kilkaset razy na sekunde wyso-
kos$¢ samolotu i odleglos¢ od przeszkod oraz wyznacza-
jacy na tej podstawie prawdopodobna trajektorie lotu.
Jedli na linii lotu znajduje sie przeszkoda, system wysyla
ostrzezenia. Podobnych systeméw jest znacznie wiecej:
automatyczny system naprowadzania na pas startowy;
system ROPS (Runway Overrun Prevention System)
ostrzegajacy zatoge podczas podejscia, ze pas starto-
wy moze by¢ zbyt krétki, aby bezpiecznie wyladowag;
system zarzadzania lotem (FMS) obliczajacy trajekto-
rie samolotu w czasie rzeczywistym (to na jego podsta-
wie piloci informuja na poczatku pasazeréw, ile potrwa
lot). FMS pomaga pilotom w zadaniach nawigacyjnych
i umozliwia podejmowanie bezpiecznych decyzji.

Praca wspoétczesnego lekarza podobna jest do lotu
maszyng z recznymi przetacznikami, papierowa mapa,
gdzie o sukcesie decyduje tylko wiedza pilota. Mimo
cyfryzacji i dostepu do danych w elektronicznych kar-
totekach pacjenta, podczas diagnozy oraz planowania
leczenia, lekarz jest zdany na wtasne dosSwiadczenie,
wsparte wytycznymi i $ciezkami postepowania. Tak jak
prosty lot moze przeja¢ autopilot, leczeniem przeziebie-
nia moze z powodzeniem zajac sie system sztucznej in-
teligencji.Tylko niewielka cze$¢ lekarzy — najczesciej
w wiekszych osrodkach medycznych — korzysta z syste-
moéw podejmowania decyzji klinicznych (Clinical De-
cision Support Systems, CDSS). Brakuje medycznych
odpowiednikéw TAWS, ktdre ostrzegalyby przed poten-
cjalnymi bledami lekarskimi. Bardzo powoli do prakty-
ki wchodza systemy predykcyjne pozwalajace ostrze-

0OSOZ Polska
listopad 2023

28



RAPORT

gac o mozliwosci pogorszenia sie stanu zdrowia pacjen-
ta. Analogiczne systemy, czyli autopilot i kontrola lotu,
weszly do lotnictwa w latach 70-tych.

Pulpit lekarza czyli kokpit pilota

Kokpit pilota moze wyglada¢ na skomplikowany, ale
jego konstrukcja opiera sie na bardzo prostych standar-
dach. Niezbedne wskazniki, takie jak predko$¢, wyso-
ko$é¢, kurs i kierunek, sa widoczne tuz przed pilotami.
Informacje te sa zawsze uporzadkowane w ten sam spo-
sdb — w ksztalcie litery T. Tak, aby ulatwi¢ panowanie
nad wszystkimi parametrami.

Nawet budowa przelacznikéw odpowiada ich roli.
Przykladowo, dzwignia podwozia przypomina koto,
a dzwignia klap na skrzydle ma ksztatt skrzydta. Pilo-
ci wykonuja swoje procedury zgodnie z lista kontrolna.
Kazdy lot wymaga udziatu dwdch pilotéw: kapitana i pi-
lota monitorujacego przy wsparciu zespotu naziemnego
przy operacji startu i lgdowania. W kokpicie obowigzu-
je zasada nazywana ,,filozofig ciemnego kokpitu” — gdy
nie jest wymagane zadne dzialanie, przyciski na pane-
lu gérnym sq przyciemnione i zapalajg sie, gdy wyma-
gana jest uwaga.

Taka przemyslana i intuicyjna organizacja informacji
i sterowania przydataby sie w systemach gabinetowych

Wirtualne szkolenia pilotow
(zdjecie: Airbus SAS 2022).

— lekarze musza czesto przechodzi¢ z okienka do okien-
ka, aby zebra¢ wszystkie informacje o historii leczenia,
w tym zazywanych lekach albo wynikach badan. Na-
dzieja na zmiany jest rozwoj sztucznej inteligencji, kto-
ra moze wspomac tworzenie przejrzystych podsumo-
wan i wykrywac niepokojace wzorce w danych.

Eksperci Airbusa: automatyzacja znacznie
zwiekszyta bezpieczenstwo

Czego jeszcze opieka zdrowotna moze nauczyc¢ sie od
branzy lotniczej — z tym pytaniem zwrdciliSmy sie do
ekspertéw Airbusa, $wiatowego lidera w produkcji ma-
szyn lotniczych.

— Kazda branza powinna by¢ otwarta na uczenie sie
od innych — dowiedzieliSmy sie w podczas rozmowy te-
lefonicznej. Istnieja pewne obszary, takie jak przestrze-
ganie procedur, jasna komunikacja, zarzadzanie zasoba-
mi zalogi lub wykorzystanie automatyzacji, w ktérych
lotnictwo poczynito ogromne postepy na przestrzeni lat.
A to doprowadzito do znacznego zwiekszenia poziomu
bezpieczenstwa: w 1970 roku w wypadkach lotniczych
gineto Srednio 4,77 0séb na milion pasazeréw, a w 2022
roku — 0,17. To 28 razy mnie;j.

Eksperci Airbusa wskazujq tez na jeszcze jedng ana-
logie: tak samo jak w ochronie zdrowia, takze w branzy

» Nowoczesne autopiloty pomagajg

zatodze bezpiecznie nawigowac,
ale nie sq w stanie ich zastapic. «
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lotniczej wystepuje bardzo duza liczba interesariuszy.
Lotnictwo bardzo wczes$nie wdrozyto miedzynarodowa
wspoiprace w zakresie analizy wypadkdéw i wyciggania
wnioskéw. Co ciekawe, badanie incydentéw ma na celu
wylacznie promowanie bezpieczenstwa lotniczego po-
przez zapobieganie wypadkom i nie moze prowadzi¢ do
przypisania winy lub odpowiedzialnosci. Po przeprowa-
dzeniu badania wypadkéw i incydentéw opracowane na
tej podstawie raporty pozwalaja dzieli¢ sie wnioskami
oraz zawieraja zalecenia dotyczace bezpieczenstwa. Ta-
kie podejscie jest pilnie potrzebne medycynie, branzy,
w ktorej brakuje kultury rejestracji, analizy i wyciaga-
nia wnioskow z bledéw lekarskich.

Rola pilota

Mimo ogromnego postepu technologicznego, autopilot
jeszcze dlugo nie zastapi pilotow—ludzi. Niektdre zada-
nia sa takie same jak w poczatkach lotnictwa pasazer-
skiego. Najwieksze zmiany w zakresie kompetencji nie

@ ARBUS byly spowodowane automatyzacja, ale ewolucja zasad
Wskazniki kokpitu utozone w ksztatcie litery T, aby utatwié zarza- wspotpracy migdzy pilotami i zatoga. Ostateczna decy-
dzanie samolotem. zja zawsze nalezy do kapitana, ale dzisiaj musi sie ona

opiera¢ na wszystkich dostepnych danych — tych dostar-
czonych przez innych cztonkéw zalogi oraz z zewnetrz-
nych Zrédet informacji — a nie na subiektywnej opinii.
Wiele wypadkéw w przesztosci wynikato z tego, ze za-

» Ostateczna de Cij a nal ezy do loga polegala wylacznie na hierarchicznym podejmo-
. . , waniu decyzji.
pilota. Ale musi by¢ ona oparta Automatyzacja stuzy jako pomoc dla pilota, ale to za-

. wsze pilot decyduje o tym, co jest priorytetem, jaka tra-
na twa rdyCh da nyc h' anie na sq nalezy podazac i najwazniejsze — kiedy przeja¢ kon-

strukturze hierarchiczn ej S« trole od autopilota. Wspétczesne loty wspomagane sq
tez sztuczng inteligencja, ktéra pomaga w przetwarzaniu

ogromnych ilo$ci danych dotyczacych lotu i identyfiko-
waniu potencjalnych zagrozen bezpieczenstwa (opera-
cyjnych, technicznych, kontroli ruchu).
Pierwsza i druga klasa przypomina podziat na prywatna i publicz- — Al pomaga analitykom potaczy¢ kropki, z ktérych
na ochrong zdrowia. wylania sie wiekszy obraz, czesto niewidoczny dla oka
cztowieka — mdéwiq analitycy Airbusa.

Koncentracja na czynniku ludzkim wychodzi poza
czysta wiedze techniczng. Przykladowo, aby zmniejszy¢
ryzyko zwiazane z ludzkq wydajnoscig, nacisk ktadzie
sie takze na szkolenie w zakresie odpornosci psychicz-
nej zatogi lotniczej. Podczas lotu piloci moga by¢ nara-
zeni na zaktocenia prowadzace do spadku wydajnosci.
Celem szkolen jest utrzymanie marginesu bezpieczen-
stwa w czasie catego lotu, a do tego potrzebne sg m.in.
umiejetnosci komunikowania sie, zarzadzania obcigze-
niem praca i podejmowania decyzji.

Nawet bez odwotywania sie do analogii, procedu-
ry i technologie stosowane w przemysle lotniczym po-
kazuja, ze ochrona zdrowia ma wiele do nadrobienia
w obszarze opieki nad pacjentem, podejmowania decy-
zji i bezpieczenstwa leczenia. ®

0OSOZ Polska 30
listopad 2023



ROZMOWY

Zdjecie: Stephan Vloss, Ada Festival 2023

Jak by¢ dobrym liderem?

Jakie cechy powinni miec¢ liderzy przysztosci? Musza
by¢ dobrymi trenerami, stuchac zespotu, pomagac
pracownikom w rozwoju kariery — twierdzi dr Kimo
Quaintance, mentor z Ada — europejskiej organizacji

oferujacej spotecznosciowy program naukii rozwoju.

/ ekspertem zarzadzania rozmawiamy podczas
Ada Lovelace Festival — najwazniejszej w Europie
konferencji poswieconej najpilniejszym tematom
dotyczacym przysztosci.

O kompetencjach przysztych lideréw powiedziano juz
niemal wszystko. Powinni by¢ gotowi do szybkiego do-
stosowywania sie do nowych realiéw. Musza by¢ empa-
tyczni, myslec strategicznie, podejmowac decyzje opar-
te na danych, umie¢ zarzadzac konfliktami itd. Co jesz-
cze dodatbys do tej listy w 2023/2024 roku?

Dwie rzeczy. Po pierwsze, stuchanie innych. Kluczowa
umiejetnoscia przywddcza przysztosci jest umiejetnosé
glebokiego stuchania. Cho¢ moze brzmie¢ to banalnie,
wielu lideréw nie jest wykwalifikowanymi stuchacza-
mi. To czesto powoduje, ze ich zespoly i organizacje sq
dysfunkcyjne. Chodzi o to, aby dzieli¢ sie doswiadcze-
niem i dawac ludziom poczucie bycia widzianym i wy-
stuchanym, zastanowi¢ sie nad tym, co cztonkowie ze-
spotu maja do powiedzenia. Moim zdaniem to funda-
mentalna cecha przywdédztwa adaptacyjnego.

Dobre umiejetnosci stuchania pozwalajg liderom zy-
skac poparcie dla zmian, angazowac zbiorowa inteligen-
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» Narcystyczni
geniusze, jak
Elon Musk,
moga byc¢
catkiem
atrakcyjnymi
liderami.«

ROZMOWY

cje ludzi, zwiekszy¢ refleksyjne podejmowanie nadre-
aktywnych decyzji, przyspieszy¢ podejmowanie decyzji
poprzez budowanie zaufania i stworzy¢ psychologicz-
ne bezpieczenstwo, ktore jest najwazniejszym czynni-
kiem réznicujacym zespoly o wysokiej
i niskiej wydajnosci.

Po drugie, umiejetnos¢ glebokiego
shuchania samego siebie. Zyjemy w cza-
sach ogromnej presji wywieranej na jed-
nostki oraz niepewnosci. Sprawia to, ze
dbanie o siebie jako lidera jest niezwykle
trudne, ale takze najwazniejsze, poniewaz
jedynym sposobem, aby zadba¢ o innych
ludzi i wydoby¢ z nich to, co najlepsze,
jest najpierw zadbanie o siebie.

Glebokie wstuchiwanie sie w siebie
oznacza umiejetno$¢ rozpoznania, kiedy
trzeba odpocza¢, poznanie wlasnych za-
sobow do regeneracji i dobrego samopo-
czucia. Trzeba wiedzie¢, jak i kiedy wy-
laczy¢ sie w Swiecie ciagtego przeptywu informacji oraz
pracowac z wiasnymi emocjami. Sq to filary koncepcji
Swiadomego przywodztwa.

Co dobrzy liderzy robig inaczej, aby zapewnic pracow-
nikom réwnowage miedzy zyciem zawodowym a pry-
watnym, a jednoczesnie skutecznie osiggnac cele finan-
sowe?

Odpowiedz mozna znalez¢é w twardych danych. Jedna
z najbardziej wnikliwych analiz na ten temat jest Indeks
Zdrowia Organizacyjnego McKinsey. Zgodnie z nim,
w prawie 100 réznych organizacjach na czterech réz-
nych kontynentach, z listy 20 réznych atrybutéw przy-
wodztwa tylko cztery odpowiadaty za 89% skuteczno-
Sci lideréw:

— Wspieranie innych

— Dzialanie z silng orientacja na wyniki

— Szukanie réznych perspektyw

— Skuteczne rozwigzywanie probleméw

Dla mnie jest to mocny dowod na to, ze aby by¢ sku-
tecznym liderem, musisz znalez¢ sposéb na potaczenie
tych dwéch elementéw — czyli life-work balance i osia-
ganie celow finansowych. R6wnowaga pomiedzy ser-
cem a koncentracja na wynikach jest dla wiekszosci me-
nedzeréw przyjemniejsza niz dzialanie w jednej lub dru-
giej skrajnosci.

Historia zarzadzania jest petna ztych lideréw, ktérzy od-
niesli sukces, ale i dobrych lideréw, ktérzy doprowadzi-
li firmy do ktopotéw. Jesli nie ma uniwersalnej formuty
na wybitne przywdédztwo, to skad menedzerowie maja
wiedzie¢, jak zarzadza¢ ludZzmi?

Istota bycia dobrym menedzerem jest utatwianie pra-
cownikom dobrego wykonywania ich pracy. Oczywi-
Scie, punktem wyjscia jest zatrudnienie odpowiednich
ludzi.

Dane z Google Project Oxygen daja odpowiedZ na
Twoje pytanie. Mowa o badaniu tysiecy zespotéw w Go-

ogle, ktérego celem bylo zidentyfikowanie podstawo-
wych cech skutecznych menedzeréw w firmie, co do-
prowadzito do stworzenia zestawu zasad zarzadzania dla
poprawy wydajnosci zespolu w catej organizacji.

Jednym z kluczowych wnioskéw bylo to, ze posia-
danie umiejetnosci technicznych lub glebokiej wiedzy
dziedzinowej jest stosunkowo nieistotne dla tworzenia
pozytywnych wynikéw zespotu w poréwnaniu z takimi
umiejetnosciami jak bycie dobrym trenerem, unikanie
mikrozarzadzania, wykazywanie zainteresowania zdro-
wiem i sampoczuciem pracownikéw, stuchanie zespotu
i pomaganie pracownikom w rozwoju zawodowym.

Co ciekawe, po przeprowadzeniu badania, Google
wprowadzit te umiejetnosci u siebie i zaobserwowat
znaczacq poprawe wynikéw zespotéw. Wiec nawet je-
$li nie wszyscy pracujemy Google, nie mozna sie pomy-
li¢ inwestujac w te umiejetnos$ci, poniewaz generuja po-
zytywne wyniki.

Kiedy wymieniasz cechy takie jak ,bycie dobrym tre-
nerem” lub ,stuchanie zespotu”, mozna zadac sobie py-
tanie, dlaczego tak wiele oséb woli Elona Muska w roli
szefa, czyli menedzeréw ktérzy wybieraja wtadze za-
miast empatii.

Narcystyczni geniusze, ktérzy wtadza kompensuja swdj
strach przed emocjonalnag bliskoscig, moga by¢ catkiem
atrakcyjni jako liderzy.

Wiekszo$¢ ludzi ceni lideréw, ktérzy emanuja pew-
noscia siebie, potrafia jasno przedstawia¢ odwazne wi-
zje przysztosci i osigga¢ wyniki. Niemal kazdy z nas
chce by¢ czes$cia budowania czego$ wielkiego — cze-
go$ wiekszego niz my sami. Elon Musk uosabia wie-
le z tych cech, przynajmniej powierzchownie. Ale nie
sadze, by czynito go to szefem, dla ktérego ludzie lu-
big pracowac.

Tego rodzaju niezrownowazeni liderzy czesto osia-
gaja wiele, ale majq tez tendencje do pozostawiania
za sobg gruzéw, jak zreszta twierdzi wiele oséb blisko
wspoOlpracujacych z Elonem Muskiem. Poza tym, nie-
ktérzy lubia fantazjowac na temat charyzmatycznego
przywodcy, ktéry przyjdzie ich uratowac, poniewaz nie
sa gotowi lub chetni do wziecia odpowiedzialnosci za
zmiany, ktére chca zobaczy¢ na Swiecie.

Obserwujemy to we wszystkich autokratycznych ru-
chach, w ktérym coraz wiecej ludzi czuje sie zdezorien-
towanych i bezsilnych w obliczu zmian.

Niektdrzy pracownicy moga preferowac autorytarny
styl Elona Muska, podczas gdy inni oczekuja integracyj-
nego i empatycznego podejscia Jacindy Ardern, bytej
premier nowej Zelandii. Jak w takim razie liderzy po-
winni zarzadzac ludzmi, gdy cztonkowie grupy s3 zréz-
nicowani?

Rézne sytuacje wymagaja ré6znych cech naszej osobo-
wosci, takich jak zacieklos$¢, empatia, intelekt lub ma-
dros¢ — dlatego roznorodno$¢ w grupach jest tak samo
cenna, jak réznorodno$¢ w nas samych, o ile nauczy-
my sie dostraja¢ do tego, co jest potrzebne w kazdej
chwili.

