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Rola Internetu i Web 2.0 w zdrowiu publicznym — krétki
przeglad podstawowych narzedzi oraz ostatnich polskich
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The role of the Internet and Web 2.0 in public health — a brief review of basic

tools and recent Polish experiences
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Wraz ze zwigkszeniem si¢ liczby uzytkownikdw Internetu, jego znaczenie
jako narzedzia w zdrowiu publicznym staje sie coraz istotniejsze.
Liczba prac na ten temat wzrasta w ostatnich latach gwattownie.
W artykule podsumowano biezacy stan wiedzy, szczegdlnie na temat
Web 2.0 i roli nowych mediéw. Obecnie Internet stanowi dla Polakow
jedno z wazniejszych zrodet pozyskiwania informacji zdrowotnej.
Zastosowanie narzedzie internetowych w realizowaniu zadan z zakresu
zdrowia publicznego okazato sie efektywne w prowadzeniu licznych
zadan zwigzanych ze zdrowiem populacji. W niniejszej pracy pogladowej
dokonano roéwniez przegladu najwazniejszych narzedzi internatowych
stuzacych do prowadzenia interwencji zdrowotnych. Scharakteryzowano
roéwniez niektore z ostatnich polskich doswiadczen zwiazanych z ich
wykorzystaniem. Pomimo szczegdlnych korzysci, jakie niesie za soba
wykorzystanie medium Internetu w szeroko rozumianym zdrowiu
publicznym, istniejg rowniez zagrozenia mogace potencjalnie zaktdci¢
wiasciwe wykorzystanie.

Stowa kluczowe: e-zdrowie, telemedycyna, Internet, media
spotecznosciowe

With the increase in the number of Internet users, its importance as
a tool in public health is becoming increasingly important. The number
of publications on the subject has increased dramatically in recent years.
This article summarizes the current state of knowledge on the subject,
with particular focus on Web 2.0 and the role of new media. Today,
the Internet is one of the most important sources of health information
for Poles. The use of Internet tools has proved effective in carrying out
numerous public health related tasks. This paper also reviews the most
important online tools for health treatments. Some of Poland’s recent
experiences related to their use are also discussed. Despite the special
benefits deriving from use of the Internet mediumin public health, there
are also risks that could potentially disrupt its proper use.
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Wprowadzenie

Wraz z rozwojem systeméw opieki medycznej,
w agendach zdrowia publicznego coraz wigkszy nacisk
ktadzie si¢ na zapobieganie chorobom, w tym w szczegdl-
noscina promocje zdrowia. Zgodnie z Kartg z Bangkoku,
promocja zdrowia powinna stanowi¢ centralny punkt
dziatan rozwojowych dot. zdrowia [1]. U zrédta pro-
mocji i komunikacji zdrowotnej postawiono cel wzmac-
niania postaw sprzyjajacych podnoszeniu samo$wiado-
mosci zdrowotnej, wiedzy i zachowan prozdrowotnych.

Kampanie zdrowotne wykorzystujace tradycyjne
media, odznaczaty si¢ udokumentowang efektywno-

$cig 1 znaczgcy skutecznoseia, jesli chodzi o zasieg
czy zwigkszanie §wiadomosci spoteczenstwa [2].
W ostatnich latach wzmaga sie zainteresowanie In-
ternetem, jako nowym kanatem informacyjnym do
wykorzystania w zdrowiu publicznym. To medium
stuzy coraz cze¢sciej, jako pierwsze Zrédlo informacji
zdrowotnych [3]. Dzigki swojej powszechnosci, ta-
niosci i1 szybkosci, mozliwe stato si¢ podejmowanie
wielu interwencji, ktore jeszcze do niedawna bylyby
nieoptacalne lub wrecz niecelowe. Dziatania mozliwe
dzigki $srodkom internetowym obejmuja nie tylko
promocje¢ zdrowia, ale takze komunikacje miedzy
personelem medycznym i pacjentami oraz wewnatrz
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grup zawodowych stuzby zdrowia [4]. Liczba badan
naukowych obejmujacych zastosowania Internetu
w zagadnieniach zdrowia publicznego, gwalttownie
wzrasta (ryc. 1). Dotychczas prowadzone interwen-
cje, chociaz prowadzone na ograniczonych grupach,
okazaty si¢ skuteczne [ 5] (por. dalej).

