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III. Wykorzystanie technologii ICT w społeczeństwie 
informacyjnym w świetle badań 

systemów zarządzania wiedzą w e-zdrowiu  
 
 
 

1. Wprowadzenie 
 
Era społeczeństwa informacyjnego w Europie rozpoczęła się od opublikowania ra-

portu Europa i społeczeństwo globalnej informacji. Zalecenia dla Rady Europy [1]  
w 1994 r. przez Komisję Europejską. Raport ten, nazwany później raportem Bange-
manna, ukazywał kierunki rozwoju społeczeństwa informacyjnego w Europie. 
M. Bangemann określił społeczeństwo informacyjne jako wynik rewolucji opartej na 
informacji, związanej z rozwojem technologicznym, pozwalającym na przetwarzanie, 
gromadzenie, odzyskiwanie i przechowywanie informacji w dowolnej formie.  

Zmiany zachodzące w sferze technologii ICT i rozwój kompetencji społeczeństwa 
informacyjnego przyczynia się do reengeneringu w sferze realizacji procesów zarzą-
dzania wiedzą również w obszarze zdrowia publicznego [2, 3, 4].  

Systemy informacyjne oraz usługi w ochronie zdrowia oparte na technologiach 
ICT [5], w tym SOA (Service Oriented Architecture), rozwiązania webowe, strony 
WWW, portale informacyjne, wszechobecne urządzenia i sprzęt komputerowy,  
w tym mobilne technologie sieciowe (RFID, QR) [6], przez społeczeństwo informa-
cyjne w zarządzaniu wiedzą o zdrowiu przejawiają się w różnych systemach infor-
matycznych. Z jednej strony przede wszystkim kładziony jest nacisk na rozwój sys-
temów HIS (Health Information System), EHR (Electronic health record), EMR 
(Electronic medical record), CPOE (computerized physician order entry), ETP (elec-
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tronic transfer of prescriptions), PHR (personal health record), a z drugiej strony 
rozwijają się platformy zapewniające dystrybucję wiedzy medycznej przyczyniają-
cej się do podniesienia jakości życia obszarze zdrowia w zakresie samodiagnozy, 
samoleczenia, sprawności osób w podeszłym wieku, i inne. Wśród polskich przy-
kładów systemów zarządzania wiedzą o pacjencie można wskazać e-WUŚ, ZIP,  
e-recepta, EKUZ, OSOZ, natomiast wśród systemów dedykowanych samo leczeniu 
czy autodiagnozie występuje duża liczba portali informacyjnych i stron WWW, któ-
re pozwalają na zarządzanie wiedzą, np. realizację procesów dyfuzji wiedzy na te-
mat zdrowia wśród pacjentów tej samej jednostki chorobowej, a także fora dysku-
syjne, blogi tematyczne i inne. 

 
2. Systemy informatyczne zarządzania wiedzą w e-zdrowiu 

 
W obszarze e-zdrowia wykorzystywane są różne narzędzia ICT (Information 

and Communication Technologies), wśród których wyróżnić można fora interne-
towe, portale medyczne, apteki internetowe oraz systemy ekspertowe. Narzędzia te 
stanowią przykłady wykorzystania technologii teleinformatycznych w e-zdrowiu  
w różnych aspektach funkcjonalnych. Fora internetowe służą do komunikacji po-
między różnymi osobami zainteresowanymi tym samym tematem. Z kolei celem 
portali medycznych jest upowszechnianie wiedzy z szeroko pojętego obszaru 
zdrowia i medycyny. Apteki internetowe są przykładem narzędzi ICT wykorzy-
stywanych w e-handlu, będąc swoistego rodzaju sklepami internetowymi, gdzie 
kupujący i sprzedający za pomocą urządzeń elektronicznych dokonują transakcji 
kupna-sprzedaży. Systemy ekspertowe, których zadaniem jest rozwiązywanie pro-
blemów o podłożu intelektualnym lub wspomaganie użytkownika w procesie po-
dejmowania decyzji [7], stanowią natomiast przykład narzędzi wykorzystywanych 
w diagnozie [8]. Autorzy wyodrębnili trzy kryteria klasyfikacyjne narzędzi ICT  
w e-zdrowiu: funkcjonalność, podmiot oraz właściciel.  Jako metodę do klasyfika-
cji zaproponowano mapę myśli. Mapa myśli jest jednym z podstawowych narzędzi 
wykorzystywanych do wspomagania kreatywności w procesie klasyfikacji wiedzy 
[9]. Używa się je również jako narzędzia będącego stymulatorem kreatywności 
podczas sesji burzy mózgów czy systemem prowadzenia spotkań, skutecznie 
wspomagają proces uczenia się i zapamiętywania [10]. Klasyfikacja dostępnych 
narzędzi ICT wykorzystywanych w obszarze e-zdrowia została przedstawiona na 
mapie myśli „Narzędzia ICT w e-zdrowiu” wykonanej w programie Freeplane. 
Wynik zastosowania metody mapy myśli w klasyfikacji narzędzi ICT w e-zdrowiu 
przedstawia rysunek 1. 
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Rys. 1. Mapa myśli dla narzędzi ICT wykorzystywanych w e-zdrowiu 
 
