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Streszczenie

Rynek ustug e-zdrowia to rynek perspektywiczny. Z jednej strony mamy do czynienia ze stale zwiek-
szajaca sie oferta tych ustug, a z drugiej coraz wiecej konsumentoéw z nich korzysta, w tym osoby
starsze. W artykule wykorzystano wyniki autorskiego badania empirycznego przeprowadzonego
w grudniu 2019 r. metoda CAWI na grupie 363 respondentow w wieku 60+. Pozwolity one pozytyw-
nie zweryfikowac¢ postawiong hipotezg, ze osoby starsze w Polsce coraz lepiej poruszaja si¢ na rynku
ushug e-zdrowia, wobec ich wzrastajacych kompetencji informatycznych. Najbardziej popularna
ushuga bylo szukanie informacji dotyczacych zdrowia. Respondenci szukali w Internecie przede
wszystkim informacji na temat chorob i ich leczenia, co ze wzgledu na wiek badanych nie jest zasko-
czeniem, ale takze informacji o lekarzach i opinii o nich. Zdecydowana wigkszos¢ respondentow za-
pisywata si¢ online na wizyty i badania, popularne bylo takze kupowanie przez Internet lekow bez
recepty i sprzgtu medycznego oraz odbieranie wynikow badan. Rozwdj pandemii koronawirusa nie-
watpliwie przyczyni si¢ do wzrostu zainteresowania 0sob starszych takimi dziataniami. Nie sposob
nie wspomnie¢ o ustugach e-zdrowia, ktorych rozwoj ma istotne znaczenie zarowno z punktu widze-
nia pacjentow, jak i stuzby zdrowia, a mianowicie e-recepcie, e-zwolnieniu, e-skierowaniu i e-zlece-
niu. Mozna zalozy¢, ze w najblizszej przysztosci wobec wzrastajacych kompetencji 0sob starszych
w obszarze nowoczesnych technologii na znaczeniu beda zyskiwaly portale internetowe i aplikacje,
ktore sg coraz czgstszym narzedziem wspierajacym osoby starsze w utrzymaniu kondycji i zachowa-
niu dobrego zdrowia.

Stowa kluczowe
e-zdrowie, rynek ustug e-zdrowia, polscy seniorzy, korzystanie z ustug e-zdrowia

Abstract
The e-health services appear to be a promising market. On the one hand, we deal with a continually
expanding offer of e-health services; on the other hand, more and more consumers, including the
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elderly, use such services. The article presents the findings of the author’s empirical study conducted
in December 2019 using the CAWI method on a group of 363 respondents aged 60+. The hypothesis
assuming that older people in Poland are more and more efficient when using e-health services due
to their increasing IT competences was positively verified in the study. Searching for health-related
information turned out to be the most popular online service. The respondents browsed the Internet
primarily to find data on diseases and their treatment, which is probably related to the age of the re-
spondents, or information concerning medical practitioners and opinions about them. The vast ma-
jority of online respondents signed up for visits and tests online. They also used the Internet to buy
over-the-counter drugs, medical equipment, or to collect results of medical examinations. The devel-
opment of the coronavirus pandemic will undoubtedly contribute to the increased interest of the el-
derly in such activities. We also need to mention e-healthcare, the development of which is important
both from the point of view of patients and health services, as well as new services such as e-pre-
scription, electronic medical sick leave certificate, e-referral and e-order. Taking into consideration
the increasing competences of people working in the field of modern technologies, it can be assumed
that in the near future Internet portals and applications will gain in importance, as they are an in-
creasingly common tool which allows the elderly stay in good shape and maintain good health.

Keywords
e-health, the market of e-health services, Polish seniors, use of e-health services

JEL: DI, 112

Wprowadzenie

Komisja Europejska stwierdza, ze e-zdrowie ,,polega na wykorzystaniu technolo-
gii informacyjno-komunikacyjnych w produktach, ustugach i procesach zwigzanych ze
zdrowiem. Obejmuje ono takze zmiany organizacyjne w systemach opieki zdrowotnej
1 nowe umieje¢tnosci. [...] E-zdrowie obejmuje interakcje miedzy pacjentami i podmio-
tami §wiadczacymi ustugi zdrowotne, przekazywanie danych miedzy instytucjami
i wzajemna komunikacje¢ migdzy pacjentami lub pracownikami medycznymi’™.

Cyfrowy rynek ustug medycznych ma umozliwi¢ wykorzystywanie technologii
informacyjnych i komunikacyjnych (TIK) do utrzymywania i poprawy stanu zdrowia
pacjentow, a takze przyczynic¢ sie¢ do poprawy dostepnosci i jako$ci opieki zdrowotne;.
Oznacza to, ze bez wzgledu ma geopotozenie lekarze moga korzysta¢ z lepszego doste-
pu do informacji medycznych o pacjentach, do wynikow badan laboratoryjnych, a re-
cepty moga by¢ dostarczane bezposrednio do farmaceutow.

E-ushugi naleza do grupy e-ustug, ktére w perspektywie najblizszych lat maja
najwiekszy potencjat wzrostu w warunkach wspotczesnej gospodarki. Oczekuje sig, ze
e-zdrowie poprawi rozne aspekty funkcjonowania opieki zdrowotnej (jakos¢, efektywnose,

! Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
-Spotecznego i Komitetu Regiondw, Plan dziatania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012—-2020 — Innowacyj-
na opieka zdrowotna w XXI w., Bruksela, dnia 6.12.2012 COM(2012) 736 final.
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dostgpnos¢ itp.), a konsumentom stworzy lepsze warunki dostepnosci do ustug ochrony
zdrowia i informacji na temat zdrowia i utrzymania dobrej kondycji fizycznej i psychiczne;.

