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2 Sprawdz najblizszy termin
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» 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.
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Cyfrowy minimalizm

15 lat temu, gdy na rynek trafit pierwszy iPhone, nie przypuszczalismy,
jak smartfony zmienig nasze zycie. Zarowno na dobre jak i na zte. Jak korzystac
znowych technologii i aplikacji, aby to one nam stuzyty, a nie odwrotnie?

Skupienie w hatasliwym swiecie

To, czy nowe technologie wykorzystujemy z korzyscia, czy szkoda — w tym dla zdrowia psychiczne-
go i jakosci zycia — zalezy od nas. Firmy nowych technologii robig wszystko, zeby przywiaza¢ nas
do swoich nowinek, jak media spotecznosciowe albo aplikacje mobilne. Wykorzystuja do tego spryt-
nie mechanizmy psychologiczne jak budowanie poczucia akceptacji spotecznej, wzmocnienie samo-
oceny, symulowanie wrazenia bezpieczenstwa.

Jak z nimi walczy¢, podpowiada profesor Cal Newport w bestsellerowej ksiazce ,,Cyfrowy mini-
malizm (Digital Minimalism). Wnioski z eksperymentu na 1600 ochotnikach, ktérzy poddali sie
miesiecznej ,,diecie” technologicznej, postuzyty Newport’owi do stworzenia wskazéwek, jak poru-
szac sie w nattoku cyfrowych rozpraszaczy i uwolni¢ od uzalezniajacej technologii. Chodzi najczes-
ciej o media spotecznos$ciowe jak Facebook, czy Instagram, poréwnywane do przemystu tytoniowe-
go — celem jest sprzedawanie produktow zaprojektowanych tak, aby uzalezniaty, sklaniajac nas do
korzystania z nich, co z kolei napedza zyski ich producentéw. Niestety, to odbija sie negatywnie na
zdrowiu — Swiatowa Organizacja Zdrowia méwi nawet o pandemii dolegliwosci psychicznych i sa-
motnosci.

Symbolem ciemnej strony technologii bylo wprowadzenie przez Facebooka w 2009 roku przycisku

,Lubie to” z kciukiem w gore. To napedzito nigdy niezaspokojona, wrecz obsesyjna potrzebe bycia
czescia spotecznosci on-line. W efekcie, pojawit sie fenomen FOMO (ang.: fear of missing out), czy-
li strach przed przeoczeniem czego$ waznego, co aktualnie dzieje sie on-line.

»/e smartfona korzystamy
4 godziny 25 minut dziennie,
siegajac do niego 58 razy.
Nastolatkowie wpatrujg sie
w ekran nawet do 9 godzin
dziennie, potowe tego czasu
spedzajac w mediach spo-
tecznosciowych. Jeszcze
w roku 2000 potowa z nich
prawie codziennie spotykata
sie z przyjaciotmi. Dzis robi to
tylko jedna czwartax<

CAL NEWPORT
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CYFROWY

MINIMALIZM

Jak zachowac skupienie
w hatasliwym Swiecie
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Obrona przez nieetyczng technologia

Cyfrowy minimalizm to filozofia, ktéra ma chroni¢ przed sztuczkami koncernéw technologicznych.
Nie wystarczy po prostu wylaczy¢ powiadomien w telefonie albo zakaza¢ sobie wnoszenia telefonu
do sypialni, bo na dluzsza mete to nie rozwiazuje problemu kompulsywnego sprawdzania wiadomo-
Sci. Wszystko zaczyna sie od fundamentalnego pytania: Czy strona internetowa, aplikacja lub ustu-
ga naprawde wnosi warto$¢ do mojej pracy lub zycia osobistego? A jesli tak — jak czeste jest uzasad-
nione korzystanie z niej?

Cyfrowy minimalizm zaklada, ze technologie mozna tak zoptymalizowa¢, aby zmaksymalizowac jej
warto$¢ przy jednoczesnym zmniejszeniu kosztéw czasu i energii. Jesli aplikacja jest korzystna dla
zdrowia, bo na przyktad motywuje do uprawiania sportu, nie ma przeciwskazan, aby z niej korzy-
sta¢. Jesli platforma X pozwala czerpa¢ informacje o nowych trendach, to tez w porzadku, ale war-
to ustali¢ zasady korzystania z niej. Najwieksza ostrozno$¢ trzeba zachowa¢ w stosunku do rozwia-
zan, ktdre stuza do rozrywki. Pulapka polega na tym, Ze czesto myslimy, ze to przeciez tylko kilka
minut dziennie, gdy w rzeczywisto$ci skrolowanie na Facebooku, Instagramie i innych portalach su-
muje sie w kilka godzin.

3 zasady do zapamiegtania

Cal Newport opiera nowg filozofie racjonalnego korzystania z technologii na trzech tezach: batagan
jest kosztowny, optymalizacja jest kluczowa, a intencjonalno$¢ jest satysfakcjonujaca.

Pierwsza zasada odnosi sie do zalozen tzw. Nowej Ekonomii, wedlug ktorej stosowanie kazdej nowe;j

rzeczy kosztuje nas czas i energie, ktére sa ograniczonymi zasobami. Stad trzeba dobrze sie zastano-
wi¢, czy nowy system albo aplikacja pozwalajg te zasoby oszczedza¢, czy tez eksploatuja je bez zad-
nej wartosci dodanej. Aplikacja do umawiania wizyt on-line racjonalizuje caly proces i skraca czas ko-
nieczny np. na dodzwonienie sie do przychodni, redukujac przy tym zbedny stres i nawet koszty. Z ko-
lei emocjonalne i alarmistyczne wiadomosci na portalu newsowym niepotrzebnie pochtaniaja nasza
uwage, nic nie wnoszac do rozwoju zawodowego albo osobistego. Ten czas mozna zainwestowac ze

spokojem w inne czynnosci, ktére sprawiaja przyjemnos¢ albo przynajmniej sa pozyteczne.

Drugie zalozenie dotyczy prawa malejacych zyskow: nie mozna po prostu doktadac¢ kolejnych ele-
mentéw do procesow, oczekujac ulepszen. Instalujac nowe aplikacje, robiac dziesiatki zdje¢ dziennie,
smartfon staje sie chaotycznym systemem, nad kt6rym po pewnym czasie tracimy kontrole. W takim
przypadku to technologia zaczyna rzadzi¢ nami, a nie odwrotnie.

Trzecia regula to selektywno$¢. Nowe technologie sa kuszace przez sam fakt, ze sa nowe. Do wybo-
ru jest juz ok. 9 milionéw r6znych aplikacji, ktére ostro rywalizuja o miejsce w smartfonie, siegajac
do ré6znych trickéw, aby nie znudzi¢ sie po kilku dniach. To podej$cie koncentruje sie na weryfikacji
warto$ci dodanej. Czy aplikacja lub rozwigzanie przybliza cie do realizacji twoich cel6w?

Abstynencja cyfrowa

Aby skutecznie wprowadzi¢ wszystkie trzy zasady w zycie, trzeba najpierw zdac sobie sprawe z wias-
nych wartosci i tego, ile czasu kradnie nam smartfon. Do tego konieczny jest cyfrowy detoks, ktory
pozwoli spojrze¢ na stosowane technologie z nowej, Swiezej perspektywy. To nie bedzie tatwe, bo nie-
ktdre aplikacje uzalezniaja, nawet jesli sobie z tego nie zdajemy sprawy. Wedtug Newporta, wiekszos¢
z 1600 o0séb po takiej przerwie zaczela krytycznie podchodzi¢ do aplikacji bez warto$ci dodanej. Ten
proces wymaga réwnolegle rozwiniecia zdrowych nawykéw w miejsce odzyskanego czasu.

Sukcesem jest nawyk weryfikacji zasadno$ci stosowania innowacji poprzez regularne zadawanie sobie
trzech pytan: Czy ta technologia wspiera moje cele? Czy jest alternatywny sposéb, aby je osiagnac?
Jak korzystac¢ z narzedzia, aby maksymalizowa¢ korzysci i minimalizowac¢ potencjalne szkody?

I na koniec proste wskazowki na start: Wychodzac z domu sprébuj zostawi¢ telefon. Przestan klikac¢

,»lubie to” albo angazowac¢ sie w emocjonalne dyskusje w mediach spotecznosciowych. Nie obserwuj
zycia oséb, z ktérymi nie masz kontaktu. Wiacz ograniczenia korzystania z mediéw spotecznos$cio-
wych, aby odzyskac¢ kontrole nad czasem.
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W KADRZE
Roboty i nowe technologie w gabinecie stomatologicznym

WAZNE PYTANIE
Jak stworzy¢ wygodne, wspierajace komunikacje z pacjentem
i ergonomiczne stanowisko pracy lekarza?

RYNEK ZDROWIA W PIGULCE
Nowa Minister Zdrowia, stare problemy

INNOWACJE

APLIKACJA MIESIACA
Komoot: Zamien spacery i jazde na rowerze w przygode dla zdrowia

WYNALAZKI
Szybka ekspansja Kliniki Amazon w USA

Al prowadzi triaz pacjentéw w szpitalu
Pacjent z amputacja powyzej tokcia kontroluje proteze bioniczng

INFOGRAFIKA
DTX. Terapie cyfrowe

RAPORT

MEDYCYNA PRZYSZ£0SCI
7 najbardziej obiecujacych technologii 2023 roku, ktére beda miaty
najwiekszy wptyw na ochrone zdrowia i medycyne

ROZMOWY

Peter Lee: Biurokracja ukradta lekarzom czas i pasje.
Generatywna Al to szansa, aby je odzyskac

Ligia Kornowska i Tomasz Maciejewski: Zamiast bac sie innowacji,
testujmy je. Efekty mogq zaskakiwad

Architektura gabinetu lekarskiego
musi dzi$ bra¢ pod uwage ergonomie pracy
oraz tatwos¢ obstugi rozwigzan IT.

Szpital Sourasky w Izraelu wprowadza
chatbota Al, ktéry porozmawia z pacjentem
przed przyjeciem do szpitala.

Sztuczna inteligencja moze by¢ dla lekarzy
i pielegniarek druga para oczu, zaufanym
partnerem w opiece nad pacjentem.
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ZARZADZANIE

BEZPIECZENSTWO DANYCH
Phishing najczestsza przyczyna kradziezy danych. Jak si¢ broni¢?

LABORATORIUM TECHNOLOGII
CBOS: Zdecydowana wiekszosé Polakdw korzysta z e-recepty.
7 IKP tylko 43%

TRANSFORMACJA

E-ZDROWIE NA SWIECIE

Szpitale siegaja do sztucznej inteligencji, aby walczy¢ z wypaleniem

zawodowym lekarzy
Smartwatche pomagaja nie tym, ktérym powinny pomagac

DEBATA
Pacjent w centrum? ,Technologia sprzyja, blokada pozostaje
mentalnos¢”

0S0Z WORLD

IN ENGLISH
Should doctors trust ChatGPT? No, but they use it anyway

SYSTEM

UPGRADE
Profesjonalne zaplecze aplikacji VisiMed.
Co jest wazne, a czego nie widac

STATYSTYKI

RADAR ZDROWOTNY
Alergia, grypa i przeziebienie we wrzesniu 2023

FELIETON
Refundacja od nowa czy po nowemu?

RANKINGI PEX
Firmy i produkty (czerwiec 2023)

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY
Mapy zdrowotne kraju (czerwiec 2023)

MONITOR FARMACJI
Rynek farmaceutyczny (czerwiec 2023)

MONITOR RYNKU LEKOW
Sprzedaz srodkow z testosteronem

Codziennie hackerzy wysytajq 3,4 miliarda
wiadomosci phishingowych. Jak je odrdznié
od zaufanych e-maili?

Pacjenci nie chca spotkan z lekarzami, chea
zaufanych relacji. Technologia moze pomac.

6%
(o)
Wedtug nowego sondazu CBOS, taki

procent Polakdw regularnie korzysta
z Internetowego Konta Pacjenta.

Sprzedaz srodkow z testosteronem wzrosta
0 43% w zaledwie 2 lata. Winne receptomaty?
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RIEFING

E-ZDROWIA

Minister Zdrowia ujawnia dane o recepcie.
+Cios dla e-zdrowia" pomimo dymisji

Tuz przed wyborami Adam Niedzielski traci stanowi-
sko Ministra Zdrowia w atmosferze afery. Awszystko
zaczeto sie od wpisu na Twitterze (obecnie X), ze
lekarz Piotr Pisula wystawit na siebie recepte na
lek z grupy psychotropowych i przeciwbolowych.
Oprocz dymisji konsekwencjq jest obnizenie zaufa-
nie lekarzy i pacjentdw do systemu e-zdrowia.

Siegniecie do wrazliwych danych w dyskusji pub-
licznej

Po prawie 3 latach na stanowisku, Adam Niedzielski
odchodzi z Ministerstwa Zdrowia w atmosferze awan-
tury. Paradoksalnie przez jeden wpis na platformie X,
ktorej nie lubil, ale z ktérej czesto korzystat. Poczat-
kiem klopotéw byla reakcja na materiat Faktéw TVIN
o trudno$ci w wystawianiu recept na leki psychotropo-
we. Z poczatkiem sierpnia Minister napisat na Twitte-
rze: ,, Ktamstwa @FaktyTVN. We wczorajszym wydaniu
ustyszelismy, ze pacjenci po operacjach ortopedycznych
w Poznaniu nie dostali przez ostatnie 2 dni recept na leki
przeciwbdlowe. SprawdziliSmy w Poznaniu. I co? Pa-

OSOZ Polska
wrzesien 2023
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cjenci po operacjach ortopedycznych otrzymywali re-
cepty na wskazane leki!”

Po czym dodat, ze lek. Piotr Pisula, ktéry udzielit wy-
wiadu TVN-owi, klamie, bo sam sobie wystawit recep-
te i wszystko dzialato. I wlasnie ten wpis wywolat bu-
rze. Lekarze zarzucili Ministrowi inwigilacje, Naczel-
na Izba Lekarska zapowiedziata zgtoszenie sprawy do
prokuratury, a lekarz Piotr Pisula, ktérego dane zostaty
ujawnione, rozwazat pozew sadowy, potem domagajac
sie przeprosin i przekazania darowizny na cele charyta-

tywne w ramach zado$c¢uczynienia.

Prawnicy: razace naruszenie kilku przepiséw
Ministerstwo Zdrowia bronito Ministra, ze wszystko
odbyto sie zgodnie z prawem. Inne zdanie mieli jed-

»Minister zdro-
wia jest admi-
nistratorem
danych zgro-
madzonych na
platformie P1,
CO nie znaczy,
Ze moze
przegladac
kazdy rodzaj
danychx<

nak prawnicy. W rozmowie z porta-
lem CowZdrowiu.pl, Aneta Sieradzka
(Sieradzka&Partners Kancelaria Prawna)
podkreslita, Ze naruszono szereg przepi-
sow. Szef resortu z mocy sprawowanej
funkcji nie jest uprawniony do dostepu
do danych medycznych konkretnych pa-
cjentéw, a jedynie do danych statystycz-
nych. Ponadto doszto do niezgodnego
z prawem ujawnienia informacji szcze-
golnie chronionych, czyli informacji do-
tyczacych zdrowia (zgodnie z RODO).

Do tego mogto dojs¢ do naruszenia
art. 266 kodeksu karnego: ,,Kto, wbrew
przepisom ustawy lub przyjetemu na
siebie zobowigzaniu, ujawnia lub wy-
korzystuje informacje, z ktéra zapoznat
sie w zwiagzku z pelniona funkcja, wy-
konywana praca, dziatalnoscig publicz-
na, spoteczna, gospodarcza lub nauko-
wa, podlega grzywnie, karze ogranicze-
nia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2”.

Naczelna Izba Lekarska powotala sie

z kolei na art. 231 KK: ,,Funkcjonariusz

publiczny, ktéry, przekraczajac swo-

je uprawnienia lub nie dopelniajac obo-

wigzkow, dziata na szkode interesu pub-

licznego lub prywatnego, podlega karze pozbawienia
wolnodci do lat 3.”

Minister Zdrowia sie ttumaczy

W os$wiadczeniu zamieszczonym dzien p6zniej w me-
diach spotecznos$ciowych, Minister Niedzielski thuma-
czyl, ze nie zdobyt informacji z poziomu Indywidual-
nego Konta Pacjenta czy Lekarza, tylko w inny sposdb,
i nie doszto do naruszenia jakichkolwiek przypisow.

- Moja reakcja byta odpowiedzig na upublicznia-
ng przez lekarza nieprawde - dodat Minister Zdro-
wia. Oliwy do ognia dolat wpis z oficjalnego profilu
Ministerstwa Zdrowia na X: ,, W zwiqzku z emocjonal-
nymi komentarzami, wyjasniamy: nikt nie naruszyt ni-
czyjej prywatnosci i nie miat wglgdu w dane wrazliwe.
ZauwazylisSmy, ze lekarz testowat nasz system, ostatecz-
nie wystawiajqc recepte na siebie. System zadziatat a le-
karz oskarzyt MZ, ze nie wystawit recepty.”

Chodzi o fragment ,,ZauwazyliSmy, ze lekarz te-
stowal nasz system”. Lekarze od razu zaczeli py-
ta¢, kto konkretnie ma dostep do danych z systemu
gabinet.gov.pl — bo o ten system chodzi.

Nadwyrezone zaufanie

Sprawa zaostrzyta konflikt srodowiska lekarskiego
z Ministrem Zdrowia, ktory trwat od miesiecy, a zaczat
sie od sprawy receptomatéw. W ostrych stowach spra-
we skomentowal Przewodniczgcy Porozumienia Rezy-
dentéw OZZL Sebastian Goncerz: ,,Minister uS§wiado-
mil wszystkich, ze on te dane medyczne ma na wyciag-
niecie reki i moze ich uzy¢ jesli sytuacja polityczna tego
bedzie wymagac.”

Rafal Dunal z Polskiej Izby Informatyki Medycznej
w rozmowie z Rynkiem Zdrowia pytat z kolei, kto kon-
kretnie i skad pozyskat dane na temat lekarza i prze-
kazal Ministrowi. Michat Bedlicki, Zastepca Dyrektora
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
zwrocil uwage na koniecznos¢ debaty o zakresie doste-
pu do danych medycznych i anonimizacji danych w re-
jestrach medycznych. — To nie moze sie opierac¢ o emo-
cjonalng nawalanke, ale powinno by¢ cze$cia publicznej
debaty. Pacjenci powinni by¢ §wiadomi kto ma wglad
w ich dane — napisat Bedlicki.

Wykorzystanie danych medycznych pochodzacych
z systemu e-zdrowia w dyskusji publicznej na pewno
nie wzmocni zaufania do cyfryzacji, zar6wno wsréd le-
karzy jak i pacjentéw. Naczelna Izba Lekarska wystoso-
wala list do Premiera Mateusza Morawieckiego o tym,
ze to zaufanie utracita. Kilka dni po tym Premier Mate-
usz Morawiecki przyjat dymisje Ministra Niedzielskie-
go, mimo wszystko broniac jego postawy.

Ekonomista i ekspert cyfryzacji Jan Oleszczuk-Zyg-
muntowski jest zdania, ze ,,zar6wno prawa pacjenta
i RODO dosy¢ jasno méwia, ze kazde przetwarzanie
danych musi by¢ w $cisle okre§lonym celu.” Jak méwi
w wywiadzie dla Rynku Zdrowia, Minister zdrowia jest
administratorem danych zgromadzonych na platformie
P1. Jest administratorem, co nie znaczy, Ze jako admini-
strator moze przeglada¢ kazdy rodzaj danych. Do tego
tez musi by¢ odpowiednia procedura. Minister takiej
procedury nie podat. Jezeli celem bylo ujawnienie uzy-
skanych wiadomosci publicznie, to nie jest to wlasciwa
podstawa do przetworzenia tych danych.

Zapytania w tej sprawie skierowaty do bytego juz
Ministra m.in. Rzecznik Praw Pacjenta. Adam Niedziel-
ski nie zmienit jednak swojego stanowiska thumaczac sie
,»ochrona interesu pacjentéw.”

Od bezpieczenstwa danych i poczucia prywatnosci
zalezy, czy uzytkownicy patrzq na cyfryzacje przez pry-
zmat korzysci czy zagrozen. A to z kolei zawazy o tem-
pie wdrazania kolejnych rozwigzan e-zdrowia i zdecy-
duje, czy pacjenci beda mogli korzysta¢ z udogodnien,
ktore oferuja.

N

w: Przeczytaj ten ten tekst na blogu OSOZ.
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ZDJECIE NUMERU

Roboty operuja w szpitalach,
ale nadal nie ma ich w gabinetach
dentystycznych. Dlaczego?

Systemy obrazowania 3D, wirtualna rzeczywistos¢, druk 3D implantow - stomatologia uchodzi za jedna z najnowo-
czesniejszych dziedzin medycyny. Ale jednoczesnie jest o dekade opdzniona we wprowadzaniu np. robotyki. Jakie
technologie wykorzystuja dentysci, a jakie czekajq nadal w kolejce?

Wygodny fotel i nowoczesne oprogramowanie

Z perspektywy pacjenta, symbolem postepu w stomatologii jest unit stomatologiczny, czyli miejsce pracy
dentysty ztozone fotela i konsoli z narzedziami jak np. skaler ultradzwiekowy, koncéwki stomatologiczne, pulpit
sterujacy potozeniem fotela, system ssacy itd. Od niedawna takze z ekranem, na ktérym pacjent moze zobaczy¢
zdjecia RTG i symulacje rekonstrukcji ubytkdw. Inteligentne szczoteczki zastepuja te elektroniczne starszej
generacji. Sledza nawyki i doktadno$é mycia zebdw, a dane trafiaja do aplikacji mobilnej, gdzie mozna sprawdzi¢
m.in. ktdre obszary jamy ustnej wymagajg wiekszej uwagi.

Ale to nie wszystko. Szybko rozwija sie technologia wysokiej rozdzielczosci cyfrowego RTG o zmniejszonej ekspozy-
cji na promieniowanie czy tomografia stozkowa, pozwalajaca na uzyskanie tréjwymiarowego obrazu catej szczeki.
Niekomfortowe dla pacjentéw wyciski zebdw do leczenia ortodontycznego lub protetycznego s wypierane przez
skanery wewnatrzustne tworzace precyzyjny cyfrowy obraz. W leczeniu chordb dzigset oraz wybielaniu zebdéw
stosuje sie metody wykorzystujace lasery. Technologie projektowania CAD/CAM wspomagaja produkcje idealnie
dopasowanych uzupetnien dentystycznych jak korony i mosty.
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Tele-stomatologia, druk 3D, Al, VR

Wprawdzie trudno leczy¢ zeby zdalnie, ale z pomoca telemedycyny mozna juz oceni¢ stan uzebienia, diag-
nozowac choroby zebdw i dzigset lub kontrolowac proces leczenia. Do tego potrzebny jest jedynie smartfon

z kamera - to wystarczy dentyscie, aby wstepnie oceni¢ stan jamy ustnej. Laboratoria dentystyczne stosujq
drukarki 3D do produkcji protez, modeli ortodontycznych oraz implantéw (na zdjeciu). Systemy sztucznej
inteligencji obliczajg szanse powodzenia skomplikowanych zabiegow jak resekcja wierzchotka korzenia zeba oraz
projektuja spersonalizowane plany leczenia.

Wirtualna i rozszerzona rzeczywistosé pomaga w edukacji
pacjentdw oraz symulacji wynikow procedur z zakresu
stomatologii estetycznej. Moze by¢ tez stosowana do
odwracania uwagi od zabiegdw, zwtaszcza w przypadku osdéb
z dentofobig, czyli strachem przed leczeniem zebow.

Przysztosé: odrastajace zeby i mikroroboty

Ale ambicja stomatologii jest odejscie od wiertet i bolesnych
zabiegow. Naukowcy pracujg m.in. nad biotechnologiami
chronigecymi przed préchnicq oraz wszczepialnymi
zarodkami zebdw, ktore rozwijatby sie w miejscu ubytku.

Sa tez pierwsze osiggniecia w stomatologii robotycznej,
przede wszystkim w implantologii, ktéra wymaga duzej
precyzji. Pierwsza w petni autonomiczna robotyczna
operacja wstawienia implantu zeba odbyta sie w 2017 roku
w chinskiej klinice Xi'an. Zastosowane implanty stworzono

z pomoca drukarki 3D, a btad osadzenia implantu wynidst
tylko 0,3 mm. Ocenia sie, ze w Chinach 400 min ludzi
potrzebuje implantdw, jednak brakuje wykwalifikowanych
specjalistow. Takze w 2017 roku, amerykanska Agencja ds.
Lekéw i Zywnosci (FDA) zatwierdzita stosowanie systemu
robotycznego Yomi (na zdjeciu) do wspomagania dentystow
w operacjach wszczepiania implantdw. Jego zaleta jest m.in.
ptynna reakcja na ruchy pacjenta i obrazowanie w czasie
rzeczywistym dla zmniejszenia inwazyjnosci zabiegow.

