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1. Wstep

We wspélczesnym $§wiecie technologie informacyjne i komunikacyjne (ICT)
sg coraz bardziej popularne i znajduja zastosowanie w niemal wszystkich ob-
szarach aktywnosci cztowieka. E-handel, transakcje bankowe (e-bankowo$¢),
komunikacja (e-mail i telefonia komoérkowa), e-learning itp. stanowig przyktady
konkretnych zastosowan. Systemy opieki zdrowotnej oraz cata sfera Swiadcze-
nia ustug medycznych takze tworzg obszar, w ktérym z powodzeniem moga
by¢ stosowane technologie informacyjne i komunikacyjne. Rozwéj technologii
komputerowych i Internetu stworzyl nowe mozliwosci dla lekarzy, ich pacjentéw
oraz menedzeréw shuzby zdrowia. Przyklady konkretnych zastosowan obejmujg
sieci informacji medycznej, systemy zbierajace dane medyczne pacjentéw, ustu-
gi telemedyczne, portale medyczne oraz inne narzedzia wykorzystywane do
dziatan profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, monitorujacych stan
zdrowia oraz takie, ktére stuzg usprawnieniu zarzadzania placéwka medyczng
i podniesieniu jej konkurencyjnosci.

Zastosowanie narzedzi e-zdrowia moze wystepowac:

* na linii lekarz-pacjent (w postaci e-konsultacji medycznych, elektronicznych
recept, kontroli stanu zdrowia pacjenta),

* w ustugach skierowanych wprost do pacjentéw (elektroniczne konta zdro-
wotne, medyczne portale informacyjne i edukacyjne, apteki internetowe),

e w ushlugach skierowanych bezposrednio do personelu medycznego (portale
wiedzy i narzedzia szkoleniowe dla lekarzy).
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Oczywiste jest wiec to, ze korzystaniem z technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych w opiece zdrowotnej zainteresowani sg zaréwno konsumenci
(pacjenci i ich rodziny, a w zasadzie cale spoteczenstwo, jesli uwzglednic fakt, ze
kazdy jest potencjalnym pacjentem), jak i dostawcy ustug medycznych (personel
medyczny, menedzerowie)!. Jednym z czynnikéw warunkujacych efektywne
zastosowanie technologii ICT w opiece zdrowotnej jest odpowiedni poziom
Swiadomosci spolecznej pojecia e-zdrowia, ktéry powinien charakteryzowaé
wszystkich uczestnikéw procesu $wiadczenia ustug medycznych. Celem ni-
niejszego artykutu jest zbadanie tej Swiadomosci w grupie studentéw kierunku
zdrowie publiczne, ktérzy w przysztosci bedg zawodowo zwigzani z obszarem
ustug medycznych.

2. Korzysci z rozwigzan e-zdrowia

Narzedzia e-zdrowia maja na celu wspomaganie procesu zarzadzania, pla-
nowania, organizacji oraz codziennego funkcjonowania placéwki medyczne;j.
Pomagajqg takze usprawnié¢ proces naukowy i dydaktyczny w opiece medyczne;.
Informatyzacja pozwala réwniez ograniczy¢ wiele dziatan administracyjnych
i biurowych poprzez np. automatyczne wyznaczanie terminéw badan i wizyt
lekarskich, samodzielne i zdalne zapisywanie sie¢ pacjentéw na wizyty czy tez
generowanie zawartos$ci dokumentéw medycznych na podstawie wczesniej
wprowadzonych danych.

Ujmujgc rzecz w ogdlnym zarysie, mozna stwierdzié¢, ze celem aplikaciji
narzedzi e-zdrowia jest poprawa jakosci i efektywnosci opieki zdrowotnej oraz
ulatwienie dostepu do ustug medycznych. Realne korzysci dla konkretnej pla-
c6wki medycznej moga polegaé na:

* poprawie jej funkcjonowania,
* wzroScie jakosci $wiadczonych ustug medycznych,
* poprawie efektywnosci w zakresie wykorzystania posiadanych zasobéw,

W tym czasu pracy personelu,

* ograniczeniu kosztéw (leczenia oraz administracyjnych),
* likwidacji btedéw medycznych.