Celem artykutu jest przedstawienie polskich senioréw na rynku ustug e-zdrowia,
ze wskazaniem zachowan oraz barier w korzystaniu z tych ustug.

Postawiono hipoteze, ze osoby starsze w Polsce coraz sprawniej poruszaja si¢ na
rynku ustug e-zdrowia wobec wzrastajacych kompetencji informatycznych tej grupy
spoteczne;j.

Hipoteza zostala zweryfikowana na podstawie wynikow badania ilosciowego
przeprowadzonego w grudniu 2019 r. przy wykorzystaniu autorskiego kwestionariusza
ankiety, technikga CAWI (Computer-Assisted Web Interview — wspomagany komputero-
wo wywiad za pomocg strony WW W)? na grupie 363 respondentéw w wieku 60+ Dobor
proby miat charakter losowy z panelu internautow, kobiety stanowity 53,4%, a mgzczyz-
ni — 46,6% proby badawczej. Realizacja badania zostata poprzedzona testem strony in-

ternetowej badania.

Charakterystyka polskich senioréw jako ustugobiorcéw ustug
zdrowotnych

Liczba internautow w Polsce systematycznie wzrasta, co skutkuje rozwojem e-ustug,
przy czym jest to sprzezenie zwrotne. W kwietniu 2019 r. wedtug badania Gemius liczba
internautow w Polsce wynosita 27,5 mln Polakow?.

Poziom posiadanych cyfrowych umiejetnosci informacyjnych wedtug danych GUS
jest zroznicowany w podziale na grupy wieku. Najwyzsze odsetki osob posiadajacych
ponadpodstawowe umiejetnosci w 2019 r. odnotowano w$rod osob z najmtodszych grup
wieku — 1624 i 25-34 lata, w ktorych udziaty te wyniosty odpowiednio 78,5% oraz
74,2%. W grupie wiekowej 35—44 lata odsetek osob charakteryzujacych si¢ ponadpod-
stawowym poziomem umiej¢tnosci informacyjnych takze przekroczyt poziom wskaz-
nika dla kraju ogotem, natomiast w grupie wieku 55—64 lata — 30,0%, a w najstarszej
grupie wieku (65—74 lata) stanowit on jedynie 14,2%. Warto zauwazy¢, ze w 2019 r.
osoby regularnie korzystajace z Internetu w grupie wieku 55—-64 lata stanowity 59,9%
(w 2015 r. — 41,5%), a w grupie wieku 65-74 lata — 33,3% (w 2015 r. — 19,5%)*.

2 Badanie dotyczace korzystania z ustug e-zdrowia stanowi integralng cz¢$¢ badania nt. zachowania
0s0b starszych (60+) na rynku e-ustug zrealizowanego w Katedrze Badan Zachowan Konsumentéw Szkoty
Gloéwnej Handlowej w Warszawie w ramach badania statutowego KZiF/S/07/19.

3 E-commerce w Polsce 20219, Gemius, Izba Gospodarki Elektronicznej, 2020, s. 8

* Spoleczenstwo informacyjne w Polsce. Wyniki badan statystycznych z lat 2015-2019, GUS, Warsza-
wa 2019, s. 189, 160.
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W 2018 1. 59,2% o0s6b w wieku 16 lat i wigcej ocenito swoj stan zdrowia jako
bardzo dobry lub dobry. Osoby w wieku 60 lat i wigcej znacznie rzadziej wskazywaty
na dobry lub bardzo dobry stan swojego zdrowia. Jedynie 1,9% osob w wieku senioral-
nym uwaza, ze ich stan zdrowia jest bardzo dobry, a 23,4% — ze dobry. Lepiej swoj stan

zdrowia wérdd seniorow oceniali mezczyzni niz kobiety?®.

Rynek ustug e-zdrowia

Jak podkreslajg autorzy ,,Wikinomii”, globalne zmiany, ktore zaszty w dziedzinie
techniki, gospodarki i ogdlnie — w naszym $wiecie, doprowadzity do tego, ze wkraczamy
w zupeltnie nowa erg, cechujaca si¢ odmiennym niz dotychczasowy udzialem ludzi
w globalnej gospodarce®. E-zdrowie jest stosunkowo nowg zdobyczg ery cyfrowej. Na
przestrzeni ostatnich lat trudno nie dostrzec zmian, jakie zachodza w stuzbie zdrowia
pod wptywem wkraczania do tej sfery ustug nowoczesnych technologii. E-zdrowie zo-
stato wymienione wérdd siedmiu priorytetow Europejskiej Agendy Cyfrowej’, ktora ma
zapewni¢ Europejczykom bezpieczny dostep do wlasnych danych medycznych online
z domu lub w czasie podrézowania na terenie UE. Celem informatyzacji ustug medycz-
nych jest utatwienie lekarzom pracy i umozliwienie pacjentom uzyskanie mozliwe jak
najlepszej pomocy medycznej niezaleznie od tego, gdzie si¢ znajduja na terenie Unii
Europejskiej. Celem Agencji cyfrowej jest takze kontrolowanie starzenia si¢ populacji
— przy pomocy medycyny online oraz zdalnych systemow i ustug medycznych?®.