0OSOZ Polska
listopad 2023

32



ROZMOWY

Przez lata doSwiadczen w rozwoju osobistym, do-
szedtem do przekonania, ze bycie po prostu soba jest nie
tylko najlatwiejszym sposobem przewodzenia, ale takze
jedynym, ktory dziata.

Nie oznacza to, Ze nie potrzebujemy wzoréw do na-
Sladowania. Odpychajq nas cechy innych, ktére odrzu-
camy w sobie — nasze cienie —i podziwiamy cechy, kt6-
re juz posiadamy (nasze ztoto). Uczenie sie sztuki wias-
nego stylu przywodztwa to gléwnie gra polegajaca na
odkrywaniu, jak pracowac ze swoimi cieniami i ztotem,
a patrzenie na pozytywne i negatywne wzorce do nasla-
dowania pomaga w tym wszystkim nawigowac.

Czy mozesz wymieni¢ kompetencje liderow z... prze-
sztosci, ktore sie przeterminowaty?

Wiele z tego, co czyni dobrych lideréw, nie zmieni-
lo sie zbytnio przez tysiace lat. Jednak srodowisko,
w ktérym dziatamy, stato sie bardziej nieprzewidywal-
ne. Mowi sie, ze zyjemy w tak zwanym swiecie VUCA
(red.: VUCA oznacza zmiennos¢, niepewnosé, ztozo-
no$¢ i niejednoznaczno$¢. Termin ten opisuje sytuacje
ciagtej zmiany). To sprawia, Ze nastawienie na uczenie
sie i rozwdj stato sie bardziej wartosciowe dla organi-
zacji niz nastawienie na kontrole i stato$¢, przynajmniej
wtedy, gdy wymagana jest zwinnos¢.

Nastawienie na rozwoj jest r6wniez tym, co jest
o wiele bardziej satysfakcjonujace dla wiekszosci lu-
dzi, poniewaz prowadzi do rozwoju i zachowan poszu-
kujacych mozliwosci, a nie tylko tych poszukujacych
bezpieczenstwa.

Porozmawiajmy o ciggle zmieniajagcym sie Swiecie, o kté-
rym wspomniate$. Czy nie uwazasz, ze - z wyjatkiem

- Jako lider, pozwdl sobie na zadawanie pytan. Powszechne przekonanie, ze
trzeba wiedzie¢ wszystko od razu, nie jest konstruktywne. O wiele bardziej
pomocne, godne zaufania i przekonujace jest powiedzenie od czasu do czasu,
ze czego$ nie rozumiesz, ale pracujesz nad tym - zamiast udawac, ze masz
wiasciwe rozwigzanie przez caty czas - twierdzi Prof. Dr Miriam Meckel, Dyrek-
tor Instytutu Zarzadzania Mediami i Komunikacja na Uniwersytecie St. Gallen
w Szwajcarii (po prawej). Zdjecie: Stephan Vloss, Ada Festival 2023.
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niewielkiej grupy innowatorow, ktérzy stanowig staty-
stycznie 3% spoteczenstwa - ludzie sg zmeczeni zmia-
nami, poniewaz jest ich obecnie zbyt wiele?

Ludzie sa zmeczeni cigglymi zmianami, gdy nie ma
mozliwosci odpoczynku. Dlatego jedng z kluczowych
umiejetnosci adaptacyjnego przywodztwa jest wiedza,
kiedy ,,podkreci¢ temperature” i zmusi¢ ludzi do osiaga-
nia wynikéw lub wprowadzania zmian, a kiedy ,,zmniej-
szy¢ temperature”, aby pozwoli¢ ludziom odpoczac i za-
adaptowac sie po okresie zmian.

Tak samo jest we wszystkich relacjach: jedli nigdy
sie nie zmieniasz, zwigzek popada w stagnacje i umie-
ra; jesli nigdy nie odpoczywasz i nie regenerujesz sie po
zmianach, wypalasz sie. Chodzi o zrozumienie cyklicz-
nej i rytmicznej natury zycia i prace w zgodzie z nig,
a nie wbrew niej.

Niemal kazdego roku pojawiaja sie nowe trendy w przy-
wodztwie przysztosci. Czy da sie za nimi wszystkimi na-
dazy¢?

Nie sledze corocznych trendéw w przywodztwie, ale lu-
bie patrze¢ na tendencje z perspektywy ostatnich dzie-
siecioleci. Jedng z najwazniejszych wydaje sie by¢ prag-
nienie inteligencji emocjonalnej, intymnosci i szczero-
$ci — tego oczekujemy od siebie samych w pracy, a tym
samym od swoich lideréw.

Przychodzi mi do glowy pytanie, ktére ustyszalem
kiedy$ od pewnego biologa: Dlaczego ludziom wyrosty
oczy? ,,C6z, w pewnym momencie chcieliSmy zobaczy¢
nasz $wiat. Pomogto nam to przetrwac i rozwijac sie.”

Megatrendy przywodztwa sa w pewnym sensie od-
powiedzia na spoteczne presje ewolucyjne, a podazanie
za nimi jest czym$ w rodzaju zapowiedzi tego, dokad
zmierza ludzko$¢. W spoleczenstwie istnieje duzy ruch
w kierunku rozwoju osobistego, transformacji i wiek-
szej osobistej autentycznosci. Tego pragnienia nie moz-
na rozdzieli¢ na zycie zawodowe i osobiste. Rozwijanie
sie jako osoba jest tym samym, co rozwijanie sie jako
lider, a naszym obowiazkiem jako lideréw jest odkry-
wanie tego w sobie i wspieranie tego w ludziach, kt6-
rym przewodzimy.

Jeste$my na Festiwalu Ady Lovelace, gdzie tematy zwia-
zane z przywoédztwem sa w centrum niemal wszystkich
dyskusji. Czy mégtbys$ podsumowac wnioski dotyczace
transformacji organizacyjnej?

Z mojego punktu widzenia mozna je zawrze¢ w kilku

punktach:

— Prawdziwy rozwdéj ma miejsce w potaczeniu z inny-
mi ludzmi;

— Transparentnosc jest lepsza niz perfekcja;

— Autentyczno$¢ zjada autorytet na $niadanie;

— Nastawienie na nauke przewyzsza nastawienie na
kontrole;

— Nie zapominaj o elemencie zabawy. To jedyna rzecz,
ktéra na dtuzsza mete pozwoli nam wszystkim zacho-
wac zdrowy rozsadek.
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Dave to pierwszy chatbot
dla pacjentow onkologicznych
oparty na Al. Jak dziata?

Boty medyczne zasilane sztuczng inteligencjq odpo- m.in. anonimowe zapisy rozméw pomiedzy pacjentami
) ) ) ) ] ) o a lekarzami, dokumenty medyczne, wyniki leczenia ra-
wiadaja na kazde pytanie pacjenta, cierpliwie ttuma- portowane przez chorych w aplikacji Belong’s Beating
czg wyniki badan, radza jak dopasowac styl zycia do Cancer Together — najwiekszej na $wiecie sieci spotecz-
. L no$ciowej dla pacjentéw chorych na raka. To tacznie mi-

choroby. Czy takie systemy to nowy element opieki liardy punktéw danych zebranych w okresie 7 lat.
wypetniajacy luke komunikacyjng miedzy pacjentami Nastepnie — aby Dave stat si¢ rozwigzaniem klasy
lek i2Wywiad 7 Irad D h a medycznej — zastosowalisSmy tzw. podejScie ARCH.
a lekarzami? Wywiad z radem Deutschem, wspo Aakronim ten oznacza cztery podstawowe wyzwania,
zatozycielem izraelskiej firmy Belong, ktora opraco- ktorym musi sprostac generatywna platforma sztucznej
L (o . inteligencji, aby nadawala sie do zastosowan w opie-
wata Dave'a ~pie FWSZG go na swiecie onkologicznego ce zdrowotnej: Dokladnos$¢, Odpowiedzialno$¢, Zgod-

trenera konwersacyjnego Al. nos¢ i Halucynacje.

Halucynacje, czyli zmyslone przez Al fakty, to najwiek-
sza przeszkoda do zastosowania duzych modeli jezyko-
Jak dziata Dave? wych w medycynie. Jak poradzili$cie sobie z nimi?
Dave zostat stworzony, aby odpowiada¢ w rzetelny spo-
s6b na pytania pacjentow oraz doradza¢ im. Naszegobota ~ Aby zniwelowa¢ halucynacje i skutecznie rozwia-
Al przeszkoliliSmy na zbiorach danych zawierajacych ~ za¢ obawy dotyczace doktadnosci, Dave jest zasilany
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» Mentor Al pamieta wszystkie
poprzednie rozmowy z pacjentem
i moze sie do nich odnosic. «

przez kilka silnikow LLM (red. duze modele jezykowe)
wspoipracujacych ze soba. Méwiac prosciej, kazdy mo-
del weryfikuje poprawnosc swojego kolegi, aby wyklu-
czy¢ potencjalne btedy. Dodatkowo zaimplementowali-
$my warstwe ,,odpowiedzialnej sztucznej inteligencji”
wykorzystujaca szereg autorskich algorytméw. W efek-
cie uzyskaliSmy zgodno$¢ z rygorystycznymi przepisa-
mi i wymogami bezpieczenstwa i Dave uzyskal w Izra-
elu status platformy generatywnej sztucznej inteligen-
cji klasy medyczne;j.

Halucynacje to jeden problem. Drugim jest to, Ze gene-
ratywna sztuczna inteligencja nie posiada pamieci dtu-
gotrwatej - po zakonczeniu czatu, bot zapomina, o czym
byta poprzednia rozmowa.

Podtrzymanie ciaglo$ci rozmowy — ktéra przeciez musi
obejmowac cala podréz pacjenta sktadajaca sie z wielu
punktéw danych — byto duzym wyzwaniem. Bez tego
elementu trudno méwié o dobrym do$wiadczeniu pa-
cjenta.

Dave dostepny jest w aplikacji Belong.life - najwiekszej
w lzraelu spotecznosci pacjentéw chorych na nowotwory.

Dave - Belong Al Oncology Mentor

Ask Dave now - Al Mentor
Discussion Group
5., Askithe Oncologist

i oo

¢+ Find Clinical Trials

' Good News

-
T & Belong technical support @
‘1_ P -
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W przeciwienstwie do wiekszosci rozméw z publicz-
nie dostepnymi rozwigzaniami sztucznej inteligencji, ta-
kimi jak ChatGPT i Bard, interakcje z Dave’em trwaja
czasami miesigce. Intymny i zaufany charakter tej re-
lacji miedzy uzytkownikami a botem wymagat wypo-
sazenia go w pamie¢. Tak, aby pacjenci traktowali go
jako przyjaciela znajacego problemy i troski, ktéremu
nie trzeba wyjasniac¢ history choroby od poczatku przy
kazdej rozmowie.

Moéwiac jezykiem technicznym, opracowali$my me-
chanizm, ktory dzieli dlugie rozmowy na mniejsze seg-
menty, umozliwiajac modelowi jezykowemu przetwa-
rzanie znacznych iloéci danych podczas odpowiadania
na zapytania. Do tego zastosowaliSmy tzw. ,tagowanie
kontekstowe” pozwalajace Dave’owi odwotywac sie
tylko do istotnych fragmentéw rozméw pacjenta pod-
czas formutowania odpowiedzi.

To szereg skomplikowanych mechanizméw, ktérym
zadaniem jest zagwarantowanie jakos$ci rozmowy po-
dobnej do rozmowy z cztowiekiem.

Systemowi Al brakuje juz tylko dostepu do elektro-
nicznej dokumentacji medycznej, aby zapewnic jeszcze
wieksza personalizacje i porady dopasowane do historii
choroby. Czy taka integracja jest w ogéle mozliwa?

Pracujemy nad tym. RozpoczeliSmy m.in. rozmowy
z dostawcami ustug medycznych.

Na chwile obecna, uzytkownicy moga przesytac frag-
menty dokumentacji medycznej, jak wyniki badan labo-
ratoryjnych i diagnostyki obrazowej (w tym CT, PET
i RTG), raporty sekwencjonowania DNA i podsumowa-
nia wizyt lekarskich. Dave identyfikuje typ dokumentu
przekazanego przez chorego i przedstawi uproszczone
wyjasnienie jego tresci. Jest tez w stanie odpowiedzie¢
na wszelkie pytania pacjenta odnoszace sie do danych
czy parametréw zdrowia.

Taka funkcjonalnos$¢ cenia sobie pacjenci, ktérzy
otrzymuja czesto niezrozumiate i napisane eksperckim
jezykiem raporty. Teraz wystarczy je wczytac do syste-
my, a nasz bot Al wyjasni ich znaczenie.

Jakie sa dotychczasowe opinie chorych? Czy pacjenci
chorzy na raka sg gotowi na taki nowy model wsparcia
udzielanego przez sztuczng inteligencje?

Dave jest juz dostepny dla 500 000 oséb, a opinie, kto-
re otrzymaliSmy, sq w przewazajacej mierze pozytyw-
ne. Chorzy cenia sobie doglebne odpowiedzi na pytania
i empatyczne interakcje oraz dostepnosc czatu 24 godzi-
ny na dobre. Jeden z lekarzy kliniki Mount Sinai stwier-
dzit nawet: ,,Gdybym nie wiedzial, ze Dave jest mento-
rem Al, bylbym przekonany, Ze jest lekarzem z dos§wiad-
czeniem w zakresie roznych rodzajéw nowotworow”.

Wspomniates o empatii. Czy to mozliwe, aby Al byta em-
patyczna, wspotczujaca?

To wrecz fundamentalny element charakteru Dave’a.
Pacjenci chorzy na raka przechodzg przez niezwykle
trudny etap w swoim zyciu i dlatego wymagaja wyjat-
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kowego podejscia. Nie wystarczy po prostu przedsta-
wi¢ im informacji; Dave przekazuje fakty, ale jedno-
czesnie podkresla ich pozytywne aspekty, gdy tylko jest
to mozliwe. Najwazniejsze, aby system Al nie wprowa-
dzal pacjentéw w blad, rozbudzajac nieuzasadniona na-
dzieje na wyzdrowienie.

Jedno z najczesciej zadawanych pytan przez pacjen-
téw dotyczy szans przezycia. Tutaj Dave podaje surowe
fakty, tak samo jak lekarz, i wyjasnia co kryje sie za licz-
bami. Z jednej strony przedstawia pacjentom obiektyw-
ne statystyki, a z drugiej — podkre$la, Ze sa one tworzone
na podstawie Sredniej wynikow pacjentéw i nie obrazuja
indywidualnej sytuacji chorego. To wazne z etycznego
punktu widzenia, bo kazdy przypadek jest inny, a liczby
nie s w stanie wyjasni¢ wszystkiego.

Po co pacjentom taki chat Al? Do kogo kierujecie to roz-
wigzanie?

Kazdego roku rosnie liczba diagnoz raka, a liczba le-
karzy, w tym specjalistéw onkologii, jest po prostu za
mala, aby sprosta¢ rosnagcym potrzebom pacjentéw.
Rozwigzania generatywnej sztucznej inteligencji, ta-
kie jak Dave, moga potencjalnie rozwigzac ten prob-
lem, automatyzujac wiele rutynowych zadan i proceséw,
pozwalajac pracownikom stuzby zdrowia skoncentro-
wac sie na najwazniejszych aspektach opieki nad pa-
cjentem.

AT moze edukowac pacjentéw, rozwiewac ich watpli-
wosci, tumaczy¢ zawite kwestie medyczne, usprawni¢
planowanie wizyt czy po prostu dostarcza¢ wsparcia.

Popularne chatboty w ochronie zdrowia

Woebot

Sympatyczny robot-terapeuta wykorzystujacy techniki terapii poznawczo-behawioralnej (CBT), aby
doradzac, pocieszac i uczy¢ dobrych dla zdrowia psychicznego nawykow. Mozna z niego korzysta¢ na
Messengerze (Facebook), a po pierwszej rozmowie Woebot — jesli na to pozwolimy — bedzie do nas
pisat systematycznie. Skuteczno$¢ Woebota zostata potwierdzona wieloma badaniami naukowymi.
Woebot korzysta z szablonéw konwersacyjnych: odpowiedzi na pytania wybierane sa z gotowej listy.
Nie jest to wiec ptynna rozmowa, ale mimo wszystko Woebot to zabawny i inteligentny towarzysz.

Sensely

Wirtualna asystentka medyczna Molly ocenia objawy pacjenta i sugeruje diagnoze. Komunika-
cja z chatem moze odbywac sie za pomoca tekstu lub chatu. Molly uzywa kolorystycznego syste-
mu triage, dobrze znanego z opieki w nagtych wypadkach. Aplikacja oferuje wyszukiwanie lokal-
nych dostawcéw ustug zdrowotnych i bogate zasoby porad dotyczacych samoopieki. Podobnych
rozwigzan do interpretacji symptoméw jest wiecej, np. Ada Health, Infermedica, Symptomate,
Healthily.

Florence

+ ,»Osobista pielegniarka” dostepna w Messengerze (Facebook) oraz na Skype, ktorej gtbwnym zada-
niem jest przypominanie pacjentom o przyjmowaniu lekéw. Wystarczy wpisa¢ nazwe leku na cza-
cie, ile razy dziennie nalezy go przyjmowac i o ktérej godzinie. Nastepnie Florence wysyla wiado-
mosc¢ za kazdym razem, gdy trzeba wzia¢ tabletke. Chatbot moze $ledzic¢ stan zdrowia uzytkownika,
na przyktad wage ciala, nastr6j lub okres. Potrafi tez znalez¢ najblizsza apteke lub gabinet lekarski
w razie potrzeby.

