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2 Sprawdz najblizszy termin

Umow porade zdalng lub osobistg
do lekarza na NFZ lub prywatnie.

» Szybki dostep
do specjalistow z catej Polski
Ponad 4,5 min wolnych terminow.

2 Wygodnie z domu

e Skorzystaj z porady zdalnej;
e Zamow e-Recepty na kontynuacje leczenia;
e Ptac¢ on-line za wizyte.

» Zawsze pod reka

Pobierz bezptatng aplikacje VisiMed
i umawiaj sie do lekarza gdziekolwiek jestes!
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NOTA BENE

Czy lekarze moga
uzywac ChatGPT?

1na10 lekarzy korzysta z ChatGPT. Na razie nieoficjalnie, pytajgc o pomoc
w postawieniu diagnozy albo doborze leku. Az 50% pracownikow stuzby zdrowia
planuje to zrobi¢ w najblizszym czasie. Co wolno, a czego nie wspotpracujac z Al?

Al lekarzowi do pary

Badanie opublikowane w nowym wydaniu Medical Economics sugeruje, ze 10% amerykanskich
Swiadczeniodawcow korzysta regularnie z ChatGPT, a 90% planuje wdrozy¢ technologie do wpro-
wadzania danych do EDM oraz planowania wizyt. Wiekszos$¢ lekarzy, ktérzy dotad nie korzystali
z generatywnej Al, przekonuja sie do niej po tym, jak ja przetestowali. Rosnie tez poziom wykorzy-
stania ChatGPT wsrod pacjentdw. 25% ankietowanych zadeklarowato nawet, Ze woli porozmawiac

Ekspercie sq zgodni: automatyzacja napedzana Al poprawi wydajnos$¢ pracy, obnizy koszty, zwiek-
szy dostepno$¢ ustug zdrowotnych, pomoze zmniejszy¢ obciazenia biurokratyczne. Nie brakuje tez

ARTUR OLESCH obaw: ograniczenie interakcji miedzyludzkich, bezkrytyczne poleganie na sztucznej inteligencji, kwe-
Redakcja e-magazynu stie bezpieczenstwa przekazywanych danych. Ale te hamulce i tak nie sa w stanie powstrzymac eks-
0SOZ Polska pansji AL 80% pacjentow, ktorzy juz skorzystali z ChatGPT, aby uzyska¢ porade medyczng, uzna-

1o, Ze jest to skuteczna alternatywa. CzeS¢ pacjentow jest zdania, ze w przysztosci... nie skorzysta
z ustug lekarza, ktéry odmawia stosowania Al. Jednocze$nie ponad potowa ankietowanych przyzna-
je, ze sztuczna inteligencja nie zastgpi kontaktu z lekarzem.

< redakcja@osoz.pl

Wiecej informacji na

blog.osoz.pl Jest ryzyko, ale obecna medycyna tez nie jest dokonata

OEA0 Kazde narzedzie stosowane w medycynie wiaze sie z ryzykiem. Cztowiek sie myli stawiajqc diag-
by e nozy; mimo wysqkich stand:‘ifdéw hi'gi'eny dochod?i d.o zakazen szpitalnych. Al nie jest wyj atkiem —
Sl et i tu trzeba na trzezwo zestawic korzysci z zagrozeniami. Te pierwsze rosng, bo Al szybko sie uczy, do
[m] =3 tego powstaja modele dedykowane medycynie. Zamiast sprzeciwiac sie stosowaniu sztucznej inte-

ligencji, lekarze powinni juz dzis uczy¢ sie, jak z niej bezpiecznie korzysta¢ i weryfikowa¢ popraw-
no$¢ otrzymywanych odpowiedzi. Podobnie jak w przypadku Google, gdzie wyniki wyszukiwania
na pierwszej stronie mogg by¢ najpopularniejsze, ale niekoniecznie wiarygodne, tak samo Al wyma-
ga inteligentnego stosowania.

»Nie ma co ukrywac: od kilku
miesiecy lekarze pytaja
ki ChatGPT o diagnoze, gdy maja
Q!S:Alm do czynienia ze skomplikowanym
A przypadkiem klinicznym. | nie
ma w tym nic ztego, o ile madrze

wykorzystajg wskazowki Al
i zweryfikujg ich wiarygodnosc¢«¢

OSOZ Polska 3
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NOTA BENE

Jak lekarze korzystajg z ChatGPT?

Wedhug nieoficjalnych danych — najczesciej do weryfikacji diagnozy i doboru leku, czyli w rutyno-
wej opiece i przy podejmowaniu decyzji klinicznych. Z dostepnych badan naukowych wynika, ze dzi-
siaj bezpiecznie mozna go stosowac np. do korespondencji z pacjentami i urzedami. Dobrze sprawdza

sie do thumaczenia pacjentom skomplikowanych zagadnien oraz tworzenia zalecen profilaktycznych

oraz w logistyce: planowaniu przeptywu pacjentéw i pracy lekarzy, tworzeniu tresci poradnikowych

na strone www, odpowiadaniu na standardowe pytania pacjentéw. Wtasciwe wykorzystanie narzedzi

AT moze zmniejszy¢ koszty administracyjne nawet o potowe.

Nikt nie zabrania formalnie lekarzom pyta¢ o drugg opinie AI. Mozna to robi¢, ale zachowujac duza
czujnos¢, unikajac wprowadzania danych personalnych oraz weryfikujac podane informacje. Chat-
GPT nie jest urzadzeniem medycznym, wiec w razie bledu nie mozna powotac sie na jego wady.
W rozwoju AI w medycynie jedno jest pewne: ChatGPT i podobne rozwiazania beda coraz czesciej
stosowane i stang sie standardowym narzedziem w gabinecie lekarskim, asystentem administracyj-
nym i klinicznym. Kazdy lekarz ma ograniczone mozliwosci kognitywne — i to niezaleznie od do-
Swiadczenia i wiedzy — a taki automatyczny pomocnik moze by¢ idealnym uzupelieniem, przejmu-
jac cala papierkowa prace, ktérej nikt nie lubi.

Jesli postep w rozwoju Al bedzie tak szybki jak obecnie, jest tez spora szansa, ze za niedlugo powsta-
nie system podobny do ChatGPT, ale kwalifikowany juz jako narzedzie medyczne. Pracuje nad tym

m.in. Google. Jego duzy model jezykowy Med-PalLM 2 trafit niedawno do testéw w wybranych pla-
cowkach ochrony zdrowia w USA. Trwaja tez préby rozwigzan Al, ktére miataby pomaga¢ w auto-
matycznym tworzeniu elektronicznej dokumentacji medycznej oraz wycigganiu wnioskéw poprzez

zestawienie informacji z EDM z wiedza w pracach naukowych.

Rozmowa z Al jak asystentem

Raport opublikowany w Medical Economics prezentuje tez scenariusze przysztosci dla sztucznej inte-
ligencji w gabinecie lekarskim. Eksperci sa zgodni: dzieki Al, dni wpisywania notatek na klawiaturze
sa policzone, a cata interakcja cztowieka z systemem IT odbywac sie bedzie za pomoca glosu.

Z badania przeprowadzonego przez Voicebot.ai wynika, Ze liczba 0séb korzystajacych z asystentéw
glosowych w opiece zdrowotnej wzrosta z 20 mln w potowie 2019 roku do 54,5 miliona w 2021 roku
(dane dla USA). Najbardziej zaawansowani asystenci gtosowi moga obecnie przetwarza¢ informa-
cje 2 99% lub wieksza doktadnoscia. A najlepsze dopiero przed nami, bo technologia rozwija sie bty-
skawicznie. W ciggu nastepnych kilku miesiecy i lat mozemy spodziewac sie wprowadzenia nowych
funkcji gtosowych. Lekarze beda rozmawiac z systemami Al, wydawac im polecenia i wprowadzac
dane do elektronicznej dokumentacji medycznej na podstawie rozmowy z pacjentem. Przed rozpo-
czeciem wizyty, lekarz zapyta o podsumowanie historii choroby pacjenta, a na zakoriczenie — o prze-
stanie wnioskéw i zalecen pacjentowi,

Badanie pilotazowe przeprowadzone w latach 2021-22 przez Amerykanska Akademie Lekarzy Ro-
dzinnych wykazato, ze korzystanie z asystenta Al z obstuga gltosowa doprowadzito do spadku czasu
obstugi dokumentacji o 72% miesiecznie, co daje Srednig oszczednos¢ 3,3 godziny tygodniowo. Syn-
chronizacja dyktowanych przez lekarza notatek z EHR — a to na razie tylko utamek tego, co potrafi
AT — pozwala zaoszczedzi¢ godziny na pisaniu na komputerze.

Odzyskany czas lekarze moga przeznaczy¢ na opieke nad pacjentem, na ktérg nie maja czasu. Przy-
ktadowo, na profilaktyke. Albo po prostu na zastuzony odpoczynek zamiast siedzenia nad papierami
po godzinach. Na to lekarze czekaja najbardziej.

OSOZ Polska
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AKTUALNOSCI
BRIEFING E-ZDROWIA

W KADRZE
Fake newsy tworzone przez Al zalewajg internet.
Infodemia jest smiertelnie niebezpieczna

WAZNE PYTANIE
Co dalej z e-zdrowiem po wyborach? 11 postulatow dla cyfryzacji

RYNEK ZDROWIA W PIGUtCE
Ostatnie sprawy do zatatwienia przed kampania

INNOWACJE

APLIKACJA MIESIACA
Sleep Cycle: Mierz jakos¢ snu, aby spac lepiej

WYNALAZKI
Aplikacja mabilna zamienia smartfona w termometr

Bio-drukarka 3D z klockéw Lego

Generatywna Al od Amazona do tworzenia EDM

INFOGRAFIKA
Dane ratuja zycie

RAPORT

SZPITAL PRZYSZ£OSCI

Wirtualny szpital SEHA (Arabia Saudyjska) to pierwsza tego typu
placowka na swiecie. Zagladamy do wnetrza i rozmawiamy

z dyrektor SEHA - Safaa Almajthoub.

ROZMOWY

Eyal Zimlichman: W przysztosci bedziemy zszokowani
dzisiejszymi standardami pracy lekarzy

Dorota Korycinska: Dzieki innowacjom w medycynie,
rak staje sie chorobg przewlekty

Naukowcy skonstruowali bio-drukarke
z klockdéw lego, przy pomocy ktorej
mozna wydrukowa¢ ludzka skére.

Dzieki badaniom naukowym z wykorzysta-
niem danych, o0 21% spadta umieralnosé
na nowotwory w latach 1991-2016.

Prof. Zimlichman: Nie mozemy kontynuowaé
opieki zdrowotnej w sposadb, w jaki robilismy
to przez ostatnie dziesieciolecia.

OSOZ Polska 5
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ZARZADZANIE

BEZPIECZENSTWO DANYCH
40 proc. Polakow nie wie, jakie sq konsekwencje kradziezy
danych osobowych

PRAKTYCZNIE
Testy potwierdzaja ogromny potencjat zastosowania
ChatGPT w medycynie

TRANSFORMACJA

E-ZDROWIE NA SWIECIE
Medyczny model Al od Google pobit kolejny rekord doktadnosci

Badanie: VR moze redukowaé niepokdj pacjentdw nowotworowych

KONTROWERSJE (CZ. 11
Henryka Bochniarz: Kobiety, realizujcie sig jako bizneswoman
w medycynie!

0S0Z WORLD

IN ENGLISH
6 scenarios for applying Al in health care

SYSTEM

UPGRADE
Tak uproscisz $ciezke pacjenta podczas korzystania
z ustug medycznych

STATYSTYKI

RADAR ZDROWOTNY
Alergia, grypa i przezigbienie w sierpniu 2023

FELIETON
Predykcyjne podsumowanie roku 2023 na rynku farmaceutycznym

RANKINGI PEX
Firmy i produkty (maj 2023)

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY
Mapy zdrowotne kraju (maj 2023)

MONITOR FARMACJI
Rynek farmaceutyczny (maj 2023)

MONITOR RYNKU LEKOW
Sprzedaz lekdw na bezsennosé

ChatGPT na wiekszos¢ pytan lekarza odpowie

poprawnie. Ale czasami popetnia smiertelnie
niebezpieczne btedy.

Kluczem do sukcesu jest wiara w siebie
i swoje zdolnosci.

4%

Tylu Polakéw nie potrafi odréznié
fatszywej wiadomosci e-mail
lub SMS, ktdrych celem jest
wytudzenie danych.

W 2022 roku kupiliSmy w aptekach 19 min
opakowan lekow na bezsennosé.

OSOZ Polska
sierpien 2023
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BRIEFING

E-ZDROWIA

Dokumenty

Nowe przepisy:
rejestracja u lekarza takze z mDowodem

We wnetrzu znajduje sie m.in. mDowéd, ktérym
mozna sie wylegitymowac tak samo jak klasycznym do-
kumentem. mDowdd to tozsamos¢ cyfrowa, ale nie cy-
frowa wersja dowodu osobistego — obydwa dokumenty
rozniq sie serig i numerem, datg wydania i waznosci.

mDowodem mozna sie postugiwa¢ m.in. podczas
zatatwiania spraw urzedowych oraz u lekarza, a od
1 wrzesnia br. takze w banku. Klasyczny dowéd bedzie

0d 14 lipca z pomoca mDowodu dostepnego

w aplikacji mObywatel 2.0 mozna m.in. potwierdzic¢
swojq tozsamosc podczas wizyty u lekarza, w przy-
chodniiszpitalu.

Aplikacje mObywatel 2.0 mozna pobra¢ na smartfona
w sklepie Google Play i App Store. Aby z niej skorzy-
sta¢, trzeba potwierdzi¢ swoja tozsamos¢ profilem za-
ufanym, e-Dowodem lub bankowoscia elektroniczng
— informuje Ministerstwo Cyfryzacji.

nadal potrzebny wyjezdzajac za granice oraz wyrabia-
jac nowy dowod osobisty.

Jak poinformowat Minister Cyfryzacji Janusz Cie-
szynski, pierwszego dnia wydano 220 000 elektronicz-
nych dowodéw tozsamosci. Duze zainteresowanie spo-

OSOZ Polska
sierpien 2023
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AKTUALNOSCI

mDowdd - nowa elek-

troniczna tozsamos$¢

(zrodto: Ministerstwo
MaRTA Cyfryzacji).

POLSKIE

14071991

-_— S0TIATTTES

wodowato nawet problemy techniczne w dziataniu apli-
kacji mObywatel 2.0.

Nowa wersja aplikacji mObywatel, ktdra zostata uru-
chomiona w 2017 roku, umozliwia takze potwierdzanie
tozsamosci innych osdb, realizacje e-ptatnosci za pomo-
cq Blika (na razie pilotaz w 7 miastach), sprawdzanie
informacji o badaniach technicznych i OC autobuséw
(bezpieczny autobus), zglaszanie naruszen srodowisko-
wych do Gléwnego Inspektoratu Srodowiska. Wsréd
planowanych funkcji dotyczacych ochrony zdrowia jest
m.in. e-legitymacja osoby z niepetlnosprawnoscia.

ﬂ":- Przeczytaj ten ten tekst na blogu OSOZ.

ACHG J\W

0 co chodzi w sporze MZ ze samorzadem
lekarskim w sprawie e-recept?

W odpowiedzi na dziatalnos¢ tzw. receptomatow
Ministerstwo Zdrowia wprowadzito limit na liczbe
wystawianych e-recept. Naczelna Izba Lekarska
domaga sie zniesienia tych ograniczen i chce zmian
w ustawie refundacyjnej. Jedna i druga strona maja
inne pomysty na walke z biznesem wystawiania re-
cept na masowq skale.

Ograniczenie predkosci: 30 na godzing

O lekarzach wystawiajacych podejrzanag liczbe e-re-
cept bylo wiadomo od stycznia br. po glosnej publikacji
Dziennika Gazety Prawnej opisujacej, jak tatwo ,,kupi¢”
recepte na np. leki psychotropowe w sieci. Wéwczas
Ministerstwo Zdrowia zapowiadato kontrole, jednak
przez kilka miesiecy niewiele sie zmienito. Ostatnie
dane pokazujace, ze niektérzy lekarze wystawiaja na-
wet 100—400 tys. e-recept miesiecznie, spowodowaty,
ze sprawa znowu nabrala rozglosu.

OSOZ Polska
sierpien 2023
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AKTUALNOSCI

MZ zarzucito NIL bezczynno$¢, a Adam Niedziel-
ski postanowit wprowadzi¢ limity dla e-recept. Jeden
lekarz podczas 10 godzin pracy moze teraz wystawic
maks. 300 recept dla nie wiecej niz 80 pacjentéw.

Minister Zdrowia szybko obwiescit sukces na Twitte-
rze piszac: ,,W 2 dni 283 lekarzy prébowalo przekro-
czy¢ granice 300 recept dla wiecej niz 80 pacjentéw
w ciggu tylko 10h swojej pracy. Wiekszos¢ to pra-
cownicy tzw. receptomatow. Rekordzista chcial wy-
stawi¢ w dwa dni 60 tys. recept. Czy to jeszcze me-
dycyna czy juz tylko biznes.” W kolejnych wypowie-
dziach dodat, Ze blisko 100 proc. z 302 lekarzy, ktorzy
probowali przekroczy¢ limity, prowadzi biznes recepto-
wy. Zapytat tez prowokacyjnie, czy ,,Naczelna Izba Le-
karska dziala w interesie receptomatow?”

Limit? Jakim prawem?

Lekarze i przychodnie zostaly zaskoczone limita-
mi, co wywotlato z ich strony sprzeciw. W pismie
do MZ z 5 lipca 2023 r., Prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej, L.ukasz Jankowski, zwrocit sie z prosba o
»hiezwloczne wyjasnienie, na jakiej podstawie praw-
nej zostata podjeta taka decyzja, a takze wyciaggniecie
konsekwencji wobec os6b odpowiedzialnych za ogra-
niczenie mozliwosci wykonywania zawodu przez leka-
rzy, a w konsekwencji za ograniczenie praw pacjentow
do $wiadczen opieki zdrowotnej”.

}ukasz Jankowski zaznaczyl, ze NIL w pelni popie-
ra dzialania shluzace uregulowaniu rynku podmiotéw
wystawiajacych recepty w trybie komercyjnym, czy-
li tzw. receptomatéw, jednak propozycje NIL nigdy nie
zostaty wprowadzone w zycie przez MZ, a samorzad le-
karski nie zgadza sie z ograniczaniem praw pacjentow
do $wiadczen opieki zdrowotnej i arbitralnym ustala-
niem sposobu korzystania przez lekarzy z e-recept.

Przepychanka na stowa i przerzucanie odpowiedzial-
nosci trwa dalej. 6 lipca Minister Zdrowia w wywiadzie
dla Polsat News wspomniat, Zze mniej wiecej od kwiet-
nia przesytane sa do NIL informacje na temat lekarzy,
ktérzy przekraczajg takie niewykonalne liczby w nor-
malnym trybie przyjmowania pacjenta, czyli poswiece-
nia mu, chociaz chwili na wywiad. — Do tej pory nie ma
zadnych rezultatéw. Przypomne, ze Samorzad Lekar-
ski ma prawo do wyciagniecia konsekwencji, wlacznie
z pozbawieniem prawa wykonywania zawodu — pod-
kreglit Niedzielski.

Na te zarzuty szybko odpowiedziat NIL. 7 lipca Izba
wystawila Ministrowi recepte, ,,ktéra stanowi propozy-
cje leczenia w wywolanej przez Ministra kryzysowej
sytuacji”.

NIL i MZ z réznymi pomystami na rozwigzanie
problemu receptomatow
Naczelna Izba Lekarska proponuje poprawke do proce-
dowanej obecnie ustawy refundacyjnej, dodajac w art.
2 ustawy punkt 11a o brzmieniu:

W art. 95b ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne dodaje sie ust. 3a o brzmieniu:

3a. Wystawienie pacjentowi recepty w postaci elek-
tronicznej moze nastgpi¢ pod warunkiem uprzedniego
dokonania przez osobe uprawniona do wystawienia
recepty osobistego zbadania pacjenta, ktéremu recep-
ta ta ma zosta¢ wystawiona, albo zbadania go za posred-
nictwem systemo6w teleinformatycznych lub systeméw
Yacznosci zapewniajacych jednoczesny przesyt dzwieku
lub obrazu odbywanego w czasie rzeczywistym, z wyla-
czeniem sytuacji gdy:
1.recepta wystawiana jest w okolicznosciach, o kt6-
rych mowa w art. 42 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. 22022 r. poz. 1731, z p6zn. zm.) oraz art. 15b ust.
2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pieleg-
niarki i potoznej (Dz. U. z 2022 1. poz. 2702, z p6zn.
zm.),
2.0d ostatniego, osobistego zbadania pacjenta przez
osobe uprawniong do wystawienia recepty uptyneto
nie wiecej niz 6 miesiecy i jest to odzwierciedlone
w dokumentacji medycznej, do ktérej dostep posia-
da osoba wystawiajaca recepte przed jej wystawie-
niem”.

Z kolei 8 lipca, rzecznik MZ Wojciech Andrusie-
wicz podkreslil, ze zmiany wprowadzone przez MZ sq
kategoryczne i resort zdrowia nie ma zamiaru sie z nich
wycofaé, dodajac, ze jesli kto$ pyta jakim prawem
MZ wprowadzilo ograniczenia, to ,,prawem ochrony
zdrowia pacjentéw, ktérzy w tzw. receptomatach mo-
gli otrzymac kazdy lek bez zadnych konsultacji lekar-
skich, przynajmniej w dwéch przypadkach doprowa-
dzito to do $mierci.”

Do sprawy odniést sie 10 lipca Rzecznik Praw Oby-
watelskich, ktéry stwierdzil, ze limit ,,moze prowadzi¢
do ograniczenia praw pacjentéw do swiadczen zdro-
wotnych”.

W wywiadzie w serii ,,Miodowa 15” Rynku Zdro-
wia, Minister Zdrowia wprost méwi o zimnych rela-
cjach z NIL: ,,Z Naczelng Izba Lekarska nie zawsze jest
pole do konstruktywnego dialogu, bo wiele jest checi do
kontestowania. To niejako loza recenzentéw, ktéra nie
chce rozwigzywac problemu, lecz go eskalowaé.”

!

ﬂ:- Przeczytaj ten ten tekst na blogu OSOZ.
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Zdrowie w rozmowie

o nowych technologiach
w medycynie

v ZDROWIU % %H et

innowacje bifiej pacjents

I xovarris

Medyczny Whatsapp polskiego startupu

W trzecim odcinku podcastu ,Zdrowie w Rozmowie”
Ligia Kornowska rozmawia z Tomaszem Rudolf, CEO
Doctor.One. Startup stworzyt technologie, ktéra ma
wzmacniac zaufang wiez miedzy lekarzem a pa-

cjentem.

Od wielu lat tocza sie gorace dyskusje na temat przy-
szlosci zawodu lekarza i potencjalnego zagrozenia
miejsc pracy przez rosnace ,.kompetencje” nowoczes-
nych rozwigzan, zwlaszcza opartych na sztucznej inteli-
gencji. Polski startup Doctor.One dowodzi, ze technolo-
giczne innowacje w dziedzinie medycyny moga stuzy¢
wspomaganiu procesu terapeutycznego poprzez zacies-
nianie relacji lekarz-pacjent.

— Chcieliby$my, aby to co dzieje sie nieformalnie, po
znajomosci stato sie normalng czescia polskiej medycy-
ny — zaznaczy} Tomasz Rudolf, CEO Doctor.One.

W aplikacji opracowanej przez polski startup pa-
cjenci maja dostep do swojego lekarza 24/7, bez ko-
niecznodci fizycznego udania sie na wizyte. Moga
skonsultowa¢ swoje obawy, pytania o dawkowanie le-
kow i nagle objawy czy wyniki badan, co znaczaco
zmienia dynamike relacji, umozliwiajac bardziej ciagla
i spersonalizowang opieke. Ta blisko$¢ i dostepnos$¢ le-
karza przynosi im spok6j i pewnos¢, ze sa w dobrych
rekach. Jednoczes$nie, dla lekarzy jest to satysfakcjonu-

jace dosSwiadczenie, bo moga aktywnie angazowac sie
w opieke nad pacjentami, odpowiadajac na ich pytania,
udzielajac porad i monitorujac ich stan zdrowia. Ta no-
woczesna forma komunikacji moze okazac¢ sie kluczowa
dla zapewnienia kompleksowej opieki medycznej, ktéra
jest dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta.

— Poréwnuje to z subskrypcjq na sitownie i trene-
ra personalnego. Oplata nie jest przeznaczona na infra-
strukture, czy specjalistow, z ktérych potencjalnie nie
skorzystamy. Wynagradzamy za prace stricte lekarza.
Jestem dumny, ze znalezliSmy nisze, ktora jest potrzeb-
na — powiedzial Tomasz Rudolf, CEO Doctor.One.

Na pytanie dotyczace tego, czy pacjenci nie naduzy-
waja nielimitowanej mozliwosci kontaktu z lekarzem,
prosta odpowiedz brzmiata: nie. Doctor.One stawia
w centrum réwniez dobrostan lekarza — aplikacja zosta-
1a zaprojektowana tak, aby dostosowac sie do trybu pra-
cy poszczeg6lnych specjalistéw medycznych. Nie ma
obawy, ze w trybie ciggltym lekarz bedzie notyfikowany
o kazdej wiadomosci.

Stworzona przez Koalicje AI w zdrowiu oraz Polska
Federacje Szpitali seria podcastow ,,Zdrowie w rozmo-
wie” jest dostepna na najpopularniejszych platformach
streamingowych, w tym Spotify oraz Apple. Partnerem
cyklu jest Novartis. Partnerem medialnym podcastu jest
m.in. czasopismo OSOZ Polska. ®

(S22

ﬁ: Przeczytaj ten ten tekst na blogu OSOZ.
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Fake newsy tworzone przez Al
zalewajq internet. Infodemia jest
smiertelnie niebezpieczna

Wypowiedzi fikcyjnych ekspertdw, zmanipulowane zdjecia i sfatszowane prace naukowe stuzg do rozpowszechniania niepraw-
dziwych informac;ji o lekach, szczepieniach oraz terapiach. Dzigki sztucznej inteligencji ich odrdznienie od faktow staje sie
coraz trudniejsze.

Ktamstwo podparte dowodami

Barack Obama jako chirurg, Emmanuel Macron i Ursula von der Leyen jako lekarze oraz Theresa May jako pielegniar-

ka - sztuczna inteligencja jest w stanie wygenerowaé trudne od odrdznienia od prawdziwych fotografie. To moze by¢ tez

Bill Gates na spotkaniu z prezydentem Chin i USA w tajnym laboratorium, aby uzasadnié globalna teorie spiskowg dotyczaca
pandemii COVID-19. Albo filmy wideo pokazujace autorytety medyczne rzekomo polecajace niesprawdzone naukowo terapie,
a nawet zdjecia politykdw w rolach personelu medycznego, jak w naszym przyktadzie.

Cho¢ wygladaja realnie, tatwo sie domyslié, ze sg sfatszowane — wiekszos$é z nas wie, ze to przeciez byty Prezydent USA,
Przewodniczaca Komisji Europejskiej, Prezydent Francji i byta Premier Wielkiej Brytanii. Problem pojawia sie wowczas, gdy
trudno zweryfikowa¢ prawdziwos¢ informacji albo nie mamy na to czasu w nattoku informac;ji. Przyktad: Ursula von der
Leyen jest rzeczywiscie z wyksztatcenia lekarzem.

Kazdy moze wpas¢ w echo chamber

Fake newsy przybieraja czasami subtelniejsza forme np. pytan, na ktdre nauka nie ma odpowiedzi, niemozliwych do
spetnienia oczekiwan wobec medycyny, danych dobieranych pod z gory ustalong teze.

Podwazanie dowoddw naukowych nie jest niczym nowym. Przyktadowo, w latach 50-tych przemyst tytoniowy robit wszystko,
aby zdyskredytowac¢ badania dotyczace zwigzku raka ptuc z paleniem papieroséw. Dzisiaj, dzieki internetowi i sztuczne;j
inteligencji, bez ograniczen mozna rozpowszechnia¢ fatszywe lub wprowadzajace w btad informacje. W ich putapke moze
wpas¢ kazdy, zwtaszcza w mediach spotecznosciowych. Jedno nieswiadome polubienie informacji, zdjecia lub filmu

z fake newsem na Facebooku, Instagramie, Tik Toku albo YouTubie powoduje, ze algorytmy Al zaczng wyswietla¢ podobne
posty, odfiltrowujac te krytyczne. Wowczas uzytkownik wpada w tzw. echo chamber (komore echa), gdzie jego opinia jest
manipulowana emocjonalnymi przekazami.

Btedne decyzje medyczne, malejace zaufanie

Infodemia zbiera smiertelne zniwo, gdy osoba chora odmawia leczenia siegajac po ,cudowne srodki”, albo nie chce sie
zaszczepic, czego doswiadczylismy podczas pandemii COVID-19. Doktadna skala zgondw spowodowanych fake newsami nie
jest znana, bo zjawisko trudno zbadaé. Kanadyjskie badanie sugeruje, ze fatszywe informacje o szczepieniach przeciwko
COVID-19 doprowadzity do odmowy lub opdznienia szczepien u 2,35 min Kanadyjczykdéw, czego efektem byto 2800 mozliwych
do unikniecia zgondw i koszty ok. 300 min USD tytutem dodatkowych hospitalizacji.