Bariera w zastosowaniu robotéw w leczeniu prochnicy

jest przede wszystkim konieczno$¢ reagowania na ruchy
pacjenta. Rozwiazaniem maja by¢ mini-roboty umieszczane
w jamie ustnej bezposrednio na zebie i sterowane przez
stomatologa, podobnie jak dziata system chirurgiczny

da Vinci. Takie rozwiazanie zapewnia duza stabilnosé i mini-
malizuje strach ze strony pacjentéw. Na roboty dentystyczne
podobne do systeméw chirurgicznych da Vinci trzeba bedzie
poczekac co najmniej kilka lat.

Grafika: The Replicate Tooth (str. 10), Yomi dental robot system (str. 9).
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WAZNE PYTANIE

Jak stworzyé
wygodne i wspierajace obstuge
pacjenta stanowisko pracy lekarza?

dan, zbieranie wywiadu ustnego i przekazywanie wska-
zowek terapeutycznych), realizacja badan i komunika-
cja z innymi czlonkami personelu medycznego.
Kazdemu z tych etapéw towarzyszy komputer, ktd-
ry powinien by¢ dostepny tam, gdzie lekarz potrzebuje
dostepu do danych: przy biurku, przy stanowisku bada-
nia USG, w rejestracji itd. Moze to by¢ ruchomy pulpit
IT, stacjonarny ekran na biuro, tablet albo nawet smart-
fon, gdy pacjenci przyjmowani sa poza gabinetem. Ro-
dzaj interakcji z pacjentem oraz $ciezka obshugi determi-
nuja projektowanie punktéw dostepu do danych i tech-

Lekarz spedza sprzed komputerem od ok. 3 do 6 go-
dzin dziennie. Pracownicy rejestracji —jeszcze wiece;.
Aby praca z systemem IT nie meczyta, wygodne krze-
sto, duzy ekranisystematyczne przerwy to za mato.
Poznaj nowe zasady ergonomii pracy z pacjentem.

Dobre wyposazenie miejsca pracy lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej jest tak samo skomplikowane jak pra-
ca, ktéra wykonuje. W duzym uproszczeniu, mozna po-
dzieli¢ ja na trzy grupy zadan: administracyjne (wprowa-
dzenie danych do elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, generowanie recept albo skierowarn), komunikacja
z pacjentem (rozmowa, informowanie o wynikach ba-

nologie. Zle zaprojektowane prowadza po cichu do strat
czasowych i obnizenia jakos$ci opieki.

Jakie krzesto, monitor, komputer i system IT?
W przypadku biurka zasady ergonomii pracy sa w miare
jasne. Krzesto musi wspiera¢ kregostup. Jego wysoko$¢
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powinna by¢ taka, aby stopy byty utozone ptasko na pod-
odze. Jesli ma podlokietniki, rece powinny na nich spo-
czywac delikatnie z lokciami blisko ciala i rozluZniony-
mi ramionami. Musi mie¢ kotka, co ulatwia np. ,,podje-
chanie” do pacjenta podczas badania fizykalnego.

Biurko musi mie¢ wystarczajaco duzo miejsca na
nogi i stopy. Odradza sie, aby miejsce pod biurkiem byto
przechowalnia kabli i przewoddéw — nie tylko ze wzgle-
du bezpieczenstwa, ale tez wygody.

Klawiatura komputera musi by¢ tak umieszczona,
aby nadgarstki i przedramiona byty w jednej linii, a ra-
miona — rozluznione. Podczas pisania na klawiaturze,
korzystania z touchpada komputera albo myszy nad-
garstki powinny by¢ wyprostowane, ramiona blisko cia-
1a, a dtonie na wysokosci tokci lub nieco ponizej. Aby
nie obcigza¢ nadgarstka, co moze doprowadzi¢ do jego
boélu, mozna zastosowac ergonomiczng mysz, ktéra wy-
musza lekki obrét nadgarstka.

Monitor znajduje sie na wprost, bezposrednio za kla-
wiaturg, w odleglosci okoto ramienia od twarzy — nie
powinien znajdowac sie blizej niz okolo 50 centyme-
tréw i nie dalej niz okoto 100 centymetrow. Gérna czes$¢
ekranu powinna znajdowac sie na poziomie oczu lub
nieco ponizej. Jesli nosisz okulary dwuogniskowe, ob-
niz monitor o dodatkowe ok. 2-5 centymetry.

Lekarze coraz czesciej stosuja laptopy, zwlaszcza
gdy pracuja mobilnie. Laptop nie jest idealnym rozwia-
zaniem ze wzgledu na niskie potozenie ekranu i jego
wielko$¢. W tym przypadku eksperci zalecaja kupno
klawiatury zewnetrznej oraz podstawki na laptop. Na
rynku sg juz tanie podesty, ktére pozwalajq takze na pra-
ce w pozycji stojacej. Laptop utrudnia dodatkowo ko-
munikacje z pacjentem, bo nie mozna np. obrécic¢ ekra-
nu, aby pokaza¢ wazne dane. Tablet moze sie przydac
podczas wizyt domowych, ale w regularnej, kilkugo-
dzinnej pracy z EDM zupelnie sie nie sprawdza. W ta-
kim przypadku juz na etapie wyboru systemu IT trze-
ba pamieta¢, aby oprogramowanie miato wersje desk-
topowa i mobilna.

Ekran na obrotowym wysiegniku pomaga lekarzowi prezentowac
pacjentowi dane. Moze byc¢ tez stosowany w rejestracji (zrodto: za
uprzejmoscia Ergotron)

No i ostatnia zasada — samo siedzenie jest niezdrowe,
dlatego od biurka trzeba wstawac, czego nie trzeba mo-
wi¢ lekarzom. Tak samo jak o zagrozeniach zwigzanych
z nieprawidlowa postawgq ciata. Mini-przerwy mozna
wbudowa¢ w procedury obstugi pacjenta, jak przywita-
nie chorego w drzwiach i odprowadzenie.

Do tego jeszcze dochodzi dobre oswietlenie. Siedzac
plecami do okna, w ekranie bedzie sie odbija¢ Swiat-
Yo, zwlaszcza przy mocnym nastonecznieniu, co znacz-
nie pogarsza komfort pracy. Miejsce biurka powinno
uwzglednia¢ prowadzenie telekonsultacji, jesli takie
sq w koszyku ustug placéwki. Wéwczas zrodto Swiat-
ta musi sie znajdowac frontalnie do twarzy, tto powinno
by¢ neutralne (w zadnym wypadku okno). Sprzyjajace
$rodowisko pracy jest spokojne i neutralizujace rozpra-
szajace dzwieki, jak rozmowy za drzwiami gabinetu.

Biurko tez decyduje o jako$ci komunikacji i to bar-
dziej niz mozna sie spodziewac. Dlatego powinny sie na
nim znajdowac tylko monitor, mysz i klawiatura (czysz-
czone regularnie), ewentualnie modele 3D czeSci ciala
w zaleznosci od specjalizacji lekarskiej. Zasada mini-
malizmu dotyczy calego wyposazenia gabinetu lekar-
skiego.

Scienne pulpity stosowane w szpitalach albo stanowiskach diag-
nostycznych (zrédto: za uprzejmoscia Ergotron)

Projektowanie zgodne z przeptywem informacji
Charakter wizyt wymusza w POZ pozycje siedzaca,
w szpitalu lepiej sprawdzaja sie stanowiska stojace, bo
lekarze przemieszczaja sie ciagle od pacjenta do pacjen-
ta. Czesto zapomina sie jednak o tym, Ze lekarz rodzin-
ny nie spedza 100% czasu tylko za biurkiem. Odpowied-
nie umeblowanie i dopasowanie infrastruktury informa-
tycznej poprawia dynamike przemieszczania sie, co ma
wptyw na komunikacje z chorym i jego satysfakcje.
Jednym z elementéw, ktéry pacjenci postrzegaja ne-
gatywnie, jest klasyczny uktad, gdzie lekarz siedzi do-
stownie za komputerem. Istnieje kilka rozwigzan, aby
pogodzi¢ zalecana pozycje ,,twarza w twarz” z likwi-
dacja bariery jaka tworzy ekran. Po pierwsze, stanowi-
sko w regule 45 stopni: lekarz siedzi bokiem do pacjen-
ta, mogac swobodnie obracac sie do pacjenta, gdy z nim
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W niektérych gabinetach, zwiaszcza gdzie duza
cze$¢ wizyty stanowi badanie fizykalne, mozna wpro-
wadzi¢ drugie stanowisko pracy. Czasami jest koniecz-
ne, gdy lekarz wykonuje np. USG. Moze to by¢ pul-
pit $cienny z regulowana wysokos$cig albo mobilne sta-
nowiska na wézkach. W gabinetach stomatologicznych
chetnie stosowane sg duze, dodatkowe ekrany do wizu-

» Ergonomia pracy lekarza
obejmuje tez tatwos¢ komunikac;ji
z pacjentem i dostepu do danych. «

rozmawia, lub w strone komputera, gdy wprowadza
dane do EDM. To wymaga zakupu owalnego biurka.

W klasycznym ulozeniu komputera, opcja jest
umieszczenie ekranu na dZwigni umozliwiajacej jego
obrét o 180 stopni. Jesli lekarz chce wytlumaczy¢ wy-
niki badan albo wytlumaczy¢ diagnoze, moze po prostu
skierowa¢ ekran w kierunku pacjenta. Takie rozwiazanie
idealnie sprawdza sie tez w rejestracji, przy potwierdza-
niu danych albo wypelnianiu/podpisywaniu formularzy
rejestracyjnych i zgdd. W ofercie sg tez systemy obro-
towe dopasowane pod urzadzenia mobilne. Wowczas
tablet/ekran moze shuzy¢ zar6wno do sk}adania podpi-
s6w i wypehienia np. deklaracji przez pacjenta. Badania
pokazuja, ze skierowanie ekranu z wybranymi danymi
w strone pacjenta wspiera zaufanie do lekarza.

Mobilne stanowiska komputerowe do pracy stojacej na wdzkach
wielofunkcyjnych (zrédto: za uprzejmoscia Ergotron)

alizacji planéw leczenia. W tym przypadku liczy sie ko-
munikowanie efektow.

W przychodni nie powinno zabrakna¢ prostych mo-
bilnych stolikéw pod laptopy. Skorzystaja z nich pieleg-
niarki wykonujace badania w réznych gabinetach albo
wspierajace lekarza w tworzeniu notatek.

Inwestycja w rozwiazania, ktére odchodza od kla-
sycznego uktadu komputera na biurku maja sens z punk-
tu widzenia obstugi pacjenta. Badania potwierdzaja, ze
ergonomiczne Srodowisko cyfrowej pracy zmniejsza
ilo$¢ urazéw pracownikéw, poprawia komfort pracy,
a nawet redukuje liczbe bledéw medycznych. Priory-
tetem powinno by¢ przede wszystkim stworzenie archi-
tektury miejsca pracy wspierajacej komunikacje i popra-
wiajacej komfort pracy. Komputer oddzielajacy pacjenta
od lekarza to dzisiaj juz wybor i kwestia projektowania
niz konieczno$¢. Tak samo, jak wygodne 16zko decydu-
je o jakosci snu, dopasowane do charakteru pracy stano-
wisko pracy ma duze znaczenie. ®

‘HH
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RYNEK ZDROWIA W PIGULCE

Nowa Minister Zdrowia,
stare problemy

PiS kupito sobie czas wybierajac na nowg Minister
/drowia mato znang postanke-lekarke — Katarzyne
Sojke. Pozbyt sie tez ktopotu, jakim Adam Niedzielski
byt dla niego od dawna, bo kojarzyt sie najbardziej
prawicowym wyborcom i antyszczepionkowcom

z lock-downami w czasie pandemii.

ALEKSANDRA KUROWSKA
redaktor naczelna Cowzdrowiu.pl

Ostatnie ustawy i teraz juz tylko kampania

W polowie sierpnia na posiedzeniu Sejmu ostatecz-
nie przegtosowano szereg zdrowotnych ustaw, w tym
uszczelnienie tzw. Apteki dla Aptekarza, duzg noweli-
zacje ustawy refundacyjnej, ustawe regulujaca inne za-
wody medyczne (niz te posiadajace wiasne akty praw-
ne), zmiany w przepisach o zdrowiu publicznym (do-
tyczace tzw. energetyk6w, ktérych od nowego roku nie

bedzie mozna sprzedawac nieletnim), darmowe leki dla
0s6b w wieku 65 plus.

Przyjeta zostala takze ustawa o szczegdlnej opiece
geriatrycznej, ktéra przewiduje, ze powstanie ponad 300
centréw, w ktorych osoby starsze beda mogly by¢ obje-
te kompleksowa opieka. 23 sierpnia Prezydent podpisat
duzq nowelizacje ustawy refundacyjnej oraz te dotycza
ograniczen w sprzedazy tzw. energetykow.

Podobnie wygladata kwestia z receptami. Reczne
sterowanie i ztamanie zasad RODO kosztowato Nie-
dzielskiego stanowisko. W sierpniu trwaty rozmowy
miedzy MZ a lekarzami. Mechanizm przewidywat, ze
lekarz moze przepisac recepty dla nie wiecej niz 80 pa-
cjentow lub nie wiecej niz 300 recept facznie, ale po fali
protestéw wytaczono z niego czasowo niektore placow-
ki, a takze recepty na leki refundowane.

Zawody medyczne

Trwa dewaluacja studiéw lekarskich. Niektore z uczelni,
jakie dostaty pozwolenie na ich prowadzenie, nie wyma-
gaja nawet zdanej matury z biologii czy z chemii. Tym-
czasem prezydent podpisat ustawe, ktdra jeszcze bar-
dziej poglebi ten proceder. Uczelnie ksztalcace m.in.
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pielegniarki czy fizjoterapeutéw beda mogly ubiegaé
sie o pozwolenie na utworzenie studiéw lekarskich, na-
wet jesli nie przeszty ewaluacji dziatalnosci naukowe;j.
W przypadku najlepszych uczelni akademickich zniknie
z kolei wymég posiadania kategorii A+, A lub B+ w na-
ukach medycznych lub naukach o zdrowiu. Prezydent
podpisat ustawe w tej sprawie. W poprzednich miesia-
cach byto juz gtosno o szkotach, ktére nie majq zaple-
cza dydaktycznego i studentéw beda wysyta¢ nawet kil-
kaset kilometréw dalej.

W tym roku minister edukacji wydat 10 pozwolen na
utworzenie studiéw na kierunku lekarskim. Od nowe-
go roku akademickiego ksztatcenie lekarzy rozpoczac
ma 12 uczelni, niektére na podstawie zg6d uzyskanych
w zesztym roku.

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy i Porozu-
mienie Rezydentow OZZL organizuja 30 wrzesnia pro-
test. Wérod postulatéw wymieniajq miedzy innymi po-
prawe ksztatcenia, zadbanie o jako$¢ w systemie ochro-
ny zdrowia, ,,wycofanie sie ze wszystkich szkodliwych
i bezprawnych zmian w wypisywaniu recept”.

Na jeden etat psychologa/psycholozki szkolnej przy-
pada 785 uczniéw i uczennic. Wakatéw w podstawow-
kach jest wiecej niz etatéw. 450 gmin nie ma ani jed-
nego psychologa szkolnego. Samorzadowcy, organiza-
cje spoteczne i mtodzi ludzie z catej Polski stworzyli

»,Mape Psychozdrowia w Szkole”, ktéra wdraza¢ bedzie
6 miast, ale zawiera tez wskazéwki dla rzadu — w tym
resortu zdrowia.

Program nowej specjalizacji psychoterapii uzalez-
nien zostat zatwierdzony przez ministra zdrowia i opub-
likowany na stronie Centrum Medycznego Ksztalce-
nia Podyplomowego. Specjalizacje beda mogly uzy-
skac osoby z tytutami magistra uzyskanymi po studiach
w zakresie: pielegniarstwa, poloznictwa, pracy socjal-
nej, psychologii, pedagogiki, pedagogiki specjalnej, so-
cjologii, resocjalizacji, zdrowia publicznego, nauk o ro-
dzinie lub na kierunku lekarskim. Szkolenie specjaliza-
cyjne bedzie trwac 4 lata.

Finanse

Minimalne wynagrodzenie i minimalna stawka godzi-
nowa w gospodarce beda w 2024 r. rosty dwa razy: od

1 stycznia i od 1 lipca. Wyniosg od 1 stycznia 2024 r. —
4242 7} brutto miesiecznie, a od 1 lipca 2024 r. — 4300 zi.
Z kolei godzinowe od 1 stycznia 2024 r. — 27,70 z}, a od

1 lipca 2024 1. — 28,10 zt. Placéwki medyczne moga

mie¢ problem, bo wzrosna nie tylko stawki dla najsta-
biej zarabiajacych pracownikdw np. sprzataczek, ale tez

wzrost kosztow ustug zewnetrznych. Problem bedzie tez

z pracownikami cho¢by administracji, ktérym wypta-
cac bedzie trzeba wiecej pieniedzy niz minimalne wy-
nagrodzenie.

Pacjenci

Na finansowanie rehabilitacji przeznaczono ze sSrodkéw
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 ok. 134 mln zi,
jednak na pelne zaspokojenie potrzeb nie pozwolila,
zdaniem NIK, organizacja udzielania Swiadczen. Eks-
perci od razu uprzedzali, Ze tak bedzie. Kryteria byly tak
przygotowane, ze eliminowaty wielu chorych. Na doda-

tek w niektérych powiatach nie byto zadnych placéwek
prowadzacych pocovidowa rehabiltacje.

Leki

Wraz z nowelizacja ustawy refundacyjnej wejdzie sze-
reg zmian — m.in. refundacja lekéw OTC (jesli MZ ze-
chce skorzysta¢ z przepisu o jaki walczyto dzielnie
w parlamencie), wyzsze marze apteczne, przepisy do-
tyczace wykonywania szczepien przez aptekarzy.

Ustawa okre$la tez, ze dyzury aptek sa dobrowolne,
a nie narzucane przez powiat. O te kwestie od lat toczy-
ly sie spory. Doprecyzowane zostaje tez to, czym jest
ten dyzur i kiedy trwa. Okre$la sie go jako: w dzien wol-
ny od pracy tj. w niedziele i $wieta jest to praca przez
4 godziny zegarowe w godzinach miedzy 10.00 a 18.00;
W porze nocnej jest to praca apteki przez 2 godziny ze-
garowe w godzinach miedzy 19.00 a 23.00. Za te godzi-
ny placi¢ ma aptekom... NFZ (3,5 proc. minimalnego
wynagrodzenia, czyli ok. 140 z} za godz. i kwota ta be-
dzie waloryzowana) w powiatach do 40 tys. mieszkan-
cow. Jedli rada powiatu bedzie chciata, by apteki na jej
terenie pracowaty dluzej, to zaptacic za to ma ten samo-
rzad lokalny. W wiekszych powiatach za dyzury aptek
zaplaci powiat.

Co do uszczelniania AdA, zmiany przepiséw doty-
czacych aptek wprowadzono bez konsultacji w Sejmie,
jako poprawke poselska do ustawy o ubezpieczeniach
eksportowych. Zmian bronit Minister Rozwoju i Tech-
nologii — Waldemar Buda. Wiadomo, Ze to on juz od kil-
ku miesiecy je szykowal. Méwit o tym, ze sieci aptecz-
ne dumpingowymi cenami niszczg apteki indywidualne.
Zapowiedzial takze, ze jako minister bedzie wspierac¢
miodych farmaceutéw w tworzeniu nowych punktéw
i aptek. — By¢ moze stworzymy program, ktéry bedzie
promowat tego typu dziatania. M}odzi farmaceuci chca
by¢ na swoim — méwit Buda, ktéry w 2017 r. piloto-
wal AdA.

Z kolei w jednym z rozporzadzen MZ chce posze-
rzy¢ grupe oséb i podmiotéw uprawnionych do zaku-
pu lekéw bezposrednio w hurtowniach, czyli bez po-
Srednictwa aptek. Chodzi o czes$¢ ratownikdw (grupe do
20 tys. 0s6b) oraz sponsoréw badan klinicznych, ktérzy
np. potrzebuja lek6w juz dostepnych, by poréwnywaé
je w badaniach z nowymi. Zmiana dotyczy ratownikéw
medycznych (w szczegélnosci udzielajacych swiad-
czen zdrowotnych na lotniskach, w ramach transportu
sanitarnego i medycznego, w ramach Shuzby Wiezien-
nej, czy w Policji), ktdrzy teraz musza korzystac z ap-
tek przy zakupie lekéw.

Kadry
Wraz z dymisja Niedzielskiego, stanowisko opuscit
tez rzecznik MZ Wojciech Andrusiewicz. W kolejnych
dniach nie znaleziono jego nastepcy — jak nieformalnie
mowia przedstawiciele resortu, kandydaci odmawiali.
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu ma mie¢
nowego dyrektora. Ogloszono konkurs na stanowisko
po zmartym prof. Marianie Zembali. 1 sierpnia 2023
roku Krisztidn Szabolcs Toka objat stanowisko Dyrek-
tora Generalnego Amgen w Polsce. Wcze$niej miat te
sama funkcje na Wegrzech.

0OSOZ Polska
wrzesien 2023

15



AKTUALNOSCI

6

Al& DIGH

Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosila nowa Glo-
balna Inicjatywe na rzecz Cyfrowego Zdrowia
(GIDH) na spotkaniu ministréw zdrowia podczas
szczytu G20, ktorego gospodarzem byl rzad Indii.

Nowa inicjatywa GIDH bedzie dziala¢ jako zarzadzana
przez WHO sie¢ i platforma wspierajaca wdrazanie Glo-
balnej strategii na rzecz cyfrowego zdrowia 2020-2025.
WHO bedzie peknit role administratora wdrazania stra-
tegii w celu konwergencji i zebrania §wiatowych stan-
dardow, najlepszych praktyk i zasobéw w celu przyspie-
szenia cyfrowej transformacji systeméw opieki zdro-
wotnej na Swiecie.

Jakie cele ma inicjatywa?

Nowa Globalna Inicjatywa na rzecz Cyfrowego Zdrowia
jest jednym z kluczowych rezultatéw indyjskiej prezy-
dencji G20. Od czasu pierwszej rezolucji WHO w spra-
wie e-zdrowia z 2005 r., ktéra wyznaczyla droge do
opracowania i przyjecia Globalnej strategii WHO w za-
kresie zdrowia cyfrowego, ponad 120 panstw cztonkow-
skich WHO opracowato krajowa polityke lub strategie
w zakresie cyfrowego zdrowia. Chociaz niedawne do-
Swiadczenia zwigzane z pandemia COVID-19 spowo-
dowaty wzrost korzystania z cyfrowej opieki zdrowot-
nej, wiele krajow wyraza potrzebe wsparcia w przejsciu
od ukierunkowanych na produkty i pilotazowych cyfro-
wych inicjatyw zdrowotnych do ustanowienia krajowej
infrastruktury cyfrowej opieki zdrowotnej z odpowied-
nim zarzadzaniem, polityka i kompetentnym persone-
lem systemu ochrony zdrowia.

£LLIGENCE AND,DIGITAL

/

N

Zré6dto: cowzdrowiu.p!

Globalna Inicjatywa na rzecz
Cyfrowego Zdrowia G20 i WHO

Inicjatywa GIDH ma na celu zblizenie krajéw i part-
neréw w celu osiggniecia wymiernych rezultatéw po-
przez:
 opracowanie jasnych, opartych na priorytetach pla-
néw inwestycyjnych na rzecz cyfrowej transforma-
cji zdrowia;

+ poprawe sprawozdawczosci i przejrzystosci cyfro-
wych zasobéw zdrowotnych;

* ulatwianie wymiany wiedzy i wspotpracy miedzy re-
gionami i krajami w celu przyspieszenia postepow;

+ wspieranie podejscia catego rzadu do cyfrowego za-
rzadzania zdrowiem w krajach;

+ zwiekszenie wsparcia technicznego i finansowego re-
alizacji Globalnej strategii na rzecz cyfrowego zdro-
wia 20202025 i jej kolejnych etapow.

Co daje e-zdrowie?