Wśród rządowych narzędzi ICT wykorzystywanych w Polsce w obszarze  

e-zdrowia [11] można wskazać system e-WUŚ (System Elektronicznej Weryfikacji 
Uprawnień Świadczeniobiorców) oraz system ZIP (Zintegrowany Informator Pacjen-
ta). System e-WUŚ wdrożony został 1 stycznia 2013 roku i wykorzystywany jest 
przez jednostki opieki zdrowotnej współpracujące z Narodowym Funduszem Zdrowia 
[12]. Również system ZIP został wdrożony w Polsce w roku 2013 [13]. 

W kwietniu 2014 zespół badawczy przeprowadził badanie dotyczące zarządzania 
informacją o pacjencie. Badanie to stanowiło drugi etap badań w cyklu i pozwoliło na 
weryfikację wyników wcześniejszego pierwszego etapu przeprowadzonego w ramach 
badań pilotażowych w marcu 2014 [14]. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem 
internetowego kwestionariusza ankiety (metoda CAWI) z zastosowaniem narzędzi 
badawczej platformy internetowej net-ankiety.pl. Ankietę wypełniło 229 responden-
tów, z czego 36% próby badawczej stanowili mężczyźni, a 64% kobiety. Ankietowani 
odpowiadali na pytania dotyczące wymienionych systemów. Zbiorcze wyniki doty-
czące korzystania z systemów e-WUŚ oraz systemu ZIP zostały przedstawione w ta-
beli 1. 

Z przedstawionej tabeli wynika, że blisko 57% respondentów korzystając ze 
świadczeń zdrowotnych potwierdza swoje prawo do bezpłatności realizacji tych usług 
za pomocą systemu e-WUŚ. Ponad 27% respondentów nie wie, czy korzystając ze 
świadczeń zdrowotnych korzysta z systemu e-WUŚ, natomiast 16% grupy badawczej 
odpowiedziała, że nie korzysta z systemu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnień 
Świadczeniobiorców.  
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Tabela 1.  
Zestawienie wyników badania dotyczącego korzystania z systemów e-WUŚ  

oraz ZIP 
 

L.p. Treść pytania Tak Nie Nie wiem 

1. 

Czy Pan/Pani korzysta ze świadczeń zdrowotnych  
w polskim systemie opieki zdrowotnej na podstawie 
ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z danymi  
w systemie Elektroniczna Weryfikacja Uprawnień 
Świadczeniobiorców? 

56,68% 16,04% 27,27% 

2. 
Czy Pan/Pani jest zarejestrowany w Zintegrowanym 
Informatorze Pacjenta (ZIP)? 

8,02% 41,71% 50,27% 

3. 
Czy dane Pana/Pani w systemie Zintegrowany  
Informator Pacjenta są zgodne z rzeczywistymi  
informacjami na temat Pana/Pani leczenia? 

8,02% 15,51% 76,47% 

 
Z kolei zarejestrowanie w systemie ZIP zadeklarowało ok. 8% respondentów bio-

rących udział w badaniu ankietowym. Blisko 42% respondentów zadeklarowało, że 
nie są zarejestrowani. Niepokojącym może być jednak fakt, że aż połowa responden-
tów nie wie, czy są zarejestrowani w systemie, czy nie. Wynikać to może z niewiedzy 
dotyczącej wdrożenia oraz przeznaczenia tego systemu. 