Problem narasta takze w Polsce. Wedtug informacji Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny, w ostatnich 5 latach liczba uchylen od obowiazkowych szczepien niemal sie podwoita — z 40,3 tys. w 2018 roku do
72,7 tys. w 2022 roku. Na przestrzeni 10 lat, wzrost jest dziesieciokrotny.

Nawet jesli fake newsy nie powoduja bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia, maja niszczacy wptyw na medycyne:
spada zaufanie do lekarzy i nauki, podwazane sa kompetencje pracownikéw medycznych, pacjenci nie stosuja sie do
zalecen, maleje autorytet instytucji publicznych. Lekarze alarmuja, Ze podczas wizyt muszg prostowac przeczytane przez
pacjentéw w internecie informacje, a nawet spotykaja sie z bezposrednia agresja. Pokonanie infodemii nie bedzie tatwe.
Eksperci apeluja m.in. aby juz od najmtodszych lat uczyé, jak rozrézniaé fake newsy od faktéw naukowych.

Grafika: Midjourney
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WAZNE PYTANIE

Co dalej z e-zdrowiem po wyborach?

11 postulatow dla cyfryzacji

Nie musimy sie juz wstydzic, ze jestesmy w ogonie
Europy w rankingach cyfryzacji ochrony zdrowia. Ale
e-recepta, e-skierowanie, IKP. a nawet EDM to tzw.

nisko wiszace owoce cyfryzacji, ktore tatwo byto ze-
rwac. Jesli nie zmieni sie podejscie do transformacji

cyfrowej, mozemy utkwi¢ w miejscu na lata.

Tuz przed jesiennymi wyborami cyfryzacja miata kolej-
ny powod do $wietowania: wprowadzenie tozsamosci
cyfrowej. W nowej wersji aplikacji mObywatel 2.0 po-
jawit sie mDowdd, ktérym mozna sie legitymowac tak

samo, jak tym fizycznym.

Z kolei w maju swoje drugie urodziny obchodzita
aplikacja mojeIKP. Dotychczas zostata zainstalowana
pond 4,6 mln razy. Elektroniczne recepty stanowia juz
ok. 96% wszystkich wystawianych (dane GUS za 2022
rok). Powoli, ale mimo wszystko ro$nie liczba placéwek
prowadzacych elektroniczng dokumentacje medyczng
i przekazujacych dane na platforme P1. Do tego jeszcze
dochodzi e-skierowanie i wprowadzana stopniowo cen-
tralna rejestracja na ushugi medyczne.

Centrum e-Zdrowia realizuje szkolenia z EDM, za-
powiada nowosci jak podsumowanie danych pacjenta
na jednym ekranie czy karetke cyberbezpieczenstwa.
Ministerstwo Zdrowia wprowadzito nawet certyfika-
cje mobilnych aplikacji zdrowotnych i realizuje pilo-
taze kolejnych innowacji startupéw jak e-KTG i wie-
lofunkcyjne narzedzie telemedyczne do badarn zdrowia
na odleglosé.
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Braki pod powierzchnia osiagnieé¢

Wystarczy jednak blizej przyjrzec sie cyfryzacji ochro-
ny zdrowia, aby dojs¢ do mniej optymistycznych wnio-
skow. Pilotaz realizowane w ramach Opieki Domowej
nie wchodza do rutynowej praktyki lekarskiej, certyfi-
kacja aplikacji mobilnych jest mitym dodatkiem, ale nie
strategia ich wlaczenia do systemu zdrowia.

Temat interoperacyjnosci systeméw i danych pozo-
staje na marginesie (z wyjatkiem danych objetych obo-
wigzkowa EDM), co przez lata bedzie blokowalo ana-
lize danych do celéw wtérnych, w tym m.in. badan na-
ukowych czy trenowania algorytméw Al. W temacie
standardéw gromadzenia danych duze zaniedbania sgq
tez w przygotowaniu sie Polski do tzw. Europejskiej
Przestrzeni Danych Zdrowotnych, ktéra zgodnie z pla-
nem powinna wejs¢ w zycie w 2025 roku.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie oferuje zadnych za-
chet finansowych dla podmiotéw wdrazajacych inno-
wacje, skupiajac sie na roli ptatnika klasycznych ustug
zdrowotnych, a program rozwoju e-zdrowia na lata
2022-2027 opracowany przez MZ — jedyny dokument
strategiczny w tym obszarze — pozostaje namalowang
palcem po wodzie wizja, bo wiekszo$¢ pieniedzy na
jego realizacje, az 4,5 mln zl, ma pochodzi¢ z zamrozo-
nych przez Komisje Europejska srodkéw w ramach Kra-
jowego Planu Odbudowy.

Do tego jeszcze dochodzi niezrozumiaty dla wielu
Swiadczeniodawcow dualizm cyfrowy odkad MZ zacze-
Yo rozwija¢ wiasng aplikacje gabinetowa zamiast zadba¢
o dotacje na IT, szkolenia i udostepnianie na czas doku-
mentacji integracyjnej dostawcom systeméw gabineto-
wych. Namnazajq sie sztucznie tworzone podziaty po-
miedzy prywatng a publiczng ochrong zdrowia, co tez
blokuje swobodny przeptyw danych o pacjencie w sy-
stemie bez wzgledu na to, gdzie sie leczy. Wiele pol-
skich startupéw medycznych rozwija swoje pomysty za
granicg ze wzgledu na bariery finansowania, w tym brak
finansowania ze strony NFZ tzw. terapii cyfrowych.

» Program rozwoju e-zdrowia na lata
2022-2027 opracowany przez MZ
pozostaje w sferze fikcji, bo wiekszosc
pieniedzy na inwestycje ma pochodzic¢
z zamrozonych przez UE srodkow. «

Nowosci, ktdre szybko umieraja na starym gruncie
Postep w cyfryzacji zaczyna rozbijac sie o stare struktu-
ry systemu zdrowia i teraz potrzebne beda odwazne de-
cyzje, a nawet bezprecedensowe reformy.

W pierwszym etapie trzeba bedzie zamkna¢ luke cy-
frowa dokumentacji medycznej —bez niej dane o pacjen-
cie beda niepelne, co powoduje, ze praktycznie nie moz-
na ich wykorzystywa¢ do podejmowania decyzji diag-
nostycznych i terapeutycznych. Zawsze istnieje bowiem

ryzyko, ze dane, ktérych brakuje, maja wazniejsze zna-

czenie niz te, ktore sg dostepne.

Punktem wyjscia beda wyniki tegorocznego bada-
nia stopnia informatyzacji podmiotéw medycznych pro-
wadzonego cyklicznie przez Centrum e-Zdrowia. Ra-
port powinniSmy poznac jeszcze przed wyborami parla-
mentarnymi. Rok temu niecata potowa lecznic wdrozyta
EDM, ale przez ostatnie 12 miesiecy nie zrobiono wie-
le — poza dofinansowaniem na zakup sprzetu i IT — aby
zdecydowanie przyspieszyc¢ ten proces.

Calosci nie pomaga konflikt na linii Ministerstwo
Zdrowia i Naczelna Izba Lekarska m.in. w sprawie re-
ceptomatdw i systemu no-fault. A szkoda, bo NIL ostat-
nio mocno dziata, aby pobudzi¢ innowacyjno$¢ w ochro-
nie zdrowia m.in. rozwijajac NIL IN, czyli sie¢ lekarzy
innowatorow.

Oto 11 najwazniejszych postulatow, ktorych realiza-
cja jest kluczowa aby transformacja ochrony zdrowia
nadagzata za postepem technologicznym:

* Audyt poziomu digitalizacji i ocena punktowa stop-
nia cyfryzacji. Na tej podstawie dofinansowanie na
wadrazanie rozwiazan IT oraz wlaczenie poziomu cy-
fryzacji do oceny w ramach wskaznikéw jakosScio-
wych.

* Pelne wdrozenie EDM. Identyfikacja placowek, kto-
re jeszcze tego nie zrobily, opracowanie ostatniej fazy
programu wsparcia i kalendarza dojs$cia do obowiaz-
kowej EDM,;

+ Strategiczne podejscie do interoperacyjnosci
i wdrozenia standardu wymiany danych wedlug FHIR
(Fast Healthcare Interoperability Resources), ktory
ma by¢ w przysztosci europejskim standardem wy-
miany danych medycznych;

+ Dialog z dostawcami IT we wdrazaniu nowych
funkcjonalnosci e-zdrowia i udostepnianie zawcza-
su dokumentacji integracyjnej, tak aby placéwki me-
dyczne mogly z wyprzedzeniem dostosowac swoje
systemy gabinetowe bez koniecznosci podw6jnego
korzystania z dodatkowych platform;

* Wsparcie startupéw dzialajacych w obszarze zdro-
wia poprzez stworzenie przy duzych centrach akade-
mickich hubéw innowacji, gdzie nowe rozwigzania
moglyby by¢ testowane w warunkach rzeczywistych
z naciskiem na efektywnos¢ kosztowa;

» Stworzenie dlugofalowej wizji rozwoju e-zdrowia
zakotwiczonej w dtugoterminowych trendach demo-
graficzno-spotecznych, odpowiadajacej na wyzwania
m.in. zwigzane z brakiem kadr medycznych i zmiang
paradygmatu ochrony zdrowia z leczenia na profilak-
tyke i medycyne oparta na faktach;

* Przygotowanie nowej ustawy o wtérnym wykorzy-
staniu danych medycznych i stworzenie centrum
przetwarzania danych medycznych (lub wykorzysta-
nie dostepnej infrastruktury w ramach Regionalnych
Centréw Medycyny Cyfrowej), z ktérego beda mo-
gly korzystac jednostki naukowe do badan, organiza-
cje zdrowia publicznego, startupy itd.

* Wprowadzenie do systemu zdrowia terapii cyfro-
wych ocenianych przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz refundowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia;
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* Przygotowanie strategii dla sztucznej inteligencji
w medycynie z planem inwestycyjnym dla nowych
innowacji i projektéw naukowych, aby wzmocni¢
krajowa baze naukowa i wykorzysta¢ potencjat go-
spodarczy w Al;

* Wlaczenie do IKP systemu bonuséw zdrowot-
nych, ktéry premiowalby uzytkownikéw za zacho-
wania prozdrowotne, udostepnienie pelnej dokumen-
tacji medycznej pacjenta oraz uwzglednienie w EDM
wynikdw leczenia raportowanych przez pacjenta (pa-
tient-reported outcomes);

m
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* Przebudowa systemu zdrowia z naciskiem na medy-
cyne zapobiegawcza i angazowanie pacjenta w dba-
nie o zdrowie z pomoca narzedzi cyfrowych, mierze-
nie efektow terapii lekowych i cyfrowych, refundacja
aplikacji zdrowotnych dla oséb chorych przewle-
kle i z grup ryzyka, wprowadzenie narzedzi sztucz-
nej inteligencji do procesu podejmowania decyzji kli-
nicznych oraz wspomagajacych pacjentéw w dbaniu
o wlasne zdrowie. ®

Erasmus Smart Health Tech Center
(Rotterdam, Holandia) to hub in-
teligentnej medycyny, ktéry ma na
celu integracje, rozwdj, testowanie
i walidacje technologii dla zdrowia,
takich jak sztuczna inteligencja, ro-
boty, technologie monitorowania
zdrowia. To tutaj startupy, innowa-
cyjne firmy i organizacje moga eks-
perymentowacé z nowymi e-rozwia-
zaniami w warunkach klinicznych.
Podobne centra sa potrzebne przy
polskich medycznych os$rodkach
akademickich, aby pobudzi¢ rozwoj
innowacji.

SMART TECHE } ‘ FAST-TRACK Sciezka walidacji mobilnych aplikacji
PROCEDURE zdrowotnych w Erasmus Smart He-
CENTER ﬁ A
TESTING REVIEW RELEVANT PREPARATIONS PRE-TESTING REPORTING
VALIDATION INNCVATION REQUEST TESTING PUBLICATION
EXPERIMENTATION COMMUNITIES PROCEED FOR VALIDATION
DEMONSTRATION OF PRACTICE COSTING & EXPERIMENTATION
PROPOSAL CONTRACTING DEMONSTRATION

REQUEST VIA
SMART PORTAL
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RYNEK ZDROWIA W PIGULCE

Ostatnie sprawy do zatatwienia

przed kampania

Zamieszanie wokot nowelizacji ustawy refundacyj-
nej, burza w sprawie receptomatow, pesymistyczne
perspektywy budzetu NFZ na 2024 rok i dobre wia-
domosci dla robotyki medycznej — mimo wakacji

w zdrowiu dzieje sie duzo, bo jesienne wybory zblizajg
sie duzymi krokami.

ALEKSANDRA KUROWSKA
redaktor naczelna Cowzdrowiu.pl

Farmacja

O tym, Ze minister Waldemar Buda i aptekarze indy-
widualni chcg uszczelnienia AdA, czyli rozwigzan tzw.
Apteka dla Aptekarza, mowito sie od dawna. Ale od-
kad rozwiazanie to nie pojawito sie w projekcie nowe-
lizacji ustawy refundacyjnej, a ustawa dotyczaca GIF

utknela, wielu myslato, zZe nic juz sie nie wydarzy przed
wyborami. Nagle, procedujac w sejmie zupenie inny
projekt — o ubezpieczeniach eksportowych — wrzucono
poselska poprawke (wiadomo, ze przygotowang przez
przedstawicieli rzadu), ktéra blokuje rozwoj sieci.

Jej przeciwnicy straszyli wywlaszczeniami, byty
protesty nawet pod Sejmem i konferencje. Cho¢ na ile
wplynie ona na podmioty juz sieciowe, w tym ,,na stu-
pa”, jeszcze nie wiadomo. Takich wrzutek bylo zreszta
wiecej. Zdrowotna ustawa wprowadzajaca zakaz sprze-
dazy napojéw energetyzujacych dzieciom zostata nagle
tak zmodyfikowana, ze w duzej mierze dotyczy wspie-
rania sportowych talentow.

Gdy zamykali$my pod koniec lipca obecny numer
0OSOZ, senatorowie odrzucali wlasnie na komisjach
rzadowe nowelizacje ustaw, w tym zmiany w ustawie
refundacyjnej dotyczace cho¢by marzy aptecznej. Ale
Sejm ostatecznie ustawe przegtosowal. Atmosfera byta
bardzo przedwyborcza i poza polityka wptyw na nig
mialo to, ze projekty, ktérych nie uchwali sie w tej ka-
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dencji, przepadaja (dyskontynuacja prac dotyczy tylko
obywatelskich).

Z kolei w efekcie wrzutki w parlamencie do ustawy
o niektérych zawodach medycznych, obejmie ona tez
psychoterapeutéw. Od 1 stycznia 2024 r. dla podmio-
tow szkolacych psychoterapeutéw ma sie pojawic usta-
wowy wymog realizowania i informowania o 1200 go-
dzinach szkolenia.

e-zdrowie

Manipulowanie z narzedziami do wystawiania recept,
bez jakiejkolwiek podstawy prawnej, z dnia na dzien
uniemozliwito lekarzom wystawanie wiekszej liczby re-
cept. Reczne sterowanie miato tu kilka etapow, za kaz-
dym razem decyzje podejmowano bez konsultacji, pod
wplywem medialnych doniesiert lub oburzenia medy-
koéw i pacjentow. Ale nie tylko o same liczby chodzi-
Yo. Inna kwestia to dodatkowo awaria systemu P1, ktéra
sprawita, ze lekarze nie mogli przepisywac niektorych
lekéw, w tym antykoncepcji awaryjnej i lekoéw psychia-
trycznych. W czym oczywiscie doszukiwano sie drugie-
go dna, by¢ moze shusznie.

Zwlaszcza ze juz poza kwestiami e-zdrowia dysku-
towano o aferze z pacjentka po zazyciu awaryjnej an-
tykoncepcji kupionej w internecie, ktéra policja po-
traktowata jak zbrodniarke. Teoretycznie ttumaczono
to obawami o jej zycie i zdrowie, ale zabranie telefonu
i laptopa i inne dzialania towarzyszace tej interwencji
dalece od tego odbiegaja.

Rzad inwestuje w cyberbezpieczenstwo, takze pod
katem ochrony zdrowia. Krajowe Centrum Przetwarza-
nia Danych ma wzmocni¢ bezpieczenistwo cybernetycz-
ne zasobdw administracji rzadowej, nawet podczas préb
cyberatakdw czy przerw w dostawach pradu. Koszt in-
westycji to prawie 1 mld zt. Nowa instytucja ma m.in.
zapewni¢ bezpieczna lokalizacje dla rejestréw panstwo-
wych i chmury rzadowej. Ustawa w tej sprawie zostata
juz podpisana przez prezydenta.

»Projekt planu finansowego NFZ
na 2024 rok jest bardzo ostrozny.«

W lipcu ruszy?t tez nabér wnioskow do projek-
tu e-konsylium. Ministerstwo Zdrowia wybrato juz
4 osrodki wiodace, ktore beda realizowaty telekonsul-
tacje kardiologiczne w modelu konsylium. Sa to: Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Rade-
ckiego we Wroctawiu, Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny w Poznaniu, Narodowy Instytut Kardiologii Stefana
Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Ba-
dawczy, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu. War-
to$¢ projektu finansowanego z pieniedzy UE wynosi
20,3 mln zi.

Finanse

Poznalismy projekt planu finansowego NFZ na przyszty
rok. Fajerwerkéw w nim nie ma, jest ostrozny i jesli nie
zdarzy sie nic znaczacego, to pewnie dostepnos¢ do le-
czenia ani znaczgco si¢ nie poprawi, ani nie pogorszy.

Co wazne, pierwszy raz zaplanowano dotacje z bu-
dzetu panstwa wyréwnujaca dochody funduszu w ra-
mach tzw. ustawy 7 proc. PKB na zdrowie. Cho¢ ustawa
majaca dac stopniowe podnoszenie wydatkéw na opie-
ke zdrowotna dziata juz od lat, to sprytne sztuczki ksie-
gowe w jej treSci spowodowaly, Ze doptacac rzad nie
musiat.

Dotacja ma wynie$¢ 8 mld zt lub mniej. To tak na-
prawde niewiele, bo na NFZ budzet panstwa od tego
przerzucit m.in. finansowanie lekéw dla senioréw, te-
rapii dla os6b z HIV czy koszt leczenia pacjentow z he-
mofilia. Potencjalny zysk i straty dla NFZ sie bilansuja,
a dojda jeszcze koszty planowanych darmowych lek6w
dla mtodszych senioréw (z 75 plus przejscie do 65 plus)
czy mtodziezy i dzieci. Nie wiadomo, co jeszcze polity-
cy naobiecuja przed wyborami bez przeznaczenia na to
dodatkowych pieniedzy z NFZ.

Cho¢ podwyzki ptac ruszyly od lipca, to dopiero
w polowie miesigca szpitale dostaly informacje, o ile
majq wzrosna¢ ich kontrakty i na jakich dodatkowych
warunkach — wéwczas zaczelo sie przeliczanie, czy pie-
niedzy z NFZ wystarczy. Z szacunkéw szeféw szpita-
li wynika, Ze nie. Twierdza, ze wbrew zapowiedziom,
wyceny nie wystarcza w wielu miejscach na objecie
podwyzkami uméw cywilnoprawnych. Niepewne sa
tez podwyzki personelu niemedycznego podstawowej
opieki. Same za$ pieniadze, cho¢ podwyzki wyptaca-
ne sg juz teraz, szpitale dostang dopiero w drugiej po-
towie sierpnia.

Wyroby medyczne

1 lipca uruchomiony zostat system informatyczny umoz-
liwiajacy wystawianie i realizacje zlecen na zaopatrze-
nie w wyroby medyczne w postaci elektronicznej.

Od lipca takze weszty w zycie przepisy ograniczaja-
ce reklamy wyrobow medycznych, cho¢ jeszcze nie do
korica wiadomo jak prawo to bedzie interpretowane.

Ukazat sie projekt drugiej juz (poprzednia byta w ze-
sztym roku) duzej zmiany przepiséw o wyrobach me-
dycznych na zlecenie. Pacjenci zyskaja od nowego roku
dostep do nowych wyrobow, a takze ulatwiony bedzie
(np. przez wieksza czestotliwo$¢ wymiany) do tych
refundowanych juz teraz. Chodzi np. o protezy piersi,
koniczyn, monitorowanie cukrzycy, zaopatrywanie ran,
obrzekéw limfatycznych.

Do konsultacji publicznych trafito tez rozporzadze-
nie MZ w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim po-
winien odpowiadac¢ lokal podmiotu wykonujacego czyn-
nosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne do-
stepne na zlecenie. Wiele kontrowersji wzbudzily zapisy
o przymierzalniach, jakie powinny by¢ w aptece. Przepi-
sy mialyby wejs¢ w zycie od nowego roku, ale co istot-
ne, zaproponowano termin 12 miesiecy od dnia wejscia
w zycie dokumentu na dostosowanie lokalu, w ktérym
jest prowadzone zaopatrzenie w wyroby medyczne do-
stepne na zlecenie do nowych wymagan.
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AKTUALNOSCI

Od 1 sierpnia nowym $wiadczeniem gwarantowa-
nym z zakresu leczenia szpitalnego bedzie operacja
raka jelita grubego i raka btony sluzowej macicy syste-
mem robotycznym. Ministerstwo Zdrowia szacuje, ze
19 osrodkéw bedzie moglo wykonywac takie operacje,
a okoto 17 proc. operacji przeprowadzanych dotad me-
toda tradycyjna bedzie mogto by¢ wykonanych robotem
w sposOb mniej inwazyjny.

Pracownicy medyczni

Kolejne uczelnie otwieraja lub zapowiadaja otwarcie
kierunku lekarskiego. Dochodzi do absurdalnych sytu-
acji, ze studenci, by mie¢ np. zajecia w prosektorium,
beda co tydzien pokonywac setki kilometréw, bo szko-
ty dostaja zgody na prowadzenie studiéw, nie posiadajac
wiasnego czy choéby uzyczonego w tym samym mie-
Scie zaplecza do praktycznej nauki zawodu.

Za to porzadki absurdéw objely edukacje pielegnia-
rek. Kursy, w tym specjalizacyjne dla tej grupy medy-
kéw, maja by¢ pod $cislejszym nadzorem. Zwiaszcza
te, ktore sa dofinansowywane ze srodkéw publicznych.
Ich ,,operatora” wybierze rektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP). Zmian chcialo
samo $rodowisko, bo problemy byly nie tylko z jakoScia,

»0d 1 sierpnia nowym swiadczeniem
gwarantowanym z zakresu leczenia
szpitalnego jest operacja raka jelita
grubego i raka btony sluzowej maci-
cy systemem robotycznym.«
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ale tez z firmami, ktére np. podczas trwajacego szko-
lenia oglaszaty upadtosé, a pielegniarka zostawata bez
specjalizacji mimo wylozonych niematych pieniedzy.

Pacjenci

NIK opublikowat kolejny raport o tym, ze pacjenci mu-
sz za dhugo czekac na leczenie, bo system nie dziata
sprawnie. Przedtuzajace sie procedury administracyjne
w Ministerstwie Zdrowia i Narodowym Funduszu Zdro-
wia sprawily, ze chorzy nie mogli w pelni korzystac z le-
czenia w ramach Ratunkowego Dostepu do Technologii
Lekowych (RDTL). Gléwna bariera byto m.in. zbyt dhu-
gie rozpatrywanie wniosku przez MZ, a z drugiej strony
szpitale musiaty czeka¢ nawet ponad rok na weryfika-
cje sprawozdan i otrzymanie refundacji z NFZ za RDTL.
Teraz — dla przypomnienia — zgody MZ i NFZ nie trze-
ba juz mie¢, ale publikowana jest lista terapii, ktérych
z RDTL sfinansowa¢ nie mozna. Z finasowaniem na-
dal sa problemy.

Resort zdrowia opublikowat kilka propozycji posze-
rzenia dostepnosci badan w poradniach specjalistycz-
nych (AOS). Mezczyzni beda mogli w ramach $wiad-
czen gwarantowanych z NFZ w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS) wykonac¢ badanie nasienia. To
jedno z podstawowych badan w kierunku diagnozy me-
skiej nieptodnosci.

Kadry
Dr n. med. Zbigniew J. Krdl, byty wiceminister zdrowia
i zastepca dyrektora do spraw klinicznych i naukowych
w Panfistwowym Instytucie Medycznym MSWiA w War-
szawie, zostal dyrektorem Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i Administracji we Wroctawiu.

Beata Kopczynska od lipca jest rzeczniczka prasowa
Narodowego Funduszu Zdrowia, wcze$niej pracowata
w ZUS (podobnie jak obecny rzecznik MZ).
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Nie trac czasu

na szukanie lekow

po aptekach

- skorzystaj z serwisu

Oszczedzaj czas

Dowiedz sie, w ktérej najblizszej
aptece dostepny jest potrzebny Ci lek.
Zarezerwuj go on-line.

Uzyskaj wsparcie Farmaceuty on-line

Jesli masz pytania dotyczace leku, sposobu
zazywania, interakcji - zapytaj farmaceute.

Miej KtoMaLek zawsze pod reka

Pobierz bezptatng aplikacje KtoMalek lub VisiMed,
wyszukuj i rezerwuj leki kiedy chcesz.

POBIERZ Z L POBIERZ Z
b\ Google Play . App Store

(22) pomoc@ktomalek.pl | tel. (+48) 32 209 07 05 @ KtoMalek.pl [=]
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INNOWACIJE

APLIKACJE ZDROWOTNE

Mierz jakos¢ snu, aby spac lepiej

Osoby doswiadczajgce problemow ze snem siegaja do roznych
‘\ sposobow, aby odzyskac¢ bezcenne dobre samopoczucie
po zdrowym i gtebokim snie. Pomoc moze aplikacja mobilna.

Zaburzenia snu zaczynaja sie czesto od niezdrowych na-
wykow i czynnikéw, ktore zakldcajq regenerujacy nocny
wypoczynek. Aby je zidentyfikowac i stopniowo mody-
fikowaé, powstata aplikacja Sleep Cycle. Gtéwnym za-
daniem tego inteligentnego budzika jest budzenie w naj-
bardziej odpowiednim momencie, czyli w fazie tzw. lek-
kiego snu. Badania wykazaly, ze kiedy budzik wyrwie
nas z t6zka podczas fazy glebokiego snu, uczucie zme-
czenia i ztego nastroju moze nam towarzyszyc przez
reszte dnia. W Sleep Cycle zamiast konkretnej godziny
ustawia sie przedziat czasu (maks. 45 minut), w ktérym
chcemy zosta¢ obudzeni. Na podstawie pomiaréw faz
snu, budzik wybiera najbardziej optymalny czas. Uzyt-
kownicy inteligentnych zegark6w moga by¢ budzeni
jeszcze subtelniej przez delikatne wibracje.

Sleep Cycle to mate laboratorium snu w smartfonie.
Pomaga mierzy¢ i analizowa¢ wzorce snu, wykrywa
czynniki, ktére moga go zaklocad, jak chrapanie, roz-
mowy przez sen, kaszel i inne dZzwieki. Pomaga zrelak-
sowac sie przed zasnieciem dzieki kojacej muzyce i se-
sjom medytacyjnym. Wbudowany dzienniczek pozwala

Patented Al for
sleep tracking

Play back your
nightly sounds

ﬁ' Talking

O Coughing

it sid T el fal] =

wykry¢ nawyki, ktére wzmacniajg albo zakldcajq jakos¢
nocnego wypoczynku. Osoby majace problemy ze snem
— a wedhug statystyk juz potowa Polakow skarzy sie, ze
zle $pi — skorzystaja z coachingu snu. Interaktywne pro-
gramy pomagaja wyrobi¢ sobie przyzwyczajenia wspie-
rajace dobra higiene snu.

Aplikacja nie wymaga posiadania smartwatcha, bo
do rozpoznawania faz snu wykorzystuje mikrofon. Wy-
starczy uruchomic¢ Sleep Cycle i potozy¢ smartfon na
szafce nocnej albo na podtodze w poblizu t6zka. Ze-
brane dane aplikacja pokazuje w formie wykreséw po-
zwalajacych wykry¢ np. chrapanie albo inne dzwieki
w sypialni. Uzytkownik moze poréwnac¢ swoje wzorce
snu z globalnymi statystykami i sprawdzic¢, jaki wplyw
na sen ma pogoda, czynno$ci wykonywane wieczorem,
a nawet przeanalizowac zalezno$¢ nastroju od momen-
tu obudzenia.

Osoby, ktore chcg zadbaé o odpowiednig atmosfere
w sypialni, moga zintegrowac Sleep Cycle z inteligen-
tnymi zarowkami Philips HUE i zaprogramowac¢ symu-
lacje naturalnego wschodu/zachodu storica.

