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Specyfika zachowan e-pacjentéw w Internecie

1. Wstep

Jedng z grup podmiotéw funkcjonujacych na rynku zdrowia stanowig pacjenci. De-
finicj¢ pacjenta mozna odnalez¢ w Deklaracji praw pacjenta — dokumencie przyjetym
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w Amsterdamie w 1994r.! Zgodnie z jej zapisami,
pacjentem jest kazda osoba korzystajaca z ushug medycznych, niezaleznie od tego, czy
jest ona osoba zdrowa, czy chora. W polskim porzadku prawnym do 2008r. pojecie
pacjenta nie byto definiowane, cho¢ proby okreslenia, kim jest pacjent, znajdowaly si¢
w literaturze zarowno medycznej, jak i prawniczej. Najczesciej przytaczano definicje
pochodzacg ze stownika wyrazow obcych, okreslajaca pacjenta jako osobe chora,
zglaszajaca si¢ do lekarza lub bedaca pod jego opieka?. Do polskiego ustawodawstwa
definicje pacjenta wprowadzita dopiero ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 20091. Nr 52, poz. 417). Wedtug jej za-
pisow, pacjentem jest kazda osoba zwracajgca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub osob¢ wykonujacg zawod medyczny (art. 3 ust. 1 ustawy).
Tak skonstruowana definicja ustawowa nawiazuje do definicji WHO i ktadzie nacisk
na sam fakt korzystania ze §wiadczen zdrowotnych niezaleznie od powoddéw (proces
leczenia czy profilaktyka), a nie na stan zdrowia pacjenta. Tym samym poszerza pojecie
pacjenta, obejmujac nim takze osoby zdrowe korzystajace ze §wiadczen zdrowotnych
np. w ramach profilaktyki czy poprawy kondycji oraz osoby poszukujace informacji
na tematy zwigzane ze zdrowiem.

I A Declaration on the Promotion Rights of Patients in Europe, European Consultation on the Rights
of Patients, Amsterdam, 28-30 March 1994, http://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.
pdf?ua=1 (data odczytu: 10.10.2014).

2 W. Kopalinski, Stownik wyrazow obcych i zwrotéw obcojezycznych, Wiedza Powszechna, War-
szawa 1989.
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Wspdlczesnie, w dobie spoteczenstwa informacyjnego i ekspansji Internetu we
wszystkich dziedzinach ludzkiej aktywnosci, klasyczne rozumienie pacjenta ewoluuje
w kierunku wyksztatcenia si¢ nowych specyficznych grup podmiotéw rynku zdrowia,
do ktérych naleza e-pacjenci, m-pacjenci i smart-pacjenci.

Przedmiotem niniejszych rozwazan sa zagadnienia dotyczace charakterystyki
e-pacjentow oraz identyfikacji zachowan pacjentow korzystajacych z Internetu. Celem
artykutu jest zbadanie roli e-pacjenta oraz okreslenie specyfiki jego zachowan w procesie
pozyskiwania, wykorzystywania oraz generowania informacji zdrowotnych.

2. E-zdrowie jako ,produkt” spoteczenstwa informacyjnego

Koniec XX oraz poczatek XXIw. to okres dynamicznego rozwoju spoteczenstwa
informacyjnego. Pierwsze wzmianki na jego temat pojawily si¢ w Japonii®. Na gruncie
europejskim okreslenie to pojawito si¢ pod koniec lat 70. XX w. w pracach francuskich
socjologow A. Minca i S. Nora*. Natomiast do jego rozpowszechnienia na szerszg skale
przyczynit si¢ komisarz UE ds. rozwoju telekomunikacji i technologii informacyjnych
M. Bangemann, ktory w 1994r. opublikowal raport® poswi¢cony zmianom zachodzg-
cym pod wplywem nowoczesnych technologii teleinformatycznych (od jego nazwiska
zwany ,,raportem Bangemanna”). W Polsce pierwszym dokumentem poswigconym
idei spoteczenstwa informacyjnego byta uchwata Sejmu RP z dnia 14 lipca 2000r.
w sprawie budowania podstaw spoteczenstwa informacyjnego w Polsce (M. P. z 2000r.
Nr 22, poz. 448). Natomiast w grudniu 2008 r. Rzad Rzeczypospolitej Polskiej przyjat
Strategie rozwoju spoleczenstwa informacyjnego w Polsce do roku 2013°, w ktorej
szczegblowo okreslono cele majace shuzy¢ realizacji koncepcji spoteczenstwa informa-
cyjnego w naszym kraju. W dokumencie tym spoteczenstwo informacyjne zdefiniowano
jako spoteczenstwo, w ktorym przetwarzanie informacji z wykorzystaniem technologii
informacyjnych i komunikacyjnych stanowi znaczaca warto$¢ ekonomiczna, spoteczna
i kulturowg’.

