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PLAN PREZENTAC]I

Wprowadzenie
Metodologia badania

Wybrane wyniki badania

« Wykorzystanie ICT w gospodarstwach domowych w sprawach

zwigzanych ze zdrowiem.

« Popularnosc instrumentow e-ustug zdrowia

« Postrzeganie przydatnosci i zagrozen z ustug e-zdrowia

« Innowacje w ustugach e-zdrowia

Whnioski koncowe
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WPROWADZENIE

Na rynku ustug medycznych, od poczatku XXI wieku, wdrazane sa innowacje
cyfrowe, ktore przyczyniaja sie do poprawy jego funkcjonowania. Rosngcy
popyt na ustugi medyczne dodatkowo mobilizuje zarzadzajacych do
zastosowania technologii, ktore utatwia pacjentom dostep do cyfrowej ustugi
medycznej zwanej na Swiecie i w Polsce narzedziami e-zdrowia.

W referacie zostang zaprezentowane wybrane wyniki analizy zroznicowania/
podobienstwa w przekroju miedzynarodowym skali korzystania z e-ustug
zdrowotnych oraz postrzegania zalet, przydatnosci, a takze zagrozen w
korzystaniu z takich ustug.
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METODYKA BADANIA.
ZRODLA DANYCH EMPIRYCZNYCH

L:’.

Gtownym zrodtem danych empi-
rycznych byty wyniki badania -
kwestionariuszowego ,Zachowania %
pacjentow na rynku e-zdrowia”,
zrealizowanego w koncu 2023 r.

w ramach wielooSrodkowego projektu
(Uniwersytet Wroctawski, SGH,
Uniwersytet Warszawski). Celem tego
badania byto porownanie
zastosowania narzedzi e-zdrowia

w wybranych krajach Europy oraz
poznanie poziomu akceptacji i barier
wdrazania.

Podmiotem badania byli respondenci
z Finlandii, Estonii, Hiszpanii

i Polski - osoby, ktore w ciggu
ostatnich 12 miesiecy korzystaty z
opieki zdrowotnej - tacznie 3594
osoby.

Finland

18 people per
b 1 km?
GDP per capita:
49.7 thousand Euro
(132% of UE average)

.

Estonia

32 people per 1 km2
. GDP per capita:

= 27.6 thousand Euro
(73% of UE average)

Poland

. 121 people per 1 km?
GDP per capita:

. 19.9 thousand Euro
(53% of UE average)

96 people per 1 km?2
Spain  GDP per capita:

30.3 thousand Euro
(81% of UE average)




METODYKA BADANIA.
ZRODtA DANYCH EMPIRYCZNYCH CD.

Glowny

Urzad Statystyczny
Dodatkowo do analizy porownawczej wykorzystano S
dane wtorne m.in. tablice wynikowe z badan GUS oraz COVID-19
bazy danych Eurostatu nt. wykorzystania technologii Bazy danych
informacyjno-komunikacyjnych w gospodarstwach

domowych, w szczegolnoSci w sprawach zwigzanych

. . o e .o Ceny. Handel
ze zdrowiem (w tym w celu wyszukiwania informacji

Dzieci i rodzina

na temat zdrowia wtasnego, umawiania wizyty Edukadja
lekarskiej przez strone internetowa lub aplikacje, Gospodarka spoteczna,
dostepu do dokumentacji medycznej), a takze wolontariat

. .o . . . . Infrastruktura komunalna.
Informacji na temat stanu zdrowia mieszkancow Nieruchomosci
analizowanych I<raj6W. Inne opracowania

Koniunktura
Kultura. Turystyka. Sport

Ludnosc

Science, technoloqgy, digital society

* Nauka i technika.

Digital economy and society Shoteczefistwo
eurostat B |CT usage in households and by individuals informacyjne
Internet use Nauka i technika
~ Spoteczenstwo

Strona gtéwna Obszary tematyczne
Glowny . . E . . ,
. Urzad Staryseyczny  1NAUKA | technika. Spoteczenstwo informacyjne Spoteczenstwo
informacyjne



https://stat.gov.pl/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/nauka-i-technika-spoleczenstwo-informacyjne/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/nauka-i-technika-spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/nauka-i-technika-spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne/
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/explore/all/t_science?lang=en&display=list&sort=category
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/explore/all/t_science?lang=en&subtheme=t_isoc&display=list&sort=category
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/explore/all/t_science?lang=en&subtheme=t_isoc.t_isoc_i&display=list&sort=category
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/explore/all/t_science?lang=en&subtheme=t_isoc.t_isoc_i.t_isoc_iiu&display=list&sort=category&extractionId=tin00101