Tradycyjne media vs nowe media

W klasycznym ujeciu promocja zdrowia wyko-
rzystuje tradycyjne Srodki przekazu dla komuniko-
wania informacji o zdrowiu. Jednak rola tradycyjnych
mediéw, zwlaszcza prasy, ustepuje miejsca nowym
mediom, w szczegdlnosci internetowi i jego interak-
tywnemu wcieleniu, tj. Web 2.0 i poprzez analogie
— Zdrowie 2.0 (patrz nizej). Web 2.0 jest w gtéwnej
mierze pojeciem umownym, a od poprzedniego wcie-
lenia Internetu (Web 1.0) charakteryzuje go przejscie
od medium stuzacego tylko do odbierania, do medium
stuzacego do odbierania i tworzenia tresci. Gléwnymi
cechami sa: prostota w uzytkowaniu, interaktywnos¢
oraz mobilno$¢ (zwlaszcza powigzanie z urzgdzeniami
mobilnymi, jak smartfon czy tablet), a takze otwartos¢
i demokratyczno$¢ struktur [6]. Jedng z najbardziej
doniostych zmian, ktéra przyniést Web 2.0 byto po-
jawienie sie mediéw spotecznosciowych (ryc. 2).

Oszacowano czas, jaki musi uplynaé, by konkretna
wiadomos¢ dotarta do 50 mln ludzi. O ile telewizja
potrzebowata na to 13 lat, to tradycyjny Internet
(Web 1.0) dociera do takiej samej liczby uzytkow-
nikow w 4 lata, a portal spolecznosciowy Facebook
(Web 2.0) jest w stanie zrobi¢ to w mniej niz 3 miesigce
[7]. Jakkolwiek skuteczno$¢ nowych mediéw, zwa-
zywszy na powyzsze zalozenia, powinna wydawac sie
bezdyskusyjna, to wzgledna nowo$¢ tematu sprawia,
ze nie ma jeszcze jasnych i jednoznacznych dowodow
naukowych wskazujacych na wyzszo$¢ interwencji
z zakresu zdrowia publicznego prowadzonych tymi
srodkami nad innymi mediami [2]. Niezaleznie od
tego, ze wzgledu na globalng skale zjawiska i znaczacy
odsetek 0s6b poszukujacych informacji zdrowotnych
tymi kanatami, wigkszo$¢ organizacji zdrowotnych
juz rozpoczeto dziatalnosé uzywajac Internetu i no-
wych mediow.

Celem tej krotkiej pracy pogladowej jest proba
opisania spektrum mozliwosci i zjawisk obecnych
w szeroko rozumianym Zdrowiu 2.0, przedstawienie
najwazniejszych narzedzi, ktore przyniosto pojawienie
si¢ Internetu w postaci Web 2.0, mogacych stanowi¢
uzyteczne rozwiniecie kampanii zdrowotnych i innych
dziatan z zakresu zdrowia publicznego w warun-

kach polskich.

Zdrowie 2.0

Termin Zdrowie 2.0 (Medicine 2.0) powstat dla
zaznaczenia doniostosci wykorzystania narzedzi

Web 2.0 w celach zdrowotnych. Dokladna definicja
tych pojec i Sciste okreslenie ich granic wzbudzaja
nadal wiele kontrowersji [ 8 ]. Wzorem Web 2.0, Zdro-
wie 2.0 opiera si¢ na otwartosci, wspotpracy, uczestnic-
twie i budowaniu wigzi (zaréwno miedzy pacjentami,
jak 1 pracownikami ochrony zdrowia) [9]. Szeroko
rozumiane Zdrowie 2.0 odwotuje si¢ do rozmaitych
dziatan zdrowotnych z wykorzystaniem technologii
mobilnych, elektronicznych baz danych, systemow
spotecznos$ciowych, telemedycyny i Internetu, jako
tacza komunikacyjnego.

Przeglad najwazniejszych narzedzi ($wiat)

Web 2.0 i nowe media stanowiag heterogenna
grupe Srodkow i narzedzi. Mozna przyjac ich podziat
ze wzgledu na ogdlny cel, w ktorym maja by¢ wykorzy-
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Ryc. 1. Liczba publikacji zawierajacych stowa kluczowe ‘zdrowie publicz-
ne’ wraz z fraza ‘Internet” w naukowych bazach danych Scopus oraz
PubMed (wyszukiwanie prowadzone w dniu 27.11.2016 )

Fig. 1. The number of publications containing the keywords ‘public
health’ and ‘Internet’ found in the scientific databases Scopus and

PubMed (search conducted on November 27t 2016)
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Ryc. 2. Podstawowe funkcje Internetu Web 2.0, ktére znajdujg zasto-
sowanie w dziataniach z zakresu zdrowia publicznego

Fig. 2. The basic functions of Web 2.0, which can be used in public
health initiatives
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stane podczas kampanii zdrowotnej. Dwie zasadnicze
grupy stanowig narzedzia do tworzenia tresci oraz
narzedzia do ewaluacji ich efektow (tab. 1).

