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Charakterystykaigeneza, mitOw medycznych”
w obszarze zachowan zdrowotnych.

Czyopieka zdrowotna jest PRAWEM?
E-zdrowie




Unpmu bxcl g

Coraz wiece| 0sOb poszukuje tresci zdrowotnych w Internecie, wiec coraz wazniejsze
powinno stac sie dla naukowcow w dziedzinie nauk medycznych i praktykow
medycznych znalezienie skuteczna/ch sposobow, ktore pokierowatyby spoteczenstwo
w strone tresci opartych na dowodach (EBMidence Based Medicine).

Czes¢ uzytkownikow medidw spolecznosciowych nieutnie podchodzido rzetelnosSci
badan naukowych 1ignoruje zrodta naukowe, ktore podwazajg ich poglady. Wybieraja
wiec te kregiispotecznosci, ktore powielajg ich przekonania (]np. zamknigte grupy na
Facebooku, jak np. tzw. ptaskoziemcy 1 zigbici)

Bledne informacje 1 oparte na nich przekonania sg trwale 1odporne na argumenty
naukowe (Pluviano 2017, Chan 2017)

Zagrozeniem 1wyzwaniem dla zdrowia publiczne %\? sg,digital pandemics’;
Wywogr\iv(ane przez fake newsy 1mity medyczne. Wazny jest tu takze kontekst praktyk
y

demedykalizacyjnych.
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Miejsce uzytkownika w

Uproszczony schemat , .
portalu spotecznosciowym

powstawania mitu medycznego

informacja/bodziec

SPOLECZNOSC

emocjonalne
wzmocnienie opinii

k g-grepenrvwn-njnri
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Mit medyczny 1 fake newsw obszarze zachowan
zdrowotnych —przyktady1 propozycje definicyi

Mit medyczny (dietetyczny, farmaceutyczny itp.) np. ,szczepionki wywotujg autyzm u dziect’,
amigdalina leczy raka, lewoskretna witamina ¢  jest skuteczniejsza niz prawoskre¢tna,
,Jprzeziebienie mozna przeziebi¢’, witamina E zapobiega procesom kancerogennym, nie nalezy
laczy¢ swiezego ogorka ipomidora w jednym positku itp.

MIT MEDYCZNY : konstrukt teoretyczny (kulturowy) lub forma komunikacji, ktéra odwotuje si¢ do
rzeczywistosci spolecznej, w ktorg wierzy dana grupa spofeczna lub spoleczenstwo. Mit
odwohtujac si¢ do emocji spolecznych, wplywa na dzialania 1 zachowania ludzi, a takze
wspottworzy ich system normatywny (Czuprynski 2015). MIT MEDYCZNYodnosi sie do obszaru

zdrowia i/lub choroby.

Do niedawnaFAKENEWSuchodzity zawiadomoscicatkowiciefatszywe Byly uwazanezaforme
zartu lub celowg dezinformacje odbiorcow. Obecnie FAKE NEWS to takze przeinaczenia
zdobytych informacji i/lub ich nadinterpretacje Przyktadem/ake newsw obszarzezachowan
zdrowotnych sg np. informacje ,wystarczgtrzy 8-godzinne drzemki dziennie, by zmniejszyc
ryzykostresui poprawic¢ nastroj’(azsdziennikpl). Fakenewssaformgkomunikacj ktérama ,krotki
okreswaznosci’jednak potrafi w krotkim czasiedotrze€¢ do bardzoduzej Iicz%/ dRiQrcOW, MaZe, vy
by¢ narzedziemwywotywania paniki. . Prastow Stgsicn we Wrockwiy



Qusrigk cbowaxlwaf dr7c/cugqg

« opOznianie konsultacji lekarskiej i w konsekwencji

obnizanie wiedzy pacjentow,

zachorowanie lub brak leczenia

naduzywanie suplementow diety istosowanie
alternatywnych form leczenia, ktére moga
prowadzi¢ do rozstroju zdrowia,
przewitaminizowania, zaburzen wchtaniania itp.

ryzyko wystgpienia epidemii (jako efekt
nieszczepienia dzieci)

wywolywanie falszywego obrazu kadry medyczne;
10obnizanie zaufania spotecznego do kadry
medyczne]

dezinformacja 1 przekazanie niesprawdzonych 1
szkodliwych mformacji (,viral misinformation’;
wojna mformacyjna, wywolywanie paniki)

OBSZARY PODLEGAJACE
MITYZACII

e Stosowanie naturoterapii1
homeopatiu

* Suplementy diety1leki
OTC (bezrecepty)