Sleep Cycle

Dla kogo: pacjenci

System: iOS | Android | Huawei

Jezyk polski +inne

Cena: bezptatna w wersji podstawowej
Producent: Sleep Cycle AB

Strona internetowa: www.sleepcycle.com
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POBIERZ Z ‘
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INNOWACIJE

NOWOSCI / WYNALAZKI

Aplikacja zamienia smartfon w termometr medyczny

Naukowcy z Uniwersytetu Waszyngtonskiego opra-
cowali aplikacje mobilng, ktéra pozwala mierzy¢
temperature ciala smartfonem. Bez zadnych dodat-
kowych akcesoriow, w 90 sekund.

Problem

Monitorowanie temperatury ciata jest jedna z najprost-
szych metod wczesnego wykrywania chor6b, w tym
m.in. stanéw zapalnych oraz infekcji wirusowych i bak-
teryjnych. Wczesnie zidentyfikowana goraczka pozwa-
la szybko wdrozy¢ leczenie i podja¢ inne kroki profilak-
tyczne, np. izolowac¢ chorego celem ograniczenia roz-
przestrzenia sie grypy lub COVID-19.

Cho¢ termometr medyczny jest prawie w kazdej ap-
teczce domowej, nie zawsze jest pod reka, chociazby
w czasie podrézy lub pobytu poza domem. Z kolei wy-
krycie stanu podgoraczkowego tylko na podstawie sa-
mopoczucia jest zawod-
ne, bo uczucie goraca nie
zawsze 0znacza, ze tem-
peratura przekracza nor-
me 36,6°C. I odwrotnie —
wiele oséb nie zawaza, ze
ma stan podgoraczkowy.
A lekka goraczka moze
by¢ tez objawem prze-
wleklych stanéw zapala-
nych, ktére w pierwszej
fazie moga przebiegac
bezobjawowo. Dzisiaj
mozna juz monitorowac
temperature ciala z po-
mocyq inteligentnych ze-
garkéw, ale nie sa one

jeszcze powszechnie stosowane. Z kolei smartfon mamy
zawsze przy sobie.

Rozwigzanie
Telefony nie moga mierzy¢ temperatury, bo nie maja od-
powiednich czujnikéw. Ale naukowcy sprytnie omine-
li to ograniczenie wykorzystujac... sensor przeznaczo-
ny do mierzenia temperatury baterii. Jego pierwotnym
zadaniem jest ochrona przed przegrzaniem sie telefo-
nu. Zasada dziatania jest prosta: po przytozeniu smartfo-
na do czola, telefon zaczyna sie nagrzewac, a algorytm
uczenia maszynowego oblicza, jaka cze$¢ ciepta pocho-
dzi z ciala cztowieka, a jaka z baterii. Na tej podstawie
aplikacja oblicza temperature ciala z kliniczng doktad-
noscia. Czas pomiaru wynosi ok. 90 sekund.
FeverPhone — bo tak nazywa sie aplikacja — moze po-
tencjalnie nie tylko pomdc lepiej diagnozowac choroby,
ale takze lepiej monitorowac i zapobiegac rozprzestrze-
nianiu sie infekcji wirusowych podczas sezonu grypo-
wego. Wystarczy, aby uzytkownicy smartfonéw dzie-
lili sie pomiarami z instytucjami zdrowia publicznego.
Dotychczas organy nadzoru epidemiologicznego musza
korzystac¢ z danych przekazywanych z gabinetéw lekar-
skich, co opdznia czas reakcji i doktadne mapowanie
rozwoju infekcji.

Precyzja

W dotychczasowych testach wykazano, ze system Fe-
verPhone cechuje sie duzg doktadnoscia. Blad pomia-
ru nie przekraczat 0,5°C, co stawia go na réwni z wielo-
ma termometrami zatwierdzonymi do zastosowan me-
dycznych. Podobny mechanizm mozna tez wykorzystac¢
w smartwatchach. Poniewaz sq one mniejsze, do wyko-
nania pomiaru wystarczy ok. 10 sekund.
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Drukarka 3D skory zrobiona z... klockdw Lego

Naukowcy z Uniwersytetu w Cardiff opracowali bio-
drukarke potrafiaca wydrukowa¢ m.in. ludzka skeé-
re. Nie byloby w tym nic nowego gdyby nie fakt, ze do

jej zbudowania wykorzystali popularne klocki Lego.
Dzieki temu urzadzenie jest nawet 300 razy tansze

od analogicznych, profesjonalnych rozwiazan.

Nowa bio-drukarka moze precyzyjnie drukowa¢ w 3D
warstwy komorek w wysokiej rozdzielczosci, co po-
zwala odtworzyc¢ strukture ludzkiej tkanki. Wystarczy
do konstrukcji z klockéw doda¢ bio-tusz. Na razie na-
ukowcy z Uniwersytetu w Cardiff wykorzystali swdj
wynalazek do druku warstw komorek skéry. A to juz
pozwala prowadzi¢ eksperymenty naukowe, przyktado-
wo sprawdzi¢ jak oddziatujg na siebie zdrowe i chore
komorki skory, pomagajac w opracowaniu nowych me-
tod leczenia choréb dermatologicznych.

Niedrogi biodruk 3D

Klocki Lego sa tanie, a dodatkowo produkowane z wy-
soka precyzja i wytrzymaloscig materiatowa. To wias-
nie za sprawa wysokiej jakosci elementéw Lego, na-
ukowcom udato sie zbudowa¢ biodrukarke 3D i to za
jedyne 500 funtéw. Dostepne na rynku podobne urza-
dzenia kosztuja obecnie od 10000 do nawet 150000
USD. Zesp6t naukowcdw udostepnit juz bezplatnie do-
kladny projekt opisujacy sposéb konstrukcji bio-dru-
karki 3D w nadziei, Ze pomoze to innym badaczom
tworzy¢ wiasne urzadzenia i prowadzi¢ kolejne eks-

perymenty. Jak podkreslaja innowatorzy, projekt jest
niedroga alternatywa dla sprzetu bedacego poza moz-
liwoséciami finansowanymi wiekszosci zespotéw ba-
dawczych.

W prace nad bio-drukarkq zaangazowany byt multi-
dyscyplinarny zesp6t inzynieréw i biologéw. Do zbu-
dowania konstrukcji wykorzystano standardowe klocki
Lego, cze$¢ mechaniczng Mindstorms i pompe labora-
toryjna. Lego bylo juz wcze$niej stosowane do budowy
standardowych drukarek 3D, ale bio-drukarki wymaga-
ja szczegoblnie wysokiego poziomu precyzji i stabilnosci,
aby mogly by¢ uzywane w warunkach laboratoryjnych.
Zespot z Cardiff University twierdzi, ze ich innowacja
osigga wymagany poziom precyzji do drukowania 3D
delikatnego materiatu biologicznego.

Druk 3D rewolucjonizuje medycyne

Drukarka przyda sie naukowcom badajacym choroby
skory. Ale to nie jedyny tego typu wynalazek. Na po-
czatku tego roku, naukowcy z Uniwersytetu Swansea
oglosili, ze stworzyli wydrukowany w 3D nos do sztucz-
nych przeszczepow. W tym przypadku jako bio-tusz za-
stosowano hydrozel nanocelulozowy i kwas hialurono-
wy do drukowania 3D rusztowania sztucznej chrzastki.
Po utwardzeniu, rusztowanie jest kagpane w roztworze
komorek chrzastki pacjenta, a nastepnie wszczepiane
chirurgicznie. Z kolei BioFibR, kanadyjska firma zaj-
mujaca sie inzynierig tkankowa, wprowadzita niedaw-
no na rynek dwa nowe produkty z widkien do zastoso-
wan w inzynierii tkankowej i hodowli tkanek.
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PATIENT VISIT TRANSCRIPT

Patient: Un

> —

Patient: Hi doctor!

Clinician: Hi Jock How are youl?

Patient: I have been having this chest pain for o while.
Clinician: Ah. Sorry fo hear that.

Clinicion: When did it start?

Patient: It slorted lost night and become worse over time.

Patient: T am feeling it mostly in the wpper left chest anea.

Clinlclon: shortness of beeath, dizziness, or nousea?

Patient: Ne, 1 haven't, Just the chest pain is bothering me.

(8 ship smoi fos

Chief Complaint: Chest Pain

Higtory of Present iness
- The patient presents with symptoms of chest poin that
started bast night and become worse progressively.
= Puin I3 mostty located in upper left chest orea.
- Potient denles symptoms of shortress of breath. dizziness.

Assessment:
 Further evaluation required

Clinician: Hove you experienced any ather symptoms? Fian

+ Ordered ECC and X-ray to gather additional information
+ Instructed patient %o avoid strenuous octivities until further
evaluation is complete

Generatywna Al od Amazona do tworzenia dokumentacji medycznej

AWS — gigant technologiczny oferujacy usthugi chmu-
rowe — opracowal system oparty na Al, ktéry zamie-
nia rozmowy z pacjentem na notatki w Elektronicz-
nej Dokumentacji Medycznej.

Amazon Web Services (AWS) zaprezentowata z kon-
cem lipca narzedzie o nazwie HealthScribe korzysta-
jace z technologii rozpoznawania mowy i generatyw-
nej sztucznej inteligencji. Umozliwia ono dostawcom
ustug zdrowotnych tworzenie aplikacji klinicznych do
m.in.: transkrypcji rozméw z pacjentami podczas wizyt,
identyfikacji najwazniejszych informacji i tworzenia
podsumowan, ktére nastepnie trafiaja do elektronicznej
dokumentacji medycznej. HealthScribe jest obecnie te-
stowany w dwdch specjalizacjach: medycynie og6lnej
i ortopedii.

Gtosowe tworzenie EDM

Systemy do tworzenia dokumentacji medycznej z po-
moca sztucznej inteligencji to obecnie jeden z najcie-
kawszych trendéw. Tego typu rozwiazania opracowu-
je m.in. nalezacy do Microsoftu Nuance i Suki — part-
ner Google. Konkurencja sie zaostrza, bo stawka jest
potezny rynek. Od lat najwiekszym problemem cyfry-
zacji w ochronie zdrowia jest obcigzenie pracownikéw
ochrony zdrowia zwigzane z tworzeniem dokumenta-
cji. Badania sugeruja, ze lekarz spedza az do szeSciu
godzin dziennie na rejestrowaniu notatek w EHR, wpi-
sujac je za pomoca klawiatury, co mocno redukuje czas
dostepny dla pacjentéw i czesto prowadzi do wypale-
nia zawodowego.

Zr6dta i zdjecia: HeatcareDive, Uniwersytet w Cardif, Uniwersytet Waszyngtonski

Cho¢ pierwsze tego typu rozwiazania s juz na ryn-
ku, jak na razie zaden dostawca nie ujawnit wskazni-
kéw dokladnosci. Teoretycznie mozliwe jest, aby syste-
my transkrypcji oparte na Al catkowicie zastgpity ludzi
w tworzeniu EDM. Systemy sq w stanie podczas roz-
mowy zidentyfikowa¢ informacje i zapisa¢ je w standa-
ryzowany sposéb w EDM. O brakujace informacje sy-
stem moze zapytac lekarza. Jednak trudno na razie po-
wiedzie¢, jaki stopieni automatyzacji bedzie dla lekarzy
optymalny. Obecnie lekarz zawsze weryfikuje i zatwier-
dza zgromadzone dane zanim trafiag do EDM.

Rozpoczynaja sie wdrozenia testowe
Pierwsze firmy IT obecne na amerykanskim rynku juz
planuja integracje ustugi AWS ze swoimi rozwigzania-
mi dla ochrony zdrowia. Wéréd nich jest 3M Health In-
formation Systems — dostawca oprogramowania uzywa-
nego przez ponad 300000 klinicystow.

HealthScribe nie jest pierwszym produktem Amazo-
na tego typu. W 2019 roku AWS udostepnit Transcri-
be Medical, technologie zamiany glosu na tekst dedy-
kowana specjalnie do obstugi wizyt lekarskich. Jednak
w przeciwienstwie do HealthScribe, Transcribe Medical
nie zapisuje automatycznie informacji w EDM.

W ciagu ostatnich kilku miesiecy giganci technolo-
giczni jak Microsoft i Goole zainicjowali szereg gtos-
nych partnerstw z dostawcami EDM i szpitalami, kto-
rych celem jest rozwéj i testowanie narzedzi gene-
ratywnej sztucznej inteligencji. Wsréd obiecujacych
zastosowan jest automatyczne opracowywanie odpo-
wiedzi na wiadomosci pacjentéw oraz latwiejsze wy-
szukiwanie informacji w EDM.
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DANE RATUJA ZYCIE

Dlaczego dostep do danych jest tak wazny w rozwoju nowych lekdw i terapii?
Jaka role petnia dane w naukach medycznych?

0 Sa niezbedne w pracach nad nowymi lekami i szczepionkami.

Wspierajq badania populacyjne. Poprzez monitorowanie zdrowia w catym
kraju, mozna zidentyfikowac¢ problemy i wdrazaé nowe rozwigzania.

Dzieki nim mozna identyfikowad indywidualne i spoteczne trendy
w celu rozwoju medycyny spersonalizowanej, lepszych plandw leczenia
lub kwalifikacji pacjentéw z grupy ryzyka.

Umozliwiaja monitorowanie i $Sledzenie choréb w celu ukierunkowania
terapii w obszarach, gdzie sq najbardziej potrzebne.
jak sztuczna inteligencja, ktéra moze zrewolucjonizowac opieke zdrowotna.

iy
y O Umozliwiaja szersze zastosowanie cyfrowych technologii zdrowotnych takich

Prowadza do lepszego zrozumienia biologii chordb, a w efekcie — do rozwoju innowacyjnych
metod leczenia, takich jak terapie komaorkowe i genowe oraz terapie RNA.

Przyktady korzysci z dzielenia sie danymi do badan naukowych

Podczas pandemii COVID-19 dostep do... Osiagniecia w medycynie, ktére zawdzieczamy danym:
0 g (o) (o)
®
2 (o (o
= % 715 milionéw pacjentow obnizenie wskaznika zgo-
z wirusowym zapaleniem now pacjentow zyjacych
watroby typu C w Europie z HIV we Francji w latach
mozna obecnie wyleczyc. 1991-2016.
13612 13,5 min 356000
struktur biatek sekwencji DNA prac naukowych

na temat COVID-19

. umozliwit szybki rozwoj 21 % 3 7 %

33 szczepionek i 32 terapii, ktore zostaty dopuszczone przez organy zrrz?\ejizeqwg WSkazmkS_W zmr;@szeme vvsdkaz?kal b

regulacyjne w medycynie (521 szczepionek i 1630 terapii jest nadal UMIETAINOSCI Na WS2Ys £9onow z powodu choro

badanych) na COVID-19 w ciagu 3 lat. To duzo szybciej niz sredni kie nowatwory w latach uktadu krazenia w UE
1991-2016. w latach 2000-2012.

©zas rozwoju szczepionki, ktory w przesztosci wynosit ponad 10 lat.
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Nadal istnieje wiele barier utrudniajgcych dostep do danych
i rozwoj cyfrowego ekosystemu zdrowia w UE

Niejasne i niezharmonizowane zasady Dane sa fragmentaryczne i przecho-
dotyczace prywatnosci i ochrony danych wywane w silosach w wyniku braku
w kontekscie istniejacych (RODO) interoperacyjnosci i standardow
i powstajgeych inicjatyw (EHDS, Data Act). w systemach danych zdrowotnych.

Czynniki

Brak organow ds. danyph, utrUdniajqce Ogran'ic‘zona Swiadomos¢
ktore mogtyby ustanawiac . . . korzysci ptynacych z udostep-
zasady dostepu do danych. leEIeme SIQ niania danych obywateli.

danymi

Brak spéjnego zrozumienia

i znormalizowanego podejscia

do technik i standardéw anonimi-
zacji danych zdrowotnych.

Brak wiedzy w zakresie zarzadzania
danymi medycznymi i niska
kultura dzielenia sie danymi.

Jak usunaé przeszkody w UE do dzielenia sie danymi?

KROK 1

Wzmocnienie praw 0sob
fizycznych w odniesieniu

KROK 3 KROK 4 KROK 5

Ustanowienie transgranicznej Gospodarowanie danymi Przejrzystos¢ w zakresie
> infrastruktury i przepisow i stworzenie w panstwach odpowiedzialnosci
[ dotyczacych pierwotnego cztonkowskich UE organdw od- za ochrong prywatnosci
i wtérnego wykorzystania powiedzialnych za utatwianie i konsekwencji ich naruszenia.

do dostepnosci i kontroli
ich danych.
danych. dostepu do danych wtdrnych.

Aby uwolni¢ petny potencjat danych, musimy sie nimi dzieli¢
w skali globalnej. Najwazniejsze korzysci:

o OPANY o
a

Fal

ey

.

o

EfRS

Porownanie czynnikow warun- Rozwoj nowych obszarow nauki Poprawa ciagtosci opieki i wydaj- taczenie danych od pacjentow

kujacych zdrowie i wynikdw utatwiajacych badania nad nosci dzieki eliminacji niepo- w zbiory Big Data do badan nad
leczenia w roznych warunkach, zdrowiem, takich jak sztuczna trzebnych badan i procedur nowymi terapiami i lekami.
aby wdrazad najlepsze praktyki. inteligencja. medycznych.

Zrédto: EFPIA, European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations
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Zdjécie: Ministerstwo Zdrowia Arabii Saudyjskiej

Wizyta w pierwszym na swiecie
wirtualnym szpitalu

Wirtualny Szpital SEHA to najbardziej ambitny projekt wirtualng;
opieki wdrazany od niedawna w Arabii Saudyjskiej. Pierwsze efekty,
w tym 40-proc. spadek dtugosci pobytu w szpitalu i 25 proc. mnie;
readmisji, sq obiecujgce. Jak dziata ta placowka przysztosci, ktora
staje sie modelem dla innych podmiotdw na catym swiecie? O tym
rozmawiamy z Safaa Almajthoub, dyrektor Wirtualnego Szpitala
SEHA.

Jest rok 2030. Loguje sie do wirtualnego szpitala. Jak Po zalogowaniu sie zostaniesz powitany przez wirtu-
bedzie przebiegata moja wizyta? alna recepcjonistke lub Chatbota opartego na sztucznej

inteligencji. Poprowadza cie przez caty proces przyje-
Gdy zalogujesz sie do Wirtualnego Szpitala SEHA  cia, potwierdzajac twoje dane osobowe, powdd wizyty
(SVH), Twoja wizyta bedzie sie znacznie rézni¢ od tego, i wszelkie objawy, ktorych doswiadczasz. Nastepnie zo-
jak przebiega ona obecnie. staniesz skierowany do wirtualnej poczekalni. Moze ona
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przypomina¢ wirtualny salon lub uspokajajace srodowi-
sko, w ktérym mozna wchodzi¢ w interakcje z innymi
pacjentami za posrednictwem awatarow lub korzystac¢
z opcji rozrywki podczas oczekiwania na swoja kolej.

Gdy nadejdzie czas wizyty, zostaniesz polaczony
z dostawca ustug medycznych za posrednictwem bez-
piecznego polaczenia wideo. Lekarz lub pielegniarka
moga cie powita¢ jako realistyczny wirtualny awatar lub
jako prawdziwa osoba za posrednictwem wideo w wy-
sokiej rozdzielczo$ci. Teraz mozesz juz omowic swoje
objawy, historie leczenia i wszelkie watpliwosci, tak jak
podczas wizyty twarza w twarz. W zaleznosci od obja-
wow, lekarz moze zazqda¢ wykonania okreslonych te-
stéw diagnostycznych lub poprosi¢ o wykonanie okre-
$lonych badann w domu. Na przyktad, mozesz uzy¢ urza-
dzen ubieralnych lub domowych narzedzi medycznych
do pomiaru parametréw zyciowych, pobierania probek
materiatu badawczego lub przeprowadzania podstawo-
wych testow. Dane zostang bezpiecznie przestane do do-
stawcy ustug medycznych w celu ich analizy.

W niektorych przypadkach pracownik stuzby zdro-
wia moze poprowadzi¢ uzytkownika przez wirtualne ba-
danie. Poinstruuje, jak zbada¢ okreslone obszary ciala
za pomoca kamer lub specjalistycznych urzadzen podia-
czonych do komputera lub smartfona. W ten sposéb be-
dzie moglt zdalnie ocenic stan pacjenta.

Jesli twdj stan wymaga leczenia farmakologicznego,
lekarz wystawi e-recepte, ktdra zrealizujesz w pobliskiej
aptece lub zorganizuje ich dostawe do domu. Dodatko-
wo otrzymasz instrukcje dotyczace samoopieki i aplika-
cje do terapii cyfrowych. Po konsultacji mozna zaplano-
wac wirtualne wizyty kontrolne w celu $ledzenia poste-
pow lub oméwienia wszelkich watpliwosci. Wizyty te
beda realizowane podobnie jak pierwsza wizyta, z na-

ciskiem na stalq opieki i wsparcie dostepne domu. Wir-
tualne wizyty w szpitalu zostang ptynnie zintegrowane
z elektroniczng dokumentacja medyczna.

To duza zmiana w stosunku do tego, jak dziataja klasycz-
ne szpitale. Jak zrodzita sie koncepcja Wirtualnego Szpi-
tala SEHA?

SVH powstat po pandemii COVID-19 z koniecznosci
zwiekszenia dostepu do ustug na obszarach wiejskich.
Ograniczony dostep do specjalistycznych ustug me-
dycznych poza miastami doprowadzit z czasem do dys-
proporcji w dostepie do opieki zdrowotnej. ChcieliSmy
wypehic te luke tworzac oferte zdalnych konsultacji,
ustug diagnostycznych i wizyt specjalistycznych w ra-
mach sieci prawie 166 placéwek regionalnych. W efek-
cie, pacjenci, bez wzgledu na miejsce zamieszkania,
moga uzyskac dostep do pracownikéw stuzby zdrowia
i ushug, ktére wczesniej byty dla nich niedostepne.

Dodatkowym argumentem bylo ograniczenie inter-
akcji osobistych podczas pandemii, co doprowadzito do
przyspieszenia realizacji krajowego programu teleme-
dycyny. Szybka ekspansja telemedycyny stata sie pod-
stawa dla nowego modelu opieki dla Arabii Saudyjskiej,
a mianowicie Wirtualnego Szpitala SEHA. Jestem prze-
konana, ze bedzie on bezpieczng alternatywe dla trady-
cyjnych wizyt osobistych, wyréwnujac dostep do opie-
ki w calym kraju. SEHA umozliwia pacjentom skorzy-
stanie z pomocy medycznej bez wychodzenia z domu,
zapewnia specjalistyczne telekonsultacje, zdalna opie-
ke w naglych przypadkach i multidyscyplinarne tele-
konsylia.

Na obszarach poza duzymi osrodkami miejskimi pa-
cjenci czesto napotykaja na problemy w dostepie do
opieki medycznej — powodem jest ograniczona infra-
struktura. Wirtualny szpital moze rozwiazac ten prob-
lem, oferujac szybkie wirtualne wizyty. Pacjenci moga

Wirtualny Szpital SEHA jest najwiekszym tego typu projektem na
Swiecie i pierwszym na Bliskim Wschodzie, ktory wykorzystuje naj-
nowsze osiagniecia w dziedzinie wirtualnej opieki zdrowotne;j.
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teraz na czas uzyska¢ porady medyczne, zdiagnozowac
chorobe i otrzymac¢ plan leczenia — bez dtugich podro-
zy i kolejek.

Czyli wirtualny szpital tagczy obecng infrastrukture w je-
den ekosystem zdrowia, ktéry umozliwia dostep do niej
takze na odlegtosc.

Tak. Ten ekosystem zdalnej opieki powstat poprzez sko-
munikowanie ze soba 166 szpitali w ramach 65 specjali-
zacji. W sklad sieci wchodza specjalistyczne kliniki, kt6-
re swoja oferte rozszerzyly o opieke zdalna. Jednak aby
stworzy¢ SEHA, siegnelismy po nowosci technologicz-
ne, jak przyktadowo rozwigzania sztucznej inteligencji
i inteligentne urzadzenia diagnostyczne, aby zapewni¢
wysokiej jako$ci opieke i usprawni¢ administrowanie
catym ekosystemem zdrowia. Integracja placowek w ra-
mach sieci pozwolita nam lepiej wykorzystaé kompe-
tencje i czas lekarzy dostepnych w naszym kraju.

»Szpital osiagnat juz zdolnos¢ opera-
cyjna obstugi 450 000 pacjentow. «

Co udato sie juz uzyska¢ w SVH?

Wirtualne konsultacje i zdalne monitorowanie umoz-
liwiaja optymalizacje czasu pracy lekarzy i przyjecie
wiekszej liczby pacjentéw. Przyktadowo, w SVH ushu-
gi telekardiologiczne przyczynity sie do skrécenia czasu
pobytu pacjentéw w szpitalu o0 40%. O 25% zmniejszy-
1a sie liczba readmisji, a wraz z tym oszczednosci tytu-
tem kosztéw ponownych przyjec. Liczba skierowan pa-
cjentow do specjalistow spadta o 25%. Teleustugi opieki
nad pacjentem z udarami zwiekszyty dostep do specja-
listéw 0 30%. Dodatkowo, o 33 minuty skrocit sie czas
od przyjecia pacjenta do zabiegu.

Podobne obiecujace wyniki zaobserwowalismy w te-
leradiologi. Czas oczekiwania na ocene zdje¢ medycz-
nych skrécit sie z 12 dni do tylko 5 godzin dla pacjen-
tow z dysfunkcjq jelit spowodowana przyjmowaniem
opioidéw. Lekarze moggq teraz taczy¢ sie ze specjalista-
mi z r6znych dziedzin, majac dostep do specjalistycznej
drugiej opinii. Wspomaga to precyzje stawiania diag-
noz, opracowywanie kompleksowych planéw leczenia,
prowadzac do poprawy wynikéw leczenia pacjentow.

Prawie 15% przypadkéw nowotworéw jest zarza-
dzanych za posrednictwem konsyliéw tele-nowotworo-
wych — wirtualne szpitale SEHA ulatwiaja lepsza ko-
ordynacje i komunikacje miedzy $wiadczeniodawcami
opieki zdrowotnej, dzieki czemu lekarze moga uzyskac
dostep do dokumentacji pacjenta, zapewniajac cigglos¢
opieki.

Jakie nowe technologie wdrozyt SEHA, aby zapewni¢
pacjentom najlepsze doswiadczenia zwigzane z wirtu-
alng opieka?

Wirtualny szpital wykorzystuje platformy telemedyczne
zapewniajace bezpieczne wirtualne konsultacje miedzy
lekarzami i pacjentami, w pelni zintegrowane z elektro-
niczng dokumentacjq medyczng. Korzystamy ze sztucz-
nej inteligencji, m.in. w obrazowaniu medycznym do
automatycznej analizy wynikow badan.

Ale to dopiero poczatek. Technologie szybko ewo-
luuja i wdrazamy kolejne rozwiazania wspierajace wir-
tualng opieke zdrowotng jak Intenet Rzeczy, wirtualna
i rozszerzona rzeczywisto$¢, urzadzenia ubieralne do
monitorowania parametrow zdrowia, duze modele je-
zykowe. Wraz z ich stopniowa adaptacja wirtualny szpi-
tal stanie sie jeszcze wydajniejszy w opiece nad pacjen-
tami na odleglo$¢, zapewniajac zupelnie nowa jako$é
interakcji z lekarzem i model dbania o wtasne zdrowie.
Przyktadowo, wprowadzenie rozwiazan podobnych do
ChatGPT pozwoli zautomatyzowac cze$¢ teekonsultacji
oraz uzyskiwac cenne dane od pacjentéw jeszcze przed
potaczeniem z lekarzem.

Od poczatku jest Pani zaangazowana w rozwaéj wirtu-
alnego szpitala. Co najbardziej fascynuje Panig w tym
projekcie?

Najbardziej zafascynowat mnie potencjat rozwigzan
technologicznych i telezdrowia w niesieniu pomocy
podczas klesk zywiotowych i kryzyséw. Przyktadowo,
SVH pomagat ofiarom trzesienia ziemi w Turcji i Sy-
rii w lutym br., Swiadczac opieke poszkodowanym na
dotknietych tragedia obszarach. W SHV zaangazowa-
no wiele zespoléw, w tym medyczne, techniczne i logi-
styczne, aby uruchomi¢ zdalne ustugi medyczne w réz-
nych specjalnosciach i poméc zespotom ratownikéw na
miejscu.

Ten przyktad pokazuje zdolno$¢ adaptacji i reago-
wania modelu wirtualnego szpitala w kryzysowych sy-
tuacjach. SHV jest niejako przedtuzeniem infrastrukury
medycznej na miejscu, elastycznie niosagc pomoc tam,
gdzie jest to potrzebne.

Wspomniata Pani, ze SEHA caty czas ewoluuje. Kiedy
projekt osiggnie petna zdolnos¢ operacyjna?

Wirtualny Szpital SEHA rozszerza obecnie swoja sie¢
poprzez podiaczanie kolejnych szpitali do platformy
e-zdrowia. Im wiecej $wiadczeniodawcéw opieki zdro-
wotnej do nas dotacza, tym wieksza przepustowos¢
opieki nad pacjentami i jako$¢ ustug.