Youper

Chatbot Youper wykorzystuje AI do monitorowania i poprawy zdrowia emocjonalnego zwlaszcza
miodych uzytkownikéw, oferujac spersonalizowane, krétkie rozmowy bazujace na technikach psy-
chologicznych. W miare kolejnych rozmoéw, chatbot poznaje swojego uzytkownika i dopasowuje em-
patycznie styl komunikacji. Na podstawie sesji, aplikacja tworzy osobisty pamietnik.

N

w: Czy Al moze leczy¢ osoby chore psychicznie? Kliknij tutaj, aby przeczytac artykut na blogu OSOZ.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Insider threats, czyli jak chronic
dane przed wiasnymi pracownikami

/agrozeniem dla bezpieczenstwa danych medycz-
nych nie sq tylko hackerzy. Mogq nim by¢ tez pracow-
nicy. Zapobieganie atakom przeprowadzanym

od wewngatrz organizacji — czyli tzw. insider threats

- jest wyjatkowo trudne. Jak stworzy¢ skuteczng

strategie obrony?

Co to jest ,insider threat"?

Agencja Bezpieczenstwa Cybernetycznego i Infrastruk-
tury (CISA) definiuje zagrozenie wewnetrzne jako sy-
tuacje, gdy osoba z wewnatrz organizacji wykorzystuje

swoj autoryzowany dostep, celowo lub nieumyslnie, aby
wyrzadzi¢ szkode w zasobach informacyjnych.

Najczesciej wystepujacymi formami jest szpiego-
stwo, sabotaz, kradziez i cyberatak. Ale insder threats
nie musza by¢ zamierzone i czesto wynikaja z niewie-
dzy i bledéw. To moze by¢ pomytka w adresie e-mail
i przypadkowe wystanie dokumentacji medycznej do
nieuprawnionej osoby, nieumyslne klikniecie linka lub
otwarcie zalacznika w wiadomosci phishingowej, nie-
wiasciwa utylizacja dokumentow.

Czy placowki ochrony zdrowia sg zagrozone?

Tak jak kazda inna organizacja, takze szpitale i przy-
chodnie sq narazone na wewnetrzne ataki. W ochronie
zdrowia moga one przybiera¢ subtelne formy jak mani-
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pulacja danymi pacjenta w celu ukrycia btedu medycz-
nego albo danymi rozliczeniowymi, aby uzyska¢ wiek-
sza kwote refundacji. Czesto wynikaja z niewiedzy (wy-
sylanie dokumentacji pacjenta np. mailem lub klikanie
na niezweryfikowane linki w wiadomosciach e-mail).

Jeszcze innym szkodliwym dziataniem jest uzycie
danych pacjenta do celéw innych niz leczenie oraz prze-
kazanie ich nieuprawnionej osobie. Klasycznym przy-
kladem jest sytuacja, gdy znana lub popularna osoba
przebywa w szpitalu i do mediéw przedostaja sie in-
formacje o jej stanie zdrowia, a nawet zdjecia. Sa one
przekazywane przez tzw. insidera, czyli czlowieka z we-
wnatrz organizacji.

W ochronie zdrowia zdecydowanie rzadziej do-
chodzi — ze wzgledu na charakter gromadzonych da-
nych — do kradziezy danych strategicznych i bizneso-
wych w celach konkurencyjnych albo dziatania o cha-
rakterze szpiegowskim.

Rodzaje zagrozen wewnetrznych
Pod wzgledem czynnika intencyjnosci, amerykanska
CISA wyodrebnia 5 typdéw zagrozen wewnetrznych:

— Z zaniedbania. Pracownik naraza organizacje na za-
grozenie przez nieostrozno$¢. Mimo znajomosci za-
sad bezpieczenstwa IT, dana osoba je ignoruje, stwa-
rzajac ryzyko dla organizacji. Przykladem jest przeka-
zanie innemu pracownikowi hasta dostepu do systemu

IT, zapisywanie danych z kartoteki pacjenta na nos-
niku USB, ignorowanie komunikatéw o konieczno-
$ci zainstalowania nowych aktualizacji i poprawek za-
bezpieczen.

— Przypadkowe. Osoba majaca dostep do informacji
poufnych omytkowo powoduje niezamierzone ryzy-
ko dla organizacji. Najczestszym przyktadem jest nie-
umyslne klikniecie hipertacza lub otwarcie zalgczni-
ka w wiadomosci phishingowej zawierajacej ztosliwe
oprogramowanie.

— Intencjonalne. Zagrozenia celowe to dziatania po-
dejmowane w celu zaszkodzenia organizacji dla oso-
bistych korzysci lub dziatania z takich pobudek jak
zemsta czy zazdro$¢. Na przyktad, pracownik, ktory
czuje sie traktowany w nieodpowiedni sposéb (brak
awansu albo premii) lub zostaje zwolniony dopuszcza
sie kradziezy zastrzezonych danych.

Cho¢ nie mozna ich wykluczy¢, w placéwkach zdro-
wia rzadkoscia sa dwa pozostale typy zagrozen, czy-
li zagrozenia w zmowie (jeden lub wiecej insiderow
wspélpracuje z zewnetrznym podmiotem) oraz zagro-
Zenia ze strony o0sob trzecich (nie bedacych pracowni-
kami organizacji, ale ktérym przyznano dostep do np.
sieci i systemow IT, jak przyktadowo firmy serwisuja-
ce sprzet).

Na komputerach gdzie przetwarzane sa
dane pacjentéw nalezy zablokowac¢ dostep
do Internetu oraz porty USB, aby zapobiec
kopiowaniu danych. W szczegdlnie wraz-
liwych sytuacjach - przyktadowo podczas
pobytu w szpitalu oséb publicznych - nale-
zy objac kartoteki medyczne zaostrzonym
rezimem dostepu, aby nieuprawnieni pra-
cownicy nie mogli np. wykonac¢ zdje¢ danych
smartfonem.
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lle zaufania, a ile kontroli,
aby chroni¢ skutecznie dane?
Zagrozenia wewnetrzne s nieuniknionym skutkiem
ubocznym tego, Ze organizacja ufa swoim pracowni-
kom, udzielajac im dostepu do danych niezbednych do
wykonywania pracy. Dlatego sg o wiele trudniejsze do
wykrycia i monitorowania niz ataki hakeréw z zewnatrz,
wymagajace przelamania barier cyberbezpieczenstwa.
Podstawa minimalizacji insider threats jest opraco-
wanie odpowiedniego programu profilaktycznego, po-
dobnie jak organizacja powinna dysponowac strategia
ochrony danych przed hakerami. Od razu warto zazna-
czy¢, ze celem nie jest stworzenie kultury kontroli i bra-
ku zaufania — takie podejscie nie zmniejszy zagrozen,
a jedynie doprowadzi do erozji zaufania, toksycznej kul-
tury organizacyjnej i w efekcie — pogorszenia morale
pracownikow i jakosci obstugi pacjenta.

Strategia ttumienia zagrozen wewnetrznych powin-
na uwzglednia¢ takie elementy jak:

— Kontrola dostepu do danych. Polega ona na okre-
$leniu rél pracownikdw i na ich podstawie przypisa-
niu w systemach IT uprawnien do wgladu do danych.
Obowigzujaca jest zasada minimalnych uprawnien —
na poczatek odblokowywany jest dostep do tych funk-
¢ji i informacji, ktére sa niezbedne do wykonywania
zadan, a potem sie je rozszerza w miare potrzeb.

— Monitorowanie uzytkownikéw. W systemach IT sa
to np. dzienniki logowania dostepne z pozycji admi-
nistratora. O takiej mozliwosci kontroli higieny infor-
matycznej powinni by¢ poinformowani pracownicy.
Nalezy takze kontrolowa¢ nietypowe zachowania, jak
pobieranie duzej ilosci danych, podejrzanie czeste lo-
gowania itd.

— Systematyczne sprawdzenie jakosci wprowadza-
nych danych przez administratoréw systemu IT, co
jest elementem psychologicznym sk}aniajacym do za-
chowania higieny zapisu danych.

— Blokowanie potencjalnie niebezpiecznych zacho-
wan, jak przyktadowo portéw USB (mozna to zrobi¢
z poziomu administratora sprzetu).

— Szkolenie pracownikéw. Podnoszenie kompetencji
cyfrowych i aktualizacja wiedzy z zakresu cyberbez-
pieczenistwa. System szkoleni powinien uwzglednia¢
zagrozenia zewnetrzne i wewnetrzne.

— Opracowanie planoéw reagowania na incydenty.
Scenariusze dochodzenia do Zrédta wewnetrznych
wyciekéw danych, plan usuwania skutkéw oraz ko-
munikacji kryzysowej.

— Stworzenie bialej i czarnej listy. Okreslenie, co moz-
na robi¢ na danym stanowisku pracy (np. tylko uzywa-
nie systemu gabinetowego bez dostepu do internetu).

— Podnoszenie kwalifikacji oséb odpowiedzialnych
za monitorowanie i zapobieganie zagrozeniom we-
wnetrznym. W wiekszos$ci przypadkéw bedzie to
dziat IT.

— Przygotowanie procedur onboardingu i offboar-
dingu. Nowi pracownicy musza zna¢ zasady bez-
piecznego przetwarzania danych i dostepu do zaso-
béw informatycznych. Gdy pracownicy opuszczaja
miejsce pracy, nalezy na czas odbiera¢ im dostep do
danych.

— Wprowadzenie systemu zglaszania nieprawidlowo-
$ci, przykladowo za pomocg anonimowych ankiet.

— Uruchomienie uwierzytelniania dwuskladnikowe-
go dla krytycznych systeméw, jak poczta e-mail, in-
tranet, VPN itd.

— Przeprowadzanie wewnetrznych i zewnetrznych
audytow zarzadzania informacja. Pozwalaja one
testowa¢ wdrozone procedury i zabezpieczenia da-
nych.

— Dokumentowanie wykrytych nieprawidlowosci do
celéw dowodowych w przypadku naruszenia prawa
oraz dla organéw kontrolnych, jak np. Urzad Ochro-
ny Danych Osobowych.

Najbardziej skrajne formy, jak badania psycholo-
giczne, audyt zyciorysu, kamery i wywiady $rodowi-
skowe stosowane sa jedynie w organizacjach o strate-
gicznym znaczeniu dla paniistwa narazonych na np. ry-
zyko szpiegostwa. Dlatego nie s stosowane w ochronie
zdrowia..

Ufaj, ale sprawdzaj

Kazda organizacja ochrony zdrowia musi bazowac¢ na
wysokim zaufaniu do pracownikéw. Inaczej trudno so-
bie wyobrazi¢ stworzenie pozytywnej i motywujacej
kultury pracy. Ale zaufanie nie wyklucza elementow
kontroli, ktdre nie s3 wymierzone przeciwko pracowni-
kom, ale tworzone w trosce o dobro pacjentéw, ochrone
ich danych i prywatnosci. Tak jak w przypadku ochro-
ny przed cyberprzestepcami, minimalizacja ryzyka ata-
kéw wewnetrznych wymaga stosowania wielowarstwo-
wego systemu: nawet jesli jedna warstwa zawiedzie, ko-
lejna moze zadziatac.
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LABORATORIUM TECHNOLOGI!I

Czas najwyzszy na terapie cyfrowe
w publicznym systemie zdrowia

Jak wtaczy¢ mobilne aplikacje zdrowotne do opieki
nad pacjentem z chorobami przewlektymi? Praca
naukowa czterech absolwentow studiow SGH-WUM
MBA w ochronie zdrowia to gotowa mapa drogowa
dla Ministerstwa Zdrowia oraz zbior praktycznych
rekomendacji dla Centrum e-Zdrowia, ABM, NIL-IN,
AOTMIT oraz NFZ,

Po co aplikacje zdrowotne?
Digitalizacja jest szansa dla systeméw ochrony zdro-
wia na catym $wiecie uginajacych sie pod naporem ros-
nacych kosztow, choréb przewlektych, starzejacego sie
spoteczenstwa, niedoborem personelu medycznego.
Zwlaszcza po pandemii COVID-19 nikt nie ma juz wat-
pliwosci, zZe dotychczasowa polityka zdrowotna rozmija
sie nowymi wyzwaniami i wymaga pilnej zmiany.
Coraz wiecej dowodéw sugeruje, ze nowe techno-
logie odegrajq kluczowa role w procesie transformacji
ochrony zdrowia. Wsréd nich — mobilne aplikacje zdro-
wotne zapewniajace pacjentom dostep do informacji,
motywujace do zmiany stylu Zycia, oferujace tatwy do-
step do ustug zdrowotnych, zwiekszajace zaangazowa-
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nia pacjenta w dbanie o wilasne zdrowie, petigce role
osobistego trenera.

Oprécz korzysci zdrowotnych, wprowadzenie aplika-
cji zdrowotnych do publicznego systemu zdrowia moze
stac sie iskra dla gospodarki, pobudzajac rozwo6j rynku
startup6w medycznych w Polsce. Te, w obliczu braku
perspektyw finansowania, obecnie emigrujg ze swoimi
rozwigzaniami za granice. W efekcie moze sie okazac¢,
ze za kilka lat bedziemy musieli korzysta¢ z rozwigzan
Made in USA albo China.

Polska ignoruje dowody na skutecznosé¢ m-zdrowia
W Polsce dotychczasowe inicjatywy w zakresie zdro-
wia mobilnego skupiaja sie jedynie na rozwoju aplikacji
mojelKP, oferujacej dostep do danych pacjentéw i nie-
ktorych ustug zdrowotnych. Tymczasem w prézni re-
gulacyjnej funkcjonuje tysiace innych aplikacji dedy-
kowanych zapobieganiu i terapii choréb przewlektych:
cukrzycy, depresji, otytosci, chorobom uktadu krazenia,
przewlektym bélom kregostupa. Odpowiednio zaimple-
mentowane w systemie zdrowia, moglyby stac sie nowa
forma lekéw.

Cho¢ Ministerstwo Zdrowia zapowiadato od dawna
certyfikacje aplikacji zdrowotnych, pomyst zredukowa-
no do wprowadzonego 31 marca 2023 r. symbolicznego
przyznawania tytutu Aplikacja Certyfikowana Minister-
stwa Zdrowia. Symbolicznego, bo to tylko znaczek po-
twierdzajacy spetnienie oczywistych dla aplikacji zdro-
wotnych kryteriow, niemajacy nic wsp6lnego z wprowa-
dzeniem rozwiazan cyfrowych do publicznego systemu
zdrowia.

Zadania poszczegdlnych organizacji i podmiotow w procesie
wigczania zdrowotnych aplikacji do systemu zdrowia.

Zadania

- Opracowanie rozwiazan organizacyjnych oraz prawnych
(norm prawnych regulujacych proces oceny, certyfikacji
oraz wykorzystania aplikacji oraz danych przez nie gro-
madzonych i przetwarzanych)

- Woypracowanie rekomendacji w zakresie norm technicz-
nych aplikacji

- Opracowanie Sciezek pacjentow z uwzglednieniem apli-
kacji w oparciu o analize duzych zbioréw danych

- Zapewnienie interoperacyjnosci i integracji danych

- Analiza danych

Narodowy Fundusz Zdrowia - Zapewnienie dodatkowego finansowania personelu me-

dycznego za rekomendowanie aplikacji
- Refundacja aplikacji

- Dystrybucja kodéw refundacyjnych

Agencja Oceny Technologii | - Opracowanie modelu oceny aplikacji

Medycznych i Taryfikacji
Agencja Badan Medycznych

Sie¢ Lekarzy Innowatorow -
Naczelne Izba Lekarska

Koordynacja dziatart majacych na celu zbieranie dowo-
déw skutecznosci aplikacji

Stymulowanie wspétpracy biznesu z osrodkami akade-
mickimi w zakresie innowacyjnych rozwigzan cyfrowych

Promowanie terapii cyfrowych w sSrodowisku lekarskim

A wbrew pozorom wyzwanie legislacyjne nie jest
duze. Aplikacje zdrowotne — zgodnie z przepisami eu-
ropejskimi — mozna juz kwalifikowa¢ jako wyroby me-
dyczne z wykorzystaniem klas bezpieczenstwa. Co wie-
cej, tego typu przepisy i systemy walidacji oraz refunda-
cji aplikacji dzialajq juz z powodzeniem w kilku krajach
europejskich — wystarczy sie tylko na nich oprze¢. Przy-
ktadowo, w Belgii, Francji czy Niemczech w ich oce-
nie uwzglednia sie m.in. bezpieczenistwo stosowania,
ochrone danych, korzy$ci kliniczne, wplyw na system
ochrony zdrowia, interoperacyjnos¢, ocene funkcjonal-
nosci rozwiazania dla pacjentéw oraz klinicystow.

Kto powinien sie tym zajac?

Po pierwsze, nowe juz Ministerstwo Zdrowia musi stwo-
rzy¢ odpowiednie regulacje prawne wlaczajace aplika-
cje do koszyka ustug gwarantowanych. Po drugie, nale-
zy przygotowac kryteria oceny i zaplanowac cala Sciez-
ke oceny. To zadanie dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIiT), ktéra odpowiada
za walidacje interwencji zdrowotnych, posiadajac wie-
dze i kompetencje, aby przeanalizowa¢ np. dowody kli-
niczne w zakresie skutecznos$ci rozwiazania e-zdrowia.

Po trzecie, nalezy opracowa¢ procedure refundacyj-
na. Pacjent, ktéry otrzymuje od lekarza aplikacje, nie
wykupuje jej w aptece jak leki, ale pobiera na telefon
i aktywuje specjalnym kodem. Ten méglby by¢ np. prze-
sylany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Oprdcz tego,
NFZ powinien by¢ zaangazowany w proces negocjacji
cenowych (wystarczy, aby odbywaly sie raz w roku).

