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Streszczenie

Celem opracowania jest omowienie wybranych kierunkdw rozwoju branzy medycznej w kontekscie
pandemii COVID-19. Rodzajem wykorzystanej metodologii badawczej jest analiza literatury przed-
miotu (polskiej i zagranicznej) oraz zrodet elektronicznych prezentujacych najwazniejsze kierunki
oraz trendy w zakresie zdrowia publicznego. W warunkach trudnej sytuacji pandemicznej determinu-
jacej funkcjonowanie stuzby zdrowia ratunkiem okazaly si¢ cyfrowe rozwigzania i innowacje me-
dyczne, z jednej strony odcigzajace kadry medyczne, z drugiej zas wspierajace walke z koronawiru-
sem. Transformacja systemu ochrony zdrowia wyraza si¢ glownie przez digitalizacje proceséw
opieki medycznej nad pacjentem, ale takze przez informatyzacje¢ usprawniajaca komunikacje na linii
personel medyczny—pacjent-rodzina. Nie ulega watpliwosci, iz pandemia znacznie przyspieszyta
proces cyfryzacji ushug medycznych, co przetozylo si¢ pozytywnie na dynamiczny rozwdj innowa-
cyjnych rozwigzan w zakresie zdrowia mobilnego. W artykule oméwiono sytuacje epidemiologiczna
na $wiecie zwigzang z rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa. Dyskutowano kwestie §wiadomego za-
rzadzania zdrowiem oraz zréwnowazonego rozwoju branzy medycznej. Zwrocono uwage na udziat
sztucznej inteligencji w walce z pandemig COVID-19. Zaprezentowano medycyng¢ narracyjng stano-
wigcg odpowiedz na technicyzacj¢ medycyny.

Stowa kluczowe
branza medyczna, pandemia COVID-19, §wiadome zarzadzanie zdrowiem, m-zdrowie, medycyna
narracyjna

Abstract
The study aims to discuss selected trends in the development of the medical industry in the context of
the COVID-19 pandemic. The research methodology used in the analysis of literature (Polish and
foreign) and electronic sources presenting the most important directions and trends in public health.
In a problematic pandemic situation determining the functioning of the health service, digital solu-
tions, and medical innovations, on the one hand, relieving medical staff, and on the other — supporting
the fight against coronavirus, turned out to be the rescue. The transformation of the health care system
is mainly expressed by digitizing medical care processes over the patient and by computerization that
improves communication between medical personnel—patient—family. There is no doubt that the
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pandemic significantly accelerated the digitization of medical services, which positively impacted the
dynamic development of innovative solutions in mobile health. The article discusses the epidemiolog-
ical situation in the world associated with the spread of the coronavirus. The issues of conscious health
management and sustainable development of the medical industry were discussed. Attention was paid
to the role of artificial intelligence in the fight against the COVID-19 pandemic. Narrative medicine
as a response to the technicization of treatment was presented.

Keywords
the medical industry, COVID-19 pandemic, conscious health management, mHealth, narrative medicine
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Wstep

Branza medyczna byta i jest obecnie, w kontek$cie pandemii koronawirusa, de-
terminowana liczbg choréb zakaznych bedacych najwigkszymi zabdjcami przetomu
XX 1 XXI w. Czas pandemii COVID-19 mocno odznaczyt si¢ w funkcjonowaniu pod-
miotéw medycznych, ktore to podczas pierwszej fali pandemii (od marca 2020 r.)
w wiekszo$ci zawiesity swoja dzialalno$¢, ograniczajac si¢ do udzielania teleporad
i wystawiania e-recept’. Pomocne okazaty si¢ rozwigzania informatyczne w zakresie
komunikacji zarowno z pacjentami, jak réwniez migedzy réznymi podmiotami leczni-
czymi, aptekami 1 instytucjami zdrowia publicznego. Jednak pomimo dostepnych na-
rzedzi e-zdrowia branza medyczna boryka si¢ z bardzo powaznymi problemami, sta-
nowigcymi gtowne wyzwania tak dla publicznej, jak i prywatnej opieki medyczne;.
Chodzi tutaj o starzejace si¢ kadry, niedobor personelu, uzaleznienie od dostawcow
potproduktéw azjatyckich do produkeji lekéw i wyrobéw medycznych?. Jednak naj-
wieksze wyzwania, z ktérymi obecnie mierzy si¢ ochrona zdrowia, wynikaja z wielu
wspotwystepujacych chordb przewlektych wsrod pacjentdéw, co prowadzi do rosnacej
ztozonosci procesu leczenia, generujgc olbrzymie koszty?®. Szczegdlnie widoczne byto
to w dobie pandemii na przetomie lat 20202021 w kontek$cie umieralnosci pacjentow
z chorobami wspotistniejagcymi zakazonych koronawirusem.