3 Poraz pierwszy okreslenia ,,spoteczenstwo informacyjne” uzyt T. Umesao w 1963 r. w artykule /n-
Jformation industry, po§wigconym ewolucyjnej teorii spoteczenstwa opartego na przetwarzaniu informacji.

4 A.Minc, S. Nora, L’ informatisation de la société, La Documentation frangaise, Paris 1978.

5 Europe and the Global Information Society: Recommendations of the Bangemann Group to the
European Council, 26 may 1994.

6 Strategia rozwoju spoleczenstwa informacyjnego w Polsce do roku 2013, Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych i Administracji, grudzien 2008.

7 Ibidem, s. 2.
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Wedhug innej definicji, spoleczenstwo informacyjne to spoteczenstwo znajdujace
si¢ na takim etapie rozwoju techniczno-organizacyjnego, ze osiggnigty poziom za-
awansowania technologii informacyjno-telekomunikacyjnych stwarza warunki tech-
niczne, ekonomiczne, edukacyjne i inne do powszechnego wykorzystania informacji
w produkcji wyrobow i §wiadczeniu ustug. Spoteczenstwo takie zapewnia obywatelom
powszechny dostep do technologii teleinformatycznych i umiejgtno$¢ korzystania z nich
w ich dziatalno$ci zawodowej i spotecznej w celu podnoszenia i aktualizacji wiedzy,
ochrony zdrowia oraz spedzania wolnego czasu i korzystania ze zdobyczy kultury oraz
innych ustug majacych wptyw na wyzszg jako$¢ zycia®.

We wspotczesnym $wiecie dynamiczny rozwdj technologii informacyjnych i komu-
nikacyjnych pozwala doskonali¢ umiej¢tno$¢ pozyskiwania, przetwarzania, gromadzenia
i wykorzystywania informacji. Jest to bardzo istotne ze wzgledu na wzrastajaca range
informacji jako jednej z determinant wzrostu gospodarczego. Doskonale wpisuje si¢
to w ideg spoteczenstwa informacyjnego, ktére w coraz szerszym zakresie wykorzystuje
technologie ICT w administracji publicznej, gospodarce i zyciu codziennym obywateli.
Pozwala takze na §wiadczenie wielu ustug droga elektroniczng. Coraz czesciej na co
dzien korzystamy z ushug e-bankowosci, e-handlu, e-administacji, e-nauki czy e-zdrowia.

Termin ,,e-zdrowie” pojawit si¢ w literaturze w latach 1998-1999, a do jego upo-
wszechnienia przyczynito si¢ wprowadzenie go do zakresu przedmiotowego 5 Programu
Ramowego Badan i Rozwoju UE, realizowanego w latach 1998-2002. Dopiero jednak
w 2003 r. Komisja Europejska zaproponowata jego definicje, okreslajac e-zdrowie
jako zastosowania nowoczesnych technologii teleinformatycznych do zaspokajania
potrzeb obywateli, pacjentow, profesjonalistow ochrony zdrowia, dostawcow ustug
zdrowotnych oraz politykow.

Przyjmuje sig, ze e-zdrowie stanowi wspolng domeng sektorow ochrony zdrowia
i sektora technologii teleinformatycznych, w ktorych technologie ICT stuza poprawie
dostepnosci, efektywnosci i jakos$ci ustug sektora ochrony zdrowia.

