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Jakich informacji w zakresie lekow i terapii szukajg lekarze —

przeglad potrzeb

Szybciej i bardziej

wiarygodnie

B
Sl

Rozwazania te sg oparte na wybranych badaniach
potrzeb informacyjnych przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii oraz wlasnych ba-
daniach ankietowych. Wyniki tych badad pokazujg
wspélne problemy, z ktérymi borykaja sie pacjenci
i specjaliSci na §wiecie w dobie spoleczefistwa infor-
macyjnego i dostepu do zasobéw wiedzy zdrowotne;.

Czego szukamy w sieci

Nie od dzisiaj wiadomo, ze internet zmienil nasze
przyzwyczajenia zwigzane z korzystaniem z informa-

46 menedzer zdrowia

Temat potrzeb pacjentéw i lekarzy

w zakresie informacji o lekach

i terapiach jest bardzo rozlegty

i szeroko dyskutowany zaréwno

w prasie specjalistycznej, jak i ogblnej.
Przegladajac artykuty z tego zakresu

i odwotujac sie do dosSwiadczen
poszczegblnych uzytkownikow
informacji zdrowotnej, mozemy
znalez¢ rézne opinie i potrzeby

w zaleznosci od tego, z jaka populacja
mamy do czynienia, z jakim systemem
opieki zdrowotnej, z jakim krajem itp.
W niniejszym artykule postaram sie
przyblizy¢ potrzeby informacyjne
pacjentow oraz lekarzy w zakresie
lekoéw i terapii.

¢ji, a tym samym zmodyfikowal metode pozyskiwania,
poszukiwania i przetwarzania informacji. Wiekszo§¢
z nas uwaza, ze wszystko dzi§ mozna znalez¢ w sieci.
Czy informacja medyczna takze zmienita swoje obli-
cze? Czy tatwo jest dotrze¢ do wiarygodnych zasobéw
dotyczacych zdrowia, majac do dyspozycji nadmiar in-
formacji w internecie?

Fundacja Zdrowie w Internecie, ktéra promuje oraz
udostepnia przydatne i wiarygodne informacje me-
dyczne online, a takze wytycza zasady ich odpowied-
niego oraz efektywnego wykorzystania, przeprowadzita
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w roku 2011 ankiete. Badanie bylo prowadzone wéréd
uzytkownikéw internetu w wieku 20-59 lat z 42 kra-
jow i pokazalo, ze wiekszo$¢ szukajacych informacji
zdrowotnych korzysta z wyszukiwarek internetowych,
w tym gléwnie z Google. Wedtug przytoczonego ba-
dania internet jest drugim po lekarzach zrédlem infor-
macji zdrowotnej. W naszym kraju natomiast, wedlug
wynikéw sondazu Polskie Badania Internetu, siec jest
pierwszym zrédlem informagji dla uzytkownikéw inter-
netu, a dopiero na drugim miejscu pojawia si¢ lekarz.

Co ciekawe, mimo tatwej dostepnosci farmaceutéw
pracujacych w aptekach otwartych, nikt nie wskazat,
ze poszukuje informacji o lekach i terapiach w apte-
ce. Czy oznacza to, ze farmaceuci, w dobie dr Google,
nie stanowia juz waznego zrédla informacji o lekach?
Wydaje sie, ze zalezy to od wieku badanej populacji
oraz dostepnoéci i umiejetnoéci obstugi komputera oraz
urzadzen mobilnych. Wyniki ankiety przeprowadzonej
przez Centrum Informacji o Leku w roku 2012 oraz
2013 wsrdd oséb z wyzszym wyksztalceniem na terenie
Wroclawia pokazuja, ze z informacji o leku w aptece
chetnie korzystaja pacjenci w wieku 65+. Natomiast
respondenci 25+ jako pierwsze i najwazniejsze zrédto
informacji podaja internet, a dopiero potem lekarzy.
Farmaceuta w tym rankingu przestaje sie liczy¢. Dla-
czego? Dlatego, ze w opinii ankietowanych w sieci
mozna znalez¢ wszystkie potrzebne informacje o lekach
i suplementach diety.