WHO i partnerzy oglosili znaczne zobowigzania pie-
niezne i rzeczowe od wielu interesariuszy, aby wesprzec
uruchomienie tej nowej inicjatywy. Cyfrowe zdrowie
to sprawdzony akcelerator poprawy wynikéw zdrowot-
nych w kierunku osiggniecia powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego i zwigzanych ze zdrowiem celéw
zréwnowazonego rozwoju do 2030 r. Cyfrowe interwen-
cje zdrowotne poprawiaja opieke zdrowotna na wiele
sposobéw: od wspierania pacjentéw w zarzadzaniu ich
wiasnym zdrowiem i samopoczuciem, przez ulatwianie
ustugodawcom przestrzegania wytycznych i zapewnia-
nia opieki wysokiej jakosci, po wzmacnianie systemow
opieki zdrowotnej poprzez poprawe tancuchéw dostaw
i zarzadzanie personelem.
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KAMSOFT s.a.

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 [=]


https://ktomalek.pl

Smiato odkrywaj swiat,
znajac kazdy szczegot
trasy

INNOWACIJE

APLIKACJE ZDROWOTNE

Nawierzchnie

e

Haturaina: 7,14

A

Profil wysokoiciowy

—+ 24,9 km

15,7 ki

90

% 25 min

A 182 m

o9

Zamien wedrowki i jazde na

I bezpiecznie osiggnij cel.

Ruch to zdrowie. Ale jak sie zmotywowac, aby wsias¢
na rower albo wybra¢ na spacer? BodZcem moze by¢
nowa, nieznana dotad trasa z ciekawymi miejscami do
zwiedzenia. Do tego wiasnie stuzy aplikacja Komoot —
aplikacja do planowania tras i spoteczno$¢ mito$nikéw
spedzania czasu na tonie natury.

Apka jest Swietnym pomystem, aby odkry¢ ciekawe
trasy, gdy jesteSmy na wakacjach, ale takze w najbliz-
szej okolicy. Oprécz znanych $ciezek, zawiera tez
sprawdzone przez innych uzytkownikéw, bezpieczne
i legalne trasy. Mozna je wyszuka¢ na mapie i dodatko-
wo spersonalizowa¢ podajac przyktadowo stopien trud-
nosci, czas trwania, odlegtos¢, dostep do komunikacji
miejskiej. Rekomendowane $ciezki zawierajg szczego-
ly na temat wymagajacych odcinkéw oraz zdjecia po-
kazujace ciekawe miejsca, w ktérych warto sie zatrzy-
mac. Trasy mozna edytowac lub tworzy¢ zupetnie nowe,
w zaleznosci od potrzeb.

Teraz wystarczy juz tylko wlaczy¢ nawigacje i poda-
za¢ wedlug wytycznych na ekranie telefonu (albo gloso-

A

rowerze w przygode dla zdrowia

Odkrywaj nowe trasy rowerowe i piesze zamiast tych, ktorymijezdza
i chodza wszyscy. Planuj swoje trasy w zaleznosci od mozliwosci

wych). Apke mozna zintegrowac z inteligentnymi zegar-
kami (Apple, Samsung, Garmin itd.), wowczas jeszcze
latwiej podaza¢ wyznaczong trasa. Mozna tez tak usta-
wi¢ opcje, aby smartwarch wibrowat, gdy trzeba skre-
ci¢, co pozwala skupi¢ sie na widokach zamiast na apli-
kacji.

Aby wedréwki i przejazdzki rowerowe byly i cieka-
we i bezpieczne, aplikacja wskaze m.in. gdzie znajdu-
ja sie punkty widokowe albo nastepna restauracja i to-
aleta.

Jesli znasz juz okolice i chciatbys podzieli¢ sie cie-
kawym szklakiem na wedréwki, mozesz stworzy¢ nowa
trase, z ktdrej skorzystajq inni uzytkownicy apki. Komo-
ot deklaruje, ze ,,technologia utatwia kazdemu szukanie
nowych doznan, planowanie wspaniatych tras i przezy-
wanie niezapomnianych przygéd.” Jesli aplikacja roz-
pali pasje do aktywnego spedzania wolnego czasu, war-
to ja wyprébowac. A po zakonczonej wycieczce moz-
na oczywiscie analizowac swoje osiagniecia w module
statystycznym. @

Komoot

Dla kogo: wszyscy

System: iOS | Android

Jezyk: polski + inne

Cena: bezptatna w wersji podstawowej (lokalne mapy)
Producent: Komoot

Strona internetowa: www.komoot.com/pl-pl

POBIERZ Z

(0 App Store
éyﬂ
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% Ella Leers, MD

Szybka ekspansja Kliniki Amazon w USA

Amazon Clinic oferuje juz telewizyty we wszystkich
50 stanach USA. To pierwsza tak duza sie¢ medycz-
na stworzona przez firme nowych technologii wczes-
niej niezwigzang z ochrong zdrowia.

Amazon rozszerzyl swoja ustuge wirtualnej opieki
w zakresie podstawowych wizyt lekarskich w catych
Stanach Zjednoczonych. Firma twierdzi, ze wizyty —
tylko w modelu ptatnosci z kieszeni — beda kosztowac
$rednio 75 USD.

Dotad Amazon oferowal jedynie ograniczong wersje
swojej e-kliniki. Opierala sie ona na czacie z klinicysta-
mi na specjalnej platformie, gdzie pacjenci mogli zada-
wac pytania dotyczace probleméw medycznych i otrzy-
mac plan leczenia. Opieka oparta na wiadomosciach jest
taiisza, Srednio 35 USD za sesje, ale nie wszedzie do-
stepna ze wzgledu na ograniczenia legislacyjne.

Dostep do kliniki Amazona mozna uzyska¢ w apli-
kacji mobilnej Amazon Prime lub za posrednictwem
strony internetowej. Pacjenci wybieraja, czego ma do-
tyczy¢ konsultacja, a nastepnie wskazuja dostawce te-
lezdrowia na podstawie szacunkowej ceny i czasu ocze-
kiwania. Do tego konieczne jest wypehienie formularza

—zgody na przetwarzanie danych medycznych. Amazon
nie pelni bezposrednio roli $wiadczeniodawcy, ale po-
Srednika dla innych dostawcow e-ustug.

Abonament Amazon Prime daje tez dostep do ustu-
gi RxPass, czyli serwisu recept na proste schorzenia
w stalej cenie 5 USD na miesigc. Jednak z jego pomo-
ca mozna otrzymac recepte tylko z ograniczonego kata-
logu schorzen, jak np. opryszczka, wypadanie wloséw.
W serwisie mozna tez odnowic recepte na zazywane leki.
Abonament powoduje, ze leki sa w 100% refundowane,
co jest nawet atrakcyjniejsza forma niz klasyczne ubez-
pieczenie zdrowotne. Do tego Amazon wysyla za darmo
kupione w tym modelu produkty farmaceutyczne. ®
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Sztuczna inteligencja przeprowadza triaz pacjentow

Centrum Medyczne Sourasky w Tel Awiwie, jako
pierwszy szpital na $wiecie, stosuje chatbota AI do
triazu. Program pilotazowy zostal wdrozony na od-
dziale ratunkowym.

Sourasky jest najwiekszg izraelska placowka zdrowia,
ktora co roku przyjmuje 1,8 milionéw pacjentéw. Aby
poprawi¢ ptynno$¢ procesu przyjmowania chorych,
szpital postanowil wdrozy¢ rozwigzanie automatyczne-
go triazu opartego na rozwigzaniach sztucznej inteligen-
cji. System opracowat izraelski startup Kahun integru-
jac chatbot ChatGPT ze swoim autorskim rozwigzaniem
AL W ten sposdb powstata platforma e-triazu oparta na
naturalnym jezyku.

Dotychczasowe rozwiazanie opierato sie na formie
pisemnej — pacjent musiat wypekni¢ ankiete, co zaj-
mowato z reguty ok. 3 minut. Teraz chatbot pozwala
pacjentom komunikowac sie za pomoca rozmowy, co
przyspiesza caly proces oraz czyni rozwiazanie bar-
dziej interaktywnym. Na zakoriczenie system przedsta-
wia lekarzom podsumowanie stanu zdrowia, ktére sta-
nowi punkt wyjscia do podjecia decyzji o sposobie le-
czenia jeszcze przed wizyta.

Narzedzie triazu ma pomoc lekarzom w Sourasky
szybciej i doktadniej ocenia¢ stan pacjenta, podpowia-
da¢ opcje diagnostyczne i proponowac kolejne kroki
W opiece.

— Wypalenie personelu medycznego jest jednym
z kluczowych probleméw stojacych przed systemem
opieki zdrowotnej w Izraelu — powiedziat prof. David
Seltzer, wiceprezes ds. medycyny ratunkowej w Soura-
sky. Seltzer dodaje, Ze rozwigzanie wykonuje zadania
administracyjne za personel medyczny, tak aby ci mieli
wiecej czasu na realizacje ustug medycznych, co z kolei
prowadzi do zwiekszenia jakos$ci opieki.

Kahun Medical — startup, ktéry stworzyt rozwigza-
nie — twierdzi, ze jego system wykorzystuje zastrzezo-
ng baze danych zawierajacq ponad 30 milionéw ,,spo-
strzezen medycznych opartych na dowodach”. Cyfro-
we narzedzia do triazu nie sq nowoscia — oferuje je kilka
startupéw, a opieraja sie najczesciej na serii pytan za-
dawanych przez Al. Na zakonczenie pacjent otrzymu-
je informacje, czy mozna poczekac z wizyta, leczy¢ sie
w domu lub nalezy natychmiast skonsultowac sie z leka-
rzem. Niektére systemy pozwalaja od razu umoéwic sie
na telekonsultacje lub znalez¢ pomoc w okolicy. Wiek-
szo$¢ z nich opiera sie jednak na ankietach. W Polsce
z tzw. symptom-checkera opracowanego przez startup
Infermedica korzysta m.in. Instytut Matki i Dziecka.

W przypadku Centrum Medycznego Sourasky triaz
ma na celu automatyzacje kierowania ruchem pacjen-
téw, a nie klasyczne triazowanie, czyli selekcje komu
udzieli¢ pomocy, a komu nie, ktére znamy m.in. z pan-
demii COVID-19. @
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Pacjent z amputacjg powyzej tokcia kontroluje bioniczne palce

Naukowcy z Chalmers University of Technology
w Szwecji opracowali nowa technike umozliwiajaca
osobom po amputacji reki powyzej lokcia latwiejsze
korzystanie z robotycznych protez, w tym nawet wy-
konywac precyzyjne ruchy palcami.

Pacjenci z amputacja powyzej tokcia majq ograniczong
liczbe miesni, co znacznie ogranicza precyzyjne stero-
wanie dostepnymi protezami bionicznymi. Aby temu za-
radzi¢, naukowcy przekonfigurowali nerwy obwodowe
ochotnika, tworzac mate konstrukcje nerwowo-miesnio-
we obstugiwane przez szereg czujnikow. Efekt: zwiek-
szenie zdolnosci osoby po amputacji do kontroli nad
wieloma elementami zrobotyzowanej protezy.
Bioniczne protezy to ogromny technologiczny postep
i nadzieja dla os6b niepelnosprawnych na samodziel-
ne wykonywanie codziennych zadan. Jednak amputa-

cje roznia sie pod wzgledem miejsca, w ktérym sa wy-
konywane na konczynie. W przypadku amputacji kon-
czyn gbérnych, amputacje ponizej tokcia pozostawiaja
liczne mate mie$nie resztkowe, ktére mozna potencjal-
nie wykorzysta¢ do kontrolowania zrobotyzowanej kon-
czyny, takich jak ruch poszczegdlnych palcéw. W przy-
padku amputacji powyzej tokcia mozliwosci zastosowa-
nia protez bionicznych s znacznie ograniczone.

Aby temu zaradzi¢, naukowcy opracowali nowator-
skq metode polegajaca na chirurgicznym przecieciu ner-
wow obwodowych w ramieniu i przekierowaniu niekt6-
rych z nich do wolnych przeszczepéw miesni, w ktore
wszczepiono mate elektrody. W efekcie stworzono cala
serie sztucznych konstrukcji nerwowo-mie$niowych,
ktére pacjent mégt wykorzysta¢ do aktywacji poszcze-
gblnych elementéw bionicznej konczyny.

Nowa architektura nerwowo-miesniowa zostata pola-
czona z bioniczng konczyna za pomoca tytanowego im-
plantu zintegrowanego chirurgicznie z pozostalq koscia,
zapewniajac wieksza wytrzymato$¢ i komfort w poréw-
naniu z klasycznym mocowaniem “gniazdowym”. Gdy
pacjent aktywuje nowe konstrukcje nerwowo-mie$nio-
we, algorytmy sztucznej inteligencji interpretuja jego in-
tencje w odniesieniu do okreslonych ruchéw jego bio-
nicznej konczyny.

Wyniki badania opublikowano w pracy naukowej:
Improved control of a prosthetic limb by surgically cre-
ating electro-neuromuscular constructs with implanted
electrodes. ®

Zrédta i zdjecia: Chalemers University, Sourasky Medical Center, Amazon Clinic
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DTX.

GLOWNE WYMAGANIA STAWIANE PRZED DTX

CEL. Zapobieganie, zarzadzanie lub leczenie zaburzen lub chordb. Interwen-
cja medyczna opiera sie na oprogramowaniu lub aplikacji mobilne;j.

METODA. Rozwigzania oparte na twardych dowodach klinicznych zebranych
w wyniku randomizowanych badan naukowych. Bazuja na wytycznych
naukowych.

EWALUACJA. Zbieraja i analizujg dane pacjenta w celu indywidualizacji
terapii oraz monitorowania postepow. Sa zgodne z lokalnymi wymagania-
mi dla urzadzen medycznych.

BEZPIECZENSTWO. Stosowanie najlepszych praktyk na etapie rozwoju wraz
z zaangazowaniem uzytkownikdw koncowych. DTx gwarantujg bezpie-
czenstwo danych i prywatnosci.

DEFINICJA ZASTOSOWANIE

Terapie cyfrowe (DTx) to umocowane w dowodach interwencje Terapie cyfrowe (DTx) moga by¢ stosowane jako samodzielna

terapeutyczne oparte na oprogramowaniu. terapia lub w potaczeniu z bardziej konwencjonalnymi

DTx to aplikacje skierowane do pacjentow, ktére pomagaja im w leczeniu, metoqaml leczenia, takimi jak terapia farmakologiczna, g takze

zapobieganiu lub zarzadzaniu chorobg i ktdre majq udowodnione korzy- z okreslonym sprzgtem medycznym. DTx musi gromadzic -

$ci kliniczne. DTx wykorzystuje narzedzia cyfrowe, takie jak urzadzenia I analizowa¢ dane w celu monitorowania postgpow. Obecnie

mobilne, aplikacje, czujniki, rzeczywistosé wirtualng, Internet rzeczy iinne DIRITEIRERMEINS Sel ter'aplt'e majace na celu zapobleganle

narzedzia, aby stymulowaé zmiany behawioralne u pacjentow. Ileczenie chgrobl takich jak cukrzyca typu ll, zastoinowa
niewydaolnosc serca, choroba Alzheimera, lek, depresja itd.

DTX W EUROPIE

Nie istniejq zadne konkretne regulacje prawne dotyczace DTx, a Europejska Agencja Lekow i Komisja Europejska dopiero zaczynajg badac te
rozwigzania. Jednak aplikacje pretendujgce do miana DTx musza by¢ zakwalifikowane jako wyrab medyczny (klasy | lub lla), dysponowaé dowoda-
mi klinicznymi na skutecznosé interwencji cyfrowej oraz gwarantowac bezpieczenstwo danych i prywatnos¢ pacjentéw. Celem jest zrownanie DTx
z lekami, aby mogty by¢ refundowane w publicznym systemie zdrowia. Tak sie juz dzieje m.in. w Belgii, Niemczech i Francji (w trakcie wdrozenia).
Tam lekarz moze przepisa¢ DTx na recepte tak samo jak przepisuje leki.
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KORZYSCI

Wieksza dostepnos¢ opieki dzieki dostarczaniu terapii za
pomoca smartfonow, tabletéw i podobnych technologii

Wykorzystanie potencjatu profilaktyki i medycyny
opartej na dowodach (monitorowanie postepow)

/mniejszenie stygmatyzacji zwigzanej ze swiadczeniem
niektdrych tradycyjnych terapii poprzez oferowanie
wygody i prywatnosci w domu

Zwiekszenie zaangazowania pacjentow oraz mozliwose
personalizacji terapii do potrzeb pacjenta

DTx moga wypetnic¢ luki w opiece nad populacjami,
niezaleznie od wieku pacjenta, jezyka, kultury, dochodu,
stanu zdrowia lub potozenia geograficznego

Rozszerzenie mozliwosci lekarzy w zakresie opieki
nad pacjentami

ZAGROZENIA

Tworzenie doktadnych profili pacjenta poprzez Nieprawidtowe stosowanie sie do wskazéwek terapii
zbieranie wrazliwych danych. Mozliwos¢ ich wykorzystania cyfrowej przez pacjenta i btedy wynikajace z niewiedzy.

do innych celdw lub kradziezy przez hackerow Bariera edukacyjna korzystania z DTx

STATYSTYKI
100-200 200-400 09-1,6 200
Tyle (w tys. euro) kosztuje Tyle (w tys. euro) kosztuja Takie koszty (w miIn euro) musi Taka jest maksymalna kwota
uzyskanie znaku CE wyrobu badania kliniczne dla aplikacji ponies¢ startup, aby aplikacja refundacji (w euro) za aplikacje
medycznego dla DTx. zdrowotnej. zdrowotna mogta dostac sie do zdrowotna w systemie DiGA.

repozytorium refundowanych
aplikacji w Niemczech (DiGA).

ETAPY DLA DTX

/ Jak aplikacja mobilna staje sie¢ produktem medycznym
” refundowanym przez ubezpieczycieli zdrowotnych?

Ogdlna Sciezka walidacji na przyktadzie modelu w Belgii i Niemczech.

Przeprowadzenie badan przed-klinicznych
lub klinicznych dowodzacych skutecznosci

zastosowania aplikaciji.

Uzyskanie znaku CE zgodnie z Europejska
Dyrektywa o Wyrobach Medycznych. 2

W przypadku aplikacji maobilnych jest to

najczesciej klasa bezpieczenstwa | lub lla.

Spetnienie kryteriow kwalifikacyjnych,

3 w tym m.in. w zakresie bezpieczenstwa )
danych oraz ztozenie wniosku do organu ‘ %
zajmujacego sie oceng technologii
medycznych. Negocjacje cenowe.

T——

W przypadku pozytywnej decyzji, aplikacja
wchodzi do repozytorium. Od tego momentu

jest refundowana przez ptatnika publicznego.
Nowe negocjacje ceny po 12 mies.
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7 najbardziej obiecujacych
technologii 2023 roku

Jedenasta edycja raportu Raport Top 10 Emerging Technologies of 2023
prezentuje 10 technologii, ktore beda miaty ogromny wptyw na nasze
zycie w kolejnych 5 latach. Wsréd nich az 7 odnosi sie do medycyny.

1. Elastyczne baterie

Przysztos¢ elektroniki bedzie elastyczna. Szybko postepujacy rozwoj urzadzen ubieralnych oraz giet-
kich ekranéw wymaga zastosowania nowych, miekkich zZrédel zasilania, ktére mozna wielokrotnie
fadowac w sposéb bezprzewodowy.

Elastyczne baterie beda coraz czes$ciej stosowane m.in. w czujnikach biomedycznych umieszcza-
nych w tkaninach lub bezposrednio na/w ciele cztowieka. Tego typu rozwiazania przesyltajq dane do-
tyczace parametréw zdrowia do zintegrowanych aplikacji mobilnych oraz do dostawcéw ustug me-
dycznych, utatwiajac zdalne monitorowanie pacjentow.

Podobnie jak w przypadku tradycyjnych baterii, jedna z przeszkéd do pokonania jest ich bez-
pieczna utylizacja i recykling, wydajnos¢ oraz bezpieczenstwo stosowania w czujnikach noszonych
na ciele.
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2. Generatywna sztuczna inteligencja

Generatywna sztuczna inteligencja (AI) szturmem wdarla sie do naszego zycia. Az trudno pomyslec,
ze dostepna jest dopiero od kilku miesiecy. Narzedzia takie jak ChatGPT mogg tworzy¢ nowe i ory-
ginalne tre$ci poprzez identyfikacje wzorcéw w danych, przy uzyciu ztozonych algorytméw i metod
uczenia sie inspirowanych ludzkim mézgiem.

Podczas gdy generatywna sztuczna inteligencja nadal koncentruje sie na tworzeniu tekstu, progra-
mowaniu komputerowym, generowaniu obrazéw, technologia moze by¢ takze stosowana do m.in.
prac naukowych nad nowymi lekami czy tworzenia spersonalizowanych programéw nauczania, kto-
re dostosowuja sie do umiejetnosci uczniéow i postepéw w nauce.

W medycynie trwaja tez pierwsze testy zastosowania technologii do m.in. tworzenia elektronicz-
nej dokumentacji medycznej. Aby zbudowac¢ publiczne zaufanie do generatywnej sztucznej inteligen-
cji, aplikacje powinny spetnia¢ uzgodnione standardy etyczne oraz prywatnosci.

3. Inzynieria walki z wirusami. Projektowane fagi

Fagi to ,,dobre” wirusy, ktére moga selektywnie infekowac i zwalczaé niebezpieczne dla ludzi bakte-
rie, wstrzykujac do nich swoja informacje genetyczna. Korzystajac z narzedzi biologii syntetycznej,
kod genetyczny fagéw mozna przeprogramowac tak, aby zainfekowane bakterie wykonywaty okre-
$lone zadania, zgodne z instrukcja genetyczna.

Dzieki bioinzynieryjnym fagom, naukowcy moga zmienia¢ funkcje bakterii, powodujac na przy-
klad, Ze wytwarzaja one czasteczki terapeutyczne lub staja sie wrazliwe na okreslony lek. Fagi zazwy-
czaj infekuja tylko jeden rodzaj bakterii, stad celem moga by¢ poszczeg6lne gatunki bakterii w ztozo-
nym mikrobiomie. Projektowane fagi maja potencjat w leczeniu choréb zwigzanych z zaburzeniami
mikrobiomu cztowieka, takich jak zesp6t hemolityczno-mocznicowy (HUS). Metoda zostata niedaw-
no sklasyfikowana jako lek sierocy przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA). Kolej-
nym etapem beda badania kliniczne. Niektdre firmy pracuja juz nad projektowaniem fagéw do zwal-
czania bakterii opornych na antybiotyki, czy zmniejszania agresywnosci bakterii.

4. Metaverse dla zdrowia psychicznego

Metaverse to wirtualne sSrodowiska, w ktorych ludzie moga wchodzi¢ w interakcje zawodowe i spo-
eczne dzieki technologii rzeczywisto$ci rozszerzonej lub wirtualnej (AR/VR). Z jednej strony techno-
logia otwiera zupeinie nowe mozliwosci, przyktadowo catkowicie zmieniajac doswiadczenia pacjen-
ta podczas telekonsulacji. Z drugiej, zatopienie sie w §wiecie wirtualnym stwarza nowe zagrozenia
w obszarze zdrowia psychicznego. Juz teraz Swiatowa Organizacja Zdrowia ostrzega przed epidemia
choréb psychicznych, a powszechna smartfonizacja spoteczenstwa jedynie nasilita ten problem.

Paradoksalnie, to wlasnie technologie mobilne moga pomdéc we wczesnej diagnozie i leczeniu cho-
réb psychicznych. Jednym z powod6w jest ograniczony dostep do specjalistow zdrowia psychiczne-
go. Infrastruktura technologiczna moze wspierac profilaktyke, diagnostyke, terapie w 1zejszych przy-
padkach, edukacje i badania.

Platformy gamingowe tzw. cyfrowe terapeutyki (digital therapeutics) sq juz wykorzystywane
w zdrowiu psychicznym, a w niektdrych krajach Europy aplikacje mobilne pomagajqce w leczeniu
lekéw lub lekkiej depresji moga by¢ wystawiane przez lekarzy na recepte.

W przysztosci zostang wzbogacone w nieinwazyjne neurotechnologie do $ledzenia informacji na
temat stanu emocjonalnego uzytkownika oraz postepow. Eksperci przewiduja, Ze w przysztosci me-
tawersja polaczy sie réwniez z terapeutycznymi neurotechnologiami, takimi jak bezposrednia stymu-
lacja mézgu w celu leczenia trudnej do wyleczenia depresji.

5. Omika przestrzenna
Ludzkie ciato sklada sie z okoto 37,2 biliona komérek. To ekosystem, kt6ry nadal kryje wiele tajem-
nic przed naukowcami.