3. Pojecie e-pacjenta

Praktyczny wymiar e-zdrowia wyraza si¢ m.in. w dostegpie do informacji zdrowot-
nych za pomocg Internetu. Potencjalni pacjenci korzystaja z r6znych zrodet informacji
w celu lepszego zaspokajania swoich potrzeb zdrowotnych, a strony i fora internetowe

8 Spoleczenstwo informacyjne w liczbach 2013, Departament Spoteczenstwa Informacyjnego Mini-
sterstwa Administracji i Cyfryzacji, Warszawa 2013, s. 272.
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stajg si¢ coraz bardziej popularnymi zrédtami tych informacji. Statystyka publiczna
dostarcza informacji na temat celow wykorzystania Internetu. Wyszukiwanie informacji
dotyczacych zdrowia znajduje si¢ w dziesi¢ciu najpopularniejszych celach wykorzystania
Internetu w Polsce i w UE, z tym ze w UE w 2013 1. 44% 0s6b w wieku 16—74 lat wy-
korzystywato sie¢ do wyszukiwania informacji zdrowotnych, natomiast w Polsce ten
wskaznik wyniost jedynie 27%°.

Internet stat si¢ pierwszym zrodtem wiedzy o zdrowiu, wyprzedzajac pod tym wzgle-
dem inne media oraz zrodta wiedzy, takie jak: prasa, wizyta u lekarza lub konsultacje
z rodzing i znajomymi. Jego zaletami jest przede wszystkim szybki dostgp do informacji
oraz fatwo$¢ ich uzyskania. Pozwala roéwniez lepiej przygotowac si¢ do wizyty u lekarza.

Na gruncie e-zdrowia wyksztalcito si¢ pojecie e-pacjenta. Po raz pierwszy zostato
uzyte przez T. Fergusona w 1996 1. W Stanach Zjednoczonych jego koncepcja e-pacjenta
jest wspierana i rozwijana przez Towarzystwo Medycyny Partycypacyjnej (Society for
Participatory Medicine). T. Ferguson w swojej pracy'’ zdefiniowat e-pacjentow jako
konsumentéw medycznych, ktoérzy aktywnie uczestnicza w procesie dbania o wlasne
zdrowie, maja do tego prawo i sa do tego odpowiednio przygotowani merytorycznie.
Stanowia wigc czynny podmiot uczestniczacy w sprawowaniu opieki zdrowotnej, a nie
jedynie bierny przedmiot réznorodnych $wiadczen zdrowotnych. Jego definicja nie
odnosi si¢ do wykorzystania technologii ICT przez pacjentdw, akcentuje jedynie ich
aktywny udzial w procesie dbania o wlasne zdrowie. Wspolczesnie wigkszos¢ badaczy
uzywa jednak okreslenia ,,e-pacjent” w takim samym kontekscie, jak ma to miejsce
w przypadku definicji pojgcia e-zdrowia. Przyktadowo, S. Fox'!' identyfikuje e-pacjentow
z internautami poszukujacymi w Internecie informacji na temat zdrowia. Szersza defi-
nicja mowi, ze e-pacjent to osoba, ktora — niezaleznie od swojego stanu zdrowia — przy
korzystaniu ze S$wiadczen zdrowotnych wykorzystuje technologie informacyjno-komu-
nikacyjne. Jest wigc klasycznym pacjentem wyposazonym w nowoczesne technologie
informacyjno-komunikacyjne. Jak dotad brakuje definicji e-pacjenta w aktach prawnych.

Pojecie e-pacjenta ciagle ewoluuje w kierunku m-pacjenta (korzystajacego z apli-
kacji mobilnych) oraz pacjenta inteligentnego (ang. smart patient), ktory aktywnie
uczestniczgc w procesie dbania o wlasne zdrowie, zdobywa wiedz¢ medyczng oraz
merytorycznie wspomaga personel medyczny. E-pacjent przejawia e-zachowania. Mozna

9 Individuals using the internet for seeking health-related information, http://epp.eurostat.ec.europa.
eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tin00101 (data odczytu: 10.10.2014).

10 T. Ferguson, Health Online: How to Find Health Information, Support Groups, and Self-Help
Communities in Cyberspace, Addison-Wesley, Reading 1996.

1S, Fox, The engaged e-patient population, Pew Internet & American Life Project, Washington
2008, http://www.pewinternet.org/files/old-media/Files/Reports/2008/PIP_Health Aug08.pdf.pdf (data
odczytu: 10.10.2014).
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za nie uznaé¢ wszelkie dajace si¢ zaobserwowac w Internecie reakcje osob na bodzce
z otoczenia (§wiata realnego, ale takze rzeczywisto$ci wirtualnej)'2.