Kwestia wiarygodnoSci

Na pytania: ,jak ocenié¢ wiarygodno$é zasoboéw
w internecie?” oraz ,skad mie¢ pewno$¢, ze czytajac
dang informacje i stosujac sie do niej bez konsultacji
z lekarzem lub farmaceuta, nie zrobie sobie krzywdy?”,
badani nie potrafia juz odpowiedzie¢. I tu pojawia si¢
problem. Co zrobi¢, zeby uswiadomi¢ uzytkownikom,
ze szukanie informacji na obojetnie jakich stronach
zdrowotnych, niestosujacych zadnych kryteriéw jako-
$ci, moze wprowadza¢ w blad, a zastosowanie si¢ do
nich — zamiast pomagaé — moze szkodzi¢? Na pewno
duza role w tym obszarze moga odegraé lekarze i inni
specjalisci opieki zdrowotnej, wskazujac pacjentom
wiarygodne zasoby, najlepiej takie, ktére stosuja sie do
kryteriow HON Code (http://www.hon.ch/HONcode/
Polish). Niektoére z tych kryteriéw dotycza kompeten-
¢ji 0s6b odpowiedzialnych za zawarto$¢ merytoryczng
danego serwisu, informacji o zrédtach uzywanych do
opracowania artykutéw lub odpowiedzi na pytania,
zr6det finansowania strony, odpowiedniej polityki re-
klamowej i redakcyjnej etc. Oczywiscie zawsze nalezy
podkresli¢, ze zadna informacja znaleziona w sieci nie
zastapi kontaktu pacjenta z lekarzem. Lekarz nie jest
bowiem tylko zrédlem informaciji, ale dysponuje wie-
dza i dos§wiadczeniem, ktdrego nie zastapi zadna baza
danych. Mozna to tatwo zaobserwowad w wypadku,
gdy pacjent nie znajduje odpowiedzi na swoje pytanie
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w internecie lub gdy znajduje r6zne odpowiedzi, czesto
przeciwstawne. Gdzie wéwczas kieruje swoja uwage?
Z kim chcialtby skonsultowad swoje watpliwosci? Na
0g6t szuka wtedy porady u znajomego lekarza, farma-
ceuty albo zadaje pytanie specjali$cie online. Jak poka-
zuja przytoczone badania Health On the Net Foundation,
pacjenci szukaja najczesciej informacji na temat lecze-
nia danej choroby (85 proc.), szczegéltowego jej opisu
(84 proc.), ogblnych informacji o chorobie (55 proc.)
oraz informacji na temat lekéw (50 proc.), a takze dzia-
taf ubocznych terapii (50 proc.). Zeby jednak méc sko-
rzystaé z wyszukanych informacji, czesto potrzebna jest
pomoc specjalisty i mozliwo§¢ zadania dodatkowych
pytan. Wazne jest, aby w dobie powszechnego poszu-
kiwania informacji w internecie lekarze i inni specja-
lisci opieki zdrowotnej potrafili edukowaé pacjentéw
takze w tym zakresie.

V) Zdarza sie, ze czes¢
informacji, ktore ma lekarz,
jest btedna lub nieaktualna
albo po prostu lekarz nie
dysponuje odpowiednig
wiedzg, by poradzi¢ sobie
ad hoc ze skomplikowanym
przypadkiem?)