Dzieki efektowi skali, efektywniej wykorzystujemy
zasoby, wiedze i dokumentacje medyczna, zapewniajac
plynna opieke niezaleznie od miejsca pobytu pacjenta.
Projekt zaktada obstuge 450 000 pacjentéw i stopniowe
rozszerzanie koszyka $wiadczonych ustug.

Caly czas pracujemy nad rozwojem infrastruktury
technologicznej, w tym bezpiecznych kanatéw komu-
nikacji, platform telemedycznych i systeméw przecho-
wywania danych. Drugim priorytetem jest interopera-
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»Nasz ekosystem opieki wirtualnej opiera
sie na skomunikowanych ze sobg 166
szpitalach w ramach 65 specjalizacji. «

cyjnosc i integracja platformy z istniejgcymi systema-
mi szpitalnymi i elektroniczng dokumentacjq medyczna.
Tylko ptynna wymiana informacji o pacjentach pozwoli
na w $wiadczenie w petni skoordynowanej opieki. RGw-
nolegle szkolimy naszych pracownikéw z obstugi tech-
nologii telemedycznych oraz rozwijamy standaryzowa-
ne procedury pracy i wytyczne niezbedne do spdjne-
go Swiadczenia opieki. Dzieki protokotom wirtualnych
konsultacji, diagnostyki, reagowania w nagtych wypad-
kach, bezpieczenistwa danych i prywatnos$ci pacjentow,
wirtualna opieka staje sie zaufanym i pewnym kanatem
leczenia.

Nie zapominamy o edukacji pacjentéw. Oni takze
muszq wiedzie¢, jak porusza¢ sie po wirtualnej opie-
ce czy korzysta¢ z urzadzen do zdalnego monitorowa-
nia zdrowia.

I na koniec dodatabym jeszcze system wsparcia tech-
nicznego i konserwacji infrastruktury informatycznej,
aby nasza platforma wirtualnego szpitala byla zawsze

Informacje ze szpitali i placowek opieki zdrowotnej sptywaja do

centrum dowodzenia SEHA.

Appointments Status by Spealiy

e
Makiah

dostepna, bezpieczna i w pelni wydajna. Na biezaco
zbieramy dane o dziatalnosci SVH, badamy zadowole-
nie pacjentow i opinie $wiadczeniodawcéw, aby na bie-
zaco wprowadzac ulepszenia.

Co radzitaby Pani innym podmiotom zainteresowanym
realizacjg podobnego projektu?

Przede wszystkim nalezy rozpocza¢ od przepisow, kto-
re beda wspiera¢ rozwdj innowacji i telemedycyne bez
granic. A to wymaga wspoipracy pomiedzy decydenta-
mi, pracownikami shuzby zdrowia i ekspertami ds. tech-
nologii. Technologie szybko ewoluuja, stad konieczna
jest regularna ewaluacja i aktualizacja przepisow w celu
rozwoju ekosystemu zdrowia wirtualnego zgodnie z du-
chem czasu.

Ciezko pracowaliSmy nad ustanowieniem standar-
déw i wytycznych telezdrowia, bo to one decyduja o ja-
kosci e-ustug. Mysle, ze moga one by¢ wzorcem po-
stepowania takze w innych podmiotach. Polecam nasza
najnowsza publikacje “Standardy telezdrowia i prze-
wodnik po wirtualnej praktyce”. Zdajemy sobie sprawe
z ogromnego potencjatu telezdrowia, a dzieki tym wy-
tycznym chcemy stworzy¢ solidne ramy dla bezpiecz-
nego, wydajnego i skutecznego wdrazania ustug telez-
drowia.

Dodatkowo opracowaliSmy Wizje Arabii Saudyjskiej
2030, ktora jest kompleksowym planem dla zdrowia
w naszym kraju. Ktadzie ona silny nacisk na transfor-
macje cyfrowa i integracje technologii, w tym telezdro-
wia, w celu poprawy jakosci i dostepnosci ustug opieki
zdrowotnej. Jest ona drogowskazem stopniowej przebu-
dowy systemu w celu zapewnienia ptynnej i skoncentro-
wanej na pacjencie opieki. ®
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W przysztosci bedziemy
zszkowani dzisiejszymi
standardami pracy lekarza

Dzisiaj menedzerowie starajq sie zarzadzac szpita-

Izraelskie Centrum Medyczne Sheba od lat utrzymu- Jzisia) mer . zarz
lami najlepiej jak to potrafia, poruszajac sie w narzuco-

je sig w pierwszej dziesigtce najlepszych szpitalina nych z géry ramach organizacyjno-prawnych — i niestety
swiecie. W wywiadzie dla 0S0Z, Prof. Eyal Zimlichman, brakuje im mozliwosci, ktére dostepne sq juz w innych
o . . branzach i dzieki ktérym sa one znacznie wydajniejsze

dyrektor ds. transformacji i innowacji, opowiada, niz opieka zdrowotna, Przyktadowo, musimy dazy€ do
w jaki sposob szpital wdraza innowacje technologicz- przechwytywania danych ze wszystkich punktéw dzia-
by stworzvé placowke przvszose lalnosci szpitala, stosowa¢ zaawansowane narzedzia

Ne, aby stworzyc p gprzy ‘ analityczne, w tym te wykorzystujace sztuczng inteli-
gencje, i automatyzowac przeptywy pracy, aby szpital
stat sie wydajny jako organizacja, a jakos¢ opieki i bez-

Co obecnie w szpitalach wymaga szybkich zmian?

Przede wszystkim musimy w wiekszym stopniu opie-
ra¢ decyzje na danych i skupi¢ sie na automatyzacji pro-
stych proceséw. Zaczatbym od przebudowania tradycyj-
nej Sciezki obstugi pacjentow, wprowadzajac tam, gdzie
to mozliwe, cyfrowe procesy.

pieczenstwo pacjentéw znacznie sie poprawily.

Aby usprawni¢ przepltywy pracy, szpitale potrzebu-
ja centralnego miejsca zarzadzania dziatalnoscig opera-
cyjnej. Takiej wiezy kontrolnej lub centrum dowodzenia
do zarzadzania procesami. ,,Szpitalna wieza kontrolna”
powinna mie¢ dostep do wszystkich danych i zaawan-
sowanych narzedzi analitycznych w celu usprawnienia
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procesu podejmowania decyzji klinicznych, operacyj-
nych i administracyjnych. Takie rozwigzanie doprowa-
dzi do znacznych oszczednosci kosztéw i poprawy jako-
$ci, bezpieczenstwa pacjentow i ich doswiadczenia pod-
czas pobytu w placéwce lub leczenia w domu.

Jednak szpital przyszto$ci wymaga réwniez zmian
kulturowych. Nietrudno zauwazy¢, ze opieka zdrowot-
na jest nadal nacechowana starym sposobem mysle-

nia. Zdaje sobie sprawe, Ze nie jest fatwo
zmieni¢ punkt widzenia i styl pracy le-
karzy, nawet jesli zaprezentuje sie fakty
pokazujace czarno na biatym, Ze obecne

» (0 P ieka przeptywy pracy muszg zosta¢ zreformo-
wane. Opdr jest naturalng czescig inno-
zdrowotna wacji. Dlatego transformacja kulturowa
L w digitalizacji jest kamieniem milowym,
P I’Z)/SZJ[OSCI przez ktéry musi przejs¢ kazdy podmiot

bedzie opiekg  medyczny.
I wreszcie — z czego zdaliémy sobie

bez adresu

pocztowego. «

sprawe podczas pandemii COVID-19 —
musimy rozbudowac¢ wirtualny model
opieki. Jestem przekonany, ze w ciggu
najblizszych kilku lat opieka zdrowotna
bedzie hybrydowa: $wiadczona wirtual-
nie —w domu pacjenta, gdy tylko to moz-
liwe — oraz w fizycznej lokalizacji, takiej jak szpital lub
specjalistyczna klinika.

Opieka zdrowotna przysztosci bedzie wiec opieka
bez adresu pocztowego — ustugi medyczne i opiekuncze
beda $wiadczone wszedzie: w domu, w szkole, w pra-
cy, w klinice itd.

W opiece hybrydowej wyzwaniem bedzie zdefiniowanie
granicy pomiedzy opieka online a opieka na miejscu.

Tak. Jestem pewien, Ze opieka dtugookresowa, rehabili-
tacja i opieka pooperacyjna wkrotce beda przede wszyst-
kim hybrydowe, w duzej czesci realizowane poza szpi-
talem.

Oczywiscie opieka dorazna zawsze bedzie Swiadczo-
na na miejscu, w klinice lub przez mobilne zespoty od-
wiedzajace pacjentéw w ich domach. W Sheba mamy
juz oddzialy hybrydowe, w ktérych niektoére t6zka sa
wirtualne. Pacjent moze by¢ hospitalizowany w szpitalu

—jesli jego stan tego wymaga — lub w domu przez nasz
zdalny personel opiekuniczy, przy statym monitoringu
i komunikacji z pomoca technologii cyfrowych.

Taki model bedzie upowszechnial w kolejnych la-
tach, bo tego oczekuja pacjenci, a do tego mozemy uzy-
skiwac lepsze wyniki leczenia.

Wizja elastycznego podejscia do opieki nad pacjentem
brzmi obiecujaco, ale aby sie urealnita, zmiany musza
dokonac sie nie tylko w szpitalu, ale takze w systemie
ochrony zdrowia, polityce refundacyjne;j.

System ubezpieczen zdrowotnych — i polityka opieki
zdrowotnej — czeka nieuchronna reforma, bo w obec-
nej formie ugna sie pod naciskiem nieefektywnych pro-
cesow i rosnacych kosztdw. Jest to nieuniknione, jesli
chcemy powaznie traktowac pacjentéw i budowaé me-
dycyne skupiona wokét ich potrzeb.

Wiemy — a pandemia jedynie nam o tym przypomnia-
1a — ze pacjenci wola pozosta¢ w domu niz iS¢ do szpi-
tala. Nie mozemy juz tego dtuzej ignorowac — pacjento-
centrycznos$¢ polega na dostarczaniu opieki tam, gdzie
ijak pacjent tego chce.

Centrum Medyczne Sheba stworzyto ARC - Centrum
Innowacji Cyfrowych. W jakim celu?

Dzieki temu, ze udato nam sie skupi¢ 140 partneréw
z prawie 30 réznych krajéw, ARC stalo sie akcelerato-
rem cyfrowej transformacji ochrony zdrowia. Pomyst
stworzenia hubu innowacji zrodzit sie w szpitalu Sheba,
a nastepnie szybko ewoluowat w strone globalnej plat-
formy, w ramach ktérej r6zni interesariusze moga dzie-
li¢ sie swoja wizja tego, jak powinna wygladac¢ przy-
szto$¢ zdrowia, wymienia¢ sie dos§wiadczeniem, wypro-
bowywac swoje rozwiazania.

ARC powstato, aby wykorzysta¢ nowa silte innowa-
¢ji; udowodnic, ze technologie cyfrowe naprawde przy-
noszq wymierne korzysci, a takze by wdrazac je na duza
skale —nie tylko w Sheba Medical Center, ale szpitalach
na catym $wiecie. Chcemy by¢ akceleratorem pozytyw-
nych zmian, wprowadza¢ nowosci tam, gdzie obecne
rozwiazania nie dziataja dobrze.

Jednym z konkretnych celéw ARC jest wspotpra-
ca z innowacyjnymi firmami sektora nowych technolo-
gii w procesie budowy centrum dowodzenia szpitalem
przysztosci, o czym wcze$niej wspomniatem. Ekspery-
mentujemy i szukamy rozwiazan, ktére pomoga nam le-
piej zarzadzac szpitalem, wykorzystujac dane do zmiany
modelu podejmowania decyzji z podejscia opartego na
intuicji na podejscie zakotwiczone w dowodach.

Mowiac inaczej, ARC jest ekosystemem podobnie
myslacych organizacji, ktérych celem jest przeksztal-
cenie opieki zdrowotnej i wykorzystanie sity transfor-
macyjnej cyfryzacji. To nie jest ani hobby, ani co$, co ro-
bimy, poniewaz nie mamy nic innego wazniejszego na
glowie. Musimy zdac¢ sobie w konicu sprawe, ze nie mo-
zemy kontynuowac opieki zdrowotnej w sposéb, w jaki
robiliémy to przez ostatnie dziesieciolecia. W przeciw-
nym razie systemy opieki popadna w zapas¢, przez co
nie bedziemy mogli zapewni¢ pacjentom leczenia i opie-
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ki zgodnej z aktualnym rozwojem wiedzy naukowej
i technologii.

ARC to takze ekosystem cyfrowych startupéw medycz-
nych. Czy Sheba Medical Center wdraza rozwigzania
opracowane przez innowacyjne firmy?

Jak najbardziej. ARC to takie laboratorium pomystow,
w ktorym startupy moga rozwijac i testowac swoje roz-
wigzania. Jestesmy bardzo pragmatyczni: jesli rozwia-
zanie dziata i wykazuje korzysci i jest efektywne kosz-
towo, wdrazamy je na duzg skale.

Wspolpraca ze startupami pracujacymi z pasjq nad
najnowoczesniejszymi technologiami dla ochrony zdro-
wia moze stac sie dla kazdej placowki opieki zdrowot-
nej przelomowym punktem w rozwoju, krokiem mi-
lowym na drodze do bycia liderem innowacyjnosci.
Wiaczanie startupéw w budowe medycyny przysztosci
jest tez korzystne z punktu widzenia centralnej polityki
zdrowotnej — inwestujac w rodzime pomysty, gwaran-
tujemy, ze postep technologiczny bedzie zgodny z lo-
kalnymi oczekiwaniami, wychodzac naprzeciw potrze-
bom spotecznosci danego regionu, likwidujac waskie
gardta w opiece zdrowotnej. W Sheba wprawdzie sku-
piamy sie na opracowywaniu rozwiazan, ktére mozna
bedzie wdrozy¢ w naszym panstwie, ale inspiracji szu-
kamy na arenie miedzynarodowej. Nazywamy to ot-
wartg innowacja.

Wszyscy méwig o Al i duzych modelach jezykowych
LLM. Czy tzw. generatywna sztuczna inteligencja be-
dzie miata wptyw na opieke zdrowotng?

LLM beda mialy wrecz krytyczny wptyw na opieke
zdrowotna. Jedna ze zmian, ktérej wkrotce doSwiadczy-
my, jest zdolnos$¢é generatywnej sztucznej inteligencji do
wyeliminowania wielu powtarzalnych zadan wykony-
wanych obecnie przez lekarzy lub pielegniarki. Takiej
automatyzacji pilnie potrzebujemy, poniewaz brakuje

nam pracownikéw stuzby zdrowia i jest to juz problem
globalny.

Z drugiej strony, generatywna sztuczna inteligen-
cja zapewni zupelnie nowe rozwiazania dla pacjentéw,
umozliwiajac im wyszukiwanie i znajdowanie wiedzy
zwigzanej z opieka zdrowotna, poprawiajac dostepnos¢
do ustlug medycznych. Pierwsze zastosowania genera-
tywnej sztucznej inteligencji sa juz testowane w warun-
kach klinicznych i wszyscy jesteSmy podekscytowani ta
nowa technologia.

Wyobrazmy sobie rok 2028. Jak wyglada $ciezka obstu-
gi pacjenta w szpitalu?

W duzej czesci hospitalizacja nie bedzie realizowana
w szpitalu, chyba Ze pacjent wymaga przeprowadzenia
operacji lub zabiegu medycznego.

Opieka bedzie wirtualna, realizowana prosto w domu
chorego lub w jego codziennym Srodowisku zycia. Ale
nawet jesli pacjent bedzie musiat udac¢ sie do szpitala,
jego doswiadczenia beda zupeknie inne. A to dlatego, ze
szpitale beda pltynniej niz teraz zarzadzac¢ obstuga kaz-
dego pacjenta. Wiele proces6w zostanie zautomatyzo-
wanych i dobrze zaplanowanych: pacjenci nie beda mu-
sieli czeka¢ w poczekalniach lub chodzi¢ z jednego po-
koju do drugiego na badania. Wiekszo$¢ parametréw
zyciowych bedzie zbierana na biezaco i analizowana
przez sztuczng inteligencje.

Lekarze beda w 100% dostepni dla pacjentéw i nie
beda w og6le zajmowac sie praca administracyjna, a wi-
zyta w szpitalu bedzie tylko jednym z wielu etapéw do-
brze skoordynowanej opieki. Rutyng bedzie zdalne mo-
nitorowanie stanu zdrowia po zabiegu i zbieranie wy-
nikéw raportowanych przez pacjentéw, aby w czasie
rzeczywistym — a nie tylko podczas wizyt kontrolnych,
od czas do czasu — korygowac opieke i zalecenia do sta-
nu zdrowia.

Ale taka przysztos¢ nie wydarzy sie ot tak, z przypad-
ku. Musimy ja $wiadomie i strategicznie zbudowa¢. ®

Sheba Medical Center, najwiekszy szpital
w Izraelu i jeden z 10 najlepszych na $wiecie
w rankingu Newsweeka, ma swoj hub inno-
wacji. ARC, czyli accelerate (przyspieszad,
wzmacniad), redesign (przeprojektowac),
and collaborate (wspétpracowac), ma na celu
opracowywanie, pilotowanie i wdrazanie in-
nowacyjnych rozwiazan dla ochrony zdrowia.
To miejsce, gdzie wiodace medyczne osrodki
akademickie nawiazuja wspotprace z innowa-
cyjnymi startupami i strategicznymi partne-
rami branzowymi, aby wykorzysta¢ szanse
stwarzane przez nowe technologie.

0OSOZ Polska
sierpien 2023

33



ROZMOWY

Dzieki innowacjom w medycyhnie,
rak staje sie choroba przewlekia

Moj smartwatch informuje mnie, jakie mam tet-
no i temperature ciata, ale moze réwniez przypomnie¢
o tym, ze powinnam wypi¢ kolejna szklanke wody albo
wzig¢ pigutke. Mozemy wiec mie¢ w reku osobistego
asystenta zdrowia, dostepnego 24 godz. na dobe, kt6-
ry bedzie kontrolowat okreslone parametry organizmu
i np. wszczynat alarm, jezeli wykryje nieprawidlowosci
i wysle nas do lekarza. Moze nawet w przyszto$ci umo-
wi wizyte? Nie wykluczam.

Jestem przekonana, Ze sztuczna inteligencja nigdy
nie zastapi lekarza, natomiast moze stanowi¢ ogrom-
ne wsparcie w procesie diagnostyki i leczenia. Przede
wszystkim w radiologii. Analiza badan radio-obrazo-

Czy sztuczna inteligencja rozwigze problem kolejek
w ochronie zdrowia? Jakie postepy w medycynie po-
magajq coraz lepiej leczy¢ nowotwory? | czy polscy
pacjenci majq do dostep zaawansowanych terapii?
Rozmawiamy z Dorota Korycinska, Prezes Zarzgdu
Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej oraz Stowa-
rzyszenia Neurofibromatozy Polska.

Jaka role widzi Pani w onkologii dla sztucznej inteligen-
cji i technologii cyfrowych?

Ze sztucznej inteligencji w zdrowiu juz korzystamy,
chociaz nie zawsze zdajemy sobie z tego sprawe, jak
bardzo wkroczyta w nasze zycie. Coraz czesciej pacjen-
ci z cukrzyca, problemami kardiologicznymi maja moz-
liwos$¢ dokonywania pomiaréw parametréw organizmu
w taki sposdb, by modyfikowaé aktywno$¢ fizyczna lub
diete.

wych to wrecz najbardziej pozadany obszar, w ktérym
SI (Sztuczna Inteligencja) moze stanowi¢ wspar-
cie medyczne. To zreszta juz sie dzieje. Coraz wiecej
podmiotéw medycznych korzysta ze wstepnej anali-
zy zmian narzagdowych w obrazach wygenerowanych
dzieki MRI, TC, PET. Ocena tych zmian oraz decy-
zja o $ciezce terapeutycznej nalezy oczywiscie do le-
karza, ale kto wie, moze w przysztosci SI bedzie row-
niez sugerowac optymalne opcje terapeutyczne w wie-
lu przypadkach?
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» Pacjenci z chorobami rzadkimi wiedzg, ze
dane sg potrzebne, by nauka opracowata
skuteczne leczenie, na ktore 96% tych
chorych w tej chwili nie moze liczy¢. «

Ze sztucznej inteligencji korzystaja juz stomatolo-
dzy — w wielu gabinetach standardem jest procedura
3D oraz precyzyjne projektowanie leczenia wad zgry-
zu przy wspomaganiu SI.

SI to rowniez przyszto$¢ w chirurgii, w tym onko-
logicznej. Juz sie przyzwyczailiSmy do chirurgii robo-
towej. Za pomoca analizy SI mozliwe jest dokonywa-
nie precyzyjnego, trojwymiarowego pomiaru grubosci
tkanki kostnej i dopasowanie odpowiednich metod i na-
rzedzi operowania.

Ktore etapy tzw. Sciezki pacjenta w systemie zdrowia
najbardziej szwankuja i jak mogtyby poméc rozwigza-
nia cyfrowe?

Najwiekszym problemem systemu ochrony zdrowia
w Polsce sg kolejki. Wszyscy ich doswiadczamy. Przy-
czyny kolejek sq zlozone, a interesariusze systemu — za-
rzadzajacy nim, kadry medyczne i pacjenci — podziele-
ni w interpretacji ich przyczyn. Kolejki, czyli w istocie
ograniczenia w dostepnosci do $wiadczen, sq genero-
wane m.in. przez brak odpowiedniej organizacji opieki
zdrowotnej, brak kadry medycznej, ale réwniez przez
brak informacji i zwyczajne wykluczenie teleinforma-
tyczne wielu chorych oraz nieodwolywanie wizyt przez
czes$c¢ z nich.

Sztuczna inteligencja mogtaby poméc w rozwiazy-
waniu probleméw kolejkowych w wielu obszarach, np.
w tej chwili pacjenci dhugo czekajq na opisy badan ra-
dio-obrazowych. Analiza badan obrazowych przez SI
to pierwszy obszar w medycynie, ktéry moze radykal-
nie skréci¢ kolejki! Radiolog po kilku godzinach pracy
jest zmeczony, a SI — stale gotowa do pracy na najwyz-
szych obrotach.

Kolejny obszar — zapisy na wizyty oraz projektowa-
nie Sciezki pacjenta przez SI, w zaleznosci od schorze-
nia, wynikoéw badan jako wsparcie lekarza. Widze tez
wsparcie SI w projektowaniu profilaktyki zdrowotnej
i zapisach oraz przypominaniu o wykonaniu badan prze-
siewowych, szczepieniach, kontroli stanu zdrowia. Wy-
daje mi sie, ze stoimy u progu rewolucji w opiece zdro-
wotnej, a sztuczna inteligencja to obszar, ktory ma nie-
zmierzone mozliwosci.

Al ma duzy potencjat w badaniach naukowych nad no-
wymi lekami. Jednak do tego potrzebne sg dane. Czy pa-
cjenci onkologiczni s3 gotowi sie nimi dzieli¢?

Jestem przekonana, ze tak, lecz musi by¢ spelnionych
kilka podstawowych warunkéw. Przede wszystkim mu-

sza wiedzied, jaki jest cel dawstwa danych, potrzebna
jest wiec szeroka i powszechna edukacja w tym zakre-
sie. Drugi warunek to bezpieczenstwo pacjentéw. Mu-
sza wiedzie¢, ze dane, ktére przekazuja sa odpowiednio
przechowywane oraz wykorzystywane i ze nie beda wy-
korzystane przeciwko nim.

Pacjenci z chorobami rzadkimi to te grupy chorych,
ktére rozumieja, jak wazne sq dane w zrozumieniu me-
chanizmo6w schorzen. Widza, ze dane sa potrzebne, by
nauka opracowata skuteczne leczenie, na ktére 96% tych
chorych w tej chwili nie moze liczy¢. W wielu osrod-
kach naukowych na $wiecie badania naukowe sg prowa-
dzone w $cistej wspotpracy miedzy naukowcami, leka-
rzami a pacjentami. Uczg sie od siebie wzajemnie.

Jak ocenia Pani postep, jaki dokonat sie w onkologii
w ostatnich latach?

Dzialania na rzecz pacjentow rozpoczetam ¢wier¢ wie-
ku temu, kiedy u bliskiej mi osoby zdiagnozowano rzad-
ka chorobe nowotworowa uktadu nerwowego. Z tej per-
spektywy oceniam postep i jest on niebywaty.

25 lat temu internet raczkowal, byl tylko jeden PET
w Polsce (w Bydgoszczy), pracowni MRI bylo niewie-
le, badania wozitam w ogromnej teczce, poniewaz mia-
ty format ogromnych klisz, ktdre lekarze ogladali na du-
zych, podswietlanych ekranach. P6zniej nosnikami byly
plytki CD, a teraz badania przesyta sie poczta elektro-
niczna.

Rak zdiagnozowany u pacjenta to byt wyrok, wybér
terapii niewielki, techniki operowania réwniez ograni-
czone. Dzi$§ méwimy o raku jako o chorobie przewle-
klej, a istotna jest jako$¢ zycia pacjenta w chorobie no-
wotworowej. Ostatnie lata przyniosty niezwykle osigg-
niecia w leczeniu choréb nowotworowych, dzieki m.in.
niebywalemu rozwojowi genetyki.

Trudno wymieni¢ wszystkie, ale najwazniejsze,
moim zdaniem to: immunoterapia, czyli wykorzystanie
komorek odpornosciowych w leczeniu nowotworéw, te-
rapie celowane mozliwe dzieki biologii molekularnej,
terapie CAR-T. W radioterapii to np. terapie protonowe
oraz radiochirurgia stereotaktyczna i cala robotyka chi-
rurgiczna. Poprawily sie réwniez mozliwo$ci wczesnej
diagnostyki — tu mam na mysli testy genetyczne i obra-
zowanie molekularne.

A czy pacjenci w Polsce moga liczy¢ na najnowoczes-
niejsze terapie?

Zmiany dzieja sie oczywiscie r6wniez w Polsce, lecz
w stosunku do wiekszosci krajéw unijnych ciagle jeste-
Smy opOznieni.

Kryterium jest tu przezywalno$¢ pacjentéw onkolo-
gicznych. Przy czym sg oczywiscie szpitale onkologicz-
ne, ktére zapewniaja chorym najnowoczesniejsza diag-
nostyke i leczenie, lecz nasz gtéwny problem to p6z-
na wykrywalno$¢ chor6b nowotworowych oraz dostep
do diagnostyki i leczenia. Polska cierpi na nieréwnosci
w zdrowiu, a sukces terapeutyczny jest niestety uzalez-
niony w duzej mierze od kodu pocztowego. Pacjenci sa
diagnozowani w péznych stadiach, a dtugie oczekiwanie
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» Sztuczna inteligencja mogtaby
pomoc w rozwigzywaniu problemow
kolejkowych w ochronie zdrowia. «

w kolejkach oraz nieprzyjazny choremu, skomplikowa-
ny system ochrony zdrowia znacznie utrudniaja i ogra-
niczaja sukcesy zdrowotne.

Dodatkowo, polscy pacjenci nie maja takiego dostepu
do terapii, jak mieszkancy innych krajéw unijnych. We-
diug Onkoindexu, prowadzonego przez Fundacje Ali-
via, pelna refundacja objete sa zaledwie 42 terapie, brak
refundacji dotyczy 53 terapii, a czeSciowo refundowane
ma 45 na 140 rekomendowanych przez ESMO. Mamy
wiec problem w dostepnosci w wielu wymiarach.

Duza nadzieja byto wprowadzenie dostepu do tera-
pii innowacyjnych w ramach Funduszu Medycznego.
Niestety, z ostatniego wykazu 33 terapii opracowane-
go przez Rade Przejrzystosci do dalszego procedowa-
nia wybrano zaledwie 6. To staby prognostyk.

Jakie innowacje - takze z zagranicy - zaciekawity Pa-
nig ostatnio?

Nie jestem oryginalna — jako prezes Stowarzyszenia
Neurofibromatozy Polska najbardziej mnie interesuje
dostep polskich dzieci obcigzonych tymi schorzeniami
do jedynej poki co terapii do leczenia nieoperacyjnych

guzow plexiformfibroma. To pierwsza i jedyna terapia
dla tych pacjentéw na Swiecie.

Szczegolnie interesujace sa terapie genowe. Mamy
juz doswiadczenia w zastosowaniu terapii genowych i ta
dziedzina z pewnoscia bedzie sie najbardziej dynamicz-
nie rozwija¢. Drugi kierunek to immunoterapie i terapie
komérkowe w leczeniu nowotworéw. Stara, klasyczna
chemioterapia odejdzie w niepamiec.

Ciekawa jest rwniez, rozwijajaca sie na razie bar-
dziej w ciszy laboratoriéw naukowych inzynieria tkan-
kowa.

Nowe technologie, przyktadowo aplikacje mobilne,
umozliwiajg mierzenie wynikéw terapii na podstawie
opinii pacjentéw, czyli w modelu tzw. patient-reported
outcomes. Czy takie podejscie jest potrzebne?

