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Czy e-zdrowie i telemedycyna to tylko idee czy konkretne rozwiazania, do-
stepne rowniez dla polskich pacjentow? Jakie nadzieje wiaze sie z nowymi
technologiami? Naszymi rozméwcami sa: Prezes Polskiego Towarzystwa
Telemedycyny i e-Zdrowia, dr n. med. Wojciech Glinkowski oraz czionkowie
Towarzystwa - dr n. med. Maria Karlinska, mgr inZ. Tomasz Cedro, Pawet

Masiarz oraz mgr Ryszard Mezyk.

- Wiele sie méwi o telemedycynie i jej
zastosowaniach. Zdefiniujmy blizej to
pojecie...

Ryszard Mezyk: Mowi sie nie tylko
o telemedycynie, ale takze o e-Zdrowiu,
telezdrowiu, telekardiologii, telerehabi-
litacji, telekonsultacjach, zdalnej opie-
ce medycznej, informatyce medycznej,
telemonitoringu, rejestracji on-line pa-
cjentéw przez Internet, recepcie elektro-
nicznej oraz elektronicznej karcie zdro-
wia, elektronicznym rekordzie pacjenta,
zdrowotnym, itd. Doswiadczamy latwe-
go dostepu do informacji o zdrowiu i me-
todach leczenia (portale edukacyjne). Co-

Ogédlnopolski System Ochrony Zdrowia
3/2013

raz wieksze zastosowanie znajduja robo-
ty chirurgiczne. W Polsce powszechnie
uzywamy pojec teleradiologia, telepato-
logia, telekardiologia, teleonkologia i za
tymi pojeciami kryja sie juz praktyczne
realizacje. W zasadzie kazdej dziedzinie
medycyny mozemy doda¢ przedrostek
,tele-” albo ,,e-”.

I nie tylko w medycynie i diagnostyce
— réwniez procesom administracyjnym
jak np. zdalna rejestracja (czy tez rezer-
wacja), ktéry to termin jest juz powszech-
ny jako e-rejestracja. Te pojecia przeni-
kaja sie nawzajem, trudno ustali¢ jedno-
znaczne granice pomiedzy nimi. Dla mnie
telemedycyna oznacza wszelkie zastoso-

wania technologii informacyjnych i tele-
komunikacyjnych we wszystkich moz-
liwych procesach dotyczacych ochrony
zdrowia na poziomie pacjenta, jednost-
ki stuzby zdrowia, regionu, kraju a takze
w skali miedzynarodowej. Podstawy teo-
retyczne i zalozenia sg znane juz od daw-
na (lata 60-te ubiegltego wieku). W 2006
dr Wojciech Glinkowski — Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Telemedycyny i e-
Zdrowia — dokonat przegladu zastosowan
telemedycznych (,,Postepy miedzynaro-
dowej telemedycyny i e-Zdrowia”).

Wojciech Glinkowski: W publikacji
tej podano bardzo wyrazng granice mie-
dzy definicjq rzeczywistej telemedycyny,
ktéra stanowi ustuga medyczna zwigzana
z odpowiedzialno$cia zawodowa lekarza
za podejmowane decyzje, a szeregiem in-
nych dziatan w zakresie szeroko pojete-
go e-zdrowia. Wiasnie ten wachlarz wie-
lu zastosowan technologii informacyj-
nych w medycynie spowodowat potrze-
be rozszerzenia obszaru zainteresowania
stowarzyszenia i wigczenia e-zdrowia do
nazwy. Warto tez wspomnie¢ o m-Zdro-
wiu. Terminem tym okresla sie Swiad-



czenie ustugi medycznej lub ustugi w za-
kresie zdrowia publicznego za posredni-
ctwem urzadzen mobilnych. Uzyteczno$¢
ustug m-Zdrowia potwierdzono w groma-
dzeniu danych klinicznych, elektronicz-
nej historii choroby oraz dostarczaniu in-
formacji medycznej dla praktykéw, na-
ukowcéw i pacjentow. M-Zdrowie po-
zwala monitorowa¢ parametry zyciowe
pacjenta w czasie rzeczywistym i podej-
mowac decyzje odnosnie zalecanych pro-
cedur medycznych na odleglod¢.

- Jakq role odegra telemedycyna w sy-
stemach ochrony zdrowia przyszto-
sci?