W warunkach pandemii COVID-19 oraz wcigz aktualnych wyzwan demograficz-

nych, takich jak starzenie si¢ spoteczenstwa i kadry medycznej oraz wielochorobowosci

! Jak uodporni¢ branze medyczng na koronawirusa?, Grupa TENSE 2020, https://www.grupa-tense.
pl/blog/koronawirus-a-branza-medyczna-wskazowki-i-porady-na-kryzys/ [dostep: 2.02.2021].

2 Ceny lekow rosng, podobnie jak zainteresowanie inwestoréow, Business Insider Polska 2020, https://
businessinsider.com.pl/finanse/ceny-lekow-polsce-i-stan-sluzby-zdrowia-w-czasie-koronawirusa/rb3t914
[dostep: 2.02.2021].

3 Strategiczna rola technologii w branzy medycznej 2019. Raport, Cybercom Poland 2019, https://
makersoftomorrow.com/wp-content/uploads/2019/11/raport.pdf [dostep: 3.02.2021].
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u pacjentow, nalezy zwrdci¢ uwage na najnowsze trendy rynkowe. Wérod tych zwigzanych
ze zdrowiem mozna wymienic*:
— $wiadome zarzadzanie zdrowiem,

— zrownowazony rozwoj branzy medycznej,

ekspansje ustug telemedycznych,

self-monitoring stanu zdrowia,

wprowadzanie rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji,
— rozwoj well-being—owych ustug,
— konsumeryzacj¢ zdrowia,

hiperpersonalizacje opieki zdrowotne;.

Celem opracowania jest omowienie kierunkéw rozwoju branzy medycznej w kon-
tekscie pandemii COVID-19. Dokonano przegladu naukowej i branzowej literatury
medycznej oraz zrédet elektronicznych prezentujacych najwazniejsze kierunki oraz
trendy w zakresie zdrowia publicznego. Przedstawiono nowg globalng rzeczywistos¢
w dobie rozpowszechniania si¢ wirusa SARS-CoV-2. Omowiono zagadnienia $§wiado-
mego zarzadzania zdrowiem oraz zrownowazonego rozwoju branzy medycznej. Podnie-
siono kwesti¢ sztucznej inteligencji w walce z pandemiag COVID-19. Zaprezentowano
medycyne narracyjng stanowigcg odpowiedz na technicyzacje medycyny.

1. Swiat wobec pandemii COVID-19

Pandemia COVID-19 to ogélnoswiatowa epidemia, w ktorej ogniwem zapalnym
byt koronawirus szybko rozprzestrzeniajacy si¢ na catym swiecie. Z powodu pewnych
podobienstw do innych wirusow SARS-CoV-2 wywolujacy m.in. objawy grypopodobne
nie byt na wczesnych etapach pojawienia si¢ identyfikowany jako wirus wywolujacy

nowa chorobg®. Pandemia koronawirusa wcigz jest obecnie najwigkszym zagrozeniem

4 D. Zochowska, Najwazniejsze trendy w e-zdrowiu 2021, Medonet 2021, https://www.medonet.pl/
magazyn-digital-health/digital-innovation,najwazniejsze-trendy-w-e-zdrowiu202 1 artykul,64860646.htm-
17utm_source=www.medonet.pl_viasg medonet&utm medium=referal&utm_campaign=leo automati-
c&srec=ucs&utm_v=2 [dostep: 4.02.2021]; M. Grabarz, Konsumeryzacja Opieki Zdrowotnej. Czy INTELI-
GENTNE jest rzeczywiscie WSZEDZIE UPOWAZNIONE?, Cybercom Poland 2019, https://makersof
tomorrow.com/pl/konsumeryzacja-opieki-zdrowotnej-czy-inteligentne-jest-rzeczywiscie-wszedzie-
upowaznione/ [dostep: 4.02.2021]; R. Vaishya, M. Javaid, I. Haleem Khan, A. Haleem, Artificial Intelligen-
ce (A1) applications for COVID-19 pandemic, ,,Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Re-
views” 14, 2020, nr 4, s. 337-339, DOI: 10.1016/j.dsx.2020.04.012.

> C.A. Alexander, L. Wang, COVID-19: A Global Emergency, ,,Biomedical Journal of Scientific
& Technical Research” 31, 2020, nr 2, s. 24040-24047, DOI: 10.26717/BJSTR.2020.31.005071.
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nie tylko dla zdrowia na $wiecie, ale generuje rowniez daleko idace skutki spoteczno-
-ekonomiczne w niemal wszystkich krajach S§wiata®.