I A. Dgbrowska, M. Jano$-Kresto, A. Wodkowski, E-ustugi a spoleczeristwo informacyjne,
Difin, Warszawa 2009, s. 98.
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Dla pacjenta istotne jest, ze dzieki e-zdrowiu opieka zdrowotna precyzyjniej
dopasowuje sie do jego indywidualnych potrzeb (jest narzedziem ,skrojonym
na miare”), pozwala na monitorowanie stanu pacjenta na odlegto$¢, umozliwia
dostep do specjalistycznej konsultacji bez koniecznos$ci osobistego kontaktu
z lekarzem, czyli w efekcie czyni proces leczenia skuteczniejszym.

Wachlarz korzysci ze stosowania e-zdrowia jest szeroki i réznorodny w za-
leznosci od zainteresowanych podmiotéw. Dla placéwek medycznych wigzg sie
one z usprawnieniem obstugi pacjentéw, redukcja kosztéw, poprawg wizerunku
placowki oraz uzyskaniem czy tez zwiekszeniem przewagi konkurencyjnej na ryn-
ku ustug medycznych. Pacjenci zyskuja natomiast na poprawie dostepnosci oraz
jakosci ustug medycznych, co wpltywa na usprawnienie proceséw diagnostyki,
leczenia i profilaktyki. Korzystanie z ustug e-zdrowia moze sprawié, ze wiecej
0s6b otrzyma najwyzszej jakosci opieke, szybciej i efektywniej od najlepszych
lekarzy specjalistéw, bez wzgledu na miejsce zamieszkania.

Obecnie nie ma juz watpliwosci co do korzysci z rozwigzan tego typu, choé
ciggle brakuje dokladnych miar opisujacych ekonomiczne efekty wdrazania
inwestycji e-zdrowia. Literatura przedmiotu w tym zakresie jest do$¢ uboga. Sg
pozycje o charakterze ogélnym, do rzadkosci natomiast nalezg te, ktére zawierajg
szczegbtowy rachunek ekonomiczny. Wynika to z tego, ze trudno jest w sposdb
wymierny okresli¢ wszystkie koszty i korzysci zwigzane z funkcjonowaniem
ustug e-zdrowia. Brak wiarygodnych badan potwierdzajacych ekonomiczne
korzysci z wdrazania rozwigzan ICT stanowi podstawowa bariere dla szerszego
stosowania takich rozwigzan. Przeprowadzane wyceny sg cz¢sto dokonywane
tylko z jednej perspektywy (np. pod katem naktadéw finansowych) czy tez od-
noszg sie do korzysci okreslonego podmiotu. Ze wzgledu na wielowymiarowos$¢
e-zdrowia, zaré6wno w podmiotowym, jak i przedmiotowym sensie, tak prze-
prowadzone badania nie pokazujg wszystkich korzysci. Komisja Europejska?
w 2004 r. zalecita, by przeprowadzaé wycene jakoSciowych i ilosciowych korzysci
z wdrazania rozwigzan e-zdrowia. W odpowiedzi na te zalecenia opracowano
ogoblng metodologie ekonomicznej oceny aplikacji e-zdrowia, majaca zastoso-
wanie w przypadku réznorodnych ustug e-zdrowia. Model ten zostal oparty
na analizie kosztéw i korzyscis.

2 Communication from The Commission to The Council, The European Parliament, The
European Economic And Social Committee and The Committee of the Regions, e-Health
- making healthcare better for European citizens: An action plan for a European e-Health Area,
Brussels, 30.04.2004, COM (2004) 356 final.

3 K.A. Stroetmann, T. Jones, A. Dobrev, V.N. Stroetmann, eHealth is Worth it. The eco-
nomic benefits of implemented eHealth solutions at ten European sites, European Communi-
ties, 2006.
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3. Uwarunkowania rozwoju e-zdrowia

Istniejg zatem powazne obawy dotyczace warunkoéw i realizacji ustug
e-zdrowia, co moze zadecydowacé o sukcesie tych dziatan. Koniecznos$¢ ciagte-
go reformowania sfery ustug zdrowotnych i nieudolne préby w tym obszarze,
problemy finansowe dostawcéw ustug medycznych, niesprawny system ubez-
pieczen to dodatkowe bariery na drodze wdrazania e-zdrowia, ktére potegujg
jeszcze problemy z uruchamianiem tego typu aplikacji. E-zdrowie niewatpliwie
stwarza wiele wiecej wyzwan o charakterze technologicznym, organizacyjnym,
finansowym czy wreszcie mentalno$ciowym.