W literaturze przedmiotu e-zdrowie (ang. e-health) jest czesto definiowane jako
»efektywne i bezpieczne wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych
wspomagajace wszelkie dziatania odnoszace si¢ do zdrowia, wlacznie z ustugami opie-
ki zdrowotnej, profilaktyka zdrowotna, fachowg literatura, edukacja zdrowotna, wiedza

i badaniami naukowymi’®. Mozna zatem powiedzieé, ze e-zdrowie dostarcza pacjentom

5 Sytuacja 0sob starszych w Polsce w 2018 roku, GUS, Biatystok 2020, s. 53.

¢ D. Tapscott, A.D. Williams A.D., Wikinomia. O globalnej wspoipracy, ktéra zmienia wszystko, Wy-
dawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008, s. 27.

7 Agenda cyfrowa przedstawiona przez Komisj¢ Europejska jest jednym z siedmiu filarow strategii
Europa 2020, ktora ustala cele dla wzrostu Unii Europejskiej (UE) do roku 2020. Agenda cyfrowa propo-
nuje lepsze wykorzystanie potencjatu technologii informacyjnych i komunikacyjnych (TIK) dla wsparcia
innowacji, wzrostu gospodarczego i postepu. Agenda cyfrowa dla Europy, https://eur-lex.europa.eu/legal
-content/PL/TXT/HTML/?uri=LEGISSUM:si0016 [dostep 10.05.2020].

8 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
-Spotecznego i Komitetu Regionéw z dnia 19 maja 2010 r. zatytulowany ,,Europejska agenda cyfrowa”
[COM(2010) 245 wersja ostateczna — nieopublikowany w Dzienniku Urzgdowym], https://eur-lex.europa.
ew/legal-content/PL/TXT/HTML/?uri=LEGISSUM:si0016 [dostep 10.05.2020].

° eHealth Resolution WHA58.28, The Fifty-eighth World Health Assembly, Ninth plenary meeting,
25 May 2005, www.who.int/gb/ebwha [dostep 10.09.2019].
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lepszej informacji na temat leczenia, kondycji zdrowotnej, a tym samym wplywa na
poprawe poziomu i jakosci zycia.

Eysenbach zauwaza, ze ,,e-zdrowie [...] charakteryzuje nie tylko stopien rozwoju
technologicznego, ale takze stan umystu, sposob myslenia, postawe i zobowigzanie do
globalnego myslenia, jak poprawi¢ opieke zdrowotna na poziomie lokalnym, regionalnym
i w skali $wiata poprzez wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych™'.

Obecnie e-zdrowie w aspekcie europejskim i globalnym rozwijane jest w trzech
gtéwnych obszarach:

— komunikacja i dostep do informacji — jest to niezmiernie wazne w dobie moz-

liwosci korzystania z ustug medycznych na terenie catej Unii Europejskie;.
Dlatego potrzebne sa dziatania standaryzujace przede wszystkim dokumentacje
medyczng oraz pozwalajgce na komunikacje dotyczaca zdrowia poza granicami
kraju;

— life assistance — np. portale zawierajace porady zdrowego trybu zycia, odzy-
wiania i aktywnosci fizycznej. Szczegolnie w dobie kultu mtodosci, a takze
nowego globalnego trendu w zachowaniach behawioralnych konsumentow,
w ktérym wyro6zniono dbatosc o zdrowie, przejawiajacej si¢ w wiekszej trosce
o kondycje fizyczna i psychiczna, w lansowaniu stylu zycia typu wellness, dba-
losci o bezpieczenstwo nabywanych produktéw zywnosciowych (czemu sprzy-
jaja programy edukacyjne prezentowane w mediach) i stosowaniu réznych diet',
informacje zamieszczane na portalach (szczeg6lnie tych renomowanych) sg
bardzo pomocne;

— kontrolowanie chordb i zachowan — pozwala to na $wiadome planowanie przyj-
mowania lekow (konsumentow wspiera tu rynek oferujacy dozowniki na leki
w ksztatcie kapsulki z elektronicznym alarmem przypominajacym o zazyciu
tabletki), wizyt u lekarza czy podejmowanie dziatan rehabilitacyjnych. Mozna
powiedzie¢, ze nowoczesne technologie pozwalajg na tworzenie swoistego e-
-niezbgdnika pacjenta.

Coraz wigkszego znaczenia nabiera wsparcie pacjenta w mozliwosci pozyskania
wiedzy 1 rzeczowej porady. Poza wsparciem zdrowego trybu zycia, powstaja ushugi
wspomagajace samoleczenie (nie moga one jednak szkodzi¢ pacjentowi lub sktania¢ go
do rezygnacji z medycyny konwencjonalnej) i kontakt pacjenta z osrodkami zdrowia.
Wazne znaczenie w tym procesie odgrywaja urzadzenia mobilne umozliwiajace analizg
zachowan pacjenta oraz stanu jego zdrowia (np. telemedyczny portal telezdrowie.pl,

10 G. Eysenbach, What is e-health, ,,Journal of Medical Internet Research” 2001, vol. 3, www.jmir.org.
'l Szerzej: A. Dabrowska, Trendy konsumpcji i zachowan polskich konsumentow, [w:] Konsumpcja
a rozwdj spoleczno-gospodarczy regionow w Polsce, PWE, Warszawa 2011, s. 179.
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zapoczatkowany w latach 1999-2001, ktory oferuje interaktywne serwisy diagnostycz-

no-rehabilitacyjne w dziedzinach zwigzanych ze zmystami odpowiedzialnymi za komu-

nikowanie sig).