Bazy danych

Mysle, ze kazdy zgodzi si¢ ze stwierdzeniem, Ze
gléwnym zadaniem lekarzy jest badanie stanu zdrowia
pacjentéw, rozpoznawanie chordb, leczenie, udzielanie
porad lekarskich, a takze zapobieganie chorobom po-
przez edukacje pacjentéw. Lekarz wszystkie te dziata-
nia prowadzi na podstawie swojej wiedzy i doswiadcze-
nia, postugujac sie takze niezliczong ilo$cia informacji
klinicznych. Wiedze i do§wiadczenie lekarza mozna
przyréwnaé do duzej bazy danych, ktéra ulega caty
czas zmianie, w zaleznosci od zdobywania nowych
umiejetnosci, przyswajania nowych informaciji, styka-
nia sie z nowym przypadkiem medycznym. Zdarza sie
jednak, ze cze§¢ informacji posiadanych przez lekarza
jest bledna lub nieaktualna, ze nowe informacje nie zo-
staly zapamietane albo po prostu lekarz nie dysponuje
odpowiednia wiedzg, by poradzi¢ sobie ad hoc ze skom-
plikowanym przypadkiem. Ciagly rozwoj medycyny,
stosowanie coraz nowszych metod diagnostycznych
i technologii, a takze prowadzenie badan naukowych
i szybki wzrost liczby publikacji medycznych stwarza-
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ja potrzebe nieustannej aktualizacji wiedzy lekarza.
W zwiazku z tym, aby nadazy¢ za rozwojem medy-
cyny, lekarz oprécz stalej akeualizacji swoich umiejet-
nosci i wiedzy musi takze potrafi¢ korzystac z réznego
rodzaju naukowych i medycznych baz danych. Jest to
potrzebne szczegblnie wowczas, gdy pojawia sie trudny
problem medyczny.

Jak wyglada w praktyce korzystanie ze zrédel wie-
dzy przez lekarzy? Czy wiemy, czego potrzebujg w za-
kresie informacji o lekach i terapiach oraz na jakie ba-
riery napotykaja przy poszukiwaniach?

Ponad 30 lat temu w USA rozpoczeto badania po-
trzeb informacyjnych lekarzy pierwszego kontaktu. Juz
woéwczas prawie 70 proc. respondentéw (625 lekarzy
pierwszego kontaktu oraz 100 opinion leaders) twier-
dzilo, ze nie jest mozliwe zarzadzanie tak wielka iloscig
naukowej informacji medycznej. Ponadto wiecej niz
30 proc. ankietowanych uznalo, ze wysilek i czas, jaki
trzeba po$wieci¢ na poszukiwanie potrzebnej informa-
cji, jest duzym problemem. Wyniki tego badania opu-
blikowano w ,,Annals of Internal Medicine” w styczniu
1989 r. (Williamson JW, German PS, Weiss R, Skin-
ner EA, Bowes F. Health science information manage-
ment and continuing education of physician. A survey
of U.S. primary care practitioners and their opinion
leaders). Okazalo sie, ze lekarze maja powazny problem
z aktualizacja swojej wiedzy, poniewaz czesto nie otrzy-
muja informacji o zakoficzeniu waznych badan, czujg
sie przytloczeni iloscia informacji naukowych i nie po-
trafig ich wyszukiwad, a takze nie wiedza, jak oceni¢
informacje, ktére w koficu uda im si¢ znalez¢. Jeden
z wnioskéw, jakie autorzy sformutowali po zakoficze-
niu tego badania, brzmial nastepujaco: ,Zarzadzanie
informacjg naukows jest jedng z kluczowych umiejet-
nosci, jaka lekarze powinni posiadaé, koficzac studia”.
Autorzy stwierdzili takze, ze zbyt czesto , praktycy nie
wiedza, czego nie wiedza”.

Kolejnym przelomem w tej dziedzinie bylo badanie
przeprowadzone w polowie lat 80., takze w Stanach
Zjednoczonych, opierajace sie na identyfikacji potrzeb
informacyjnych lekarzy podczas wizyt pacjentéw. Przez
pot dnia badano 47 lekarzy internistéw pod katem ich
potrzeb informacyjnych. W tym czasie przyjeli oni
w gabinetach podstawowej opieki zdrowotnej 409 pa-
¢jentéw. Okoto 35 proc. z 269 zebranych podczas wizyt
pytan dotyczylo leczenia specyficznych jednostek cho-
robowych, 25 proc. postawionej diagnozy, a 14 proc.
odnosito sie do lek6w. Jezeli chodzi o leki, to najcze$ciej
szukano informacji na temat dzialan niepozadanych
(60 proc.), przeciwwskazan do stosowania u danego pa-
¢jenta (55 proc.), informacji dotyczacych bezpieczefistwa
i toksycznosci (50 proc.), interakcji (48 proc.) i dawko-
wania leku (43 proc.). W kolejnym etapie badania po-
dzielono lekarzy na dwie grupy, aby sprawdzi¢, z jakich
zrodel informacji korzystaja najchetniej. Pierwsza grupa
wypelniata formularz dotyczacy korzystania ze Zrédet,
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)J Lekarze narzekajg na zalew
informacji, z ktérych nie maja
czasu korzystac i ktérych
nie sg w stanie zweryfikowac
pod katem wiarygodnosci?)