Pandemia COVID-19 pokazata, ze nawet najbardziej zaawansowane systemy ochro-
ny zdrowia nie byly w stanie wytrzymac¢ masowego naptywu ci¢zko chorych pacjentow.
Sytuacja epidemiologiczna zmusita podmioty lecznicze do przerywania niepilnych pro-
cedur medycznych, odwotywania lub przektadania planowych zabiegéw chirurgicznych
oraz opozniania wizyt kontrolnych. Jednoczes$nie pandemia sktonita srodowisko naukowe
do zjednoczenia si¢ w walce z nowym patogenem, wirus bowiem szybko zostat wyizolo-
wany, zsekwencjonowany, zidentyfikowany, scharakteryzowany genetycznie i nazwany.
Na podstawie jego cech genetycznych opracowano testy molekularne i serologiczne,
ktore zostaly wprowadzone do rutynowej diagnostyki’. Do tego nalezy doda¢ kwestie
rozwoju i produkcji szczepionki przeciw COVID-19, ktore przebiegaly w bezprecedenso-
wym tempie, co mozna wythumaczy¢ olbrzymig skalg zasobow przeznaczanych na walke
z koronawirusem, niezwykle intensywna wspotpraca sektora publicznego i prywatnego,

jak rowniez innowacjami technologicznymi oraz procesowymi®.

2. Zrébwnowazony rozwoj branzy medycznej

Wedtug P.A. Morgona misjg branzy medycznej jest skupienie si¢ na tworzeniu
innowacyjnych produktéw i rozwigzan, zarowno terapeutycznych, jak i prewencyjnych,
w celu zaspokojenia potrzeb medycznych’. Zaspokajanie tych potrzeb powinno odbywaé
sie¢ w kontekscie zrownowazonej komercjalizacji, czyli procesu komercjalizacji produktow
w sposob niezakldcajacy ani nieniszczacy biosfery i ekonosfery, w ktorych zyje cztowiek.
Zréwnowazona komercjalizacja, obejmujaca kilka procesow: produkcje surowcow, pako-
wanie, dystrybucj¢ i sprzedaz, powinna odbywac si¢ w przemyslany sposob, efektem

czego powinno by¢ dtugofalowe tworzenie wartosci dla wszystkich interesariuszy!’.

¢ M.B.B.S. Lekhraj Rampal, L.B. Seng, Coronavirus disease (COVID-19) pandemic, ,,Medical Jour-
nal of Malaysia” 75, 2020, nr 2, s. 95-97.

7 M. Ciotti, M. Ciccozzi, A. Terrinoni, W.C. Jiang, C.B. Wang, S. Bernardini, The COVID-19 pan-
demic, ,Critical Reviews in Clinical Laboratory Sciences” 57, 2020, nr 6, passim, DOL:
10.1080/10408363.2020.1783198.

8 D.E. Bloom, D. Cadarette, M. Ferranna, R.N. Hyer, D.L. Tortorice, How New Models Of Vaccine
Development For COVID-19 Have Helped Address An Epic Public Health Crisis, ,Health Affairs” 40, 2021,
nr 3, passim, DOI: 10.1377/hlthaff.2020.02012.

°P.A. Morgon, Sustainable Development for the Health-Care Industry: Setting the Stage,
[w:] P.A. Morgon (red.), Sustainable Development for the Healthcare Industry. Perspectives on Sustainable
Growth, Springer, Cham 2015, s. 2, DOI: 10.1007/978-3-319-12526-8 1.

10°S. Chundru, Sustainable Development for the Healthcare Industry: Vantage Point from Emerging
Economies, [w:] P.A. Morgon (red.), op. cit., s. 86, DOI: 10.1007/978-3-319-12526-8 6.

192


http://doi.org/10.1080/10408363.2020.1783198
http://doi.org/10.1377/hlthaff.2020.02012
http://doi.org/10.1007/978-3-319-12526-8_1
http://doi.org/10.1007/978-3-319-12526-8_6

Kierunki rozwoju branzy medycznej w kontek$cie pandemii COVID-19

Wedtug Indeksu Zrownowazonego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia 2019
polski system ochrony zdrowia plasuje si¢ dopiero na 23 pozycji wsrod 30 krajow euro-
pejskich. Indeks ten pokazuje stopien przygotowania systemu zdrowotnego na potrzeby
przysztych pokolen, identyfikujac obszary wymagajace doskonalenia. Indeks Zréwno-
wazonego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia ocenia pie¢ obszaroéw: dostep do opie-
ki zdrowotnej, kondycje zdrowotna, innowacyjnos¢, jakos¢ oraz zywotnos¢. Najlepsze
oceny polski system ochrony zdrowia uzyskat m.in. za dostep do e-zdrowia i wydatki
na profilaktyke, natomiast najmniejsza liczba punktow przypadta za liczbe lekarzy, wy-
datki na zdrowie na osob¢ oraz §miertelno$¢ z powodu choréb sercowo-naczyniowych
i nowotworow!'.