Sam podzial jest jednak dos¢ umowny, gdyz znacz-
na cz¢$¢ narzedzi internetowych, oprocz dostarczania
tresci, umozliwia jednoczesne analizowanie statystyk
ich dotyczacych. Wymieniono jedynie najczesciej
uzywane, najpopularniejsze narzedzia. Oczywiscie
lista przyktadowych dziatan zrealizowanych przy
ich pomocy jest znacznie dtuzsza i stale roénie, a ich
doktadniejsze oméwienie wymagatoby osobnego opra-
cowania.

Jednym z najbardziej spektakularnych i przema-
wiajacych do opinii publicznej przyktadow takiego
narzedzia byt Google Flu Trends. Projekt bazowal na
prostym zatozeniu, ze osoby chore na grype beda po-
szukiwaé informacji w Internecie na ten temat zanim
lub zamiast jeszcze udadzg si¢ na wizyte lekarsky. Za-
tozenie okazalo si¢ stuszne, a sam projekt wydawat si¢
idealnym narzedziem do wykorzystania w dziataniach
z zakresu prewencji [ 10]. Niestety dtugoterminowe
obserwacje nie potwierdzity przydatnosci Google Flu
Trends. Efektowne narzedzie okazato si¢ nieefektywne
z powodu niewlasciwej metodologii, lecz sedno idei
uzycia wielkich zbioréw danych (big data) w celach
prewencji, pozostawia nadal wiele mozliwosci [11].
Kontynuatorka zawieszonego projektu stato si¢ Google
Zika Trends, narzedzie, ktore wraz z rozpowszechnia-
niem si¢ wirusa zika, wykazato swoja skutecznosé jako
narzedzie modelowania epidemii w czasie rzeczywi-
stym [12].

Tabela I. Narzedzia do tworzenia tresci oraz narzedzia do ewaluagji ich efektow

Rola technologii mobilnych

Z pojeciem Web 2.0 1 Zdrowie 2.0 nierozerwalnie
powiazane jest takze rosngce znaczenie, jakie zyskuja
technologie mobilne. Stworzono nawet osobny termin
mZdrowie (mHealth) do opisu wszelkich dziatan doty-
czacych zdrowia publicznego/promocji zdrowia, ktore
wspierane sg za pomoca technologii mobilnych. W 2017
r. wg szacunkéw Komisji Europejskiej, 3,4 mld ludzi be-
dzie posiadato jakis rodzaj mobilnego urzadzenia [ 21].
Rosnacy trend przyrostu uzytkownikéw urzadzen prze-
no$nych (tablet, smartfon, smartwatch itp.), spowodo-
wal réwniez istotne zainteresowanie aplikacjami doty-
czacymi zdrowia (dotyczace ok. 50% uzytkownikéw
wg amerykanskiej Food and Drug Administration [22]).

Zastosowania aplikacji mobilnych obejmuja nie-
malze kazdy aspekt zdrowia i choroby. Uzytkownicy
moga w prosty sposéb mierzy¢ swoj stan zdrowia i nim
zarzadza¢ na rézne sposoby, np. dopasowujac podaz
kalorii do planowanego wysitku, zasiegajac informacji
o wplywie stosowanych lekéw na cigz¢/karmienie
piersia, monitorujac uderzenia serca w poszukiwaniu
arytmii itp. [22].

Wedlug Komisji Europejskiej juz w tej chwili licz-
be dostepnych aplikacji zdrowotnych na urzadzenia
mobilne mozna szacowac na ponad 100 tys. [21].
mZdrowie cieszy si¢ szczegdlnym zainteresowaniem
ze wzgledu na indywidualno$¢ rozwigzan, bowiem
kazdy uzytkownik moze uzywac aplikacji wg swoich
spersonalizowanych preferencji. Kolejna zaleta jest ich
powszechnos¢ 1 dostepnos¢ czasowa oraz miejscowa
— urzadzenia moga towarzyszy¢ pacjentom zawsze