E-zdrowie moze obejmowac szereg ustug z zakresu opieki zdrowotnej i technik

informatycznych, takich jak'%:

elektroniczne kartoteki medyczne (electronic medical records), ktore umozli-
wiajg tatwg wymiane danych pacjenta migdzy r6znymi podmiotami opieki
zdrowotnej (lekarzami pierwszego kontaktu, specjalistami, zespotami szpital-
nymi, farmaceutami);

telemedycyna (telemedicine), ktdra obejmuje wszystkie rodzaje badan i pomia-
row, ktore nie wymagaja wizyty pacjenta u specjalisty;

medycyna oparta na dowodach (evidence based medicine), ktora obejmuje sys-
tem udostgpniajacy informacje na temat wtasciwego postepowania wobec okre-
$lonego stanu pacjenta;

informatyka konsumenckiej ochrony zdrowia (consumer health informatics),
zwana tez obywatelskim dostepem do informacji medycznej (citizen-oriented
information provision), ktora umozliwia informowanie zarowno 0sob zdrowych,
jak i pacjentow o kwestiach z dziedziny medycyny;

zarzadzanie wiedza z zakresu ochrony zdrowia (health knowledge management),
zwane tez specjalistycznym dostepem do informacji medycznej (specialist-
-oriented information provision), co umozliwia zapoznanie si¢ np. z omoéwie-
niami najnowszych wydan prasy medycznej, zasadami postgpowania — tzw.
najlepszych praktyk oraz nadzoru epidemiologicznego;

wirtualne zespoty opieki zdrowotnej (virtual healthcare teams), ktore obejmu-
ja specjalistow z dziedziny opieki zdrowotnej, wspotpracujacych i dzielagcych
si¢ informacjami na temat pacjentéw za posrednictwem urzadzen cyfrowych

(w celu pokierowania dalszg opieka nad pacjentem (transmural care).

E-ustugi naleza do grupy tych, ktére w perspektywie najblizszych lat posiadaja

najwiekszy potencjat wzrostu w warunkach wspotczesnej gospodarki. Oczekuje sig, ze

e-zdrowie poprawi rozne aspekty funkcjonowania opieki zdrowotnej (jakos¢, efektyw-

no$¢, dostepnose itp.) przez:

stworzenie mozliwos$ci uzyskania lepszej informacji przez personel medyczny
w celu podjecia decyzji o badaniu i danym pacjencie;

poprawe przejrzystosci kosztow opieki oraz utatwienie wydzielenia ich poszcze-
golnych czesci, co pozwoli na bardziej efektywna ich analize i wnioskowanie;

12 Szerzej: A. Dabrowska, M. Jano$-Kresto, A. Wodkowski, Spoleczenstwo informacyjne a e-ustugi,
Difin, Warszawa 2009.
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— pomoc w prowadzeniu praktyki i redukcje¢ bledow, poprawe doktadnosci dia-
gnostyki i stosowanego leczenia, co zwigkszy skuteczno$¢ podejmowanych
decyzji;

— poprawe dostepnosci do opieki zdrowotnej przez redukcje barier, np. przeciw-
dziatanie wykluczeniu cyfrowemu;

— umozliwienie samoleczenia i podejmowania bardziej zasadnych decyzji doty-
czacych zdrowia;

— poprawe efektywnosci przez redukcje czasu oczekiwania i marnotrawstwa.

W latach 2011-2015 informatyzacja zdrowia w Polsce obj¢to pig¢ obszardw, takich

jak!'3:

1. Utatwienie dostepu obywateli do informacji z zakresu ochrony zdrowia.

. Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego

obiegu dokumentacji.

. Stworzenie procedur, wytycznych, zebranie i udostepnienie dobrych praktyk

majacych na celu usprawnienie zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej.

. Lepsze wykorzystanie systemow teleinformatycznych w celu podnoszenia zdol-

nosci zarzadczych.
Unowoczes$nienie systemu informacji medycznej w celu analizy zapotrzebowania

na realizowane $wiadczenia zdrowotne.

. Praktyczna realizacja budowy rozwigzan IT w ochronie zdrowia zgodnych z wy-

tycznymi Komisji Europejskiej umozliwiajacej wiaczenie Rzeczypospolitej Polskiej
do obszaru interoperacyjnego elektronicznego zapisu medycznego (EHR — Elec-
tronic Health Record).

Mozna wskaza¢ na kilka waznych ustug e-zdrowia, ktérych rozwdj ma istotne

znaczenie tak z punktu widzenia pacjentow, jak i stuzby zdrowia, a mianowicie sg to:

— E-recepta: elektroniczny dokument, ktory zastgpuje tradycyjna, papierowg re-
cepte. Jest czescia Internetowego Konta Pacjenta (IKP — pacjent.gov.pl). E-re-
cepte realizuje si¢ na podstawie 4-cyfrowego kodu, ktory mozna otrzymac
mailem, SMS-em Iub w formie wydruku informacyjnego. E-recepta to nieje-
dyny powdd, dla ktorego kazdy pacjent ze smartfonem powinien zainstalowac
sobie aplikacje mObywatel. Weszta w zycie 8 stycznia 2020 r. 1 jest ogolnie
obowigzujaca'.