METODYKA BADANIA. METODY ANALIZY DANYCH

Kwestionariusz badania pierwotnego zawierat gtownie pytania zamkniete,
jednokrotnego, badz wielokrotnego wyboru. Zakres przedmiotowy
przeprowadzonego badania obejmowat ocene zroznicowania/podobienstwa w
przekroju miedzynarodowym i regionalnym poziomu korzystania z e-ustug

zdrowotnych, samooceny przydatnoSci narzedzi e-zdrowia, a takze samoceny zalet,
korzysci oraz zagrozen korzystania z ustug e-zdrowia.

Do pomiaru opinii, postaw i pogladow respondentow (np. na temat waznosci,
przydatnosSci czy zagrozen) e-ustug zastosowano 5-stopniowa skale pozycyjna-
skale Likerta,

np. 1- zdecydowanie nie, 2 - raczej nie, 3 - trudno powiedziec, 4- raczej tak,

5 - zdecydowanie tak;

ew. 1- zdecydowanie niewazne/ nie przydatne, 2- raczej niewazne, 3- trudno
powiedziec,4- raczej wazne, 5 - zdecydowanie wazne.

Badanie przeprowadzita firma badawcza ARC Rynek i Opinia, w Polsce korzystajgc

z ePanelu.pl, a takze z miedzynarodowej platformy zrzeszajgcej internetowe panele
konsumenckie — CINT.




STAN ZDROWIA WG KRAJOW EUROPEJSKICH
] oL 2 '~y Pohjois-
Przecietne dalsze trwanie zycia (2022) 4 T
Ogotem Mezczyzni Kobiety
ESTONIA 78,1[19.] 73,6 82,3, ks ’
HISZPANIA 83,2 [1.] 80,5 859 . p elsinki-
POLSKA 77,2 [21.] 73,4 81,1 4 '
FINLANDIA 81,2 [15.] 78,7 83,8 &

78,1

%weden 79 | ~ Estonia

Luxembourg
Italy
Ireland 5 2
Malta < o
France ; kv Y. 4 MIN '76,1
Portugal ' N "
Belgium ]
Netherlands
Cyprus
Austria
Slovenia
Denmark
Finland

Greece
Germany :
Czechia o~
— Estonia A
Croatia
Poland 1
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Hungary I—
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Romania I— ]
Latvia I 7 A d
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STAN ZDROWIA WG KRAJOW EUROPE)SKICH

Oczekiwane lata przeiyte w zdrowiu (Healthy Life Years, HLY) - wskaznik
oczekiwanej dtugosci zycia bez niepetnosprawnosci (Disability Free Life Expectancy,

DFLE) Ogotem

Mezczyzni

Kobiety

ESTONIA 56,5 [26.]
HISZPANIA 62,8 [12.]
POLSKA 62,6 [13.]
FINLANDIA 61,7 [18.]

Malta
Sweden
[taly
Ireland
France
Cyprus
Greece
Germany |
Slovenia |
Belgium |
Bulgaria
Spain |
Poland |
Hungary |
Luxembourg |
Czechia |
Austria |

—> Finland I

Netherlands |

Croatia |
Portugal |
Romania .
Lithuania -
Slovakia I
Denmark I—
Estonia -
Latvia .

0,0 10,0 20,0 30,0 400 50,0 60,0

54,9
63,0
60,7
61,6

Legend

B 25381058

W =58 t0 61.78
261780 62.9
>62.9 to 65.66

W = 65.66 to 68.7

) Data not available

Zrod

58,0
52,6
64,6

Malta (MAX)
68,7

to: Eurostat



WYKORZYSTANIE ICT W GOSPODARSTWACH
DOMOWYCH W SPRAWACH ZWIAZANYCH ZE
ZDROWIEM

Wyszukiwanie informacji na temat

zdrowia wtasnego lub bliskich osob Dostgpﬁdo dokumentacji medyczne,

e ~
Legend UE 27 - Legend UE 27
M =43.14 10 51.91 51,9% W =119t016.89 - 24,4%
W 251.911055.12 W =16.89 to 30.42 iﬁ% .
> 5512 to 63.61 ; finlandia 23042103814 Fintandia
26361106871 3 ¥ 2381410416
W 2687110 82 62 ‘ y. (MAX) 80,5 M =416to 78.68 AX) 78,7