Po czwarte, konieczne jest stworzenie komorki, przy-
kltadowo przy Centrum e-Zdrowia, odpowiedzialnej za
wdrozenie projektu: szkolenia, akcje informacyjne,
przygotowanie przewodnikow dla dostawcéw aplikacji
mobilnych, spotkania ze startupami i instrukcje dla pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Dobrym partnerem w tym
zadaniu mogtaby by¢ Sie¢ Lekarzy Innowatoréw NIL-
IN przy Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Po piate, nalezy opracowac¢ dostepna finansowo dla
startupdw $ciezke badan klinicznych. Ta obowiazujaca
dla lekéw — na ktérag moga sobie pozwoli¢ duze koncer-
ny farmaceutyczne — jest niedopasowana do dziatalnosci
miodych, innowacyjnych firm. Tu z kolei do gry moze
wejs¢ Agencja Badan Medycznych (ABM) majaca od-
powiednie kompetencje w obszarze badan klinicznych
oraz ekspertyze w zakresie rozwigzan cyfrowych. ABM
moglaby wspiera¢ i dofinansowywac badania kliniczne
w ramach np. partnerstwa publiczno—prywatnego.

Zadomowienie sie aplikacji zajmie lata
Wiaczenie aplikacji do systemu zdrowia to zadanie
na dhugie lata, na co wskazuja doswiadczenia innych
krajéw. Przyktadowo, w ciggu dwdch lat, od wrzesnia
2020 r. do wrzesnia 2022 r., ubezpieczyciele zdrowotni
w Niemczech wypisali 164 000 recept na wprowadzone
tam w 2019 roku terapie cyfrowe (DiGA). Dla poréwna-
nia, lekarze co roku wystawiajg tam okoto 450 milionow
recept na leki. A to oznacza, ze recepty na DiGA stano-
wia 0,02 procent wszystkich recept.

Ministerstwo Zdrowia i NFZ nie musza sie wiec oba-
wiac o to, ze nowe rozwigzanie bedzie kosztowne dla
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systemu. Zanim srodowisko lekarskie i pacjenci oswoja
sie z aplikacjami na recepte, minie kilka lat. Ale bedzie
to dobry czas, aby dopracowac rozwigzanie, ktére jest
przysztoscia ochrony zdrowia. Same szkolenia i przeko-
nywanie lekarzy do tego, ze aplikacje to nowa, ale sku-
teczna forma leczenia, jest ogromnym wyzwaniem. Im
wczesniej zaczniemy edukowac, tym szybciej pojawig
sie pierwsze korzysci w postaci np. lepszego zarzadza-
nia chorobami przewlektymi i dopasowania systemu do
globalnych wyzwan spoteczno-demograficznych.
Trzeba sie tez liczy¢, ze taka nowo$¢ moze budzié
opor, bo na pierwszy rzut oka moze wydawac sie eks-
trawagancka. Aby przekona¢ spoteczenstwo do terapii
cyfrowych, potrzebna bedzie dobra strategia medialna
opracowana przez MZ i Centrum e-Zdrowia.

To da sie zrobié, ale potrzebna jest wspdtpraca
Autorzy pracy, ktérzy przeanalizowali rynek i trendy
oraz podobne rozwigzania w innych krajach, nie majq
watpliwosci, ze globalne do$wiadczenia z wlaczania
aplikacji zdrowotnych do opieki nad pacjentem w sy-
stemie ochrony zdrowia sg pozytywne. Kraje takie jak
Niemcy, Francja i Belgia zdecydowaly sie na urucho-
mienie dedykowanej $ciezki refundacyjnej. Jednak sku-
teczne wilaczenie terapii cyfrowych do opieki nad pa-
cjentem wymaga edukacji i finansowania, stworzenia
odpowiedniej infrastruktury.

Z pracy absolwentéw studiow SGH-WUM MBA
w ochronie zdrowia ,, Propozycja wiqczania aplikacji
zdrowotnych do opieki nad pacjentem, w celu ogranicza-
nia konsekwencji wystepowania choréb przewlektych”
wynika, ze pilotazowy model wiaczania aplikacji zdro-
wotnych do opieki nad pacjentem, czyli ,,Aplikacja Cer-
tyfikowana MZ” to bardziej marketingowa wydmuszka
niz konkretne rozwiazanie — brakuje kampanii, finanso-
wania, jasnych kryteriéw oceny, programéw edukacyj-

Aplikacje mobilne pomagaja pacjentom np.
zmienic styl zycia w sposéb zalecany dla da-
nych jednostek chorobowych, jak cukrzyca,
bezsennos$¢, depresja, bdle kregostupa. Naj-
czesciej to programy treningowe oparte na
monitorowaniu wynikéw i dopasowaniu sie
do postepow pacjenta.

nych. Od czasu premiery programu w marcu 2023 roku,

stuch o nim praktycznie zaginat.

Obroniona z wyr6znieniem praca Katarzyny Jagiely,
Anny Lech, Katarzyny Szymanskiej i Rafata Wéjcika
wskazuje na kilka krokéw milowych niezbednych, aby
aplikacje zdrowotne staly sie nowym, trwalym elemen-
tem opieki nad pacjentami:

— ocena aplikacji zdrowotnych poprzez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji;

— finansowanie (refundacja przez NFZ), kt6re umozli-
wiatoby wspieranie dlugofalowego rozwoju aplikacji
zdrowotnych oraz ich utrzymanie;

— wsparcie tworcow aplikacji w gromadzeniu dowodéw
w zakresie skutecznosci (przeprowadzeniu badania
klinicznego) lub tez dowodu pozytywnego wpltywu
na system opieki zdrowotnej;

— opracowanie strategii kontinuum opieki nad pacjen-
tem bazujacej na wymianie danych z réznych punk-
téw systemu zdrowia, w tym aplikacji mobilnych;

— kompleksowy program szkoleniowy w zakresie apli-
kacji zdrowotnych skierowany do srodowiska me-
dycznego oraz edukacja pacjentow;

— dzialania edukacyjne w zakresie znaczenia profilak-
tyki i wiedzy cyfrowej juz od szkoly podstawowej;

— system zachet motywujacych do stosowania aplika-
¢cji, z uwzglednieniem potrzeb réznych grup spotecz-
nych oraz opracowania kompleksowej strategii dzia-
lan promocyjno—komunikacyjnych. ®

w":— Kliknij tutaj, aby pobra¢ cata prace absolwentéw
studiow SGH-WUM MBA w ochronie zdrowia
,Propozycja wtqczania aplikacji zdrowotnych do
opieki nad pacjentem, w celu ograniczania konse-
kwencji wystepowania choréb przewlektych”.
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The Verge

Google researchers use off-the-shelf headphones to measure heart rate

Naukowcom z Google udato sie
zmierzy¢ tetno z pomoca stuchawek

Standardowe stuchawki z funkcjq redukeji szumow
moga precyzyjnie mierzy¢ tetno — wynika z nowego
badania. Do tego wystarczy prosta aktualizacja opro-
gramowania.

» Btad pomiaru

Tetno jest najczesciej monitorowanym sygnatem zdro-
wotnym, dostepnym niemal we wszystkich technolo-
giach do noszenia, takich jak inteligentne zegarki albo
opaski fitness. Umozliwia to technolo-
gia fotopletyzmografii (PPG), ktéra wy-
korzystuje impulsy Swietlne do pomia-
ru przeptywu krwi. To dlatego pod ko-
perta smartwacha znajdujq sie migajace
z duzq czestotliwo$cia diody. W podob-

tQtna Z uZy— ny spos6b mierzona jest tez saturacja.
. Naukowcy Google postanowili spraw-
ciem stucha- dzié, czy badanie tetna mozna przepro-
P A wadzi¢ z zastosowaniem powszechnie
wek Wy'n lost dostepnej elektroniki, a dokladnie zwy-
zaledwie klych stuchawek. W tym celu pod lupe

3,21%. «

wzieli inne podejscie, zwane audiople-

tyzmografia (APG), wykorzystujace ul-

tradzwieki do pomiaru tetna. Nastepnie

sprawdzili, czy standardowe stuchawki

z tzw. aktywna redukcja szuméw (ANC)

sie do tego nadaja. I nie mylili sie — wy-

starczyta nieskomplikowana aktualizacja oprogramo-

wania oparta na opracowanym wczesniej modelu ma-
tematycznym.

Jak to dziata? Technologia opiera sie na odbijaniu

sygnatu ultradZzwiekowego o niskiej intensywnosci od

wnetrza kanatu stuchowego i wykorzystaniu malen-
kiego mikrofonu sprzezenia zwrotnego, ktéry pomaga
funkcji redukcji szumu (ANC) w wykrywaniu zaburzen
powierzchni skéry, gdy przeptywa przez nia krew. Po-
niewaz objeto$¢ kanatéw stuchowych nieznacznie zmie-
nia sie wraz z deformacjami naczyn krwionosnych, bi-
cie serca moduluje echa ultradZzwiekowe. Nowa metode
monitorowania pracy serca z uzyciem stuchawek z ak-
tywna redukcja szuméw (ANC) opisano na stronie Go-
ogle Research.

Wedtug naukowcéw, nowa technika pomiaru jest
,»,odporna” nawet przy ztym uszczelnieniu ucha, réz-
nym rozmiarze kanatu stuchowego oraz réznych odcie-
niach skéry. Zwlaszcza ostatni element ma duze zna-
czenie, poniewaz dokladno$¢ tetna przy ciemniejszych
naturalnych odcieniach skoéry lub tatuazach byla do tej
pory duzym wyzwaniem dla smartwatchy i innych urza-
dzen do noszenia.

Naukowcy Google twierdza, ze metoda ultradzwie-
kowa dziata dobrze podczas odtwarzania muzyki, ale
ograniczeniem jest halasliwe otoczenie. Sygnat pomia-
rowy moze czasami by¢ bardzo gloény, a ruchy ciata
moga go zakldcié. To ostatnie ograniczenie da sie jed-
nak oming¢ uzywajac wielu czestotliwosci i wyodreb-
niajac sposrdd nich najdoktadniejszy sygnat.

Badanie przeprowadzone z udziatem 153 uczestni-
kéw w okresie 8 miesiecy dowiodto duza doktadnosé
pomiaru: APG osiaga niezmiennie wysoka doklad-
no$¢ pomiaru tetna (mediana btedu 3,21%) i zmian tet-
na (2,70%).

Na rynku sg juz wprawdzie stuchawki monitorujace
tetno, ale opieraja sie na fotopletyzmografii PPG i moga
by¢ bardzo wrazliwe na intensywny ruch lub zte dopa-
sowanie. ®
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New Al can screen for diabetes in seconds by listening to your voice

Nowy system Al moze wykryé cukrzyce
w kilka sekund, stuchajac gtosu uzytkownika

Naukowcy odkryli nietypowy sposob diagnozy
cukrzycy. Wystarczy, ze pacjent wypowie kilka
zdan do smartfona.

» U 0s0b z cuk-
rzyca typu 2
wystepuja
niestyszalne

Zesp6t badaczy z Klick Labs z siedziba w USA stwo-
rzyt model sztucznej inteligencji potrafigcy ocenié, czy
pacjent ma cukrzyce typu 2 — i to zaledwie na podsta-
wie 6-10-sekundowej prébki glosu. Pierwsze testy wy-
kazaty wysoka, bo 89-procentowa do-
ktadnos¢ dla kobiet i 86-procentowa
dla mezczyzn.

— Nasze badania podkre$laja zna-
czace réznice w charakterystyce glo-
su miedzy osobami z cukrzyca typu 2
i bez niej. Ten nowy biomarker moze
zmieni¢ sposob, w jaki diagnozuje sie
cukrzyce — méwi Jaycee Kaufman, na-
ukowiec z Klick Labs. Bytaby to naj-

roznice prostsza z mozliwych metod wczes-
. nego wykrywania choroby, na ktéra
w gtosie. « w Polsce choruje obecnie 2 mln 0s6b.

Wedhig danych Ministerstwa Zdro-
wia, nawet 25% pacjent6w nie wie, ze
ma cukrzyce. Na calym $wiecie jest

to 240 milionéw dorostych, ktérzy zyjac nieSwiado-
mie z choroba s3 zagrozeni jej wyniszczajacymi konse-
kwencjami. Niekontrolowana choroba moze prowadzi¢
do niebezpiecznych uszkodzen narzadéw m.in. wzroku

i nerek. Obecna, jedyna metoda diagnozowania, polega
na oznaczeniu poziomu glukozy na czczo. Wiele os6b
nie ma dostepu do glukometru lub lekarza albo po prostu
nie jest Swiadomych, ze znajdujq sie w grupie ryzyka.

Badanie obejmowato analize 18000 nagran w celu
zidentyfikowania cech akustycznych, ktére odrézniaty
osoby bez cukrzycy od diabetykéw. Za pomoca techno-
logii przetwarzania sygnatu i algorytméw Al, naukow-
com udato sie wykry¢ subtelne zmiany wysokosci i in-
tensywnosci dZzwieku, ktore sa niestyszalne dla ludzkie-
go ucha.

Technologia zostata opisana w badaniu ,,Acou-
stic analysis and prediction of Type 2 Diabetes Melli-
tus using smartphone-recorded voice segments” opub-
likowanym w czasopi$mie Mayo Clinic Proceedings:
Digital Health. We wnioskach badacze podkreslaja, ze
,U 0s0b z cukrzyca typu 2 w poréwnaniu z osobami bez
choroby wystepujac réznice w glosie.” Badanie nie wy-
jasnia jednak, co je powoduje.

Glos moze stac sie zupelnie nowym biomarkerem,
zaraz obok krwi. Dotychczasowe badania wykazaty
duza skuteczno$¢ analizy glosu m.in. w diagnozowaniu
depresji. Naukowcy sa przekonani, ze skuteczno$¢ wy-
krywania choréb ta metoda mozna znacznie poprawic,
jesli probke glosu uzupehi sie danymi z elektronicznej
dokumentacji medyczne;j.

Metoda mogtaby poméc w tanich i szeroko dostep-
nych badaniach przesiewowych w kierunku cukrzycy
lub monitoringu choroby. Wymaga jedynie smartfona
i aplikacji mobilnej, bez konieczno$ci zakupu dodatko-
wych urzadzen.
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Najwieksze w Polsce targi medyczne
SALMED powracaja w nowej formule

Startupy i nowe technologie

Wzorem ostatniej edycji targéw SALMED, powstanie
strefa startupéw medycznych. To wiasnie dynamicznie
rozwijajace sie startupy wprowadzaja innowacyjne roz-
wigzania transformujace ochrone zdrowia i medycyne,
co potwierdza raport ,,Top Disruptors in Healthcare”.
W tegorocznej edycji raportu zaprezentowano lgcznie
151 startup6w, sposrod ktérych 125 pochodzi z Polski,

Nowosci rynkowe branzy medycznej, debaty na temat
aktualnych wyzwan stojacych przed sektorem ochro-
ny zdrowia a takze prezentacja najbardziej obiecujg-
cych startupdw rynku medtech — zapraszamy

na Miedzynarodowe Targi Sprzetu i Wyposazenia
Medycznego SALMED 2024 (19-21 marca, Poznan).

Ekspozycja potaczona z debatami

Podczas 3 dni SALMED - najwiekszych w Polsce tar-
gow sprzetu i wyposazenia medycznego — wystawie no-
wosci towarzyszy¢ beda konferencje i debaty skupione
na takich tematach jak:

« zielone szpitale,

» Al w ochronie zdrowia i telemedycyna,

* cyberbezpieczenstwo,

* dobrostan kadry medycznej,

* aktualne wyzwania w zarzadzaniu szpitalami,

« finansowanie inwestycji.

Program merytoryczny skierowany jest do menedze-
réw szpitali, wlascicieli gabinetéw lekarskich, lekarzy,
fizjoterapeutéw, ratownikéw medycznych oraz wszyst-
kich zainteresowanych oséb zawodowo zwigzanych
z branzg medyczna.

a 26 z Europy Srodkowo — Wschodniej. Wiele z nich
bedzie mozna spotka¢ na SALMED. Dla menedzeréw
ochrony zdrowia i lekarzy to doskonata okazja do zo-
rientowania sie w najnowoczesniejszych technologiach
w medycynie oraz nawiazania wspélpracy np. w zakre-
sie programo6w pilotazowych. Na SALMED swoj udziat
zapowiadaja takze dostawcy rozwiazan IT, ktorzy zapre-
zentuja nowosci w systemach gabinetowych oraz zin-
tegrowanych rozwigzaniach IT dla placéwek ochrony
zdrowia.

Gdzie i kiedy?

Targi Salmed odbeda sie 19-21 marca 2024 r. na tere-
nie Miedzynarodowych Targéw Poznanskich. W tym sa-
mym czasie na MTP odbedzie sie 2. edycja Targow Wy-
posazenia i Technologii Laboratoryjnych LABS EXPO,
prezentujacych sprzet i najnowoczesniejsze rozwiazania
dla laboratoriéw. ®

Czasopismo OSOZ jest patronem medialnym SALMED 2024.
Wiecej informacji: www.salmed.pl
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Healthcare 5.0: Radical change
that we have to go through

In her new book, Katarzyna Kolasa, Ph.D., Professor of
Health Economics at Kozminski University (Poland),
warns of the financial collapse of health systems and
calls for a fundamental transformation, as cosmetic
changes will no longer help. Willwe manage to make

this shift?

You are envisioning healthcare model 5.0. What are its
pillars, and how will it differ from the current one?

Healthcare 5.0 envisions patient-centric ecosystems de-
signed around individuals’ needs. This new era of heal-
thcare is driven by digital transformation, shifting from
traditional doctor’s office visits to accessible mobile
app-based solutions. Healthcare 5.0 also highlights the

pivotal role of data in unifying non-digital technologies
within a patient-centered ecosystem.

Data serves as a critical source of information regar-
ding our health status, treatment effectiveness, and the
outcomes of preventive measures. Digital technologies
go beyond mere diagnosis and therapy; they provide va-
luable information. Healthcare 5.0 is built upon this fo-
undational understanding, envisioning a future healthca-
re landscape characterized by a global virtual healthca-
re system or a network comprising numerous individual
ecosystems with data accessibility at its core.

To what extent is such a vision realistic, assuming that
health systems are huge molochs anchored in models
developed before the digital age, inflexible, politicized?

