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Leczenie planowane poza granicami Polski. Czes¢ Ill.
Pozyskiwanie przez pacjentéw informacji na temat leczenia
planowanego lub badan diagnostycznych poza granicami
kraju ze szczegélnym uwzglednieniem roli Internetu

Medical treatment abroad. Part lll. Obtaining information on scheduled
treatment or diagnostic tests abroad by patients, with particular emphasis on

Internet role
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Kazda choroba nagle przychodzaca, czy tez przewlekta, w sposob
znamienny zmienia sytuacje zyciowa chorego i jego rodziny. Chory, lub
jego rodzina, zaczynaja szukac wszelkich mozliwych metod, aby w sposéb
najbardziej optymalny doprowadzi¢ do wyleczenia lub zminimalizowania
skutkow choroby. Pierwsza osoba, z ktdra kontaktuije sig chory lub jego
rodzina, jest zwykle lekarz prowadzacy. To on informuje o chorobie,
badz podejrzeniu danej choroby i metodach jej leczenia, czy tez
diagnozowania. Czesto sytuacja zdrowotna wymaga przekazania chorego
do poradni specjalistycznej pod opieke specjalisty z danej dziedziny
medycyny. W artykule przedstawiono drogi pozyskiwanie informacji
na temat leczenia lub diagnostyki pacjentow - zaréowno przez lekarzy,
jak réwniez przez pacjentdw, czy tez ich rodziny, co w konsekwencji
doprowadzi¢ moze w wyjatkowych przypadkach do ztozenia wniosku
o leczenie planowane za granica.

Stowa kluczowe: leczenie za granicq, pozyskiwanie informadji, Internet

Each incoming sudden or chronic illness in a significant way changes the
life of the patient and their family. The patient or the family begin to
look for all possible methods to most effectively cure or minimize the
effects of the disease. The physician is the first person the patient or the
family usually contact. They provide information about the disease or
suspicion of the disease and methods of diagnosis and treatment. Often
the patient’s health situation requires the transfer to a specialist clinic
under the care of a specialist in a particular field of medicine. The article
presents the ways to obtain information on the diagnosis and treatment
both by doctors and by patients or their families, which in turn can lead
in excepti onal cases to applications for treatment abroad.
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Wiedza lekarska

Lekarz, jak kazdy inny profesjonalista w swojej
dziedzinie, przez cate zycie zawodowe poszerza swoja
wiedze, wzbogaca o nowosci, weryfikuje. Informacje
pozyskiwane sa przez lekarzy po zakonczeniu etapu
ksztatcenia z wielu Zrédet takich, jak: sympozja i kon-
ferencje, literatura medyczna, periodyki medyczne,
stypendia w o$rodkach zagranicznych, internetowe
portale medyczne, indywidualne kontakty zawodowe,
czy kolezenskie. We wszystkich wymienionych powy-
zej sytuacjach lekarze moga pozyskiwa¢ informacje

o mozliwosci przeprowadzenia leczenia pacjentéw lub
wykonania diagnostyki w o$rodkach zagranicznych
metodami, ktére nie sg dostepne w Polsce. W przy-
padku, gdy terapie sa zakwalifikowane do $wiadczen
gwarantowanych w Polsce, informacje te lekarz moze
wykorzysta¢ wowczas, kiedy wyczerpig si¢ mozliwosci
leczenia pacjenta w kraju i zaproponowac leczenie lub
diagnostyke za granica.

Sympozja i konferencje odbywaja si¢ cyklicznie,
jednakze raz na kilka miesigcy; czy tez lat. Dostgpnos¢
jest ograniczona — zaréwno ze wzgledu na ilo$¢ miejsc,
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jak réwniez na koszty uczestnictwa. W zaleznosci od
zasiggu sympozjum, czy tez konferencji, lekarze da-
nego regionu, kraju, kontynentu, czy $wiata dzielg si¢
swoimi do§wiadczeniami, innowacyjnymi metodami
leczenia, czy diagnostyki. Ta droga zdobywania wiedzy
niesie za sobg ryzyko dostepu do informacji z opdz-
nieniem czasowym, ale z drugiej strony jest to czas,
kiedy prezentowane nowosci sg udokumentowane
i bardzo cz¢sto poddane weryfikacji przez wiele osrod-
kow medycznych. Zjazdy srodowiska medycznego sa
réwniez miejscem, kiedy wszelkie nowos$ci moga by¢
przedyskutowane i zaopiniowane w bardzo szerokim
gremium z danej dziedziny medycznej.