B Data not available 48

B Data not available &%

Rumunia

*‘#ﬁ 'g».« \) 28,9



WYKORZYSTANIE ICT W GOSPODARSTWACH
DOMOWYCH W SPRAWACH ZWIAZANYCH ZE

) ZDROWIEM Liczba lat

% respondentow (trwanie zycia)
90,0 85,0
80.0 80,5 78,7 84.0
70,0 83,0
82,0
81,0
80,0

79,0

60,0 52,0

50,0 3.0

40,0 . 34,9

30,0 I 78,0

20,0 77,0

10,0 l I 76.0
0,0 75,0

POLSKA ESTONIA  FINLANDIA HISZPANIA

B wyszukiwanie informacji na temat zdrowia wtasnego lub bliskich

0sob

dostep do dokumentacji medycznej

- umawianie wizyty lekarskiej przez strone internetowa/ aplikacje
lub korzystanie z ustug dostepnych przez strone internetowg

Zrodto: Eurostat




__ KORZYSTANIE Z e-UStUG ZDROWIA )
ZROZNICOWANIE W UKtADZIE BADANYCH KRAJOW

Otrzymanie e-recepty 549 0—O0—0—8871
Otrzymanie e-skierowania 19,6 ® O O—® 66,5

Otrzymywanie przypomnien

57,3 @ O0—0 78,5

(SMS, mail)

System teleporady medycznej 16,9 © @ 50,2

Konto pacjenta w systemie

. 40,7 O-@—0 50,6
internetowym

System e-rejestracji do lekarzy 43,2 @ O—00 68,6
Zamawianie recept online 34,5 000 0 65,5
Otrzymanie e-zwolnienia g O®338

Dostep online

do dokumentacji med. 213 @ o—* 0753

% respondentow
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

() ESTONIA () FINLANDIA
@ HISZPANIA @ POLSKA <3



KORZYSTANIE Z e-USLUG ZDROWIA
ZROZNICOWANIE WG WIEKU W UKtADZIE
BADANYCH KRAJOW

System teleporad medycznych Konto pacjenta w systemie
internetowym/aplikacji mobilnej

18-24 | 18-24 ]
& 2534 T & 2534 |
S 3544 T S 3544 |
i 45-54 . W 45-54 I
55+ M 55+ I
18-24 | 18-24 |
T 2534 | T 2534 |
I 35-44 | I 35-44 |
L 45-54 L 45-54 S
55+ I 55+
18-24 | 18-24 |
T 2534 | T 2534 |
5 3544 | S 3544 |
o 45-54 0 45-54
55+ I 55+ I
18-24 | 1824 ]
c 2534 | c 2534 |
T 3544 | T 3544 |
D 4554 0 4554
55+ I % 55+ %




KORZYSTANIE Z e-UStLUG ZDROWIA
ZROZNICOWANIE WG POZIOMU WYKSZTALCENIA
W UKtADZIE BADANYCH KRAJOW

System teleporad medycznych Konto pacjenta w systemie
internetowym/aplikacji mobilnej

8 wysze [ 157 s wyesze [ 26

ﬁ pozostate :l 17.8 ﬁ pozostate | 393

T wpwe DI 7 ¢ e IS

E pozostate | 488 £ pozostate | 43,1

£ pozostate | 446 £ pozostate | 363

< e DN 0 < vewe D

‘-"'E;- pozostate 459 % UE;- pozostate | 436 %
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 0.0 200 40.0 60.0 80.0

NERs I
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CZY DZIEKI E-USLtUGOM MEDYCZNYM DOSTEP DO
OPIEKI ZDROWOTNE]) JEST tATWIEJSZY? OPINIE
RESPONDENTOW

10,0 - -

10,0 20,0 30,0 400 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

40,0 30,0 20,0

1] ] 1] S

Zdecydowanie nie  Raczej nie Raczejtak Zadecydowanie tak

\\NERS

r
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& Sl
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CZY DZIEKI E-US£UGOM MEDYCZNYM DOSTEP DO
OPIEKI ZDROWOTNEJ JEST tATWIEJSZY? OPINIE
RESPONDENTOW WG WIEKU oycerex odpowiedsi