* Szczepionki
* Diety

* Produkty oferowane przez
celebrytow
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System zagrozen -viralpandemics 1brak ochrony
przed pseudoteoriami
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Przyktad analizy rozprzestrzeniania si¢ nieprawdziwych

informacjina temat zdrowia

FIGURE 1-Social networks of 3 antifluoride groups, color-coded by Facebook group
identification: July 2014.
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» 3 kolory reprezentujg 3 %Eug?/ na Facebooku, przekazujgce sobie
0

fatszywa informacje o sz iwym (neurotoksyczn

ym? dziataniu

fluoryzacji na zdrowie. Na rysunku wida¢ punkty weztowe, ktore
oznaczajg istnienie jakiegaafluencera Takie osoby najczesciej
maja kontakt z innymi influencerami tworzacymi,wilasne”’grupy

rozpowszechniajgce informacje.

W WebpageBlog Al
B FE Page 16,365
FB Group 12.73%
B Media 73T
M Res=anch Article 1.52%

B Government 1.82%
Report

FIGURE 2—5ocial diffusion map of information from social media and digital platforms
traced to the original scientific article being diffused or discussed: February to July 2014.

Wykres 2 ukazuje losy oryginalnego artykutu. Kolorami
zaznaczono rézne formy mutacji informacji (strona www,
postyna FBlub grupyna FBitd.). W czasie ok 6 miesiecy
zlokalizowano 34 punkty weztowe wysylajace informacje
dalej. Zaobserwowano m.in. 2 posty, ktore dotarty do

4500 uzytkownikow mte%tuJNIWERSYTET MEDYCZNY
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Jak rozchodzi sie dezinformacja zdrowotna?

Dezinformacja bez sprawdzenia czy to Dezinformacja spotyka sie ze
. dzeniem faktow:
prawda: Spraw
/
4:
7 ! ©
/"’
e —.
—_
O = SE) — o
\
Nikt nie przerwat fancucha zakazen Dwie osoby nie przekazujg informacji
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Od powiedi na dezinformacje Jak ochroni¢ siebie i pacjentow?

Swiadomos¢ Prebunking Debunking Zarzadzanie
zdrowotna infodemig

=3 3-8
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L xu_rws sSwimulg Zainteresowanie zdrowiem| (e-)Kompetencje zdrowotne Podatnos$¢ na Podatnos$¢ na Aktywno$¢ charakterystyka populacji
informacje manipulacjg w
internecie
liderzy opinii wysokie wysokie niska wysoka aktywna <2%. Spora cz¢$¢ decyzji
negacjonistycznych (np. medycznych podejmuja z OHL Nie
antyszczepionkowcy) sa podatnina argumenty spoza ich
banki informacyjnej
przyjmujacy opinie niskie mieszane wysoka wysoka bierna ~20%. Czgsé¢ decyzjimedycznych
negacjonistyczne (np. podejmuja z OHL Internalizuja
antysanitarysci) konflikt miedzy informacja
medyczng oraz dezinformacje
mlodziez podejmujaca niskie wysokie mieszana wysoka mieszana <2% Korzystaja z OHI, ale nie
ryzykowne zachowania podejmuja istotnych decyzji
zdrowotne medycznych na tej podstawie. Duzg
role w ksztaltowaniu postaw
zdrowotnych odgrywaja media
spolecznosciowe
Zainteresowani wiedza wysokie mieszane wysoka mieszana bierna ~20% Gownie doroste kobiety.
potocznag Spora czes¢ decyzjimedycznych
podejmuja z OHI
Wykluczeni niskie niskie niska mieszana bierna <10% Glownie dorosli mezczyzni.
Rzadko korzystaja i Nie podejmuja
decyzjina podstawie OHI
liderzy opinii prozdrowotnych wysokie wysokie wysoka niska aktywni ~5% Regularnie korzystaja z OHI

(zwlaszcza pozycji
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Medium

Populacja korzystajaca

Charakterystyka

Google (wyszukiwarka)

>95% potrafigcych czytaé po
polsku mieszkancow Polski

Glowny punkt styku pacjenta z OHL potocznie zwana “Doktor Google” po wpisaniu zapytania w
wyszukiwarke odesle nas ona na fora tematyczne, encyklopedie, serwis medyczny, blogi lub rzadziej do
medium spoltecznosciowego posortowane wedtug algorytmu typu PageRank. Obecnie sztuczna inteligencja
wybiera odpowiedziiprzedstawia je uzytkownikowi, jednak podstawowa rola to wskazanie stron, do ktérych
pacjent moze zostac przeniesiony