Literatura medyczna dostepna jest w zakresie
wszystkich dziedzin medycyny — zaréwno wydaw-
nictwa krajowe, jak i zagraniczne. W sposéb latwy
i szybki mozna zakupi¢ ksigzki medyczne w ksiggar-
niach specjalistycznych, a takze za posrednictwem
internetowych portali wydawniczych. Literatura
medyczna zapewnia wiarygodno$¢ informacji. Moze
by¢ dostepna takze w bibliotekach.

Periodyki medyczne, podobnie jak literatura me-
dyczna, sa dostepne dla szerszej grupy odbiorcow, sa
wyspecjalizowane, ukazuja si¢ cyklicznie. W wigkszosci
sa to prenumeraty dostepne takze w izbach lekarskich, bi-
bliotekach uczelni medycznych, stowarzyszen lekarskich,
a takze szpitalnych zbiorach lekarskich. Publikowane sg
w nich opisy przeprowadzonych badan z ich wynikami,
doniesienia kazuistyczne, omdéwienia i komentarze.
Przyktady czasopism medycznych polskich: Anestezjo-
logia Intensywna Terapia, Cardiology Journal, Chirurgia
Polska, Endokrynologia Polska, Forum Nefrologiczne,
Gastroenterologia Kliniczna — Postepy i Standardy, He-
matologia, Journal of Transfusion Medicine, Kardiologia
Inwazyjna, Medycyna Wieku Podeszlego, Nuclear Me-
dicine Review;, Onkologia w Praktyce Klinicznej, Udar
Mobzgu. Problemy Interdyscyplinarne, Kontaktologia
i Optyka Okulistyczna. Przyklady czasopism medycz-
nych zagranicznych: Annual Review of Medicine, Annual
Review of Public Health, Cancer, The Lancet, Medizi-
nische Klinik, Neurologisches Centralblatt, European
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience.

Internetowe portale medyczne dedykowane leka-
rzom, a takze popularnonaukowe, sg ogélnie dostepne.
Internet jest najszybszym i najpowszechniejszym
zrédlem informacji dla lekarza.

Wymagania HON stawiane internetowym
stronom medycznym

Powotana w roku 1995 organizacja HON (Health
On the Net) [ 1] z siedzibg w Genewie jest autonomicz-
ng jednostka akredytowang przez Rad¢ Gospodarcza
i Spoteczng ONZ, ktéra opracowata kodeks postepo-
wania HONcode. Kodeks ten powstat na podstawie

wielopodmiotowego porozumienia w sprawie norm
z zakresu ochrony internautéw przed wprowadzaja-
ca w btad informacjag medyczng. Health On the Net
wyznaczyta 8 standardow etycznych dla medycznych
stron internetowych:

1. Kompetencja. Wszelkie porady medyczne lub
zdrowotne powinny pochodzi¢ od oséb z wy-
ksztatceniem medycznym. W przypadku porad
powinno by¢ wyraznie zaznaczone, ze pochodza,
od 0séb lub instytucji bez kwalifikacji (upraw-
nien) medycznych.

2. Komplementarno$¢. Informacje zamieszczone
w serwisie majg uzupelniaé, a nie zastgpowac
wizyte u lekarza.

3. Poufnos¢. Obowiazuje ochrona danych osobo-
wych oséb odwiedzajacych strong, a wlasciciel
strony zobowiazuje si¢ przestrzegania przepisow
dotyczacych tajemnicy lekarskiej obowiazujacych
w kraju, w ktérym znajduje si¢ strona.

4. Atrybucja. Nalezy podawaé¢ odnosniki do zrodet
oraz w widocznym miejscu date ostatniej aktua-
lizacji stron zawierajacych tresci medyczne.

5. Uzasadnienie. Stwierdzenia o korzysci stoso-
wania okres$lonej terapii, produktu lub ustugi
powinny by¢ poparte wlasciwymi i wiarygodnymi
dowodami, przedstawionymi w sposéb okreslony
w zasadzie nr 4.

6. Profesjonalizm. Informacje powinny by¢ poda-
ne w sposéb zrozumiaty. Nalezy poda¢ linki do
innych stron na dany temat. Prowadzacy serwis
powinien zamiesci¢ swoj adres e-mail.

7. Jawnos¢ finansowania. Zrédta finansowania stro-
ny powinny by¢ wyraznie przedstawione, zaréwno
w przypadku komercyjnych, jak i niekomercyj-
nych jednostek dostarczajacych funduszy, ustug
lub materiatéw na potrzeby strony.

8. Uczciwos¢ w reklamie i polityka redakcyjna. Ma-
teriaty reklamowe powinny by¢ tak umieszczone,
aby uzytkownik serwisu mogt je tatwo odrézni¢
od materiatéw oryginalnych opracowanych przez
instytucje prowadzaca serwis.