a druga byta o to pytana bezposrednio po wizytach pa-
cjentéw. Okazalo sie, ze lekarze z pierwszej grupy byli
przekonani, ze do poszukiwania odpowiedzi wykorzy-
stuja przede wszystkim zrédta drukowane (30 proc.).
W praktyce okazywalo sie jednak, ze lekarze o wiele
chetniej korzystaja z wiedzy innych kolegéw lekarzy
(80 proc.). Ponadto wiekszo$¢ badanych wierzyla, ze od-
powiedzi na pytania moga znalez¢ w ksigzkach i w cza-
sopismach. W praktyce okazywalo sie jednak, ze znaj-
dowali odpowiedz tylko na 33 proc. pytaf, a srednio
cztery pytania pozostawaly bez odpowiedzi. Czym bylo
to spowodowane? Przede wszystkim brakiem czasu,
wysokim kosztem dotarcia do informacji, niewtasciwa
organizacja pracy oraz brakiem dostepu do odpowied-
niego zrédta informacji. Wskazywano takze problem
zbyt duzej liczby Zrédet o réznej wiarygodnosci.

Kwestia czasu

W kolejnych latach badania potrzeb informacyjnych
lekarzy byly rozwijane i powtarzane takze w grupach
lekarzy specjalistéw i klinicystéw. Co ciekawe, w wiek-
szo$ci z nich lekarze podawali nastepujace przyczyny
uniemozliwiajgce im dalsze szukanie odpowiedzi na
pytania pacjentéw: brak czasu, brak odpowiednich
zrédetl informaciji i dostepu do nich, brak umiejetnosci
poruszania sie po zasobach informacyjnych, brak umie-
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jetnosci wyszukiwawczych, a takze nastawienie samych
lekarzy, ktérzy uwazali, ze poszukiwana informacja po
prostu nie istnieje (Davies K. The information-seeking
behavior of doctors: a review of the evidence. Health
Information and Libraries Journal 2007). Co ciekawe,
niezaleznie od roku, w ktérym badania byly przeprowa-
dzone, jako gléwng przyczyne odstapienia od szukania
odpowiedzi podawano brak czasu. Co prawda wpro-
wadzenie specjalistycznych elektronicznych baz danych
skrécito czas poszukiwania informaciji, ale wygenero-
walo takze nowe problemy, tj. koszt dostepu do tych
baz i konieczno$¢ posiadania nowych umiejetnosci, np.
znajomo$ci zawarto$ci baz i strategii wyszukiwawczych.

Warto podkresli¢, ze brak czasu, kt6ry stanowi naj-
wiekszg bariere w wyszukiwaniu odpowiedzi, odgrywa
bardzo wazng role w rozwiazaniu problemu nieodpo-
wiadania na pytania pacjentéw. Ile czasu potrzeba, aby
odpowiedzie¢ na pytanie pojawiajace sie w toku kon-
sultacji pacjenta? Rézne badania prowadzone w tym
obszarze wskazuja, ze moze to by¢ prawie godzina —
w wypadku pytafn wygenerowanych po zabiegu chirur-
gicznym — do 15 minut podczas wizyty pacjenta u le-
karza rodzinnego. Kiedy zestawimy te wyniki z czasem
przeznaczonym na konsultacje pacjenta, zobaczymy,
ze lekarz nie jest w stanie na biezaco odpowiadaé na
wszystkie pytania. W kolejnym, bardzo ciekawym ba-
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daniu (Ely JW, Osheroff JA, Ebell MH, Bergus GR,
Levy BT, Chambliss ML, Evans ER. Analysis of qu-
estions asked by family doctors regarding patient care.
British Medical Journal 1999) stwierdzono ponadto,
ze lekarz w swojej codziennej pracy przeznacza $rednio
okoto dwoch minut, by znalez¢ odpowiedZ na pytanie.
Dlatego musi mie¢ dostep do Zrédta informacji bardzo
szybko, tj. w czasie od 10,2 do 25,4 sekundy. Jezeli po-
szukiwanie informacji w praktyce trwa wiecej niz dwie
minuty, oznacza to, ze odpowiedz na zadane pytanie
podczas konsultacji nie zostanie udzielona.

