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Ptacimy cene za coraz dtuzsze zycie

Przecietna oczekiwana dtugos$¢ zycia i wydatki na zdrowie jako proc. PKB w krajach
OECD w latach 1970-2015
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. przecietna oczekiwana dtugosc zycia . wydatki na zdrowie jako proc. PKB
Zrédto: OECD.
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Bedziemy zy¢ jeszcze diuzej

Srednia oczekiwana dtugo$é zycia kobiet w 2010 r. i prognozowana w 2030 r.

@ 2030
@ 200

.’..-'\.

008

8862?8’1 T - - m
. e, 087.9(87,5(87.(67,367,1 36,9 P\ R P 2N oY

N 86486 2/86,986.086.9(85.9)

h.

o 851 8 84 8,84 A4

\O
[l
l"‘

™

84,027 —~\
/(833832 830829

@.®@ ®@“‘@® @@@..@ - 8” 812
804 @ @

f8@ —~

Korea
Francja
Japonia
Hiszpania
Szwajcaria
Australia
Portugalia
Stowenia
Wiochy
Kanada
Chile
Finlandia
Austria
Irlandia
Szwecdja
Niemcy
Belgia
Norwegia
Holandia
Wilk. Brytania
Dania
Grecja
Singapur
Czechy
Polska
USA
Chorwacja
Meksyk
Stowacja
Wegry
Rumunia
Butgaria
Serbia
Macedonia

Nowa Zelandia

Zrédto: Imperial College London, World Health Organization.
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zdrowia jest w Holandii

EUROPEAN HEALTH CONSUMER INDEX W 2016 R. W 35 KRAJACH (PUNKTY)
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Zrédto: Health Consumer Powerhouse.
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Co to jest eZdrowie

Ustugi elektroniczne w zdrowiu (popularnie
nazywane eZdrowiem, eMedycyng lub
telemedycyng) obejmujg wszystkie mozliwe
zastosowania nowoczesnych technologii
informacyjnych i komunikacyjnych (takze
mZdrowia) we wzajemnych relacjach lekarzy,
instytucji ochrony zdrowia (szpitali, przychodni)
| ich pacjentow.

Zrédto: OECD.
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ODSETEK PACJENTOW KTORZY MOWIA ZE MOGA UMOWIC SIE DO LEKARZA PRZEZ SIEC
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ODSETEK PACJIENTOW KTORZY WIEDZA O WYKORZYSTANIU E-RECEPT W ICH KRAJU
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ODSETEK MIESZKANCOW KRAJU KTORY UFA INSTYTUCIOM ZDROWOTNYM PRZETWARZAJACYM

DANE OSOBOWE
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INDEKS ROZWOJU EHEALTH W KRAJACH EUROPEJSKICH W 2016 R. (PUNKTY)
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Zrédto: Obliczenia Polityki Insight.
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Jak wydawac¢ mniej
dajgc wiecej




Ktore kraje wydajq dzisiaj najwiecej na ochrone

zdrowia

PUBLICZNE WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W RELACJI DO PKB W 2014 R. (% PKB)
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Zrédto: Obliczenia Polityki Insight.
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Mozna wydawac mniej

O ILE ZMNIEJSZYLYBY SIE WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA GDYBY WPROWADZONO EHEALTH |
MHEALTH (% PKB)
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Zrédto: Obliczenia Polityki Insight.
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Efektywnosc¢ systemow zdrowia wynikajgca z

liczby lekarzy i przyjmowanych pacjentéw

LICZBA KONSULTACII MEDYCZNYCH PER CAPITA'W 37 KRAJACH W 2014 R.
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Zrédto: Obliczenia Polityki Insight.
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Mozna obstuzy¢ wiecej pacjentow

WZROST PROCENTOWY W LICZBIE KONSULTACII MEDYCZNYCH PER CAPITAW 37 KRAJACH W 2014 R.
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Zrédto: Obliczenia Polityki Insight.
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Jak to robig inni

LTI
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Turcja: otwarty, centralny system wymiany informacji miedzy

publicznymi placéwkami i pacjentami SAGLIK-NET

Health Coding Doctor National Health  National ePrescription Family Decision Centralized eldentity
Reference Server Data Bank Information  Health Data Medicine Support Hospital
System Dictionary Information Systems Appointment
System System

SAGLIK-NET
I

PRIVATE PUBLIC GENERAL CLINICS SPECIALIZED PHARMACIES
HOSPITAL HOSPITAL PRACTIOTIONERS HOSPITAL
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Macedonia: MojTermin — zaczeto sie od umawiania
wizyt, a teraz istnieje centralne repozytorium

Clinician Referrals Business Performance-based
credentialing J, intelligence pay module
WORKFLOW l’Q/Q\QJ
MANAGEMENT =
Electronic Medical Central Internal scheduling Public booking
Records EMR module database module portal

Insurance and Billing module Electronic Inventory and Ambulance service
Healthcare Recovery prescriptions procurment management
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Rekomendacje
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e Zainwestowac w twinningi z Macedonig lub Turcja.

e Zadbac o standaryzacje elektronicznych rejestrow
medycznych w UE.

e Stworzyc europejski rejestr chorob zakaznych.

e Korzystac z doswiadczen zaréwno sektora
prywatnego jak i publicznego.

e Zdecydowac, a najlepiej utatwic korzystanie z

danych medycznych w UE do badan
(interoperacyjnosc).

T
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 Wspotpracowac w Unii przy B+R.

o Zwiekszy¢ swiadomosc spoteczenstw na temat
danych osobowych i regulacji ich dotyczgcych.

* Podniesc health literacy i przede wszystkim
eHealth literacy.

e Dla KE i instytucji unijnych: tworzy¢ standardy
m.in. dla wearables, aplikacji zdrowotnych itp.

* Rzady powinny promowac rozwigzania eHealth i
mHealth szczegolnie w grupach wykluczonych
(terytorialnie, cyfrowo — wiekowo).
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* Nie zapominac o regionach i lokalnych
systemach zdrowotnych. Innowacje regionalne
tatwiej przeniesc na poziom catego kraju
niz tworzyc¢ caty nowy system.

* Harmonizowac dostep do sieci 5G. Stoimy u
progu zmasowanego zapotrzebowania na
ogromnga przepustowosc danych dla wszystkich
urzadzen, ktore dzisiaj sg offline.

 Nie zapominac o, miekkim prawie”. Kodeksy
etyczne tak samo wazne jak prawo.
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