Profesjonalna informacja medyczna w Internecie.
Definiujac to pojecie, nalezy w pierwszym rzedzie
oprzec si¢ na kryteriach ustanowionych poprzez wia-
rygodne i prestizowe wydawnictwa medyczne w od-
niesieniu do materialéw publikowanych. Uwzgledni¢
nalezy nie tylko doniesienia oryginalne oparte na
Evidence Based Medicine [2], ale takze publikowane
w tych czasopismach doniesienia kazuistyczne [opisy
przypadkow ], oméwienia i komentarze, jak réwniez
listy do redakeji i odpowiedzi. Materiaty reklamowe
od samego poczatku tworzenia réznych kryteriow
oceny jakosci informacji medycznej w Internecie nie sa
wliczane do informacji profesjonalnej, niezaleznie od
oceny dydaktyczno-naukowej tych materiatow [3].
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Dostep do informacji dla pacjentéw

Zrédlem informacji o chorobie i metodach jej
leczenia dla pacjenta jest przede wszystkim lekarz
prowadzacy, badz lekarz specjalista. Pacjenci chetnie
korzystaja z réznego typu publikacji popularnonau-
kowych, doniesien prasowych i Internetu, w ktérym
mozna znalez¢ wiele portali specjalizujacych sig
w zagadnieniach zwigzanych ze zdrowiem.

Wizyta u lekarza. W czasie procesu rozpozna-
wania, czy diagnozowania choroby, pacjent jest pod
opieka lekarska i to lekarz prowadzacy, badz lekarz
specjalista, informuje pacjenta o chorobie jej diagno-
zowaniu, metodach i mozliwosciach leczenia. W przy-
padku jesli wyczerpia si¢ mozliwosci leczenia, czy
diagnostyki, w kraju, a osrodki zagraniczne dysponuja
innymi metodami leczenia, sprzetem, wyszkolong
kadrg medyczna, lekarz moze poinformowa¢ pacjenta
o mozliwosci kontynuacji leczenia lub diagnostyki
poza granicami kraju.

Publikacje popularno-naukowe. Pacjenci maja
mozliwo$¢ korzystania z czasopism, ksigzek me-
dycznych, dostepnych w bibliotekach, czy tez moga
zakupi¢ we wlasnym zakresie stosowne pozycje. Jed-
nakze takie zachowanie wymaga czasu na znalezienie
odpowiedniej ksigzki, czy czasopisma, udania si¢ do
ksiegarni celem zakupu lub do biblioteki w celu wy-
pozyczenia. Zdarzy¢ si¢ moze sytuacja, ze zakup jest
nieosiaggalny dla pacjenta ze wzgledu na ceng ksigzki
lub czasopisma. Dodatkowo bardzo czg¢sto tego typu
publikacje przede wszystkim wzmacniaja informa-
cje przekazywane przez lekarza [4] i nie zawsze ze
wzgledu na czas publikacji prezentujg aktualny stan
wiedzy.

Doniesienia prasowe, ulotki informacyjne. Prasa
codzienna, kolorowe tygodniki, dostarczajg czesto
informacji zwigzanych ze zdrowiem, jednak nie au-
toryzowane artykuly nie sg wiarygodnym Zrédltem
informacij.

Ulotki informacyjne, ktérych autorem sg insty-
tucje publiczne, dostarczaja wyczerpujacych informa-
cji.

Internet

Historia powstania Internetu zaczyna si¢ 29 paz-
dziernika 1969 roku, kiedy to zainstalowano pierwsze
wezty sieci ARPANET (Advanced Research Projects
Agency Network) — przodka dzisiejszego Internetu,
ktore zaczety funkcjonowad na czterech uniwersy-
tetach w USA [5]. Badano w ten sposéb mozliwos¢
zbudowania sieci komputerowej bez wyréznionego
punktu (komputera) centralnego, ktéra mogtaby
funkcjonowaé nawet pomimo uszkodzenia pewnej jej
czesel (jednego z komputerow). W ciagu kolejnych
dwdch lat sie¢ rozbudowata si¢ o kolejne osrodki na-

ukowe. Liczba uzytkownikéw sieci w USA poczatkowo
wynosita 1000 w roku 1985, a aktualnie ponad 200
milionéw. Liczba Internautéw na $wiecie przekroczyta
obecnie ponad 3 miliardy [6].

W Polsce w 2013 r. prawie 88% gospodarstw domo-
wych miato dostep do Internetu [ 7 ], z czego ponad po-
fowa moze korzystac z szybkiego Internetu mobilnego.
Dzigki dostepnosci, a takze programom angazujgcym
specyficzne grupy spoteczne (jak osoby starsze, czy tez
dzieci), z Internetu moze korzysta¢ kazdy.