Eaczac zaawansowane techniki obrazowania z rozdzielczoscig sekwencjonowania DNA, omika
przestrzenna umozliwia mapowanie proceséw biologicznych na poziomie molekularnym, dajac wglad
do architektury komoérek i zdarzen biologicznych z niespotykana dotad doktadnoscia.

Dzieki tej rewolucyjnej technologii, opracowywane sa ,,atlasy komérek” na poziomie molekular-
nym, szczeg6towo opisujace procesy biologiczne zachodzace u ludzi i innych gatunkéw. Przyklado-
wo, korzystajac z tej techniki, naukowcy juz zidentyfikowali grupe neuronéw w rdzeniu kregowym,
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ktéra wydaje sie by¢ odpowiedzialna za powr6t do zdrowia po urazie rdzenia kregowego. Stymulo-
wanie tych neuronéw u sparalizowanych myszy przyspieszyto ich powré6t do chodzenia.

Wsrod innych obiecujacych zastosowan znalazly sie charakteryzowanie réznych typéw komérek
nowotworowych w celu dostosowania leczenia oraz odkrywanie mechanizméw ztozonych choréb,
takich jak choroba Alzheimera i reumatoidalne zapalenie staw6w.

6. Elastyczna elektronika neuronowa

W ostatnich latach interfejsy mézg-maszyna (BMI) zyskaly na popularnosci, przede wszystkim za
sprawa rozglosu wokét Neuralink Elona Muska. Zatozyciel Tesli obiecuje, ze wkrotce bedziemy mo-
gli kontrolowa¢ maszyny za pomoca mysli.

Interfejsy BMI umozliwiaja przechwytywanie sygnatéw elektrycznych wytwarzanych przez mézg
za pomoca czujnikéw. Nastepnie algorytmy dekodujg je na instrukcje, ktére komputer moze zrozu-
miec. Systemy podobne do BMI sg juz stosowane w leczeniu pacjentdw z epilepsja, a takze w neuro-
protetyce — protezy koniczyn wykorzystuja elektrody do taczenia sie z ukladem nerwowym.

Obecne implanty, wykonane z twardych materiatéw, sq dalekie od doskonatych. Ale naukow-
cy opracowali niedawno obwody taczace mézg oparte na biokompatybilnych materiatach, ktore sq
miekkie i elastyczne, mogac dopasowac sie do mézgu. Elastyczne BMI moga pozwoli¢ lepiej zrozu-
mie¢ schorzenia neurologiczne, jak demencja i autyzm. Postepy w produkcji materiatéw i drukowa-
niu miekkich obwodéw moga wkrotce przyspieszy¢ rozwoj elastycznych technologii BMI. Jesli sie
to uda, cztowiek bedzie mégt zintegrowac sie ze sztuczng inteligencja.

7. Opieka zdrowotna wspierana przez sztuczna inteligencje

Systemy zdrowia na catym $wiecie sq pod duzq presjg brakéw kadrowych, rosnacych kosztéw oraz
zmian demograficznych. To, jak bardzo sa niewydajne, przekonalisSmy sie podczas pandemii CO-
VID-19. Mozna to zmieni¢, zwiekszajac efektywno$¢ sektora, lepiej planujac wykorzystanie zaso-
béw ludzkich, zmniejszajac obciazenie czynnos$ciami administracyjnymi personelu, wdrazajac sku-
teczne populacyjne programy profilaktyczne. Przysztoscia jest polityka zdrowotna oparta na plano-
waniu proceséw wspartym Al

Nowe technologie, w tym Al, moga poprawi¢ wydajnos¢ i przepustowos¢ systeméw zdrowia.
Przyktadem sa technologie do optymalnego dostosowania potrzeb pacjentéw w zakresie leczenia do
dostepnosci placéwek, umozliwiajace radykalne skrocenie czasu oczekiwania na leczenie — w nie-
ktérych przypadkach z wielu miesiecy do zaledwie tygodni. Oparte na sztucznej inteligencji podej-
Scie do optymalizacji dostepu do opieki jest juz stosowane w Kanadzie, a zainteresowane sg nim tak-
Ze inne kraje.

Jeszcze wiekszy potencjat Al ma w krajach rozwijajacych sie, w ktérych wystepuja ogromne bra-
ki infrastrukturalne i personalne. Inteligentne technologie pomagaja w diagnozie, monitorowaniu i le-
czeniu choréb. Przykladowo, nawet lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze interpretowac ska-
ny medycznych z pomoca Al albo mierzy¢ wiele parametrow zdrowia z pomoca przeno$nych urza-
dzen medycznych zintegrowanych ze smartfonem.

Raport World Economic Forum - organizatora dorocznego Forum
Ekonomicznego w Davos - przyglada sie technologiom we wczes-
nej fazie rozwoju, ale o rewolucyjnym potencjale.
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Biurokracja ukradta lekarzom
czas i pasje. Generatywna Al
to szansa, aby je odzyskac

Co do praktycznych wskazéwek. Zaobserwowali-
$my, ze GPT-4 lepiej sprawdza sie w ocenie pomystow
i juz gotowych decyzji niz w ich generowaniu od pod-
staw. Na przyklad, jesli lekarz ma juz w gtowie goto-

Jak bezpiecznie korzystac z ChatGPT w medycynie?
Wywiad z Peterem Lee, wspotautorem ksigzki
.The Al Revolution in Medicine. GPT-4 and Beyond".

Wiele badan sugeruje, ze lekarze juz uzywaja GPT-4, na
przyktad podejmujac decyzje kliniczne. Bazujac na do-
$wiadczeniu, co by Pan im radzit? Jak powinni formuto-
wac pytania i weryfikowac¢ odpowiedzi Al?

Kazda nowa technologia musi by¢ uzywana w sposéb
odpowiedzialny. W naszej ksiazce radzimy, by ludzie
,ufali, ale weryfikowali” dane z modelu GPT-4, do kt6-
rych daja dostep takie narzedzia jak ChatGPT. Nalezy
myslec o sztucznej inteligencji jako o partnerze, ,,dru-
gim pilocie”, a nie zastepcy.

wa diagnoze, mozna poprosi¢ GPT-4 o sprawdzenie jej
pod katem ewentualnych btedéw. Jesli pielegniarka do-
konuje obliczen dotyczacych dozylnego podawania le-
koéw, moze zapyta¢ GPT-4 o ,,podwdéjne sprawdzenie”
obliczen. GPT-4 sprawdza sie dobrze jako ,,druga para
oczu”, mogac zmniejszy¢ liczbe btedéw medycznych.

Czy mégtby Pan wymienic rodzaje interakcji z Al klasyfi-
kowane jako ,niskiego ryzyka” i ,wysokiego ryzyka"?

Sztuczna inteligencja moze by¢ skutecznym ,,drugim pi-
lotem” dla lekarzy i pielegniarek. Oprécz juz wspomnia-
nych zastosowan, GPT-4 moze by¢ réwniez skutecznym
narzedziem w edukacji medycznej. Na przyklad, stu-
dent medycyny uczacy sie do egzaminéw, moze popro-
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si¢ GPT-4 o odegranie roli pacjenta. GPT-4 przekazuje
wowczas studentowi szczeg6towa informacje zwrotng
na temat tego, jak dobrze poradzit sobie z diagnoza i le-
czeniem wirtualnego pacjenta. Jest to kolejny przykiad
zastosowania niskiego ryzyka, czyli nie stwarzajgcego
bezposredniego zagrozenia dla bezpieczenstwa ludzi.
Praktyka medyczna jest pelna czasochtonnych for-
malnosci administracyjnych. Kolejnym obszarem ni-
skiego ryzyka dla GPT-4 jest pomoc w automatyzacji
biurokratycznych zadan administracyjnych i biurowych.
Podobnie jak w przypadku komunikacji z pacjentem,
podczas tworzenia podsumowan po wizycie, zaméwien
na recepte i zlecen laboratoryjnych — to kolejny, obiecu-
jacy obszar. Jednak tutaj ryzyko jest wyzsze, poniewaz
btedy moga np. powodowac¢ koszty czy opdznienia.

» Dobrze wdrozona Al
w placdwce medycznej
pozwala zaoszczedzi¢ czas
przeliczany na piec¢ wizyt
pacjentow dziennie. «

W przypadku diagnozy i planéw leczenia, méwimy
0 obszarach najwyzszego ryzyka, wymagajacych nadzo-
ru regulacyjnego. Chociaz GPT-4 radzi sobie wyjatko-
wo dobrze z pytaniami dotyczacymi wiedzy medycznej
i w decyzjach klinicznych, takich jak diagnozy r6znico-
we lub opcje terapeutyczne, przy obecnym stanie tech-
nologii Al zdecydowanie zalecamy, aby Al pehito jedy-
nie role wspomagajaca.

Spedzit Pan duzo czasu czatujac z GPT-4. Co zrobito na
Panu najwieksze wrazenie?

Wymienie dwie najwazniejsze rzeczy: zdolnos¢ GPT-
4 do diagnozowania niezwykle rzadkich choréb opar-
ta na zaawansowanej wiedzy z zakresu genetyki oraz
umiejetno$¢ komunikowania sie zar6wno z pacjentami,
jak i lekarzami, i to z duza doza empatii. GPT-4 moze
zasugerowac lekarzowi lub pielegniarce, jak w odpo-
wiedni spos6b — pelen zrozumienia — rozmawiac¢ z pa-
cjentami, takze w krytycznych sytuacjach. Poza tym,
Al moze wyrazac troske o emocje i samopoczucie psy-
chiczne samych lekarzy i pielegniarek, gdy wykonuja
Swoja prace.

W prologu ksigzki przedstawia Pan fikcyjna sytuacje,
gdzie GPT-4 nie tylko pomaga uratowac zycie pacjen-
ta, ale takze generuje plan rehabilitacji, pisze pismo do
firmy ubezpieczeniowej i przeglada dokumentacje me-
dyczna pacjentéw. Kiedy taki scenariusz stanie sie re-
alny?

Kluczowe znaczenie ma ocena skutecznosci i bezpie-
czenstwa oraz zgodno$¢ z przepisami. Dlatego spotecz-
no$¢ medyczna musi odgrywac wiodaca role w okresla-
niu sposobu wykorzystania sztucznej inteligencji dzi$
i w przysztosci.

Podobnie jak przysiega Hipokratesa i przepisy regu-
luja medycyne, prawdopodobnie potrzebne beda wy-
tyczne i szkolenia dotyczace zastosowan sztucznej in-
teligencji. To bedzie wymagac¢ opracowania ,,kodeksow
postepowania w zakresie sztucznej inteligencji” dla spo-
teczno$ci medycznej.

W jaki sposéb GPT-4 i kolejne modele zmienig opieke
zdrowotna?

Najwazniejsze jest, aby zrozumie¢, ze generatywna
AT to nie jest jedynie ,,kolejna technologia”. ChatGPT
i podobne narzedzia bedq miaty duzy wptyw na opieke
zdrowotna, m.in. dlatego, ze w niedalekiej przysztosci
spodziewamy sie opracowania o wiele bardziej wydaj-
niejszych i precyzyjniejszych modeli. Znajdujemy sie
w fazie duzej transformacji.

Zmiany beda zauwazalne w przypadku catego syste-
mu zdrowia, po stronie pracownikéw medycznych i pa-
cjentéw. Ale bedzie to transformacja z korzyscig. Swiad-
czeniodawcy sa przeciazeni biurokracja, lekarze stoja
przed wyzwaniem analizowania coraz wiekszej ilo$ci
danych pacjentdw, a kumulujace sie problemy prowadza
do coraz czestszego wypalenia zawodowego.

Jestem optymistg, ze narzedzia Al zmniejszq obcia-
Zenia pracg administracyjna. Lekarze po prostu nie beda
musieli juz spedzac tak duzo czasu na pracy papierko-
wej. Al $wietnie radzi sobie z analiza duzych zbioréow
danych i w ten sposéb moze dostarczy¢ nowych spo-
strzezen na temat zdrowia pacjenta, poprawiajac jako$¢
decyzji medycznych, automatyzujac czynnos$ci zwiaza-
ne z obstuga pacjenta. Lekarze odzyskajq czas, ktéry
ukradta im narastajaca biurokracja.

Sztuczna inteligencja moze uprosci¢ komunikacje
miedzy pacjentem a lekarzem, zajac¢ sie monitoringiem
postepow leczenia, pomagajac w personalizacji lecze-
nia.

Nasze badania pokazujg, ze zastosowanie sztucznej
inteligencji w klinice pozwala uwolni¢ czas przeliczany
na pie¢ dodatkowych wizyt pacjentéw dziennie. Te do-
datkowe minuty bedzie mozna tez przeznaczy¢ na lep-
sza opieke nad obecnymi pacjentami.

I na koniec warto wspomnie¢, ze narzedzia takie jak
ChatGPT ulatwiajq ludziom na catym Swiecie zdobywa-
nie informacji zdrowotnych. Wiedza medyczna staje sie
dostepna w kazdym smartfonie i to w bardzo spersona-
lizowany sposéb.
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Zdrowie
W rozmouwie

o nowych technologiach w medycynie

Zamiast ba¢ sie innowaciji,
testujmy je. Efekty moga zaskakiwac

niejsze technologie. Ostatnig innowacjq jest diagnosty-
ka SMA i wdrozenie leczenia najdrozszymi lekami z ob-
szaru terapii genowej.

WdrozyliSmy tez IC Pen, czyli dlugopis elektronicz-
ny, z pomoca ktérego zgody sa podpisywane na elek-
tronicznych tabliczkach, tak jak w banku. MieliSmy to
wczesniej niz Poczta Polska. ByliSmy jedna z pierw-
szych jednostek medycznych stosujacych call center,
czyli rejestracje telefoniczng, jednoczes$nie e-mailowa
iz powiadamianiami, SMS-ami.

Ligia Kornowska, gospodyni podcastu ,Zdrowie

w Rozmowie — 0 nowych technologiach w medycy-
nie" rozmawia z dr n.med. Tomaszem Macigjewskim,
Dyrektorem Instytutu Matkii Dziecka. Czasopismo
0S0Z jest patronem audyciji.

LIGIA KORNOWSKA: Instytut Matki i Dziecka jest w czo-

téwece szpitali pod katem innowacyjnosci, otwartosci na
zmiany. Skad motywacja, zeby rozwijac szpital w tym
kierunku?

TOMASZ MACIEJEWSKI: My to mamy zapisane w naszym
DNA, bo jestesmy Instytutem Badawczo-Rozwojowym.
Dlatego troche tatwiej jest nam wdraza¢ innowacje niz
innym jednostkom — w naszym zespole pomysty caty
czas sie tla. Mowa o innowacjach cyfrowych, ale i kli-
nicznych: nowe leki, procedury operacyjne czy nowe
procedury diagnostyczne. Mamy m.in. bardzo duzy dziat
genetyki cztowieka, gdzie wprowadzamy najnowoczes-

LK: Jakim jest Pan liderem?

T™: Cze$¢ z moich wspotpracownikéw méwi, ze to, co
mnie cechuje, to Ze w zasadzie nie odmawiam albo bar-
dzo rzadko odmawiam. Kto$ przychodzi z pomystem,
nie mowie z zalozenia ,,nie”. Zamiast tego méwie: po-
myslmy, jak to zrealizowac. Jezeli sie okaze, ze na dal-
szym etapie naszych rozwazan jest to rzecz niemozliwa,
nieoptacalna i nieuzasadniona, to musimy sobie powie-
dziec¢ ,,nie”. Moim zadaniem jest pomagac¢ innym praco-
wat, utatwia¢ im prace i funkcjonowanie instytutu. Do-
tyczy to tak pacjentéw jak i naszego personelu.
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LK: Instytut wymyslit i przeprowadzit konkurs Mother
and Child Startup Challenge, ktéry umozliwia startupom
i firmom technologicznym pierwsze lub kolejne wdro-
zenie w szpitalach i wykorzystywanie swoich rozwia-
zan w diagnostyce i leczeniu pacjentéw. Jak przebiega-
ja wdrozenia zwycieskich rozwigzan startupow?

TM: Szpitale publiczne ucza sie kooperacji ze startupa-
mi. Najpierw trzeba wypracowa¢ umowe wspolpracy,
bo jak wiadomo diabet tkwi w szczegotach, a tu szcze-
gotem sa zycie i zdrowie ludzkie. Natomiast najbardziej
zaawansowani jesteSmy z wdrozeniem technologii wy-
korzystania mieszanej rzeczywistosci w operacjach pa-
cjentoéw i tutaj juz mamy za soba kilka operacji u nas
w Instytucie. VR pozwala natozy¢ model anatomii pa-
cjenta na rzeczywistego pacjenta, dzieki czemu lekarz
przystepujacy do operacji widzi ciato chorego i to, co
znajduje sie pod skdra. Majac ten obrazek przed oczy-
ma, lekarz wie, jak najoszczedniej zoperowac, z jak naj-
mniejszq utratg krwi.

Drugie rozwiazanie to self-checker, ktéry ma pomoc
w procesie zbierania wywiadu, diagnozowania pacjen-
ta i prowadzenia go przez Instytut.

Dzieki aplikacji, pacjent bedac w domu moze wpro-
wadzi¢ dane do historii choroby, ktére potem przenie-
siemy do dokumentacji medycznej. Pacjent moze py-
tac aplikacje o swoje problemy, a algorytm podpowiada,
czy trzeba natychmiast jecha¢ — w duzym uproszczeniu
—do szpitala, czy mozesz jutro zglosic¢ sie na wizyte albo
poczeka¢ w domu spokojnie.

LK: Startupy czesto mowig, ze nawet jesli dyrektor szpi-
tala jest otwarty na zmiany i chce przeprowadzic jakies

» Wdrazanie technologii wymaga czasu,
to nowe obowiazki. Nic dziwnego, ze nie
WSZYSCy Sq nastawieni entuzjastycznie. «
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wdrozenie, to czasami trudno jest przekonac pracow-
nikéw odpowiedzialnych bezposrednio za dany obszar
dziatania szpitala...

TM: Nie jest tak, ze 100% zespotu jest otwarta na inno-
wacje, chcac by¢ wezesnymi testerami czy uzytkowni-
kami. Wszyscy lubimy innowacje i zmiany, pod warun-
kiem, ze bedzie tak, jak byto dotychczas. Kazde nowe
rozwigzanie doda przez jaki$ czas pracy i obowiazkow,
z ktorymi tez bedzie sobie trzeba poradzi¢. Nie zawsze
jest to mozliwe ze wzgledu na niedobér pracownikéw.

Natomiast jezeli kultura organizacji jest otwarta na in-
nowacje, jest tatwiej. Chodzi o otwarto$¢ na testowanie
i prébowanie. Wszystko zaczyna sie od szukania wsrod
zespotu innowatorow, lideréw i ambasadoréw zmiany,
ktorzy beda chcieli wzig¢ udziat w projekcie, a potem
beda zaraza¢ innych tgq innowacja. Jesli takiego zespotu
nie zbudujemy, to wdrazanie nowosci sie nie uda.

LK: Jak dostosowac szpital, zeby byt gotowy na nowe
pokolenie pacjentéw, ktérzy sa przyzwyczajeni do ko-
rzystania z komorki, zkomputera, digitalowych rozwia-
zan?

TM: Na pewno jeszcze nie jesteSmy tak gotowi, jak
w bardziej innowacyjnych krajach europejskich, nie
wspomne o Izraelu. Trzeba tez pamieta¢, Ze mamy réz-
ne pokolenia, tak pracownikéw, jak i pacjentow, wiec
musimy pamieta¢ o wszystkich grupach wiekowych.

Aczkolwiek patrzac na to, jak takiego przeskoku do-
konaliSmy w bankowosci w Polsce, mozna sobie zada¢
pytania, dlaczego nie mozemy dokona¢ takie kroku do
przodu w medycynie. Kazdy ma w zasadzie komorke.
Wiegkszo$¢ ludzi nosi smartwatche na rekach, czyli ubie-
ralne urzadzenia medyczne czy paramedyczne.

Na pewno dobrze jest juz dzi$ takie urzadzenia testo-
wac i wykorzystywac oraz dzieli¢ sie doswiadczeniem
z innymi jednostkami. To jest proces, ktéry nie trwa je-
den dzien, dlatego powinni$my sie z jednej strony na-
uczy¢ zwinnosci i otwartosci, a z drugiej — cierpliwos$ci
we wdrazaniu.

Pobierz aplikacje 0SOZNews
i czytaj bezptatnie
mobilne wydania czasopisma.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Phishing najczestsza przyczyna
kradziezy danych. Jak sie bronic¢?

Kazdego dnia wysytanych jest ok. 3,4 miliarda wiado-
mosci phishingowych. Czesc¢ z nich trafia do skrzynki
spamowej, czesc kasujemy od razu, bo nauczylismy
sie je rozpoznawac. Mimo to phishing jest ulubiong

i skuteczna forma atakow cybernetycznych, takze
w medycynie. Na co zwracac uwagg?

wiaze sie z phishingiem. Wystarczy nieuwazne kliknie-
cie na link albo otwarcie PDF-a w zainfekowanej wiado-
mosci, a na komputerze instalowane jest ztosliwe opro-
gramowanie bedace dla hackeréw brama do danych.
Statystyki nie pozostawiaja ztudzen: phishing jest na-
dal jednym z najwiekszych zagrozen dla cyberbezpie-
czenstwa. [ to mimo tego, Ze stosowany jest od lat i zda-
zyliSmy sie juz z nim oswoic.

Na maile o spadku od bogatego wujka zza granicy mato
kto juz sie nabiera lub s odsiewane automatycznie
przez skrzynki mailowe zanim je zdazymy przeczytac.
Podobnie jest z informacjami o niedostarczonej przesyt-
ce przez kuriera, ktére czesto juz na pierwszy rzut oka
wygladaja podejrzanie.

I cho¢ wydaje nam sie, Ze nie damy sie nabra¢, fak-
ty sa inne: wedtug raportu Proofpoint 2022 State of the
Phish, w ubiegtym roku 83% organizacji padto ofiara
ataku phishingowego. 25% wszystkich naruszen danych

Nie tylko my jesteSmy czujniejsi a systemy IT szczel-
niejsze. Takze hackerzy doskonalg wiadomosci phisin-
gowe. Te najlepsze juz nie zawierajq razacych btedéw
jezykowych, liter6wek albo dziwnych, kolorowych
czcionek. Moga do ztudzenia przypominac identyfika-
cje graficzna banku lub firmy kurierskiej.

Oto kilka najwazniejszych zasad pomagajacych sku-
tecznie odr6zni¢ wiadomo$¢ phishingowa od autentycz-
nego maila:

+ Wiadomo$¢ informuje, ze nalezy natychmiast co$ zro-
bi¢, w przeciwnym razie grozi ci co$, np. utrata da-
nych, zablokowanie konta, grzywna itd. Takich wia-
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domosci nigdy nie wysylaja ani banki, ani urzedy.
Grozby finansowe maja sktoni¢ do szybkiego, emo-
cjonalnego dzialania i wylaczenia racjonalnego my-
$lenia (im dtuzej myslimy o sprawie, tym bardziej wy-
daje nam sie podejrzana);

Wiadomos¢ sugeruje, ze trzeba wprowadzi¢ poufne
dane, takie jak numer konta bankowego, kod PIN do
bankowosci internetowej lub numer karty kredytowej
albo zalogowac sie w serwisie, aby zweryfikowac toz-
samo$¢. Dlatego niezaleznie od phishingu, logowac
sie nalezy zawsze na stronach, ktére mamy zapisane
albo ktére mozemy wyszuka¢ w wyszukiwarce. Lin-

ki w mailach moga prowadzi¢ do zdublowanych, fal-
szywych stron;

Wiadomosci phishingowe zawieraja czesto linki albo
zalgczniki, ktorych sie nie spodziewamy;

Nadal zdarza sie, ze tekst wiadomosci jest Zle napisa-
ny, a grafika niepodobna do poprzednio wysytanych
maili;

Tekst zawiera rézne czcionki albo nieprawidtowe zna-
ki specjalne (np. polskie);

Wiadomos¢ zawiera bezosobowy wstep, jak ,,drogi
kliencie” lub ,,prosze pana/prosze pani”;

Wiadomos¢ nie zawiera danych kontaktowych.

Stosuj silne hasta

Do kazdego serwisu
internetowego
uzZywaj innego hasta
sktadajqcego sie

z matych i duzych
liter. cyfr oraz znakow
specjalnych.

Tworz kopie
zapasowe danych
Przechowuj jg winnej
lokalizacji, np. na dysku
zewnetrznym albo

w chmurze.

Uwazaj na phishing
Nie klikaj w podejrzane
maile oraz zataczniki.
Sprawdzaj zawsze, kto
jest nadawcqg e-maili.
Status przesytek
weryfikuj tylko na
zaufanej stronie www.