Kolejng opisang bariera zwigzang z niemoznoscia
udzielenia odpowiedzi, a dotyczacg okoto potowy ba-
danych, byt brak wiedzy i umiejetnosci w poruszaniu
sie po bazach danych. Trudno$ci, jakie wskazywano,
to uzywanie nieodpowiednich baz, niewtasciwych stéw
kluczowych i operatoréw, zle formulowane zapytanie
do bazy, mylenie nazw handlowych z nazwami mie-
dzynarodowymi lekéw itp. Dodatkowo brak wtasci-
wych kompetencji informacyjnych powoduje, ze czesto
lekarz, ktéry nie znajduje odpowiedniej informacji,
uwaza, ze tej informacji po prostu nie ma.

Polska rzeczywistosé

Mozna zadal sobie pytanie, jak powyzsze badania
maja sie do rzeczywistosci polskiej i poszukiwania in-
formacji przez polskich lekarzy. Tego nie wiemy. Nie
znalezli$my badan opisujacych to zjawisko w naszym
kraju. Mozemy przytoczy¢ jedynie wyniki badania
ankietowego przeprowadzonego w latach 2012-2013
przez Biblioteke UMW we wspétpracy z Centrum
Informacji o Leku, w ktérym badali§my potrzeby in-
formacyjne lekarzy — doktorantéw Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu — w zakresie informacji o le-
kach. Celem ankiety bylo sprawdzenie, z jakich zrodet
korzystaja doktoranci, jakiego typu informacji szukaja,
czy ich znalezienie nie sprawia im trudnosci oraz skad
czerpia informacje na temat nowych lekéw. W ankiecie
wzieto udzial ok. 70 os6b. Najwicksza grupe respon-
dent6éw stanowili doktoranci Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu (25 proc.). Pozostale osoby
biorace udzial w ankiecie to doktoranci UMW z innych
szpitali wroctawskich (ok. 5 proc.), szpitali poza Wro-
clawiem (ok. 4 proc.), a takze specjalistycznych o$rod-
kéw nieakademickich (4 proc.) i przychodni (2 proc.).

Wsréd zrédel informacji o lekach, z ktérych ko-
rzystajg doktoranci w swojej codziennej pracy, zdecy-
dowana wiekszo$¢ respondentéw (78 proc.) wskazala
Indeks Lekéw Medycyny Praktycznej w formie eM-
Pendium lub online, a nieco ponad potowa (57 proc.)
takze Pharmindex. Innymi wymienianymi Zzrédtami
byty charakterystyki produktéw leczniczych (16 proc.).
Jedynie 14 proc. respondentéw podalo, ze szukajac in-
formacji o lekach, korzysta z baz elektronicznych, tj.
UpToDate, ClinicalKey, Micromedex, Cochrane Libra-
ry. Nikt z badanych nie wymienil specjalistycznej bazy
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Y)Barierg zwigzang z niemoznoscia
udzielenia odpowiedzi,
a dotyczaca okoto potowy
badanych, byt brak wiedzy
i umiejetnosci poruszania sie
po bazach danych??

danych o lekach Medicines Complete, zawierajacej tak
cenione zrédla informacji jak Martindale: The Com-
plete Drug Reference, czy tez Stockley’s Drug Inte-
ractions.