Kategoria Typ narzedzia

Krotka charakterystyka

Przyktad efektywnego wykorzystania

Narzedzia do
tworzenia tresci,
prowadzenia
kampanii

blogi

tresci
fora dyskusyjne

media
spotecznosciowe

strona internetowa prowadzona przez jednostke/organiza-
cje, na ktorej umieszcza ona materiaty informacyjne lub
audiowizualne; odbiorcy majg mozliwos¢ komentowania

strony WWW w formie grupy dyskusyjnej, stuzacg wymia-
nie informacji; zarejestrowani uzytkownicy moga zaktadacé
watki tematyczne i odpowiada¢ w nich

portale internetowe, na ktérych uzytkownicy moga
prowadzi¢ swoje profile/strony; odznaczaja sie wysokim
poziomem interaktywnosci: uzytkownicy moga reagowac

przedstawianie na japonskim blogu fikcyjnego opo-
wiadania o pacjentce poddajace;j sie chirurgicznemu
leczeniu padaczki, w celu zwiekszenia zrozumienia dla
tej metody leczniczej [13]

prowadzenie przez Izraelski szpital forum dyskusyjne-
go umozlwiajgcego konsultacje medyczne z zakresu
potoznictwa [14]

antytytoniowe kampanie prowadzone przy uzyciu
mediéw spotecznodciowych w krajach rozwijajacych sie
[15]

na informacje, komentowac je, udostepniac dalej itp.

strony
multimedialne

newslettery

projekty typu wiki

serwisy spotecznosciowe zorganizowane wokét form audio
lub wideo, ktére mozna odtwarza¢, dodawac i wymieniac

wiadomosci e-mail rozsytane do konkretnych uzytkowni-
kéw, ktorzy wezesniej wyrazili na to zgode

szeroki zaséb stron WWW, ktére kazdy uzytkownik moze
redagowa¢, dodawac tresci oraz edytowac

program edukacji zdrowotnej, przy uzyciu serii filmow,
dotyczacych opieki nad starszymi lub niepetnosprawny-
mi cztonkami rodziny w Jordanii [16]

wykorzystanie newsletteru, jako jednej z interwencji
promujacej badania przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego wsrdd starszych Afro-Amerykanéw [17]

edukacja i szkolenia multimedialne dla studentow
stomatologii w Toronto przy wykorzystaniu platformy
z mechanizmem wiki [18]

Ewaluacja kam-
panii, mierzenie
zasiegu i wywota-
nego efektu

narzedzia

analityczne zachowan uzytkownikow

narzedzia do

tworzenia ankiet  nariusze oraz wypetniac je

aplikacje stuzgce monitorowaniu ruchu internetowego oraz

strony pozwalajace kreowac internetowe ankiety i kwestio-

ocena internetowego zainteresowania i sprzedazy e-pa-
pieroséw po wprowadzeniu ustawy antytytoniowej [19]

pomiar efektywnosci kampanii edukacyjnej na temat
ospy, prowadzonej w USA [20]
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i wszedzie, gdzie je zabiorg. Urzadzenia przeno$ne
umozliwiaja realne uczestniczenie pacjentéw w pro-
cesie monitorowania swojego stanu zdrowia i ksztal-
towania samo$wiadomosci w tym wzgledzie. Réwniez
komunikacja lekarz-pacjent moze by¢ bardziej uspraw-
niona, dzi¢ki mobilnym urzadzeniom (wspierajac
tym samym rozwdj kolejnej gatezi — telemedycyny).
mZdrowie posiada potencjat do zapoczatkowania ocze-
kiwanej transformacji ochrony zdrowia na bardziej
indywidualna, tj. spersonalizowang [21].

Do tej pory przeprowadzono liczne badania te-
stujace wykorzystanie aplikacji i urzadzen mobilnych
do celow zdrowia publicznego/prewencji zdrowotne;.
Wyniki, chociaz zachecajace, nie sg wolne od ograni-
czen metodologicznych (zwlaszcza badania dotyczace
efektywnosci kosztowej) [23]. Wydaje si¢ jednak, ze
mZdrowie jest rowniez niezwykle obiecujacym obsza-
rem do wykorzystania w celach zdrowia publicznego.
Nic dziwnego, ze takze WHO upatruje wielka szanse
w mZdrowiu, zwlaszcza w kontekscie dotarcia z inter-
wencjami do populacji krajow rozwijajacych si¢ [ 24 ].

Jak Polacy uzywaja Internetu do celéw
zdrowotnych?