E-pacjent moze zachowywac si¢ biernie — czytac strony internetowe w celu zna-
lezienia przydatnych dla siebie informacji, odbiera¢ e-mail lub wyniki swoich badan.
Jego reakcja moze mie¢ tez charakter czynny — kiedy aktywnie uczestniczy w forach
internetowych 1 wirtualnych spoteczno$ciach, umieszczajac tam swoje opinie i ko-
mentarze, prowadzi blog, korzysta z komunikatorow, robi zakupy internetowe czy tez
korzysta z r6znych ustug zdrowotnych za posrednictwem Internetu (np. e-rejestracji).

Nie ulega watpliwosci, ze warunkiem koniecznym zaspokajania potrzeb zdrowot-
nych za posrednictwem Internetu jest odpowiednia infrastruktura techniczna gospodarstw
domowych. Przez infrastrukturg techniczng nalezy rozumie¢ wyposazenie gospodarstw
domowych w komputery stacjonarne lub przenosne oraz szybki dostep do Internetu.

4. Pacjent a e-pacjent — podobienstwa i r6znice

Jak juz wspomniano wczesniej, pacjent i e-pacjent nie sg odrgbnymi podmiotami.
Wydaje sie, ze kazdy e-pacjent jest pacjentem tradycyjnym (pod warunkiem, ze jego
aktywno$¢ nie sprowadza si¢ do poszukiwania i wymiany informacji), natomiast nie
kazdy pacjent w tradycyjnym tego slowa znaczeniu moze by¢ e-pacjentem. Kazdy
e-pacjent w sposob tradycyjny korzysta ze $wiadczen zdrowotnych (wizyta lekarska,
badania diagnostyczne), ale nie kazdy pacjent jest aktywny w Internecie (zapisywanie
si¢ na wizyty lekarskie, korzystanie z porad, wyszukiwanie informacji zdrowotnych
itp.). Nalezatoby si¢ zatem zastanowi¢ nad tym, co odroznia e-pacjenta od pacjenta,
a jakie sg miedzy nimi podobienstwa. Zagadnienie to przedstawia tabela 1.

Najwazniejsza rdéznicg miedzy tymi dwoma podmiotami jest korzystanie z Inter-
netu w celu zaspokojenia potrzeb — tradycyjny pacjent nie korzysta z sieci. E-pacjent
W sieci czgsto pozostaje anonimowy, np. chcac uzyska¢ poradeg lub znalez¢ okreslone
informacje. Najczesciej dotyczy to problematyki, ktora w Swiecie realnym w bezpo-
srednim kontakcie z lekarzem bytaby dla niego krepujaca. Podczas prowadzonych przez
autorke w 2012 r. badan na temat korzystania z Internetu w celach zdrowotnych prawie
10% ankietowanych podawalo zachowanie anonimowosci jako powdd korzystania
z informacji dotyczacych zdrowia w Internecie'.

12 M. Jaciow, R. Wolny, Polski e-konsument. Typologia, zachowania, OnePress, Gliwice 2011, s. 10.
13 Doktadny opis przeprowadzonych badan oraz czg¢s¢ ich wynikéw mozna znalez¢ w pracy: M. Czer-
winska, Postawy wobec e-zdrowia i opinie na jego temat w grupie studentow kierunku zdrowie publiczne,
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Tabela 1. Podobienstwa i réznice miedzy pacjentami i e-pacjentami

Pacjent E-pacjent

podobienstwa

* osoba fizyczna

* korzystanie z ustug zdrowotnych bez wzgledu na swoj stan zdrowia

* te same potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej

 ten sam sposob zaspokajania okre§lonych potrzeb zdrowotnych (np. badania diagnostyczne)

roznice

nie korzysta z Internetu korzysta z Internetu

brak anonimowosci anonimowos¢ podczas korzystania z Internetu

Zrodto: opracowanie wlasne.

Osoba fizyczna, ktora jest zarowno pacjentem, jak i e-pacjentem, ma takie same
potrzeby zdrowotne. Internet dostarcza jednak e-pacjentowi duzo wigcej informacji,
dzieki ktorym tatwiej, szybciej, wygodniej zaspokoi swoje potrzeby. Dzigki niemu ma
takze wigckszg szanse¢ dostepu do ustug zdrowotnych okreslonej jakoSci.