Niektore z tych wyzwan odnosza si¢ do:

* funduszy — potrzebnych na wdrozenie okreslonych rozwigzan (po stronie
dostawcy ustug medycznych, ale takze ich odbiorcy),

* regulacji prawnych - zapewniajacych poufnosé i bezpieczenstwo danych
znajdujacych sie w systemie,

e czynnikéw ludzkich — niewlasciwa orientacja i szkolenia lekarzy i innych
pracownikéw stuzby zdrowia sg to problemy do rozwigzania; stwierdzono, ze
zadowolenie pacjentéw z tradycyjnych ustug zdrowotnych zalezy od zmien-
nych, ktére obejmujg m.in. jako$¢, bezpieczenistwo, prywatno$é, poufnosé,
skutecznos$é, koszt ustugi?; tak wiec, by ustugi e-zdrowia byty atrakcyjne
dla potencjalnych pacjentéw, musza zapewnia¢ usprawnienia w obszarze
wymienionych czynnikéw,

* czynnikéw technologicznych i infrastrukturalnych — obejmujace w szero-
kim tego slowa znaczeniu dostep do Internetu, posiadanie odpowiednich
urzadzen i oprogramowania zaréwno przez dostawcow, jak i odbiorcéw
ustug medycznych.

Aby mozna bylo méwié o skutecznym i sprawnym funkcjonowaniu aplika-
cji e-zdrowia, kazdy z uczestnikéw procesu Swiadczenia ustug medycznych,
zaréwno po stronie popytowej, jak i podazowej, powinien charakteryzowac sie
pewnymi cechami, do ktérych naleza:

* $wiadomo$¢ istnienia i mozliwo$ci wykorzystania technologii ICT w pro-
cesach medycznych,

* odpowiedni poziom wiedzy w tym zakresie,

4 A.W. Darkins, M.A. Cary, Telemedicine and Telehealth: Principles, Policies, Performance
and Pitfalls, Springer, New York 2000.
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* podstawowe umiejetnosci pozwalajgce na korzystanie z okreslonych roz-
wigzan,

* potrzeba korzystania z ustugi czy tez Swiadczenia jej w spos6b odpowiada-
jacy zasadom aplikacji e-zdrowie,

* $wiadomo$é wymiernych korzysci wynikajacych z wykorzystywania techno-
logii ICT przy $wiadczeniu czy tez korzystaniu z ustug medycznych i bycie
przekonanym o tym.

Cechy te sktadajg sie jedynie na jedna z grup czynnikéw warunkujgcych ko-
rzystanie i $wiadczenie ustug e-zdrowia, ktérag mogliby$my okresli¢ jako czynniki
mentalno$ciowe. Oprécz nich mamy takze bardziej wymierne czynniki w postaci
czynnikéw o charakterze ekonomicznym (np. dochéd konsumenta, oplaty za
korzystanie z Internetu, sytuacja finansowa podmiotéw $wiadczacych ustugi
medyczne, tatwo$¢ uzyskania Srodkéw finansowych na realizacje inwestycji w tym
zakresie) czy tez infrastrukturalnym (np. wyposazenie w odpowiedni sprzet,
dostep do Internetu). Osobng grupe stanowig jeszcze czynniki o charakterze
polityczno-prawnym, jak przyktadowo: priorytetowe traktowanie przez wladze
inwestycji w e-zdrowie, umieszczenie odpowiednich zapiséw w dokumentach
strategicznych réznych szczebli, tworzenie przepiséw prawa usprawniajacych
Swiadczenie i korzystanie z ustug e-zdrowia i zapewniajgcych bezpieczenstwo
danych znajdujacych sie w systemach informatycznych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié¢, ze uwarunkowania, ktére majg wptyw
na przyszla realizacje ustug e-zdrowia, mozna podzieli¢ na pie¢ gtéwnych kate-
gorii: technologia, akceptacja, finansowanie, organizacja i zasady polityki oraz
prawo’. Nie ulega watpliwos$ci, ze zazebiajg sie one i sg wzajemnie powigzane.
Trudno np. méwié¢ o pozytywnym i chetnym nastawieniu do e-zdrowia, jesli
wystepujg powazne bariery finansowe we wdrazaniu takich rozwigzan czy tez
przepisy prawa nie regulujg prawidtowo tego obszaru.