W Polsce, podobnie jak w innych krajach europej-
skich, liczba uzytkownikéw Internetu zwigkszyta si¢
w ciggu ostatnich lat. Réwniez wykorzystanie Inter-
netu w celach zdrowotnych wzrosto. Wykorzystanie
Internetu celem pozyskiwania informacji o szeroko
definiowanym zdrowiu byto deklarowane w r6znych
badaniach, nawet u 90% uzytkownikéw tego medium
[25]. Zwlaszcza Maria Magdalena Bujnowska-Fedak
w swojej pracy z 2015 r. doktadnie przebadata to zja-
wisko [ 26 ]. W artykule opublikowanym w BMC Public
Health, autorka podjela si¢ 7-letniego badania obser-
wacyjnego na ponad 3 tys., reprezentatywnej grupie
petnoletnich Polakéw. Rzetelna metodologia sprawita,
ze wnioski z powyzszego badania mozna z duzg doza
pewnosci uogdlnic na cata populacje naszego kraju:

— liczba respondentéw deklarujacych korzystanie
z Internetu w celach zwigzanych ze zdrowiem
znaczgco wzrosta w ostatnich latach (od 41,7%
w 2005 . do 66,7% w 2012 r.);

— Internet byt okreslany jako najwazniejsze Zrédto
informacji przez badanych, przewyzszajac inne
zrédla, takie jak telewizja, prasa, radio, wyktady
itp.;

— jakkolwiek najwigkszg liczbe uzytkownikéw sta-
nowig osoby mlode, to najwigkszy przyrost uzyt-
kownikow w badanym okresie dokonat sie w grupie
0s6b starszych;

— gtéwnymi aktywnosciami zdrowotnymi w In-
ternecie byto uczestniczenie w forach i grupach
samopomocowych oraz interakcje z pracownikami
stuzby zdrowia;

— profil osoby najchetniej korzystajacej z Internetu
w celach zdrowotnych, to mtoda osoba, z wyzszym
wyksztatceniem, pracujaca lub nadal uczaca sie,
mieszkajaca w duzym miescie; na ogot taka osoba
okreslata swoj stan zdrowia, jako dobry, a ktos$ bliski
dla niej/niego chorowat na chorobg przewlekts;

—w przeciwienstwie do powyzszego, osoby najrza-
dziej korzystajace z Internetu w celach zdrowot-
nych, to osoby okreslajace swoj stan zdrowia jako
kiepski, niepetnosprawne, chorujace na przewlekta
chorobg oraz majace trudnosci z uzywaniem tele-
fonow komérkowych.

W $lad za znaczacym miejscem, ktore zajmuje
Internet w $wiadomosci zdrowotnej Polakow, wzrasta
réwniez poziom akceptacji dla ustug zdrowotnych
oferowanych za posrednictwem tego medium. Cho¢
na razie dotyczy to przede wszystkim gospodarstw
domowych z duzych miast, o stabilnym (wysokim)
poziomie dochodéw, nie ulega jednak watpliwosci, ze
trend powinien ulec rozpowszechnieniu [27].

Niektoére ostatnie polskie doswiadczenia
z wykorzystaniem narzedzi Zdrowia 2.0

Poza ww. modelowymi przykladami narzedzi,
istnieje wiele badan dotyczacych zastosowania ich
kombinacji w realizowaniu wspdlnego celu [np. 28].
W tym miejscu warto szczegdlnie pochyli¢ sie nad
ostatnimi do§wiadczeniami, bezposrednio zwigzany-
mi z Polska i opisanymi w postaci prac badawczych/
artykutéw naukowych.

Bardzo interesujace przedsiewziecie dotyczgce
badania efektywnosci Europejskiego Dnia Wiedzy
o Antybiotykach podjety badaczki z Warszawy. Uzy-
wajac telefoniczno-internetowych wywiadéw w latach
2009-2011 przebadaty wiedzg Polakéw o antybiotyko-
opornosci i powigzanych zagadnieniach praktycznych.
Na tej podstawie otrzymaty wysoko niesatysfakcjo-
nujgce dane dotyczace postaw i zachowan pacjentow,
aczkolwiek udato si¢ zanotowac wyrazng poprawe, po
przeprowadzonych kampaniach [29].

W innym badaniu postuzono si¢ réwniez interne-
towymi kwestionariuszami, tym razem jednak adre-
sowanymi do pracownikéw stuzby zdrowia. Badacze
z Poznania postanowili oszacowa¢ skale naduzywa-
nia lekow dostepnych bez recepty (over the counter
— OTC). W tym celu rozestali zaréwno tradycyjne,
jak 1 internetowy ankiety do farmaceutéw. Wyniki
pokazaty, ze trend naduzywania jest rosnacy i dotyczy
gltéwnie lekow zawierajacych pseudoefedryne [30].