— E-zwolnienie: to elektroniczne zwolnienie, dzigki ktéremu pracownik nie musi

juz dostarcza¢ zwolnienia pracodawcy albo do ZUS, jezeli prowadzi si¢

13 Kierunki informatyzacji ,, e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015, Warszawa 2009.
14 Trzymaj swoje e-recepty w telefonie, https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/trzymaj-swoje-e-recepty-

-w-telefonie [dostep 15.05.2020]
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dziatalno$¢ gospodarcza. E-zwolnienie zostanie automatycznie przestane na
profil Platformy Ustug Elektronicznych ptatnika sktadek i do systemu ZUS. Od
1 grudnia 2018 r. lekarze (Iub asystenci medyczni) wystawiajg zwolnienia wy-
Tacznie elektroniczne, nazywane w skrocie e-ZLA. To duze utatwienie dla pa-
cjentow'.

E-skierowanie: pozwala na pelng, elektroniczng obstuge procesu skierowania
na leczenie — od momentu wystawienia skierowania do momentu realizacji.
Pilotaz e-skierowania rozpoczat si¢ w pazdzierniku 2018 r., a zakonczyt sie
30 wrzesnia 2019 r. Od 8 stycznia 2021 r. wszystkie skierowania bedg wysta-
wiane w postaci elektronicznej's.

E-zlecenie na wyroby medyczne: jest dokumentem niezbednym do tego, by
pacjent mogt dokonac¢ zakupu z refundacja NFZ. Obecne procedury dotyczace
wyrobow medycznych sg ucigzliwe ze wzgledu na konieczno$¢ uzyskania po-
twierdzenia zlecenia w oddziale Funduszu. Utatwieniem w tej materii ma by¢
e-zlecenie, ktore wzbudza dualne odczucia. Pacjenci wskazujg na konieczno$¢

pozyskania zbyt wielu podpisow i koniecznos$¢ ztozenia wersji papierowej'’.

Korzystanie z ustug e-zdrowia przez osoby starsze — wyniki
badania

Z ustug e-zdrowia korzystaja konsumenci w r6znym wieku, w tym osoby starsze.

O stosunek do korzystania z tych ustug zapytalismy senioréw w badaniu wlasnym (2019 r.).

Najbardziej popularng ustuga bylto szukanie informacji dotyczacych zdrowia.

W ciggu ostatnich dwéch lat przynajmniej raz takiej informacji szukato 79% badanych.

Zdecydowana wickszosc¢ respondentow (65%) zapisywata si¢ online na wizyty i badania.

Popularne byto takze kupowanie przez Internet lekow bez recepty i sprzetu medycznego

(53%) oraz odbieranie wynikow badan (52%). Zdecydowanie mniejsze natomiast zain-

teresowanie byto kupowaniem lekow na recepte (24%) oraz korzystaniem z konsultacji

za posrednictwem platform konsultacyjnych (np. edoktor24) czy poczty e-mail (15%).

Tylko 2% wskazan dotyczyto korzystania z telemedycyny (rys. 1).

15 Elektroniczne zwolnienie lekarskie (e-ZLA), https://www.zus.pl/ezla [dostep 15.05.2020].
16 E-skierowanie, https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta/eskierowanie [dostep 15.05.2020].
17 E-zlecenie na wyroby medyczne — od kiedy?, https://www.recepta.pl/artykuly/e-zlecenie-na-

zaopatrzenie-w-wyroby-medyczne-od-kiedy [dostep 15.05.2020].
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Rysunek 1. Ustugi e-zdrowia, z ktérych respondent skorzystal przynajmniej raz w ciagu

ostatnich 2 lat, w procentach odpowiedzi

Szukanie informacji dotyczacych zdrowia

Zapisy na wizyty. badania 65

Kupowanie przez internet lekow (bez recepty), 53
innych srodkow i sprzetu medycznego

Odbieranie wynikow badan przez internet 52
Kupowanie przez internet lek6w na recepte 24

Korzystanie z konsultacji przez mternet 15

Korzystanie z telemedycyny, np. Mobile holter, 2
telemonitoring itp.

inne 1

Zrodto: badanie whasne, 2019.

Biorac pod uwage rodzaj e-ustug oraz cechy demograficzne i spoteczne respon-
dentow, stworzony zostat ich profil (tab. 1).

Tabela 1. Profil respondentow wedlug cech demograficznych i spolecznych, korzystajacych

z ustug e-zdrowia, procent najwyzszych odpowiedzi
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Wyksztatcenie wyzsze, zawodowe, $rednie, wyzsze, $rednie, zawodowe,
Y 83% 71% 57% 59%** 26% 71%
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Liczba mieszkancow:
Wielkos¢ 10-100 tys. 18 g%(t)y;’s
miejscowosci iod 0d 501 tys., | 10-100 tys., [od 501 tys., | od 501 tys., 10-100 tvs ?
501 tys., 77% 57% 60% 36%** IS
20 82% od 501 tys.,
po 16%
Zyjemy:
Ocena sytuacji - - -
materialnej skromnie, skromnie, skromnie, dobrze, dobrze, $rednio i do-
80% 71% 56% 56% 27% brze, po 15%
Samopoczucie Czujemy sig:
w stosunku do miodziej /
wieku kalen- miodziej, mlodziej, starzej, mlodziej, starzej, adekwatnie
darzowego 84%* 66% 61% 56% 28% 20 15% ’

1) Zaleznosc¢ istotna statystycznie's:

*Informacji poszukiwat wigkszy odsetek osob, ktore czuty si¢ mtodziej niz ich wiek kalendarzowy niz oso-
by, ktore czuty si¢ odpowiednio do swojego wieku;

** Z zakupu lekow na recepte skorzystat statystycznie czgsciej respondent z miast powyzej 500 tys. miesz-
kancow niz od 100 001 do 500 000 mieszkancow.