Internet jest najefektywniejszym, a zarazem
najtanszym zrédlem informacji dzigki ponizej wymie-
nionym cechom:

— szybko$¢ Internetu daje mozliwo$¢ z niespoty-
kana dotychczas predkoscig pozyskiwac i prze-
syta¢ skomplikowane dane i informacje nawet
w najwolniejszych podstawowych technologiach
internetowych;

— powszechno$¢ dzigki tatwemu dostgpowi przez
cata dobe;

— globalno$¢ zapewnia funkcjonowanie sieci interne-
towej bez wzgledu na podzialy terytorialne i granice
panstwowe na catym $wiecie, wspiera mobilny styl
zycia, pozwalajac na gromadzenie danych w tzw.
chmurze, z dostgpem z kazdego miejsca na $wie-
cie;

— dwubiegunowos¢ komunikacyjna umozliwia
zaréwno $cigganie, jak i wysytanie danych i infor-
macji;

— interaktywnos¢ jest pochodng wszystkich powyz-
szych cech i umozliwia wielokierunkows komu-
nikacje.

Czesto wykorzystywanym przez pacjentoéw
zrédtem i sposobem pozyskiwania informaciji sg sieci
spotecznosciowe, przez ktére z gigantyczna szybkoscia
rozchodzg si¢ zarowno wazne informacje, jak i plotki.
Uzytkownicy portali spolecznosciowych moga bardzo
szybko uformowac si¢ w spotecznosci wokoét waznego
dla nich tematu, zapoznania si¢ z opiniami innych
pacjentow, nawigzania kontaktu z osobamiw podobnej
sytuacji celem wymiany doswiadczen i wiedzy [ 8, 9].
Jednak —ze wzgledu na bezpieczenstwo i jakos¢ pozy-
skiwanych informacji — nalezy umiejetnie korzysta¢
z Internetu, tzn. oszczednie dzieli¢ si¢ swoimi danymi
osobowymi, wizerunkiem, zamieszczaé przemyslane
wypowiedzi, chroni¢ wlasne urzadzenia, sie¢ domowa,
czy firmowa, przed atakami wiruséw i hakeréw.

Internet jako Zrédto wiedzy dla pacjentéw o cho-
robach, ich diagnostyce i leczeniu jest przedmiotem
wielu badan na gruncie krajowym, jak i za granicg.
Polskie Badania Internetu Sp. z o.0. (PBI) przeprowa-
dzito badanie na prébie 506 internautéow w 2012 r.,
z ktorego wynika, ze Internet jest dla nich pierwszym
zrédtem wiedzy z szeroko pojetego zakresu ochrony
zdrowia (84% wskazan). Badanie to wykazato takze,
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ze w przypadku pojawienia si¢ probleméw zdrowot-
nych (43% wskazan) Internet jest pierwszym zroédtem
poszukiwania informacji na temat diagnozy, choroby
ijejleczenia [8]. W innym badaniu, przeprowadzo-
nym w 2008 r. na prébie 5350 polskich internautow
przez A. Doroszewska, wskazano ze dla okoto 90%
badanych Internet jest Zrédlem informacji o zdrowiu
i chorobie [9]. Wyniki polskich badan potwierdzaja
badania przeprowadzone za granica. W badaniu prze-
prowadzonym przez Pew Research Center’s Internet
&American Life Project w 2013 r. obejmujacym 3014
obywateli USA wykazano, ze 72% respondentow
w ciggu ostatniego roku poszukiwato w Internecie
informacji o zdrowiu, a dla 35% badanych informa-
c¢je z Internetu postuzyty do diagnozy w przypadku
problemoéw zdrowotnych.

Dostepnosé 1 popularno$¢ Internetu sprawia, ze
nie mozna méwi¢ o poszukiwaniu przez pacjentow
informacji o zdrowiu bez jego udziatu. Jednakze nadal
kontakt bezposredni pacjenta z lekarzem jest waznym
elementem wtasciwego procesu diagnozowania ilecze-
nia oraz w istotny sposob przeklada si¢ na skutecznosé
dzialan terapeutycznych [10, 11]. Informacje pozy-
skane z Internetu mogg stuzy¢ pacjentom jako uzupet-
nienie informacji uzyskanych w czasie bezposredniej
wizyty u lekarza prowadzacego, specjalisty. Dzigki In-
ternetowi pacjent moze dowiedzie¢ sig, jakich efektow
mozna oczekiwac po przebytym leczeniu [ 12], a takze
daje mozliwo$¢ wyszukiwania nowatorskich metod
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