W ramach trzeciego celu zrownowazonego rozwoju: ,,Zapewni¢ wszystkim ludziom
w kazdym wieku zdrowe zycie oraz promowac¢ dobrobyt™'? branza medyczna w kontek-
$cie pandemii koronawirusa powinna uwzglednia¢ zréwnowazony rozwoj zdalnej opie-
ki medycznej jako systemu ochrony zdrowia nowej generacji, oferujacego uniwersalna,
dostepng dla wszystkich, opartg na warto$ciach opiekg zdrowotng. Pandemia COVID-19
ujawnita stabosci systemu zdrowotnego w Polsce i konieczne sg nastgpujace zmiany jako
warunki zrownowazonego rozwoju spoteczno-gospodarczego panstwa'’:

— postrzeganie ochrony zdrowia jako warunku koniecznego do rozwoju spotecz-

no-gospodarczego kraju i zapewnienia bezpieczenstwa narodowego;

— priorytetyzacja ochrony zdrowia w dziataniach rzadu i $wiadomosci spoteczen-

stwa,

— zwiegkszenie finansowania sektora ochrony zdrowia;

— modyfikacja sposobu finansowania opieki zdrowotnej w kierunku opieki koor-

dynowanej oraz opieki opartej na wartosci (ang. Value Based Healthcare, VBHC);

— zréwnowazona implementacja narzedzi e-zdrowia;

— wzmocnienie pozycji pacjenta w systemie zdrowotnym poprzez zwigkszenie

jego zaangazowania;

— przesunigcie cigzaru opieki zdrowotnej z leczenia szpitalnego do ambulatoryj-

nej opieki specjalistycznej.

" Polska awansuje w Indeksie Zrownowazonego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia, Polityka Zdro-
wotna, Warszawa 2019, https://www.politykazdrowotna.com/51766,polska-awansuje-w-indeksie-zrownowa
zonego-rozwoju-systemow-ochrony-zdrowia [dostep: 12.03.2021].

12 Cel 3: Zapewnié wszystkim ludziom w kazdym wieku zdrowe Zycie oraz promowacé dobrobyt, O$ro-
dek Informacji ONZ w Warszawie, Warszawa 2019, https://www.un.org.pl/cel3# [dostep: 11.03.2021].

13 Rekomendacje zmian w polskim systemie ochrony zdrowia poprawiajgce dostep do swiadczen me-
dycznych dla pacjentow. Wnioski zwigzane z pandemig COVID-19, Zwiazek Pracodawcow Innowacyjnych
Firm Farmaceutycznych INFARMA, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, Instytut Innowacji i Odpowie-
dzialnego Rozwoju INNOWO 2021, passim, https://www.infarma.pl/assets/files/2021/Rekomendacje
zmian_w_polskim_systemie _ochrony zdrowia pandemia COVID-19.pdf [dostep: 11.03.2021].
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3. Sztuczna inteligencja w branzy medycznej a pandemia
COVID-19

Sztuczna inteligencja to obecnie jedna z najbardziej zaawansowanych technologii
zapewniajgca rozwigzanie wielu roznych problemow. W pandemii COVID-19 sztuczna
inteligencja pomaga rowniez branzy medycznej na wiele sposobow':

1. Szybka diagnoza — wczesne wykrycie 1 rozpoznanie infekcji (identyfikacja zaka-

zonych osob), trzymanie ich w izolacji, zapewnienie niezb¢dnego leczenia.

2. Monitorowanie leczenia.

3. Identyfikacja szczepionki, lekow i przeciwciat — odkrycie szczepionek lub biatek
zajmuje duzo czasu w konteks$cie identyfikacji whasciwego zwigzku chemicznego
i jego zgodnosci z ludzkim organizmem. Tutaj moze pomdc sztuczna inteligencja,
identyfikujac leki z duzej listy zwiazkow chemicznych, a ponadto moze przepro-
wadzi¢ testy w symulowanych warunkach.

Ocena cigzkosci choroby.
Szacowanie ryzyka zachorowania.
Przewidywanie §miertelnos$ci.

Zapobieganie chorobie.