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie wynikow badania whasnego, 2019.

Uwage zwraca wysoka aktywnos$¢ kobiet, jesli chodzi o szukanie informacji na
temat zdrowia, a takze os6b w wieku 65—69 lat, co, jak si¢ wydaje, nalezy taczy¢ z ob-
serwowanymi trendami dotyczacymi dbatosci o zdrowie, zwlaszcza ze deklarowaty tak
osoby czujace si¢ mlodziej niz ich wiek kalendarzowy. Korzystajacy z e-ustug zdrowia,
jak wynika z badania, to przede wszystkim mieszkancy duzych aglomeracji miejskich
powyzej 501 tys. mieszkancow.

Respondenci szukali w Internecie roznych informacji, ale przede wszystkim tych
na temat chordb i ich leczenia — wskazato tak 85% badanych, co ze wzgledu na wiek
badanych nie jest zaskoczeniem. Duzym zainteresowaniem cieszylo si¢ takze szukanie

lekarzy specjalistow 1 opinii o nich. Na kolejnych miejscach wedtug wskazan

'8 Wyniki sa oparte na testach dwustronnych, poziom istotnosci 0,053. Testy sa skorygowane dla
wszystkich pordwnan parami w obrebie kazdej wewngtrznej podtabeli wykorzystujacej poprawke Bonfer-
roniego.
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respondentdéw byto wyszukiwanie przychodni, poradni, zaktadow opieki pielegnacyjne;j
i dtugoterminowej, sanatoriéw i opinii o nich oraz informacji na temat zdrowego trybu

zycia, diety (rys. 2).

Rysunek 2. Informacje dotyczace zdrowia poszukiwane w Internecie, w procentach wskazan

Choroby i leczenie

Lekarze specjalisci, opinie o nich

-
Placéwki stuzby zdrowia i opinie o nich _ 78
r 65
1

Zdrowy tryb zycia, diety

Inne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badania whasnego, 2019.

Informacji na temat choréb i ich leczenia szukali najczesciej nastepujacy respon-
denci: kobiety (88%), osoby w wieku 60—64 lata (90%), z wyksztatceniem $rednim
1 wyzszym (po 86%), osoby mieszkajace w miastach od 501 tys. mieszkancow (92%).
Postrzeganie sytuacji materialnej gospodarstwa domowego i ocena samopoczucia w nie-
wielkim zakresie roznicowaty odpowiedzi, maksymalna roznica to 4 punkty procentowe.
Z kolei najbardziej aktywni respondenci w szukaniu lekarzy specjalistow i opinii o nich
to: kobiety (82%), osoby w wieku 60—64 lat oraz 70 lat i wigcej (po 82%), z gospodarstw
3-osobowych (84%), z wyksztalceniem zawodowym (88%), istotnie statystycznie czgsciej
mieszkancy duzych aglomeracji niz miast od 10 tys. do 100 tys. mieszkancow, ocenia-
jacy sytuacje materialng swojego gospodarstwa domowego jako skromng (89%), czujacy
si¢ mtodziej niz ich wiek kalendarzowy (82%). Natomiast w szukaniu informacji o pla-
cowkach stuzby zdrowia i opiniach o nich bardziej aktywne byty kobiety (79%), osoby
z wyksztatceniem $rednim i wyzszym (po 78%), z gospodarstw 3-osobowych (86%),
respondenci mieszkajagcy w miastach od 501 000 mieszkancow, osoby czujace si¢ ade-
kwatnie do swojego wieku (80%). Odsetek szukajacych ze wzgledu na ocene sytuacji
materialnej gospodarstwa domowego w skali 3-stopniowej byt zblizony (79%—78%—77%).

Seniorzy z r6zna czestotliwoscig korzystali z ustug e-zdrowia w Internecie. Naj-
wyzszy odsetek stwierdzono w grupach, ktore robity to ,,co najmniej raz w miesigcu”
i,,raz na dwa—trzy miesigce” — po 38%. Pozostate 24% korzystato raz na pot roku (13%)
lub rzadziej (11%).
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Wigksza aktywnos$cia w korzystaniu co najmniej raz w miesigcu wykazaly sig
kobiety (43%), osoby najstarsze (41%), osoby oceniajace sytuacj¢ swojego gospodarstwa
domowego jako skromng (41%) — istotnie statystycznie czg¢sciej co najmniej raz w mie-
sigcu robity to osoby, ktore czuty si¢ zaréwno mlodziej, jak i starzej niz ci, ktorzy
czuli si¢ adekwatnie do wieku kalendarzowego. Rzadziej, bo raz na 2-3 miesiace, z ustug
e-zdrowia korzystaly kobiety (37%) niz mezczyzni (40%), z wyksztatceniem wyzszym
(40%), z miast powyzej 500 001 mieszkancow (45%), z gospodarstw zyjacych skromnie
(42%) oraz respondenci, ktorzy czuja si¢ adekwatnie do swojego wieku kalendarzowe-
go (46%).

Korzystajacy z e-zdrowia byli zadowoleni (bardzo zadowoleni i raczej zadowoleni)
z tych ustug. Niezadowolonych bylo 6% badanych, a niemajacych zdania 14% (rys. 3).