Ankietowani odpowiadali także na pytanie dotyczące zgodności danych w Zinte-
growanym Informatorze Pacjenta z faktycznym przebiegiem historii choroby ankieto-
wanego. Nieco ponad 8% respondentów, a więc taki odsetek ankietowanych, jaki za-
deklarował zarejestrowanie w systemie ZIP, potwierdziło zgodność danych w tym 
systemie ze stanem faktycznym. 

Ankietowani pytani byli także o korzystanie z innych systemów zarządzania infor-
macją o pacjencie. Zaledwie 2% respondentów deklaruje wykorzystywanie innych sys-
temów zarządzania informacją o pacjencie. 75% deklaruje niewykorzystywanie innych 
systemów, natomiast 23% respondentów nie wie, czy korzysta z innych narzędzi infor-
matycznych. 

Z przedstawionych danych wynika, że zarówno system e-WUŚ, jak również sys-
tem ZIP wykorzystywane są w praktyce przez świadczeniodawców oraz świadczenio-
biorców, czyli pacjentów. Mając na uwadze rok wdrożenia systemów, autorzy planują 
powtórzenie badań w przyszłości celem ich porównania z obecnymi oraz określeniem 
trendu kształtującego się na przestrzeni lat. 
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3. Możliwości wykorzystania narzędzi ICT w e-zdrowiu na podstawie badań 
ankietowych 

 
3.1. Charakterystyka próby i cele badawcze 

 
Zespół badawczy w 2013 r. przeprowadził badanie dotyczące oceny wykorzystania 

technologii teleinformatycznych (w tym internetowych) w procesie autodiagnozy  
i samoleczenia. Rok później zespół ponownie przeprowadził badanie. Celem badań 
jest sprawdzenie popularności i wiarygodności tych narzędzi wśród internautów oraz 
ocena Internetu w kontekście tradycyjnych źródeł informacji dotyczących zdrowia,  
a także identyfikacja roli jaką Internet przyjmuje w oczach współczesnego człowieka 
[15]. Badanie zostało wykonanie przy wykorzystaniu internetowego kwestionariusza 
ankiety. Ankieta zawierała czternaście pytań merytorycznych i cztery tzw. pytania 
metryczkowe. Badanie zostało przeprowadzone na przełomie kwietnia i maja 2014 r.  
i trwało niecały miesiąc. Poprzednie badanie trwało 10 dni i zostało przeprowadzone 
w marcu 2013 r. 

Badanie w 2013 r. miało charakter pilotażowy, zostało przeprowadzone wśród 212 
respondentów. W 2014 r. próba badawcza została znacznie powiększona (do 526 an-
kietowanych). Rozkłady płci tych dwóch prób badawczych zostały zaprezentowane  
w tabeli 2.  

 
Tabela 2.  

Rozkład płci respondentów w 2013 i 2014 r. 
 

L.p. Płeć 2013 2014 

1. Kobieta 69,81% 72,62% 
2. Mężczyzna 30,19% 27,38% 

 
Średnia wieku respondentów w 2013 r. to 23,59 lat, a w 2014 to 24,12 lat. Średnio 

rzecz biorąc wiek respondenta odchyla się od średniej o 4,32 roku w 2013 r. i o 2,73 
roku w 2014 r. 

 
3.2. Wykorzystanie narzędzi autodiagnozy i samoleczenia oraz ocena ich wiarygod-

ności na tle tradycyjnych źródeł informacji 
 
Respondenci zostali poproszeni o odpowiedź na pytanie dotyczące wykorzystania 

przez nich narzędzi autodiagnozy i samoleczenia. Wyniki zostały zaprezentowane na 
rysunku 2. Najrzadziej respondenci wykorzystują wideokonsultacje online z lekarza-
mi, systemy internetowe wskazujące choroby na podstawie objawów czy internetowe 
porady lekarzy. Natomiast najczęściej wykorzystywane narzędzia to: fora interneto-
we/grupy dyskusyjne, specjalistyczne portale medyczne/serwisy informacyjne po-
święcone zdrowiu oraz encyklopedie internetowe (np. Wikipedia). Wyniki przedsta-
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wione w porównaniu do badania przeprowadzonego rok wcześniej nie różnią się zbyt 
wiele, co potwierdza, że najpopularniejszymi narzędziami, których wykorzystanie 
oscyluje w granicach 70% to fora internetowe/grupy dyskusyjne oraz specjalistyczne 
portale medyczne/serwisy informacyjne poświęcone zdrowiu – rys. 2. 