Uwarunkowania rozwoju e-zdrowia majg takze zabarwienie regionalne.
Przykladowo: tam, gdzie jest niski stopien alfabetyzacji czy przerwy w dosta-
wach pradu (kraje rozwijajace si¢), wdrazanie e-zdrowia napotyka inne bariery
niz w krajach rozwinietych. Podobnie na tych obszarach sg inne wyzwania dla
e-zdrowia: w krajach biednych ma ono przede wszystkim poprawié¢ dostepnosé
ustug medycznych, w krajach bogatych — poprawié ich jakosé.

5 T.H.F. Broens, M.H.A. Rianne, Huis in't Veld et al., Determinants of Successful Tele-
medicine Implementations: a Literature Study, ,Journal of Telemedicine and Telecare” 2007,
vol. 13(6), s. 303-309.
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4. Wyniki badan empirycznych

Pojecie e-zdrowia jest ciagle jeszcze stosunkowo nowe w Polsce, dlatego
poziom $wiadomosci i wiedzy na jego temat, jak réwniez jego postrzeganie
i akceptacja wéréd samych dostawcow ustug medycznych jest wazne dla jego
skutecznej realizacji. Niniejszy artykut stanowi probe zbadania funkcjonowania
w $wiadomosci spotecznej pojecia e-zdrowia w grupie respondentéw zawodowo
zwigzanych z obszarem ustug medycznych.

Przeprowadzone badania miaty na celu poznanie poziomu wiedzy oraz per-
cepcji studentéw kierunku zdrowie publiczne na temat e-zdrowia. Chciano poznaé
postawy i opinie dotyczace akceptacji e-zdrowia, checi korzystania z tego typu
aplikacji oraz $wiadomo$¢ znaczenia i potencjalnych korzysci takich rozwigzan.

Grupe respondentéw wybrano ze wzgledu na fakt, ze bedg oni w przyszto-
$ci pracowaé w srodowisku ustug medycznych i od nich m.in. bedzie zalezato
sprawne wdrazanie aplikacji e-zdrowia. Poniewaz e-zdrowie stanowi przyszto$é
ustug medycznych, przyszli lekarze, menedzerowie stuzby zdrowia, ale i pacjenci
beda niejako skazani na funkcjonowanie w wirtualnym $rodowisku. Dlatego
tez ciekawe wydaje sie zbadanie tego, jak m.in. studenci kierunkéw medycznych
postrzegaja e-zdrowie, jakg majg wiedze na ten temat i Swiadomos$é funkcjo-
nowania tych aplikacji.

Badanie zostato przeprowadzone w grupie studentéw Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie w czerwcu 2012 r. Grupe respondentéw stanowita grupa
47 studentéw kierunku zdrowie publiczne studiéw stacjonarnych I stopnia.
Narzedzie badawcze stanowil ustrukturyzowany kwestionariusz ankiety za-
wierajgcy pytania zamkniete i otwarte (41 pytan gléwnego kwestionariusz
i 6 pytan metryczki).

Cechy spoleczno-demograficzne respondentéw prezentuje tabela 1. Dominu-
jaca grupe w badaniu stanowity kobiety (59,6%). Prawie co trzeci ankietowany
byt cztonkiem czteroosobowego gospodarstwa domowego. 40% respondentéw
pracuje, jednoczes$nie studiujac. Wiekszos¢ (61,7%) stanowili mieszkanicy Lublina.