Grupa wieku: »zdecydowanie tak”

24,1% 41,8%
25+ O—e oS
45-54 D8 o o oo 37.9%

o%
35-44 333% o 5 o 43,7%
33,8% 49,5%

25-34 e o

26,3% 36,5%
@ —O
18-24

,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

ESTONIA () FINLANDIA
HISZPANIA @ POLSKA




OCENA PRZYDATNOSCI WYBRANYCH E-USLUG

ZDROWIA

Odsetek odpowiedzi

,zdecydowanie przydatne”
Rezerwacja wizyt i ich odwotywanie... 59.5 ——1 69.5
Dostep do wtasnej historii med.......... 60.5 @—-070.1
Szybki dostep personelu med. do
informacji o zdrowiu pacjenta............. 544 @9060.2
Konsultacje online z lekarzem............ 360 (0—0—8514
Dostep do opinii o jakosci ustug
opieki Med... e, 305 0—0-0—8474
Dostep do informacji o zdrowiu
poprzez portale tematyczne................. 383 O—@ 492

% of respondents
0,0 10,0 200 300 400 500 600 70,0 80,0
®Poland ©Estonia OFinland @ Spain

%A@ Uniwersytet UCZELNIA
-‘[ﬂ Wroctawski BADAWCZA ﬂ
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OCENA PRZYDATNOSCI WYBRANYCH E-USLUG
ZDROWIA WG WIEKU 1 PLCl RESPONDENTOW

Dostep do wtasnej historii medycznej

Odsetek odpowiedzi ,,zdecydowanie przydatne”

% of

90.0
79.6
80.0

70.0

60.0 52.6 57.4

50.0
40.0
30.0
200
10.0

0.0

AGE

81,0

SEX

% of

90.0
72.5 80.0
70.0

678 68.9

542 60.0

50.0
400
300
20.0
100

0.0

Age 18-24 55+ 18-24 55+ 18-24 55+ 18-24 55+

group:

Urzad Statystyczny
% we Wroctawiu

Estonia Fmland

Poland Spain

\\lERS)/}

Y
SGH =i~
N %

Szkota Gtéwna . M :
i%“%‘\ﬁ o

Handlowa .
w Warszawie TRs7 W

76,4 738

62.3 503

70.5
65,1

61.5

57.4

females males females males females males females males

Estonia Finland

Ea\ Uniwersytet
Wroctawski

Poland Spain

UCZELNIA
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DOSTRZEGANIE ZAGROZEN ZWIAZANYCH Z
KORZYSTANIEM Z APLIKAC)I/PLATFORMY E-ZDROWIA

. e Estoni
T | Brak umiejet- F_Sl"“‘;
1 | nosci obstugi
- | Poland
u personelu Sont
. | pain
o Esionis I
- Brakumiejet- L ——
e AR —————
1 ' u pacjentow o
e P?Y Spain NN
T |  Estonin
Ol  Brakbezpie- iy p——
- | czenstwa Polend
— - danych spain_ I
= | Foonia I
T | Problemz — piand p———
]  Jakoscig Poland
— . potaczenia Spain
: . Esionia
[ ' Niepewnos¢
] et Folad
do jakosci
] | opicki Polend
%of respondent | gy ORISR spain R —
zdrowotn eJ % of respondent
60,0 40,0 20,0 online 20,0 40,0 60,0 80,0
mRaczej nie  mZdecydowanie nie mRaczej tak ® Zdecydowanie tak



WYBRANE INNOWACJE W UStUGACH E-ZDROWIA

Zainteresowanie mozliwoscia samodzielnego badania podstawowych
parametrow zdrowotnych i otrzymania wynikow w aplikacji mobilnej w
wymienionych typach badan (2-6)/ uzywania opaski telemedycznej i
monitorowania w sposob zdalny stanu zdrowia (1)

Odsetek odpowiedzi ,.zdecydowanie tak” lub ,raczej tak”

Uzywanie opaski telemedycznej 5230 0o e @688

Zdalne badanie diabetologiczne 45,8 © @ @586

Zdalne badanie kardiclogiczne 4450 @ 51,0

Zdalne badanie sddechowe 4200 ©®513

Zdalne badanie stichi 47,1 @0 o® 61,0

Zdalne badanie wzroki 4520 @ @ ©594 o
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