COCHRONA PRZED
CYBERATAKAMI

Jak by¢ bezpiecznym online

[ ]

&>

© o O

Stosuj systemy ochrony sieciowej
Zapory ogniowe sg czescia systemow
operacyjnych i dobrych programow
antywirusowych. Stosuj min. 16-znakowe
hasta do internetu domowego.

Korzystaj

z chmury danych
To wbrew pozorom
bezpieczniejsze
rozwiazanie niz
dysk lokalny.

Sprawdz ustawienia
prywatnosci

Kto ma dostep do
Twojego komputera?
Kto widzi Twoje
posty w mediach
spotecznosciowych?
Czy masz silne hasto
do komputera?

Chron urzadzenia
programem
antywirusowym
Systematycznie
aktualizuj system
antywirusowy oraz
system operacyjny.
Tam gdzie to mozliwe,
stosuj uwierzytelnianie
dwusktadnikowe.
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» Kazdy mail z urzedu lub banku,
ktdry wymaga pilnego dziatania,
bo w przeciwnym razie co$ nam grozi,
powinien wzbudzi¢ podejrzenie. «

Tak jak zmieniaja sie metody hacker6w, trzeba ak-
tualizowa¢ swoje umiejetnosci w zakresie cyberbez-
pieczenstwa. Przykladowo, kilka lat temu duzo mowi-
lo sie o tym, Ze zaufane strony musza zaczynac sie od
,Hhttps://”? Takie oznaczenie gwarantuje bezpieczne po-
laczenie z godng zaufania witryna, czyli posiada cer-
tyfikat SSL. Niestety, coraz wiecej oszustow phishin-
gowych takze stara sie o certyfikat, aby zwiekszy¢ sku-
teczno$¢ ataku.

Warto wyrobi¢ sobie kilka nawykow, ktore pozwola
zwiekszy¢ poziom bezpieczenstwa cybernetycznego. Po
pierwsze, zasada sprawdzania linkéw w wiadomos$ciach
e-mail i sieciach spotecznosciowych przed ich kliknie-
ciem. Ale z duza czujnoscia, bo falszywe witryny moga
mie¢ bardzo podobne adresy, r6zni¢ sie jedynie kilkoma
znakami. Kazdy moze kupi¢ adres domeny, nawet jesli
jest podobny do duzej instytucji.

Po drugie, wiadomosci z urzedéw albo z banku moz-
na zweryfikowa¢ dzwoniac do tych instytucji. Innym
sposobem jest skopiowanie tresci podejrzanego maila
w Google, aby sprawdzi¢, czy nie ma ostrzezen przed
tego typu wiadomosciami. Po drugie, badZ wyczulony
na otwieranie zatacznik6w z nieznanych adreséw e-mail.
Moga to by¢ informacje o fakturze, wezwanie do zapta-

reklama

WIRTUALNY
SZPITAL

ty, wazna wiadomo$¢ z banku itd. Jesli juz koniecznie
chcesz sie zalogowac dla swietego spokoju, otworz stro-
ne bezposrednio w przegladarce, tak jak to robisz zwy-
czajowo, a nie klikajac na odnosnik. Po czwarte, spraw-
dzaj, kto jest nadawca wiadomosci, a dla pewnosci wy-
szukaj w Google, czy adres e-mail naprawde nalezy do
instytucji, za ktora sie podaje.

A co zrobi¢, gdy otrzymasz wiadomo$¢ phishingo-
wa?

* Nigdy nie klikaj zadnych linkéw ani zatacznikéw
w podejrzanych wiadomos$ciach e-mail. Jesli otrzy-
masz podejrzang wiadomos¢, ale nie masz pewnosci,
czy jest prawdziwa czy falszywa, zweryfikuj ja: logu-
jac sie na oryginalnej stronie z przegladarki, dzwoniac
do instytucji, wpisujac kilka pierwszych zdan z maila
do Google.

* Zglos wiadomos¢ do instytucji, pod ktéra sie podszy-
wa.

* Kliknij w skrzynce mailowej opcje ,,0znacz/zgtos jako
SPAM”, dzieki ktérej filtry doskonalg swoje umiejet-
nosci wykrywania oszustw.

+ Usun wiadomo$¢ (takze z kosza).

I na koniec, eksperci zalecaja przegladanie skrzynki
SPAM, bo nadal trafiajq tam takze prawdziwe maile, na
ktdre czekamy, a ktére algorytmy — z réznych przyczyn
— zakwalifikowaly jako falszywe. Takie codziennie ot-
wieranie SPAMu wyrabia nawyk czujnosci.

Phishing jest nadal skuteczny, bo wystarczy jedno
omytkowe klikniecie, aby hacker przejat kontrole nad
komputerem, uzyskat dostep do danych albo wkradt sie
na konto bankowe. Phishing moze by¢ tez wysytany
SMS-em albo przez popularne komunikatory interne-
towe, wowczas najczesciej hackerzy celuja w przejecie
danych logowania do konta bankowego. ®

Blog 0SS0/

Polub czasopismo 0S0Z na Facebooku

Nowosci e-zdrowia | Ciekawostki | Doniesienia naukowe
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Zdecydowana wiekszos¢ Polakow
korzysta z e-recepty. Z IKP tylko 43%

W badaniu Korzystanie ze Swiadczen i ubezpie-
czen zdrowotnych" przeprowadzonym przez CBOS,
PO raz pierwszy pytano uczestnikow o stosowanie
cyfrowych ustug opieki zdrowotnej, takich jak
e-recepty, e-skierowania oraz Internetowe Konto
Pacjenta.

E-zdrowie dla wybranych?
76 procent pytanych oséb korzysta z e-recept, z tego
44 procent robi to regularnie. E-skierowania otrzymy-
wane poprzez wiadomosci SMS, e-maile lub aplikacje
internetowe sg uzywane przez 61 procent ankietowa-
nych, z czego 27 procent deklaruje, ze ,,czesto” korzy-
sta z tej formy przekazywania skierowan.

Z Internetowego Konto Pacjenta korzysta 43 procent
respondentdw, z czego tylko 16 procent robi to czesto.

Osoby korzystajace z ustlug e-zdrowia to przede
wszystkim osoby miode w wieku 25-34 lat, mieszkan-
cy duzych miast liczacych od 100 tys. do 500 tys. lud-
nosci, osoby z wyzszym wyksztatceniem oraz o najwyz-

» Rekordowo duzo o0so6b
leczy sie prywatnie. «

szych dochodach per capita w gospodarstwie domowym
(4000 ztotych i wiecej).

Coraz wiecej pacjentdw leczy sie prywatnie
Badanie CBOS pokazuje, ze systematycznie male-
je liczba pacjentéw leczacych sie wytacznie w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Zaréwno pry-
watnie jak i na NFZ leczy juz potowa ankietowanych
(o 15 punktéw procentowych wiecej niz w poprzednim
badaniu). Dominujgcym powodem jest krotszy czas
oczekiwania na wizyte.

Ponad jedna trzecia Polakéw posiada dodatko-
we ubezpieczenie zdrowotne lub abonament, z czego
22 procent optaca je samodzielnie. 64 procent respon-
dentéw deklaruje korzystanie z porad lekarza rodzinne-
go w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
g0, a 18 procent — prywatnie. Popularno$¢ ustug optaca-
nych samodzielnie lub dostepnych dzieki dodatkowym
ubezpieczeniom lub abonamentom réwniez wzrosta
w poréwnaniu do okresu przed pandemia, z wyjatkiem
ushug stomatologicznych, ktore pozostaly na poziomie
z roku 2018.

Osoby o nizszym statusie materialnym i edukacyj-
nym czesciej korzystaja z ustug finansowanych przez
NFZ. Z kolei osoby posiadajace dodatkowe polisy lub
abonamenty zdrowotne to przede wszystkim mieszkan-
cy duzych miast, w wieku od 25 do 54 lat i 0 wyzszym
statusie materialnym i edukacyjnym.

Badanie CBOS przeprowadzono w terminie 5-18 czerwca 2023 r.
w ramach procedury mixed-mode na reprezentatywnej imiennej
prébie petnoletnich mieszkancow Polski, wylosowanej z rejestru
PESEL. Wielkos$¢ préby: 1054 osoby (w tym: 59,3 proc. metoda
CAPI, 25,8 proc. - CATIi 14,9 proc. - CAWI).
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The Verge

There's a disconnect between health tech and the people it's supposed to help

Smartwatche pomagaja nie tym,
ktorym powinny pomagac

Urzadzenia ubieralne i inteligentne zegarki sq coraz
doktadniejsze, a najwiekszy postep dokonat sie w dzie-
dzinie kardiologii. Badania pokazuja jednak niepokojacy
paradoks: pacjenci z grup ryzyka z nich nie korzystaja,
podczas gdy chetnie nosza je zdrowe osoby.

W badaniach Yale School of Medicine naukowcy doszli
do wniosku, Ze osoby o najwyzszym ryzyku choréb ser-
cowo-naczyniowych sa najmniej sktonne do korzystania
z urzadzen do noszenia, w tym smartwatchy, lub techno-
logii do $ledzenia parametréw zdrowia.

W badaniu opublikowanym w Journal of American
College of Cardiology: Advances przeanalizowano dane
za okres 2017-2020. Naukowcy sprawdzili, czy uczest-
nicy kiedykolwiek korzystali z telefonu w celu utraty
wagi, zwiekszenia aktywnosci fizycznej lub rzucenia
palenia.

Badanie wykazato, ze okoto 40% oséb z choroba-
mi serca lub zagrozonych nimi korzysta z aplikacji mo-
nitorujacych stan zdrowia. Podczas gdy osoby starsze
i mezczyzni s najbardziej narazeni na rozwoéj choréb
uktadu krazenia, sa oni najmniej sktonni do korzystania
z nowych technologii. Niska adaptacje innowacji zaob-
serwowano takze wsréd gospodarstw domowych o niz-
szym poziomie wyksztatcenia i dochodéw.

Naukowcy zauwazyli tez, ze cho¢ ok. 30% dorostych
0s6b korzystata z tych urzadzen, procent ten wynosit za-
ledwie 18% wsrod os6b z chorobami serca. Wniosek:
z najnowszych technologii korzystaja nie te osoby, ktére

moglyby na nich skorzystac, ale te, ktore po prostu inte-
resuja sie nowikami lub nosza je, bo sa modne.

Dzieje sie tak, mimo ze firmy technologiczne re-
klamuja smartwatche jako technologie ratujace zycie,
a kolejne wersje smartwatchy wzbogacaja sie o coraz
to nowsze funkcje. W 2018 roku Apple Watch dodat
— zatwierdzona przez amerykanska Agencja ds. Zdro-
wia i Zywnosci (FDA) — funkcje pomiaru EKG zdol-
ng wykry¢ migotanie przedsionkdw. W 2020 roku Sam-
sung i Fitbit poszty w ich slady, a w tym roku — Garmin.
Wiekszo$¢ nowych smartwatchy $ledzi tez poziom na-
tlenienia krwi i umozliwia uzytkownikom eksportowa-
nie danych do plikéw PDF, dzieki czemu mozna je udo-
stepnia¢ lekarzom.

Jak sie okazuje, wszystkie te funkcje nie trafiaja do
odpowiedniej grupy. Metaanaliza z 2021 r. wykazata
przykladowo, ze aplikacje zdrowotne i urzadzenia do
noszenia na ciele poprawity stan zdrowia oséb bogatych
i byly nieskuteczne w przypadku oséb o nizszym statu-
sie spoteczno-ekonomicznym. Naukowcy wielokrotnie
wskazywali na nizsza znajomo$¢ technologii wsréd oséb
starszych, a takze stosunkowo wysoka cene smartwa-
tchy jako bariery w przyjeciu technologii medycznych.
W wiekszo$ci przypadkéw nie sa to urzadzenia medycz-
ne, stad lekarze podchodza do nich sceptycznie. Z tego
powodu, a dodatkowo ze wzgledu na niskie znaczenie
profilaktyki w systemach zdrowia, stosowanie nowych
technologii nie premiujq ubezpieczyciele zdrowotni.

Mimo to, firmy technologiczne nadal pracujq nad ko-
lejnymi sensorami zdrowia pozwalajacymi m.in. niein-
wazyjnie $ledzi¢ poziom glukozy we krwi, monitoro-
wac ci$nienia krwi bez uzycia mankietu. Motywacja jest
atrakcyjny rynek well-being.
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How hospitals are using A.l. to fight doctor burnout

Szpitale siegaja do sztucznej inteligenciji,
aby walczy¢ z wypaleniem zawodowym lekarzy

W sytuacji dramatycznie niskiej liczby lekarzy,
podmioty medyczne robig co mogq, aby zatrzymac
swoich pracownikow. Ci czesto odchodza, bo maja
dosc¢ biurokracjii sa przecigzeni praca. Problem ma
rozwigzac Al.

Szpitale zaczynaja wykorzystywac sztuczna inteligen-
cje, aby ograniczy¢ liczbe zadan administracyjnych pro-
wadzacych do wypalenia zawodowego pielegniarek i le-
karzy. Sama cyfryzacja niczego nie zmienita, bo jedynie
zamienita papier na dane w komputerze. Ale dzieki ge-
neratywnej sztucznej inteligencji pojawia sie duza szan-
sa, ze zapowiadana od dluzszego czasu automatyzacja
stanie sie faktem. Chodzi doktadnie o narzedzia Al do
transkrypcji i dokumentowania wizyt pacjentow.

Takie rozwigzanie stosuje m.in. Baptist Health
w Jacksonville na Florydzie (USA). Z pomoca telefo-
nu, lekarze nagrywaja — po otrzymaniu zgody — rozmo-
wy z pacjentami. Podczas takich wizyt nie musza ro-
bi¢ zadnych notatek w komputerze. System rozpoznaje
glos i wylapuje te fragmenty konwersacji, ktére powin-
ny znalez¢ sie w Elektronicznej Dokumentacji Pacjenta,
a nastepnie tworzy podsumowanie. Na koniec lekarz je-
dynie zatwierdza, ktdre informacje zostana przestane do
EDM, ewentualnie je edytujac lub uzupetniajac. Pierw-
sze do$wiadczenia z generowaniem EDM ,,bez klawia-
tury” sg bardzo pozytywne. Lekarze przyznaja, ze takie
rozwigzanie pozwala im szybko i na biezaco uzupetnia¢
EDM i nie musza tego robi¢ podczas rozmowy z pacjen-
tem, albo co gorsza, po godzinach. Jak przyznaje dy-
rektor ds. cyfrowych i informacyjnych Baptist Health,
wprowadzone rozwiazanie ma przede wszystkim ogra-

niczy¢ skale wypalenia zawodowego. Ale sa tez inne ko-
rzysci: ograniczenie kosztow administracyjnych, zwiek-
szenie przepustowosci wizyt, zwiekszenie jakosci ko-
munikacji z pacjentami.

Naukowcy szacuja, ze zastosowanie Al w celu
uproszczenia zadan dokumentacyjnych moze doprowa-
dzi¢ do obnizenia kosztow dziatalno$ci szpitali od 5%
do 11%. Ale zanim sie to stanie, placowki medyczne
musza sie przygotowac na spore inwestycje w Al — sy-
stemy generatywnej sztucznej inteligencji s drogie. Do
tego dochodzi zatrudnienie lub doszkolenie ekspertow
IT odpowiedzialnych za infrastrukture IT podmiotu me-
dycznego. Ale jak przyznaja lekarze, jesli stawka jest
wieksze zadowolenie pracownikow i pacjentow, wybér
jest oczywisty.

Teoretycznie juz teraz wprowadzanie danych do
EDM z pomoca Al mozna w pelni zautomatyzowac, ale
lekarze na razie chca mie¢ kontrole nad tym, co trafia
do dokumentacji. Wraz z rosnacym zaufaniem, ten etap
mozna bedzie pomina¢ albo zintegrowac z wizyta, np.
poprzez dodatkowe pytania zadawane przez Al. Druga
kwestig jest akceptacja ze strony pacjentow, ktérzy mu-
sza zgodzi€ sie na nagrywanie ich rozméw i ingerencje
Al Prawo nie jest na razie gotowe na taki model opie-
ki. Trzeci dylemat dotyczy wptywu Al na prace leka-
rzy. Aby system Al prawidlowo zebrat wszystkie dane,
lekarz musi wiedzie¢, o co i jak pyta¢. Do tego lekarze
obawiaja sie, czy w ten sposob odzyskany czas nie zo-
stanie przeznaczony po prostu na przyjecie kolejnych
pacjentéw i w efekcie nadal beda przecigzeni praca.

Problemem jest tez kwestia bezpieczenstwa danych.
Dzi$ hackerzy wlamujacy sie do kartotek pacjentow zy-
skujq tylko wycinek danych. Jedli uda im sie przelamac
zabezpieczenia systemo6w Al, cyberprzestepcy moga zy-
skac¢ dostep do pelnej rozmowy pacjenta z lekarzem.
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Pacjent w centrum?
~1echnologia sprzyja,
blokada pozostaje mentalnosc¢”

Mimo postepujacej cyfryzacji ochrony zdrowia, pa-
cjenci pozostajg trybikamiw systemie zdrowia. Aby to
zmienic, trzeba dokonac ,resetu w kulturze medycyny.”

Wszyscy bez wyjatku — politycy, Swiadczeniodawcy,
firmy branzy farmaceutycznej — deklaruja, ze pacjent
jest dla nich najwazniejszy. Chociaz o pacjentocentry-
zmie mé6wi sie od lat, bariery pozostaja takie same: kul-
tura pracy w silosach, ograniczenia zwigzane z groma-
dzeniem i przetwarzaniem danych, rosnacy brak zaufa-
nia pomiedzy pacjentami a §wiadczeniodawcami opieki
zdrowotnej oraz system zdrowia niepasujacy do dzisiej-
szych reali6w.

Opieka zdrowotna utknela w modelu z biurokracja
w centrum i pacjentami na orbicie, a wiele organizacji
nadal wychodzi z zatozenia, Ze na opiece zdrowotnej
znaja sie lepiej niz pacjenci. Czy mozna wyjs¢ z tego im-
pasu? O tym rozmawiali eksperci podczas dyskusji zor-
ganizowanej przez szwajcarski hub innowacji DayOne.

Przejscie od szlachetnych deklaracji do czynéw
— Musimy sobie uswiadomi¢, ze rzadko kiedy stosuje-
my technologie do angazowania pacjentéw i wspierania
kontinuum opieki — twierdzi prof. Ronni Gamzu, dyrek-
tor Centrum Medycznego Sourasky Medical Center —
Ichilov Hospital w Tel Awiwie.

Gamzu podkreslil, ze opieka zdrowotna zorganizo-
wana jest w staro$§wiecki sposob i czas najwyzszy, aby
zmieni¢ kulture w placéwkach medycznych, odcho-
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dzac od traktowania pacjentow jako ,,biernych odbior-
cow opieki”. Aby tak sie stato, trzeba dazy¢ do row-
nowagi informacyjnej pomiedzy Swiadczeniodawcami
a pacjentami, czyli cyfryzowac procesy i udostepnia¢
pacjentom dane.

— Planujac samodzielnie wakacje bez biura podrézy,
bierzesz na siebie odpowiedzialno$¢, ale wiesz, ze dzie-
ki temu twoj urlop bedzie taki, jaki sobie wymarzytes.
Podobnie moze by¢ w ochronie zdrowia za dziesie¢ lat.
Pacjenci wiedza, czego potrzebuja i dzieki dostepowi do
wiedzy beda w stanie sami dyrygowa¢ wiasna opieka —
mowit prof. Gamzu.

Technologia zmienia pozycje pacjenta
Nowy, cyfrowy ekosystem zdrowia sprawia, ze stare
schematy mys$lenia o roli pacjentéw dezaktualizuja sie.

Dyskusja o zaangazowaniu pacjenta w ochronie zdrowia
odbyta sie w Pawilonie Novartisa w Bazylei (Szwajcaria).

Majac dostep do wiedzy w elektronicznych kartotekach
medycznych oraz internecie, pacjenci stajg sie rowno-
prawnymi partnerami lekarzy, pielegniarek i farmaceu-
tow.

— Czas zacza¢ mowic o ,,partnerstwie z pacjenta-
mi”, a nie angazowaniu ich, bo juz samo stowo ,,anga-
zowanie” zaklada nier6wno$¢ stron — twierdzi Belinda
von Niederhaeusern, Chief Product Officer w startupie
DHC - Digital Health Companion. Taka filozofia doty-
czy nowych rozwigzan projektowanych na szczeblu mi-
nisterstw zdrowia czy e-rozwiazan rozwijanych przez
startupy. Dotyczy tez firm farmaceutycznych i $wiad-
czeniodawcow, ktorzy — jak powiedziat Gonzalo Lina-
res z Novartis — muszg przejs¢ lekcje pokory i pozby¢
sie myslenia, ze wiedza wszystko lepiej.

Koncepcja zaangazowania pacjentow ewoluuje wraz
z transformacja opieki zdrowotnej.

—Pacjenci maja dzi$ do dyspozycji nowe e-rozwiaza-
nia, ktére utatwiajq samodzielne dbanie o zdrowie — nie
jest to juz tylko lek lub urzadzenie medyczne. W takiej
rzeczywistosci, rola pracownikéw stuzby zdrowia jest
wspieranie pacjentéw w poruszaniu sie po cyfrowym
ekosystemie zdrowia — powiedzial Florian Rossiaud-
Fischer, dyrektor ds. innowacji i partnerstw strategicz-
nych w Hopital de La Tour w Szwajcarii.

Jednak sama technologia to za mato. Zmiana wyma-
ga ,,zresetowania kultury” dziatania placéwek ochrony
zdrowia i przelamania schematu myslenia pacjentéw,
ktérzy przyzwyczaili sie do opieki zdrowotnej, w ktérej
to lekarz podejmuje decyzje i wydaje instrukcje. I na-
wet jesli ten model ma wiele wad, tkwimy w nim gle-
boko po uszy.

Placéwki zdrowia i decydenci musza zda¢ sobie
sprawe, ze coraz wiecej rozwiazan dla zdrowia powsta-
je poza ekosystemem opieki zdrowotnej, majac ogromy
wplyw na pacjentéw. Na przykltad, Google utatwia szu-
kanie informacji o chorobach, a ChatGPT potrafi wy-
jasnia¢ ztozone kwestie za pomoca tatwego do zrozu-
mienia jezyka. Najnowoczes$niejsze technologie, takie
jak sztuczna inteligencja, urzadzenia ubieralne i smart-
fony maja ogromny potencjat przedefiniowania roli pa-
cjentéw. Musimy jednak wyposazy¢ ludzi w wiedze, jak
korzysta¢ z technologii, aby podejmowac¢ bardziej Swia-
dome decyzje — powiedziala Belinda von Niederhaeu-
sern. Wiele podmiotéw ochrony zdrowia niestusznie boi
sie tego przetasowania rol a wszechobecny sceptycyzm
jest bariera dla korzysci, ktére juz sa dostepne dla pa-
cjentow.

Cyfrowe zaangazowanie w zdrowie

Angazowanie pacjentéw zderza sie z rzeczywistoscia:
jak lekarz ma prowadzi¢ pacjenta i edukowac, jesli wi-
zyta trwa zaledwie kilka minut? Obecny system jest na-
stawiony na naprawianie organéw cztowieka, ale nie na
tlumaczenie, jak zadbac o nie.

Paradoksalnie, w systemie zdrowia cierpiacym chro-
nicznie na nieréwnowage pomiedzy popytem na ustugi
medyczne a podazg pracownikéw medycznych, taka fi-
lozofia jest droga w przepasc. Przepetnione poczekalnie
i dugie kolejki do lekarzy mozna by zlikwidowa¢, bo od
dawna wiadomo, ze wiele probleméw w ogo6le nie wy-
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» Koncza sie czasy, gdy szpitale
petnity role ,naprawiaczy zdrowia"
w modelu ,zoperuj i pozegnaj" «

maga wizyty u lekarza. Jesli tylko zapewnimy pacjen-
tom odpowiedni coaching i damy im poczucie, ze kto$
sie o nich troszczy za pomocq narzedzi cyfrowych, sa
w stanie wiele probleméw ze zdrowiem rozwigzac sa-
modzielnie.

Wizyta w gabinecie lekarskim jest tylko ,jednym
z wielu dostepnych punktéw opieki”, ktéry powinien
by¢ rozszerzony o nowe cyfrowe modele Swiadczenia
opieki. Prof. Gamzu podkreslil, ze ta transformacja be-
dzie wymagata od lekarzy zmiany sposobu pracy, ale
ostatecznie wyjdzie to wszystkim na zdrowie.