The impending bankruptcy of the current healthcare sy-
stem is an issue that mirrors the looming catastrophe of
climate change.
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»There will be a
point when we
cannot afford
to add more
money to keep
rescuing an
inefficient
system. «

05S0Z WORLD

Regrettably, a significant part of the population rema-
ins unaware of this reality. However, the statistics show
the facts: we are living longer (10% of the OECD po-
pulation will be over 80 in 2050, according to the latest
forecasts), our expectations regarding healthcare are ri-
sing, and a shortage of healthcare pro-
fessionals looms. An estimated additio-
nal 18 million healthcare professionals
will be needed globally by 2030.

These factors will only drive up the
cost: OECD countries are expected to al-
locate an average of 10% of GDP to heal-
thcare by 2050. We must begin planning
our strategies to address the inefficien-
cies within the healthcare system.

But we have known about the healthca-
re crisis for years, and nothing has chan-
ged.

Healthcare is changing enormous-
ly: we’re witnessing a wave of positive
transformations through the introduction
of innovative treatments like CAR T the-
rapies, brain-machine interface technolo-
gies that facilitate the creation of a ,,digi-
tal bridge” between the brain and spinal
cord for paralyzed patients, and the abi-
lity to genetically test ourselves to iden-
tify risks associated with 52 genes lin-
ked to solid tumors.

However, you are right. A significant challenge per-
sists: access to these innovations remains limited, prima-
rily due to the healthcare system’s outdated structure da-
ting back to the 1970s.

From a health economics perspective, what must be
changed in healthcare in the next five years, and how
can technology help?

Firstly, a shift in mindset is essential. The dynamics
within the healthcare system must pivot toward prioriti-
zing patient autonomy. Individuals should be empowe-
red with tools and healthcare resources that enable them
to make well-informed decisions regarding their health.
To achieve this, we must transform the traditional rela-
tionship between doctor and patient.

Doctors should evolve into consultants, while pa-
tients take on the role of decision-makers. Secondly, our
healthcare system should emphasize prevention more
strongly, which requires a more substantial investment
in proactive measures aimed at safeguarding and delay-
ing and/or eliminating sickness.

Easy said, but we know that the culture eats change for
breakfast.

In my book, I strongly emphasize the need for a mindset
shift. Real change won’t occur if we cling to old habits.
I hope that health policymakers recognize this as a va-
luable opportunity if their mission is to enhance the he-

althcare system. It is indeed possible, and I trust that my
book will guide how to make it a reality.

How can the gap between available innovations and
their adaptation in clinical practice be removed?

Access to innovation should be funded based on the out-
comes they produce within a framework of risk-benefit
analysis. The requirements of market access pathways
should not hinge on whether a given technology alig-
ns with a specific mode of action, whether pharmaceu-
tical or digital.

This calls for substantial revisions to legal statutes
and a shift in focus towards health and efficiency ga-
ins as well as risks the use of technology may incur in-
stead of technical or biological aspects of innovation.

In your book, ,The Digital Transformation of the Heal-
thcare System,” you write that ,the growing use of data
will allow us to look at healthcare issues and solutions
holistically.” What do you mean by that?

The focal point of data collection has shifted away
from the healthcare system. Electronic medical records
(EMRs) were initially seen as a groundbreaking achie-
vement, ushering in the era of real-world evidence. In
the age of digital transformation, the primary locus of
data collection is the patient.

ARM predicts that there will be one trillion Internet
of Things devices by 2035. It means that the individual
is the data factory, especially when patient data can be
finally linked with EMRs.

On top of that, people still need to be encouraged to
share their data.

Data can be a lifesaver, as demonstrated by the FIN-
DATA project. Finnish health data are now accessible
for research and development purposes. Let’s envision
a scenario where everyone volunteers to share their data
collected via mobile devices for R&D. The potential be-
nefits are immense, especially for future generations, as
it could inspire researchers to invest their time and re-
sources, knowing that data would be readily available
for their work.

You also highlight the need to reshape healthcare sy-
stems from ,office-centered” to ,accessible everywhe-

»

re.

As Internet of Things (IoT) devices that patients use gat-
her health data, we are reducing the necessity for phy-
sical doctor-patient contact. Provided we can guarantee
interoperability standards, information sharing will be in
real-time, allowing healthcare services to be delivered
»just in time,” thus eliminating unnecessary delays asso-
ciated with waiting time for doctor appointments.

Nevertheless, health is not only about decisions based
on facts and data but also about personal contact with
the doctor, support, and empathy.
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In my book, I outline the concept of patient networks,
which is grounded in the idea of belonging to a commu-
nity with shared problems and interests.

I believe individuals can gain significant benefits
from discussions with both their peers and medical pro-
fessionals. However, medical professionals should prio-
ritize assisting those with more severe cases. This ap-
proach represents a form of equal access based on nee-
ds, where those with the most critical conditions should
be cared for first in medicine with limited resources. By
redirecting less severe cases away from doctors, we can
ensure that medical professionals will have more time
and empathy for seriously ill patients.

There are many barriers to making a vision of Healthca-
re 5.0 areality: lack of data interoperability, vast gapsin
access and use of technology in society, concerns abo-
ut data security, and the cost of new technologies like
Al. How do we deal with them?

That’s precisely why I wrote my book! We must colla-
borate to formulate new regulations that safeguard the
transition to the emerging digital healthcare landscape.

You tested the assumptions of the Healthcare 5.0 mo-
delin a proof of concept study with 320 representatives
of the Millenials and Z generation. What did this study
look like, and what are the results?

Millennials are open to embracing new virtual health sy-
stems. Interestingly, I’ve discovered that past experien-
ces with the healthcare system play a pivotal role in the
preference for digital healthcare models in the future.
The further analysis of the priorities of responders te-
sted in different hypothetical trade-off scenarios indi-
cated that future circumstances do not influence choi-
ces regarding life gains. Still, it’s past experiences that
instead impact them. Those who did not express inte-
rest in the change of status quo of the current healthca-
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re model had some potential trust issues towards digi-
tal technologies.

Your book highlights the paradigm shift in healthcare
during the COVID-19 pandemic. However, | have the im-
pression that as the pandemic threat passes, we are re-
turning to the old thinking patterns. What can be done
to make this digital transformation successful for us?

I believe that the pandemic exposed numerous ineffi-
ciencies within the healthcare system. Now, we have a
window of opportunity to implement necessary chan-
ges. The increasing interest in introducing new reim-
bursement models for digital technologies is a step in
the right direction.

The bankruptcy of the healthcare system is real: an
average annual increase in healthcare spending equals
6%, far above inflation for many countries. The clock
is ticking.

Along with how data will be central to healthcare, we
need to ask ourselves how to process and use it fairly
for the benefit of all. Do you have any ideas about the
fair economy of health data here?

Data freedom should be founded on a new culture of
sharing for our mutual benefit. Firstly, we must estab-
lish the concept of data ownership, ensuring that indivi-
duals are fully aware of their role as data owners. Secon-
dly, we should create opportunities for individuals to un-
derstand that data sharing operates reciprocally.

It’s not only about giving our data; it’s also about re-
ceiving data from others through shared experiences or
scientific advances and new insights into our health.

":— Click here to get access to the book
,The Digital Transformation of the
Healthcare System” by Prof. Kolasa.
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Rewolucja w fakturowaniu 2024

Tlipca 2024 r.w zycie wejdzie obowigzek korzystania
z Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF). Co powinny
zrobi¢ apteki, hurtownie farmaceutyczne i placowki
medyczne, aby przygotowac sie z wyprzedzeniem?

Wszystkie faktury w ustandaryzowanym formacie
(XML) beda wystawiane, otrzymywane i przechowy-
wane jedynie za posrednictwem platformy KSeF. Co to
oznacza dla firm? Blednie wygenerowane i wystane do
KSeF zlecenie fakturowania bedzie sie wiazato z tym,

Co to jest KSeF?

Krajowy System e-Faktur (KSeF) to centralna platfor-
ma nadzorowana przez Krajowa Administracje Skarbo-
wa shuzaca do gromadzenia, przechowywania, przesyta-
nia oraz analizy i kontroli faktur elektronicznych, zwa-
nych fakturami ustrukturyzowanymi. Od 1 lipca 2024 r.
przystapienie do KSeF stanie sie obowiazkiem dla wiek-
szosci podmiotéw gospodarczych w Polsce, a wiec tak-
ze dla aptek, placowek medycznych oraz hurtowni far-
maceutycznych.

ze KSeF nie przyjmie takiego dokumentu, co w praktyce
bedzie oznaczato brak wystawionej faktury. W efekcie
firma nie otrzyma naleznos$ci za swoje towary lub ustu-
gi. KSeF nie bedzie takze w zaden spos6b powiadamiat
o tym, ze dostawca wystawit fakture.

KSeF wprowadza duza zmiane procesu
wystawiania oraz odbierania faktur

Biorac pod uwage procesy, jakie przedsiebiorcy musza
dostosowac, aby moc ,,ptynnie” korzystac z Krajowego
Systemu e-Faktur (KSeF), czasu na przygotowanie sie
nie zostato duzo. Chodzi m.in. o sposéb wystawiania,
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wysylania, przechowywania faktur, a takze odbierania
faktur od dostawcow towaréw i ustug.

Do tego KSeF ma pewne ograniczenia, ktére moga
stanowi¢ wyzwanie dla firm. Na przyklad, nie ma moz-
liwosci poprawienia raz wystawionego dokumentu ina-
czej niz poprzez jego korygowanie; dodawania do fak-
tur jakichkolwiek zatacznikéw czy wystawiania faktur
wedlug indywidualnego wzorca. KSeF o niczym niko-
go nie powiadamia. Oznacza to, Ze np. proces wysta-
wiania faktury nalezy w ramach organizacji monito-
rowac i wypracowac nowe procedury,. Po to, aby nie
spotkac sie z sytuacja, w ktérej wystawiajacemu fakture
»wydaje sie”, ze ja wystawil, a w rzeczywistosci KSeF
byt np. niedostepny lub zlecenie fakturowania nie spel-
niato okre$lonych wymagan i ostatecznie zostato od-
rzucone. W przypadku faktur wystawianych przez do-
stawcOw, nabywca rowniez nie zostanie powiadomio-
ny przez KSeF o tym, ze zostata dla niego wystawiona
faktura.

Wdrozenie KSeF w aptekach, placowkach
medycznych i hurtowniach farmaceutycznych
Wdrozenie integracji z KSeF jest skomplikowanym
projektem wymagajacym wczesniejszego zaplanowa-
nia procesu implementacji w tym m.in. przeprojekto-

Marzgelzla informatycane de
proesiania hecaria wystawienia
e-fakiury ustrukturyzowanei’
e-Taktury korygujace] do KSef

Narzgdse infomastysine
porwalajyse uzyskat
dostép da Faktur w KSeF

Krajowy System

e-Faktur (KSeF)

towaru
i/flub ushugi

‘Weryfikacia technicena
e-faktury

Nacanie numens identylikujacege e-Takmmg
e-fakturg kerygujacs pree: platformy KSeF

wania wewnetrznego obiegu faktur. Co wazne, proces
dostosowania do wymogo6w stawianych przez Minister-
stwo Finansow bedzie wygladat inaczej dla aptek i sie-
ci aptecznych, a inaczej dla hurtowni farmaceutycz-
nych, przychodni czy szpitali ze wzgledu na specyfi-
ke dziatania, procesy biznesowe, wielkos$¢ organizacji,
liczbe transakcji czy liczbe i r6znorodnos¢ rozwigzan
informatycznych.

pharmind EDI XF zapewnia automatyczna
weryfikacje zlecen wystawiania faktur oraz
komunikacje z KSeF

Biorac pod uwage ograniczenia KSeF oraz potrzeby
przedsiebiorstw w zakresie obstugi faktur ustruktury-
zowanych, firma KAMSOFT opracowuje narzedzie
pharmind EDI XF dostosowane do komunikacji z Kra-
jowym Systemem e-Faktur oraz gleboko zintegrowane
z systemami IT KAMSOFT. Jak to bedzie dziata¢? phar-
mind EDI XF zweryfikuje i dostarczy zlecenie wysta-
wienia faktury do KSeF na podstawie danych wprowa-
dzonych do systeméw IT (m.in. KS-FKW, KS-AOW,
KS-SOMED, KS-PPS, SERUM, KS-SOLAB, KS-ASW,
Mediporta, KS-HFW VE i KS-HWW VE). Narzedzie to
takze umozliwia tatwiejszy dostep do faktur ustruktury-
zowanych wystawionych przez dostawcow.

Juz dzi$ zachecamy do zapoznania sie
z webinarami dedykowanymi dla rynku
ochrony zdrowia. Materiaty dostepne sa
na stronie ksef.kamsoft.pl.

pharmind EDI XF

Krajowy
System
e-Faktur

e
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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

Refundacja po nowemu:
DNUR i programy 65+/18- 2.0
wchodza w zycie

Przez apteki przetoczyta sie fala zmian legislacyj-
nych: DNUR (duza nowelizacja ustawy refundacyjnej),
bezptatne leki z list refundacyjnych (szeroki wybaor)
dla seniordow od 65 roku zycia i dzieci do 18 roku zycia
oraz zmiany w ustawie zwanej powszechnie ,Apte-

ka dla Aptekarza" Co te zmiany mogg oznaczac dla
rynku/systemu ochrony zdrowia?

dr JAROStAW FRACKOWIAK
Prezes PEX PharmaSequence

Dzisiaj skoncentruje sie na kilku kluczowych liczbach
obrazujacych rozmiar potencjalnych zmian sytuacji na
rynku oraz hipotezach, co moze sie zmieni¢ w nastep-
stwie nowej legislacji.

Przypomne jak dziatal rynek do czasu zmian w pra-
wie, o ktérych mowa w tym tekscie.

1. Pacjenci doptacali do lekéw w zaleznosci od tego, jak
kwote doptaty wyliczy? algorytm bioracy pod uwage
cene (za DDD) produktu dopetniajacego 15% skumu-
lowanej sprzedazy w grupie limitowej (trudno zrozu-
mie¢, ale przekaz jest taki, ze wyliczenie jest auto-
matyczno-matematyczne i zwiazane z ceng produktu
i jego udziatem w rynku) — raz na 2 miesigce — poziom
limitu finansowania przez NFZ w danej grupie limito-
wej (w praktyce: najczesciej, suma doptaty dla lekéw
w danym wskazaniu).

2.Pacjenci w wieku 75+ mieli spora czes¢ lekow refun-
dowanych za darmo. Ale nie wszystkie, na przyktad
nie byly refundowane flozyny. I nie tylko. Ten zapis
pojawit sie poza ustawa refundacyjna, ale dla pacjen-
ta/rynku nie ma to wiekszego znaczenia.
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3.0d roku 2012, gdy weszta w zycie nowelizowana
ustawa refundacyjna, nie zmienit sie poziom marz ap-
tecznych. Marza hurtowa spadata od 7 do 5% miedzy
2012 a 2014 rokiem i na takim (tym najnizszym) po-
ziomie pozostata do nowelizacji aktualnie wchodza-
cej nowelizacji Ustawy.

4. W miedzyczasie bylo wiele innych regulacji nie do
opisania w krétkim tekscie. Dlatego omowie tu tylko
dwa zapisy, ktorych nie byto wczesniej: obowigzek
dystrybucji ,,po réwno” lekdw zagrozonych proble-
mem z dostepnoscia do 10 hurtowni z listy zdefinio-
wanej przez Ministerstwo Zdrowia oraz zachety do
produkcji lekéw w Polsce.

» W efekcie
ostatnich
zmian legis-
lacyjnych
budzet refun-
dacyjny trzeba
powiekszyc¢
0 2 mld zt.
Skad wzigc te
pienigdze? «

A jak jest po nowelizacji?

Zmiany zdecydowanie sa pro-pacjen-
ckie. Chyba najwazniejszq jest finan-
sowanie wiekszosci lekéw refundowa-
nych seniorom w wieku 65+ lat, a takze
refundacja najczesciej stosowanych le-
kéw w grupie pacjentéw 18- lat. Dodat-
kowy koszt sfinansowania nowych pro-
graméw darmowych lekéw (leki dla pa-
cjentéw w wieku 65-74 lat i 18 i mniej
lat) wynosi rocznie, wedhug symulacji
PEX* ok 1,6 mld zt. Gdyby do tej liczby
doda¢ aktualne finansowanie programu
darmowych lekéw dla pacjentéw w wie-
ku 75 i wiecej lat, to mowa o sumie do-
ptat na poziomie ok. 2,4 mld zt. A ca-
tos¢ doptat pacjentéw aktualnie wynosi
—w symulacji — ok. 4,4 mld zt. Czyli —
po nowelizacji — doptaca¢ beda gléwnie
pacjenci w wieku 19-64 lata (relatywnie
najzdrowsi) — w ciagu 12 miesiecy wy-
soko$¢ doptat wyniesie ok. 1,9 — 2 mi-
liardy zt.

Ministerstwo Zdrowia zapowiada dal-
sze kroki w kierunku zmniejszenia do-
plat pacjentow. Maja one dotyczy¢ pro-
duktéw OTC stosowanych w chorobach
przewleklych, a takze rozszerzania listy
produktow refundowanych.

DNUR przynosi zmiany ,na plus"
dla aptekarzy i hurtownikow
Wedhig symulacji PEX, aptekarze na nowej tabeli marz
degresywnych zyska¢ moga w pierwszym roku obo-
wigzywania nowelizacji ponad 240 milionéw ztotych,
a w kolejnych ponad 270 milionéw rocznie. Nowe ta-
belki marz degresywnych dla aptek zatwierdzone przez
Parlament przygotowane zostaty w PEX — uczestniczy-
liSmy w gléwnej fazie negocjacji. To wazna informacja,
bo byta szansa na konfrontowanie i omawianie kluczo-
wych liczb. Ta zmiana jest pozytywna i bardzo ocze-
kiwana — nadal ok. 20% aptek ma klopoty finansowe,
a liczba aptek spada. Wzrost marz pomoze w lepszym
funkcjonowaniu aptek.