P NS n e

Odcigzenie pracownikoéw stuzby zdrowia — pomoc we wezesnej diagnozie pacjen-
tow, zapewnienie leczenia na wezesnym etapie z wykorzystaniem metod cyfrowych.
Sztuczng inteligencje w walce z pandemia COVID-19 wykorzystywano do mode-
lowania epidemiologicznego, a w szczegdlnosci do prognozowania rozwoju epidemii,
czyli szacowania liczby potwierdzonych, wyleczonych, podejrzanych, bezobjawowych
i krytycznych przypadkow oraz zgonow, jak rowniez przewidywania dtugosci i czasu
zakonczenia pandemii. Sztuczng inteligencje wykorzystano ponadto do analizy wynikow
pacjentéw z COVID-19 — m.in. do identyfikacji zakazonych obszaréw w ptucach, ocenia-
jac w ten sposob nasilenie choroby. Sztuczna inteligencja pomogta takze przewidywaé
ryzyko $miertelno$ci, zwiazanych z nig czynnikow oraz dtugos¢ pobytu w szpitalu u za-

kazonych wirusem SARS-CoV-2"°. Reasumujac, technologia ta znacznie usprawnita

4 D. Sengar, Digital Technology for Predicting, Preventing, and Controlling COVID-19, ,Interna-
tional Journal of Scientific Research in Science, Engineering and Technology” 7, 2020, nr 3, s. 7-12, DOI:
10.32628/IJSRSET2072136; M.I. Wani, A. Shinde, V. Kumar, L.K. Singh, Procurable Contribution of
Artificial Intelligence in the Battle Against COVID-19: A Review, ,International Research Journal of Mod-
ernization in Engineering Technology and Science” 2, 2020, nr 7, s. 132—-140; A. Bansal, M. Sharma, Re-
search Paper on Artificial Intelligence — Applications for COVID-19, ,,Mukt Shabd Journal” 9, 2020, nr 5,
s. 5797-5801.

15 A. Abd-Alrazaq, M. Alajlani, D. Alhuwail, J. Schneider, S. Al-Kuwari, Z. Shah, M. Hamdi,
M. Househ, Artificial Intelligence in the Fight Against COVID-19: Scoping Review, ,,JJournal of Medical
Internet Research™ 22, 2020, nr 12, DOI: 10.2196/20756.
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planowanie, leczenie i raportowanie wynikoéw pacjentow zakazonych koronawirusem,

bedac narzedziem medycznym opartym na dowodach'®.

4. Znaczenie medycyny narracyjnej w okresie pandemii

Nowy trend $wiatowy, ktoérym jest medycyna narracyjna (inaczej: medycyna
narratywna'’, narracja choroby'®), stawia w centrum stowo i narracj¢. Ta subdyscyplina
medyczna, za tworczyni¢ ktorej uwaza si¢ doktor Rite Charon z osrodka Columbia
University, ukierunkowana jest na pacjenta'®. R. Charon definiuje kompetencje narra-
cyjne jako umiejetno$¢ doktadnego czytania tekstow, w tym historii chorob pacjentow,
jak rowniez umiejetnos¢ refleksyjnego pisania, co utatwia lekarzom przetwarzanie in-
formacji i nadawanie znaczenia ich decyzjom w procesie leczenia®. Medycyna narra-
cyjna uczy profesjonalistow medycznych stuchania i opowiadania historii, nawigzywa-
nia kontaktoéw z pacjentami, rozwijania wzajemnego uznania dla do§wiadczen zyciowych
drugiej osoby?.

Medycyna oparta na narracji wylonita si¢ z potaczenia réoznych szk6t myslenia:
nauk humanistycznych, opieki skoncentrowanej na pacjencie, modelu biopsychospotecz-
nego, opieki holistycznej, psychoanalizy i tworczosci Michaela Balinta??. Polega ona na
opowiadaniu historii, przede wszystkim historii pacjenta, ale rowniez historii lekarza,
tak by podczas wizyty stworzy¢ nowa histori¢ o nowym znaczeniu. Medycyna narracyj-
na to uznanie wyjatkowosci kazdego pacjenta, szczere zainteresowanie i troska o jego
zdrowie. To takze uwazne stuchanie, odkrywanie lekoéw, uczué i emocji w celu poprawy

1 wzmocnienia relacji lekarz—pacjent®.

16 R, Vaishya, M. Javaid, I. Haleem Khan, A. Haleem, op. cit.

7M. Chojnacka-Kuras, Medycyna narracyjna z perspektywy lingwistyki i poetyki kognitywnej,
[w:] M. Chojnacka-Kuras (red.), Medycyna narracyjna. Opowiesci o doswiadczeniu choroby w perspekty-
wie medycznej i humanistycznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2019, s. 74. DOI:
10.31338/uw.9788323540755.

18 P. Zurzycka, T. Radzik, Medycyna narracyjna — zarys problematyki, ,,Problemy Pielggniarstwa’
23,2015, nr 3, s. 429, DOI: 10.5603/PP.2015.0070.