Tabela 1. Cechy spoleczno-demograficzne respondentéw

Zmienna Liczba w %

Wiek
18-25 35 74,5
26-40 12 25,5
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Zmienna Liczba w %
Ple¢
Kobieta 28 59,6
Megzczyzna 19 40,4
Liczebno$¢ gospodarstwa domowego
1 osoba 3 6,4
2 osoby 11 23,4
3 osoby 12 25,5
4 osoby 15 31,9
5 0s6b 4 8,5
6 0s6b i wiecej 2 4,3
Status zawodowy
Student 47 100,0
Student pracujacy 19 40,4
Miejsce zamieszkania
Wies 1 2,1
Miasto do 20tys. mieszk. 1 2,1
Miasto 20-50tys. mieszk. 3 6,4
Miasto 50-100tys. mieszk. 6 12,8
Miasto 100-200tys. mieszk. 7 14,9
Miasto 200-500tys. mieszk. 29 61,7
Miasto powyzej 500tys. mieszk. 0 0,0

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W tabeli 2 zawarto informacje dotyczace korzystania przez respondentéw
z komputeréw i Internetu. Wszyscy respondenci posiadajg komputer. Sg ak-
tywnymi uzytkownikami Internetu. Przewazajaca wickszo$¢ z nich korzysta
z niego codziennie (85,1%). Az 27,6% respondentéw moze pochwali¢ si¢ ponad
10-letnim stazem dotyczacym korzystania z Internetu. Wéréd miejsc korzystania
z Internetu pojawiajg sie przede wszystkim dom (100%), praca (40,4%), uczelnia
(38,3%). 87,2% ankietowanych swoje umiejetno$ci korzystania z komputera
i Internetu ocenilo jako dobre i bardzo dobre.

Tabela 2. Informacje na temat komputeréw i Internetu

Zmienna Liczba | w%

Posiadanie komputera

Tak 47 100,0

Nie 0 0,0
Czestotliwo$¢ korzystania z Internetu

Codziennie 40 85,1

Kilka razy w tygodniu 7 14,9
Staz internetowy

2-5 lat 6 12,8

5-10 lat 28 59,6

Powyzej 10 lat 13 27,6
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Zmienna Liczba | w%
Miejsce korzystania z Internetu
Dom 47 100,0
Praca 19 40,4
Rodzina/znajomi 3 6,4
Szkota/uczelnia 18 38,3
Wszedzie (dostep bezprzewodowy) 13 27,6
Punkty dostepowe typu hot-spot 10 21,3
Kawiarenka internetowa 0 0,0
Ocena wlasnych umiejetnosci korzystania z komputera i Internetu
Bardzo dobre 27 57,5
Dobre 14 29,8
Wystarczajace 5 10,6
Stabe 1 2,1
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
Tabela 3. Definiowanie pojecia e-zdrowie
Co oznacza termin ,e-zdrowie”? Czestotliwosé w %
Systemy gromadzace i archiwizujgce dane medyczne 30 65,2
pacjentéw pochodzgce z réznych jednostek opieki
zdrowotnej
Narzedzia bazujgce na technologiach informacyjno- 25 54,3
-komunikacyjnych wspomagajace zapobieganie,
diagnozowanie, leczenie, monitorowanie zdrowia oraz
prowadzenie odpowiedniego stylu zycia
Ustugi telemedyczne 20 43,5
Réznorodne aplikacje komputerowe oraz rozwigzania 18 39,1
systemowe i sieciowe uzywane w stuzbie zdrowia
Poznawcze przetwarzanie informacji i zadania 18 39,1
komunikacyjne dla praktyki medycznej, edukacji i badan
Sieci informacji medycznej 17 37,0
Dostarczanie i korzystanie z ustug i informacji 16 34,8
medycznych za pomocg Internetu oraz pokrewnych
technologii
Narzedzia wspomagajgce badania naukowe w obszarze 12 26,1
e-zdrowia
Telezdrowie/zdalna opieka medyczna 12 26,1
Informatyka medyczna 12 26,1
Zarzadzanie informacjami o zdrowiu 11 23,9
Portale medyczne 10 21,7
Systemy medycznej informacji konsumenckiej 10 21,7
Wirtualne zespoly opieki medycznej 10 21,7
Systemy zarzgdzania wiedzg medyczng 7 15,2
Telematyka w opiece zdrowotnej 3 6,5