Zgodnie z kolejng symulacja PEX, hurtownicy zy-
skaja na zmianie marzy na leki refundowane z 5 do 6%

ponad 120 milionéw ztotych rocznie. I w tym przypadku
to zmiana w dobrym kierunku. Koszty prowadzenia hur-
towni wzrosty znaczaco, a dotychczasowa marza na le-
kach refundowanych nie zawsze pokrywata koszt obro-
tu lekiem refundowanym, w tym magazynowania i do-
wozenia do aptek tak, by pacjent nie czekat wielu dni
na dostawe leku.

DNUR wprowadza obowiazek dla producentéw le-
kéw/podmiotéw odpowiedzialnych réwnej dystrybucji
lek6éw refundowanych zagrozonych problemami z do-
stepnoscig do 10 hurtowni z listy podanej przez Mini-
sterstwo Zdrowia. Wyzwanie z tym zapisem jest zwiaza-
ne z aktualng sytuacja na rynku. Mamy tylko kilka pet-
no-profilowych i dziatajacych na obszarze catego kraju
hurtowni. Paradoksalnie, ,,dywersyfikacyjna” intencja
ustawodawcy (tak jak ja rozumiem) moze nie zadziata¢
zgodnie z przewidywaniami, a czasami nawet wbrew
nim. Wielko$¢ krajowego rynku nie jest wystarczajaca
do utrzymania 10 podmiotéw dystrybucyjnych konkuru-
jacych i dostarczajacych leki w kazdym zakatku Polski.
Praktyka pokaze, jak ten zapis zafunkcjonuje.

DNUR, po raz pierwszy w taki sposéb, wprowadza
zachety dla firm produkujacych substancje czynne ko-
nieczne do wytwarzania lekéw w Polsce lub dla firm,
ktore z takich substancji — tu wytwarzanych — korzy-
staja albo prowadza inne dziatania uznane za ,,produk-
cje”. Zachetami sq doptaty — 15 albo 10% do cen pro-
duktéw dla pacjenta. A to oznacza, ze takie produkty
moga mieC lepsze szanse na rynku, bo beda relatywnie
tafisze dla pacjent6ow.

Sam pomyst wprowadzenia zachet w sytuacji ko-
niecznosci reakcji na dominacje w produkcji API Chin
i Indii (z tych regionéw pochodzi nawet 90% produkcji
Swiatowej API) jest bardzo dobry. Od dawna toczy sie
dyskusja o tak zwanym refundacyjnym trybie rozwo-
jowym, ale jest jedno ,,ale”. W sytuacji wprowadzenia
darmowych lekéw w programach 65+ i 18— zachety nie
majq znaczenia, bowiem dla wiekszosci lekow refundo-
wanych sg one dla pacjentéw za darmo. I to niezaleznie
od wynegocjowanej ceny i poziomu doptaty. Moim zda-
niem, zachety powinny miec¢ charakter bardziej inwe-
stycyjny, na przyktad na wzoér doptat do produkc;ji rol-
niczej. Powinny by¢ pochodna czy spdjnym elementem
budowy systemu europejskiego bezpieczenstwa leko-
wego, nie skupiajac sie na efekcie lokalnym.

Na koniec mate podsumowanie i pytanie: na zmia-
nach legislacyjnych pacjenci zyskaja dodatkowo 1,6 mi-
liarda zlotych; zyskajq apteki i hurtownicy, ale budzet
refundacyjny trzeba powiekszy¢ o niemal 2 miliardy
ztotych, by to wszystko sfinansowac¢. Skad sie wezma
te pieniadze?

Pewnie optymalnym rozwigzaniem byloby zwieksze-
nie budzetu na zdrowie. Wszystko wskazuje na to, ze —
takze ze wzgledu na inne kwestie np. kolejki do lekarzy,
zadhuzenie szpitali — nie ma innego wyboru.

*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 w sierpniu 2023

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

lu aptek/sieci ABD PEX PharmaSequence).

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

1 POLPHARMA > 1 XARELTO 2>
2 NOVO NORDISK > 2 OZEMPIC >
3 ADAMED > 3 JARDIANCE >
4 KRKA > 4 ELIQUIS >
5 TEVA > 5 FORXIGA >
6 BAYER > 6 NEOPARIN >
7 BOEHRINGER INGELHEIM 2 7 PRADAXA >
8 BAUSCH HEALTH N 8 TRULICITY >
9 SANDOZ > 9 CLEXANE 2
10 BERLIN-CHEMIE > 10 SAXENDA 3
h 1 POLPHARMA > 1 IBUPROM >
2 USP ZDROWIE > 2 MAGNE-B6 e 4
3 OPELLA HEALTHCARE > 3 VOLTAREN >
4 HALEON > 4 APAP >
5 AFLOFARM 2 5 ESSENTIALE >
6 HASCO - LEK N 6 NO-SPA 4
7 TEVA > 7 ACARD >
8 BERLIN-CHEMIE > 8 NUROFEN r
9 SANDOZ > 9 OCTENISEPT N
10 PERRIGO 2 10 IBUM >

i SUPLEMENTY DIETY T
1 AFLOFARM > 1 BEBILON 2>
2 NUTRICIA > 2 NUTRIDRINK 2
3 USP ZDROWIE > 3 ZDROVIT 3N
4 N.P.ZDROVIT > 4 SWIAT ZDROWIA >
. 5 SYNOPTIS 4 5 SANPROBI 2>
6 OLIMP LABS > 6 NEOCATE >
7 POLPHARMA > 7 NATURELL >
8 OLEOFARM > 8 DICOFLOR >
9 POLSKI LEK > 9 PLUSSSZ b 4
10 SANPROBI e 4 10 NUTRAMIGEN >

oswmETvi o owema
1 'OREAL > 1 VICHY >
2 IRENAERIS > 2 PHARMACERIS >
3 AFLOFARM > 3 LA ROCHE >
4 PERRIGO > 4 CERAVE r
5 PIERRE FABRE DERMO-COSMETIQUE 7 5 ZIAJA N
6 ZIAJA 3N 6 AVENE >
7 PIERRE FABRE > 7 BIODERMA >
8 NAOS e 4 8 ELUDRIL 7
9 POLPHARMA Y 9 CETAPHIL r
10 GALDERMA 7 10 DERMEDIC N

Wiecej danych?
-ZI Wszystkich Panstwa, ktorzy sq zainteresowani bardziej szczegdtowymi raportami i/lub zakupem raportéw-rankingdw,
prosimy o kontakt: solutions_by_pex@pexps.pl
OSOZ Polska
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Koszty leczenia

ZMIANA MIESIECZNA W SIERPNIU 2023 W ODNIESIENIU DO LIPCA

101180 zt 102 249 z¢ 5991zt 5932zt 1019 z+ 834 zt

LIPIEC SIERPIEN LIPIEC SIERPIEN LIPIEC SIERPIEN

1068 7t @ 1.06% 58 7} @ ~0.98% 185 7t @ ~1817%

TREND ROCZNY - POROWNANIE ROKU 2023 | 2022

1205 840 zt 1274010 zt 129 464 zt 132735 zt 9 685 zt 9 955 zt

2022 2023 2022 2023 2022 2023

68170 7t @ 5.65% 3271 7t @ 2.53% 271 7t @ 2.79%

SIERPIEN - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Opolskie 86820 zt Swietokrzyskie 4285 7t S'wietokrzyskie 645 7t
Warminsko-Mazurskie 87790 zt Podlaskie 4722 zt Opolskie 648 zt
Swietokrzyskie 89 492 7+ Podkarpackie 4831zt Podlaskie 676 7t
Pomorskie 111467 zt Zachodniopomorskie 6716 zt Mazowieckie 958 zt
Matopolskie 114 517 zt Mazowieckie 6 941zt Matopolskie 968 zt
Mazowieckie 117790 zt Pomorskie 7334 zt Pomorskie 1088 zt

ROK 2023 - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Warminsko-Mazurskie 1075 488 zt Swigtokrzyskie 108118 zt Mazowieckie 958 zt
Opolskie 1094 490 zt Warminisko-Mazurskie 111160 zt Matopolskie 968 zt
Podkarpackie 1141057 zt Podlaskie 113223 zt Pomorskie 1088 zt
Wielkopolskie 1413 406 zt Wielkopolskie 154 997 zt Pomorskie 12585 zt
Matopolskie 1459 593 zt Matopolskie 157 799 zt Matopolskie 12 642 zt
Mazowieckie 1540860 zt Mazowieckie 165005 zt Mazowieckie 12 910 zt

SIERPIEN - WOJEWODZTWA Z NAJMOCNIEJSZYMI SPADKAMI | WZROSTAMI KOSZTOW

Matopolskie 1159 24 Ma’ropo}skie -199 7+ Mampolskie -306 7+

Mazowieckie -257 7t Lubelskie -184 zt Slaskie -260 zt
Mazowieckie -183 zt Dolnoslaskie -242 zt

Podkarpackie 1744 zt Kujawsko-Pomorskie 105 zt

Warminsko-Mazurskie 2 507 zt Opolskie 149 z+ Brak wzrostow kosztow

todzkie 2702 zt Zachodniopomorskie 264 zt

ZESTAWIENIE — KOSZTY W SIERPNIU W OSTATNICH LATACH

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

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

SIERPIEN 2023 | WARTOSCI STATYSTYCZNE | TRENDY W STOSUNKU DO LIPCA

CENA OPAKOWANIA LEKU

28,40 zt
@ 0,09zt

I\ \ Vi vIE VI I\

SPRIEDAZ NA PACJENTA

75,00 zt
@ 031

MARZA APTECINA

25,715%
@ 0,65%

SPRIEDAZ WED+UB
STATUSU LEKU

i Vi Vil v \ Vi

RX 03,71%
0TC 21,25%

SUPLEMENTY 8,79%
INNE

OBROT W APTECE

307,5 tys. zt
® 35tys.

16,26%

LICZBA PACJENTOW

4100
® 30

VI I\ \ \ Vi Vil

POZIOM REFUNDAC)I

22,30%
® -012%

OHONOIC)

W kalejnym jesienno-zimowym okresie — listopadzie — obrot apteczny utrzymywac sie
bedzie na jednym z najwyzszych poziomow w roku. Nadal z powodu choréb

PROGNOZA NA
LISTOPAD 2023

Obrét statystycznej apteki w sierpniu
2023 roku wynié6st 307,5 tys. zt. W po-
réwnaniu z lipcem 2023 roku byt o 3,5
tys. zt wyzszy (+1,2%). Jednocze$nie byt
0 28 tys. zt wyzszy (+10,0%) niz w ana-
logicznym okresie ubiegtego roku. War-
to$¢ rynku farmaceutycznego osiggneta
poziom 3,905 mld z}t. Oznacza to wzrost
0 40,8 mln zt (+1,1%) w stosunku do lip-
ca 2023 roku oraz wzrost o 281 mln z}
(+7,8%) w stosunku do sierpnia 2022
roku. Udzial refundacji stanowit 22,30%
(spadek o 0,12 p.p. w stosunku do lip-
ca 2023) obrotu aptecznego i wyniost
870,7 mln zt (+0,5%).

Obroét w statystycznej aptece w 2023
roku wyniesie 4030,5 tys. zt. Oznacza
to wzrost sredniego obrotu w stosun-
ku do minionego roku o 13,6% (+484
tys. zt) oraz wzrost o 31,9% (+974
tys. z}) w stosunku do 2022 roku. Ry-

nek farmaceutyczny osiagnie warto$¢
51,3 mld z}. To odpowiednio o 5,2 mld
zt wiecej (+11,4%) niz w 2022 roku
oraz o 10,7 mld zt wiecej (+26,4%) niz
w 2021 roku. Warto$¢ refundacji wy-
niesie 11,1 mld zt, co bedzie stanowito
21,58% catkowitego obrotu aptecznego.

W sierpniu sprzedaz w podstawowych
kategoriach sprzedazowych ksztattowa-
1a sie nastepujaco: sredni obrét aptecz-
ny wypracowany ze sprzedazy lekow re-
fundowanych wyniost 90 tys. z1, lekow
wydawanych na recepty peinoplatne
— 85,5 tys. z}, a produktéw sprzedawa-
nych bez recepty — 128,8 tys. zt. W po-
rownaniu z lipcem 2023 roku, w jednej
kategorii sprzedazowej zanotowalisSmy
spadek warto$ci sprzedazy. Spadek ten
wyniost — 4,7% (- 6,3 tys. zt) dla sprze-
dazy odrecznej. W przypadku sprzeda-
zy na recepty refundowane oraz recep-

jesienno-zimowych bedziemy duzo chorowali, co przetozy sie na nasze wydatki w aptece.
Wedtug prognoz ekspertow 0S0Z, obrot w listopadzie wyniesie 354 tys. zt.

ty pelnoptatne zanotowaliSmy wzrost
wartosci sprzedazy. W przypadku re-
cept refundowanych wyniést on +0,1%
(+0,13 tys. z1), a w przypadku sprzeda-
Zy na recepty petnoptatne +12,9% (+9,79
tys. z4). Warto$¢ rynku farmaceutyczne-
go wypracowana ze sprzedazy lekéw re-
fundowanych wyniosta 1143 mln z1, le-
kéw wydawanych na recepty pelnoptat-
ne — 1085 mln z}, a sprzedazy produktow
OTC -1635mln zt.

Dniem tygodnia charakteryzujacym
sie najwiekszym Srednim obrotem ap-
tecznym byt wtorek (12694 z}), nato-
miast dniem roboczym o najnizszym
Srednim obrocie aptecznym — wtorek
(10540 z}). Rozrzut pomiedzy tymi war-
tosciami wynosit 2 154 z}.

W sierpniu 2023 roku, w stosunku do
lipca 2023 roku, najwiekszy spadek war-
todci zanotowaliSmy w przypadku pro-

0OSOZ Polska
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duktéw na uktad oddechowy, produktéw
dermatologicznych oraz produktéw en-
dokrynologicznych. Najwiekszy wzrost
zanotowaliSmy w przypadku produk-
téw przeciwpasozytniczych, produktow
na uktad miesniowo — szkieletowy oraz
przew6d pokarmowy i metabolizm.

Najwieksze zmiany w udziale po-
szczegolnych grup terapeutycznych za-
obserwowano w przypadku produktéw
na uktad oddechowy, uktad miesniowo
—szkieletowy oraz przew6d pokarmowy
i metabolizm. Najwiekszy udziat w war-
tosci sprzedazy nalezy do grupy produk-
téw na przewdd pokarmowy i metabo-
lizm.

W sierpniu $rednia marza apteczna
wyniosta 25,75%. To o 0,65 p.p. wiecej
niz w lipcu 2023 roku oraz o 0,13 p.p.
wiecej niz w sierpniu 2022 roku. Marza
w podstawowych kategoriach sprzedazo-
wych ksztalttowala sie nastepujaco: dla
lek6éw refundowanych wyniosta 19,68%
(- 0,09 p.p. w stosunku do lipca 2023),
dla lekéw wydawanych na recepty pel-
noptatne — 19,23% (+0,18 p.p. w stosun-
ku do lipca 2023), natomiast dla produk-
téw OTC —31,92% (+2,48 p.p. w stosun-
ku do lipca 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
wzrosnie o 0,12 pp. Dla lekéw refundo-
wanych srednia marza apteczna wyniesie
19,57% (+0,99 p.p. w stosunku do 2022
roku), dla lekéw wydawanych na recepty
pelnoplatne — 20,49% (- 1,36 p.p. w sto-
sunku do 2022 roku), a dla produktéw
OTC - 29,80% (- 0,25 p.p. w stosunku
do 2022 roku).

Srednia cena za opakowanie leku
w sierpniu 2023 roku wyniosta 28,40 zt.
Cena ta w poréwnaniu do lipca 2023
roku wzrosta o 9 groszy. Poréwnujac ja
do ceny z sierpnia 2022 obserwujemy
wzrost ceny o 2,49 zt. W przypadku le-
kéw refundowanych, Srednia cena opa-
kowania w stosunku do lipca 2023 spadia
(- 0,7%) i wyniosta 31,95 zt w przy-
padku lekéw na recepty pelnoptatne
cena w sierpniu wzrosta i wyniosta
38,25 z}, za$ w przypadku sprzedazy od-
recznej srednia cena wyniosta 22,57 zt
(- 1,58 z}).

W sierpniu statystyczna apteke od-
wiedzito 4100 pacjentéw (wzrost o 30-
tu pacjentéw w stosunku do lipca). 3270
0s6b zakupito produkty OTC, 870 — leki
refundowane, oraz 920 — leki wydawane
na recepty pelnoplatne. Najwiekszy ruch
w statystycznej aptece panowat w dru-

Rys. 1. Wielko$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegélnych dniach sierpnia (poréwnanie
do ubiegtego roku)
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Rys. 2. Wielko$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegdlnych dniach sierpnia - 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 refundowang (w zt), na zaptate pacjenta i doptate refundacyjna w latach 2022-2023

@ zaptata pacjenta @ refundacja
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Rys. 7. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w ciggu miesigca w latach 2010-2023
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gim tygodniu miesigca, tj. pomiedzy 8
a 14 sierpnia. Wéwczas w statystycznej
aptece zanotowano 965 os6b. Kolejnym
w rankingu tygodniem byt 22—28 sierp-
nia (925 os6b), 1-7 sierpnia (908 osob),
15-21 sierpnia (807 os6b). Najwiecej pa-
cjentéw zarejestrowano w aptece w go-
dzinach 10.00-12.00.