Kampanig w zdecydowanej wigkszosci bazujaca
na wykorzystaniu Internetu i nowych mediéw jest
Daweca.pl. Prowadzony przez autoréw kampanii
profil na portalu Facebook po$wigcony jest promo-
waniu $wiadomego dawstwa narzagdéw. Dzieki temu



Waszak P, Kasprzycka-Waszak W. Rola Internetu i Web 2.0 w zdrowiu publicznym — krétki przeglqd ...

217

interaktywnemu podejsciu, Dawca.pl prowadzi akcje
zwigkszonego zaangazowania uzytkownikéw, co moze
przerodzi¢ si¢ na wzrost liczby dawcéw organow
w Polsce [31].

Jeszcze inny, posredni sposob pozyskiwania da-
nych o potrzebach zdrowotnych polskiej populacji
dostarcza analiza danych odwiedzin strony Instytutu
Medycyny Morskieji Tropikalnej [ 32]. Korzeniewski
na podstawie tych statystyk stwierdzit, ze zapotrzebo-
wanie na informacje medyczne zwigzane z tropikal-
nymi podrézami wzrasta w szybkim tempie. Turysci
poszukujg wiadomosci zwlaszcza o rekomendowanych
szczepieniach przed planowang podréza do Tajlandii,

Indii, Kenii oraz Tanzanii/Zanzibaru [ 32].

W zakresie monitorowania §wiadomosci zdrowot-
nej i zainteresowania kwestiami zdrowia, ciekawym
przyktadem jest wzrost wyszukiwan Google w Polsce,
dotyczacych informacji o nowotworach i ich bezpo-
$redni zwiazek ze $miercig dwojga celebrytow (Anny
Przybylskiej i Jana Kaczkowskiego) [33].

Kolejng interesujaca funkcja mozliwg dzieki
narzedziom Web 2.0 jest prowadzenie edukacji pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Réwniez polskie doswiad-
czenia dostarczaja dowodéw na poparcie tezy o porow-
nywalnej jakosci i skutecznosci w stosunku do trady-
cyjnych metod nauczania [34]. W zakresie edukacji
pracownikéw zwigzanych z ochrong zdrowia, intere-
sujacym przyktadem moze by¢ oddolna inicjatywa na
rzecz upowszechniania wiedzy o prowadzeniu badan
naukowych i medycynie opartej na dowodach ‘Pomyst
— Badanie — Publikacja’. Funkcjonujacy na platformie
internetowej otwarty podrecznik i blog w mediach spo-
tecznosciowych, cieszy si¢ sporym zainteresowaniem
studentéw kierunkéw medycznych z catej Polski [ 35].

W dziedzinie komunikacji pomiedzy przedstawi-
cielami profesji medycznych prym wiedzie szczeglnie
portal www.konsylium24.pl. Jak na stronie interneto-
wej zaznaczajg autorzy, to najwigkszy opiniotworczy
serwis spotecznos$ciowy przeznaczony tylko dla le-
karzy. Ponad 58 tys. lekarzy pomaga sobie nawzajem
kazdego dnia rozwiazywaé kilkadziesiat probleméw
najtrudniejszych przypadkéw klinicznych polskich
pacjentéw. W serwisie toczg si¢ rowniez zywe dyskusje
etyczne i §wiatopogladowe zwigzane z wykonywa-
niem zawodu lekarza. Oprécz skupiania szerokiego
grona zawodowego, portal wykorzystuje innowacje
technologiczne (np. interaktywne quizy, newslettery,
dodatkowe wyszukiwarki), a nawet prowadzi wlasne
badania naukowe — np. o skali palenia wyrobéw tyto-
niowych wéréd lekarzy [ 36 ]. Innym waznym serwisem
poswieconym dla wszystkich przedstawicieli ochrony
zdrowia jest portal http://www.medexpress.pl/.

Rozwija si¢ réwniez narzedzie wywodzace sie
z idei m-zdrowia [37]. Czes¢ akeji profilaktycznych
wykorzystuje takze technologie mobilne, jak np.

Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy, ktory przy-
gotowal niezwykle atrakcyjng forme — gre edukacyjna
na smartfony i tablety pt. ‘FluMania’ (http://www.
flumania.pl/). Aplikacja doczekata si¢ juz ponad 10
tys. pobran poprzez platforme¢ Google Play (https://
play.google.com/store/apps/details?id=com.sanofi.
fr.flumania&hl=en).