Tomasz Cedro: Przyszio$¢ nalezy do
telemedycyny. e-Zdrowie taczy interdy-
scyplinarne potrzeby i osiggniecia me-
dycyny oraz nieustannie towarzyszacej
jej technologii, dostarczajacej co chwi-
la nowych rozwiazan. Poniewaz stopa
zZyciowa zwigzana z zamoznos$cia spo-
teczenstw rozwinietych systematycz-
nie wzrasta, rowniez $rednia dtugosc¢ zy-
cia ludzi wzrasta, w zwigzku z tym co-
raz wiecej os6b wymaga, lub w krotkim
czasie bedzie wymagac, wsparcia ze stro-
ny stuzb opieki medycznej. Cho¢ zamoz-
ne kraje juz dzisiaj operujq technikami
niemalze kosmicznymi w stuzbie zdro-
wia, wydawac sie moze, ze sa to rozwia-
zania jedynie dla najbogatszych. Jednak
telemedycyna jest rGwniez remedium na
problemy krajéw i miejsc dopiero rozwi-
jajacych sie, poniewaz znosi m.in. barie-
ry demograficzne w dostepie do specja-
listow.

Miniona dekada przyniosta rewolucje
technik internetowych, mikroelektronika
pozwala juz dzisiaj zmiesci¢ caty kompu-
ter w jednym uk}adzie scalonym, dostep
do technologii i rozwigzan informatycz-
nych jest juz bardzo popularny, w zwigz-
ku z tym az mito pomysle¢, co przyniosa
nadchodzace lata.

Ryszard Mezyk: Oczywiscie, ze tele-
medycyna odegra w przysztosci znacza-
ca role. Mato tego, ta przysztosc dzieje
sie juz na naszych oczach. O znaczacej
roli telemedycyny i e-Zdrowia zdaja so-
bie sprawe decydenci europejscy i polscy.
Swiadcza o tym dokumenty: , Rezolucja
Parlamentu Europejskiego w sprawie mo-
bilnosci pacjentdéw i rozwoju stuzby zdro-
wia w Unii Europejskiej”, ,,Kierunki in-
formatyzacji «e-Zdrowie Polska» na lata
2011-2015” oraz dokumenty dotyczace
rozwoju spoteczenstwa informacyjnego:
»Strategia Rozwoju Spoteczenstwa Infor-

macyjnego w Polsce do roku 2013”, , Eu-
ropa 2020 — Strategia na rzecz inteligen-
tnego i zrbwnowazonego rozwoju sprzy-
jajacego wlaczeniu spotecznemu”, ,,Eu-
ropejska Agenda Cyfrowa”.

- Czy mozemy przytoczyc¢ kilka prak-
tycznych rozwiqgzan telemedycyny,
z ktoérych korzystajg pacjenci w Pol-
sce?

Tomasz Cedro: Najbardziej popular-
nym rozwigzaniem sa obecnie telekon-
sultacje, elektroniczna karta pacjenta oraz
cyfrowa wymiana informacji w aparatu-
rze biomedycznej oraz dedykowanych
sieciach telemedycznych. Nalezy pamie-
taé, Ze jeszcze dziesie¢ czy dwadzieScia lat
temu cata dokumentacja medyczna mia-
1a przewaznie forme papierowa, a dzisiaj
swobodnie operujemy no$nikami catkowi-
cie elektronicznymi (ptyty CD/DVD/BD,
pamieci USB, poczta e-mail, itp). Rozwia-
zania zwigzane z elektroniczna rejestracja
wizyt, przypominaniem przez SMS, czy
odczytywanie wynikow badan przez In-
ternet sq juz tak powszechne, ze wyda-
je sie nam, ze istniejga od zawsze, a prze-
ciez powstaly nie tak dawno temu. Wdro-
Zenia tego typu, podstawowych z pozoru
rozwiazan, wcale nie sg zadaniem trywial-
nym, czesto jednak otwierajq dopiero dro-
ge do bardziej ztozonych aplikacji teleme-
dycznych, takich jak operacje chirurgicz-
ne na odleglo$¢ czy monitorowanie w cza-
sie rzeczywistym parametréw organizmu
z wykorzystaniem systeméw typu Body
Area Network (sie¢ urzadzen telemedycz-
nych wewnatrz ciata).