Pacjenci oczekuja wiecej niz wizyt

Ten nowy paradygmat opieki nad pacjentem wymaga
jednak — oprocz dalszej cyfryzacji — wzmacniania za-
ufanych relacji z pracownikami ochrony zdrowia. Te

reklama

Co r e-zdrowiem
po wyborach? 11
pestulataw dia

eyfryzaci

2023 w armac?
peogmory

€6 3 -2drowiem po wybarach? 11

a2 | NI oeg

Sapitale praysalodci. POBIERT
nowe wydanie 0502

w ostatnich latach znacznie ucierpiaty, a powodem jest
poszerzajace sie przepasc kulturowa pomiedzy bardziej
$wiadomymi pacjentami a pracujacymi w tradycyjnych
modelach lekarzami.

Pacjenci nie ufajg juz jednemu zr6dh informacji, jak
to byto kilkanascie lat temu, gdy byt nim tylko lekarz.
A to naktada na $wiadczeniodawcéw koniecznosé aktu-
alizacji swoich strategii opieki i komunikacji z chorymi.
Na przykitad, szwajcarski Hopital de La Tour stworzyt
panele ekspertéw z réznych dziedzin, ktérzy omawiajq
kazdy przypadek kliniczny, szukajac najlepszej opcji le-
czenia uwzgledniajacej potrzeby chorego.

Wedhug Prof. Gamzu, konczg sie czasy, gdy szpita-
le pelnity role ,,naprawiaczy zdrowia” w modelu ,,zo-
peruj i pozegnaj”. Po operacji lub zabiegu, pacjenci sq
wypisywani ze szpitala i pozostawiani na }aske losu —
ze swoimi watpliwosciami i obawami. Lekarze nie maja
zadnych informacji zwrotnych, czy powrét do zdrowia
przebiega prawidlowo. Stworzenie sprzezenia informa-
cyjnego oraz monitoring zdrowia rozwigzatyby wiele
probleméw.

— Jesli nie zadbamy o kontynuacje opieki poza szpi-
talem, nie bedziemy w stanie rozwija¢ zaufanych wiezi
— dodat Prof. Gamzu. Von Niederhaeusern zakonczyla
dyskusje prowokujacym do myslenia stwierdzeniem —
wedhug niej pacjenci ,,nie chca randek z lekarzami; chca
dhugotrwatych relacji”.

Przejdz
na strone
cyfryzaciji.
Cytaj blog
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Should doctors trust ChatGPT?
No, but they use it anyway

One inten doctors uses ChatGPT — mostly unofficially,
asking for help when diagnosing a patient or selecting
the proper medication. As many as 50% of healthcare
employees planto do soin the near future. What is
allowed and what is not when working with Al?

Al paired with a doctor

Research published in the July issue of Medical Eco-
nomics suggests that 10% of US healthcare providers
use ChatGPT regularly, and 90% plan to implement the
technology for EDM data entry and appointment sched-
uling. Most physicians who have not used generative
Al before end up using it after giving it a try. The use

of ChatGPT among patients is also on the rise. Twenty-
five percent of those surveyed declared they would rath-
er talk to AI than see a doctor.

Experts agree: Al-powered automation will improve
productivity, reduce costs, increase the availability of
health services, and help reduce bureaucratic burdens.
There are also plenty of concerns: reduced human inter-
action, blind reliance on Al, and security issues regard-
ing transmitted data.

But these barriers can’t stop the expansion of Al
Eighty percent of those who have already used Chat-
GPT to get medical advice have found it to be an effec-
tive alternative. Some patients already believe that in
the future... they will not consult a doctor who refuses
to use Al At the same time, more than half of those sur-
veyed admit that artificial intelligence will not replace
contact with a doctor.
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will become increasingly common and will become a
standard tool in the doctor’s office, serving as an admin-
istrative and clinical assistant. Every doctor has limited
cognitive abilities — and this is true regardless of their
experience and knowledge — such an automated assist-
ant can be the perfect aide, taking over all the paperwork
that no one likes.

If progress in the development of Al remains as rap-
id as it is now, there is also a good chance that there will

»71in 4 Americans are more likely
to talk to an Al chatbot instead
of attending therapy. «

There are risks, but current medicine isn't perfect
either

Every tool used in medicine comes with risks. Humans
make mistakes by misdiagnosing; hospital-acquired in-
fections occur despite strict hygiene standards. Al is no
exception — it is necessary to conduct a risk-benefit as-
sessment.

However, Al is learning fast, and models dedicated
to medicine are being developed. Instead of refusing to
use Al, doctors should learn how to use it safely and
verify the correctness of the answers they receive. Just
like with Google, where search results on the first page
may be the most popular but not necessarily reliable, Al
needs to be applied smartly.

How do doctors use ChatGPT?

According to unofficial data — most often to verify a di-
agnosis or adjust a medication plan, that is, in routine
care and clinical decision-making. Available research
shows that today, generative Al can be safely used for
creating clinical letters or communicating with health
insurers.

ChatGPT is well suited for explaining complex issues
to patients, creating preventive recommendations, and
supporting logistics: scheduling patient flow and doc-
tors’ work, creating guides for a website, and answering
standard patient questions. Proper use of Al tools can re-
duce administrative costs by up to half.

No one prohibits doctors from asking Al for an opin-
ion. It can be done, but with great caution, while ensur-
ing that personal information is strictly protected. Chat-
GPT is not a medical device, so the doctors are respon-
sible in the event of an error.

One thing is certain when it comes to the develop-
ment of Al in medicine: ChatGPT and similar solutions

be a system similar to ChatGPT, but classified as a med-
ical tool before long. One of the companies working on
this is Google. Its large language model Med-PaLM 2
recently went into testing at selected healthcare facili-
ties in the US Tests are also underway for Al solutions to
help automatically create electronic medical documen-
tation and draw conclusions by augmenting electronic
medical records with insights from scientific papers.

Talking to Al like it's an assistant

A report published in Medical Economics also outlines
the future of artificial intelligence in the doctor’s office.
Experts agree: with Al, the days of typing notes on a
keyboard are numbered, and all human interaction with
the IT system will be done by voice.

According to research conducted by Voicebot.ai, the
number of people using voice assistants in healthcare in-
creased from 20 million in mid-2019 to 54.5 million in
2021 (data for the US). The most advanced voice assist-
ants can now process information with 99% or greater
accuracy. And the best is yet to come, as the technology
is developing rapidly. In the next few months and years,
we can expect the introduction of new voice features.

Doctors will talk to AI systems, give them instruc-
tions and enter data into electronic medical records
based on a conversation with the patient. Before the vis-
it begins, doctors will ask for a summary of the patient’s
medical history, and at the end, they will ask for requests
and recommendations to be sent to the patient.

A pilot study conducted between 2021 and 2022 by
the American Academy of Family Physicians found that
the use of a voice-enabled Al assistant led to a 72% de-
crease in documentation time per month, resulting in an
average savings of 3.3 hours per week. Synchronizing
the doctor’s dictated notes with the EHR — and that’s
only a fraction of what Al can do so far — saves hours
of typing.

Doctors can spend the time saved on patient care they
didn’t have time for. For example, on preventive care or
simply on a well-deserved rest instead of doing paper-
work after hours. This is what healthcare professionals
look forward to most.
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¢ VisiMed

Profesjonalne zaplecze aplikacji VisiMed.
Co jest wazne, a czego nie widac

Jakw aplikacji VisiMed dziata umawianie wizyt do
lekarza i zamawianie recept on-line? Skad VisiMed
wie, w ktorej aptece dostepne sg leki, ktorych szuka
pacjent? Na jakiej podstawie uzupetniajg sie automa-
tycznie informacje dotyczace dawkowania lekow?
Jakto sie dzieje, ze zalecone przez lekarza dawkowa-
nie leku wyswietla sie w VisiMed? Odpowiedzina te

i inne pytania znajda Panstwo w tym artykule.

4720385 wolnych termindw wizyt dostepnych na
najblizszy rok

Podczas rezerwacji wizyt lekarskich oraz zamoéwien na
recepty VisiMed wspolpracuje z LekarzeBezKolejki.pl.
Za pomoca VisiMed pacjent umowi sie na wizyte lekar-
ska bez koniecznosci dzwonienia, czy stania w kolej-

ce do rejestracji. Wystarczy wyszukac lekarza, dodat-
kowo za pomoca filtréw mozna zawezi¢ wyszukiwanie
co do charakteru wizyty (wizyta pierwszorazowa NFZ,
kontrolna NFZ lub prywatna), a takze jej formy (wizy-
ta w gabinecie, porada telefoniczna czy konsultacja on-
line). Ponadto mozna takze wygodnie zaméwic recepte
na kontynuacje leczenia.

Jak to wyglada od strony przychodni? Zlozona rezer-
wacja widoczna jest dla personelu placéwki medycznej,
a po zatwierdzeniu, pacjent otrzymuje powiadomienie
o0 jej przyjeciu. W wielu przychodniach juz nie trzeba
czeka¢ na zatwierdzenie rejestracji przez rejestrator-
ke, wszystko odbywa sie automatycznie. Jesli pacjent
na state przyjmuje leki, a przychodnia, z ktérej korzy-
sta udostepnia mozliwo$¢ zaméwienia recept na konty-
nuacje leczenia poprzez portal LekarzeBezKolejki.pl,
to rowniez za pomocg VisiMed mozna zaméwic recep-
te. Wowczas po przyjeciu takiego zamdéwienia pacjent
otrzyma e-Recepte wraz z kodem PIN wprost do apli-
kacji. Wystarczy p6js$¢ do apteki i dyskretnie (bez poda-
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ponad 10700 aptek, to oznacza, ze az w tylu aptekach
sprawdzana jest dostepnos¢ danego produktu lecznicze-
go. To bardzo wazne szczeg6lnie w okresach, kiedy wy-

» 7 serwisem KtoMalek p| stepuja niedobory lekdw i trudno jest je kupic.
Masz watpliwosci odnosnie zazywania leku?

wspotpracuje juz ponad 10700 aptek,
. Zapytaj Farmaceute za pomoca VisiMed

w kto ryc hs P rawdzana J estd OStQ pnosc »Zapytaj Farmaceute” to funkcjonalno$¢ VisiMed, kto-
dan ego pro duktu lecz niczeg 0. « ra daje mozliwo$¢ kontaktu z farmaceuta np. kiedy pa-

BEZPEATNE
SZKOLENIE

wania na gtos numeru PESEL), oraz wygodnie pokazac
kod, ktéry utatwi farmaceucie odczytanie recepty.

Dawkowanie leku z systemu medycznego

wprost do aplikac;ji VisiMed

VisiMed wspolpracuje takze z oprogramowaniem ga-
binetowym oraz aplikacjami medycznymi produk-
cji KAMSOFT. Oznacza to, ze kiedy lekarz wystawia
e-Recepte korzystajac z dowolnego z tych systemdw,
wowczas informacja o dawkowaniu przepisanego leku,
przekazywana jest wraz z e-Receptq wprost do Termina-
rza Dawkowania w VisiMed. Niczego nie trzeba wpro-
wadzac recznie, jak bytoby to konieczne we wszystkich
innych aplikacjach. Dzieki temu pacjent moze od razu
rozpocza¢ zalecona terapie i wygodnie oznaczac zazy-
cie kolejnych dawek przepisanego leku. Ta informacja
przyda sie w przysztosci zardwno w aptece, jak i w przy-
chodni.

W ponad 10729 aptekach sprawdzana jest dostep-
nosc¢ leku, ktorego pacjent szuka w VisiMed
VisiMed wyszukuje leki korzystajac z KtoMaLek.pl.
Kiedy pacjent znajdzie apteke, ktéra posiada poszuki-
wany lek, moze go zarezerwowac za pomocq aplikacji
i odebra¢ w wybranej przez siebie aptece.

Jak to dziata? Kiedy pacjent zlozy rezerwacje, po
drugiej stronie farmaceuta widzi zamdéwienie, przyjmu-
je je do realizacji i rezerwuje opakowanie leku. W tym
momencie pacjent otrzymuje powiadomienie w Visi-
Med oraz informacje na adres e-mail, ze lek jest gotowy
do odbioru. Z serwisem KtoMaLek.pl wspétpracuje juz

reklama

KAMSOFT

cjent potrzebuje skonsultowac sposéb zazycia leku lub
zapytac o interakcje zazywanego leku z innym produk-
tami, ktére przyjmuje. Jak to dziata? Kiedy zadawane
jest pytanie za pomocg VisiMed, widzi je farmaceuta
i w wolnej chwili moze na nie odpowiedzie¢. Co roku
firma KAMSOFT (producent aplikacji VisiMed) organi-
zuje konkurs ,,Przyjaciel Pacjenta” w ktérym wyroznie-
ni zostaja farmaceuci, ktérzy odpowiedzieli na najwiek-
sza liczbe pytan zadanych przez pacjentéw.

Wiedze o lekach aplikacja VisiMed czerpie z bazy,

z ktorej korzystajg lekarze i farmaceuci

Kiedy pacjent wyszukuje nazwe leku w VisiMed, apli-
kacja podpowiada rowniez jego dawke, wielko$¢ opa-
kowania oraz nazwe producenta. Z kolei, gdy wpro-
wadza dawkowanie leku do Terminarza Dawkowania,
uzupetniajg sie automatycznie niektére pola. Dzieje
sie tak dzieki temu, ze VisiMed korzysta z bazy lekéw
KS-BLOZ.

W bazie KS-BLOZ znajduja sie wszystkie dopusz-
czone do obrotu na polskim rynku produkty lecznicze
wraz z informacja o dawce, postaci, wielkosci opako-
wania oraz producencie itp. Baza ta jest na biezaco uzu-
pelniania we wspdtpracy z producentami farmaceutycz-
nymi. Z tej bazy korzystaja takze lekarze przepisujac lek
pacjentom oraz farmaceuci realizujac recepte czy sprze-
dajac produkty w aptece.

Aplikacja VisiMed oparta jest na wiedzy profesjo-
nalistow i korzysta z narzedzi dla nich dostepnych. Za
VisiMed stoi caly sztab ludzi, ktérych zadaniem jest
dbanie o zawsze aktualne dane oraz rozwijanie aplika-
cji. A wszystko po to, aby pacjenci mogli kazdego dnia
i o kazdej porze w wygodny i nowoczesny sposob dba¢
o zdrowie swoje i swojej rodziny.

Wiecej informacji na stronie https:/visimed.osoz.pl/

Rewolucja w fakturowaniu

- jak sie przygotowac na obowigzkowy
Krajowy System e-Faktur (KSeF)

Faktura ustrukturyzowana w aptekach i sieciach aptek.

ONLINE
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KAMSOFT

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



Monitor Zdrowotny 0S0Z

47

48

50

a1

55

62

RADAR ZDROWOTNY
Alergia, grypa i przeziebienie we wrzesniu 2023

FELIETON
Refundacja od nowa czy po nowemu?

RANKINGI PEX
Firmy i produkty (czerwiec 2023)

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY
Mapy zdrowotne kraju (czerwiec 2023)

MONITOR FARMACII
Rynek farmaceutyczny (czerwiec 2023)

MONITOR RYNKU LEKOW
Sprzedaz Srodkéw z testosteronem



AKTUALNOSCI

RADAR EPIDEMIOLOGICZNY (WRZESIEN 2023)

[l PONIZEJ NORMY

N opRzEDNIES 5 2 O/ e
[ WYSOKI
PROGNOZY /
G © B BARDZO WYSOKI

ALERGIA

WOJEWODZTWO
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
tédzkie
Lubelskie
Lubuskie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

PROGNOZA KOSZTOW ALERGII
(WRZESIEN)

784
75

O

(%]

[3,]
'y
N

5

N

’x‘) GRYPA | PRZEZIEBIENIE

[ PONIZEJ NORMY

SPRAWDZALNOSC o [ NORMA
“racory 076 o
[l BARDZO WYSOKI

WOJEWODZTWO
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
tédzkie
Lubelskie
Lubuskie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

PROGNOZA KOSZTOW GRYPY
| PRZEZIEBIENIA (WRZESIEN)

14 685

13 880
13 288
15989

AN N NN NINNNNNNNNNDN

TREND W STOSUNKU DO
SIERPNIA

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

TREND W STOSUNKU DO
SIERPNIA

0OSOZ Polska
wrzesien 2023

47



MONITOR ZDROWOTNY

FELIETON

Refundacja od nowa

czy po howemu?

Tekst pisze w potowie lipca, tuz po przyjeciu przez Sejm
nowelizacji ustawy refundacyjnej. To nie jest koniec
procesu legislacyjnego. Ale — patrzac na to, jak gtoso-
wali parlamentarzysci —mozna przyjac, ze akt prawny
wejdzie w zycie. Nie mam ambicji, by opisywac wszyst-
kie zmiany, jakie nowelizacja wprowadza. Chciatbym
jednak pokazac, ze istnieja argumenty, by przemyslec

napisanie ustawy od nowa.

dr JAROStAW FRACKOWIAK
Prezes PEX PharmaSequence

Algorytm i poziom finansowania

Ustawa refundacyjna jest pisana dla pacjenta. Warto
o tym zawsze pamieta¢, bo ma przeciez umozliwi¢ jak

najlepsze leczenie — leczenie to w duzej mierze przeciez
leki — jak najwiekszej liczbie pacjentéw. Owo umozli-
wienie to nic innego jak dostepnos¢ terapii. A dostep-
nos$¢ oznacza, ze istnieje fizyczna mozliwosS¢ jej otrzy-
mania (do tego potrzebna jest rejestracja i obecno$¢ na
rynku), a pacjentéw na takowa sta¢ (a do tego potrzeb-
ne jest dofinansowanie, bo cze$¢ terapii jest droga i/lub
drogie jest leczenie wielochorobowosci, nawet jezeli po-
szczegoblne leki nie kosztujg bardzo wiele).

Aktualnie ustawa dziata tak, ze finansowane sq te-
rapie (leki) pokategoryzowane w grupach limitowych.
Spora cze$¢ owych grup jako$ odzwierciedla wska-
zania, ale zasady podziatu lekéw miedzy grupy sa tez
inne. W kazdej grupie algorytm matematyczny wyzna-
cza poziom finansowania przez NFZ. W efekcie, pacjent
musi doptacad, jesli — w wielkim uproszczeniu — ten li-
mit jest przekraczany ze wzgledu na relatywnie wyzsza
cene danego leku niz cena leku, do ktérego referuje li-
mit. Zmiana ustawy refundacyjnej w obrebie algorytmu
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jest korzystna dla pacjenta, bowiem limit bedzie mate-
matycznie ustawiony na potencjalnie wyzszym pozio-
mie finansowania niz teraz. ,,Potencjalnie”, bo w wielu
grupach limitowych nic sie nie zmieni.

Dlaczego konstrukcja grup limitowych i dziatanie
algorytmu sg takie istotne? Odpowiedz jest prosta: te
dwa czynniki odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu
wielkosci doptaty pacjenta. Jezeli mamy do czynienia
z tak zwanymi grupami ,,jumbo”, czyli takimi, w kt6-
rych sa leki zawierajace rézne API, czyli substancje
czynne (np. w nadcis$nieniu) lub zawierajace wiecej niz
jedna substancje czynna, to z samego faktu umieszcze-
nia ich w jednej grupie oraz ze wzgledu na zr6znicowa-
nie cen API, poziom doptaty pacjenta moze by¢ ksztal-
towany nie tylko przez sytuacje rynkowa lekow, ale na-
turalne, bo ekonomicznie uzasadnione réznice w cenach
réznych lekéw opartych o ré6zne API. W uproszczeniu,
nowsze, czesto drozsze API, wymagac bedzie wiekszej
doptaty.

Wieloletnie dziatanie algorytmu refundacyjnego i in-
nych zapisow ustawy doprowadzito do sytuacji, w kto-
rej leki w Polsce sa jednymi z najtaniszych w Europie,
ale poziom doptat pacjentow do lekéw nadal jest bardzo
wysoki. Trzeba zaznaczy¢, ze ulga dla czeSci pacjentéw
bylo wprowadzenie listy bezptatnych lekéw dla senio-
réw i kobiet w ciazy.

Tanio, ale ryzykownie

Mechanizmy presji na ceny lekéw — algorytm i negocja-
cje — dzialaja bardzo skutecznie, ale maja tez negatyw-
ne konsekwencje.

Jedna z nich jest spadek motywacji firm farmaceu-
tycznych do wprowadzania kolejnych lekéw na liste re-
fundacyjna. Produkcja medykamentéw musi by¢ opla-
calna, a nie jest dotowana. Druga konsekwencja to brak
zasadnos$ci ekonomicznej wprowadzania na liste lekéw
duzo drozszych niz podstawa limitu w grupie. Kon-
sekwencje ,,brzmig” podobnie? Tylko pozornie, jed-
nak chodzi o co$ innego. W przypadku ,,zbijania ceny”
w modelach refundacyjnych (nie tylko w Polsce!),
w kazdej firmie produkujacej leki lub odpowiedzialnej
rynkowo za leki (tzw. MAH) istnieje granica rentowno-
$ci. Czesto wyznacza ja poziom kosztéw zwiazanych
z ,prowadzeniem na rynku” leku, ale i powigzana z nim
ekonomia skali czyli wolumen sprzedazy.

Wieloletnie dziatanie takich mechanizméw ,,zbijania
cen”, czego jedna z konsekwencji bylo szukanie przez
firmy farmaceutyczne lepszej rentownosci, doprowadzi-
1o do monopolizacji produkcji API przez kraje azjaty-
ckie. Gléwnie Chiny i Indie. Pandemia, awarie fabryk,
wojna, meandry uprawiania polityki ujawnity stabosci
zmonopolizowanego systemu dajacego wprawdzie ta-
nie leki, ale rodzacego wielkie ryzyka z dostepnoscia
do leczenia. Czesto z dostepnoscia leczenia czyms na
calym Swiecie.

Putapka braku dywersyfikacji

I jak to sie ma do naszej ustawy refundacyjnej? Ano tak,
Ze nie mamy wyboru. Potrzebujemy zapewnienia bez-
pieczenstwa leczenia pacjentow nie tylko przez zwiek-
szanie wielkosci zapaséw (leki szybko sie przetermino-

wujq), ale przez wiasng produkcje API, zaré6wno w kra-
juiw ramach Unii Europejskiej.

Stawianie wiasnej produkcji jest bardzo kosztow-
ne. Wymaga inwestycji, ale i modelu zwrotu z inwesty-
cji, a ten musi zak}adac rynki zbytu. Leki produkowane
w Polsce czy Europie beda drozsze niz te, ktérych wy-
twarzanie jest oparte o API z Azji. Jak sobie poradza na
rynku w systemach refundacyjnych premiujacych jak
najtansze leki? Nie poradzq sobie. A bez nich nie be-
dzie dywersyfikacji, ergo nie bedzie zwiekszania bez-
pieczenstwa lekowego.

Co wynika z tych rozwazan? Przynajmniej trzy wnio-
ski dotyczace gtdéwnie refundacji aptecznej:

1. System doplat do lekéw dla pacjentow warto
przemysle¢, powinien by¢ stabilny i przewidywalny.
To tez przeciez warunek sine qua non prowadzenia bi-
znesu. Symulacjom, zakladajacym tez starzenie sie spo-
leczenstwa i zmiany w terapiach, warto poddac¢ rézne
pomysty. Od limitu doptat pacjentéw do pewnej sumy
rocznie, jak to jest w niektérych krajach Europy Zachod-
niej, do przekonstruowania grup limitowych w oparciu
o na przyklad molekule/zestawy molekut z wzieciem
pod uwage sposobu podania, czy innych czynnikéw
w duzym stopniu wptywajacym na ceny leku. Warto
zbadac ile lekdw, ktére moglyby by¢ zrefundowane, sa
pelnoplatne i dlaczego. I czy listy lekéw refundowanych
nie powinno sie rozszerzy¢. Warto tez symulowac sytua-
cje, w ktorej jest wiecej lekéw bezplatnych dla catej po-
pulacji, ale z mechanizmem kontroli ilo$ci otrzymanych
opakowarn terapii (zapobieganie wtérnemu obiegowi le-
kéw i marnotrawstwu).

2. System refundacyjny musi umozliwia¢ produk-
cje i sprzedaz lekéw w oparciu o wlasne, drozsze API.
Zapewne najlepszym mechanizmem bylyby nie tylko
zachety inwestycyjne dla producentéw i tworzenie lep-
szych szans rynkowych, ale po prostu doptaty — tak jak
Unijne doptaty w rolnictwie. Taki mechanizm wspiera-
nia powinien by¢ inkorporowany do ustawy.