 

 
 

Rys. 2. Wykorzystanie narzędzi autodiagnozy i samoleczenia przez internautów 
 wg badania z 2013 i 2014 r. 

 
 
Badani zostali zapytani o zamawianie leków OTC przez Internet. Aż 77,38% spo-

śród próby badawczej prawie nigdy lub nigdy nie korzystało z tej formy dystrybucji 
leków bez recepty i suplementów diety (80,66% w 2013 r.). Można w tym obszarze 
oczekiwać gwałtownego rozwoju na przestrzeni następnych lat. 

Badani zostali poproszeni także o ocenę wiarygodności wymienionych narzędzi 
autodiagnozy i samoleczenia w pięciostopniowej skali (od 1 do 5, gdzie 1 oznacza 
najmniej wiarygodne, a 5 najbardziej wiarygodne). Następnie obliczono średnie oceny 
ze wszystkich odpowiedzi respondentów. Wyniki prezentuje tabela 3. Wyniki w tabeli 
zostały uszeregowane od najbardziej wiarygodnych do najmniej wiarygodnych we-
dług średniej oceny z 2014 r. 

Ankietowani najbardziej ufają wideokonsultacjom online z lekarzami, specjali-
stycznym portalom medycznym/serwisom informacyjnym poświęconym zdrowiu oraz 
poradom internetowym lekarzy. Z kolei najmniej ufają blogom internetowym, syste-
mom internetowym wskazującym choroby na podstawie objawów oraz forom interne-
towym/grupom dyskusyjnym. 
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Tabela 3.  
Wiarygodność narzędzi ICT w autodiagnozie i samoleczenie w oczach responden-

tów wg badania z 2013 i 2014 r. 
 

L.p. Narzędzie autodiagnozy i/lub samoleczenia 2013 2014 

1. Wideokonsultacje online z lekarzami  3,75 3,74 
2. Specjalistyczne portale medyczne/serwisy informacyjne poświęcone zdrowiu  3,69 3,67 
3. Porady internetowe lekarzy  3,55 3,58 
4. Encyklopedie internetowe (np. Wikipedia)  2,97 2,90 
5. Fora internetowe/grupy dyskusyjne 2,38 2,51 
6. Systemy internetowe wskazujące choroby na podstawie objawów  2,50 2,43 
7. Blogi internetowe 2,05 2,14 

 
Porównanie wyników badań z roku poprzedniego do badań tegorocznych nasuwa 

jedynie wniosek, że oceny respondentów podczas obydwu badań są bardzo zbliżone. 
Ankietowani oprócz oceny wiarygodności poszczególnych narzędzi wykorzysty-

wanych w autodiagnozie i samoleczenia zostali poproszenie o dokonanie oceny wia-
rygodności różnych źródeł informacji w skali analogicznej do poprzednio opisanej. 
Tak jak wcześniej, z uzyskanych ocen obliczono średnie. Najmniej wiarygodna  
w świetle badania ankietowego jest telewizja, następnie na tym samym poziomie prasa 
i Internet. Wyżej zostały ocenione książki medyczne (w tym encyklopedie, poradniki), 
natomiast najwyżej lekarz. Wyniki zostały ujęte w tabeli 4. Warto wskazać, że wyniki 
z zeszłego roku są niemal identyczne w bieżącymi wynikami badań. Okazuje się za-
tem, że Internet jest postrzegany jako bardziej wiarygodny niż telewizja i na tym sa-
mym poziomie co prasa. 

 Tabela 4.  
Wiarygodność Internetu na tle tradycyjnych źródeł informacji na temat zdrowia 

wg badania z 2013 i 2014 r. 
 

L.p. Źródło informacji na temat zdrowia 2013 2014 

1. Lekarz 4,48 4,47 
2. Książki medyczne (w tym encyklopedie, poradniki) 3,94 3,92 
3. Prasa 2,68 2,63 
4. Internet 2,63 2,63 
5. Telewizja 2,37 2,37 

 
Niezmiennie, zarówno w pierwszej, jak i w drugiej edycji badania, najbardziej wia-

rygodnym źródeł informacji o zdrowiu jest lekarz, a najmniej telewizja. Poprzez upla-
sowanie się Internetu na 4 miejscu pod względem wiarygodności można wnioskować, 
że respondenci podchodzą z dużą rezerwą do materiałów internetowych. 
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3.3. Internet jako źródło informacji o zdrowiu: skuteczność a zagrożenia 
 