Ryszard Mezyk: Moge podac kilka
konkretnych przyktadéw:

— rozpoczety projekt ,,System Elektro-
nicznych Ustug Medycznych eSUM
Dzieciaki Mazowsza” — nowoczesny
i efektywny system indywidualnych
konsultacji medycznych dla dzieci
poprzez potaczenie wybranych osrod-
kéw medycznych w telemedyczng sie¢
wymiany informacji. Projekt zapewni
matym pacjentom z Mazowsza zdalny
dostep do specjalistow Centrum Zdro-
wia Dziecka z dziedziny kardiologii,
gastroenterologii i nefrologii;

— telemedyczny system Lifenet — indy-
widualne transmisje EKG (réwniez
z telefonu komérkowego),

— telefitting i telerehabilitacja w Instytu-
cie Fizjologii i Patologii Stuchu.

— szpital Jana Pawla II (Klinika Chirur-
gii Serca, Naczyn i Transplantologii)
— prowadzone sa kwalifikacje pacjen-
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téw do leczenia operacyjnego, m.in.
w oparciu o transmisje internetowa
filmow z koronarografii.

Pawel Masiarz: Swiatowe Centrum
Shuchu, Zaktad Teleaudiologii zastoso-
wato Internet jako narzedzie umozliwia-
jace pacjentowi konsultacje ze swoim
specjalista z Instytut w osrodku wspot-
pracujacym blisko jego miejsca zamiesz-
kania. Na przestrzeni lat zesp6t Instytu-
tu opracowat i wdrozyt do praktyki kli-
nicznej system pozwalajacy na utworze-
nie w 2009 roku sieci wspotpracujacych
z Instytutem (oraz miedzy soba) osrod-
kow rozsianych na terenie catego kraju
—Krajowej Sieci Teleaudiologii (rowniez
dla pacjentéw z Ukrainy).

Wojciech Glinkowski: Do tej listy
mozna rowniez dodac kilka innych rea-
lizacji:

— za posrednictwem aplikacji interne-
towej ortopedzi, zajmujacy sie lecze-
niem zlaman, uzyskuja wspomaganie
decyzji podczas monitorowania proce-
su gojenia ztaman kos$ci dtugich (Ka-
tedra i Klinika Ortopedii i Traumato-
logii Narzadu Ruchu, Centrum Dosko-
natosci ,, TeleOrto” (Telediagnostyki
i Leczenia Chordéb i Obrazen Narzadu
Ruchu) Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego;

— w tej samej placdwce prowadzone sgq
badania wad postawy na odleglos¢
z wykorzystaniem mobilnych urza-
dzen i zdalnej oceny wad postawy
z osrodka specjalistycznego;

— w ramach trzeciego projektu realizo-
wane sg prace badawczo wdrozenio-
we telerehabilitacji pacjentéw z cho-
robami i obrazeniami narzqdu ruchu;

— serwis pod patronatem Katedry i Kli-
niki Otolaryngologii Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu oraz Instytutu
Inzynierii Biomedycznej i Pomiaro-
wej Politechniki Wroclawskiej e-Au-
diologia.

Maria Karlinska: W Polsce, z Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regional-
nego wspoHinansowanych jest kilka-
set projektow o tacznej wartosci ponad
1 mld zt. Dotycza one przede wszyst-
kim tematu infrastruktury ochrony zdro-
wia oraz ustug i aplikacji dla obywateli.
Trudno na razie szacowa¢ wyniki wdro-
zen, ale jest wiele obiecujacych przykia-
doéw juz zakonczonych projektdw, ktére
moga stanowi¢ pewien wzorzec rozwia-
zan dla innych jednostek ochrony zdro-
wia. Wazne sg z pewnoscig umiejetno-
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Sci menadzerskie dyrektorow placowek
w pozyskiwaniu dodatkowych srodkéow
dla realizacji e-ustug i szeroko rozumia-
nej informatyzacji, by usprawnic¢ proces
biezacego zarzadzania i poprawi¢ sku-
teczno$¢ opieki medycznej.

Tomasz Cedro: Telekonsultacje sg
jednym z najpopularniejszych zastoso-
wan telemedycyny, poniewaz nie tyl-
ko pozwalaja na zredukowanie kosz-
tow i poprawe jakosci obstugi pacjen-
ta, ale takze mogq przynies¢ dodatko-
we korzysci. W kontekscie ptatnej ustu-
gi medycznej takie rozwigzanie bedzie
w stanie jednoczesnie przynosi¢ profity
finansowe oraz zawodowe poprzez do-
tarcie ze specjalistycznym wsparciem
medycznym do miejsc, w ktérych taka
opieka fizycznie nie istnieje, a wiec ma-
tych miejscowosci, krajow stabo rozwi-
nietych, itp. Konsultacji moga udziela¢
nawet wybitni specjali$ci Swiatowej kla-
sy, w warunkach najwygodniejszych dla
obu stron, w dogodnym terminie i miej-
scu, korzystajac z ogdlnodostepnych
urzadzen komputerowych.