Takze w naszym kraju Ogdlnopolski System
Ochrony Zdrowia przygotowal raport pt. ‘114 prak-
tycznych aplikacji na smartfony i tablety’, zawierajacy
rzetelny opis najwazniejszych narzedzi, pogrupowa-
nych w kategorie, takie jak: choroby przewlekte, dla
lekarza, tylko dla kobiet, leki dawkowanie, monitoring
zdrowia, nauka, odzywanie, profilaktyka, stres, sen,
sport, zabawa oraz zdrowie psychiczne [ 38].

W Polsce pewne dodatkowe nadzieje dotyczace
rozwoju narzedzi elektronicznych lub interneto-
wych w zdrowiu publicznym mozna wigzaé z coraz
szerszym wykorzystywaniem Indywidualnych Kont
Zdrowotnych realizowanych przez Ogélnopolski Sys-
tem Ochrony Zdrowia. Konta te niosa wiele istotnych
korzysci, zaréwno z punktu widzenia pacjenta, jak
i$wiadczeniodawcey [39]. Z perspektywy zdrowia pu-
blicznego, oprocz niewatpliwej zalety dotarcia do spro-
filowanych medycznie grup pacjentéw, rozbudowana
baza moze przyczyni¢ si¢ do opracowywania nowych
i doktadniejszych danych epidemiologicznych.

Organizacje zdrowia publicznego a Zdrowie 2.0

Poza ww., przewaznie pozarzagdowymi dziatania-
mi, warto krétko zaprezentowaé akcje podejmowane
przez organy rzadowe. Czolowe organizacje zdrowia
publicznego czesto wyznaczaly trendy w wykorzysty-
waniu Internetu do celéw profilaktyki lub promocji
zdrowia. Warto w tym miejscu wspomnie¢ niektére
z najdonioslejszych przyktadéw (tab II).

Zagrozenia

Nadzieje, ktére poktadane sa w Internecie
Web 2.0, moga jednak okaza¢ si¢ ptonne, o ile nie
uda si¢ zapewni¢ (i odpowiednio pozycjonowac)
wlasciwej, rzetelnej i dobrej jako$ciowo informacji.
Kwestie zwigzane z dezinformacja rozprzestrzeniaja
sie szczegblnie szybko poprzez to medium, a i §rodki
stuzace korygowaniu nieprawdziwych informaciji sa
obecnie na niewystarczajacym poziomie rozwoju. Pro-
blem ten dotyczy takze informacji zdrowotnych, ktére
przez swoéj charakter moga nies¢ istotne zagrozenia
dla zycia lub zdrowia [45].

Na przyktadzie poszukiwan informacji na temat
czerniaka, stwierdzono niekompletnos$¢ danych i nie-
Scistos¢ informacji w 14% odwiedzanych stron [46].
Ponadto w Internecie réwnie fatwo, jak na profesjo-
nalne opisy medyczne, natrafi¢ mozna na materiaty
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Tabela 11. Akcje podejmowane przez organy rzgdowe

Organizacja Nazwa projektu

Cele (ogdlnie) Najwazniejsze narzedzie

WHO Depression: Let's Talk (w ramach

World Health Day)
Centers for Disease Control and FluAid 2.0
Prevention
Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowy Zaktad Higieny

Zapobieganie zakazeniom HCV -
HCV jestem Swiadom

lepsze zrozumienie depresji, spadek stygmatyzacji
zwigzanej z tg chorobg [40]

wspomaganie planowania na wypadek wystapienia
pandemii grypy [41]

stworzenie podstaw do zaplanowania dtugofalowej
strategii przeciwdziatania zakazeniom HCV

Media spotecznoiciowe
Aplikacja

Media spotecznosciowe

i zwalczania wzw. typu C w Polsce [42]

Asystent Zdrowego Zywienia
w ramach Zachowaj Réwnowage

Akademia NFZ

Instytut Zywnosci i Zywienia

Narodowy Fundusz Zdrowia

propagowanie zdrowego stylu Zycia i zapobieganie
otytosci [43]
bezptatne upowszechnianie wiedzy z zakresu szeroko

Aplikacja mobilna

Szkolenia e-learningowe

rozumianej ochrony zdrowia [44]

promujace niesprawdzone, sprzeczne z aktualnym
stanem wiedzy alternatywne terapie. W badaniu
chorych nowotworowych stosujacych tzw. terapie
alternatywng i komplementarng, gléwnym zrédtem
wiedzy o tych praktykach byl wlasnie Internet [47].
Réwniez reklama w Internecie pozostaje poza ob-
szarem $cislejszego nadzoru, co rodzi sposobnos¢ do
kontaktu z tre$ciami, ktére moga przyczynic si¢ do
niezdrowych zachowan. Jednym z przyktadow jest wy-
jatkowa podatno$¢ mtodziezy na kontakt z reklamami
produktow tytoniowych wlasnie za posrednictwem
nowych mediéw [48].