Kolejne pytania kwestionariusza ankiety poświęcone były stosunkowi ankietowa-

nych do Internetu jako źródła informacji o zdrowiu. Jedynie 23,38% (32,55% w 2013 
r.) badanych zadeklarowało, że korzysta z Internetu jako źródła informacji o swoim 
zdrowiu. Natomiast 28,71% badanych nie ma zdania w tej kwestii (27,83% w 2013 r.). 
Należy jednak podchodzić z rezerwą do tych odsetków, ponieważ z kolei 42,21% 
(43,87% w 2013 r.) badanych odpowiedziało, że przed pójściem do lekarza szuka 
informacji nt. objawów swojej choroby w Internecie. Ponadto 36,50% (37,74%  
w 2013 r.) respondentów sprawdza wyniki swoich badań w Internecie, a 43,16% 
(41,51% w 2013 r.) czyta opinie o lekarzach przed wizytą u specjalisty. Szczegółowe 
wyniki odnośnie badania z 2014 r. prezentuje rysunek 3. 

 

 
 

Rys. 3.Stosunek ankietowanych do Internetu jako źródła informacji o zdrowiu  
wg badania w 2014 r. 

 
Badani poproszeni zostali także o ich ocenę skuteczności porad, które uzyskują  

w Internecie. Aż 44,30% respondentów w 2014 r. odpowiedziało, że porady najczę-
ściej są skuteczne, natomiast 27,19% respondentów stwierdziło, że nie szuka porad  
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w Internecie. Badacze zadali także pytanie dotyczące zaniechania wizyty lekarskiej ze 
względu na otrzymanie porady w sieci. Niepokojące jest to, że aż 18,44% odpowie-
działo, że zdarzyła im się taka sytuacja (20,75% w 2013 r.). Odpowiedzi responden-
tów prezentuje rysunek 4. 

 

 
 

Rys. 4. Zaniechanie wizyty lekarskiej wg badania w 2013 i 2014 r. 
 
Zaniechanie wizyty lekarskiej można interpretować dwojako. Dzięki temu, że In-

ternet zastąpił w pewnym stopniu lekarza, kolejki oczekiwania na wizytę mogą być 
mniejsze. Pacjent nie musi z błahej przyczyny odwiedzać lekarza. Z drugiej strony 
zlekceważenie objawów choroby może doprowadzić do poważnych konsekwencji. 
Należy także nadmienić, że niepokojącym zjawiskiem jest fakt, że aż 69,96% bada-
nych (70,75% w 2013 r.) rzadko lub prawie nigdy/nigdy nie weryfikuje kompetencje 
autora porady, korzystając z serwisów internetowych poświęconych zdrowiu. Takie 
postępowanie może doprowadzić do negatywnych konsekwencji w postaci zastoso-
wania porady od osoby nieposiadającej niezbędnej wiedzy medycznej. 

 
3.4. Przedmiot poszukiwań informacji oraz dzielenie się informacjami na temat 

zdrowia przez internautów 
 
Przeprowadzone badanie uwzględniało także kwestię przedmiotu poszukiwanych 

informacji w Internecie związanych ze zdrowiem. Najczęściej respondenci udzielali 
odpowiedzi, że szukają informacji odnośnie: symptomów chorób, zdrowego stylu 
życia i placówek ochrony zdrowia (np. opinie, godziny przyjęć). Najrzadziej nato-
miast wyszukują informacji nt. przepisów prawa polskiego, profilaktyki i leków (np. 
dawka, przeciwwskazania). Dokładne wyniki prezentuje rysunek 5 wraz z porówna-
niem z badaniami z roku 2013. Warto wskazać, że 9,13% (6,60% w 2013 r.) ankieto-
wanych często lub prawie zawsze/zawsze sprawdza w Internecie postawioną diagnozę 
i wybrany przez lekarza sposób leczenia. 
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Rys. 5. Poszukiwane informacje związane ze zdrowiem wg respondentów w 2013 i 2014 r. 
 