19 M. Janiszewska, Stowo jest lekarstwem przywracajqgcym czlowieczenstwo, wywiad z prof. dr. hab.
Aleksandrem Woznym, ,,Medium” 2021, nr 2 (366), passim.

20 R. Charon, What to do with stories. The sciences of narrative medicine, ,,Canadian Family Physi-
cian” 53, 2007, nr 8, s. 1265.

21 E. Wittenberg, S. Ragan, B. Ferrell, R. Virani, Creating humanistic clinicians through palliative care
education, ,,Journal of Pain and Symptom Management” 53, 2017, nr 1, s. 153, DOI: 10.1016/j.jpainsym-
man.2016.11.004.

22 G. Zaharias, What is narrative-based medicine? Narrative-based medicine 1, ,,Canadian Family
Physician” 64, 2018, nr 3, s. 177.

2 Ibidem, s. 179.
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Pierwszym krokiem w narracji jest pozwolenie pacjentowi na opowiedzenie jego
historii wlasnymi stowami. Nie jest to proste z perspektywy lekarza, gdyz wspotczesny
pacjent jest lepiej poinformowany, ma wigksze oczekiwania niz w przesztosci. Do tego
dochodza powazne wyzwania, takie jak chorobowos$¢ wspotistniejgca oraz fragmenta-
rycznos¢ opieki, ktore rzutuja na zrozumienie do§wiadczenia choroby pacjenta przez
lekarza. Jednak tym, co wyrdéznia medycyne narracyjna, jest proces oparty na wspot-
pracy i korzysci dla obu stron, poprzez tworzenie nowej narracji — takiej, ktora leczy
i zmienia pacjenta oraz lekarza®.

W tworzeniu nowej narracji wazne sg stuchanie, odkrywanie, rozszyfrowywanie
i refleksja jako zadania majgce wspolny cel zrozumienia przekazu na linii pacjent—lekarz.
Jednak stuchanie narracji pacjenta, jej analiza i wyciaganie z niej wnioskoéw, przynajmnie;j
na poczatku moze wydawac si¢ zniechgcajace dla lekarza pierwszego kontaktu. Pomoc-
ne moga okazac si¢ nastgpujace wskazowki: okazanie zainteresowania pacjentem, uwaz-
ne stuchanie, nieprzerywanie — zwlaszcza na poczatku wizyty, pozwalanie pacjentowi
na dokonczenie toku myslenia, zadawanie pytan otwartych, stuchanie wskazéwek i po-
dazanie za nimi, obserwacja mowy ciala pacjenta, nicocenianie, niespieszenie si¢ z roz-
wigzaniem problemu®.

Medycyna narracyjna nie zastgpuje tradycyjnej medycyny opartej na dowodach,
ale uzupetnia jg poprzez otwarto$¢ na humanistyczne aspekty choroby, co zwicksza
kompetencje kliniczne i wptywa na jako$¢ opieki medycznej?. Jako jedna z najnowszych
gatezi medycyny humanistycznej medycyna narracyjna pozwala spojrze¢ na dziatania
lekarzy z szerszej perspektywy, taczac punkty widzenia specjalistow od chordb, specja-
listow od narracji (literaturoznawcow), antropologow, specjalistow od rozszyfrowywania
ukrytych kodow kulturowych?.

Reasumujac, w obecnej trudnej rzeczywistosci pandemicznej, zaréwno dla pa-
cjentow, jak i profesjonalistow medycznych, lekarstwem na cierpienie obu stron moze
okaza¢ si¢ medycyna narracyjna — poprzez szczerg rozmowe, wzajemne zrozumienie,
otwarto$¢ na emocje drugiej osoby. Mozliwos¢ opowiedzenia o swoich przezyciach le-
karzowi uwrazliwia takze samego medyka, odblokowujac uczucia i humanizujac na nowo
medycyne, albowiem koncepcja narracji stanowi odpowiedz na technicyzacj¢ medycyny,
bezosobowo traktujaca pacjenta. Wedtug prof. Aleksandra Woznego z Instytutu Dzien-

nikarstwa i Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu Wroctawskiego, literaturoznawcy

24 G. Zaharias, Narrative-based medicine and the general practice consultation. Narrative-based med-
icine 2, ,,Canadian Family Physician” 64, 2018, nr 4, passim.

% G. Zaharias, Learning narrative-based medicine skills. Narrative-based medicine 3, ,,Canadian
Family Physician” 64, 2018, nr 5, passim.