E-pacjent korzysta z Internetu w celu utatwienia dostgpu do ustug zdrowotnych,
ale nie jest to jedyny powod wyboru tego medium. Na etapie identyfikacji sposobow
zaspokajania potrzeby pacjent poszukuje informacji w tradycyjnych Zrodtach (np. opinia
znajomych, rodziny). Natomiast e-pacjent obok zrodet tradycyjnych korzysta z zasobow
Internetu. Pacjent moze zaspokajaé czg¢$¢ swoich potrzeb zdrowotnych zarowno w Inter-
necie, jak i w tradycyjny sposob. Czgsto jest tak, ze pacjenci korzystaja z tradycyjnych
placowek medycznych, poprzedzajac swoje dzialania aktywno$cia w Internecie zwigzang
z poszukiwaniem specjalisty, porownywaniem ofert r6znych placoéwek medycznych,
poszukiwaniem informacji i opinii na temat placowek medycznych i konkretnych le-
karzy. Dzigki temu wybrany lekarz nie jest przed wizyta anonimowa postacig. Opinie
innych uzytkownikéw sieci pozwalaja na jego blizsze poznanie.

Obserwowane zmiany w zachowaniach pacjentéw sa rezultatem ich internetowe;j
aktywnosci. Pacjenci aktywni w Internecie: s3 wygodni (chca mie¢ dostep do informac;ji
zdrowotnych o kazdej porze dnia oraz zapisywac si¢ na wizyty lekarskie w dogodnych
dla siebie godzinach), wysoko cenig sobie anonimowos$¢ (np. przy szukaniu informacji
i porad na krepujace ich tematy), swoj czas (maja pelng kontrole nad takimi czynno-
$ciami, jak: poszukiwanie informacji, rejestracja wizyty, sprawdzanie konta, zadawanie
pytan, odbior wynikéw badan itp.) oraz jako$¢ (szukaja najlepszej dla siebie oferty
placowki medycznej, uwzgledniaja opinie innych internautow).

,,Roczniki” Kolegium Analiz Ekonomicznych, z. 29, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2013,
s. 539-552.
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Wazrastajgca popularno$¢ wykorzystywania Internetu do celdéw zdrowotnych jest
efektem wielu pozytywnych aspektoéw tego typu zachowan. Prowadzone w tym obszarze
badania'* dowodza, ze Internet stuzy pacjentom gtéwnie do wyszukiwania informacji
o zdrowiu, chorobach i metodach leczenia. Uzywaja go takze do sprawdzania opinii
o konkretnych lekarzach, wyszukiwania adresow placéwek medycznych oraz korzy-
stania z porad innych pacjentow. Internetowa aktywno$¢ pacjentdéw koncentruje si¢
na poszukiwaniu informacji dotyczacych zdrowia i zdrowego trybu zycia, a dopiero
w dalszej kolejnosci obejmuje inne czynnosci, takie jak np. zakupy w wirtualnych
aptekach czy dostep do dokumentacji medyczne;.

Poszukiwanie informacji o zdrowiu odbywa si¢ za pomocg wyszukiwarek, specjali-
stycznych serwisow medycznych, ale takze medycznych stron na portalach czy forach.
Internet jest najczesciej wybieranym zroédtem informacji o zdrowiu, jednakze pacjenci
nie poprzestaja na internetowej diagnozie. Wybierajg rzeczywisty kontakt z lekarzem,
bo obdarzaja go zaufaniem wynikajacym z jego kompetencji i doswiadczenia.

Gloéwne motywy wykorzystywania Internetu przez pacjentow do celow zdrowot-
nych sa nastgpujace: gwarantowany przez Internet szybki i tatwy dostep do informacji,
poszerzenie wiedzy na tematy zdrowotne, ciekawos¢, brak koniecznosci czekania
w kolejkach i oszczednos¢ czasu, mozliwo$¢ zachowania anonimowosci oraz szybko$é
otrzymania diagnozy. Pacjenci wskazuja rowniez na duzy wybor oferty placowek me-
dycznych w Internecie oraz mozliwos¢ poréwnywania tych ofert pod roznym katem.

5. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

W okresie ostatnich kilkunastu lat zachowania pacjentéw ulegly zmianie. Przede
wszystkim dotycza one sposobu dostepu i korzystania z ustug zdrowotnych. Internet
pozwala pacjentom dokonywaé najkorzystniejszych z ich punktu widzenia wyborow
nie tylko ustug zdrowotnych, ale i miejsc ich realizacji. Nowoczesne technologie
otworzyly przed pacjentami nowe mozliwosci wyboru zarbwno miejsca realizacji
ustugi zdrowotnej, jak i sSrodkéw zaspokajania potrzeb zdrowotnych oraz dostepu do
informacji zdrowotnych. Internet oferuje e-pacjentom wiele korzysci, ale niesie ze
sobg takze zagrozenia (samoleczenie si¢ na podstawie informacji sieciowych, cyber-
chondria). Pomimo rozwoju ushug e-zdrowia, w niektorych obszarach silna pozycja
tradycyjnej opieki medycznej wydaje si¢ niezagrozona (np. pobdr materiatu do badan

14 A. Dabrowska, M. Jano$-Kresto, A. Wodkowski, E-ustugi a spoteczenstwo informacyjne, Difin,
Warszawa 2009; M. Czerwinska, op.cit.
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diagnostycznych). Nie ulega jednak watpliwosci, ze Internet daje wiele nowych moz-
liwosci dla nowego segmentu pacjentow — tzw. e-pacjentow.

Obecne trendy w zmianach zachowan pacjentow sg odpowiedzig na transformacje
stylu zycia (w tym komunikacji), ale tez szerzej pojete zmiany zachodzace w otoczeniu
pacjenta. W efekcie dochodzi do wirtualizacji czg$ci zachowan pacjentdw i przeobrazen
w procesach podejmowania przez nich decyzji dotyczacych zdrowia. Coraz wigksza
dostepnos¢ Internetu, w tym mobilnego, utatwia bowiem wykorzystanie go w procesie
dbania o zdrowie, poczawszy od poszukiwania informacji i pordwnania alternatyw,
na skorzystaniu z konkretnej ustugi zdrowotnej skonczywszy. Niemniej jednak postawy
1 preferencje pacjentow wobec takiej formy aktywnosci sa nadal zréznicowane.

Internet stal si¢ dla wielu pacjentow waznym zrodtem informacji zdrowotnych,
obejmujacych ustugi zdrowotne, ich ceny, dostepnos¢, jakosé¢, informacje dotyczace
personelu medycznego i oceny jego kompetencji. Rola Internetu w zdobywaniu informa-
cji ro$nie dzieki masowemu uczestnictwu pacjentow w spolecznosciach internetowych
i ich aktywnosci na forach internetowych.

Technologie ICT niewatpliwie zmieniaja zachowania pacjentéw. Nie mozna jednak
stwierdzi¢, ze e-pacjent stanowi odrgbng kategorie wyrdzniajaca si¢ zaspokajaniem po-
trzeb zdrowotnych wylgcznie za posrednictwem Internetu. Specyfika ochrony zdrowia
wymaga, by okreslone dziatania nadal byly realizowane w tradycyjny sposéb (np. pobor
materiatu do badan, wykonanie ushugi stomatologicznej itp.). E-pacjent jest wiec nadal
pacjentem w tradycyjnym tego stowa znaczeniu, ale technologie ICT daja mu dodatkowe
narzedzia, usprawniajace jego dzialania i pozwalajace zdoby¢ wigcej informacji. Nie
da si¢ wszystkich potrzeb pacjenta zaspokoi¢ jedynie w $wiecie wirtualnym.

Rozwinigciem i kontynuacja podjetego tematu bytoby przeprowadzenie badan
na temat doktadnej charakterystyki kolejnych, jedynie wspomnianych w tym opraco-
waniu, grup pacjentdéw — m-pacjentow i smart-pacjentow. Badania takie umozliwityby
poznanie ewolucji zachowan pacjentéow, ktora zachodzi pod wpltywem korzystania
z technologii ICT.
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Specificity of the e-patients’ behaviours on the Internet

Summary

The article presents the issues relating to the characteristics of e-patients and identifies
behaviours of patients who are using the Internet. The considerations were based on litera-
ture and conducted research. The purpose of this article is to examine the role of e-patients
and to determine the specificity of their behaviour in collecting, using and generating health
information.

Keywords: e-Health, e-patient, health information