Na pytanie o najczesciej szukane informacje doty-
czace lekéw wszyscy ankietowani odpowiedzieli, ze jest
to dawkowanie, ponad potowa (52 proc.), ze interak-
¢je, nieco mniej wskazywalo na dziatania niepozadane
(43 proc.) oraz informacje o refundacji i cenie lekéw
(44 proc.). Te wyniki sg zbiezne z tymi, ktdre zosta-
ly opisane powyzej i dotycza Standéw Zjednoczonych.
Jezeli chodzi o trudnosci w znalezieniu odpowiedniej
informacji o lekach, to w wiekszosci wypadkéw takg
trudno$¢ sprawiato odnalezienie informacji na temat
interakcji (13 proc.), dawkowania dla dzieci, kobiet
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w ciazy i karmiacych (11 proc.) oraz wskazan do re-
fundacji i odptatnosci za leki (17 proc.). Najczesciej
wymienianym Zrédlem wiedzy o nowych lekach byta
Medycyna Praktyczna (51 proc.), firmy farmaceutycz-
ne (21 proc.), internet (16 proc.), artykuty naukowe
(13 proc.) oraz prezentacje na konferencjach (13 proc.).

Bazy kliniczne

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze wiekszo§¢
lekarzy doktorantéw korzysta w codziennej pracy
z indeksu lekéw Medycyny Praktycznej. Jest to ich
podstawowe zrédlo wiedzy o lekach. Jedynie 10 os6b
wskazalo, ze istotne informacje znajdujg sie takze
w charakterystykach produktéw leczniczych, a kilka
0s6b wymienito bazy kliniczne UpToDate i Clinical-
Key oraz Micromedex i Cochrane. Prawie pofowa ba-
danych miata w przesztosci problemy ze znalezieniem
odpowiedniej informacji o lekach. Dotyczy to szczegdl-
nie informacji dotyczacych populacji tzw. wrazliwych
(dzieci, kobiety w cigzy i karmigce) oraz informacji
o interakcjach lek6w.

Biorac pod uwage przytoczone badania oraz ich wy-
niki, mozna wysuna¢ nastepujace wnioski:

1) wiele pytan pojawiajacych sie podczas konsultacji
lekarskiej czy to w szpitalu, czy w opiece ambulato-
ryjnej, pozostaje bez odpowiedzi,

2) najchetniej wykorzystywanym zrédlem informacji
przez lekarzy sa inni lekarze,

3) na wiekszo$¢ pytan mozna znalez¢ odpowiedz, ale
lekarze twierdza, Ze wymaga to czasu i do$wiadcze-
nia w poruszaniu sie po zasobach informacyjnych,

4) lekarze narzekaja na zalew informacji, z ktérych nie
maja czasu korzystac i ktdrych nie sg w stanie zwe-
ryfikowa¢ pod katem wiarygodnosci.

Co mozna zrobi¢? Czy istnieja sposoby na zmiane tej
sytuacji? Na pewno jednym z nich jest wdrozenie szko-
lefs przed- i podyplomowych w zakresie znajomos$ci
zrédetl informacji medycznej, jej dostepu, wiarygodno-
$ci i uzytecznosci. Szkolenia takie powinny sie opiera¢
na rzeczywistych pytaniach zadanych podczas konsul-
tacji przez pacjenta lub wygenerowanych przez lekarzy.
Dobrze byloby wesprze¢ sie przy ich prowadzeniu wie-
dzg i umiejetno$ciami bibliotekarzy medycznych oraz
farmaceutéw specjalizujacych sie w informacji o lekach
i farmacji klinicznej. Wazne byloby takze stworzenie
powiazanych ze sobg zasobéw w jezyku polskim, ktére
w jasny i skrétowy sposéb tacza aktualng wiedze z wy-
tycznych terapeutycznych z kompleksowa informacja
o lekach. Dzi$, kiedy w Polsce dostep do zrédet infor-
macji medycznej jest o wiele lepszy niz kilkanascie lat
temu, potrzebne jest spojrzenie na to, czego potrzebuje
uzytkownik, zaréwno lekarz, jak i pacjent, oraz jakie
bariery nalezy pokona¢, aby dotrze¢ do tego uzytkow-

nika z wlasciwg informacja.
K 2 Ewa Zygadto

Autorka jest partnerem zarzqdzajgcym Centrum Informacji o Leku
(www.leki-informacje.pl), specjalistq ds. informacji naukowej.
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