2 P, Zurzycka, T. Radzik, op. cit., passim.

2 A. Wozny, Szkic do medialnego portretu koronawirusa. Z medycyng narracyjng w tle, ,,Dyskurs &
Dialog” 2020, nr 4, passim, DOI: 10.5281/zenodo.4337465.
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i medioznawcy, ranga medycyny narracyjnej znaczaco wzrasta w czasie pandemii CO-
VID-19, ktéra to ,,domaga si¢ od §wiata medykow radykalnej zmiany w podejsciu do
pacjenta i przelamania zastyglych stereotypow. Dla samych lekarzy, pielegniarek i ra-
townikow medycznych staje si¢, zwlaszcza w czasie pandemii, bodaj najskuteczniejszym
lekarstwem na wypalenie zawodowe. I co nie jest bez znaczenia — nie wymaga niemal

zadnych naktadow finansowych”?.

5. Narzedzia wspomagajace swiadome zarzadzanie zdrowiem

W dobie obecnej sytuacji pandemicznej spoteczenstwa staja przed konieczno$cia
$wiadomego, odpowiedzialnego zarzadzania wlasnym zdrowiem. Bedzie to wymagac
zmiany modelu mentalnego, czyli postrzegania swojego zdrowia psychofizycznego
w perspektywie dtugofalowej”. Na ewolucj¢ modelu mentalnego beda wptywaty naste-
pujace dziatania®:

— prowadzenie higienicznego trybu zycia,

przejscie z trybu myslenia szybkiego na wolne,

pozytywne myslenie o wltasnym zdrowiu,
— wigksze zaangazowanie na rzecz samodzielnego poszukiwania informacji i zdo-

bywania wiedzy o wlasnym zdrowiu,

umiar i harmonia w codziennym funkcjonowaniu,

wprowadzenie opieki farmaceutycznej do aptek.

W procesie $wiadomego zarzgdzania wlasnym zdrowiem pomocne moga okazaé
si¢ narzedzia mobilnego zdrowia (mHealth). Pojgcie m-zdrowia zwigzane jest z zastoso-
waniem mobilnych technologii informacyjno-komunikacyjnych (z ang. ICT — Information
and Communications Technology) w medycynie. Gléwnymi obszarami ich stosowania
sa: teleopieka, telediagnostyka, telekonsultacje, telemonitoring®. Ten ostatni w dobie
pandemii koronawirusa rozwija si¢ bardzo dynamicznie jako self-monitoring wykorzy-
stujacy rozne nowoczesne narzedzia do samokontroli w leczeniu pacjentow z COVID-19%2.

28 R. Skiba, Medycyna narracyjna — jak poprawi¢ komunikacje pacjent—lekarz? Rusza pierwsze w Pol-
sce webinarium, ,,Puls Medycyny” 2021, https://pulsmedycyny.pl/medycyna-narracyjna-jak-poprawic-
komunikacje-pacjent-lekarz-rusza-pierwsze-w-polsce-webinarium-1105808 [dostep: 10.03.2021].

¥ H. Mruk, Uwarunkowania zarzqdzania wlasnym zdrowiem, ,,Ekonomia — Wroclaw Economic Re-
view” 23,2017, nr 4, s. 230, DOI: 10.19195/2084-4093.23.4.18.

30 Ibidem, passim.

31 M. Furmankiewicz, A. Sottysik-Piorunkiewicz, P. Ziuzianski, Systemy mobilne w e-zdrowiu, ,,Studia
Ekonomiczne” 308, 2016, s. 46—61.

32 N.M. Yaacob, A.S.H. Basari, L. Salahuddin, M.K.A. Ghani, M. Doheir, A. Elzamly, S.A. Al-shami,
Proposed A Self Monitoring Tools For COVID-19 Patients: An Early Approach, ,International Journal of
Advanced Science and Technology” 29, 2020, nr 9, s. 1432-1438.
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Przyktadem takiego narzgdzia jest pulsoksymetr, za pomocg ktdrego pacjenci w domu
badaja poziom nasycenia krwi tetniczej tlenem oraz tetno. W razie pogorszenia tych
parametrow urzadzenie przekazuje dane do centrum monitoringu przy Ministerstwie
Zdrowia, gdzie konsultant analizuje te dane i w razie potrzeby wzywa do pacjenta po-
gotowie ratunkowe. Zdalny monitoring z wykorzystaniem pulsoksymetru funkcjonuje
w ramach ogoélnopolskiego programu Domowej Opieki Medycznej (DOM) i jest prze-
znaczony dla chorych na COVID-19 niewymagajacych hospitalizacji®.

Ogolnie celem narzedzi self-monitoringu jest dbanie o zdrowie populacji, poprzez
promowanie aktywnosci fizycznej, kontroli masy ciata, zdrowego odzywiania, jak row-
niez zapobieganie uzaleznieniom. Self~monitoring znajduje tez zastosowanie w leczeniu
choréb przewlektych: cukrzycy, nowotwordow czy chorob serca®.