3. Ustawa powinna uwzglednia¢ rozwoj medycy-
ny. Coraz czesciej nie méwimy o lekach, ale technolo-
giach medycznych — tych spersonalizowanych, ale tez
poprawiajacych komfort leczenia. £.atwo sobie wyobra-
zi¢, nawet ,,masowq” terapie, ktora bedzie dziatac tak,
ze uwalnianie substancji czynnej bedzie nastepowac za
pomoca jakiego$ urzadzenia wszczepianego czy w inny
sposob ,instalowanego” u pacjenta. Co wiecej, to wlas-
nie owo urzadzenie moze by¢ gwarantem powodze-
nia terapii. Urzadzeniem moze by¢ tez aplikacja, czuj-
nik wmontowany w smartfon — caty system, a nie tylko
»tabletka”. System refundacji na tego typu rozwoj me-
dycyny powinien by¢ gotowy.

Mamy niemal uchwalong nowelizacje ustawy refun-
dacyjnej. Warto chyba juz teraz pomysle¢ nie tylko o ko-
lejnych odnowieniach, ale moze pisaniu kolejnej wer-
sji od nowa.

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

Rankingi PEX. Firmy i produkty w czerwcu 2023

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

lu aptek/sieci ABD PEX PharmaSequence).
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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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MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

Koszty leczenia

/MIANA MIESIECZNA W CZERWCU 2023 W ODNIESIENIU DO MAJA

106 165 zt 104 640 zt 8782z 7609 zt 1362 zt 1460 zt

CZERWIEC CZERWIEC CZERWIEC

1525 7t @ ~1.44% 1173 2t @ ~13.36% 97 7t @ 715%

TREND ROCZNY - POROWNANIE ROKU 2023 | 2022

1205 840 zt 1259 690 zt 129 464 zt 133503 zt 9 685 zt 9411zt

2022 2023 2022 2023 2022 2023

53850 z} @ 4,47% 4039 7t @ 312% 974 7t @ -9.83%

CZERWIEC - WOJEWODZTWA O NAINIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Warminsko-Mazurskie 87033 zt Swietokrzyskie 5604 7t S'wietokrzyskie 1000 zt
Opolskie 87543 7+ Warminsko-Mazurskie 6 089 zt Podkarpackie 1019 zt
Podkarpackie 90261zt Opolskie 6186 zt Lubelskie 1051zt
Pomorskie 112 408 zt Pomorskie 8 311zt Pomorskie 1761zt
Matopolskie 118 860 zt Matopolskie 8 992 zt Matopolskie 1767 zt
Mazowieckie 124 991zt Mazowieckie 9407 zt Mazowieckie 1804 zt

ROK 2023 - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Warminsko-Mazurskie 1069 591zt Swigtokrzyskie 109 930 zt Swietokrzyskie 7716 zt
Opolskie 1089 050 zt Warminsko-Mazurskie 113542 zt Opolskie 7791zt
Podkarpackie 1136 073 zt Podlaskie 115807 zt Warminsko-Mazurskie 8184 zt
Wielkopolskie 1410 447 zt Wielkopolskie 157 094 zt Matopolskie 12 284 zt
Matopolskie 1446 214 zt Matopolskie 159 403 zt Pomorskie 12336 zt
Mazowieckie 1525208 zt Mazowieckie 166 925 zt Mazowieckie 12 488 7t

CZERWIEC - WOJEWODZTWA Z NAJMOCNIEJSZYMI SPADKAMI | WZROSTAMI KOSZTOW

Podlaskie -7403 zt Wielkopolskie -1453 7+ Padlaskie -87 zt
Lubelskie -3321zt Podlaskie -1430 zt Lubelskie -84 zt
Wielkopolskie -2 709 zt Kujawsko-Pomorskie -1345 zt Podkarpackie -5zt

Pomorskie 2217zt
Brak wzrostow kasztow Matopolskie 232 zt
Slaskie 270 zt

Opolskie 524 zt
Zachodniopomorskie 697 zt

ZESTAWIENIE - KOSZTY W CZERWCU W OSTATNICH LATACH

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

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

CZERWIEC 2023 | WARTOSCI STATYSTYCZNE | TRENDY W STOSUNKU DO MAJA

CENA OPAKOWANIA LEKU

28,07 zt
® 0211

SPRIEDAZ NA PACJENTA

715,85 zt
® -0231

MARZA APTECINA

23,90%
® -1,01%

SPRIEDAZ WED+UB
STATUSU LEKU

RX 04,59%
0TC 20,88%

SUPLEMENTY 8,04%
INNE

OBROT W APTECE

314 tys. i
© -4 tys. o

16,49%

LICZBA PACJENTOW

4140

POZIOM REFUNDAC)I

22,68%
® 0,46%

©OO

Wrzesien jest juz tradycyjnie okresem wzrostu zachorowalnoscina choroby
jesienno-zimowe. Przeziebienie, kaszel, katar to czeste infekcje z jakimi

PROBNOZA NA
WRZESIEN 2023

Obrét statystycznej apteki w czerwcu
2023 roku wyniost 314 tys. zt. W po-
réwnaniu z majem 2023 roku byt o 4 tys.
z} nizszy (-1,3%) i jednocze$nie o 41,5
tys. zt wyzszy (+15,2%) niz w analo-
gicznym okresie ubieglego roku. War-
to$¢ rynku farmaceutycznego osiggneta
poziom 3,996 mld z}. Oznacza to spadek
0 58,222 mln zt (-1,4%) w stosunku do
maja 2023 roku oraz wzrost o 448,6 mln
z} (+12,6%) w stosunku do czerwca
2022 roku. Udziat refundacji stanowit
22,68% (wzrost o 0,46 p.p. w stosunku
do maja 2023) obrotu aptecznego i wy-
niést 906,2 min zt (+0,6%).

Obroét w statystycznej aptece w 2023
roku wyniesie 4054,5 tys. zt. Oznacza
to wzrost Sredniego obrotu w stosunku
do minionego roku o 14,3% (+508 tys.
z}) oraz wzrost 0 32,7% (+ 998 tys. z})
w stosunku do 2022 roku. Rynek far-

maceutyczny osiggnie 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.
Wartos¢ refundacji wyniesie 11,1 mld
z}, co bedzie stanowito 21,59% catkowi-
tego obrotu aptecznego.

W czerwcu sprzedaz w podstawo-
wych kategoriach sprzedazowych ksztal-
towala sie nastepujqco: $redni obrot ap-
teczny wypracowany ze sprzedazy lekow
refundowanych wyniost 94 tys. zi, le-
kéw wydawanych na recepty pelnoptat-
ne — 88,3 tys. z}, a produktéw sprzedawa-
nych bez recepty — 128,5 tys. z. W po-
rownaniu z majem 2023 roku, w jednej
kategorii sprzedazowej zanotowalisSmy
wzrost warto$ci sprzedazy. Wzrost ten
wyniést 0,5% (+0,43 tys. z}) dla lekéw
refundowanych. W przypadku sprzeda-
7y na recepty pelnoplatne oraz sprze-

borykamy sie w tym czasie. Ma to rowniez istotne przetozenie na obrét w aptece.
Wedtug obliczonych prognoz obrét w statystycznej aptece wyniesie 359 tys. zt.

dazy odrecznej zanotowaliSmy spadek
wartosci sprzedazy. W przypadku recept
pelnoptatnych wyniést on —0,1% (-0,08
tys. z}), a w przypadku sprzedazy od-
recznej — 3,2% (—4,29 tys. z}). Wartos¢
rynku farmaceutycznego wypracowa-
na ze sprzedazy lekéw refundowanych
osiggneta poziom 1196 mln z}, lekéw
wydawanych na recepty pelnoplatne
— 1124 mln z}, a sprzedazy produktow
OTC -1635mln zt.

Dniem tygodnia charakteryzujacym
sie najwiekszym Srednim obrotem ap-
tecznym byla $roda (13313 z}), nato-
miast dniem roboczym o najnizszym
Srednim obrocie aptecznym — czwartek
(10953 z}). Rozrzut pomiedzy tymi war-
tosciami wynosit 2 360 zt.

W czerwcu 2023 roku w stosunku do
maja 2023 roku najwiekszy spadek war-
todci zanotowaliSmy w przypadku pro-

0OSOZ Polska
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duktéw przeciwzakaznych, produktéw
na uklad oddechowy oraz produktéw
przeciwpasozytnicznych. Najwiekszy
wzrost zanotowaliSmy w przypadku pro-
duktow onkologicznych, produktow der-
matologicznych oraz produktéw na na-
rzady zmystow.

Najwieksze zmiany w udziale po-
szczegolnych grup terapeutycznych za-
obserwowano w przypadku produktéw
na przewod pokarmowy i metabolizm,
uklad oddechowy oraz uklad sercowo-
-naczyniowy. Najwiekszy udzial w war-
tosci sprzedazy nalezy do grupy produk-
téw na przewdd pokarmowy i metabo-
lizm.

W czerwcu Srednia marza apteczna
wyniosta 23,90%. To o 1,01 p.p. mniej
niz w maju 2023 roku oraz o 1,39 p.p.
mniej niz w czerwcu 2022 roku. Marza
w podstawowych kategoriach sprzedazo-
wych ksztalttowala sie nastepujaco: dla
lek6éw refundowanych wyniosta 19,11%
(-0,58 p.p. w stosunku do maja 2023),
dla lekéw wydawanych na recepty pel-
noptatne — 19,20% (-0,89 p.p. w stosun-
ku do maja 2023), natomiast dla produk-
téw OTC —28,01% (—0,96 p.p. w stosun-
ku do maja 2023 roku).

W 2023 roku marza apteczna wynie-
sie 24,98%. Bedzie ona o 0,29 p.p. niz-
sza w stosunku do 2022 roku. Jednoczes-
nie jej poziom w stosunku do 2021 roku
wzrosnie o 0,01 pp. Dla lekéw refundo-
wanych srednia marza apteczna wyniesie
19,36% (+0,78 p.p. w stosunku do 2022
roku), dla lekéw wydawanych na recepty
pelnoplatne — 20,72% (1,13 p.p. w sto-
sunku do 2022 roku), a dla produktéw
OTC - 29,64% (-0,41 p.p. w stosunku
do 2022 roku).

Srednia cena za opakowanie leku
w czerwcu 2023 roku wyniosta 28,07 zt.
Cena ta w poréwnaniu do maja 2023
roku wzrosta o 21 groszy. Poréwnujac
ja do ceny z czerwca 2022 obserwujemy
wzrost ceny o 2,41 zt. W przypadku le-
kow refundowanych srednia cena opako-
wania w stosunku do maja 2023 wzrosta
(+0,7%) i wyniosta 31,67 zt w przypad-
ku lekéw na recepty peilnoptatne cena
w czerwcu wyniosta 37,12 zt (+1,5%
w stosunku do maja 2023), za$ w przy-
padku sprzedazy odrecznej srednia cena
wyniosta 22,28 z} (-0,09 z1).

W czerwcu statystyczna apteke od-
wiedzito 4140 pacjentéw (spadek o 40-
tu pacjentéw w stosunku do maja). 3300
0s6b zakupito produkty OTC, 910 — leki
refundowane, oraz 970 — leki wydawane
na recepty pelnoplatne. Najwiekszy ruch
w statystycznej aptece panowat w pierw-

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

uktad miesniowo-szkieletowy 5,58%

uktad moczowo-ptciowy 4,48%
i hormony ptciowe

uktad oddechowy 8,69% I'

11,15%

uktad sercowo-
-naczyniowy

15,31% przewdd pokarm. i metabolizm

2,1% narzady zmystow
2,91% leki przeciwzakazne

0,30% leki przeciwpasozytnicze,
owadobdjcze i repelenty

1,36% leki onkologiczne
i immunomodulacyjne
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9,71% centralny uktad nerwowy

5,39% krew i uktad krwiotworczy

1,01% endokrynologia - hormony,
bez horm. ptciowych

3,70% dermatologia

varia 10,21%

nieokre$lona 18,1%
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Rys. 4. Poziom marzy aptecznej (%) w latach 2010-2023
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Rys. 5. Podziat $redniej ceny leku (w zt) na zaptate pacjenta i doptate refundacyjng w latach 2022-2023
@ zaptata pacjenta @ refundacja
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Rys. 6. Podziat $redniej ceny pozycji sprzedanej na recepte refundowana (w zt), na zaptate pacjenta i doptate refundacyjna w latach 2022-2023
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Rys. 7. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w ciggu miesigca w latach 2010-2023
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szym tygodniu miesiaca, tj. pomiedzy
1 a 7 czerwca. Woéwczas w statystycz-
nej aptece zanotowano 1034 osoby. Ko-
lejnym w rankingu tygodniem byt 15-21
czerwca (951 os6b), 22—-28 czerwca (923
osoby), 8-14 czerwca (878 oséb). Naj-
wiecej pacjentéw zarejestrowano w ap-
tece w godzinach 10.00-12.00.

Statystyczny pacjent podczas jednej
wizyty w aptece zakupit produkty o tacz-
nej wartos$ci 75,85 zt. To 0 0,23 z} mniej
niz w minionym miesiacu oraz o 8,23 zt
wiecej niz w analogicznym okresie roku
2022. Z kwoty tej 58,65 zt zaptacil pa-
cjent, a 17,20 z} doptacit refundator. War-
to$¢ refundacji w poréwnaniu z majem
wzrosta o 1,8% (+0,30 zt). W tym samym
okresie warto$¢ zaplaty pacjenta spadia
0 0,9% (-0,53 zt). Dla leké6w refundo-
wanych warto$¢é koszyka statystyczne-
go pacjenta wyniosta 103,33 zt (z czego
26,57 zk to zaptata pacjenta, a 76,76 zt —
warto$¢ refundacji), dla lekéw wydawa-
nych na recepty petnoptatne — 91,03 zi,
a dla produktéw OTC — 38,95 zi.

W 2023 roku warto$¢ koszy-
ka statystycznego pacjenta wyniesie
77,52 zt. Z kwoty tej 60,78 zt zapta-
ci pacjent, a 16,74 z} doptaci refunda-
tor. W podziale na podstawowe katego-
rie sprzedazowe, warto$¢ sprzedazy na
pacjenta bedzie ksztaltowata sie naste-
pujaco: dla lekéw sprzedawanych na re-
cepty pelnoptatne wyniesie 91,07 zi, pro-
duktow OTC — 42,16 zt, a lekow refun-
dowanych — 101,48 zt (z czego 27,97 zt
to zaptata pacjenta, a 73,51 zt warto$¢ re-
fundacji). ®

» W czerwcu sta-
tystyczng apteke
odwiedzito 4140
pacjentow. To
0 40 0sOb mnigj
niZ w maju«

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

wszednim w czerwcu
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Rys. 9. Liczba pacjentdéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych dniach czerwca (poréwnanie
do ubiegtego roku)
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Rys. 10. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych tygodniach czerwca (poréw-
nanie do ubiegtego roku)
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Tab. 1. Sprzedaz produktéw w statystycznej aptece wg. statusu produktu

Weg. statusu leku w bazie BLOZ

Lek - RX
Lek - OTC

Suplement diety lub dietetyczny sSrodek spozywczy

Pozostate

Wartos¢ sprzedazy w statystycznej aptece (PLN)

czerwiec 2023
171412
65564
25233
51791

14 czerwca

czerwiec 2022
145528
59707
23113
44 152

@ czerwiec 2023 @ czerwiec 2022

15-21 czerwca 22-28 czerwca

czerwiec 2023
54,59%
20,88%

8,04%
16,49%

29-30 czerwca

Udziat w catkowitej wartosci sprzedazy aptecznej

czerwiec 2022
53,40%
21,91%

8,48%
16,20%
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Tab. 2. Opis stanu statystycznej apteki w formie skréconego biuletynu informacyjnego za czerwiec 2023

zmiana w stosunku do (%)

zmiana w stosunku do (liczbowo)

czerwiec
2023 maja stycznia czerwca maja stycznia czerwca
2023 2023 2022 2023 2023 2022
obrét catkowity statystyczna apteka 314,0 -1,3% -2,6% 15,2% -4,00 -8,50 41,50
(w tys. zH) caty rynek apteczny 3996278 -1,4% -3,6% 12,6% -58 222,00 -149 137,00 448 600,50
recepty refundowane | statystyczna apteka 94,0 0,5% 5,0% 13,4% 0,43 4,46 11,11
(w tys. zf) caty rynek apteczny 1196762 0,3% 3,9% 10,9% 332822 45361,22 117 212,76
recepty petnoptatne statystyczna apteka 88,3 -0,1% 4,0% 22,8% -0,08 3,37 16,41
(w tys. z1) caty rynek apteczny 1123781 -0,3% 2,9% 20,1% -3114,63 32116,86 187 832,44
sprzedaz odreczna statystyczna apteka 128,5 -3,2% -11,4% 11,6% -4,29 -16,56 13,34
(w tys. zf) caty rynek apteczny 1635763 -3,4% -12,3% 9,1% | -57 704,62 -229 198,02 136 130,56
wartos¢ refundagji statystyczna apteka 71,2 0,8% 5,9% 13,4% 0,56 3,97 8,41
(w tys. z1) caty rynek apteczny 906 222 0,6% 4.9% 10,9% 556533 4200592 88748,28
i . w catkowitym obrocie 22,68% 2,1% 8,8% -1,6% 0,0046 0,0183 -0,0037
udziat refundacji . .
w sprzedazy refundowanej 74,28% 0,4% 0,9% -0,2% 0,0028 0,0066 -0,0011
ogbtem 28,07 zt 0,8% 4,4% 9,4% 0,2138 1,1756 2,4084
érednia cena dla lekéw z list refundacyjnych 31,67 zt 0,7% 1,2% 3,5% 0,2321 0,3834 1,0661
opakowania dla lekéw z recept petnoptatnych 37,12 zt 1,5% 5,3% 11,2% 0,5311 1,8795 3,7529
dla produktéw bez recepty (OTC) 22,28 zt -0,4% 2,0% 10,3% -0,0850 0,4416 2,0772
liczba pacjentéow w aptece 4140 -1,0% -7,6% 2,7% -40 -340 110
liczba pacjentéw w aptece (recepty refundowane) 910 0,0% -3,2% -6,2% 0 -30 -60
liczba pacjentéw w aptece (recepty petnoptatne) 970 -4,9% -6,7% 6,6% -50 -70 60
liczba pacjentéw w aptece (sprzedaz odreczna) 3300 -1,5% -9,6% 3,8% -50 -350 120
ogdtem 23,90% -4,1% -3,3% -5,5% -0,0101 -0,0081 -0,0139
érednia marza dla lekéw z list refundacyjnych 19,11% -2,9% -7,7% 6,0% -0,0058 -0,0158 0,0108
apteczna dla lekéw na recepty petnoptatne 19,20% -4,4% -10,2% -17,2% -0,0089 -0,0219 -0,0399
dla sprzedazy odrecznej 28,01% -3,3% -6,0% -5,4% -0,0096 -0,0180 -0,0160
wartosé sprzedazy na pacjenta 75,85 zt -0,3% 5,4% 12,2% -0,23 3,86 8,23
warto$¢ zaptaty przez pacjenta 58,65 zt -0,9% 2,9% 12,7% -0,53 1,67 6,61
wartos¢ doptaty refundatora 17,20 zt 1,8% 14,6% 10,4% 0,30 2,19 1,62
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty refundowane) 103,33 zt 0,5% 8,4% 20,9% 0,47 8,04 17,85
warto$¢ zaptaty przez pacjenta (recepty refundowane) 26,57 zt -0,6% 5,7% 21,4% -0,17 1,44 4,69
warto$¢ doptaty refundatora (recepty refundowane) 76,76 zt 0,8% 9,4% 20,7% 0,64 6,60 13,16
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty petnoptatne) 91,03 zt 51% 11,5% 15,2% 4,38 9,37 12,03
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (sprzedaz odreczna) 38,95 zt -1,8% -2,0% 7,5% -0,70 -0,80 2,72
opakowania statystyczna apteka 12,1 -1,6% -5,7% 5,3% -0,20 -0,73 0,61
(wtys.) caty rynek apteczny 153 991 -1,8% -6,6% 3,0% -2820,73  -10870,51 4430,69
opakowania - recepty | Statystyczna apteka 2,9 0,0% 3,0% 7,8% 0,00 0,09 0,21
refundowane (Wtys.) ' caty rynek apteczny 37239 -0,2% 2,0% 5,3% -82,45 721,27 1888,17
opakowania - recepty | statystyczna apteka 2,4 -1,4% -1,0% 10,7% -0,03 -0,02 0,23
petnoptatne (w tys.) caty rynek apteczny 30483 -1,5% -1,9% 8,2% -479,28 -603,24 2318,97
opakowania - sprzedaz | Statystyczna apteka 6,7 -2,5% -10,9% 1,9% -0,17 -0,81 0,13
odreczna (w tys.) caty rynek apteczny 84784 -2,6% -11,8% -0,3% -2286,60 -11320,75 -297,30
Rys. 11. Prognoza miesiecznych obrotéw statystycznej apteki
Wartosci w cenach «@= prognoza obrotu «@= realizacja obrotu «@)= realizacja (poprzedni rok)
detalicznych brutto 420
Obroét 2023:
4054,5 tys. zt 400
Zmiana obrotu: 380
()
wzrost 13 do 15% 5 360
8
.© 340
ES
F 320
300
280
260
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Prognoza sprzedazy rocznej w oparciu o dane do czerwca 2023

2023

4054,5
51575009,0
1160,6

14 763 508,9
10778
137118674
17782

22 617 096,4
875,5
11137 103,0
25,83%
72,44%
26,66 zt
31,88 zt
36,02 zt
21,12zt
52300

11 437
11835
42172
24,98%
19,36%
20,72%
29,64%
77,52 zt
60,78 zt
16,74 zt
101,48 zt
27,97 zt
73,51zt
91,07 zt
42,16 zt
161,0

2047 248,6
36,4

463 534,6
30,4

386 758,0
92,9
1181773,6

zmiana w stosunku do

(%)

2022
14,3%
12,0%
11,6%

9,4%
18,7%
16,2%
13,5%
11,2%
11,6%

9,3%
16,8%
-2,2%

4,5%

3,6%

8,4%

3,6%

1,6%

3,5%

4,6%

0,6%
-1,2%

4,2%
-5,2%
-1,4%
12,6%
13,3%

9,9%

7,9%
14,8%

5,4%
13,4%
12,8%

7,5%

5,3%

7,8%

5,5%
11,1%

8,8%

6,1%

3,9%

2021
32,7%
27,1%
20,6%
15,5%
40,9%
35,0%
36,4%
30,7%
21,0%
16,0%

9.1%
-1,9%
11,0%

6,6%
17.2%
12,4%
12,2%

4,5%
18,0%
12,2%

0,0%

5,0%
-8,5%

1,6%
15,4%
16,9%
10,1%
15,3%
21,5%
13,1%
19,4%
21,6%
16,7%
11,8%
11,1%

6,5%
21,5%
16,4%
16,9%
12,0%

5

1

1

2

zmiana w stosunku do

(liczbowo)
2022 2021
508,00 998,00
519 033,00
121,06 197,84
263 160,49 1981 599,52
169,45 312,82
915 133,68 3555407,48
211,49 474,83
272 812,94 5316 134,23
91,03 152,11
948 860,96 1532 504,84
0,0371 0,0216
-0,0166 -0,0141
1,15 2,64
1,10 1,99
2,80 5,29
0,74 2,33
800,1 5670,1
386,7 496,7
525,0 1805,0
271,6 4591,6
-0,0029 0,0001
0,0078 0,0092
-0,0113 -0,0192
-0,0041 0,0047
8,66 10,34
7,15 8,80
1,51 1,54
7,40 13,48
3,61 4,96
3,80 8,52
10,76 14,80
4,77 7,48
11,23 22,99
102 565,46 215 553,96
2,62 3,64
24 309,01 28 091,23
3,04 5,38
31 389,48 54 487,88
5,33 13,44
44 101,05 126 597,73

2023

19255

24 634 626,0
553,9

7085 493,9
5234

6 696 287,5
829,8

10 618 041,5
416,3
53252758
21,62%
73,73%
25,90 zt
30,90 zt
33,80zt
20,71 zt

26 100,0
5570,0
6120,0
21070,0
24,90%
19,79%
20,67%
29,59%
75,85 zt
58,65 zt
17,20 zt
103,33 zt
26,57 zt
76,76 zt
91,03 zt
38,95 zt
75,0

959 905,3
17,4
2222924
14,5

185 930,9
42,5

543 985,9

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

Obrét 2023:
51,6 mid zt

Refundacja:
11,1 mid z¢

Zmiana obrotu:
wzrost 11 do 13%
(w stosunku

do roku 2022)

Zmiana refundacji:
wzrost 8 do 10%
(w stosunku

do roku 2022)