Pierwszy model PROs — jeszcze tak sie nie nazywat —
widziatam dawno temu w mierzeniu bélu u matego dzie-
cka. To byto w szpitalu.

To dobrze, ze oprocz miary klinicznej w ocenie sku-
tecznosci terapii — np. parametréw klinicznych, fizycz-
nych, morfologicznych — bada sie réwniez jako$¢ zycia
poddawanych leczeniu pacjentéw. Lecz wazne jest od-
powiednie dobranie miernikéw jako$ciowych, ich ana-
liza, a takze opracowanie samego kwestionariusza i jego
konstrukcja.

Aplikacja mobilna z pewno$cia pozwala na wiekszy
obiektywizm, niz ocena jakosci leczenia przez pacjen-
ta w szpitalu, w ktérym jest leczony. Tu jest duze pole
do naduzy¢.

Chyba jest duzo wyzwan przed nami réwniez w tym
obszarze.

Jako Prezes Zarzadu Ogdlnopolskiej Federacji Onkolo-
gicznej oraz Stowarzyszenia Neurofibromatozy Polska,

jakich zmian w ochronie zdrowia zyczytaby sobie Pani,
aby wychodzity one naprzeciw potrzebom pacjentéw
onkologicznych?

Terapia CAR-T jest forma immunoterapii, ktéra wykorzystuje wtasne
komorki T uktadu odpornosciowego organizmu (w lewym gérnym
rogu) do ataku na komoérki nowotworowe (zdjecie: UT Southwe-
stern Medical Center).

Marzenia mam zwyczajne, zbiezne z marzeniami cho-
rych i daja sie zamkna¢ w jednym stowie — dostepnos¢.
Dostepnos$¢ do diagnostyki i leczenia przede wszystkim.
I do nowoczesnych terapii.

Jako szefowa dwoch organizacji pacjentéw zyczy-
labym sobie zyczliwosci decydentéw, bez traktowa-
nia chorych jako natretnych, roszczeniowych grup pa-
cjentow, ktdrzy ciagle czego$ chca. W naszym stowniku
jest ,walka”: z choroba, z kolejkami, o terapie, o miej-
sce w kolejce, o 16zko w szpitalu. Chciatabym, zeby-
$my mogli wreszcie sie leczy¢, a nie walczy¢ o te do-
stepnosc.

Chcialabym tez, zeby obietnice kolejnych decyden-
tow przestaly by¢ obietnicami, a staly sie zrealizowany-
mi zadaniami i zeby kod pocztowy oraz zasoby i kom-
petencje wlasne pacjenta przestaty by¢ kryteriami suk-
cesu zdrowotnego.

Ostatnie marzenie ma zwigzek z niezrealizowa-
nq obietnicq — to wprowadzenie porzadnej i prawdzi-
wej edukacji zdrowotnej do szko6t. Wszyscy bedziemy
zdrowsi.

0OSOZ Polska 36
sierpien 2023



ZARZADZANIE

BEZPIECZENSTWO DANYCH

40 proc. Polakow

nie wie, jakie sg konsekwencje
kradziezy danych osobowych

Ponad 86 proc. Polakow twierdzi, ze potrafitoby
rozpoznac probe wytudzenia danych przez SMS,
e-mail lub fatszywy telefon. Tylko 56 proc. wie,

co zrobi¢ w takiej sytuacji, a 18 proc. deklaruje,

ze na pewno nie da sie oszustom. Jedynie 28,7 proc.
Polakow wie, ze dane o stanie zdrowia sg danymi
osobowymi —wynika z badania ,Dane osobowe —
czy wiemy jak je chronic".

Juz co trzeci obywatel doswiadczy}t w ciggu ostatnich
12 miesiecy préby wyltudzenia danych poprzez falszy-
wy SMS, telefon lub e-mail.

Rosnaca liczba atakéw cybernetycznych oraz coraz
bardziej wyrafinowane metody cyberprzestepcéw po-
woduja, ze skuteczna ochrona przez hakerami staje sie
skomplikowana. O ile radza sobie z nig eksperci odpo-
wiedzialni za ochrone danych w instytucjach, przeciet-
ny obywatel ma z tym problem.

Z przeprowadzonego w maju pod patronatem UODO
badania ,,Dane osobowe — czy wiemy jak je chroni¢”
wynika, Ze blisko 89 proc. ankietowanych wie, jak za-
dbac o bezpieczenstwo danych osobowych. Jednak tyl-
ko co 6smy ma stuprocentowa pewnos¢. Niewiele ponad
45 proc. badanych deklaruje, ze wie, co zrobi¢ w przy-
padku wycieku danych osobowych. Az 40 proc. Pola-
kéw nie zdaje sobie sprawy z konsekwencji ataku hake-
row i kradziezy danych.

Niepokojaco rosnie liczba oséb, ktére przyznaja, ze
nie potrafig odrézni¢ fatszywej wiadomosci od prawdzi-
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wej. O ile w 2022 roku byto to 11 proc. ankietowanych,
rok pézniej juz 14,4 proc.

Zanajwieksze zagrozenia dla bezpieczenstwa danych
osobowych ankietowani uwazajq dziatalnos¢ przestep-
cow, ktorzy wytudzajq je poprzez oszustwa (42 proc.)
oraz wycieki danych (38 proc.). Co piaty badany naj-
bardziej obawia sie hakeréw wiamujacych sie na kom-
putery i telefony.

» Prawie 26 proc. respondentow
przyznaje, ze stosuje to samo hasto
w roznych serwisach on-line. «

Stosuj zasade ograniczonego zaufania

Jedna z najczesciej stosowanych przez oszustow metod
wyhudzania danych osobowych jest phishing — metoda,
w ktorej przestepcy podszywaja sie pod rézne instytu-
cje lub firmy. Odsetek oséb, ktére deklaruja, ze wiedza,
jak rozpoznac falszywa wiadomos¢ lub telefon, wynosi
89,2 proc. (2022 r.: 91,4 proc.).

W badaniu zapytano takze o sposéb weryfikacji, czy
otrzymane wiadomosci lub polaczenia sq autentyczne.
Na pierwszym miejscu znalazto sie dokladne sprawdza-
nie adresu e-mail (58,4 proc.), umieszczonego w wia-
domosci linku (50,7 proc.) oraz wejscie na strone fir-
my lub instytucji w celu potwierdzenia numeru tele-
fonu (51,2 proc.). Blisko 49 proc. zwraca uwage na
forme graficzna i stylistyczng e-maila. Tylko co trze-
ci respondent dzwoni na infolinie firmy badz instytucji,
zeby sprawdzi¢, czy faktycznie to jej przedstawiciele sie
z nim kontaktowali.

%:] Czy wiesz, w jaki sposéb
dbac o bezpieczenstwo

swoich danych osobowych?

Rok 2023

Rok 2022

— Sprawdzajmy nadawce wiadomosci. Zwracajmy
uwage na kierowane do nas komunikaty. Czujnos¢ po-
winny wzbudzi¢ np. bledy jezykowe, ktore zauwazymy
w tych treSciach. Sprawdzajmy adres domeny, z ktérej
pochodzi wiadomos¢. Czesto kontakt jest ukierunkowa-
ny na podjecie szybkich dziatan, dlatego jesli nie mamy
pewnosci co do prawdziwosci otrzymanej informacji,
lepiej nie podejmowac zadnej akcji — méwi Adam Sa-
nocki, dyrektor Departamentu Komunikacji Spotecznej,
rzecznik prasowy UODO.

Ktos wytudzit moje dane. Co teraz?
Tylko 55 proc. badanych wie, jakie dziatania podja¢, gdy
ich dane osobowe zostang wytudzone lub skradzione.

W przypadku wytudzenia lub kradziezy danych oso-
bowych, najpopularniejszym dzialaniem jest zgtosze-
nie zdarzenia na policje lub do prokuratury (85 proc.
odpowiedzi). Drugim najczestszym krokiem jest zglo-
szenie zdarzenia w banku, w ktérym posiadajq konto
(78 proc.), zmiana danych logowania (72%). Do Urze-
du Ochrony Danych Osobowych taka sprawe zglasza az
52 proc. badanych.

W przypadku wycieku danych z konta na serwisie
internetowym czy aplikacji, 45 proc. badanych wie,
jak postepowac. Ankietowani najczesciej wskazywali
zmiane hasta dostepu do serwisu, z ktérego informacje
wyciekty (78,6 proc.), zgloszenie zdarzenia na policje
(53,5 proc.) oraz weryfikacje, jakie doktadnie dane mo-
gly wpas¢ w niepowotane rece (48,2 proc.).

— Wiele os6b bagatelizuje wycieki z serwiséw czy
aplikacji. Przede wszystkim ze wzgledu na fakt, ze naj-
czesciej nie podajemy tam numeru PESEL. NajczeSciej
sq to: imie i nazwisko, adres oraz numer telefonu i adres
e-mail. Warto jednak mie¢ na uwadze, ze to dzieki nim
ztodzieje moga sie z nami kontaktowac podszywajac sie
pod przedstawicieli znanej instytucji badz firmy. A po-
niewaz maja $wietnie opanowane techniki manipulacyj-
ne mogq wyhudzi¢ od nas pozostate dane. PowinniSmy
wycieki z serwiséw i aplikacji traktowac tak samo, jak

Najmniejszg wiedze o tym, jak zadba¢ o bezpieczerstwo
danych majg ankietowani w wieku 55-74 lata.; najwieksza
- osoby w wieku 18-34 lat.

Rok 2021

. Zdecydowanie tak . Raczej tak Raczej nie

Zdecydowanie nie
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g

Co Twoim zdaniem

wchodzi w sktad danych osobowych?

Numer dowodu tozsamosci
Numer telefonu

Wizerunek (np. fotografie)

_ 48,6% (64,7% - miodzi w wieku 18-24 lata)
D <s0%

Odciski palcéw - 39,8%
Informacje o stanie zdrowia - 28,7%
Adres IP - 22,6%

Dane o lokalizacji - 21.4%
(np. ustawienia lokalizacji w telefonie komérkowym) 1 *70

Numer rejestracyjny samochodu . 16,3%

g

Tylko 28,7 proc. Polakéw wie, ze
informacje o stanie zdrowia s3
danymi osobowymi.

W jaki sposdb weryfikujesz autentycznosé

otrzymywanych wiadomosci lub odbieranych potaczen?

Doktfadnie sprawdzam adres e-mail, z ktérego
otrzymatem/am wiadomoscé

Sprawdzam na stronie internetowej instytucji/firmy
numer telefonu nadawcy SMS/dzwonigcego

Doktadnie sprawdzam link umieszczony w SMS-ie
lub e-mailu

Doktadnie przygladam sie formie graficznej
i stylistycznej e-maila

Dzwonie na infolinig instytucji/firmy, zeby sprawdzi¢,
czy rzeczywiscie sie ze mna kontaktowali

Prosze rozméwece o powtdrzenie imienia, nazwiska
oraz stanowiska i dzwonie ha numer instytucji/firmy

Ignoruje/nie odbieram/nie otwieram

51,2%

50,7%

48,7%

32,4%

25,9%

f 2.4%

Pierwsza rzecza, na ktéra warto zwréci¢ uwage w przypadku podejrzanej
wiadomosci, jest jej styl, tytut i obecnos¢ oraz brak identyfikacji wizualnej
instytucji, ktéra rzekomo prébuje sie z nami skontaktowac.

Jakie dziatania nalezy podja¢ w przypadku wycieku

lub kradziezy danych z serwisu/aplikacji, w ktorych miates konto?

Zmienic¢ hasta dostepu do tego serwisu

Zgtosi¢ zdarzenie na policje

Zweryfikowad, jakie doktadnie dane wyciekty
Zweryfikowaé, czy administrator danych wie o wycieku

Zweryfikowaé, czy administrator powiadomit osoby, ktérych
dane wyciekty

Zgtosi¢ zdarzenie do Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Zweryfikowaé, czy administrator danych zgtosit ten fakt do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (Prezesa UODO)

Sprawdzi¢ swoje dane w biurze informacji gospodarczej

Zmieni¢ dokumenty np. dowdd osobisty

78,6%
53,5%

48,2%

44,1%

39,4%

38,1%

35,7%

22,5%

19,8%

Wiekszo$¢ ankietowanych wie, ze w przypadku wycieku danych z serwisu
internetowego, w pierwszej kolejnosci trzeba zmienic hasto dostepu.

kradziez tych danych, bo do tego zosta-
je jeden maty krok — przestrzega Bartlo-
miej Drozd, ekspert serwisu ChronPE-
SEL.pl.

85 proc. badanych deklaruje, ze ma
zainstalowany na komputerze program
antywirusowy. W przypadku smartfo-
noéw, jest to prawie 74 proc. badanych.
Co czwarty ankietowany stosuje to samo
hasto do logowania w réznych serwi-
sach, a ok. 7 proc. klika w linki otrzy-
mane w e-mailu lub SMS-ie lub otwiera
e-maile niewiadomego pochodzenia. ®

Badanie ,Wiedza na temat bezpieczenstwa
ochrony danych osobowych w Polsce” na zlece-
nie serwisu ChronPESEL.pl i Krajowego Rejestru
Dtugéw pod patronatem Urzedu Ochrony Da-
nych Osobowych oraz Instytutu Prawa Ochro-
ny Danych Osobowych zostato przeprowadzone
w maju 2023 roku na reprezentatywnej grupie
1007 respondentéw przez IMAS International.

I DANEOSOBOWE

~CZY WIEMY, JAK JECHRONIC?

Dane osobowe -
czy wiemy,

jak je chronié?

Aby pobrac¢ wyniki badania na temat
wiedzy o ochronie danych osobowych,

zeskanuj kod QR lub wejdZ na strone
https://bit ly/307eg85

Bl

T

0OSOZ Polska
sierpien 2023

39


https://bit.ly/3O7eg85

ZARZADZANIE

LABORATORIUM TECHNOLOGI!

Testy potwierdzaja
ogromny potencjat zastosowania
ChatGPT w medycynie

ac Kohane (Harvard Medical School) — napisali fascynu-
jacy podrecznik o tym, jakie zadania rutynowo wykony-
wane przez lekarzy, pielegniarki i personel administra-
cyjny placéwek medycznych moze przeja¢ Al W tym
celu doktadnie przetestowali model GPT-4 w zakresie
diagnozowania, obliczania parametréw medycznych,
opracowywania zalecen terapeutycznych, pisania listow
klinicznych i odpowiadania na ztozone pytania pacjen-
téw. Wyniki ich eksperymentow sa zdumiewajace.

ChatGPT potrafi diagnozowac rzadkie choroby
genetyczne oraz precyzyjnie interpretowac wy-
niki badan laboratoryjnych. Ale czasami popetnia
zagrazajgce zyciu btedy. Mimo to, pod kilkoma
warunkami Al jest gotowe, aby pomoc lekarzom
—twierdzg autorzy nowej ksigzki ,Rewolucja Al

w Medycynie. GPT-4 i nie tylko" (The Al Revolution

in Medicine. GPT-4 and Beyond)_ Potrafi mysle'c logicznie, ma cata wiedze
medyczna w jednym palcu
Sam Altman — dyrektor generalny OpenAl — w przed-

mowie nie kryje nadziei, ze Al stanie sie pierwszym

Ksiazka na temat zastosowania bedacego na fali popu-
larnosci ChatGPT w medycynie, opublikowana zale-
dwie kilka miesiecy po premierze duzego modelu je-
zykowego OpenAl, moze wzbudza¢ zaréwno zaintere-
sowanie, jak i sceptycyzm. Ale na szczescie nie jest to
kolejna publikacja majaca na celu odcinania kuponéw
od sukcesow Al

Trzej eksperci — Peter Lee (Microsoft), Carey
Goldberg (Massachusetts Institute of Technology) i Isa-

tak uniwersalnym pomocnikiem pracownikéw ochrony
zdrowia. GPT-4, czyli najnowszy model generatywnej
sztucznej inteligencji, umozliwi dostep do wiedzy me-
dycznej miliardom ludzi, ktérzy napotykajq na trudnosci
w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych; moze genero-
wac streszczenia prac badawczych wspierajac naukow-
cow albo pomagac lekarzom lub pielegniarkom w po-
dejmowaniu decyzji klinicznych, tworzeniu dokumen-
tacji i pracach administracyjnych.
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Wedhig ostatnich badan, juz okoto 10% lekarzy ko-
rzysta z generatywnej sztucznej inteligencji, jak Chat-
GPT m.in. w diagnozie i leczeniu bardziej skompliko-
wanych przypadkow klinicznych. Jednak rzeczywista
skala moze by¢ znacznie wieksza. W duzej czesci zapy-
tan Al dostarcza precyzyjnych i poprawnych odpowie-
dzi. Mimo to, lekarze eksperymentujacy z Al wkraczajq
na nieznane terytorium peine podstepnych putapek.

Sztuczna inteligencja zachwyca dok}adnoscia, ale
czasami zmysla fakty i myli sie, jednak robi to w tak
subtelny sposdb, ze tatwo przeoczyc¢ jej btedy. Jest jak
ostry néz, ktéry pomaga dobremu szefowi kuchni przy-
gotowac wspaniate dania, ale ktérym amatorzy moga
sobie pokaleczy¢ palce. Gdy myli sie podpowiadajac,
jak leczy¢ pacjenta, moze zagrozi¢ jego zdrowiu lub
zyciu.

Trzeba od poczatku podkresli¢ dwa fakty. ChatGPT
na zdecydowana wiekszo$¢ pytan dotyczacych kwestii
medycznych odpowie poprawnie. Naukowcy i inzynie-
rowie stworzyli zaawansowang technologie o bezpre-
cedensowych mozliwosciach. To co$ znacznie potez-
niejszego niz internet czy smartfon, bo po raz pierwszy
maszyna nasladuje mozliwos$ci kognitywne mozgu. Zta
wiadomos¢: nikt nie wie, jak wlasciwie ChatGPT dziata,
bo opiera sie na miliardach punktéw danych o réznej ja-
kosci, zebranych w Internecie i przetwarzanych nastep-
nie przez model Al stworzony z 1 biliona parametréw
(regut). Przesledzenie i zrozumienie sposobu funkcjono-
wania jest i bedzie niemozliwe. No ale skoro dziata, nie-
wazne jest jak. W konicu do dzi$ nie poznaliSmy jeszcze
wszystkich zagadek ludzkiego mézgu.

Po serii testow i dtugich konwersacji autoréw ksigz-
ki, wnioski napawaja nadziejq: ChatGPT moze wskaza¢
diagnoze, na ktéra nie wpadliby lekarze i zaplanowac le-
czenie zgodne z najlepszymi praktykami. Ale moze tez
zle obliczy¢ czas przeptywu wlewu dozylnego i w efek-
cie zabi¢ chorego. Bledy nie dyskwalifikuja z gory Al

AL REVOLSTIONE
1w NIEDICINE

w medycynie, ale korzystanie z niej bedzie wymagac¢
nowych umiejetnosci postugiwania sie modelami Al.

A to daje poczatek nowemu partnerstwu miedzy
pracownikami shuzby zdrowia a sztuczng inteligencja,
transformujac obecna medycyne oparta tylko na decy-
zjach podejmowanych przez ludzi w ,,medycyne sym-
biotyczng”. Ta symbioza czlowieka i maszyny bedzie
harmonijna dajac nam wiele korzysci, pod warunkiem,
Ze nauczymy sie, jak rozmawiac¢ ze sztuczng inteligen-
cja, aby uzyskac precyzyjne odpowiedzi, ale takze jak
weryfikowac jej podpowiedzi.

Asystent, ktérego trzeba kontrolowaé

GPT-4 wie zaskakujaco duzo. Prawidtowo odpowie-
dzial na 90 procent pytan z amerykanskiego egzami-
nu licencyjnego dla lekarzy (USMLE) zadanych przez
autorow ksigzki. Ma imponujace zdolno$ci wyciggania
wnioskéw i jest dobrym rozméweca. Potrafi podsumo-
wac rozmowe miedzy pacjentem a lekarzem i sporza-
dzi¢ notatki kliniczne, ktére mozna wiaczy¢ do elek-
tronicznej dokumentacji medycznej. W testach prawid-
lowo przetlumaczy!t wyniki badan laboratoryjnych na
standard medyczny FHIR.

Al potrafi nawet sprytnie unika¢ odpowiedzi na nie-
etyczne pytania. Jest elokwentna, kreatywna i potrafi
porozumiewac sie wieloma jezykami. Wyjasni dziecku
skomplikowane wyniki badan naukowych i przygotuje
quizy medyczne dla studentéw.

Z punktu widzenia pacjenta, ChatGPT pomaga po-
dejmowac bardziej Swiadome decyzje dotyczace lecze-
nia, wyboru najbardziej odpowiedniego ubezpieczy-
ciela zdrowotnego; Swietnie sprawdza sie jako dorad-
ca w kwestiach zdrowotnych i dobrego samopoczucia.
Jesli napiszesz, ze ,,chcesz schudna¢”, Al poda ci liste
porad o wiele bardziej wiarygodnych i opartych na fak-
tach naukowych niz te, ktére otrzymasz od swojego naj-
lepszego przyjaciela.

W ksigzce ,The Al Revolu-
tion in Medicine. GPT-4 and
Beyond” znajdziemy wyniki
testow mozliwosci sztucznej
inteligencji w rozwigzywaniu
probleméw medycznych
i pomocy lekarzowi w co-
dziennej pracy.
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Subtelne btedy, powazne konsekwencje

GPT-4 to potezne narzedzie o nieskoniczonych umiejet-
nosciach matematycznych, statystycznych, medycznych
i lingwistycznych.

Niemniej jednak, caly entuzjazm wokét duzych mo-
deli jezykowych trzeba na chwile obecng ostudzi¢. Jest
jeszcze zbyt wezesnie, by méwic o rewolucji. GPT-4
nadal sie myli i wymysla rzeczy, ktére brzmia przeko-
nujaco. Fabrykuje informacje i moze uparcie mowic ci,
ze sie mylisz, kiedy tak naprawde masz racje. Za pierw-
szym razem Al moze poprawnie odpowiedzie¢ na py-
tanie, tylko po to, by za drugim razem halucynowac.
Potrafi tez zachowywac sie jak dziecko przytapane na
goracym uczynku, probujac sie thumaczyé¢, ze btad byt
»tylko literowka”.

Wciaz ma wiele ograniczen: GPT-4 nie ma doste-
pu do wiedzy po styczniu 2022 r., kiedy to zostat prze-
niesiony do trybu offline. Nie posiada pamieci dlugo-
terminowej — po zakonczeniu sesji konwersacyjnej, za
kolejnym razem nie pamieta tego, co powiedzial dzien
wczesniej. Oznacza to, ze ChatGPT nie jest w stanie
rozpoznac pacjentdw i ich probleméw, a wiec za kazda
wizyta musi rozpoczynac calg analize danych od nowa.
Zapytania sa ograniczone dlugoscig znakéw, co moze
utrudnia¢ analize danych z czesto rozbudowanej elek-
tronicznej dokumentacji medycznej.

Uzywaj, ufaj, ale sprawdzaj

Zrezygnowanie ze stosowania ChataGPT w medycynie
tylko dlatego, ze robi bledy, nie jest zadnym rozwia-
zaniem. Medycyna pilnie potrzebuje wsparcia w obli-
czu niedoboru pracownikéw stuzby zdrowia, obcigzen
administracyjnych, rosngcego wypalenia zawodowego
wsrod lekarzy i pielegniarek oraz ograniczonego i nie-

™ = =

Czytaj wrzesniowe wydanie 0S0Z

.

rownego dostepu do opieki zdrowotnej. Tych proble-
mow nie da sie juz rozwigzac za pomoca starych metod
czy poprzez dokladanie pieniedzy.

Dyskutujac ograniczenia sztucznej inteligencji, mu-
simy by¢ szczerzy: ludzie tez popekniajq bledy. Oce-
nia sie, ze btedy medyczne s trzecia gléwna przyczyng
zgonow. GPT-4 ma potencjal, aby stac sie i asystentem
lekarza i pacjenta, wspottworzac bezpieczniejsza medy-
cyne, opieke zdrowotng zorientowana na pacjenta, wy-
posazajac lekarzy w catkiem nowe umiejetnosci.

— Medycyna tradycyjnie opiera sie na Swietej relacji
miedzy lekarzem a pacjentem. Teraz przechodzimy do
triady partnerstwa ze sztuczng inteligencja posrodku —
twierdzi Peter Lee, wspétautor ksigzki.

Nikt nie ma watpliwosci, ze z drugiej strony nie mo-
zemy kontynuowac¢ Dzikiego Zachodu w odniesieniu do
sztucznej inteligencji. GPT-4 musi by¢ regulowane, ale
nie przesadnie, aby niepotrzebnie nie hamowac rozwo-
ju LLM w opiece zdrowotnej. Mamy zbyt wiele do stra-
cenia, aby nie korzysta¢ z Al

Autorzy proponuja, aby podobnie jak w przypadku
mobilnych aplikacji zdrowotnych, aplikacje GPT-4 po-
dzieli¢ na te niskiego i wysokiego ryzyka. Pisanie zale-
cen dotyczacych zdrowego trybu zycia nie wymaga re-
gulacji, bo tutaj Al jest wiarygodna. Ale juz stawianie
diagnoz — ktére majq bezposredni wptyw na zdrowie
i zZycie pacjentéw — wymaga nadzoru.

Wszystko byloby o wiele atwiejsze, gdyby sztuczna
inteligencja nigdy sie nie mylita — podsumowuja auto-
rzy ksiazki. Niestety, trudno sie spodziewac, aby tak sie
stato w najblizszym czasie. Lekarze i pielegniarki sko-
rzystaja jednak na sztucznej inteligencji, jesli tylko na-
ucza sie, jak z niej korzystac.
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Med-PalLM 2
92,6%

Google's medical LLM proves increasing accuracy

Medyczny model Al od Google
pobit kolejny rekord doktadnosci

Technologia generatywnej sztucznej inteligencji
Med-PalLM 2 potrafi odpowiadac na pytania doty-
czace zagadnien medycznych z doktadnoscia 92,6%
—wynika z badania opublikowanego w czasopismie
naukowym Nature.

Wynik 92,6% juz tylko o wilos dzieli sredni poziom
poprawnych odpowiedzi przez lekarzy, ktéry wynosi
92,9%. Czy to oznacza, ze wkrotce generatywna sztucz-
na inteligencja zostanie zakwalifikowana jako wyréb
medyczny?

Cel: Al w kazdym gabinecie lekarskim

Med-PalLM to generatywna technologia sztucznej inteli-
gencji, ktora wykorzystuje duzy model jezykowy opra-
cowany przez Google do odpowiadania na pytania do-
tyczace medycyny. W testach badacze wykorzystali ze-
staw szesciu zbiorow pytan MultiMedQA. Wsréd nich
znalazly sie zaréwno zagadnienia z dziedziny nauk me-
dycznych jak i pytania dotyczace zdrowia zadawane
przez pacjentéw. Dla utrudnienia, dodano jeszcze zbior
HealthSearchQA, czyli najczeSciej pojawiajacych sie w
internecie pytan o zdrowie.

Wszystkie pytania zostaty zadane modelowi PaL M,
ktéry sklada sie z 540 miliardéw parametréw, czyli re-
gut analizowania danych. Nastepnie odpowiedzi zosta-
1y poddane weryfikacji cztowieka pod wzgledem zrozu-
mienia, poprawnosci Sciezki dedukcji oraz mozliwych
bled6w, np. stronniczosci.

Na poczatek model wykazat sie doktadnoscia 67,6%
poprawnych odpowiedzi w amerykanskim egzaminie
licencyjnym z medycyny. Spore bledy wystepowaty
w odpowiedziach na pytania pacjentéw. Po dostrojeniu
modelu, powstat Med-PalLM o dok}adnosci 92,6%.

Google nie kryje ambicji, aby jego model Al by}t
pierwszym tego rodzaju narzedziem, ktdry na state wej-
dzie do praktyki medycznej. — Mamy nadzieje, ze sy-
stemy LLM, takie jak Med-PaLLM, zdemokratyzujg do-
step do wysokiej jakosci informacji medycznych, szcze-
gblnie w regionach o ograniczonej liczbie specjalistow
— mowi Vivek Natarajan, badacz sztucznej inteligencji
w Google bioracy udzial w badaniu. Natarajan twierdzi,
ze dzieki dalszemu rozwojowi Al oraz rygorystycznej
walidacji bezpieczenstwa i skutecznosci, Med-PaLM
wejdzie do praktyki klinicznej, zmniejszajac obciaze-
nia administracyjne, pomagajac w podejmowaniu de-
cyzji klinicznych i czynigc opieke zdrowotna bardziej
dostepna, sprawiedliwa i bezpieczna.