Internetowe
Encyklopedie medyczne i
artykuty naukowe

mniej niz potowa populacji z
nadreprezentacja osob
uczacych si¢ iz wyzszym
wyksztalceniem

np. Interna Szczeklika, Wikipedia, czy ang. Mayo Clinic D&C. Cechuja si¢ trudnym jezykiem skierowanym do
profesjonalistow medycznych, przez co tres¢ rzadko odpowiada na pytania pacjentow. Brak interakeji.

medyczne portale
specjalistyczne

potowa populacji

Np. Medonet, MP, WP Zdrowie. Kontent tworzony pod konsumenta (clickbaity). Praktycznie brak interakcji,
poza komentowaniem.

niemedyczne portale

ponad potowa populacji

Glownie najczesciej wystepujacy choroby. Przystepne teksty i multimedia medyczne wplatane w inna
tematyke np. spoleczng. Zdarzaja si¢ bledy merytoryczne (mis-informacja). Praktycznie brak interakcji, poza
komentowaniem.

blogi specjalistyczne

mniej niz potowa populacji

np.PanTabletka czy MamaPediatra. przystgpne teksty i multimedia medyczne w narracji pierwszoosobowej z
osobistymi doswiadczeniami. Zdarzaja si¢ bledy merytoryczne (mis-informacja). Niewielka mozliwo§¢
interakcji.

fora specjalistyczne

<10% populacji,
nadreprezentacja osob z
wyzszym wyksztalceniem

Duzo opisow przypadkéw (uzytkownik moze znalez¢ podobny przypadek do jego) Duza tatwos$¢ interakceji
typu peer-to-peer (edukacja medyczna horyzontalna). Duza liczba blgddw merytorycznych, w tym celowe
wprowadzenia w blad (mal-/dez-informacja).

Platformy streamingowe

ponad potowa populacji

Glownie Youtube, ale nast¢puje przyrost innych jak Netflix oferujacych tematyke medyczna. Atrakcyjna
forma wideo oraz niewielka mozliwo$¢ interakcji poprzez komentowanie. Duza liczba blgdow
merytorycznych, w tym celowe wprowadzenia w biad (mal-/dez-informacja).

Facebook

ponad potowa populacji

Dyskusje nacechowane emocjonalnie Duza latwo$¢ interakeji typu peer-to-peer (edukacja medyczna
horyzontalna). Duza liczba blgddéw merytorycznych wszystkich typow (mis-/dez-/malwere-informacja)

Twitter, Tiktok, Instagram
itp.

<5% populacji, zréznicowanie
demograficzne,

Glownie krotkie teksty, grafiki, filmiki. Duza fatwos$¢ interakceji typu peerfo-pee ukdtﬁm&ﬁ*smc" WE
horyzontalng). Duzaliczba bleddw merytorycznych wszystkich typow (mis-/dez-/malwere-informacja)
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F - Fatszywi eksperci
(Fake experts)

L - Logiczne biedy
(Logical fallacies)

| - Niemozliwe
oczekiwania (Impossible
expectations)

C - Cherry picking

C - Teorie spiskowe
(Conspiracy theories)
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Art. 25

Kazdy cztowiek ma prawo do stopy
zyclowej zapewniajace] zdrowie
1dobrobyt jego 1jego rodziny, wlaczajac
w to wyzywienie, odziez, mieszkanie,
opicke lekarska 1 konieczne swiadczenia
socjalne, oraz prawo do ubezpieczenia na
wypadek bezrobocia, choroby,
niezdolnoscido pracy, wdowienstwa,
starosci lub utraty sSrodkéw do zycia

w Inny sposob od niego niezalezny.




Konstytucja

B

Ui

Zgodniez art. 68 KOIlStytLlC_]l

Rzeczypospolitej Polskiej, kazdy “
ma prawo do ochrony zdr0w1a
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Modele
systemow opieki
zdrowotne;

. Kazdysystem jestmanacja: | | | . | =
e historii e = CmE e

* polityki | J | =

e ekonomii ' | | =

* wartoscinarodowych i




* Wszystkiesg r6zne, ale dzielg kilka punktow

wspolnych
* Na tejpodstawie wyrdzniamy 3 podstawowe
K ] ’ systemy opieki zdrowotne;j:
CJ C * system brytyjski—model Beveridgea
(+Siemaszko)
a, b 0  system niemiecki—model Bismarcka,