5500
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Miliony zt

---
-

prognoza obrotu

prognoza refundacji

Dane narastajace od poczatku roku

zmiana w stosunku do
(%)

2022

13,7%
11,4%
10,7%
8,5%
19,9%
17,5%
11,8%
9,6%
10,3%
8,1%
-3,0%
-0,5%
5,4%
2,2%
6,6%
6,7%
3,9%
-0,5%
10,9%
3,8%
-1,4%
10,0%
-8,3%
0,7%
12,5%
11,9%
14,5%
157%
14,9%
16,0%
15,1%
6,5%
1,9%
-0,1%
4,9%
2,9%
7,4%
5,3%
-1,4%
-3,3%

-
-

2021
35,1%
29,5%
21,1%
16,1%
45,6%
39,6%
39.2%
33,5%
20,7%
15,8%

-10,6%
-0,4%
16,0%
3,9%
10,8%
12,4%
21,6%
9,9%
29,9%
21,7%
1,1%
6,7%
-6,6%
3,4%
18,8%
21,5%
10,5%
19,6%
17,2%
20,4%
20,5%
17,9%
15,4%
10,7%
9,9%
5,4%
21,5%
16,6%
15,1%
10,4%

realizacja obrotu

realizacja refundacji

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2022 2021
231,50 500,00
2524 993,00 5618 930,00
53,66 96,46
557 340,68 984 172,66
86,83 163,87
998 312,73 1899 895,17
87,53 233,60
928 750,87 2 663 945,00
38,80 71,45
398 876,20 725 636,08
-0,0066 -0,0257
-0,0037 -0,0030
1,34 3,57
0,67 1,17
2,09 3,31
1,30 2,29
970,0 4 630,0
-30,0 500,0
600,0 1410,0
780,0 3750,0
-0,0036 0,0028
0,0179 0,0124
-0,0186 -0,0146
0,0020 0,0098
8,44 12,01
6,26 10,37
2,18 1,64
14,01 16,91
3,44 3,89
10,58 13,02
11,93 15,51
2,36 591
1,40 10,00
-1 129,89 92 399,82
0,82 1,57
6 207,76 11 412,82
1,00 2,58
9 346,99 26 419,98
-0,60 5,57
-18 814,53 51 095,35

«@= realizacja obrotu (rok 2022)

-.- realizacja refundacji (rok 2022)

———t————

V \
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Tab. 3. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - czerwiec 2023

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy
Liczba

1.U-R 704,02
2.U-30 570,63
3.U-50 260,78
4. U-BEZPEATNY 28,26
5. INWALIDA WOJENNY 10,01
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,01
7.ZHK 11,61
8.AZ 0,00
9.SENIOR 75+ 306,45
10. CIAZA + 2,46
11. NARKOTYKI 11,14
12. SRODKI POMOCNICZE 17,20
13. PELNOPEATNE 1962,72
14. ODRECZNA 5675,31
15. RAZEM 9560,62

%

0,07
0,06
0,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00
0,21
0,59
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
40175,61
27334,72

6455,23
268749
604,72
0,26
357,63
0,00
13897,50
312,63
2207,54
3140,66
88299,00
128527,00
314000,00

%

0,13
0,09
0,02
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,01
0,01
0,28
041
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
8266,07
10731,73
3674,15
99,23
0,00
0,04
59,23
0,00
34,40
0,00
1316,22
1788,23
88299,00
128527,00
242795,30

%

0,03
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,01
0,36
0,53
1,00

Refundacja

Wartos¢
31909,54
16602,99

2781,08
2588,26
604,72
0,22
298,40
0,00
13863,11
312,63
891,33
1352,44
0,00

0,00
71204,70

%

0,45
0,23
0,04
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,19
0,00
0,01
0,02
0,00
0,00
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,21
0,39
0,57
0,04
0,00
0,16
0,17
0,00
0,00
0,00
0,60
0,57
1,00
1,00
0,77

Ref.
0,79
0,61
0,43
0,96
1,00
0,84
0,83
1,00
1,00
1,00
0,40
0,43
0,00
0,00
0,23

Opakowania
Liczba
1093,39
876,88
323,34
69,34
16,77
0,01
17,93
0,00
510,39
4,05
13,88
116,68
2395,12
6661,76
12099,54

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

) Transakcje
Rodzaj sprzedazy 5
Liczba

1.U-R 698,00
2.U-30 553,55
3.U-50 281,00
4. U-BEZPLATNY 26,80
5. INWALIDA WOJENNY 9,85
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,10
7.ZHK 11,62
8.AZ 0,00
9. SENIOR 75+ 296,18
10. CIAZA + 2,54
11. NARKOTYKI 8,86
12. SRODKI POMOCNICZE 17,11
13. PELNOPLATNE 1950,06
14. ODRECZNA 6199,48
15. RAZEM 10055,16

%

0,07
0,06
0,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00
0,19
0,62
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
39736,34
26178,98

7068,33
2683,26
590,01
3,27
356,83
0,03
13470,57
316,94
1906,07
3059,21
87239,67
138307,17
320916,67

%

0,12
0,08
0,02
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,01
0,01
0,27
0,43
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
844841
10477,31
4039,24
108,05
0,25
0,58
61,59
0,00
41,82
0,13
1076,04
1737,18
87239,67
138307,17
251537,43

%

0,03
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,35
0,55
1,00

Refundacja

Wartos¢
31287,93
15701,67

3029,09
2575,20
589,76
2,69
295,24
0,03
13428,75
316,81
830,02
1322,03
0,00

0,00
69379,24

%

0,45
0,23
0,04
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,19
0,00
0,01
0,02
0,00
0,00
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,21
0,40
0,57
0,04
0,00
0,18
0,17
0,07
0,00
0,00
0,56
0,57
1,00
1,00
0,78

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

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 1905
2. Recepty petnoptatne 1963
3. Sprzedaz odreczna 5675
4. Inne pozycje (wnioski) 17
5.RAZEM 9561

%

0,20
0,21
0,59
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
94033
88299

128527
3141
314000

%

0,30
0,28
0,41
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
24181
88299

128527
1788
242795

%

0,10
0,36
0,53
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
69852
0
0
1352
71205

%

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

Ref.
0,79
0,60
0,43
0,96
1,00
0,82
0,83
0,93
1,00
1,00
0,44
0,43
0,00
0,00
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,57
0,77

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,43
0,23

Opakowania
Liczba

1079,49
857,62
345,26
66,90
16,51
0,17
17,75
0,00
495,13
4,17
13,00
100,30
2422,19
7085,85
12504,33

Opakowania
Liczba
2926
2395
6662
117
12100

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

Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catosc 1888,51
2. Recepty petnoptatne 1950,06
3. Sprzedaz odreczna 6199,48
4. Inne pozycje (wnioski) 17,11
5.RAZEM 10055,16

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
92310,63
87239,67

138307,17
3059,21
320916,67

%

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

Optata pacjenta

Wartos¢
24253,42
87239,67

138307,17
1737,18
251537,43

%

0,10
0,35
0,55
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
68057,20
0,00
0,00
1322,03
69379,24

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

i ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy 5
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 23203,60
2. Recepty petnoptatne 23523,01
3. Sprzedaz odreczna 81027,85
4. Inne pozycje (wnioski) 226,08
5.RAZEM 127980,54

%

0,18
0,18
0,63
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
1160576,34
1077835,57
1778159,61
37928,48
4054500,00

%

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

Optata pacjenta

Wartos¢
301521,77
1077840,50
1778230,70
21391,87
3178984,84

%

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

Refundacja

Wartos¢
859054,57
-4,93
-71,09
16536,61
875515,16

%

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

%

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

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,57
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,43
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,56
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,44
0,22

Opakowania
Liczba
2895,99
242219
7085,85
100,30
12504,33

Opakowania
Liczba
36438,93
30403,23
92917,20
1193,27
160952,64

Sr.cena  Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
36,74 57,07
31,17 47,90
19,96 24,75
38,76 95,11
36,07 60,42
22,51 30,97
19,94 30,80
0,00 0,00
27,23 45,35
77,18 126,83
158,99 198,10
26,92 182,56
36,87 44,99
19,29 22,65
25,95 32,84
Sr.cena = Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
36,81 56,93
30,53 47,29
20,47 25,15
40,11 100,11
35,73 59,88
19,12 32,53
20,11 30,71
14,66 10,41
27,21 45,48
76,07 124,79
146,67 215,24
30,50 178,78
36,02 44,74
19,52 22,31
25,66 31,92
Sr.cena  Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
32,14 49,35
36,87 44,99
19,29 22,65
26,92 182,56
25,95 32,84
Sr.cena = Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
31,88 48,88
36,02 44,74
19,52 22,31
30,50 178,78
25,66 31,92
Sr.cena = Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
31,85 50,02
35,45 45,82
19,14 21,95
31,79 167,76
25,19 31,68

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

i . Transakcje
Rodzaj sprzedazy
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 295184720
2. Recepty petnoptatne 299261324
3. Sprzedaz odreczna 1030586066
4. Inne pozycje (wnioski) 2875361
5.RAZEM 1627907471

%

0,18
0,18
0,63
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
14763508875
13711867419
22617096396

482536309
51575009000

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

Optata pacjenta

Wartos¢
3835823555
13711929816
22617995596
272157068
40437906035

%

Refundacja

Wartosc¢

0,09 10927685320

0,34
0,56
0,01

-62396
-899200
210379242

1,00 11137102965

%

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

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,56
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,44
0,22

Opakowania
Liczba
463534636
386758006
1181773578
15182349
2047248569

Sr.cena  S$r.cena
zt/opak. = zt/trans.
31,85 50,01
35,45 45,82
19,14 21,95
31,78 167,82
25,19 31,68
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Sprzedaz srodkow z testosteronem

Testosteron jest hormonem odpowiedzialnym na rozwoj cech ptciowych na etapie zycia ptodowe-
go oraz wytwarzanie sie tzw. drugo- i trzeciorzedowych cech meskich jak intonacji gtosu, owtosienia,
budowy ciata, w tym rozmieszczenia tkanki ttuszczowej. Jego niedobdr moze manifestowac sie m.in.
zaburzeniami seksualnymi oraz rozwojowymi. Wowczas lekarz moze siegna¢ do harmonalnej tera-
pii zastepczej, w ktorej stosuje sie srodki zawierajace testosteron. Musi sie ona odbywad pod nadzo-
rem lekarza, gdyz hormon moze prowadzi¢ do niebezpiecznych skutkdw ubocznych, jak tworzenie
sie zatordw w wyniku zwiekszonej krzepliwosci, podwyzszone cisnienie, wahania nastroju, problemy
skérne itd. Stad testosteron jest dostepny w Polsce tylko na recepte.

Niestety, siegajg do niego tez mezczyzni chcacy szybko zwiekszy¢ mase miesniowa lub wspomaga-
jaco na potencje. Moda na niego rosnie u mezczyzn po 40. roku zycia, bo rzekomo ma dodawac wi-
talnosci. Zainteresowanie tego typu produktami z niepewnych zrodet w internecie rosnie juz od kil-
ku lat. Nowym zjawiskiem jest ,kupowanie" recept na testosteron w serwisach on-line, ktére maso-
w0 wystawiaja recepty ,na zamowienie". Nasza analiza pokazuje niepokojgcy wzrost popytu w 2022
i pierwszym potroczu 2023 roku.

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

WARTOSC SPRZEDAZY

!

22 612 640 zt

€ 1700%

INFORMACJE DODATKOWE

Nowe badania: 25% mez-
czyzn po 30r.z ma obni-
zony poziom testostero-
nu. Negatywne objawy
ma tylko 5% z nich.

SPRZEDAZ ILOSCIOWA | WARTOSCIOWA \W L ATACH 2002-2022

ot
o

T
e

ILOSC SPRZEDAZY

ASORTYMENT SREDNIA CENA

7
) 130%

186 019

) 122%

121,56 zt

€ 740%

Inflacja skumulowana w tym okresie: 96,8%

Jego poziom zaczyna
spadac po 25 roku zycia.
U mezczyzny w wieku 50
lat wynosi ok. 60-65% po-
ziomu maksymalnego.

Prawidtowy poziom testo-
steronu wspomaga budo-
we miesni, kosci, wtosow,
organdw ptciowych, czer-
wonych krwinek itd.

Jego przedawkowanie lub
przyjmowanie bez nadzoru
lekarza moze mie¢ grozne
konsekwencje, prowadzac
nawet do udaru mozgu lub
zawatu serca.

Jego suplementacja

U 0sob po 40. 0s6b zy-
cia — co staje sie mod-
ne —ma sens tylko

w ok. 0,5% przypadkow.
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Testosteron to hormon ptciowy, ktory odpowiada przede wszystkim za wyksztatcanie meskich cech
ptciowych. W przypadku zaburzen jego poziomu, lekarz moze wypisac go na recepte. Ostatnio jest
modny wsrod 0sob trenujacych na sitowni w celu poprawy masy miesniowej oraz jako srodek wzmac-
niajacy potencje. Jest tez niechlubnym bohaterem statystyk najczesciej wystawianych recept przez
tzw. receptomaty. Aby sprawdzi¢ zmiany popytu na testosteron, przeprowadzilismy analize jego sprze-
dazyw aptekach otwartych.

Opis rynku

Dwie dekady temu, w 2002 roku, roczna warto$¢ sprze-
dazy srodkéw zawierajacych testosteron ksztattowata
sie na poziomie 1,22 mln z}. Ten poziom utrzymywat
sie do 2008 roku. W 2009 oraz 2010 roku miaty miej-
sce dwa najwieksze wzrosty wartosci sprzedazy testo-
steronu, wynoszace kolejno 56,49% oraz 76,60%. W ko-
lejnych latach réwniez przewazaly wzrosty. Jedynie
w 2012 roku warto$¢ sprzedazy spadta o 25,57%. W mi-
nionym roku pacjenci zaptacili 22,61 mln z} za produkty
zawierajace testosteron. To kwota o 34,59% wyZsza niz
w roku poprzednim i niemal dwudziestokrotnie wyzsza
niz w pierwszym analizowanym okresie.

Sprzedaz testosteronu w aptekach utrzymywatla sie
na bardziej wyréwnanym poziomie niz warto$¢ sprze-
dazy. W 2002 roku pacjenci zakupili w aptekach 83,72
tys. opakowan produktéw z omawianej grupy. W 2005
roku nastapit wzrost wynoszacy 21,27%, a sprzedaz wy-
niosta 105,98 tys. opakowan. Nastepnie, w 2007 i 2008
roku miaty miejsce dwa najwieksze spadki wynoszace

kolejno 25,42% i 16,31%. Z kolei w 2011 roku nastapit
najwiekszy wzrost, ktéry wyniést 30,72%. W kolejnych
latach sprzedaz gléwnie wzrastata. Wskazane zmiany
uksztaltowaly sprzedaz testosteronu w 2022 roku na po-
ziomie 186,02 tys. opakowan. Byla to liczba 0 21,08%
wieksza niz w roku poprzednim oraz o 122,19% wiek-
sza niz w pierwszym okresie analiz.

Sredniomiesieczna warto$¢ sprzedazy wyliczona
na postawie catego okresu analiz pozwala na wysnucie
whniosku, ze sprzedaz testosteronu nie podlega sezono-
wosci. Najwiecej lekdw z analizowanej grupy pacjen-
ci kupuja w marcu oraz maju (607-608 tys. opakowarn).
Najmniej — w styczniu, lutym, lipcu oraz sierpniu (504—
508 tys. opakowan). W skali pojedynczego miesiaca,
najmniej za testosteron pacjenci zaptacili w styczniu
2009 roku (3,73 tys. opakowan), a najwiecej w czerwcu
biezacego roku (22,58 tys. opakowan).

Asortyment lek6w zawierajacych testosteron dostep-
nych w aptekach jest niewielki i liczy sobie zaledwie
kilka produktéw. W pierwszych latach analiz pacjenci
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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 bedace 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 bgdace 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 wofercie wlatach 2002-2003
anie bedace wofercie wlatach 2004-2022

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

Liczba
badanych
produktow

2

0

Liczba
badanych
produktow

2

2002

14,52

2002

6,75

2003

14,21

2003

732

2004

1399

2004

7,74

2005

147

2005

7,67

2006

1399

2006

775

2007

14,37

2007

7.96

2008

16,40

2008

8,42

2009

1473

2009

9,04

2010

23,67

2010

9,58

2011 | 2012

30,71 3139

2011 | 2012

1018 10,45

2013

32,31

2013

10,79

2014

33,06

2014

10,76

2015

3716

2015

10,70

2016

40,63

2016

11,30

2017

55,04

2017

11,49

2018

2019 | 2020

2021 | 2022

64,85 6921 7395/ 7997 8711

2018

191

2019 | 2020

1197 12,85
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mogli wybiera¢ zaledwie sposréd 2 réznych produktéw, wzrostem asortymentu. W pierwszym roku analiz wyno-
natomiast w ostatnich latach dostepnych byto 7 r6znych sita 14,52 z. W latach 2009-2010 i w roku 2017 miaty
produktow. miejsce najwieksze wzrosty wynoszace kolejno 40,41%,

Srednia cena sprzedazy za pojedyncze opakowanie 57,98% oraz 41,02%. Takze w pozostatych latach do-
leku zawierajacego testosteron zmieniata sie wraz ze ~ minowaly wzrosty. W 2022 roku $rednia cena wynosita

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

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

2002 1215362 83721 1452 607 681 41861 2

2003 1160191 81620 14,21 580 096 40810 2 -454% -251%
2004 1222577 87392 1399 611289 43696 2 5,38% 707%
2005 1502213 105 984 1417 751107 52992 2 22.87% 21.27%
2006 1365691 97 601 1399 682 846 48 801 2 -9,09% -791%
2007 1094580 72789 16,04 364 860 24263 3 -19,85% -2542%
2008 1281300 60920 21,03 256 260 12184 5 17,06% -16,31%
2009 2005081 67893 2953 401016 13579 5 56,49% 11,45%
2010 3541005 75897 46,66 708 201 15179 5 76,60% 11,79%
2011 4821706 99213 48,60 964 341 19843 5 3617% 30,72%
2012 3588936 85807 41,83 717787 17161 5 -2557% -1351%
2013 3881777 93283 41,61 646 963 15547 6 816% 8,71%
2014 4155 686 99730 41,67 831137 19946 5 7.06% 6,91%
2015 5037008 115398 43,65 839501 19233 6 21,21% 15,71%
2016 6080826 117095 5193 1013471 19516 6 20,72% 147%
2017 8664378 118318 73,23 1444063 19720 6 42,49% 1.04%
2018 10154 199 121904 8330 1450600 17415 7 1719% 303%
2019 12 488589 139105 89,78 1784084 19872 7 2299% 1411%
2020 12980 623 130 625 9937 1854375 18 661 7 394% -610%
2021 16 801536 163 633 109,36 2800 256 25 606 6 2944% 17,61%
2022 22 612 640 186 019 121,56 3230377 26574 7 34,59% 21,08%
2023 29 395038 214 674 13693 = = = 29.99% 15,40%
2024 30932708 215 852 14331 = = = 5,23% 0,556%

Rys. 1. Wartos$¢ sprzedazy testosteronu w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024

3500000

3000000 »Przez kilka pierwszych lat analiz, miesigczna wartosc sprzedazy
produktow zawierajacych testosteron nie przekraczata 200 tys.

500000 zt. W ostatnich miesigcach ta kwota przewyzszata 2,5 min zt.«
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Rys. 2. Liczba opakowan testosteronu sprzedanych w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024

25000

»Do 2021 roku sprzedaz produktdw zawierajacych testosteron wynosita od 4 do
20000 14 tys. opakowan. W ostatnich latach miat miejsce istotny wzrost - w 2022 roku
sprzedaz przekroczyta 15 tys. opakowan, a w 2023 roku 20 tys. opakowan.«
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Rys. 3. Srednia cena opakowania testosteronu dostepnego w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024

160
»W pierwszych latach analiz Srednia cena za pojedyncze opakowanie
produktu zawierajacego testosteron nie przewyzszata 20 zt.
W kolejnych latach wzrosta do okoto 40 zt i przez kilka lat utrzymy-
wata sie na tym poziomie. W ostatnich latach srednia cena istotnie
100 wzrosta, a w czerwcu biezacego roku przekroczyta 140 zt.«
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Rys. 4. Liczba réznych opakowan testosteronu dostepnych w aptekach w latach 2002-2022

»Asortyment produktow zawierajacych testosteron dostep-
nych w aptekach jest bardzo niewielki i liczy sobie od 2 do 7
1 réznych produktéw w skali pojedynczego miesigca.«
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Rys. 5. Srednia miesieczna warto$¢ sprzedazy w latach 2018-2022
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121,56 z} — byla o0 11,16% wyzsza niz w 2021 roku oraz
0 737,38% wyzsza niz w pierwszym okresie analiz.

Sprzedaz testosteronu w aptekach w czerwcu bieza-
cego roku byta o 50,05% wyzsza niz w czerwcu 2022
roku. Natomiast sprzedaz za pierwsze poirocze 2023
roku byla o 28,91% wyzsza niz w analogicznym okre-
sie roku poprzedniego. Ponizej znajduja sie prognozy na
caty 2023 rok oraz na 2024 rok.

Trendy przysztosci

Prognozy wyliczone na 2023 i 2024 rok pokazuja, ze
roczna ilo$¢ sprzedazy bedzie wzrasta¢. W 2023 roku
wyniesie 214,67 tys. opakowan i bedzie o 15,40% wyz-
sza niz w 2022 roku. W 2024 roku sprzedaz wzro$nie
0 0,55% i uksztaltuje sie na poziomie 215,82 tys. opa-
kowan. Podobnie wygladaja prognozy dla wartosci
sprzedazy testosteronu. W 2023 roku pacjenci zaptaca
za analizowang grupe produktéw 29,40 mln z} (wzrost
029,99% w poréwnaniu do roku poprzedniego). W 2024
roku wartosc¢ sprzedazy ponownie wzrosnie (o 5,23%)
i wyniesie 30,93 mln z}.

Trend rosnacy bedzie towarzyszyt takze $redniej ce-
nie. W 2023 roku Srednia cena wzrosnie o 12,64% do
136,93 zt. W kolejnym roku ponownie nastapi wzrost
0 4,66% do kwoty 143,31 zt.

Podsumowanie

Rynek lekow zawierajacych testosteron jest bardzo nie-
liczny i obejmuje 7 ré6znych produktéw. W pierwszym
roku analiz sprzedaz testosteronu osiagneta poziom 83
tys. opakowan, za§ w minionym roku bylto to 186 tys.
opakowan. Zdecydowanie bardziej dynamicznie zmie-

Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

niata sie jednak wartos¢ sprzedazy — w minionym roku
wynosita ponad 22 mln zt i byla prawie dwadziescia
razy wyzsza niz w pierwszym okresie analiz. Wyliczo-
ne prognozy pokazuja, ze zaréwno ilos¢, jak i wartos¢
sprzedazy w najblizszych latach bedzie wzrasta¢. Po-
dobnie jak $rednia cena, ktéra w minionym roku wyno-
sia ponad 121 zt i byla 8 razy wyzsza niz na poczatku
analiz. Zmiany sprzedazy pokazujq jednoznacznie, ze
w tym przypadku nie mamy do czynienia z lawinowym
wzrostem zaburzen poziomu testosteronu. Powodem
jest stosowanie testosteronu do celéw innych niz poda-
ne we wskazaniach, przyktadowo przez osoby chcace
zbudowa¢ mase mie$niowa.

Potwierdzaja to dane dotyczace lek6w najczesciej
wystawianych przez receptomaty, czyli serwisy on-line
wypisujace e-recepty ,,na zamowienie”, za optata po
wypisaniu krotkiego formularzy. Firmy te najczesciej
wystawiajq recepty wystawiane na silne leki psycho-
tropowe, odurzajace oraz srodki przeciwbdlowe. Bar-
dzo popularny jest tez testosteron oraz leki na potencje.
Na liScie znalaz} sie tez specyfik na cukrzyce, ktory stat
sie ostatnio modny jako $rodek odchudzajacy. Do tego
znaczny wzrost sprzedazy obserwowany jest w ostat-
nich latach, od czasu wej$cia w zycie e-recept i rozwo-
ju tego typu ,,bizneséw” receptowych. ®

Metodologia prognoz

Do wyliczenia prognoz sprzedazy testosteronu w 2023 i 2024 roku
zastosowano metode najmniejszych kwadratéow z zastosowaniem
wahan multiplikatywnych. Jednoczesnie zostaty odrzucone war-
tosci odstajace i zatozono, ze w przysztosci nie wystapia wahania
przypadkowe mogace w znaczacy sposob wptynac na sprzedaz.
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