Narzegdzia m-zdrowia w kontekscie §wiadomego zarzadzania zdrowiem sg obiek-
tem wielu badan nad samodzielnym monitorowaniem zdrowia w przypadku pacjentow
z wielochorobowoscia®. W literaturze wskazuje si¢ takze na wiez emocjonalng pacjentow
z aplikacjami m-zdrowia’®. Po pierwsze, pacjenci w obliczu choroby, stresu i zmeczenia
majg tendencj¢ do korzystania z aplikacji m-zdrowia, ktore zaspokajajg ich podstawowe
potrzeby i dobre samopoczucie. Po drugie, aplikacje m-zdrowia pozwalaja pacjentom na
zdobycie i opanowanie wiedzy specjalistycznej zwigzanej z leczeniem zgodnie z wlasng
wola. Po trzecie, aplikacje te zapewniaja wybor w zakresie samoopieki, co w duzym
stopniu wspiera potrzebe autonomii u pacjentow, ktoérzy — gdy poczuja si¢ bezpiecznie

zwigzani z aplikacjami — dalej rozwijaja z nimi wiez emocjonalng”’.

Whioski

Obecnie jednym z najsilniejszych trendow rynkowych jest transformacja techno-
logiczna na podstawie rozwiazan cyfrowych. Przemyst 4.0 jako powszechnie rozwija-
jaca sie czwarta rewolucja przemystowa dotyczy takze branzy medycznej. Jednak w tym

przypadku stopien nasycenia innowacyjnymi rozwigzaniami informatycznymi jest wcigz

33 L. Krysiak, Pod kontrolg pulsoksymetru, ,,Gazeta Lekarska” 2021, nr 2, s. 55.

3 R. Orji, R. Lomotey, K. Oyibo, F. Orji, J. Blustein, S. Shahid, Tracking feels oppressive and ‘pun-
ishy’: Exploring the costs and benefits of self-monitoring for health and wellness, ,,Digital Health” 4, 2018,
s. 1-10, DOT: 10.1177/2055207618797554.

35 A. Irfan Khan, A. Gill, C. Cott, P.K. Hans, C. Steele Gray, mHealth Tools for the Self-Management
of Patients With Multimorbidity in Primary Care Settings: Pilot Study to Explore User Experience, ,,JMIR
Mhealth Uhealth” 6, 2018, nr 8, DOI: 10.2196/mhealth.8593.

36 J. Li, C. Zhang, X. Li, C. Zhang, Patients’ emotional bonding with MHealth apps: An attachment
perspective on patients’ use of MHealth applications, ,International Journal of Information Management”
51, 2020, DOI: 10.1016/j.ijinfomgt.2019.102054.

37 Ibidem.
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na wezesnym etapie. Potencjat wykorzystania technologizacji medycyny jest olbrzymi,
co uwypuklita pandemia COVID-19. Transformatyzacja stuzby zdrowia w kontekscie
sytuacji epidemiologicznej bardzo przyspieszyta, co wyraznie wida¢ na trzech plasz-
czyznach: automatyzacji pracy personelu medycznego i niemedycznego w podmiotach
leczniczych, cyfryzacji ustug zdrowotnych oraz digitalizacji dokumentacji medyczne;.

Zréwnowazony rozwoj branzy medycznej powinien podgzac¢ w kierunku systemu
pacjentocentrycznego, a pomocna w tym zakresie z pewno$cig bedzie digitalizacja ustug
zdrowotnych. Obecne i przyszle narzedzia e-zdrowia i m-zdrowia powinny by¢ dostep-
ne dla pacjenta i wspomagac proces jego leczenia. Wedhug Giovanniego Rostiego tech-
nologie e-zdrowia prawdopodobnie umozliwig budowanie pomostéw migdzy pacjentami
a $wiadczeniodawcami i dadzg lekarzom wigcej czasu na techniki narracyjne z pacjen-
tami. Jednocze$nie jednak istnieje zagrozenie, ze cyfryzacja opieki medycznej moze
ograniczy¢ mozliwosé¢ takiego kontaktu narracyjnego’®.

Niech trafnym podsumowaniem o budowaniu systemu medycznego przysztosci
beda stowa Jana Matulewicza: ,,W centrum medycyny przysztosci znajduje si¢ pacjent,
nie oparty na formalnosciach system. To jego, pacjenta, potrzeby, mozliwo$ci 1 ograni-
czenia wytyczaja kierunek, w ktérym juz dzisiaj patrza wizjonerzy i poszukiwacze in-

nowacji’™¥,
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