* system amerykanski—model rynkowy,
 + model,out-of-pocket™
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Model Beveridgea (narodowy/budzetowy)

» WielkaBrytania, Szwecja (cze¢Sciowo), Wlochy, Hiszpania, Kuba, U.S. Department of
Veteran Affairs

e Model: narodowa stuzba zdrowia

» Zalozenia:panstwo buduje iutrzymuje z podatkéw stuzbe zdrowia (monopol), ktéra
jest dostepna dla kazdego obywatela na rowni (socjalizm/welferstate)

e Charakterystyka: zdrowie utrzymywane 1 optacane z podatkow;nie ma rachunkow od
lekarzy; cata stuzba zdrowia jest publiczna;lekarze sa zatrudniani przez budzet; niskie
koszty przez wysoka kontrole rzadu; minusy: sztywnos¢, kolejki; bogaci— kupuja
dodatkowe prywatne swiadczenia
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) TagncpKnbcej Qrk gxim

 Centralizacjd pelna kontrola
 Lekarze jako urzednicy
» Szpitale jako urzedy
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Model Bismarcka
(ubezpieczeniowy)
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Knbcypwl 1 nu w

« USA

* Model:rynek reguluje popyt 1podazna ustugi
zdrowotne, panstwo zapewnia tylko
podstawowe swiadczenia

* Charakterystyka: system mieszany —
ubezpieczenia zalezne od poziomu
materialnego, zawodu, wieku (sg odrebne
podsystemy dla Weteranow starszych, biednych)
— wigkszo$¢ obywateli otrzymuje komercyjne
ubezpieczenie u pracodawcy; pafnstwo nie
zapewnia opieki zdrowotnej —ta jest w petni
prywatna (poza wyjgtkami—uniwersytety,
ochronkiitp.); obywatel sam ocenia ryzyko i
ponosi za nie koszty
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Out-of-pocket

» Biedne regiony swiata Afryka, Indie, Chiny,
czesciowo tez USA. ..

* Zalozenie: panstwo nie tworzy systemu opieki
zdrowotnej

* Podstawy:bieda, korupcja, brak odpowiedniego
systemu, komercjalizacja

* Charakterystyka:tylko bogacimajg opieke, biedni
chorujg lub umierajg; wigkszos¢ lub wszystkie
swiadczenia ptacone s3,z kieszeni”’(out-of-pocket);

panstwo nie posiada planu ubezpieczeniowego a
czesto nawet zrebow publicznej podstawowej opieki
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Uczestnikow systemu (interesariuszy, ang. stakeholders) mozna podzielié na nastepujgce kategorie:

e swiadczeniobiorcow (pacjentéw)
¢ instytucje ubezpieczenia zdrowotnego petnigcg funkcje ptatnika (Narodowy Fundusz Zdrowia)

* Swiadczeniodawcow:

¢ podmioty lecznicze, ktére mogg prowadzi¢ dziatalnosé¢ jako przedsiebiorcy, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ), jednostki
budzetowe, instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia oraz koscioty. Do podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg zalicza sie rowniez
praktyki lekarskie, lekarsko-dentystyczne, pielegniarskie oraz potoznych

s apteki

¢ innych swiadczeniodawcow

e organy kontroli i nadzoru:

¢ Panstwowg Inspekcje Sanitarng (tzw. sanepid)

¢ Panstwowg Inspekcje Farmaceutyczng

¢ Rzecznika Praw Pacjenta

¢ wojewodow i dziatajgce przy nich wojewodzkie centra zdrowia publicznego oraz konsultantow wojewoédzkich w poszczegolnych specjalnosciach
medycznych

e Ministerstwo Zdrowia, ktdére wytycza kierunki polityki zdrowotnej kraju oraz posiada uprawnienia kontrolne, a takze dziatajgcych przy nim konsultantéw
NY

krajowych w poszczegoélnych specjalnosciach medycznych.