Krétka historia sukcesu Med-PaLM 2

W marcu br. Google przetestowal Med-PaLM 2 na pyta-
niach z amerykanskiego egzaminu licencyjnego z medy-
cyny, w ktérym osiagnat poziom ,,eksperta” z doktadnos-
cia 85%. Miesiac p6zniej firma oglosita, ze Med-PaLM 2
bedzie dostepny do testéw dla wybranych klientow Go-
ogle Cloud. Szybkos$¢ postep6w i uczenia sie Al pozwa-
la przypuszczaé, ze doktadno$¢ modeli AT w medycynie
bedzie zblizata sie do 100%. Organy zajmujace sie do-
puszczaniem urzadzen medycznych na rynek beda mia-
ty twardy orzech do zgryzienia, bo generatywna Al nie
jest regulowana i weryfikacja bezpieczeristwa kliniczne-
go zastosowania bedzie skomplikowana.
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VR Can Alleviate Brain Tumor Patients' Anxiety During Treatment, Study Finds

Badanie: VR moze redukowa¢ niepokoj
pacjentow nowotworowych

Wirtualna rzeczywistos¢ moze skutecznie zmniej-
szac lek u pacjentow z guzem mozgu poddawanych
obrazowaniu medycznemu — wynika z badania
przeprowadzonego przez naukowcow Narodowego
Instytutu Raka w USAiAppliedVR.

Wyzwanie
Pacjenci, u ktérych zdiagnozowano guza mézgu, do-
Swiadczaja znacznie wyzszego poziomu niepokoju
w poréwnaniu z innymi pacjentami. Wynika on przede
wszystkim z przebiegu klinicznego choroby, wysokiego
obciazenia objawami oraz koniecznosci poddawania sie
regularnym badaniom neuroobrazowania w celu moni-
torowania postepu choroby. U wielu chorych wystepu-
je tzw. ,lek przed skanowaniem”, czyli niepokdj i stres
wynikajacy z oczekiwania na wyniki skanéw medycz-
nych i strachu przed potencjalnymi konsekwencjami.
Aby poméc pacjentom, AppliedVR i National Can-
cer Institute przeprowadzili badania kliniczne skutecz-
nosci wirtualnej rzeczywisto$ci (VR) w tagodzeniu leku
u pacjentéw z guzem mdézgu poddawanych skanowaniu
obrazowemu. Objeto ono dwudziestu chorych, ktérzy
otrzymali zestawy wirtualnej rzeczywistosci ze 41 pro-
gramami w trzech kategoriach: dynamiczne oddychanie,
relaks z przewodnikiem i natychmiastowa ucieczka.

Scenariusze dynamicznego oddychania maja na celu
spowolnienie tetna i wywolanie uczucia spokoju, a tech-
niki relaksacyjne z przewodnikiem koncentrujq sie na
generowaniu uwaznosci i identyfikacji ,,negatywnych
mysli i emocji, ktérych uczestnicy moga doswiadczac”.
W scenariuszu natychmiastowej ucieczki celem jest roz-
proszenie uwagi poprzez przeniesienie chorego do za-
chwycajacego otoczenia, np. na plaze.

Efekty

Po pierwszej sesji VR pod okiem specjalisty, uczestni-
cy badania samodzielnie korzystali z technologii przez
kolejny miesigc. 90% z nich uznato interwencje VR za
skuteczna. Tyle samo os6b zadeklarowata che¢ skorzy-
stania z niej w przysztosci. 60% uczestnikéw zglosito
poprawe jakosci zycia dzieki korzystaniu z VR.

Pacjenci z guzami mézgu zmagaja sie ze znacznym
stresem emocjonalnym, a obecne metody jego tagodze-
nia w postaci wizyt u specjalistéw zdrowia psychicz-
nego sa dalekie od idealnych. Wirtualna rzeczywisto$¢
moze wypehic¢ te luke, oferujac zupelie nowe podej-
Scie tagodzenia stresu.

AppliedVR bada obecnie, w jaki sposéb VR moze
pomac pacjentom w radzeniu sobie z wyzwaniami psy-
chologicznymi zwigzanymi z choroba, w tym z depresja.
Gléwna korzyscia VR jest zdolno$¢ odwrocenia uwagi od
stresujacych procedur, co czyni ja obiecujaca alternatywa
dla tradycyjnych interwencji psychospotecznych. ®
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Kobiety,
realizujcie sie
jako
bizneswoman
w medycynie!

Kobiety mogg by¢ motorem napedowym innowacji
i zmian w medycynie, jesli tylko znajdg w sobie site
do walki ze stereotypami. Rozmawiamy dr Henrykg
Bochniarz, przewodniczaca Rady Gtownej Konfe-
deracji Lewiatan, zatozycielka Akademii Liderek,
wspotzatozycielkq Kongresu Kobiet.

Kobiety znacznie rzadziej zaktadaja startupy niz mez-
czyzni i dotyczy to takze ochrony zdrowia. Jak to zmie-
ni¢?

Kobiety rzeczywiscie rzadziej decyduja sie na zatozenie
startupow w poréwnaniu do mezczyzn, ale to nie zna-
czy, Ze tego nie robig. Ostatnio bytam jurorka w projek-
cie Shesnovation skierowanym wlasnie do kobiet, ktére
rozpoczynaja swoje innowacyjne dziatania i rozpieto$¢
tematyczna zaktadanych startupéw byta ogromna.
Jestem gleboko przekonana, ze kobiety chca dziatac,
ale musimy zwroci¢ uwage na kilka kluczowych aspek-
téw, by wyjasni¢ mniejsza aktywnos¢. Przede wszyst-
kim potrzebujemy stworzy¢ otoczenie sprzyjajace, ktdre
zacheca kobiety do przedsiebiorczosci i utatwia im ten

KOBIETY
W MEDYCYNIE

proces. Wierze w znaczenie programéw mentorskich,
dostepu do finansowania i zasobow oraz mozliwosci na-
wigzywania kontaktéw z innymi kobietami w sektorze
ochrony zdrowia.

Potrzebne jest wieksze promowanie kobiecych wzor-
cow i sukceséw w przedsiebiorczosci, aby zainspirowac
i motywowac kolejne kobiety do odwaznego podejmo-
wania dzialan. Jednocze$nie, musimy zaja¢ sie wyzwa-
niem stereotypow spotecznych i uprzedzen, ktére ogra-
niczaja kobiety w realizacji ambicji przedsiebiorczych.
Poprzez przetamywanie tradycyjnych rol ptciowych
i dazenie do réwnych szans, jestem pewna, Ze mozemy
stworzy¢ bardziej otwarta i réznorodna kulture startupo-
wa takze w dziedzinie ochrony zdrowia.

Z jakimi stereotypami musza nadal walczy¢ kobiety?

Niestety, jest ich wiele. Badania pokazuja, ze kobie-
ty sa postrzegane jako mniej zdolne lub kompetentne
— to wida¢ juz na politechnikach i uczelniach medycz-
nych. Nie warto sie poddawac — jestem ekonomistka,
a bytam prezeska Boeinga w Polsce, dziatatam w zma-
skulinizowanym $wiecie, musiatam gra¢ w tej druzy-
nie, cho¢ reguly nie byly moje. I to bylo wzmacniaja-
ce dosSwiadczenie, z ktérego tez narodzita sie potrzeba
wspierania kobiet.
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» Kobiety czesto sq postrzegane jako bar-
dziej emocjonalne. To moze prowadzié
do marginalizacji ich opinii i pomystow
w kontekscie decyzji biznesowych. «

Stereotypow jest wiecej — kobiety czesto sq postrze-
gane jako bardziej emocjonalne i mniej zdolne do po-
dejmowania obiektywnych decyzji. To moze prowa-
dzi¢ do marginalizacji ich opinii i pomystéw w kontek-
$cie decyzji biznesowych. Istnieje tez przekonanie, ze
przywodztwo jest domeng mezczyzn, a cechy uwaza-
ne za ,,meskie”, takie jak asertywnos¢ i pewnos¢ sie-
bie, sq bardziej pozadane u lider6w. To moze utrudniac¢
kobietom zdobycie pozycji kierowniczych i uznania za
skuteczne przywdédczynie. To wszystko siedzi najczes-
ciej w meskich glowach i trzeba te przekonania krok po
kroku obala¢.

Jak Pani Doktor udato sie mimo to zrobi¢ kariere w bi-
znesie. Jakie rady ma Pani dla innych kobiet?

Wierze, ze kluczem do sukcesu jest wiara w siebie i swo-
je zdolnosci. To wiasnie ta wiara pozwala nam podjac
ryzyko i podejmowaé wyzwania, ktére prowadzq do
rozwoju. Nie béjmy sie wychodzi¢ ze strefy komfortu
i prébowac nowych rzeczy.

Roéwnoczesnie, warto otaczaé sie mentorkami, inspi-
rujacymi osobami, ktore beda nas wspiera¢ na drodze do
osiggniecia naszych celéw. Bierzmy udziat w progra-
mach szkoleniowych i zdobywajmy nowe umiejetnosci,
ktére sa kluczowe w naszej dziedzinie. Pamietajmy row-
niez, ze sukces nie jest liniowy i nie zawsze idzie zgod-
nie z planem. Nie dajmy sie zniecheci¢ porazkom, trak-
tujmy je jako nauke i motywacje do dalszego rozwoju.

Wezmy przyktadowo lekarki czy pielegniarki, ktére
maja pomyst i chca sie zrealizowaé w roli przedsigbior-
czyn. Od czego zaczac?

Przede wszystkim warto przeprowadzi¢ mozliwie do-
kladne badania rynku, research, aby zrozumie¢ popyt
i potencjal swojego pomystu, potem zidentyfikowac
grupe docelowa lub segment rynku, ktéra chcemy ob-
shuzy¢. Nastepnie potrzebny jest kompleksowy plan bi-
znesowy, w ktorym przedstawia sie swoj pomyst i swo-
ja warto$¢ dodana, strategie marketingowa, prognozy
finansowe i szczegdty operacyjne. Warto poszukac po-
rad i wsparcia od ekspertéw branzowych lub oséb ma-
jacych doswiadczenie w przedsiebiorczosci w dziedzi-
nie ochrony zdrowia.

Co dalej? Buduj kontakty i uczestnicz w konferen-
cjach czy warsztatach zwiazanych z tematyka. Poznawaj

ludzi, zapisz sie do programu akceleracyjnego. Progra-
moéw dla startupéw jest wiele, nie tylko w Polsce. War-
to szukac. One daja ogromne wsparcie juz na wstepnym
etapie rozwoju.

Po czym rozpoznad, ze kultura organizacyjna - przykta-
dowo w szpitalu - nie wspiera karier kobiet?

Niektore z nich to brak réznorodnosci w stanowiskach
kierowniczych, nieréwnosci ptacowe miedzy piciami,
ograniczone mozliwo$ci rozwoju zawodowego i awansu
dla kobiet lub $rodowisko pracy sprzyjajace dyskrymi-
nacji. W Lewiatanie przeanalizowaliSmy sytuacje kobiet
na rynku pracy i brak korzystnych polityk, takich jak
chocby elastyczne godziny pracy czy wsparcie w zakre-
sie opieki nad dzie¢mi, ktore bardzo utrudniaja kobie-
tom godzenie obowiazkéw zawodowych i osobistych.

| co zrobié, jesli tak sie dzieje?

Kazda sytuacja, kazde miejsce pracy jest inne, ale waz-
ne jest, aby dziata¢. Poszukaj sojusznikow i 0s6b o po-
dobnym mysleniu, ktére podzielaja Twoja perspek-
tywe i wspOlnie pracujcie nad rozwiazywaniem tych
probleméw. Czasami moze by¢ konieczne poszuki-
wanie wsparcia zewnetrznego, takiego jak organiza-
cje dzialajace na rzecz réwnouprawnienia ptci, kté-
re moga pomoc w skierowaniu uwagi na problemy
i wprowadzeniu zmian. To trudne, ale warto by¢ ini-
cjatorem zmian.

Podsumowujac, prosze o podanie 5 praktycznych rad
dla kobiet.

* Wierz w siebie: nie ma zadnego powodu, zeby tego
nie robic;

* Rozwijaj umiejetnosci przywodcze: Budowanie umie-
jetnosci przywodczych to nieustanny proces. Szu-
kaj mozliwosci szkolenia, mentoringu i samorozwo-
ju. Pracuj nad komunikacja, zarzadzaniem zespotem,
rozwigzywaniem probleméw i podejmowaniem de-
cyzji. Im bardziej rozwijasz swoje umiejetnosci, tym
wieksze szanse na osiagniecie sukcesu jako liderka;

* Buduj sie¢ kontaktow: to jest niezwykle wazne dla
rozwoju kariery i osiggniecia cel6w. Poznawanie in-
nych profesjonalistéw, mentoréw i inspirujacych ko-
biet moze otworzy¢ drzwi do nowych mozliwosci,
wspolpracy i wsparcia;

+ Przelamywanie barier: z trudnosci i niepowodzen
warto wycigga¢ wnioski — traktujmy je jak nauke;

* Inspiryj sie i badz inspiracja dla innych: Szukaj inspi-
racji w innych kobietach liderkach. Czytaj ich histo-
rie sukcesu, stuchaj ich madrosci i ucz sie z ich do-
Swiadczen. Jednoczesnie, badzZ inspiracjg dla innych
kobiet. Dziel sie swoimi sukcesami, dziel sie wiedza
i wspieraj inne kobiety. Wywieraj pozytywny wptyw
na innych i buduj silng spotecznos¢ lideréw kobiet.

Przywédztwo wymaga wytrwatosci, determinacji
i nieustannego rozwoju. Droga do bycia liderka moze
by¢ nietatwa, ale daje mnéstwo satysfakcji.
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6 Scenarios For Applying

Al In Health Care

Thousands of Al algorithms are being used in
medicine, and the U.S. Food and Drug Adminis-
tration (FDA) has already approved over 500 of
them, mostinradiology and cardiology. The rapid
development of Al creates new opportunities to
streamline care, reimagine patient pathways, and
strengthen the role of prevention.

In theory, Al can do a lot: diagnose, treat, perform sur-
gery, and discover new drugs. It is supposed to be a pan-
acea for staff shortages and a tool to personalize treat-
ment; it should democratize access to medical care and
reduce the prevalence of non-communicable diseases.

Sound too good to be true? Unfortunately, between
technology and its practical application, there is a mas-
sive gap in acceptance, trust, legislation, psychological
factors driving people’s behavior, resistance to change,
and knowledge. But nothing is such a roadblock as a
health system that pays for the quantity of services pro-
vided, not their quality.

This causes even state-of-the-art technologies to
have an uphill battle. Putting the obstacles to innova-
tion aside, let’s examine where Al could help.
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PROBLEM: disease-oriented healthcare, neglected prevention, the rise of lifestyle-
diseases, and low patient compliance.

SOLUTION: Al-driven digital health assistants.

Imagine one mobile app with multifunctional applications for health. A chatbot that
gives us health guidance based on information from electronic medical records and
reminds us to work out, eat well or take a pill. An app that tracks your health to see if
you’re okay based on data collected from wearable devices or symptom checkers. On
top of that, it will schedule a doctor’s appointment, not forgetting vaccinations and reg-
ular health checks. All in one app thanks to artificial intelligence algorithms that ana-
lyze our data and help us make the best decisions. And all the actions orchestrated by
AT and smoothly embedded in everyday life.

PROBLEM: medical errors, different standards of care, biased decisions.
SOLUTION: AI-supported clinical decision support systems.

Everyone should have access to treatment according to current medical knowledge and
the best doctors. Thanks to Al, this is possible because clinical decision support sys-
tems can compare the results of treatment of patients from all over the world, select the
most effective treatments tailored to the individual attributes of the patient, and sug-
gest procedures following the recent scientific guidelines. Such standardization would
allow patients to be treated similarly, regardless of location or social status. AT would
learn from those best — specialists and clinics- and make the knowledge gained avail-
able to every doctor. Doctors’ decisions would be based on the latest clinical evidence
collated with data in the patient’s electronic record.

PROBLEM: medical staff shortages, doctors/nurses burnout.
SOLUTION: electronic medical records fed by data captured by algorithms

Doctors know that access to patient data is crucial to evidence-based clinical decision-
making, but they don’t like to enter data into the EMRs. No wonder, since it takes up
to a third of their time spent with a patient, according to various studies. Voice recog-
nition systems coupled with generative AI can convert voice to text and then complete
the data in the EDM using standardized medical dictionaries. Some data can come from
wearables, sensors placed in the doctor’s office, and cameras recognizing a patient’s
emotional state (the concept of the doctor’s office as a data lab). AI can summarize crit-
ical information by displaying it on the screen as a clear summary or alerting the doctor
in case of abnormal results. No typing or manual review of data, no clicking.

»Administrative costs and inefficient workflows
consume several to even tens of percent of healthcare
budgets. Al is urgently needed to change it. «
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PROBLEM: preventable progress of chronic diseases, readmissions.
SOLUTION: remote monitoring with automated signal signs analysis.

Between follow-up visits usually planned every few months, chronic patients are be-
yond care. It can be changed by introducing continuous health monitoring for every
chronic patient using simple wearable devices and telecare platforms (widely acces-
sible within universal health coverage). Al would analyze the data transmitted to the
patient’s app — the doctor is informed if health parameters worsen. In addition, the pa-
tient would receive real-time guidance according to the development/regression of the
disease. Furthermore, the captured data could be re-used for scientific purposes. Re-
mote monitoring also allows more patients to be treated at home and reduces hospital
admissions (and high care costs).

PROBLEM: rapid increase in the prevalence of mental illness and limited access to
support.

SOLUTION: companion avatars and digital mental health programs.

There is no longer a medical specialty with no shortage of doctors. But psychiatry fac-
es the biggest staffing crisis — the WHO warns of a mental illness epidemic with over-
whelming health and economic costs. Combining generative Al systems with medi-
cal data/expertise and wearables could offer the chance to develop a new generation of
chatbots — empathetic, responsive to a patient’s emotional state, and able to carry on a
natural conversation. Such systems could bridge the gap between the first symptoms
and consultation with a psychiatrist, helping millions of patients. Although Al-based
therapists are controversial, they are better than having no access to care. Developing
such systems requires the close cooperation of Al engineers, psychologists and psy-
chiatrists, and ethics and data protection experts.

Roy Amara, an American scientist, futurist and President of the Institute of the Fu-
ture, said: ,,We tend to overestimate the impact of technology in the short run and un-
derestimate the effect in the long run.”

While we are fascinated by the capabilities of ChatGPT, Al algorithms are slow-
ly reimaging inefficient care. For this to happen, it will first take care to standardize
data, balance data privacy with the benefits of access to data, and create trusted Al al-
gorithms. But the biggest challenge may be to change the current health system, which
lags far behind the opportunities offered by artificial intelligence and new technolo-
gies.

PROBLEM: high administrative costs, long waiting times, inefficient processes, no-
shows.

SOLUTION: smart medical offices and hospitals

Self-driving cars, self-service stores, and now also autonomous doctor’s offices? While
there is a shortage of money for cutting-edge therapies and medicines, administrative
costs consume from a few to even tens of percent of healthcare budgets. In the U.S.,
for example, it’s about 25 percent of the $4,3 trillion (in 2021) spent on health. Be-
sides, studies suggest that 30 percent of healthcare spending is wasted. Using Al, a pa-
tient journey can be redesigned. For example, the waiting time for an appointment in a
medical facility could be used for 360-grad screening and data collection. So that the
doctor already has all the data when the patient enters the office.
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Jak zadbac o pozytywne cyfrowe doswiadczenie pa-
cjenta, czyli o rozwigzaniach IT wspierajgcych Custo-
mer Experience w placdwkach medycznych.

Wymagania wobec placéwek nieustannie rosna. Cza-
sy, w ktérych pacjent ze spokojem godzit sie na dlugie
oczekiwanie pod gabinetem lekarskim, stat w kolejce do
rejestracji od wezesnych godzin porannych, czy tez usil-
nie prébowat telefonicznie uméwic¢ termin konsultacji
lekarskiej minely juz bezpowrotnie. Zmienily sie ocze-
kiwania, zmienia sie takze sposéb obshugi pacjenta.

Tak uproscisz sciezke pacjenta
podczas korzystania
Z ustug medycznych

W nowoczesnym podejsciu do obstugi pacjenta pod
uwage bierze sie jego doswiadczenie, na ktére ma wptyw
wiele czynnikdw zwigzanych m.in. z sama wizyta u le-
karza, ale takze odczuciami przed i po wizycie. Aby po-
prawi¢ doswiadczenie pacjenta nalezy po prostu ,,wejs¢
w jego buty”, czyli przejs¢ $ciezke, ktéra pokonuje od
poczatku do korica. Tworzy sie wéwczas tzw. mape po-
drézy pacjenta (Patient Journey Map). Dzieki takiej ma-
pie mozna odkry¢ i zwizualizowa¢ potrzeby i odczucia,
jakie pojawiaja sie u pacjenta w trakcie kontaktu z przy-
chodnia. Na mapie powinny znalez¢ sie punkty styku
pacjenta z placéwka (touchpoints), ktére beda dopaso-
wane do okreslonych grup docelowych. Punkt styku to
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miejsce lub sytuacja, w ktérej dochodzi do kontaktu pa-
cjenta z przychodnig np. infolinia, rejestracja, przebieg
wizyty u lekarza, strona www, aplikacje mobilne czy tez
portale spotecznosciowe placowki.

Projektowanie do§wiadczen wymaga indywidualne-
go, kompleksowego podejécia oraz zaangazowania ze
strony pracownikéw, ktérzy chca optymalizowa¢ dro-
ge, jaka pokonuje pacjent chcac skorzystac z ustug przy-
chodni. Jest to skuteczny sposob, aby zbudowac pozy-
tywny wizerunek placowki i zadbac o dobra relacje z pa-
cjentami, ktdra z kolei wplywa na opinie, rekomendacje
i lojalnos¢.

Ponizej przedstawiamy rozwigzania informatyczne
KAMSOFT, ktére moga wesprze¢ placowki medyczne
w budowaniu pozytywnego doswiadczenia pacjenta na
etapie umawiania sie na wizyte.

Szukanie lekarza i uméwienie wizyty

Pacjent moze uméwic sie do lekarza na kilka sposobow:
osobiscie, telefonicznie, za pomoca strony internetowej
lub mobilnie. Wybér sposobu kontaktu zalezy od grupy
docelowej, jednak optymalnym rozwiazaniem jest udo-
stepnienie pacjentom wszystkich wymienionych moz-
liwosci.

Rejestracja internetowa

przez serwis LekarzeBezKolejki.pl

Placéwki medyczne, moga udostepni¢ grafiki swoich
lekarzy poprzez serwis LekarzeBezKolejki.pl. Wystar-
czy, ze pacjent wyszuka lekarza, dodatkowo za pomoca
filtrow moze zawezi¢ wyszukiwanie do charakteru wi-
zyty (wizyta pierwszorazowa NFZ, kontrolna NFZ lub
prywatna), a takze jej formy (wizyta w gabinecie, pora-
da telefoniczna czy konsultacja on-line).

Ponadto, osoby, ktére zazywaja leki na state moga
za pomoca serwisu wygodnie zaméwi¢ recepte na kon-
tynuacje leczenia. W przypadku wizyt platnych istnieje
mozliwos$¢ petnej lub czesciowej przedptaty. Wszystkie
informacje dotyczace konkretnej rezerwacji dostarczane
sg wprost do systemu gabinetowego przychodni. Z kolei
pacjent otrzymuje na kazdym etapie informacje zwrot-
ng dotyczaca statusu jego rezerwacji w formie wiado-
mos$ci e-mail, powiadomienia w aplikacji VisiMed lub
powiadomienia SMS. Otrzymuje réwniez przypomnie-
nie o zblizajacym sie terminie wizyty.

Mobilna rezerwacja za pomoca aplikacji VisiMed
Pacjenci coraz chetniej i czeSciej korzystaja z rozwia-
zan mobilnych, dlatego z mysla o tej grupie, placow-
ki powinny takze mie¢ mozliwos$¢ rezerwacji wizyty
za pomocq aplikacji na smartfonie. Taka aplikacja jest
VisiMed. Za jej pomoca pacjenci nie tylko uméwia sie
na wizyte czy zamdwia recepte na kontynuacje leczenia,
ale moga takze zarezerwowac lek w pobliskiej aptece,
aplikacja przypomni takze o porze jego zazycia.

Dzieje sie tak, poniewaz VisiMed wspotpracu-
je z oprogramowaniem gabinetowym oraz aplikacja-
mi medycznymi produkcji KAMSOFT. Oznacza to, Ze
kiedy lekarz wystawia dla pacjenta e-Recepte korzy-
stajac z dowolnego z tych systeméw, wéwczas infor-
macja o dawkowaniu przepisanego leku przekazywana
jest wraz z e-Recepta wprost do Terminarza Dawkowa-
nia w VisiMed. Niczego nie trzeba wprowadzac recznie.
Dzieki temu pacjent moze od razu rozpocza¢ zalecong
terapie i wygodnie oznaczac¢ zazycie kolejnych dawek
przepisanego leku. Co wazne, w kontekscie wizerunko-
wym, placéwka moze spersonalizowa¢ VisiMed, czyli
uzy¢ swojej kolorystyki oraz logo.

Telefoniczna obstuga pacjentéw

Nie zawsze pacjentom udaje sie skutecznie dodzwo-
ni¢ do przychodni. Budzi to zwykle poczucie frustra-
¢jiiirytacji. Jak sprawnie zarzadza¢ polaczeniami tele-
fonicznymi w przychodni? Istnieja rozwigzania, zinte-
growane z systemami gabinetowymi (np. z KS-SOMED
i KS-PPS), ktore zarzadzaja ruchem telefonicznym
w placowce. Takie rozwigzania rejestruja potaczenia,
pozwalajq ustawiac statusy pracownikéw i identyfiko-
wac pacjent6éw, ktérzy nie dodzwonili sie do placéwki.

Wideokonsultacje

Pandemia zmienita funkcjonowanie placowek medycz-
nych, wprowadzajac juz na state teleporady i wideokon-
sultacje. Mozliwo$¢ kontaktu z pacjentem w formie au-
diowizualnej daje ogromny obop6lny komfort w po-
roéwnaniu z rozmowa glosowa. Umozliwia lekarzowi
obserwacje chorego, a takze pozwala pacjentowi na bez-
pieczne przekazywanie zdje¢ lub innych dokumentéw.
Serwis LekarzeBezKolejki.pl oraz aplikacja VisiMed to
narzedzia, ktére umozliwiaja poufny i bezpieczny kon-
takt z lekarzem w formie porady on-line. Integracja z sy-
stemami gabinetowymi KAMSOFT pozwala na zapisy-
wanie przebiegu wideokonsultacji wraz z przesytanymi
plikami na karcie pacjenta w systemie.

Opisane powyzej rozwigzania I'T wspomagaja proces
umawiania sie pacjentéw na wizyte, jednak nie gwaran-
tuja 100% sukcesu w budowaniu pozytywnego doswiad-
czenia. Wazne jest, aby w $lad za nowymi technologiami
szty zmiany organizacyjne, odpowiednia edukacja za-
réwno personelu placowki, jak i pacjentéw. Pacjent po-
winien zostac¢ zachecony do instalacji aplikacji mobilnej
przez personel rejestracji, ktéry wie jak ona dziala i jakie
bedzie miat z tego korzys$ci. Dodatkowo ulotki i plakaty
beda wsparciem w komunikacji tego rozwigzania.

N

£ Kliknij tutaj, aby dowiedzie¢ sie wiecej na
temat wykorzystania VisiMed w przychodni.

ﬁ":- Masz pytania?
Napisz do nas: pomoc@0soz.pl.
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Zarzadzaj doswiadczeniami pacjentdow oraz wspomagaj prace personelu i menadzeréw
placéwek medycznych razem z aplikacja VisiMed - INFOGRAFIKA

VisiMed dla pacjenta:

Pozwala wygodnie zarezerwowac wizyte do
lekarza - zaréwno lekarzy pierwszego kontak-
tu, jak rowniez specjalistéw. Pacjenci chorzy
przewlekle moga zamowi¢ recepte na
kontynuacje leczenia. Aplikacja przypomina o
terminach wizyt, zazywaniu lekéw. Wiecej
informacji na visimed.pl

Umdwienie wizyty do lekarza

0szczednos¢ czasu, zwigkszenie szansy na rezerwacje
pozadanego terminu wizyty, mniejsza frustracja

Wskazanie objawow chorobowych w trakcie rezerwacji
brak presji czasu, wigksze poczucie bezpieczenstwa i opieki

Wypetnienie kwestionariusza np. ankiety covidowej

brak presji czasu, 0szczednosé czasu,
zwigkszone bezpieczenstwo epidemiologiczne

Otrzymywanie powiadomien dot. rezerwacji,
przypomnienia o wizycie
poczucie dbatosci placéwki o pacjenta indywidualnego

Mozliwos¢ odwotania wizyty lub jej przesunigcia
zarzadzanie terminem wizyty, elastycznoscé i dopasowanie

Potwierdzenie obecnosci z informacja o nr gabinetu

i nr kolejkowym

poufnosé danych, oszczednosé czasu, zwiekszone bezpieczeristwo
epidemiologiczne, wygoda

Otrzymanie zaproszenia do gabinetu lekarza
poufnosé danych, uporzadkowanie przyje¢, oszczednose czasu,
zwigkszone bezpieczenstwo epidemiologiczne, wygoda

Otrzymanie PINu do recepty, skierowania, otrzymanie
informacji o dawkowaniu lekow.

wigksze zaangazowanie pacjentow w proces leczenia i zdrowienia,
lepsze efekty leczenia

Wyszukanie i rezerwacja leku w aptece, realizacja recept
oszczednos¢ czasu, poufnosé danych

Otrzymywanie powiadomien z przychodni
o0 akcjach profilaktycznych
wigksze zaangazowanie pacjenta w proces leczenia i zdrowienia

VisiMed dla placowki medycznej:

Usprawnia, automatyzuje powtarzalne,
rutynowe procesy takie jak: e-rejestracja,
wystawienie  e-recepty na  kontynuacje
leczenia  itp.  Wiece]  informacji  na

visimed.pl//dla-placowki
e O

9 VisiMed

Obstuga rezerwacji on-line

Objawy chorobowe zapisane na karcie pacjenta
w systemie medycznym

VisiMed

Anna Kowalska

przed wizyta

(e

g Twdj profil zdrowotny

Uméw wizyte KtoMaLek.pl

V-

Wskaz
lekarza
rodzinnego

Zapytaj
&) Twoje recepty [©) ’armzzeu'!e
&)

% Twoj
dokumenty
@'5 S

Informacja o przybyciu pacjenta pojawia sie
w systemle medycznym

Terminarz
dawkowania

Lekarz w systemie wywotuje pacjenta,
nie wychodzac z gabinetu

w trakcie wizyty

Lekarz w systemie medycznym w czytelny sposob
zapisuje dawkowanie leku

woje pomiary bezpieczenstwo farmakoterapii, lepsze efekty leczenia
Informacja o dawkowaniu leku widoczna w systemie
aptecznym.,

po wizycie
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Qc; Wizyta Lekarska

Pracuj mobilnie!