Statystyczny pacjent podczas jednej
wizyty w aptece zakupit produkty o tacz-
nej wartosci 75,00 zt. To o 0,31 zt wiecej
niz w minionym miesiacu oraz o 6,33 zt
wiecej niz w analogicznym okresie roku
2022. Z kwoty tej 58,28 zt zaptacil pa-
cjent, a 16,72 z} doptacit refundator. War-
to$¢ refundacji w poréwnaniu z lipcem
spadta 0 0,1% (- 0,02 z). W tym samym
okresie warto$¢ zaptaty pacjenta wzro-
sta 0 0,6% (+0,33 z1). Dla lekéw refun-
dowanych warto$¢ koszyka statystyczne-
go pacjenta wyniosta 103,50 zt (z czego
26,27 zk to zaptata pacjenta, a 77,22 zk —
warto$¢ refundacji), dla lekéw wydawa-
nych na recepty petnoptatne — 92,93 zl,
a dla produktéw OTC — 39,38 zi.

W 2023 roku warto$¢ koszy-
ka statystycznego pacjenta wyniesie
76,97 zt. Z kwoty tej 60,37 zt zapta-
ci pacjent, a 16,61 z} doptaci refunda-
tor. W podziale na podstawowe katego-
rie sprzedazowe, warto$¢ sprzedazy na
pacjenta bedzie ksztaltowata sie naste-
pujaco: dla lekéw sprzedawanych na re-
cepty pelnoptatne wyniesie 89,38 zi, pro-
duktow OTC — 41,93 zt, a lekow refun-
dowanych — 101,61 zt (z czego 26,55 zt
to zaptata pacjenta, a 75,05 zt warto$¢ re-
fundacji). ®

» W sierpniu staty-
styczng apteke
odwiedzito 4100
pacjentow, czyli
0 30 mnigj niz
w lipcu. «

Rys. 8. Liczba pacjentdéw w statystycznej aptece w rozbiciu na przedziaty godzinowe w dniu po-
wszednim w sierpniu

16

14

| |||III
o — III IIIII-__

[N
>~ o 0 O

N

— N ™ < o O +H N ® < v vV N 0 o O W N oo <

1 | ! ! \ \ \ \ | D s B T B B R A B o A o A o A o A oN)
o N ™ [ee} ! | | ! ! ! | | | | | | | ! !

o O + N ™o < w»w 0V N 0O o O oI N O

R R B B B B B B B B o o VR oV o)

Rys. 9. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych dniach sierpnia (poréwnanie
do ubiegtego roku)
@ sierpien 2023 @ sierpien 2022
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Rys. 10. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych tygodniach sierpnia (poréwna-
nie do ubiegtego roku)

@ sierpiert 2023 @ sierpien 2022
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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

sierpien 2023 sierpien 2022 sierpien 2023 sierpien 2022
165156 146 821 53,71% 52,53%
65336 62134 21,25% 22,23%
27023 25104 8,79% 8,98%
49 985 45441 16,26% 16,26%
0OSOZ Polska
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Tab. 2. Opis stanu statystycznej apteki w formie skréconego biuletynu informacyjnego za sierpien 2023

zmiana w stosunku do (%)

zmiana w stosunku do (liczbowo)

sierpien
2023 lipca stycznia sierpnia lipca stycznia sierpnia
2023 2023 2022 2023 2023 2022
obrét catkowity statystyczna apteka 307,5 1,2% -4,7% 10,0% 3,50 -15,00 28,00
(w tys. zH) caty rynek apteczny 3904 943 1,1% -5,8% 7,8%  40798,50 -240472,50 281 225,00
recepty refundowane | statystyczna apteka 90,0 0,1% 0,5% 8,3% 0,13 0,47 6,89
(w tys. z4) caty rynek apteczny 1143433 0,0% -0,7% 6,1% 517,65  -7968,14  65368,82
recepty petnoptatne statystyczna apteka 85,5 12,9% 0,7% 17,7% 9,79 0,56 12,87
(w tys. z1) caty rynek apteczny 1085 650 12,8% -0,6% 15,3%  123427,51 -6 014,30 144 157,84
sprzedaz odreczna statystyczna apteka 128,8 -4,7% -11,3% 6,4% -6,32 -16,33 7,70
(w tys. zf) caty rynek apteczny 1635098 -4,8% -12,3% 42% -81929,46 -229863,31 65 554,94
warto$¢ refundagj statystyczna apteka 68,6 0,6% 2,0% 8,2% 0,42 1,33 5,22
(w tys. zt) caty rynek apteczny 870 685 0,5% 0,7% 6,0% 4 503,92 6 468,67 49 418,20
X . w catkowitym obrocie 22,30% -0,5% 7,0% -1,6% -0,0012 0,0145 -0,0037
udziat refundacji . .
w sprzedazy refundowanej 74,61% 0,6% 1,3% -0,2% 0,0042 0,0099 -0,0016
ogbtem 28,40 zt 0,3% 5,6% 9,6% 0,0940 1,5006 2,4949
érednia cena dla lekéw z list refundacyjnych 31,95zt -0,7% 2,1% 4,3% -0,2107 0,6636 1,3066
opakowania dla lekéw z recept petnoptatnych 38,25 zt 14,0% 8,5% 11,3% 4,7050 3,0078 3,8746
dla produktéw bez recepty (OTC) 22,57 zt -6,5% 3,4% 10,4% -1,5813 0,7342 2,1223
liczba pacjentow w aptece 4 100 0,7% -8,5% 0,7% 30 -380 30
liczba pacjentéw w aptece (recepty refundowane) 870 0,0% -7,4% 4.8% 0 -70 40
liczba pacjentéw w aptece (recepty petnoptatne) 920 -1,1% -11,5% 5,7% -10 -120 50
liczba pacjentéw w aptece (sprzedaz odreczna) 3270 0,6% -10,4% -1,5% 20 -380 -50
ogbtem 25,75% 2,6% 4,2% 0,5% 0,0065 0,0104 0,0013
érednia marza dla lekéw z list refundacyjnych 19,68% -0,4% -4,9% 7,0% -0,0009 -0,0101 0,0128
apteczna dla lekéw na recepty petnoptatne 19,23% 0,9% -10,1% -10,9% 0,0018 -0,0215 -0,0236
dla sprzedazy odrecznej 31,92% 8,4% 7,1% 3,6% 0,0248 0,0211 0,0112
wartosé sprzedazy na pacjenta 75,00 zt 0,4% 4,2% 9,2% 0,31 3,01 6,33
warto$¢ zaptaty przez pacjenta 58,28 zt 0,6% 2,3% 9,7% 0,33 1,30 517
wartos¢ doptaty refundatora 16,72 zt -0,1% 11,4% 7,4% -0,02 1,72 1,16
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty refundowane) 103,50 zt 0,1% 8,6% 3,3% 0,14 8,20 3,31
warto$¢ zaptaty przez pacjenta (recepty refundowane) 26,27 zt -1,5% 4,5% 4,0% -0,39 1,14 1,00
warto$¢ doptaty refundatora (recepty refundowane) 77,22 zt 0,7% 10,1% 3,1% 0,54 7,07 2,31
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty petnoptatne) 92,93 zt 14,2% 13,8% 11,3% 11,53 11,26 9,46
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (sprzedaz odreczna) 39,38 zt -5,3% -0,9% 8,0% -2,19 -0,37 291
opakowania statystyczna apteka 11,7 0,8% -8,4% 0,1% 0,10 -1,08 0,02
(wtys.) caty rynek apteczny 149 129 0,7% -9,5% -1,9% 107193 -15732,48 -2 908,90
opakowania - recepty | Statystyczna apteka 2,8 0,4% -2,7% 2,2% 0,01 -0,08 0,06
refundowane (Wtys.) ' caty rynek apteczny 35099 0,3% -3,9% 0,1% 11220  -141884 23,87
opakowania - recepty | statystyczna apteka 2,2 -0,7% -7,0% 6,1% -0,02 -0,17 0,13
petnoptatne (w tys.) caty rynek apteczny 28 559 -0,8% -8,1% 3,9% -22562 -2527,10 1072,76
opakowania - sprzedaz | Statystyczna apteka 6,6 1,6% -11,6% -3,1% 0,10 -0,87 -0,21
odreczna (w tys.) caty rynek apteczny 83 904 1,5% -12,7% -5,1% 1231,12 -12201,20 -4 509,68
Rys. 11. Prognoza miesiecznych obrotéw statystycznej apteki
Wartosci w cenach «@= prognoza obrotu «@= realizacja obrotu «@)= realizacja (poprzedni rok)
detalicznych brutto 420
Obroét 2023:
4030,5 tys. zt 400
Zmiana obrotu: 380
()
wzrost 13 do 15% 5 360
8
.© 340
ES
F 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 sierpnia 2023

2023

4030,5
51293149,0
1154,9

14 698 110,5
1068,2
13595422,1
1769,2
225138124
869,6

11 067 274,7
21,58%
73,87%
26,77 zt
31,63 zt
34,58 zt
21,70 zt
52362

11 367
11952
42197
25,09%
19,57%
20,49%
29,80%
76,97 zt
60,37 zt
16,61 zt
101,61 zt
26,55 zt
75,05 zt
89,38 zt
41,93 zt
157,9

2009 353,9
36,0

457 701,6
30,0
3821229
90,6

1153 408,1

zmiana w stosunku do

(%)

2022
13,6%
11,4%
11,1%

8,9%
17,6%
15,2%
12,9%
10,7%
10,9%

8,6%
-2,5%
-0,3%

4,9%

2,8%

4,1%

6,5%

1,7%

2,9%

5,7%

0,7%
-0,7%

5,3%
-6,2%
-0,8%
11,8%
12,6%

9,0%

8,0%

9,0%

7,7%
11,3%
12,1%

5,5%

3,3%

6,3%

4,2%

9.7%

7,5%

3,5%

1,4%

2021
31,9%
26,4%
20,0%
15,0%
39,6%
33,9%
35,7%
30,1%
20,2%
15,2%

-8,8%
0,0%
11,4%
5,8%
12,5%
15,5%
12,3%
3,9%
19,2%
12,3%
0,5%
6,1%
-9,5%
2,2%
14,6%
16,1%
9.2%
15,5%
15,4%
15,5%
17,2%
20,9%
14,4%
9.7%
9.7%
51%
20,0%
15,0%
14,0%
9,3%

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2022 2021
484,0 974,0
5237173,0 10716 326,0
1154 192,2
11977621 19162011
159,8 303,2
17986883 34389621
202,5 465,9
2169 528,9  5212850,2
85,1 146,2
879 032,7 1462 676,6
-0,0054 -0,0209
-0,0023 0,0002
1,25 2,74
0,85 1,74
1,36 3,85
1,32 2,91
862,5 57325
316,5 426,5
641,7 1921,7
296,7 4616,7
-0,0019 0,0012
0,0099 0,0113
-0,0136 -0,0215
-0,0025 0,0064
8,11 9,79
6,73 8,38
1,38 1,40
7,53 13,61
2,19 3,54
5,35 10,07
9,06 13,10
4,54 7,25
8,17 19,93
64 670,77 177 659,27
2,15 3,17
18 475,97 22 258,19
2,66 5,00
26 754,39 49 852,79
3,05 11,16
15 735,60 98 232,28

2023

25370
324037125
733,8
93718421
684,6
8744 1604
10937

13 970 166,6
553,0

7062 142,0
21,80%
73,89%
26,03 zt
30,97 zt
33,93 zt
20,85 zt

34 270,0

7 310,0

7 970,0

27 590,0
25,03%
19,77%
20,31%
29,84%
75,00 zt
58,28 zt
16,72 zt
103,50 zt
26,27 zt
77,22 zt
92,93 zt
39,38 zt
98,4

1257 091,2
22,9
2923780
19,0

243 274,2
55,6

710 562,3

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

Obrét 2023:
51,3 mid zt

Refundacja:
11,1 mid z¢

Zmiana obrotu:
wzrost 11 do 13%
(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

12,9%
10,7%
10,1%
7,9%
18,0%
15,6%
11,6%
9.4%
9,8%
7,6%
-2,8%
-0,4%
4,8%
2,0%
52%
6,0%
3,2%
0,7%
9.8%
2,6%
-0,9%
9.8%
-8,8%
0,8%
10,9%
11,1%
10,3%
12,8%
11,0%
13,4%
16,3%
8,0%
1,6%
-0,4%
4,2%
2,1%
7,3%
5,1%
-1,6%
-3,6%

-
-

2021
656,2%
747,4%

1264,1%
1685,2%
603,4%
674,2%
505,7%
557,6%
1215,9%
1602,5%
-1354,9%
40664,2%
980,0%
4365,6%
2628,8%
2075,0%
735,9%
1774,4%
738,9%
699,7%
4113,1%
-4261,3%
13443,6%
3556,9%
1605,5%
1285,8%
8601,1%
1501,6%
1573,6%
1478,5%
3410,9%
1310,8%
910,8%
1133,3%
2505,6%
5330,3%
967,9%
1203,8%
705,6%
837,4%

realizacja obrotu

realizacja refundacji

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2022 2021
290,5 2201,5
3123 273,0 28579 956,0
67,6 680,0
689 073,7 88468804
104,4 587,3
1181514,6 7614712,7
114,0 913,1
1199 480,6 11845 650,1
49,3 511,0
498 067,76 647 323,8
-0,00623 0,23534
-0,00325 0,73712
1,19 23,62
0,60 30,28
1,69 32,68
1,18 19,89
1 050,0 30170,0
50,0 6920,0
710,0 7 020,0
710,0 24 140,0
-0,0023 0,2443
0,0176 0,2025
-0,0195 0,2016
0,0024 0,2903
7,38 70,60
5,81 54,07
1,56 16,53
11,73 97,03
2,61 24,70
9,12 72,33
13,00 90,28
2,93 36,58
1,56 88,68
-5457,69 1155 163,36
0,93 22,01
6 135,66 286 993,73
1,29 17,26
11 893,22 224 615,24
-0,93 48,72
-26 631,13 634 758,80

«@= realizacja obrotu (rok 2022)

-.- realizacja refundacji (rok 2022)

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

Rodzaj sprzedazy Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. %  Opakowania = Sr.cena  $r.cena
Liczba % Wartos¢ % Wartosc % Wartosc % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1.U-R 650,34 0,07 3779851 0,12 7737,74 0,03 30060,76 044 020 0,80 1019,56 37,07 58,12
2.U-30 539,67 0,06 26940,78 0,09 10389,68 0,04 1655109 024 039 061 837,40 32,17 49,92
3.U-50 232,88 0,03 5757,97 0,02 327499 0,01 248298 0,04 057 043 291,01 19,79 24,72
4. U-BEZPEATNY 26,78 0,00 252046 0,01 95,23 0,00 242524 0,04 004 096 65,34 38,58 94,12
5. INWALIDA WOJENNY 9,15 0,00 553,79 0,00 0,00 0,00 55379 001 000 1,00 15,18 36,49 60,51
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,00 0,00 0,05 0,00 0,01 0,00 004 000 013 087 0,00 21,06 25,90
7.ZHK 11,37 0,00 35320 0,00 57,56 0,00 29563 000 016 084 17,38 20,33 31,06
8.AZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
9. SENIOR 75+ 30395 0,03 13696,71 0,04 32,72 0,00 1366398 020 000 1,00 500,83 27,35 45,06
10. CIAZA + 2,50 0,00 330,56 0,00 0,00 0,00 330,56 000 000 1,00 4,18 79,02 13217
11. NARKOTYKI 9,50 0,00 2089,16 0,01 1269,80 0,01 819,36 001 061 039 13,04 16027 219,88
12. SRODKI POMOCNICZE 17,66 0,00 3209,82 0,01 1829,99 0,01 1379,83 002 057 043 123,43 26,00 181,74
13. PEENOPLATNE 1750,16 0,19 85491,00 0,28 85491,00 0,36 000 000 1,00 0,00 2248,90 38,01 48,85
14. ODRECZNA 558371 061 128758,00 042 128758,00 0,54 000 000 1,00 0,00 6607,12 19,49 23,06
15. RAZEM 9137,68 1,00 307500,00 1,00 238936,73 1,00 68563,27 1,00 078 0,22 11743,36 26,19 33,65

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

i ) Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. % ~ Opakowania = Sr.cena = Sr.cena
i Liczba % Wartosé % Wartos¢ | % | Wartoé¢ | %  Pac. | Ref. = Lliczba  zl/opak. zb/trans.
1.U-R 686,23 0,07 39287,96 0,12 8293,08 0,03 30994,88 0,45 0,21 0,79 1064,88 36,89 57,25
2.U-30 549,53 0,06 26336,22 0,08 10452,00 0,04 15884,22 0,23 0,40 0,60 852,09 30,91 47,92
3.U-50 269,13 0,03 6744,82 0,02 3852,50 0,02 2892,33 0,04 0,57 0,43 331,91 20,32 25,06
4. U-BEZPLATNY 26,75 0,00 2650,32 0,01 106,36 0,00 2543,96 0,04 0,04 0,96 66,53 39,84 99,06
5. INWALIDA WOJENNY 9,64 0,00 579,94 0,00 0,19 0,00 579,75 0,01 0,00 1,00 16,14 35,93 60,15
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,08 0,00 2,48 0,00 044 0,00 204 000 018 082 0,13 19,12 32,47
7.ZHK 11,54 0,00 354,83 0,00 60,51 0,00 29432 000 017 083 17,63 20,12 30,75
8.AZ 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 002 000 010 090 0,00 14,88 10,61
9. SENIOR 75+ 296,68 0,03 1348194 0,04 39,91 0,00 13442,03 0,19 000 1,00 494,70 27,25 45,44
10. CIAZA + 2,52 0,00 318,83 0,00 0,10 0,00 318,73 000 000 1,00 4,16 76,65 126,72
11. NARKOTYKI 9,04 0,00 1970,18 0,01 1142,20 0,00 82798 001 058 042 13,37 147,38 218,04
12. SRODKI POMOCNICZE 17,26, 0,00 310845 0,01 176586 0,01 1342600 002 057 043 106,52 29,18 180,11
13. PELNOPLATNE 190125 0,19 85578,63 0,27 85578,63 0,35 000 000 1,00 0,00 2380,83 35,94 45,01
14. ODRECZNA 6036,55 0,61 136710,38 043 136710,38 0,55 000 000 1,00 0,00 6953,28 19,66 22,65
15. RAZEM 9816,20 1,00 317125,00 1,00 248002,14 1,00 69122,86 1,00 0,78 0,22 12302,16 25,78 32,31