System w Polsce
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9.1. Health expenditure per capita, 2013 (or nearest year)
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3.1.1. Practising doctors per 1 000 population, 2000 and 2011 (or nearest year)
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7.11. Practising doctors per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)
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Liczba pielegniarek i potoznych ZATRUDNIONYCH @

wg przedziatow wiekowych - stan na 2021-05-24

Przedziat Liczba Udziat % Liczba Udziat %
wiekowy pielegniarek potoznych
21-30 12176 5,2% 2931 10,3%
31-40 17962 7,7% 3099 10,9%
41-50 56 000 24,1% 5 637 19,8%
51-60 83129 35,8% 10 094 35,5%
61-70 53528 23,0% 5556 19,5%
pow. 70 9 592 4,1% 1127 4,0%
| 2321387 100% 28 444 100%
Zrédto: CRPIP stan na 2021-05-24

Zrédto: NIPiP
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Polski system opieki zdrowotnej boryka sie z
wieloma problemami. Jednym z nich jest
brak wystarczajacej liczby lekarzy i
pielegniarek, co prowadzi do dtugich kolejek
| oczekiwania na wizyte. Innym problemem
jest niska jakos¢ ustug medycznych oraz brak
dostepu do nowoczesnych technologi

Dowiedz sie wiecej:
1. politykazdrowotna.com

2. wirtualnemedia.pl  +5 wiecej

Najwazniejsze problemy polskiego systemu
opieki zdrowotnej to m.in. brak
wystarczajacej liczby lekarzy i pielegniarek,
dtugie kolejki do specjalistow, brak dostepu
do nowoczesnych technologii medycznych
oraz niskie wynagrodzenia dla pracownikéw
stuzby zdrowia ! 2 . Ponadto, system
opieki zdrowotnej w Polsce jest zbyt
skomplikowany i nieefektywny 2 . Warto
zaznaczy¢, ze problemy te sa czesciowo
wynikiem niedostatecznego finansowania
systemu opieki zdrowotnej w Polsce 2 .

Czy ta odpowiedz pomogta Ci w czyms? Czy
potrzebujesz wiecej informacji?
Dowiedz sie wiecej:

1. politykazdrowotna.com

2. wirtualnemedia.pl  +5 wiecej
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Podsumowujac
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* Nowu rw ah nnx

1l rpogu

W polskiej stuzbie zdrowia obecnie
obserwuje sie kilka trendéw. Jednym z nich
jest rozwoj telemedycyny, ktora pozwala na
zdalne konsultacje lekarskie 1 diagnozowanie
choréb. Innym trendem jest rozwgj
prywatnych klinik i szpitali, ktore oferuja
pacjentom szybszy dostep do specjalistow i
nowoczesnych technologii medycznych.
Kolejnym trendem jest rozwéj medycyny
personalizowanej, ktéra pozwala na
dostosowanie leczenia do indywidualnych

Dowiedz sie wiecej:

1. medonet.pl 2. www2.deloitte.com
—eim e~ ¥XTET MEDYCZNY
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Niska jakosC swiadcze
Npm jck wrm 1 brak kontrol
1 g: I'V\fji m" " g
ncpqnl cj Dobrzy ludzie w ztym
systemie 1pufapka
dehumanizacji
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World Population

Projected world population until 2100
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Population Division, World Population Praspects: The 2015 Revision Sy |-n|E FOR
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Wykres 1. Ruch naturalny | migracje w latach 1980-2018
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Ongoing armed conflicts in November 2019. . Major wars, 10,000 or more deaths in current or past year . Wars, 1,000-9,999 deaths in current or past year

. Minor conflicts, 100-999 deaths in current or past year Skirmishes and clashes, fewer than 100 deaths in current or past year
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<2,5%

Atlantic Ocean

Indian Dcean

821 million people - more than 1in 9 of the
world population - d0 not get enough to eat

<5% 5-149% 15-24,9% 25-34,9% AVAILABLE
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Nierowny dostep

Befsk 1 ah

Medycy
na

Kcbw jx ah

Rosngce koszty (efekt rozwoju)

Choroba przewlekia 1 niepelnosprawnos¢

(skutek)
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Jaka jest przysztosc
medycyny?



Qrag 1rmp u |l gHhsbxg
» Wynalazki- przenikajace do medycyny
* Google 1s1e¢ mformacji
* [ekarz z Messangera
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Dr (IBM) Watson

B wyborcza.pl

TYLKO ZDROWIE

Kraj S$wiat Miasta Opinie Gospodarka Nauka Tech Kultura Sport Classic Magazyny Tylko Zdrowie Wideo WO CJG24 Prenumerata Wiecej Q

nowe technologie

Leczenia raka. Watson, superkomputer IBM, juz w Polsce. Pomoze
onkologom w wyborze najlepszej metody leczenia chorych na
nowotwory

Wojciech Mosh~! 14 buwistni= 9017 1 anna

Google Scholar

:ZdrO“Tia .pl szuUlka) w portalu jol I

ibm watson oncology

Artykuty

Bez ograniczenia
czasowego

0Od 2018
Od 2017
Od 2014

Zakres
niestandardowy...