Powyzsze przyktady ukazujg ciemng strong po-
wszechnej dostgpnosci, nie zawsze sprawdzonej, wie-
dzy. Informacje zdrowotne pozyskane ze zrédet inter-
netowych zawsze powinny zosta¢ poddane krytycznej
analizie. W tym kontekscie szczeg6lnie niepokojace
moga by¢ polskie dane wskazujace na czeste niekon-
sultowanie pozyskanych informacji z jakimkolwiek
przedstawicielem zawodéw medycznych (dotyczace
prawie potowy badanych uzytkownikéw w niektérych
badaniach [49]). Internet moze stuzy¢ jako gtéwne
lub pierwsze zrédto informacji, ze wzgledu na swoja
powszechnos¢ (zwlaszecza w obliczu utrudnionego
dostepu do stuzby zdrowia), lecz nie powinien by¢
jedynym zrédtem. Niestety rowniez niemal polowa
badanych potwierdza, ze przy pozyskiwaniu wiedzy
medycznej korzysta wylacznie z Internetu [49]. Ist-
nieja wigc uzasadnione obawy, ze bezkrytyczne podej-
Scie, moze na dtuzszg mete okazac si¢ niebezpieczne.
Dlatego szczegélnie doceniane powinny by¢ inicjatywy
zajmujgce si¢ wspieraniem tzw. alfabetyzacji w dziedzi-
nie eZdrowia (eHealth literacy), tj. edukacja na temat
zadawania wlasciwych pytan, wyszukiwania rzetelnych
zasobow w sieciioceniania ich pod katem wiarygodno-
Sci [50]. Istniejg nawet wystandaryzowane narzedzia
oceny zdolnosci pacjenta w dziedzinie Zdrowia 2.0,
ktére pracownik stuzby zdrowia moze wykorzystac przy
polecaniu konkretnych zasob6w sieci [ 51].

Roéwniez mZdrowie niesie za sobg zagrozenia.
Popularnos¢ oraz fatwos¢ w pobieraniu i instalowaniu
aplikacji na urzadzenia mobilne, moze prowadzi¢ do

naduzy¢, zwlaszcza w grupie mniej doswiadczonych
uzytkownikéw (narazenie na oprogramowania wi-
rusowe, szpiegowskie, wysytajace niechciane rekla-
my itp.) [23].

Niezwykle istotnym ograniczeniem w wykorzy-
stywaniu narzedzi Web 2.0 dla celéw zdrowotnych jest
wykluczenie cyfrowe, szczegdlnie obecne w Polsce, co
takze odnotowata w swoim badaniu Bujnowska-Fedak
[26]. Polska znajduje si¢ na jednym z ostatnich miejsc
posrod krajow UE, jesli chodzi o odsetek populacji
korzystajacej z Internetu [ 52, 53]. Szczeg6lnie niepo-
kojacy jest fakt, ze z Internetu w celach zdrowotnych
najrzadziej korzystaja osoby chorujace przewlekle.
Na przyktadzie licznych programéw zdrowotnych
z zakresu onkologii stwierdzono, ze korzystaja z nich
przede wszystkim osoby mtode. Nie pokrywa sie¢ to
wiec z demograficznymi trendami wiekowymi oséb
chorych na schorzenia nowotworowe. W zwiazku
z tym postuluje sig, opieranie kampanii zdrowotnych,
zar6wno na narzedziach internetowych, jak i trady-
cyjnych. Celem takich dziatan powinno by¢ takze
upowszechnienie dostepu do tresci on-line i poprawa
umiejetnosci wykorzystywania zasobow internetowych
przez starsze wiekowo grupy pacjentéw. Nie nalezy
réwniez zaniedbywac obecnosci najbardziej wiarygod-
nego informatora — pracownika stuzby zdrowia [ 54].

Podsumowanie

1. Internet w formie Web 2.0 i nowe media stajg si¢
coraz istotniejszym $rodkiem wspomagajacym
dziatania z zakresu zdrowia publicznego.

2. Istnieje wiele narzedzi internetowych pozwalaja-
cych zaréwno na okreslanie potrzeb zdrowotnych,
prowadzenie kampanii promocji zdrowia, jak
i monitorowanie ich przebiegu i efektow.

3. Polskie do§wiadczenia z ostatnich lat wskazuja na
istotny potencjat w tej dziedzinie w naszym kraju

Zrodto finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego zrodta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow
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