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

Rodzaj sprzedazy Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. %  Opakowania = Sr.cena  $r.cena
Liczba % Wartos¢ % Wartosc % Wartosc % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1. Recepty ref. catos¢ 1786 0,20 90041 0,29 22858 0,10 67183 098 025 075 2764 32,58 50,41
2. Recepty petnoptatne 1750 0,19 85491 0,28 85491 0,36 0 000 100 0,00 2249 38,01 48,85
3. Sprzedaz odreczna 5584 0,61 128758 042 128758 0,54 0 000 100 0,00 6607 19,49 23,06
4. Inne pozycje (wnioski) 18 0,00 3210 0,01 1830 0,01 1380 002 057 043 123 26,00 181,74
5.RAZEM 9138 1,00 307500 1,00 238937 1,00 68563 1,00 0,78 022 11743 26,19 33,65

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

i ) Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. % = Opakowania = Sr.cena = $r.cena
Rodzaj sprzedazy Liczba % Wartos¢ % Wartos¢ % Wartosé % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1. Recepty ref. catos¢ 1861,14 0,19 91727,55 0,29 23947,28 0,10 67780,26 0,98 0,26 0,74 2861,54 32,06 49,29
2. Recepty petnoptatne 1901,25 0,19 85578,63 0,27 85578,63 0,35 0,00 0,00 1,00 0,00 2380,83 35,94 45,01
3. Sprzedaz odreczna 6036,55 0,61 136710,38 0,43 136710,38 0,55 0,00 0,00 1,00 0,00 6953,28 19,66 22,65
4. Inne pozycje (wnioski) 17,26 0,00 3108,45 0,01 1765,86 0,01 1342,60 0,02 0,57 0,43 106,52 29,18 180,11
5.RAZEM 9816,20 1,00 317125,00 1,00 248002,14 1,00 69122,86 1,00 0,78 0,22 12302,16 25,78 32,31

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

i ) Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. % = Opakowania = S$r.cena = $r.cena
Rodz3] sprzedazy Liczba % Wartos¢ % Wartos¢ % Wartos¢ % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1. Recepty ref. catos¢ 23069,59 0,18 1154924,09 0,29 301828,77 0,10 85309531 098 026 074 35963,39 32,11 50,06
2. Recepty petnoptatne 2347825 0,19 1068197,86 0,27  1068201,40 0,34 -3,54 0,00 1,00 0,00 30024,69 35,58 45,50
3. Sprzedaz odreczna 78932,89 0,63 1769208,16 044 176925647 0,56 -4831 0,00 1,00 0,00 90639,63 19,52 22,41
4. Inne pozycje (wnioski) 221,16 0,00 38169,90 0,01 2158340 0,01 1658649 002 057 043 1266,75 30,13 172,59
5.RAZEM 125701,89 1,00 4030500,00 1,00  3160870,05 1,00 86962995 100 078 0,22 157894,47 25,53 32,06

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

Rodzai sprzedazy Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. %  Opakowania = Sr.cena  $r.cena
Liczba % Wartosé % Wartos¢ % Wartosc % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1. Recepty ref. catos¢ 293611436 0,18 14698110453 0,29 3841280589 0,10 10856829864 098 026 0,74 457701601 32,11 50,06
2. Recepty petnoptatne 298819410 0,19 13595422078 0,27 13595466975 0,34 -44897 0,00 1,00 000 382122916 35,58 45,50
3. Sprzedaz odreczna 1004469930 0,63 22513812362 0,44 22514423207 0,56 -610845 0,000 1,00 000 1153408131 19,52 22,41
4. Inne pozycje (wnioski) 2814120 0,00 485804108 0,01 274703505 0,01 211100603 002 057 043 16121230 30,13 172,63
5.RAZEM 1599714896 1,00 51293149000 1,00 40225874275 1,00 11067274725 1,00 0,78 0,22 2009353879 25,53 32,06

0OSOZ Polska 69
listopad 2023



MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR RYNKU LEKOW

Sprzedaz multiwitamin

Polacy kupuja coraz mniej multiwitamin: w 2022 roku sprzedano ich w aptekach 14,5 min opakowan,
aw 2022 roku juz tylko 4,8 min, czyli trzy razy mniej. Na ten trend wptywa kilka czynnikéw. Duzg czese
klientdw przejety markety i drogerie, ktére takze moga sprzedawac suplementy diety, a do takich
zaliczajg sie witaminy. Nie bez znaczenia sq mody dietetyczne — wszystko wskazuje na to, ze magia
kolorowych tabletek prysneta, a Polacy zmienili na lepsze nawyki zywieniowe odktadajqc na bok su-
plementacje multiwitamin. Choé nie witamin — nasze analizy pokazujg, ze nadal chetnie siegamy
po witamine B, B12, C, zelazo itd.

W skali globalnej sprzedaz rosnie. Wedtug Statista, przychody na rynku witamin i mineratéw wyniosa
w 2023 roku ok 28,59 mld USD, a najwiekszym rynkiem zbytu bedgq Chiny. W latach 2023-2028 rynek
bedzie rost rocznie 0 6,32%. Cho¢ podczas pandemii COVID-19 popyt na witaminy wyraznie wzrost,
w polskich aptekach dotyczyt on nie multiwitamin, ale witaminy D. Zmieniaja sig tez trendy — klien-
ci wybieraja czesciej wysokiej jakosci, arganiczne produkty. Jeszcze do niedawna sprzedaz multiwi-
tamin oznaczata pewny zysk, bo wejscie na mato regulowany rynek byto proste, a popyt wysoki. Nic
dziwnego, ze w 2015 roku w ofercie aptek byto 505 réznych preparatéw w tej kategorii. Jednak po
gwattownych spadkach sprzedazy obecnie to juz tylko 197 pozycji asortymentowych.

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

WARTOSC SPRZEDAZY ILOSC SPRZEDAZY ASORTYMENT SREDNIA CENA
LNRRR L
LLNRR L v
133839 239 zt 4835288 197 27,68 zt
@ 29% Q@ 199% @ 2% ) 12%
Inflacja skumulowana w tym okresie: 95,6%
INFORMACJE DODATKOWE

Globalny rynek witamin
i suplementow diety, 2020 r.

AZ1/3 catego rynku stanowig multiwitaminy,
ktére najlepiej sprzedaja sie w krajach
rozwijajacych sie. Suplementy z wapniem

i dla dzieci maja po ok. 25% udziatu w rynku.

35,06%

multiwitaminy

suplementy z wapniem
[ suplementy dla dzieci
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nie wptywaja na poprawe
funkcji poznawczych, nie
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z badan naukowych.
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Multiwitaminy to preparaty zawierajace w sktadzie kompleks witamin oraz sktadnikéw mineralnych
niezbednych do prawidtowego funkcjonowania. Na rynku dostepne sa w przeroznych formach (tab-
letki, zelki, lizaki, itd.), wiele z nich dedykowanych jest konkretnej grupie osob (multiwitaminy dla kobiet
w ciazy, dla dzieci, czy dla 0s6b w podesztym wieku, itd.). Oferta multiwitamin jest bardzo bogata, a pa-
cjenci chetnie po nie siegaja. Poniewaz w wiekszosci sg to suplementy diety, a nie leki, mozna je zakupic
w sklepach i marketach, nie tylko w aptekach. Eksperci 0SOZ przeanalizowali sprzedaz multiwitamin

w aptekach w ostatnich 20 latach.

Opis rynku

W pierwszym roku analiz pacjenci zakupili w aptekach
multiwitaminy o warto$ci 189,32 mln zt. Na przeto-
mie kolejnych kilku lat, kwota ta gtéwnie wzrastata.
Najwiekszy wzrost miat miejsce w 2006 roku i wyno-
sit 15,03%. W 2009 roku warto$¢ sprzedazy osiagne-
a najwyzszy poziom réwny 255,52 mln zt. W latach
2010-2022 na warto$ci sprzedazy przewazaly spad-
ki. Najwieksze miaty miejsce w latach 2010, 2011,
2022 i wynosity kolejno 12,24%, 11,65% oraz 17,66%.
W minionym roku pacjenci zaptacili za multiwita-
miny najnizszg kwote w calym okresie analiz, rowna
133,84 min zt.

Sprzedaz multiwitamin ksztattowata sie inaczej niz
warto$¢ sprzedazy. W pierwszym roku analiz ilo$¢
sprzedazy byta najwyzsza i wynosita 14,50 mln opako-
wan. W kolejnych latach dominowaty gltéwnie spadki.
Wzrosty pojawity sie jedynie kilkukrotnie, a najwiekszy
w 2006 roku byt réwny 8,66%. Najwieksze spadki miaty
natomiast miejsce w 2010, 2011 oraz w 2022 roku i wy-

nosity kolejno 15,80%, 13,72% oraz 20,06%. W minio-
nym roku pacjenci zakupili w aptekach 4,84 mIn opako-
wan multiwitamin, to niemal o 10 mIn opakowan mniej
niz dwie dekady temu.

Na podstawie ostatnich lat zostata wyliczona $rednio-
miesieczna warto$¢ sprzedazy, ktéra jednoznacznie po-
kazuje, Ze w przypadku multiwitamin mamy do czynie-
nia z sezonowo$cia. W miesiacach od czerwca do sierp-
nia pacjenci ptacq za multiwitaminy najmniej, Srednio
nieco ponad 12 mln z}. Natomiast w miesigcach jesien-
no-zimowych najwiecej, zwlaszcza w grudniu, w kt6-
rym $redniomiesieczna wartos¢ sprzedazy jest rGwna
18,19 min zt.

Sredniej cenie za pojedyncze opakowanie multi-
witamin towarzyszy}t odwrotny trend, niz ten widocz-
ny na iloéci sprzedazy. Srednia cena w 2002 roku byla
najmniejsza i wynosita 13,05 z}. Spadki liczone rok do
roku, pojawily sie zaledwie trzykrotnie (w 2013, 2015
oraz 2017 roku) i nie przewyzszaty 3,00%. W pozosta-
tych okresach cena systematycznie wzrastata. Najwiek-
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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 '
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sze wzrosty miaty miejsce w 2007, 2009 oraz 2020 roku sza niz w roku poprzednim oraz o 112,05% wyzsza niz
i wynosity kolejno 9,55%, 8,20% oraz 9,10%. W minio- w roku 2002.

nym roku analiz za pojedyncze opakowanie multiwita- Wyb6r multiwitamin w aptekach jest duzy. W pierw-
min pacjenci placili Srednio 27,68 zl. Byla to najwyz-  szym okresie analiz pacjenci mogli wybiera¢ sposréd
sza $rednia cena w catym okresie analiz, o 3,00% wyz- niemal 200 r6znych produktéw i obecnie asortyment

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

» Liezha Srednia Wartos¢ Liczba Liczba Prggrﬁg;%v.va Zz?acr?anﬁg;"sy
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 189315197 14503588 13,05 980908 75148 193

2003 173224 608 12829615 1350 809 461 59951 214 -850% -11,54%
2004 172738398 12185474 1418 751037 52980 230 -028% -502%
2005 179867 636 11972496 15,02 671148 44673 268 413% -1,75%
2006 206909 751 13009 836 1590 625105 39305 331 15,03% 866%
2007 227504 269 13068107 1742 626734 35973 363 9,95% 0,37%
2008 241 695 159 13114769 1843 660 369 35833 366 6,24% 0,43%
2009 265616 231 12531264 2039 681377 33417 375 572% -4,45%
2010 224229733 10551873 21,25 553 654 26054 405 -12,24% -15,80%
2011 198110017 9104068 21,76 468 345 21523 423 -11,65% -13,72%
2012 191747 429 8143840 2355 452 235 19207 424 -321% -10,55%
2013 188792631 8093892 2333 419539 17986 450 -154% -061%
2014 169975 958 7251638 2344 344081 14 679 494 -997% -1041%
2015 168066 828 7371767 2280 332806 14598 505 -112% 1,66%
2016 172710816 7468821 2312 348911 15089 495 2,76% 1,32%
2017 169 398 903 7460727 22,71 378968 16 691 447 -1,92% -011%
2018 165686 816 7171121 2310 399245 17280 415 -219% -388%
2019 173140066 7460353 2321 467946 20163 370 450% 4,03%
2020 172 265301 6803358 2532 564 804 22306 305 -051% -881%
2021 162541598 6048 680 2687 658063 24489 247 -5,64% -11,09%
2022 133839239 4835288 27,68 679387 24545 197 -17,66% -20,06%
2023 128125004 4174184 3069 = = = -4.27% -13,67%
2024 121 681445 3781776 3218 - — - -5,03% -9,40%

Rys. 1. Wartos¢ sprzedazy multiwitamin w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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»W minionym roku miesieczna wartos$¢ sprzedazy multiwitamin

oo00one po raz pierwszy od dwéch dekad spadta ponizej 10 min zt.«
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Rys. 2. Liczba opakowan multiwitamin sprzedanych w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
1600000
1400000 »Sprzedaz multiwitamin stopniowo spada z roku na rok.
Ta grupa produktow aptecznych niewatpliwie podlega sezono-
1200000 : wosci — w okresie jesieno-zimowym sprzedaz jest najwyzsza.«
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Rys. 3. Srednia cena opakowania multiwitamin dostepnego w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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»Srednia cena za pojedyncze opakowanie multiwita-
min stopniowo wzrastata w catym okresie analiz.«

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

Rys. 4. Liczba réznych produktow multiwitaminowych dostepnych w aptekach w latach 2002-2022
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»W ostatnich miesigcach liczba réznych multiwitamin
dostepnych w aptekach nie przekraczata 150 pozycji

150

100 asortymentowych. W latach 2014-2016 asortyment
5 byt najbardziej liczny i przekraczat 350 opakowan.«
0
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Rys. 5. Srednia miesieczna warto$¢ sprzedazy w latach 2018-2023
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omawianej grupy produktéw aptecznych jest na takim
samym poziomie (197 produktow w 2022 roku). Naj-
szerszy asortyment byt dostepny na pétkach aptecznych
w 2014-2016 — okoto 500 réznych produktow.

Od kilku lat ilo$¢ i warto$¢ sprzedazy multiwitamin
z roku na rok spada. Roénie natomiast $rednia cena za
pojedyncze opakowanie. Ponizsze prognozy pokazuja,
jakich wynikéw mozemy spodziewac¢ sie za rok 2023
12024.

Trendy przysztosci

Trend spadkowy widoczny w ostatnich latach na warto-
$ci sprzedazy multiwitamin bedzie utrzymywat sie takze
w najblizszych latach. W 2023 roku pacjenci zaptaca za
omawiane produkty apteczne o 4,27% mniej niz w 2022
roku (128,13 mln z}). W kolejnym roku prognoz nastapi
kolejny spadek — wyniesie on 5,03%, a wartosc sprzeda-
zy uksztaltuje sie na poziomie 121,68 mln z}.

W analogiczny sposéb jak warto$¢ sprzedazy, be-
dzie ksztalttowac sie takze ilo$¢ sprzedazy. W 2023 roku
nastapi spadek o 13,69%, w 2024 roku o 9,40%. Tym
samym w pierwszym roku prognoz sprzedaz wyniesie
4,17 mln opakowan, a w 2024 roku — 3,78 mln opako-
wan.

Srednia cena takze utrzyma trend z ostatnich lat i na-
dal bedzie wzrasta¢. W 2023 roku nastapi najwiekszy
wzrost w caltym okresie analiz (o 10,89%), w wyniku
ktérego za pojedyncze opakowanie multiwitaminy pa-
cjenci zaptaca srednio 30,69 zt. W 2024 roku wzrost wy-
niesie 4,83%, a srednia cena uplasuje sie na poziomie
32,18 zt.

Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

Podsumowanie

Multiwitaminy wydaja sie by¢ idealnymi produktami ap-
tecznymi. Producenci zapewniaja, Ze dostarczajg one or-
ganizmowi niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
witaminy i mineraly, a takze uzupelniaja ich niedobor.
W samych tylko aptekach ilos¢ sprzedazy multiwitamin
w 2002 roku wynosita ponad 14,5 mln opakowan. Z roku
na rok sprzedaz apteczna spadata, rosta za to $rednia cena
za pojedyncze opakowanie. W minionym roku sprze-
daz w aptekach wynosita prawie 5 mln opakowan i byta
znacznie nizsza niz dwie dekady wczesniej. Jednak nie
mozna zapomina¢, ze multiwitaminy dostepne sa réwniez
w sklepach, marketach, czy dyskontach. Dlatego catko-
wita sprzedaz prawdopodobnie jest znacznie wyzsza. Po-
zostaje pytanie: czy wysoka do 2009 roku sprzedaz mul-
tiwitamin w aptekach zmalala, poniewaz Polacy zaczeli
je coraz czeSciej kupowac w marketach, czy maleje og6l-
ny popyt, takze w marketach? Z ogélnych analiz danych
mozna domniemac, ze rosnaca sie¢ dyskontéw w Polsce
na pewno po czesci przejela zakupy apteczne. Ale z dru-
giej strony popyt na multiwitaminy maleje, co wiaze sie
z rosnaca $wiadomoscig w zakresie zdrowego odzywia-
nia sie, regulacjami rynkowymi i naukowymi doniesie-
niami sugerujacymi, Ze nie przynoszg one zadnych korzy-
$ci osobom, ktére dbajg o zréwnowazona diete. ®

Metodologia prognoz

Biorac pod uwage widoczny w sprzedazy trend (podwyzszona
sprzedaz w okresie jesienno-zimowym i obnizona w okresie let-
nim), do obliczenia prognozy sprzedazy multiwitamin wykorzysta-
no sezonowa metode prognozowania liniowego z zastosowaniem
wahan multiplikatywnych.
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