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Wiedze respondentéw na temat tego, co obejmuje termin ,e-zdrowie”, pre-
zentuje tabela 3. Wiekszo$¢ z respondentéw swojg wiedze na temat e-zdrowia
zdobyla w procesie edukacji (66%), dla ponad jednej trzeciej badanych (36,2%)
zrodtem wiedzy jest Internet, co czwarty respondent przyznal, ze nigdy nie
spotkal si¢ z tym pojeciem (co dziwi w obliczu zatozonego doboru préby ba-
dawczej), 21,3% ankietowanych spotkato si¢ z tym pojeciem, czytajac artykut
w specjalistycznym pi$mie naukowym (tabela 4).

Tabela 4. Zrédlo wiedzy na temat e-zdrowia

W jakich okolicznos$ciach spotkal/a sie Pan/Pani .
. - Czestotliwosé w %
z terminem ,e-zdrowie”?

Artykutl w specjalistycznym pi$mie naukowym 10 21,3
Artykul w prasie codziennej 1 2,1
Informacja z Internetu 17 36,2
Informacje uzyskane od znajomych 0 0,0
Informacje uzyskane w szkole/na uczelni 31 66,0
Informacje uzyskane w placéwce medycznej 3 6,4
Nigdy nie spotkalem/am si¢ z tym terminem 12 25,5

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Internet stuzy respondentom gtéwnie do wyszukiwania informacji o zdrowiu,
chorobach i metodach leczenia. Korzysta z niego w tym celu 89,4% ankietowanych.
W badanej grupie prawie 60% respondentéw uzywato go do sprawdzania opinii
o konkretnym lekarzu oraz korzystania z porad innych pacjentéw. Pozostale cele
uzycia Internetu przedstawia tabela 5. Otrzymane wyniki potwierdzajg wczesniej
przeprowadzane badania®, ktére dowodza, ze e-zdrowie to przede wszystkim po-
szukiwanie informacji dotyczacych zdrowia i zdrowego trybu zycia, a w dalszej
kolejnosci kupowanie w wirtualnych aptekach czy dokonywanie innych czynnosci.

Gléwnymi zZrédtami internetowymi, z ktérych korzystajg ankietowani, po-
szukujgc informacji zwigzanych ze zdrowiem i medycyng, sa: wyszukiwarki
internetowe (80,9%), portale zdrowotne dla wszystkich (76,6%), ogdlne (57,4%)
i specjalistyczne (44,7%) fora dyskusyjne, strony tematyczne o zdrowiu przygo-
towane przez duze portale (38,3%), internetowe apteki i sklepy medyczne (34%),
strony placéwek medycznych i lekarzy (27,7%), portale internetowe dla pacjentéw
(23,4%), serwisy spotecznosciowe (17%), strony towarzystw naukowych (10,6%),
strony producentéw lekéw (10,6%), strony Narodowego Funduszu Zdrowia (8,5%)
oraz Ministerstwa Zdrowia (8,5%).

¢ A. Dabrowska, M. Jano$-Kresto, A. Wédkowski, op.cit., s. 159.
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Tabela 5. Cel uzycia Internetu

Cel uzycia Internetu Czestotliwosé w %
Sprawdzanie opinii o konkretnym lekarzu 28 59,6
Korzystanie z porad innych pacjentéw 28 59,6
Wyszukanie adreséw placéwek medycznych 22 46,8
Sprawdzanie opinii o konkretnych placéwkach 21 44,7
medycznych i lekarzach
Szukanie informacji o dziataniu konkretnego leku 20 42,6
Sprawdzanie dziatan niepozadanych lekéw przepisanych 18 38,3
przez lekarza
Odebranie wynikéw badan 15 31,9
Poszukiwanie informacji o metodzie leczniczej lub 15 31,9
diagnostycznej zleconej przez lekarza
Sprawdzanie dawkowania leku przepisanego przez 15 31,9
lekarza
Zadawanie pytan dotyczacych okreslonego problemu 14 29,8
medycznego na forum dyskusyjnym
Zakup lekéw i urzadzen medycznych 11 23,4
Umoéwienie wizyty w placéwce medycznej 7 14,9
Udzielanie porad innym pacjentom 7 14,9
Zadawanie pytan dotyczacych zdrowia ekspertom 4 8,5
dostepnym w Internecie
Zamoéwienie recepty 2 4,3
Sprawdzenie miejsca w kolejce do sanatorium, na zabieg 1 2,1
operacyjny
Dostep do swojej dokumentacji medycznej on-line 1 2,1
Zaméwienie wizyty lekarza w domu 1 2,1