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

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

Zarzadzanie czasem przeznaczonym na wizyty.

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

&

Wygodne i szybkie wystawianie e-Recept.

Whbudowany katalog lekdw KS-BLOZ utatwia wyszukiwanie, a system
podpowiedzi skraca czas wystawiania e-Recepty.

N0

[+ 1]

Wglad w historie medyczng pacjenta wraz z petna obstugg EDM
niezaleznie od miejsca i czasu.

|00
&

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

Oszczednos$é czasu.

S

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

Dostep do aktualnej bazy wiedzy kiedy tylko potrzebujesz.

¥

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

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

it

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

WERSJA DEMO

POBIERZ 2

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

@ medycyna@kamsoft.pl www.kamsoft.pl
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MONITOR ZDROWOTNY

FELIETON

Predykcyjne

podsumowanie roku 2023
na rynku farmaceutycznym

dr JAROSEAW FRACKOWIAK
Prezes PEX PharmaSequence

Warto$¢ catego rynku aptecznego w roku 2023 moze pierwszy raz
w historii zblizy¢ sie badz przekroczy¢ — w cenach detalicznych brut-
to do pacjenta— rekordowe 50 miliardow PLN.

Na rynku funkcjonowa¢ moze niecate 12 600 aptek i punktéw ap-
tecznych (dalej zwane aptekami), czyli ponad 200 mniej niz rok temu.
Statystyczna apteka zanotuje w 2023 roku ponad 4 miliony ztotych ob-
rotu, o 14% wiecej niz rok wczesniej. To wzrost szybszy niz na rynku,
ale powodowany tez malejaca liczba aptek.

Sprzedaz odreczna osiggnie warto$¢ prawie 1,8 min
PLN obrotu, co oznacza wzrost rok do roku na pozio-
mie prawie 14%. Leki na recepte stanowig (mniej wiecej
po potowie: refundowane i pelnoptatne) pozostata czesé
obrotu statystycznej apteki. Szybciej bedzie rést obrét
lekami na recepte petnoptatnymi — moze siegnac¢ 18%,
w przypadku refundowanych spodziewane jest nieca-
te 14%.

Mimo, ze sprzedaz odreczna to mniej niz 50% ob-
rotu, to przy spodziewanej marzy (narzut) prawie 29%
wygeneruje wieksza cze$¢ zysku apteki. Marzowos¢ le-
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» Nowa siatka marz umozliwia
uwolnienie rocznej masy marzy
w wysokosci 235 miliondw ztotych. «

kéw refundowanych to ok. 19%, a pelnoptatnych 20%.
Srednio marza 2023 moze wynie$¢ blisko 25%, 0 1,2%
mniej niz rok wczesniej.

Srednia cena opakowania przekroczy¢ moze 26 PLN,
czyli bedzie o 5% wyzsza niz w 2022 roku. Warto pa-
mietac, ze leki refundowane sg ,,odporne” na inflacje,
jednak i tu wzrost ceny moze wynie$¢ 3,7%. Dla niere-
fundowanych prognozowany jest wzrost — 4,8% a dla
sprzedazy odrecznej 6,2%. Zatem duzo mniej niz spo-
dziewany poziom inflacji.

Z 52100 pacjentéw obstuzonych w statystycznej ap-
tece w 2023 roku — 44 tys. prawdopodobnie zakupi przy-
najmniej jeden produkt bez recepty, okoto 11,5 tys. co
najmniej jeden lek refundowany i podobna ilo$¢ — lek
nierefundowany. Ogétem — liczba pacjentéw wzrosnie
o ok. 1%.

Tyle méwia modele matematyczne. A teraz o tym,
o0 czym nie moéwia. W lipcu Parlament przyjat duza no-
welizacje ustawy refundacyjnej. A nowelizacja zawie-
ra—miedzy innymi — nowa tabelke marz degresywnych.
A propos... z duma informuje, ze tabelka owa zosta-
1a opracowana przez PEX na zamoéwienie sSrodowiska
aptecznego.

Apteki zamykaja sie z powodéw ekonomicznych.
Nowa siatka marz umozliwia uwolnienie rocznej masy
marzy w wysokosci 235 milionéw zlotych i 277 milio-
néw — w pierwszym i drugim roku obowiazywania pra-
wa. Dla wielu aptek ten dodatkowy zastrzyk pieniedzy
jest kluczowy dla poprawy rentownosci. Nowelizacja
nie zadziata wprawdzie w roku 2023, stad brak komen-
tarza o dodatkowych srodkach z tego zrddia, ale jest
szansa, ze wejdzie w zycie od stycznia 2024.

*Wszystkie dane na podstawie reprezentatywnego panelu aptek
internetowych PEX/ABD. Szczegdty dostepne na zyczenie.
Adres do autora: jaroslaw.frackowiak@pexps.pl.

5 0 mid PLN

to prognozowana na 2023

= = wartosé rynku
- ﬁ ~ farmaceutycznego.
A A
SPRZEDAZ ODRECZNA

~ - 0siggnie wartosc prawie
:@: 1,8 min PLN obrotu.

MODELE PREDYKCYJNE

Na podstawie dotychcza-
sowych danych rynkowych,
mozna spodziwac sie
wzrostéw na rynku
aptecznym.

25% wyniesie
marza w 2023 rokuy,
czyli 0 1,2% mnigj
niz w 2022 roku.

12 600

tyle aptek bedzie na rynku pod
koniec 2023 roku.
To 0 200 mnigj niz
w 2022 roku.

&

LICZBA PACJENTOW

w statystycznej aptece
wyniesie 51100.

SREDNIA CENA

opakowania leku
przekroczy 26 PLN.

NAJWAZNIEJSZE
TRENDY 2023:
« Apteki zamykajq sie
z powodow ekonomicznych
- Nowelizacja ustawy refun-
dacyjnej zawiera nowa tabelg
marz degresywnych
+ Liczba pacjentow
w aptekach
wzrosnie 0 1%.
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RANKINGI PEX

Rankingi PEX. Firmy i produkty w maju 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).

1
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Wszystkich Panstwa, ktorzy sq zainteresowani bardziej szczegdtowymi raportami i/lub zakupem raportéw-rankingdw,
prosimy o kontakt: solutions_by_pex@pexps.pl
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Koszty leczenia

/MIANA MIESIECZNA W MAJU 2023 W ODNIESIENIU DO LUTEGO

106 908 zt 106 165 zt 10 259 zt 8782zt 1199 z+ 1362 zt

KWIECIEN KWIECIEN KWIECIEN

743 7 @ ~0,70% 1477 74 @ ~14.40% 164 7t @ 13,66%

TREND ROCZNY - POROWNANIE ROKU 2023 | 2022

1205 840 zt 1246 963 zt 129 464 7t 132 458 ¢ 9 685 zt 8939 zt

2022 2023 2022 2023 2022 2023

41123 7t @ 3.41% 2994 74 @ 2.31% 745 7t @ ~770%

MAJ - WOJEWODZTWA 0 NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Opolskie 87018 zt Swietokrzyskie 6674 7t Swietokrzyskie 985 7t
Warminsko-Mazurskie 88183 zt Warminsko-Mazurskie 7130 zt Podkarpackie 1024 zt
Podkarpackie 90543 zt Opolskie 7243 zt Opolskie 1060 zt
Wielkopolskie 113 810 zt Wielkopolskie 9732 zt Matopolskie 1535 zt
Matopolskie 120018 zt Matopolskie 10264 zt Pomorskie 1540 zt
Mazowieckie 125827 zt Mazowieckie 10735 zt Mazowieckie 1714 zt

ROK 2023 - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Warminsko-Mazurskie 1056 307 zt Swigtokrzyskie 109138 zt Matopolskie 1535 zt
Opolskie 1075755 zt Warminsko-Mazurskie 111937 zt Pomorskie 1540 zt
Podkarpackie 1122230 zt Podlaskie 113663 7t Mazowieckie 1714 7+
Wielkopolskie 1398721zt Wielkopolskie 154 911 zt Matopolskie 11926 zt
Matopolskie 1423 656 zt Matopolskie 156 564 zt Pomorskie 11993 zt
Mazowieckie 1501824 zt Mazowieckie 164 321zt Mazowieckie 12 063 zt

MAJ - WOJEWODZTWA Z NAJMOCNIEJSZYMI SPADKAMI | WZROSTAMI KOSZTOW

Pomorskie -2 702 z+ Dolnoslaskie -1900 zt

Opolskie -2 671zt Zachodniopomorskie -1847 zt Brak spadkow kosztow
Slaskie -1747 zt Mazowieckie -1832 zt

Lubuskie 1215zt Dolnoslaskie 252 zt
Swietakrzyskie 1359 zt Brak wzrostow kosztow Lubuskie 307 zt
Podlaskie 7475 zt Wielkopolskie 316 zt

ZESTAWIENIE - KOSZTY W MAJU W OSTATNICH LATACH

2018 2019 2020 2021 2022 2023 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

MAJ 2023 | WARTOSCI STATYSTYCZNE | TRENDY W STOSUNKU DO KWIETNIA

CENA OPAKOWANIA LEKU

2786 7t
@ 010z

SPRIEDAZ NA PACJENTA

76,08 1
® 189zt

MARZA APTECINA

24 91%
@ 0,31%

SPRIEDAZ WED+UB
STATUSU LEKU

RX
0TC

SUPLEMENTY
INNE

03,56%
21,54%

8,36%
16,53%

OBROT W APTECE

318 tys. zt
® 1tys.

LICZBA PACJENTOW

4180
© 120

POZIOM REFUNDAC)I

22,21%
@ 0,84%

ONCHCINO,

Sierpien, podobnie jak lipiec, to okres niskiego poziomu obrotu aptecznego.
Réwniez w 2023 roku miesiac ten bedzie jednym z najstabszych pod wzgledem obrotu.

PROBNOZA NA
SIERPIEN 2023

Obrét statystycznej apteki w maju 2023
roku wyniést 318 tys. zt. W poréwna-
niu z kwietniem 2023 roku byt o 1 tys.
zt nizszy (-0,3%). Jednoczesnie byt o 43
tys. zt wyzszy (+15,6%) niz w analo-
gicznym okresie ubieglego roku. War-
to$¢ rynku farmaceutycznego osiag-
nela poziom 4,054 mld z}. Oznacza to
spadek o 28,4 mln zt (-0,7%) w stosun-
ku do kwietnia 2023 roku oraz wzrost
0471,3 mln zt (+13,2%) w stosunku do
maja 2022 roku. Udziat refundacji stano-
wit 22,21% (wzrost 0 0,84 p.p. w stosun-
ku do kwietnia 2023) obrotu aptecznego
i wynio6st 900,7 min zt (+3,2%).

Obroét w statystycznej aptece w 2023
roku wyniesie 4053,5 tys. zt. Oznacza
to wzrost Sredniego obrotu w stosunku
do minionego roku o 14,3% (+507 tys.
z}) oraz wzrost 0 32,6% (+ 997 tys. z1)

w stosunku do 2022 roku. Rynek far-
maceutyczny osiagnie warto$¢ 51,6 mld
z}. To odpowiednio o 5,5 mld zt wiecej
(+12,0%) niz w 2022 roku oraz o 11 mld
zt wiecej (+27,1%) niz w 2021 roku.
Warto$¢ refundacji wyniesie 11,1 mld
z}, co bedzie stanowito 21,59% catkowi-
tego obrotu aptecznego.

W maju sprzedaz w podstawowych
kategoriach sprzedazowych ksztalttowa-
1a sie nastepujaco: sredni obrét aptecz-
ny wypracowany ze sprzedazy lekow
refundowanych wyniést 93,6 tys. zi,
lekéw wydawanych na recepty peho-
platne — 88,4 tys. z1, a produktéw sprze-
dawanych bez recepty — 132,8 tys. zt.
W poréwnaniu z kwietniem 2023 roku,
w dwoch kategoriach sprzedazy zano-
towaliSmy wzrost warto$ci sprzedazy.
Wozrost ten wyniést 3,1% (+2,78 tys. z1)

Wedtug naszych prognoz, obrét w sredniej aptece wyniesie 314 tys. zt.

dla lek6w refundowanych i 1,5% (+1,31
tys. z1), dla recept pelnoptatnych. Dla
sprzedazy odrecznej zanotowaliSmy
spadek wartos$ci sprzedazy o 3,7% (-5,1
tys. z4). Warto$¢ rynku farmaceutyczne-
go wypracowana ze sprzedazy lekéw re-
fundowanych wyniosta 1193 min zi, le-
kéw wydawanych na recepty pelnoptat-
ne — 1127 mln z}, a sprzedazy produktow
OTC - 1693 mln zt.

Dniem tygodnia charakteryzujacym
sie najwiekszym Srednim obrotem ap-
tecznym by} piatek (13 765 z}), natomiast
dniem roboczym o najnizszym $red-
nim obrocie aptecznym — poniedziatek
(10683 z}). Rozrzut pomiedzy tymi war-
to$ciami wynosit 3082.

W maju 2023 roku, w stosunku do
kwietnia 2023 roku, najwiekszy spadek
wartosci zanotowaliSmy w przypadku
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produktéw przeciwzakaznych, produk-
téw na uktad oddechowy oraz produktow
na centralny uktad nerwowy. Najwiekszy
wzrost zanotowaliSmy w przypadku pro-
duktow dermatologicznych, lekéw endo-
krynologicznych i hormonéw oraz pro-
duktéw na uklad sercowo-naczyniowy.

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

W maju $rednia marza apteczna wy-
niosta 24,91%. To o 0,31 p.p. wiecej
niz w kwietniu 2023 roku oraz o 0,03
p.p. wiecej niz w maju 2022 roku. Mar-
za w podstawowych kategoriach sprze-
dazowych ksztaltowata sie nastepuja-
co: dla lek6w refundowanych wyniosta
19,68% (+0,55 p.p. w stosunku do kwiet-
nia 2023), dla lekéw wydawanych na re-
cepty pelnoplatne — 20,09% (+0,49 p.p.),
natomiast dla produktéw OTC — 28,97%
(+0,04 p.p.).

W 2023 roku marza apteczna wynie-
sie 24,97%. Bedzie ona o 0,30 p.p. niz-
sza w stosunku do 2022 roku. Jednoczes-
nie jej poziom w stosunku do 2021 roku
nie zmieni sie. Dla lekéw refundowa-
nych $rednia marza apteczna wyniesie
19,25% (+0,67 p.p. w stosunku do 2022
roku), dla lekéw wydawanych na recepty
pelnoptatne — 20,81% (1,03 p.p.), a dla
produktéw OTC — 29,69% (0,36 p.p.).

Srednia cena za opakowanie leku
w maju 2023 roku wyniosta 27,86 zi.
Cena ta w poréwnaniu do kwietnia 2023
roku wzrosta o 9 groszy. Poréwnujac ja
do ceny z maja 2022 obserwujemy wzrost
ceny o 2,34 zt. W przypadku lek6w re-
fundowanych $rednia cena opakowa-
nia w stosunku do kwietnia 2023 spadia
(-0,8%) i wyniosta 31,44 zt. W przy-
padku lekéw na recepty peinoptatne
cena w maju wyniosta 36,59 zt (bez
zmian w stosunku do kwietnia 2023),
za$ dla sprzedazy odrecznej — 22,36 zt
(0,04 z1).

W maju statystyczng apteke odwie-
dzito 4180 pacjentéow (spadek o 120-
tu pacjentéw w stosunku do kwietnia).
3350 os6b zakupito produkty OTC, 910
— leki refundowane, a 1020 — leki wy-
dawane na recepty peinoptatne. Naj-
wiekszy ruch w statystycznej aptece pa-
nowat w drugim tygodniu miesiaca, tj.
pomiedzy 8 a 14 maja. Wéwczas w staty-
stycznej aptece zanotowano 1017 0séb.

Rys. 1. Wielko$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegdlnych dniach maja (poréwnanie do
ubiegtego roku)
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Rys. 2. Wielkos$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegoélnych dniach maja - podziat na dni
tygodnia (poréwnanie do ubiegtego roku)
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Rys. 3. Podziat sprzedazy aptecznej na kategorie - % wartosci sprzedazy

uktad moczowo-piciowy  4,31% 5,6% uktad migsniowo-szkieletowy

i hormony pfciowe

uktad oddechowy 9,09% 14,82% przewodd pokarm. i metabolizm

1,99% narzady zmystow
10,88%

uktad sercowo-
-naczyniowy

3,06% leki przeciwzakazne
0,31% leki przeciwpasozytnicze,
owadobdjcze i repelenty
1,28% leki onkologiczne
i immunomodulacyjne
5,21% krew i uktad krwiotworczy

1% endokrynologia - hormony,
bez horm. ptciowych
3,5% dermatologia

varia 10,03%

9,69% centralny ukfad nerwowy

nieokreslona 19,24%
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Rys. 4. Poziom marzy aptecznej (%) w latach 2010-2023
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Rys. 5. Podziat $redniej ceny leku (w zt) na zaptate pacjenta i doptate refundacyjng w latach 2022-2023
@ zaptata pacjenta @ refundacja

30

Rys. 6. Podziat $redniej ceny pozycji sprzedanej na recepte refundowana (w zt), na zaptate pacjenta i doptate refundacyjna w latach 2022-2023
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Rys. 7. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w ciggu miesigca w latach 2010-2023
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Kolejnym w rankingu tygodniem byt
15-21 maja (976 oséb), 22—28 maja (960
0so6b), 1-7 maja (721 osoby). Najwiecej
pacjentéw zarejestrowano w aptece w go-
dzinach 11.00-12.00.

Statystyczny pacjent podczas jednej
wizyty w aptece zakupit produkty o tacz-
nej wartosci 76,08 zt. To o 1,89 zt wiecej
niz w minionym miesigcu oraz o 9,33 zt
wiecej niz w analogicznym okresie roku
2022. Z kwoty tej 59,18 z} zaplacit pa-
cjent, a 16,90 zt doptacit refundator. War-
tos¢ refundacji w poréwnaniu z kwiet-
niem wzrosta o 6,6% (+1,05 z}). W tym
samym okresie warto$¢ zaptaty pacjenta
wzrosta o 1,4% (+0,85 z}). Dla lekow re-
fundowanych warto$¢ koszyka statystycz-
nego pacjenta wyniosta 102,86 z1 (z cze-
g0 26,74 z} to zaplata pacjenta, a 76,12 z}
— warto$¢ refundacji), dla lekéw wydawa-
nych na recepty pelnoptatne — 86,65 zi,
a dla produktéw OTC — 39,65 zt.

W 2023 roku warto$¢ koszy-
ka statystycznego pacjenta wyniesie
77,82 zt. Z kwoty tej 61,01 z} zapla-
ci pacjent, a 16,80 z} doptaci refunda-
tor. W podziale na podstawowe katego-
rie sprzedazowe, warto$¢ sprzedazy na
pacjenta bedzie ksztaltowata sie naste-
pujaco: dla lekéw sprzedawanych na re-
cepty pelnoptatne wyniesie 91,56 z}, pro-
duktéw OTC — 42,45 z}, a lekow refun-
dowanych — 101,39 zt (z czego 26,36 zt
to zaptata pacjenta, a 75,03 zt wartos¢ re-
fundacji). @

» W maju staty-
styczng apteke
odwiedzito 4180
pacjentow,

0 120 mnigj
niz w kwietniu. «

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

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

wszednim w maju
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Rys. 9. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych dniach maja (poréwnanie
do ubiegtego roku)
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Rys. 10. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych tygodniach maja (poréwnanie
do ubiegtego roku)
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@ maj 2023 @ maj 2022
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1-7 maja

maj 2023

170336
68 502
26 597
52565

8-14 maja

maj 2022

144072
62083
24161
44 685

15-21 maja

22-28 maja

29-31 maja

Udziat w catkowitej wartosci sprzedazy aptecznej

maj 2023
53,56%
21,54%

8,36%
16,53%

maj 2022
52,39%
22,58%

8,79%
16,25%
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Tab. 2. Opis stanu statystycznej apteki w formie skréconego biuletynu informacyjnego za maj 2023

zmiana w stosunku do (%) zmiana w stosunku do (liczbowo)

22313 kwietnia stycznia maja kwietnia stycznia maja
2023 2023 2022 2023 2023 2022
obrét catkowity statystyczna apteka 318,0 -0,3% -1,4% 15,6% -1,00 -4,50 43,00
(w tys. zH) caty rynek apteczny 4 054 500 -0,7% -2,2% 13,2%  -28381,00 -90915,00 471 250,00
recepty refundowane | statystyczna apteka 93,6 3,1% 4,5% 13,4% 2,78 4,03 11,07
(wtys. zt) caty rynek apteczny 1193434 2,7% 3,7% 11,0% 30966,80 42033,00 118051,29
recepty petnoptatne statystyczna apteka 88,4 1,5% 4,1% 18,6% 1,31 3,46 13,87
(w tys. zH) caty rynek apteczny 1126896 1,1% 3,2% 16,1% 12371,88 3523149 15599161
sprzedaz odreczna statystyczna apteka 132,8 -3,7% -8,5% 15,1% -5,10 -12,27 17,39
(W tys. zt) caty rynek apteczny 1693 468 -4,1% -9,2% 12,6%  -71731,93 -171493,40 189 336,67
wartos¢ refundagji statystyczna apteka 70,6 3,6% 5,1% 13,3% 2,46 341 8,29
(w tys. zH) caty rynek apteczny 900 657 3,2% 42% 10,9% 28087,62 3644059 88204,10
i . w catkowitym obrocie 22,21% 3,9% 6,6% -2,0% 0,01 0,01 0,00
udziat refundacji . .
w sprzedazy refundowanej 74,00% 0,6% 0,5% -0,2% 0,00 0,00 0,00
ogbtem 27,86 zt 0,3% 3,6% 9,2% 0,0950 0,9619 2,3443
érednia cena dla lekéw z list refundacyjnych 31,44 zt -0,8% 0,5% 3,2% -0,2396 0,1513 0,9785
opakowania dla lekéw z recept petnoptatnych 36,59 zt 0,0% 3,8% 10,9% -0,0004 1,3485 3,5888
dla produktéw bez recepty (OTC) 22,36 zt -0,2% 2,4% 10,4% -0,0382 0,5266 2,1154
liczba pacjentéow w aptece 4180 -2,8% -6,7% 1,5% -120 -300 60
liczba pacjentéw w aptece (recepty refundowane) 910 0,0% -3,2% -6,2% 0 -30 -60
liczba pacjentéw w aptece (recepty petnoptatne) 1020 2,0% -1,9% 10,9% 20 -20 100
liczba pacjentéw w aptece (sprzedaz odreczna) 3350 -3,7% -8,2% 2,4% -130 -300 80
ogbtem 24,91% 1,2% 0,8% 0,1% 0,0031 0,0020 0,0003
érednia marza dla lekéw z list refundacyjnych 19,68% 2,9% -4,9% 10,0% 0,0055 -0,0101 0,0178
apteczna dla lekéw na recepty petnoptatne 20,09% 2,5% -6,1% -11,1% 0,0049 -0,0130 -0,0250
dla sprzedazy odrecznej 28,97% 0,1% -2,8% -0,4% 0,0004 -0,0084 -0,0011
wartosé sprzedazy na pacjenta 76,08 zt 2,5% 5,7% 14,0% 1,8905 4,0899 9,3290
warto$¢ zaptaty przez pacjenta 59,18 zt 1,4% 3,9% 14,7% 0,8457 2,1979 7,5636
wartos¢ doptaty refundatora 16,90 zt 6,6% 12,6% 11,7% 1,0449 1,8920 1,7654
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty refundowane) 102,86 zt 3,1% 7,9% 20,9% 3,0526 7,5672 17,7763
warto$¢ zaptaty przez pacjenta (recepty refundowane) 26,74 z 1,3% 6,4% 21,7% 0,3538 1,6026 4,7692
warto$¢ doptaty refundatora (recepty refundowane) 76,12 zt 3,7% 8,5% 20,6% 2,6988 5,9646 13,0071
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty petnoptatne) 86,65 zt -0,5% 6,1% 7,0% -0,4280 4,9894 5,6586
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (sprzedaz odreczna) 39,65 zt 0,0% -0,3% 12,3% 0,0167 -0,1021 4,3465
opakowania statystyczna apteka 12,3 0,0% -4,1% 6,1% 0,00 -0,53 0,71
(w tys.) caty rynek apteczny 156 812 -0,4% -4.9% 3,9% -623,93 -8049,78 5819,15
opakowania - recepty | Statystyczna apteka 2,9 4,0% 3,0% 7,7% 0,11 0,09 0,21
refundowane (Wtys.) ' caty rynek apteczny 37321 3,6% 2,2% 5,4% 1287,00 803,72 1899,21
opakowania - recepty | statystyczna apteka 2,4 1,7% 0,4% 7,1% 0,04 0,01 0,16
petnoptatne (w tys.) caty rynek apteczny 30962 1,3% -0,4% 48% 392,06 -123,95 1404,20
opakowania - sprzedaz | statystyczna apteka 6,8 -2,4% -8,7% 4,6% -0,17 -0,65 0,30
odreczna (w tys.) caty rynek apteczny 87071 -2,8% -9,4% 2,3% -2502,62 -9034,15 1998,41
Rys. 11. Prognoza miesiecznych obrotéw statystycznej apteki
Wartosci w cenach «@= prognoza obrotu «=@= realizacja obrotu == realizacja (poprzedni rok)
detalicznych brutto 420
Obroét 2023:
tys zt 400
Zmiana obrotu: 380
wzrost do 5 360
(]
& 30
& 320
300
280
260
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Prognoza sprzedazy rocznej w oparciu o dane do maja 2023

2023

4053,5

51 569 608,0
1160,7

14 766 607,3
10723

13 643 387,7
17831

22 682 667,5
875,2

11 134 346,9
21,59%
74,00%
26,83 zt
31,92zt
34,82 zt
21,64 zt
52091

11 448
11712
42003
24,97%
19,25%
20,81%
29,69%
77,82 zt
61,01 zt
16,80 zt
101,39 zt
26,36 zt
75,08 zt
91,56 zt
42,45 zt
161,9

2059 422,2
36,5

464 347,0
30,4

387 225,0
93,8
11932734

zmiana w stosunku do

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

2021
32,6%
27,1%
20,6%
15,5%
40,2%
34,3%
36,8%
31,1%
21,0%
15,9%

-8,8%

0,2%
11,7%

6,8%
13,3%
15,2%
11,7%

4,6%
16,8%
11,8%

0,0%

4,4%
-8,1%

1,8%
15,8%
17,4%
10,5%
15,2%
14,5%
15,4%
20,0%
22,4%
17,3%
12,4%
11,3%

6,6%
21,6%
16,5%
18,0%
13,1%

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2022 2021
507,0 997,0
5513632,0 10992785,0
1211 197,9
12662589 1984 698,0
163,9 307,3
1846 653,9 3486927,7
216,4 479,7
2338384,1 53817053
90,7 151,8
946 104,9 1529 748,8
-0,0053 -0,0208
-0,0010 0,0015
1,31 2,80
1,14 2,03
1,61 4,10
1,26 2,85
591,3 5461,3
397,9 507,29
402,0 1682,0
102,7 44227
-0,0030 0,0000
0,0067 0,0081
-0,0103 -0,0182
-0,0036 0,0052
8,95 10,63
7,38 9,03
1,57 1,60
7,31 13,39
1,99 3,35
5,32 10,04
11,24 15,28
5,06 7,77
12,2 23,9
114 739,1 227 727,6
2,7 3,7
251214 28 903,6
3,1 54
31856,5 54 9549
6,2 14,3
55 600,8 138 097,5