Jedynie 3,04% (3,77% w 2013 r.) badanych często lub prawie zawsze/zawsze dzie-

li się w Internecie swoimi doświadczeniami odnośnie zdrowia. Można zaliczać do tej 
grupy respondentów takich jak blogerzy czy osoby, które dyskutują np. na forach in-
ternetowych. Z drugiej strony 30,42% (27,83% w 2013 r.) respondentów odpowie-
działo, że wymienia się informacjami ze znajomymi, rodziną nt. internetowych źródeł 
dotyczących zdrowia (np. rekomendacje forum, stron www). Stanowi to ciekawy 
przykład jak wirtualny świat przenika rzeczywistość w obszarze e-zdrowia. 

 
4. Podsumowanie i kierunki przyszłych badań 

 
Przeprowadzone badania dotyczące wykorzystania technologii ICT w społeczeń-

stwie informacyjnych w obszarze ochrony zdrowia wskazują na rosnące zaintereso-
wanie rozwiązań webowych w społeczeństwie w zakresie zdrowego trybu życia oraz 
informacji o placówkach ochrony zdrowia, zmniejsza się natomiast zainteresowanie 
tematem samodiagnozy i samoleczenia zakresie poszukiwania informacji o sympto-
mach chorób czy profilaktyce. Jednakże w przypadku poszukiwania symptomów cho-
rób odsetek nadal wynosi ponad 50% badanej próby społeczeństwa informacyjnego. 
Zestawienie różnic w wynikach uzyskanych w latach 2013 i 2014 dotyczących wyko-
rzystania narzędzi autodiagnozy i samoleczenia przez internautów przedstawia tabela 
5, natomiast różnice w rodzaju poszukiwanych przez internautów informacje związa-
nych ze zdrowiem zamieszczono w tabeli 6. 
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Tabela 5.  
Zestawienie różnic w wynikach uzyskanych w latach 2013 i 2014 dotyczących 

wykorzystania narzędzi autodiagnozy i samoleczenia przez internautów 
 

Narzędzie autodiagnozy i/lub samoleczenia 2013 2014 Zmiana 

Wideokonsultacje online z lekarzami  0,47 1,33 0,86  
Systemy internetowe wskazujące 
choroby na podstawie objawów  

17,45 15,78 -1,67  

Porady internetowe lekarzy  19,34 21,10 1,76  
Apteki internetowe  24,06 25,10 1,04  
Blogi internetowe 18,40 28,33 9,93  
Porównywarki cen leków  23,58 30,80 7,22  
Encyklopedie internetowe (np. Wikipedia)  58,02 55,32 -2,70  
Specjalistyczne portale medyczne/ 
serwisy informacyjne poświęcone zdrowiu  

69,34 65,78 -3,56  

Fora internetowe/grupy dyskusyjne 69,81 70,72 0,91  
 

Tabela 6.  
Zestawienie różnic w obszarze informacje związanych ze zdrowiem  

poszukiwanych przez internautów  
 

Poszukiwane informacje 2013 2014 Zmiana 

Symptomy chorób  55,66 53,04 -2,62  
Zdrowy styl życia  41,04 45,63 4,59  
Placówki ochrony zdrowia (np. opinie, godziny przyjęć)  34,91 40,30 5,39  
Metody leczenia  38,21 38,97 0,76  
Informacje nt. lekarzy (np. opinie, kompetencje)  34,43 34,22 -0,21  
Konkretne choroby  37,26 25,29 -11,97  
Informacje nt. leków (np. dawka, przeciwskazania)  24,53 25,10 0,57  
Profilaktyka 16,04 12,36 -3,68  
Przepisy prawa polskiego  2,83 3,99 1,16  

 
W świetle przedstawionych w rozdziale wyników badań można wywnioskować, iż 

istnieje potrzeba zastosowania metod aktywizacji społeczeństwa informacyjnego 
w kwestii wykorzystania zintegrowanych systemów informatycznych e-WUŚ i ZIP  
w ochronie zdrowia. Jedną z metod może stanowić przedstawienie danych w dopasowa-
nej do potrzeb internautów wizualnej formie na kokpitach menadżerskich, a także zasto-
sowanie systemów ekspertowych i Business Intelligence oraz agentów oprogramowania 
do zarządzania wiedzą na portalach o zdrowiu. Kierunki przyszłych badań mogą zatem 
koncentrować się również na opracowaniu koncepcji wykorzystania zaawansowanych 
technik graficznej analizy danych zdrowotnych [16] oraz zastosowania sztucznej inteli-
gencji i systemów wieloagentowych do zarządzania wiedzą o zdrowiu [17]. 
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