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Respondentéw poproszono o uszeregowanie réznych elementéw zwigzanych
z ochrong zdrowia od tych najwazniejszych do zupelnie nieistotnych (tabela 6).
Najwieksza grupa respondentéw (51,1%) uwaza, ze dostep w Internecie do infor-
macji/porad o zdrowiu, profilaktyce choréb czy prawidlowym odzywianiu jest
bardzo wazny. Istotnymi kwestiami w opinii respondentéw byly takze: dostep
przez Internet do wykazu placowek medycznych i katalogu ich ustug, dostep do
wlasnej historii zdrowia oraz mozliwosci zakupu przez Internet lekdéw i urzadzen
medycznych. Natomiast jako mato istotne uznano przede wszystkim mozliwo$¢é
konsultacji z lekarzem przez Internet, a jako zupelnie nieistotne posiadanie
karty zdrowia w formie elektroniczne;j.

Respondenci identyfikujg pozytywne efekty zastosowan technologii informa-
tycznych w stuzbie zdrowia. Zwracaja uwage na fakt, ze poprawiajg one system
opieki zdrowotnej (70,2%), pozwalaja zaoszczedzié czas lekarza i pacjenta (66%),
podnosza jako$¢ ustug medycznych (57,4%). W nastepnej kolejnosci ankietowani
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wskazujg, ze usprawniajg one kontakty ze stuzbg zdrowia i dostawcami ustug
medycznych (55,3%), obnizaja koszty dziatania placéwek medycznych (51,1%) oraz
zwickszaja dostep do ustug medycznych (46,8%). Prawie co trzeci z responden-
tow (29,8%) dostrzega pozytywny wplyw Internetu na edukacje spoteczenstwa
w zakresie ochrony zdrowia. W ich opinii technologie ICT maja takze pozytywny
wplyw na konkurencj¢ na rynku ustug medycznych (23,4%). Z tych wzgledéw
44,7% ankietowanych zdecydowanie twierdzi, ze Internet stanowi przyszto$é
medycyny. Podobna grupa (48,9%) jest troche bardziej sceptyczna, ale takze
dostrzega szanse rozwoju w Polsce opieki medycznej za pomoca Internetu.

Tabela 6. Opinie na temat r6znych elementéw zwigzanych z ochrona zdrowia

Bardzo . Malo | Zupetnie
. Wazne . .
wazne istotne |nieistotne
Dostep przez Internet do wykazu 18 24 5 0
placowek medycznych w Pana/Pani
wojewddztwie i ich ustug
Dostep w Internecie do informacji/porad 24 18 4 1
o zdrowiu, profilaktyce choréb,
prawidlowym odzywianiu itp.
Umawianie si¢ na wizyty u lekarza przez 12 23 10 2
Internet/e-mail
Dostep przez Internet do swojej historii 13 24 8 2
zdrowia/choréb
Posiadanie swojej karty zdrowia 10 14 16 7
w formie elektronicznej
Mozliwos¢ zakupu przez Internet lekow 8 24 13 2
i urzadzen medycznych
Konsultowanie si¢ z lekarzem przez 8 19 18 2
Internet
Mozliwos¢ dyskutowania na forach 7 18 17 5
na tematy medyczne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

5. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Przeprowadzone badania wykazaly, ze wiedza na temat e-zdrowia wsréd
studentéw kierunku zdrowie publiczne jest powierzchowna, ale jeszcze gorzej
przedstawia si¢ kwestia praktycznego stosowania tego typu rozwigzan. Okazuje
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sie, ze sprowadza sie ona do wyszukiwania informacji medycznych w Internecie.
Mozna sie zastanawiad, czy jest to skutkiem stabej oferty tego typu ustug, czy
nieSwiadomosci respondentéw odnosnie do mozliwosci skorzystania z nich,
a moze trudno im zmieni¢ swoje dotychczasowe nawyki. Te zagadnienia moga
stanowi¢ interesujacy przedmiot badan.