2023

1611,5

20 638 348,0
459,8
58887317
435,1
5572 506,2
701,3
8982 278,3
345,1
4419 053,6
21,41%
73,61%
25,83 zt
30,88 zt
33,69 zt
20,67 zt

21 960,0

4 660,0
5150,0

17 770,0
25,10%
19,93%
20,97%
29,89%
76,08 zt
59,18 zt
16,90 zt
102,86 zt
26,74 zt
76,12 zt
86,65 zt
39,65 zt
62,9
805914,4
14,4

185 053,5
121

155 448,3
35,9

459 201,7

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

Obrét 2023:
ml dzt

Refundacja:
ml dzt

Zmiana obrotu:
wzrost do
(w stosunku
do roku 2022)

Zmiana refundacji:
wzrost do

(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

13,4%
11,2%
10,2%
8,1%
19,3%
17,0%
11,8%
9.7%
9.7%
7,5%
-3,3%
-0,6%
57%
2,4%
7,0%
7,1%
4,1%
0,6%
11,7%
3,9%
-0,6%
10,8%
-6,4%
1,8%
12,9%
12,8%
13,3%
14,1%
14,3%
14,1%
9,5%
8,2%
1,3%
-0,7%
4,4%
2,4%
6,8%
4,7%
-2,0%
-3,9%

-
-

2021
36,5%
30,9%
21,7%
16,7%
46,2%
40,3%
41,6%
35,9%
21,0%
16,1%

-11,3%
-0,6%
16,0%
4,1%
10,7%
11,2%
24,5%
12,3%
32,4%
24,6%
3,7%
5,8%
2,7%
7,9%
14,9%
18,5%
3,9%
15,2%
14,0%
15,6%
13,4%
16,2%
16,8%
12,0%
10,3%
5,8%
22,4%
17,4%
17,2%
12,4%

realizacja obrotu

realizacja refundacji

zmiana w stosunku do

(liczbowo)
2022 2021

190,0 430,5
20763925 4872790,5
42,5 81,9
440 127,9 844 338,9
70,4 137,5
810480,3 15993493
74,2 206,2
792 620,3 2372037,7
30,4 59,8
310127,9 611 608,8
-0,0072 -0,0274
-0,0043 -0,0047
1,39 3,56
0,71 1,21
2,19 3,26
1,37 2,08
860,0 4 320,0
30,0 510,0
540,0 1260,0
660,0 3510,0
-0,0016 0,0089
0,0194 0,0109
-0,0143 0,0054
0,0054 0,0219
8,71 9,88
6,72 9,24
1,99 0,64
12,73 13,59
3,34 3,29
9,39 10,30
7,54 10,27
3,00 5,54
0,8 9,0
-5560,6 86 535,2
0,6 1,4
4319,6 102234
0,8 2,2
7 028,0 23031,0
-0,7 52
-18 517,2 50 640,5

«@= realizacja obrotu (rok 2022)

-.- realizacja refundacji (rok 2022)
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Tab. 3. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - maj 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 803,03 0,08 39998,50 0,13 8365,12 0,03 3163338/ 045 021 0,79 1086,24 36,82 49,81
2.U-30 657,74 0,06 26967,61 0,08 1068891 0,04 1627870 023 040 0,60 875,78 30,79 41,00
3.U-50 302,55 0,03 6636,16 0,02 3792,14 0,02 2844,02. 0,04 057 043 331,68 20,01 21,93
4. U-BEZPEATNY 32,96 0,00 2600,51 0,01 107,86 0,00 249265 0,04 004 096 67,57 38,49 78,89
5. INWALIDA WOJENNY 11,65 0,00 607,59 0,00 0,00 0,00 607,59 001 000 1,00 16,69 36,40 52,14
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,05 0,00 1,76 0,00 0,28 0,00 149 000 016 084 0,08 21,01 34,81
7.ZHK 14,24 0,00 362,37 0,00 60,74 0,00 301,63 000 017 083 17,89 20,25 25,45
8.AZ 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 001 000 000 1,00 0,00 13,18 13,18
9. SENIOR 75+ 364,30 0,03 13968,08 0,04 3527 0,00 13932,82/ 020 000 1,00 512,88 27,23 38,34
10. CIAZA + 2,58 0,00 315,57 0,00 0,00 0,00 31557 000 000 1,00 4,09 7721 12224
11. NARKOTYKI 11,19 0,00 214450 0,01 1282,72 0,01 861,78 001 060 040 14,27 15026 191,64
12. SRODKI POMOCNICZE 17,49 0,00 319233 0,01 1822,21 0,01 1370,12/ 002 057 043 114,31 2793 18247
13. PEENOPLATNE 240243 0,23 88384,00 0,28 88384,00 0,36 000 000 1,00 0,00 2428,39 36,40 36,79
14. ODRECZNA 585242 0,56 132821,00 042 132821,00 0,54 000 000 1,00 0,00 6829,08 19,45 22,70
15. RAZEM 10472,64 1,00 318000,00 1,00 247360,24 1,00 70639,76 1,00 0,78 0,22 12298,95 25,86 30,36

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 696,80 0,07 39648,48 0,12 8484,88 0,03 31163,60 0,45 0,21 0,79 1076,72 36,82 56,90
2.U-30 550,13 0,05 25947,83 0,08 10426,43 0,04 15521,41 0,22 0,40 0,60 853,77 30,39 47,17
3.U-50 285,05 0,03 7190,95 0,02 4112,25 0,02 3078,70 0,04 0,57 0,43 349,64 20,57 25,23
4. U-BEZPLATNY 26,51 0,00 2682,41 0,01 109,82 0,00 2572,59 0,04 0,04 0,96 66,41 40,39 101,17
5. INWALIDA WOJENNY 9,82 0,00 587,07 0,00 0,30 0,00 586,77 0,01 0,00 1,00 16,46 35,66 59,77
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,12 0,00 3,87 0,00 0,69 0,00 318 000 018 082 0,20 19,08 32,55
7.ZHK 11,62 0,00 356,68 0,00 62,06 0,00 29461 000 017 083 17,71 20,14 30,69
8.AZ 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 003 000 007 093 0,00 14,66 10,41
9. SENIOR 75+ 294,12 0,03 13385,19 0,04 43,30 0,00 13341,88 0,19 000 1,00 492,07 27,20 45,51
10. CIAZA + 2,55 0,00 317,80 0,00 0,16 0,00 317,65 000 000 1,00 4,19 7586 124,39
11. NARKOTYKI 840 0,00 184577 0,01 1028,01 0,00 817,76 001 056 044 12,82 14400 219,79
12. SRODKI POMOCNICZE 17,09 0,00 304292 001 1726,97 0,01 131595 002 057 043 97,02 31,36 178,02
13. PELNOPLATNE 1947,53 0,19 87027,80 0,27 87027,80 0,34 000 000 1,00 0,00 2427,61 35,85 44,69
14. ODRECZNA 630431 0,62 14026320 044 14026320 0,55 000 000 1,00 0,00 7170,67 19,56 22,25
15. RAZEM 10154,07 1,00 322300,00 1,00 253285,86 1,00 69014,14 1,00 0,79 0,21 12585,29 25,61 31,74

Tab. 5. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na grupy sprzedazy - maj 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¢ 2200 021 93603 0,29 24333 0,10 69270 098 026 074 2927 31,98 42,54
2. Recepty petnoptatne 2402 0,23 88384 0,28 88384 0,36 0 000 100 0,00 2428 36,40 36,79
3. Sprzedaz odreczna 5852 0,56 132821 042 132821 0,54 0 000 100 0,00 6829 19,45 22,70
4. Inne pozycje (wnioski) 17 0,00 3192 0,01 1822 0,01 1370 002 057 043 114 27,93 18247
5.RAZEM 10473 1,00 318000 1,00 247360 1,00 70640 100 0,78 022 12299 25,86 30,36

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¢ 1885,14 0,19 91966,08 0,29 24267,89 0,10 67698,19 0,98 0,26 0,74 2890,00 31,82 48,78
2. Recepty petnoptatne 1947,53 0,19 87027,80 0,27 87027,80 0,34 0,00 0,00 1,00 0,00 2427,61 35,85 44,69
3. Sprzedaz odreczna 6304,31 0,62 140263,20 0,44 140263,20 0,55 0,00 0,00 1,00 0,00 7170,67 19,56 22,25
4. Inne pozycje (wnioski) 17,09 0,00 3042,92 0,01 1726,97 0,01 131595 0,02 0,57 0,43 97,02 31,36 178,02
5.RAZEM 10154,07 1,00 322300,00 1,00 253285,86 1,00 69014,14 1,00 0,79 0,21 12585,29 25,61 31,74

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¢ 23136,71 0,18 1160656,40 0,29 301767,14 0,09  858889,26 098 026 074 36497,65 31,80 50,17
2. Recepty petnoptatne 2327849 0,18 1072300,19 0,26  1072301,21 0,34 -1,02 0,00 1,00 0,00 30435,67 35,23 46,06
3. Sprzedaz odreczna 81866,73 0,64 1783060,53 0,44  1783144,69 0,56 -84,16 0,00 1,00 0,00 93808,37 19,01 21,78
4. Inne pozycje (wnioski) 227,73 0,00 37482,88 0,01 2111331 0,01 16369,57 002 056 044 1145,45 32,72 164,59
5.RAZEM 128509,67 1,00 4053500,00 1,00 3178326,34 1,00 875173,66 1,00 0,78 0,22 161887,14 25,04 31,54

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¢ 294374064 0,18 14766607313 0,29 3839471043 0,09 10927136270 098 0,26 0,74 464347000 31,80 50,16
2. Recepty petnoptatne 296194173 0,18 13643387658 0,26 13643400509 0,34 -12851 0,00 1,00 000 387225024 35,23 46,06
3. Sprzedaz odreczna 1041399290 0,64 22682667514 0,44 22683732438 0,56 -1064924 0,00 1,00 000 1193273351 19,01 21,78
4. Inne pozycje (wnioski) 2896732 0,00 476945515 0,01 268657061 0,01 208288455 0,02 056 044 14576825 32,72 164,65
5.RAZEM 1634864259 1,00 51569608000 1,00 40435261050 1,00 11134346950 1,00 0,78 0,22 2059422201 25,04 31,54
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Sprzedaz lekow nasennych

Ocenia sig, Ze nawet 50% Polakow doswiadcza krotkotrwatych i przewlektych problemow ze snem.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, ta choroba cywilizacyjna daotyczy juz co trzeciej osoby na
Swiecie. Jej skutki zdrowotne i spoteczne pozostaja czesto ukryte. Wsrdd nich sa m.in. dolegliwosci
psychiczne, obnizona odpornosé organizmu, wypadki samochodowe, uposledzona produktywnosé
i btedy w pracy itd. Bezsennos¢ prowadzi tez do naduzywania lekdw nasennych oraz alkoholu.

Ostatnie badania wskazujq takze, ze problem zaostrzyt sie podczas pandemii COVID-19, na co wpty-
neto obciazenie emocjonalne zwigzane ze stanem ciggtego zagrozenia. Najczestszymiwyzwalacza-
mi bezsennosci jest dtugotrwaty stres, zte nawyki, choroby (przewlekty bol, choroby uktadu krazenia,
nowotwory itd.), spozywanie duzej ilosci kofeiny i alkoholu. W najwyzszej grupie ryzyka sg 0soby po

60 roku zycia, kobiety, osoby obcigzone chorobami psychicznymi oraz stresujgcym i/lub nieregular-
nym trybem zycia. Kluczem do poprawy jakosci snu jest zmiana nawykow (state godziny snu), higie-
na odpoczynku (unikanie korzystania z urzadzen elektronicznych wieczorem, korzystanie z sypialni

tylko do snu), powstrzymanie sie od spozywania uzywek, aktywnos¢ fizyczna w ciggu dnia.

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

WARTOSC SPRZEDAZY ILOSC SPRZEDAZY ASORTYMENT SREDNIA CENA
LNRRR L
‘pepm?
LLNRR L
RITTRATIIE ‘
315 648 209 zt 19 058 598 145 16,56 zt

€ 125% @ 8% € 190% ) 144%

Inflacja skumulowana w tym okresie: 93%

INFORMACJE DODATKOWE

l?ﬁ:, QO Egg a &

Na przewlekta bezsennosé 75% 0s6b po 65 roku zycia W czasie pandemii COVID-19 Ryzyko bezsennosci Globalna srednia dfu-
cierpi ok. 10-30% ludno- dotyka bezsennos¢. Kiedys wystepowanie bezsennosci u kobiet jest 0 40% gos¢ snu to 6,8 godzin
$ci. Co trzecia osoba do- byt to problem seniordw, wzrosto o ok. 37%. Powodem wigksze niz u mezczyzn. w ciggu tygodniai 78
Swiadcza okresowych zabu- dzis dotyczy 0sob w kaz- byt stres zwigzany ze stanem godzin w weekendy.
rzen snu. dym wieku. zagrozenia zdrowia.

SPRZEDAZ ILOSCIOWA | WARTOSCIOWA \W L ATACH 2002-2022
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Bezsennosc to grupa problemaow z zasypianiem, utrzymaniem snu oraz jego jakoscia. Jest to bardzo
powszechnie wystepujgca dolegliwose — szacuje sie, ze moze dosiegac nawet co drugg osobe dorostg,
zZwtaszcza seniorow, lecz pojawia sie takze u dzieci. Bezsennos¢ moze trwac kilka dni, kilka tygodni,

a czasem wystepuje przewlekle. Czesciej dotyka kobiet niz mezczyzn. W leczeniu stosuje sie miedzy
innymi leki nasenne. Ponizej znajduje sie analiza sprzedazy tej grupy produktow aptecznych.

Opis rynku

W pierwszym roku analiz (w 2002 roku) sprzedaz lekdw
nasennych byta najwyzsza i wynosita 20,72 mln opako-
wan. W kolejnych latach, az do 2013 roku ilo$¢ sprze-
dazy gldwnie spadala. Byly to niewielkie spadki, naj-
wiekszy (w 2012 roku) wynosit 6,91%. W 2013 roku
sprzedaz uksztaltowala sie na najnizszym poziomie —
pacjenci zakupili wéwczas w aptekach 15,85 mlIn opa-
kowan lekéw nasennych. Od tego czasu ilo$¢ sprzedazy
gléwnie rosta. Najwiekszy wzrost miat miejsce w 2016
roku i wynosit 7,31%. W minionym, 2022 roku, pacjenci
zakupili 19,06 mln opakowan omawianych produktow.
To 0 0,09% mniej niz w roku poprzednim oraz o 8,00%
mniej niz w 2002 roku.

Nieco inny trend uksztattowat sie na wartosci sprze-
dazy produktéw stosowanych w leczeniu bezsennosci.
W 2002 roku warto$¢ sprzedazy wynosita 139,94 min
z} i byla najnizsza w catym okresie analiz. W kolejnych
latach wystepowaly gléwnie wzrosty, jedynie w 2005,

2007 i 2012 roku miaty miejsce spadki wynoszace ko-
lejno 3,65%, 1,29% oraz 4,50%. W pozostatych latach
warto$¢ sprzedazy piela sie w gore. Najwieksze wzrosty
miaty miejsce w 2016 oraz 2021 roku i wynosity kolej-
no 11,56% oraz 10,08%. W 2016 roku wartos¢ sprzeda-
zy przekroczyla 200 mln z}, a w minionym roku 300 mln
zt. W 2022 roku pacjenci zaptacili za leki nasenne kwo-
te 315,65 mln zt — 0 8,94% wiecej niz w 2021 roku oraz
0 125,56% wiecej niz w 2002 roku.

Na podstawie wyliczonej z ostatnich 22 lat $rednio-
miesiecznej wartosci sprzedazy, wida¢, ze najwiecej za
leki wspomagajace w leczeniu bezsennosci ptacq pa-
cjenci w styczniu, marcu, pazdzierniku (ponad 17 min
z}), a takze w grudniu (ponad 18 mln z}). Najmniej-
sza Sredniomiesieczna warto$¢ sprzedazy ma miejsce
w miesigcach letnich, zwlaszcza w czerwcu (nieco po-
nad 15 min z}).

Wzrosty na wartos$ci sprzedazy byly wynikiem ros-
nacej Sredniej ceny sprzedazy za pojedyncze opakowa-
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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

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2022
Produkty bedace w ofercie wlatach 2003-2022
anie bedace wofercie w2002 roku

Produkty bedace wofercie wlatach 2004-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2003

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

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2006-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2005

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2007-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2006

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2008-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2007

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

Produkty bedace w ofercie wlatach 2010-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2009

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

Produkty bedace w ofercie wlatach 2012-2022
anie bgdgce wofercie wlatach 2002-2011

Produkty bedace w ofercie wlatach 2013-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2012

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

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

Produkty bedace wofercie wlatach 2016-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2015

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

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

Produkty bedace w ofercie wlatach 2019-2022
anie bedace wofercie w latach 2002-2018

Produkty bedace w ofercie wlatach 2020-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2019

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

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

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2022
Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2021
anie bedace wofercie w2022 roku

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2020
anie bedace wofercie w2022 roku

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2019
anie bedace wofercie w2022 roku

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2018
anie bedace wofercie wlatach 2019-2022

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

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

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

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

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

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2012
anie bgdace wofercie wlatach 2013-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2011
anie bgdace wofercie wlatach 2012-2022

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

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

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

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2007
anie bedace wofercie wlatach 2008-2022

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

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2005
aniebedace wofercie wlatach 2006-2022

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

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2003
anie bedace wofercie wlatach 2004-2022

Produkty bgdace w ofercie w 2002 roku
anie bedace wofercie wlatach 2003-2022

Liczba

pbrauddau?tm 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
36 18,58 1994 2016 20,09 1981 1972 19,86 20,37 2090 2132 2121 2147 2077 20,47 20,55
4 1770 2120 22,67 2322 2373 24,68 2517 2541 26,54 26,70 2794 26,68 2689 2685
0 43,611 40,77 3399| 34,63 2931 3086 29,77 2973 2378 2373 2117 21,04 2097
7 26,06 2896 2996| 2852| 2898| 28,86 2785 2578 24,85 22,31 2167 2089
4 2341 2194 22,60| 23,99 2373 24,35 2420 24,62 22,81 2213| 22,35
3 34,56| 34,29 3924| 3890 39,66 3614 3533 3396 34,89 3380
1 29,80| 26,07 25,03 2519 26,85 26,91 2659 2591 2586
2 17461 18,23 1798 16,76 14,69 13,71 1331 1337
3 3551 30,49 2390 23,04 2379 2400 2434
2 32,80| 37,09 36,81) 4211 43.87| 46,79
3 25,23 25,65 2751 3148 3273
2 26,98 28,54 3012 30,70
4 28,80 25696| 25,57
3 23,68| 24,30
14 16,37
8
2
6
7
10
10

Liczba

;rauddau?tgu 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
36 675 732 774 767 775 796 842 904 958 1018 1045 10,79 10,76 10,70 1130
2 282 266 300 285 261 253 302 437 466 380 397 401 362 307 259
0 _ _ _ — _ _ _ — — _ _ _ — — _
1 1783 125 074 662 665 021 006 007 007 01 01 017 019 042 039
0 — _ _ — _ — _ _ — — _ _ — — _
0 — _ _ — _ — _ _ — — _ _ — — _
0 — — _ _ — — _ _ — — — _ — — —
0 — — _ _ — — _ _ — — — _ — —

1 18,491 1895 20,58 2232 2173 2089 2181 2075 2170 2088 20,24 3052 4535
1 518/ 518 523 521 511 505 5056 521 538 499 524 197
0 — — _ — — — — — — — —

0 — — _ — — — — — — —

0 — — _ — — — — — —

0 — — — — — — _ —

0 — — — — — — _

0 — — _ — — —

0 — — _ — —

1 12,601 12,69 1312 13,09

0 _ _ _

0 _ _

0 _

2017

2104
2717
2110
20,82
22,84
36,71
26,05
1399
25,26
49,91
3395
31,57
25,68
2718
17,88

2615

2017

11,49

2,40

1,40

2018

21,48
2691
21,20
20,61
2327
40,29
26,30
14,51
26,66
57,80
3316
3196
24,27
29,51
2171
26,68

29,75

2018

191

2,36

0,31

2019 | 2020

22,45 2312

27,01 2796
22,64 2191
2016 19,70
23,76| 24,34
36,83 3798
26,241 26,56
1492| 16,39
2726 2924
70,58 75,69
3496| 37,46
32,64| 33,67
2414 2487
26,60] 25,63
23,36| 2427
25,00] 24,05
2760 25,06
3093| 34,89

25,27

2019 | 2020

1197 12,85

239 236

017
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2021

24,23
28,44
22,66
18,96
26,53
3952
2794
15,38
2910
71,50
37,61
33,34
2478
25,62
26,59
22,07
32,37
34,69
28,30

32,75

2021

1313

318

2022

25,46
2948
22,62
1782
28,33
40,21
2793
16,63
28,71
77,84
38,70
31,38
24,41
30,34
2744
26,19
3187
3775
28,79
28,88

36,37

2022

13,82
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nie leku nasennego. W pierwszym roku analiz pacjen-
ci pacili srednio 6,76 zt za jedno opakowanie leku na-
sennego zakupionego w aptece. W kolejnych latach
cena systematycznie wzrastala o kilka punktéw procen-
towych w skali roku. Najwieksze wzrosty, wynosza-
ce 9,38% oraz 9,04% miaty miejsce w 2003 oraz 2022

roku. W 2015 roku miat miejsce nieznaczny spadek wy-
noszacy 0,76%. W minionym roku srednia cena uksztal-
towala sie na poziomie 16,56 z} i byla 0 145,18% wyz-
sza, niz w pierwszym okresie analiz.

Z roku na rok poszerzat sie takze asortyment produk-
tow nasennych. W pierwszym roku analiz pacjenci za-

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

Rok

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

5 Liczba Srednia Wartos¢
Wartosé cenaza sprzedazy
sprzedazy (zh) S%'gaeggwnggh pojedyncze najeden
opakowanie (z) produkt (z})
139939 024 20715947 6,76 2798780
145918325 19748 637 739 2653060
149 955 968 18912475 793 2677785
144 476 055 18115 081 7,98 2222709
148 608 568 18244520 815 2064008
146 687 849 17 429 426 842 1930103
159072 437 17731250 897 2039390
169074 474 17 356 347 9,74 2140183
176 854 339 16 783 308 1054 2080639
191145567 17 069 966 1120 2123840
182543739 15891265 1149 1984171
186 827 363 15854162 1178 2008896
192 826 400 16 257 438 11,86 1947741
195224136 16584927 1177 1758776
217800481 17797799 1224 1714964
223043 680 17837074 12,50 1628056
234740178 18137510 1294 1688778
244314565 18 468 895 1323 1757659
263202572 18561423 1418 1880018
289 735756 19075387 1519 1957674
315648 209 19 058 598 1656 2176884
339 488 853 19082 480 17,79 =
346713 678 19115 260 1814 -

Rys. 1. Wartos$¢ sprzedazy produktéw nasennych w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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»W pierwszych latach analiz miesieczna wartos$¢ sprzedazy byta stosunko-
wo wyrownana i ksztattowata sie na poziomie 10-15 min zt. W kolejnych
latach wzrastata, a w marcu biezacego roku przekroczyta 30 min zt.«

2002

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

ez o | mans | frooentowa
sprzedanych produktow wartosci WS ERUTY
(opakowan na bgdacych w stosunku e~
jeden produkt w ofercie popdrgergﬁgego poprzedniego
414 319 50
359 066 bb 427% -4,67%
337723 56 2,77% -4,23%
278 694 65 -3,65% -4.22%
253396 72 286% 0,71%
229 335 76 -129% -447%
227324 78 844% 1,73%
219701 79 629% -211%
197 451 85 4.60% -330%
189 666 90 8,08% 1,71%
172731 92 -450% -6,91%
170475 93 235% -0,23%
164 217 99 321% 254%
149 414 11 1.24% 2,01%
140140 127 1156% 7.31%
130198 137 241% 022%
130486 139 5,24% 1,68%
132870 139 4,08% 1.83%
132582 140 7,73% 0,50%
128 888 148 10,08% 2.77%
131439 145 894% -0,09%
- - 755% 013%
— — 213% 017%
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Rys. 2. Liczba opakowan produktéw nasennych sprzedanych w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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»Sprzedaz produktow stosowanych w leczeniu bezsenosci, w catym

/0000 okresie analiz utrzymywata sig na bardzo wyréwnanym poziomie.«
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Rys. 3. Srednia cena opakowania produktu nasennego dostepnego w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024

20

18 »Juz od pierwszego roku analiz, $Srednia cena za pojedyn-
cze opakowanie produktu na bezsenso$é systematycznie
rosta. Obecnie ksztattuje sie na poziomie okoto 18 zt.«
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Rys. 4. Liczba réznych opakowan produktéw nasennych dostepnych w aptekach w latach 2002-2022
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40 »W pierwszych miesigcach analiz asortyment lekdw na bezsennosé
liczyt sobie 40-50 réznych produktdw. Obecnie, w skali pojedyn-

20 czego miesigca, pacjenci kupuja okoto 120 réznych produktdow.«
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Rys. 5. Srednia miesieczna warto$¢ sprzedazy w latach 2018-2022
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kupili 50 réznych lekéw nasennych. W kolejnych latach
na potkach aptecznych pojawialo sie ich coraz wiecej.
W minionym roku asortyment liczyt sobie juz 145 pro-
duktéw, wiec o 190,00% wiecej niz w 2002 roku.

W maju biezacego roku sprzedaz lek6w nasennych
byla o0 4,43% wyzsza, niz w analogicznym miesiacu
roku poprzedniego. Warto$¢ sprzedazy byta o 13,54%
wyzsza. Ponizsze prognozy pokazujg, w jaki sposéb
uksztattuje sie sprzedaz lekow nasennych w pozosta-
tych miesiacach 2023 roku oraz w 2024 roku.

Trendy przysztosci

Wyliczone na 2023 i 2024 rok prognozy pokazuja, ze za-
réwno ilos¢ jak i warto$¢ sprzedazy produktéw nasen-
nych bedzie wzrasta¢. Warto$¢ sprzedazy w 2023 roku
wzrosnie o 7,55% w poréwnaniu do roku poprzednie-
g0. W kolejnym, 2024 roku zostanie odnotowany wzrost
0 2,13%. Tym samym warto$¢ sprzedazy wyniesie ko-
lejno 339,49 min z}i 346,71 min zt.

Sprzedaz uksztaltuje sie na poziomie 19,08 mln opa-
kowan w 2023 roku oraz 19,12 mln opakowan w 2024
rok. Wzrosty liczone rok do roku wyniosa kolejno
0,13%1i 0,17%.

Trend rosnacy bedzie towarzyszyt takze sredniej ce-
nie za pojedyncze opakowanie leku nasennego. W pierw-
szym roku prognoz wzrost rzedu 7,42% uksztaltuje ja na
poziomie 17,79 z}, a wzrost 0 1,95% w kolejnym roku
spowoduje, ze Srednia cena bedzie réwna 18,14 zt.

Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

Podsumowanie

Rynek produktéw nasennych stanowi istotna czes$¢ ryn-
ku farmaceutycznego. Na przelomie ostatnich ponad 20
lat, roczna sprzedaz nie spadta ponizej 15 mln opako-
wan. Oznacza to, Ze statystycznie co drugi pacjent kupu-
je co roku jedno opakowanie produktu nasennego. Po-
twierdza to znaczacy problem bezsennosci w naszym
spoleczenstwie. Zgodnie z wyliczonymi prognozami,
zarowno ilos¢, jak i warto$¢ omawianej grupy produk-
téw aptecznych bedzie wzrasta¢. W 2024 roku pacjen-
ci zakupia w aptekach ponad 19 mln opakowan lekéw
nasennych i zaplaca za nie ponad 340 min z}. Srednia
cena uksztaltuje sie na poziomie 18,14 z}. Trzeba row-
niez wspomnie¢, ze leki nasenne bez recepty — w tym
gléwnie melatonina oraz srodki ziotowe — dostepne sa
bez recepty takze w obiegu pozaaptecznym. Stad skala
popytu na leki pomagajace w walce z bezsenno$cia jest
na pewno wieksza niz tylko ta zobrazowana w niniejszej
analizie obejmujacej wylacznie apteki. ®

Metodologia prognoz

Do wyliczenia prognozy ilosci oraz wartosci sprzedazy produktow
na bezsenno$c¢ zastosowano sezonowa metode prognozowania
7 zastosowaniem wahan multiplikatywnych. Metoda ta, na pod-
stawie ostatnich lat wyznacza trend sprzedazowy, uwzgledniajac
jednoczesnie sezonowe wahania sprzedazy w ciagu roku. Dodat-
kowo zatozono, ze w najblizszym czasie nie nastapia zadne istot-
ne zmiany, ktére mogtyby w istotny sposdb wptynac na wielkos$c
sprzedazy.
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