Respondenci, ktorzy byli bardzo zadowoleni z korzystania z e-ustug, to kobiety
(istotnie statystycznie czgsciej bardzo zadowolone niz mezczyzni), osoby w wieku 60—
64 lata (28%), respondenci z wyksztatceniem $rednim (30%), oceniajgcy sytuacje swo-
jego gospodarstwa domowego jako skromng (31%), czujacy si¢ mlodziej niz ich wiek
kalendarzowy (30%, istotnie statystycznie czg¢sciej niz osoby, czujace si¢ adekwatnie do
wieku).

Rysunek 3. Zadowolenie z korzystania z ustug e-zdrowia, w procentach odpowiedzi

54
26
14
[ —
bardzo raczej niemajacy raczej bardzo
zadowoleni zadowoleni zdania niezadowoleni niezadowoleni

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie wynikow badania wtasnego, 2019.

W ostatnich dwdch latach respondenci wigcej i czesciej korzystali z ustug e-zdro-
wia — odpowiedzialo: tak — 62% (w tym 25% zdecydowanie wiecej, a 37% raczej wigcej),
34% — korzystata tak samo, a 5% korzystato rzadziej (rys. 4).
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Rysunek 4. Ocena zmian w korzystaniu z e-zdrowia w ostatnich 2 latach, w procentach

odpowiedzi

Tak samo 34

Raczej rzadziej i mniej - 3

|
=

Zdecydowanie rzadziej i mniej

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badania wlasnego, 2019.

Respondentami, ktorzy zadeklarowali, ze zdecydowanie wigcej 1 czg$ciej korzy-
stajg z uslug e-zdrowia niz w ostatnich dwoch latach, to: kobiety (68%), osoby w wieku
65—69 lat (27%), z wyksztatceniem $rednim (30%), z miast powyzej 501 tys. mieszkan-
cow (29%), oceniajacy sytuacj¢ materialng gospodarstwa domowego jako $rednia (29%),
czujacy si¢ starzej niz wiek metrykalny (44%, statystycznie cz¢$ciej niz ci, ktorzy czuli
si¢ adekwatnie do wieku).

Podsumowanie

W Strategii E-zdrowie na lata 20182022 zatozono nastepujace priorytety':

1) lepsze leczenie, rozumiane tez jako profilaktyka i promocja;

2) lepsze zarzadzanie zasobami;

3) transformacja cyfrowa;

4) oszczednos¢ czasu pacjentow (dokonywanie zapisow na wizyty, badania; korzy-
stanie z konsultacji, np. za posrednictwem platform konsultacyjnych (np. eDoktor24),
poczty e-mail, czata itp., odbieranie wynikow badan, kupowanie lekéw bez recep-
ty, innych srodkow 1 sprz¢tu medycznego, kupowanie lekéw na recepte, korzysta-
nie z telemedycyny, np. mobile holter, telemonitoring itp.).

1 Prezentacja Strategii E-zdrowie w Polsce na lata 2018-2022, https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/
prezentacja-strategii-rozwoju-e-zdrowia-w-polsce-na-lata-2018-2022 [dostep 22.12.2017].
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Mozna zatozy¢, ze w najblizszej przyszlosci na znaczeniu bedg zyskiwaty porta-

le internetowe i aplikacje, ktore sa coraz czestszym narzedziem wspierajagcym osoby

starsze w utrzymaniu kondycji i zachowaniu dobrego zdrowia, np.:
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— Baza wiedzy o symptomach choréb — portale internetowe oferujace takie ustugi

umozliwiajg internautom przegladanie wiarygodnych informacji o chorobach.
Dostepne sg informacje o symptomach, sposobach prewencji i postgpowania
w przypadku wystapienia objawdw. Klasyfikacja chorob i katalogi pozwalaja na
latwe wyszukiwanie odpowiednich informacji. Mozliwy jest rozwoj funkcjonal-
no$ci wyszukiwania kontekstowego, wielokanatowosci tych ustug, w tym doste-
pu do urzadzen mobilnych oraz wsparcia e-ustug innymi ustugami (np. e-pora-
dami, rejestracja elektroniczng do lekarzy). Spotykane juz sg portale oferujace
mozliwosci wyszukiwania wedtug symptoméw, do ktoérych dopasowywane sa
choroby, leki oraz poradnie medyczne. Nalezy jednak zauwazy¢, ze informacje
te moga by¢ dla niektorych konsumentow szkodliwe i niebezpieczne. Moga
prowadzi¢ do samoleczenia, ktore bez konsultacji z lekarzem moze wywolywacé
takze negatywne skutki.

Porady dotyczace zdrowia, zdrowego zywienia i fitness — portale internetowe
oferujace takie ustugi pozwalajg na dostep online do informacji na temat zdro-
wia oraz porad w kontekscie prawidlowego zZywienia i utrzymania formy fi-
zycznej. Za ich pomocg mozna przeprowadzi¢ testy online dotyczgce zdrowia,
sprawnosci fizycznej i dobra¢ odpowiednie kuracje, ¢wiczenia oraz plany zy-
wieniowe. Weryfikowanie wtasnego stanu zdrowia przez Internet moze byc¢
bardziej popularne w sytuacji utrudnionego dostepu fizycznego do specjalistow,
co nie oznacza, ze rozmowa ze specjalista nie jest potrzebna.