Optymizmem napawa fakt, ze respondenci dostrzegajg korzysSci z wprowa-
dzania ustug e-zdrowia i oceniaja, ze stanowig one przyszto$¢ medycyny. 66%
respondentéw chciatoby w przyszlosci w wickszym zakresie korzystac z ustug
medycznych za posrednictwem Internetu. Istnieje zatem potrzeba zintensyfi-
kowania dzialaf majacych na celu rozszerzenie wiedzy na temat e-zdrowia,
rozbudzenia potrzeby korzystania z takich ustug oraz nabycia praktycznych
umiejetno$ci w tym zakresie. Nalezy dazy¢ do poszerzenia §wiadomosci przy-
sztych pracownikéw stuzby zdrowia i uwrazliwienia ich na kwestie telemedycyny
i e-zdrowia poprzez seminaria i warsztaty, tak by wchodzac w zycie zawodowe,
dysponowali wtasciwym przygotowaniem merytorycznym do funkcjonowania
w Srodowisku $wiadczenia ustug e-zdrowia oraz dazyli do stosowania takich
rozwigzan w przysztych miejscach pracy. Jednocze$nie nalezy mieé na wzgle-
dzie fakt, ze stanowig oni grupe potencjalnych pacjentéw, ktérzy takze powinni
zostaé przygotowani do korzystania z ustug medycznych w takiej formie.

Mogloby sie wydawaé, ze ustanowienie e-zdrowia jednym z priorytetéw
UE oraz wyasygnowanie okreslonej puli srodkéw finansowych pochodzacych
z funduszy europejskich na finansowanie inwestycji w e-zdrowie powinno
spowodowaé lawinowy wzrost ustug medycznych swiadczonych przy uzyciu tech-
nologii ICT. Praktyka pokazuje jednak, ze nie sa to wystarczajace i dominujace
czynniki warunkujgce rozwéj w tym obszarze. ROwnie wazne jest nastawienie
uzytkownikéw nowoczesnych technologii, po stronie zaréwno dostawcow, jak
i odbiorcéw ustug medycznych, ich przekonanie o stusznosci i skutecznosci takich
rozwigzan oraz umiejetnosci korzystania z tak §wiadczonych ustug medycznych.
Nalezy takze pamietaé o znaczeniu pozytywnych bodzcéw zachecajacych do
tworzenia tego typu ustug i do korzystania z nich.

Wydaje sie wiec, ze wdrazaniu rozwigzan e-zdrowia powinna koniecznie
towarzyszy¢ akcja popularyzacji ustug $wiadczonych tg drogg. By¢é moze cze$é
srodkéw finansowych przeznaczonych na inwestycje w tym obszarze powinna
by¢ przekierowana na dzialania uswiadamiajace i edukacyjne wobec przysztych
uzytkownikéw. Z pewnoscig pozwolitoby to na unikniecie w przysztosci sytuacji
niewykorzystania stworzonych mozliwosci, a tym samych zmarnotrawienia
$rodkéw finansowych przeznaczonych na inwestycje w e-zdrowie. Nalezy tak-
ze pamietad, ze lepiej wyedukowany konsument ustug medycznych, §wiadomy
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potencjalnych mozliwos$ci i udogodnien, jakie daje e-zdrowie, bedzie pozytyw-
nie stymulowal rozwéj ustug medycznych, domagajac sie wysokiego poziomu
$wiadczonych ustug.
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Knowledge and perception of e-Health among the students
of Public Health

Summary

The article attempts to explore the concept of awareness of e-health in the group
of respondents professionals in the area of medical services. The article presents
the results of research carried out in a group of students of the Medical University
in Lublin in June 2012. The study was conducted to know the level of knowledge and
perception of Public Health students on e-health. They wanted to know the attitudes
and opinions regarding the acceptance of e-health, a desire to use this type of ap-
plication and awareness of the importance and potential benefits of such solutions.
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