® POLSKA @ESTONIA © FINLANDIA @ HISZPANIA




WYBRANE INNOWACJE W UStUGACH E-ZDROWIA cd

% .
% zdalne badanie Zdalne badanie wzroku
70,0 kardiologiczne 70,0
60,0 60,0
50,0 50,0 022
06,6
40,0 2l 15.9 19,3 04 5 40,0 - 17,8
30,0 30,0
20,0 20,0
10,0 10,0
0,0 0,0
tak nie tak nie tak nie tak nie tak nie tak nie tak nie tak nie
% Polska Estonia Finlandia Hiszpania Polska Estonia Finlandia Hiszpania
(o]
o 7dalne badanie stuchu 70.0 Uzywanie opaski telemedycznej
60,0 60,0 16,9
50,0 2o 12,5
50,0 24,9 Jas
40,0 PP 40,0
30,0 30,0
20,0 20,0
10,0 10,0
0,0 0,0
tak nie tak nie tak nie tak nie tak nie tak nie tak nie tak nie
Polska = Estonia Finlandia Hiszpania Polska Estonia Finlandia Hiszpbania
Bl Zdecydowanie tak [  zdecydowanie nie

[ Raczej tak [ 1 Raczej nie



POZIOM ZAINTERESOWANIA WYBRANYMI
INNOWACJAMI W USLUGACH E-ZDROWIA

Zdalne badanie Zdalne badanie wzroku

70,0 kardiologiczne 70,0 61,4 64,6
60,0 532 51 1 53,6 0.0 553 519 88
50,0 46,6 : 50,0 *

’ 1,9 6.7
40,0 8,8 49 400 :
30.0 6,7 30,0 7,5
20,0 20,0
10,0 10,0

0,0 0,0
Polska Estonia Finlandia Hiszpania Polska Estonia Finlandia Hiszpania

0.0 Zdalne badanie stuchu Uzywanle opaski telemed.

’ 61,0 70,0
60,0 58,2 ’ 59,3

’ 52,3 1,2 60,0
50,0

9,7 50,0 95
40,0 40,0 .
30,0 30.0
20,0 20,0
10,0 10,0
0,0 0,0
Polska Estonia Finlandia Hiszpania Polska Estonia Finlandia Hiszpania

,Zdecydowanie tak lub raczej tak” w
grupie respondentow stwierdzajacych
matg uzytecznosc (nieuzytecznosc)
e-ustug zdrowia

,Zdecydowanie tak lub raczej tak” w
grupie respondentow stwierdzajacych
uzytecznosc e-ustug zdrowia




ZAINTERESOWANIE M02LIWO§CIA SKORZYSTANIA
Z INNOWAC)I E-USLUG ZDROWIA.
PROBA UJECIA MODELOWEGO

1. Metoda drzew regresyjnych* Y - zainteresowanie innowacjami
e-ustug zdrowia (telemedycyna)

‘N=3594 2 :
3 np. Srednia z ocen
S$r=3,19 [ P ]
Bardzo -
uzyteczne . X1_uzytecznos¢_e-uslug Inna odp..
» - IN=2287
Sr=3,02
X2_zagrozenia_brak kompetencji personelu X3 e-ustugi wzrost dost%pnods’ci_opieki zdr.
Tak - Inna odp.. T ~irina odp..
L N= "N=612 N=1661 “N=626
Iﬁs"&% Er=3,65 $r=3,14 $r=2,66
X4  wiek X5 pte¢ _X6_zagroz_jakosc_Internetu X1 uzytecznos$é_e-uslug
<=285—>285 M[— K Tak. ‘ a-odn.. tr:)‘g?:dﬂ_prl 1.nieuzyteczne .
_ N=107| [ N=588( N=238| [ N=374| N=739 = N=469 [[ N=157
Sr=2,96| |[Sr=3,44|Sr=3,88 [Sr=3,51 |Sr=3,00 S$r=3,27 | |Sr=2,84 Sr=2,21
X3_e-ustugi wzrost dostepnosé opieki zdr.
Tak. ; ~ ;Innaodp. . . o o
N=375 N=212 Zainteresowanie mozliwoscig
S$r=3,57 | $r=3.21 skorzystania z innowacji e-ustug zdrowia