Wspotdzielenie opinii na temat lekarzy i placéwek stuzby zdrowia — serwisy
swiadczgce takie ustugi udostgpniajg osobom indywidualnym (zainteresowanym
weryfikowaniem wyboru placowki stuzby zdrowia i opieki medycznej) mozli-
wos¢ wyrazenia i sprawdzenia opinii na temat jakosci realizowanych ushug
medycznych przez szpitale, lekarzy i pielegniarki. Publikowane informacje
stanowig pomoc dla os6b wymagajacych leczenia oraz moga motywowac kie-
rownictwo placowek stuzby zdrowia i ich personel do podnoszenia jakosci
obstugi pacjentow. Pozwalaja takze coraz czgsciej oceni¢ ustuge, z ktorej si¢
skorzysta. W dalszej perspektywie wydaje si¢ naturalne uzupetnienie ustug
prezentacji o ustugi e-zdrowia — np. telekonsultacje, elektroniczna recepcja itd.
Rejestrowanie aktywnosci sportowej — ustugi tego typu wykorzystujg urzadze-
nia wyposazone w nadajniki GPS i pozwalaja na rejestrowanie aktywnosci

sportowej uzytkownika przez $ledzenie potozenia urzadzenia mobilnego.
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W trakcie treningu rejestrowany jest czas, dystans, predkos$¢, spalone kalorie.
Dane pobrane po treningach wys$wietlane sg na zintegrowanej stronie interne-
towej, gdzie mozna umieszczaé opis tras, zdjecia. Dla lubigcych ruch na powie-
trzu jest Endomondo, jedna z najbardziej popularnych aplikacji sportowych. Ma
ponad 25 mln uzytkownikow i jest okreslana jako ,trener sportowy, ktory
zmies$ci si¢ w kieszeni”. Jej duzg zaletg jest liczba opcji dostgpnych bez dodat-
kowych optat. Aplikacja Nike+ Running pozwala uzytkownikowi tatwiej osig-
gna¢ zamierzony cel. Umozliwia $ledzenie statystyk treningowych, przeglada-
nie map GPS, liczenie kalorii, zmian¢ utworéw muzycznych czy otrzymywanie
podczas biegu uwag dzwigkowych bez wybijania z rytmu. Dla rowerzystow jest
aplikacja Strava Cycling, ktora wyswietla liczbe¢ zarejestrowanych tras, a takze
osiggniecia cyklisty: liczbe przebytych kilometrow, czas spedzony na rowerze
czy sumg pokonanych podjazdéw podang w metrach. Dla fanow jogi opraco-
wano aplikacj¢ Daily Yoga, ktora zawiera sporo materiatdw treningowych,
posiada baze utworéw muzycznych i umozliwia dzielenie si¢ osiggnieciami
z innymi uzytkownikami. Aplikacja Ground Miles zache¢ca do aktywnosci fi-
zycznej. | chodzi tu przede wszystkim o ruch w najprostszej postaci — chodze-
nie. Aplikacja pozwala §ledzi¢ pokonany dystans, pomaga zdobywac cele, liczy
kalorie.

Reasumujac, mozna powiedzie¢, ze ustugi e-zdrowia daja wiele korzysci konsu-
mentom, a mianowicie zdejmuja z pacjenta obowiazek przechowywania i dostarczania
dokumentacji medycznej. Przyczyniajg si¢ do poprawy jakosSci bezpieczenstwa opieki
zdrowotnej, a takze wptywaja na wigksza dostepnos¢ pomocy i opieki zdrowotnej. Pan-
demia koronawirusa jest tego najlepszym przyktadem. E-ustugi medyczne wptywaja na
oszczgdnos¢ czasu — krétsze oczekiwanie na ustugi medyczne, opcja uzyskania szybkiej
pomocy, porady przez Internet, umawianie si¢ na lekarska wizyte online. Ponadto kon-
sument-pacjent nie ma obowiazku przedstawiania dokumentacji §wiadczacej o upraw-
nieniach do korzystania ze §wiadczenia medycznego. Kolejna korzyscia jest lepsza do-
stepnos¢ danych i informacji zdrowotnych (w tym informacji o medycznych placéwkach,
opinii o lekarzach, medycznych procedur, a takze do wtasnych medycznych danych
i informacji).

Polscy seniorzy korzystajg z roznych ustug e-zdrowia, ale zakres jest zréznicowa-
ny od najbardziej popularnych, czyli szukania informacji dotyczacych zdrowia, poprzez
zapisy na badania i odbieranie wynikoéw, do mniej popularnych — jak korzystanie z kon-
sultacji i sporadycznych — jak telemedycyna. Zrdéznicowana jest takze czestotliwosé tych
dziatan. Podkresli¢ nalezy, ze w zdecydowanej wigkszos$ci respondenci sg zadowoleni.

W ostatnich dwoch latach zaczeli tez korzysta¢ wigcej i czesciej z ustug e-zdrowia, co
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nalezy wigza¢ ze wzrostem umiej¢tnosci poruszania si¢ w przestrzeni wirtualnej. Moz-
na zatem stwierdzi¢, ze sformutowana hipoteza zostata pozytywnie zweryfikowana.
Nalezy sadzi¢, ze w przysztosci na zwigkszenie zakresu i czestotliwosci korzysta-
nia z ustug e-zdrowia przez seniorow niewatpliwie wptynie obecna pandemia, wymu-
szajac korzystanie z tych ustug, co moze skutkowac trwatym trendem, zwlaszcza ze
placowki ochrony zdrowia coraz lepiej przygotowane sg do $wiadczenia ushug online,
a do grupy seniorow beda dotaczac osoby, dla ktérych e-ustugi, nie tylko ustugi e-zdro-

wia, juz wczesniej byly codziennoscia.
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