Wg trafnosci
Wag daty

Dowolny jezyk
Tylko jezyk polski

+ uwzglednij patenty
uwzglednij cytaty

Utwérz alert

Okolo & 170 wynikéw (0,07 s)

Porada: Szukaj tylko stron w jezyku polskim. Mozesz okresli¢ swoj jezyk wyszukiwania w meni

Piloting IBM Watson Oncology within Memorial Sloan Kettering's region
network.

MG Zauderer, A Gucalp, AS Epstein, AD Seidman... - 2014 - ascopubs.org

217653 Background: We have reported on efforts to develop IBM Watson Oncology, a
cognitive computing application designed to inform clinical decision making. The initial
prototype demonstrated results in lung and breast cancers, and addressed some ...

Yy UY Cytowane przez 13 Powigzane artykuly 99

roF] The era of cognitive systems: An inside look at IBM Watson and ho
works

R High - IBM Corporation, Redbocks, 2012 - developer.ibm.com

.. As we move forward with IBM Watson, we are discovering other uses for it ... Watson has t
confidence that the question infers the response and the evidence that supports the response.
Watson has found a home in such fields as Onceology Diagnosis, Utilization ...

Y7 UY Cytowane przez 218 Powigzane artykuty \Wszystkie wersje 5 9%

Watson will see you now: a supercomputer to help clinicians make inforr
treatment decisions
DCC AOCNP - Clinical journal of enceology nursing, 2015 - search.proquest.com
.. References American Scciety of Clinical Oncolegy. (2014, June 3). IBEM's
Watson-based on- cology computing system recommends treatment with high
accuracy. Retrieved from hitp:/fbit.ly/17n1blb Bassett, J. (2014, April 11} ...
vz WY Cytowane przez 33 Powigzane artykuly Wszystkie wersje 9

ML) Envisioning Watson as a rapid-learning system for oncology
JL Malin - Journal of oncology practice, 2013 - ascopubs.org

.. Abstract. Section: Choose. Next section. The authors discuss what oncology might
lock like when supported by omniscient megacomputers like IBM Watson ...
Developing IT Applications for Oncology Using IBM Watson ...

tr YUY Cytowane przez23 Powigzane artykuly Wszystkie wersje 4

Gdarisk: akt oskarzenia ws. Korzystna odmiana tkanki Resort zdrowia chce zmienié  Lekarze rodzinni dostang 012 Smog dusi. Na Slgsku normy
lekarki pogotowia tluszczowej pochodzi od zasady kierowania na zt wigeej za pacjenta przekroczone nawet
ratunkowego matki leczenie uzdrowiskowe szesciokrotnie

PATRON HONOROWY

ONKOLOGIA

®

Start | Wywiady | Konferencie | Rekomendacie | Doniesienia kiiniczne
- L] L]
IBM Watson wesprze onkologow w diagnozowaniu
[ ] F
pBCJentow
Autor: emc-sa.pl/Rynek Zdrowia 02 marca 2017 27:46

NAJNOWSZE POPULARNE

48
Resort zdrowia choe zmienié zasady
kierowania na leczenie uzdrowiskowe

22
Lekarze redzinni dostana o 12 zh wigeej
za pacjenta
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E-zdrowie =
telemedycy
na

Trygg vard
direkt i mobilen

v Traffa lakare eller psykolog via video
v Endast nagra minuters vantetid

v Fa hjalp med diagnos, recept eller remiss

& Agp Store
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WIELKIE PYTANIA

1. Wilu obszarach technologia zastagpipersonel
medyczny?

2. Wizja zawodow medycznych za 5, 10115 lat.

3.Czy bedziemy potrzebowac¢ humanistow, czy
technokratow?

4. Pracownik medyczny — czlowiek renesansu
czy specjalista waskiej dziedziny?
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Wizja zawodu za 3,
10115 lat

Rozwqj sztucznej inteligencit pojawienie si¢
"osobliwosci’to nadal zagadka

Robotyka — dzis jest faktem

Zmiany powigzane z demografig, rozwojem
technologi, sytuacja polityczng a takze
zmianamiw samej medycynie (zorientowanie
na pacjenta —trend?)




is more

Czy bedziemy potrzebowaé
humanistéw, czy technokratéw?
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Pracownik medyczny
—cziowiek renesansu
czy waski
SPR&IAIISE A sta w waskie

dziedzinie

ALE

* Dziatajacy w grupie

* Rozw0j medycyny dzieje sie w
multidyscyplinarnych zespotach
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