1- Zdecydowanie nie

* por. m.in..Dudek A., Stanczyk E., (2022), Zastosowanie 2-Raczeynie

drzew regresyjnych w analizie determinant sukcesu matych 3 — Trudno powiedziec

i Srednich przedsiebiorstw [w:] Determinanty sukcesu 4 -Raczej tak

matych i Srednich przedsiebiorstw 5-Zdecydowanie tak a



ZAINTERESOWANIE M02LIWO§CIA SKORZYSTANIA
Z INNOWAC]I E-UStUG ZDROWIA. PROBA UJECIA

MODELOWEGO  |ata
2. Metoda rownan strukturalnych* 1.000

Zdalne:
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* por. B. Bal-Domanska, M.Szewczyk, E.Stanczyk, Motywy wprowadzania ekRo-innowacji w
polskich przedsiebiorstwach przemystowych — wyniki analizy z wykRorzystaniem modeli
rownan strukturalnych (PLS-SEM)
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« Przeprowadzona analiza wykazata, ze oprocz wystepujacych dysproporcji w
stanie i strukturze ludnosci oraz w wartosciach wskaznikow stanu zdrowia,
wystepuja dysproporcje w poziomie wykorzystania ICT
w gospodarstwach domowych w sprawach zwigzanych ze zdrowiem oraz
w poziomie korzystania z instrumentow e-ustug zdrowia.

« Polska na tle pozostatych krajow wyroznia sie najnizszym przecietnym trwaniem
zycia oraz najnizszymi odsetkami respondentow korzystajacych z instrumentow
e-ustug (przy najwiekszych wartoSciach w Finlandii i Hiszpanii).

- NajczesSciej wskazywano na otrzymywanie e-recepty (ponad 34 zbiorowosci
respondentow z wszystkich badanych krajow) oraz otrzymywanie przypomnien o
terminie wizyty, SMSem lub mailem, a najrzadziej - otrzymywanie e-zwolnienia
(ponad 1,5-krotnie mniej niz w przypadku otrzymywania e-recepty).

« Najwieksza dysproporcja miedzy krajami wystapita w przypadku korzystania z
dostepu do elektronicznej dokumentacji (od 21% respondentow w Polsce do
75% w Finlandii) oraz w przypadku korzystania z otrzymania e-skierowania (od
20% w Hiszpanii do 67% w Polsce), a najmniejsza dotyczyta korzystania z konta
pacjenta w systemie internetowym/aplikacji mobilnej umozliwiajace dostep do
roznych ustug medycznych (od 41% w Estonii do 51% w Finlandii).
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Pod wzgledem przydatnosci respondenci szczegolnie wyrozniali takie ustugi
jak: dostep do opinii o jakosci ustug zdrowotnych (zwtaszcza w Estonii — 70%
ocen ,zdecydowanie tak” (przydatna) oraz dostep do informacji o zdrowiu
(szczegolnie w Finlandii — 69,5% najwyzszych ocen, tj. ,zdecydowanie tak”).

« W kazdym z badanych krajow dostrzegano zagrozenia, ktore utrudniaja
korzystanie z aplikacji/platformy e-zdrowia. W szczegolnosci dotyczyty one
braku umiejetnosci obstugi urzadzen elektronicznych przez pacjentow. Takie
zagrozenie, bariere w korzystaniu z e-ustug na rynku zdrowia dostrzegato od
59% respondentow z Polski do 73% respondentow z Finlandii

« Kolejnym zagrozeniem dostrzeganym przez respondentow byt brak
bezpieczenstwa danych. Na problem ten wskazywato od 50% respondentow z
Polski do 61% respondentow z Finlandii.

« Najwiekszym zainteresowaniem innowacjami w e-ustugach zdrowia wykazali

sie respondenci z Hiszpanii i Finlandii. Polscy respondenci najczesciej

deklarowali chec korzystania z opaski medycznej, umozliwiajacej

monitorowanie w sposob zdalny stanu zdrowia (ok. 60%; w tym 78% 0sob w
wieku 55+; 33% w wieku 18-24 lata), a najmniej - ze zdalnego badania stuchu
(45%; w tym 41% wsrod osob w wieku 55+).

Wiedza na temat opinii pacjentow o wdrozonych dotychczas innowacjach
technologicznych na rynku e-zdrowia moze byc pomocna do wskazania luk w
systemie e-zdrowia.
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