- Jakie nadzieje wigze sie z rozwojem
rozwiqzan, o ktérych rozmawiamy?

Ryszard Mezyk: Ogromne. Zawsze
przytaczam w takich sytuacjach banko-
wos¢ elektroniczng. Prawie kazdy z nas
z niej korzysta. Czy kto$ z nas moze so-
bie dzisiaj wyobrazi¢, ze mogloby jej nie
by¢? Czy ktos z nas teraz wyobraza so-
bie, ze wypehi przez kalke przelew ban-
kowy, pdjdzie do banku, odstoi w kolej-
ce i bedzie czekal na wykonanie operacji
bankowej. Dzisiaj juz raczej nie. Moim
zdaniem taki sam efekt, a by¢ moze na-
wet wiekszy, bedzie mozliwy do uzyska-
nia przez zastosowanie technologii in-
formatycznych i telekomunikacyjnych
w ochronie zdrowia. Tu chodzi o nasze
zdrowie i zycie.

Pawel Masiarz: Nawet jezeli teraz za-
interesowanie jest mate, to za kilka lat,
gdy spoteczenstwo wychowujace sie
w cyfrowej rzeczywistosci dorosnie, be-
dzie dla nich naturalne wykorzystanie te-
lemedycyny w codziennym zyciu. Jezeli
teraz nie bedziemy o tym mysle¢, to nie
nadgzymy za wymaganiami spoteczen-
stwa.

- Czy koszty rozwiqzan telemedycz-
nych i zastosowania nowoczesnych
technologii bedq wspétmierne do osig-
ganych korzysci?
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” Najwiekszym problemem jest nasze stereotypowe podejscie
do nowinek technologicznych, nie wylaczajac politykow
i managerow. Brak wlasciwych regulacji prawnych, brak
mozliwosci finansowania takich ustug.”

Tomasz Cedro: Nalezy pamietac, ze
najbardziej kosztownym etapem two-
rzenia technik biomedycznych i tele-
medycznych sg tzw. “badania i rozwd;j”
(ang. R&D czyli Research and Deve-
lopment), ktore pochtaniajg niestycha-
nie duze ilosci srodkéw finansowych,
angazujac do pracy tysiace specjalistow
r6znych dziedzin nauki i techniki. Tyl-
ko najbogatsze kraje i firmy sta¢ na tego
typu dziatalno$¢ badawcza, ale z jej wy-
nikdw korzysta¢ mogg ludzie na catym
Swiecie. Biorac pod uwage catkowity
koszt czasowy i finansowy, od wymy-
$lenia do wytworzenia systemu biome-
dycznego o wartosci kilkudziesieciu mi-
liardéw euro, cena finalnego rozwiaza-
nia rzedu kilkudziesieciu tysiecy zto-
tych wydaje sie by¢ rozsadna, lecz nie-
stety wciaz zbyt wysoka dla przecietnych
uzytkownikéw. Nowe rozwigzania wy-
pierajq stare a dzieki temu ceny maleja,
co jest pewng szansg dla mniej zamoz-
nych spotecznosci.

Ryszard Mezyk: Nic nie ma za dar-
mo. To tez kosztuje. Kiedy$ nie byto sa-
mochodéw, samolotéw, telefonow itd.
Czy teraz wyobrazamy sobie zycie bez
nich? Jednak w ochronie zdrowia, pomi-
mo kosztéw zwigzanych z zastosowan
teleinformatycznych, korzysci moga by¢
znacznie wieksze. Warto tu wspomnie¢
tez o kosztach i takze o efektach spotecz-
nych.

- Co jest dzisiaj najwiekszq przeszko-
dzq na drodze szerokiego upowszech-
nienia i zastosowania telemedycyny?
Technologia? Ceny? Brak zaufania do
technologii?

Ryszard Mezyk: Mysle, Ze najwiek-
szym problemem jest nasze stereotypo-
we podejscie do nowinek technologicz-
nych, nie wylaczajac politykéw i mana-
gerow. Brak wiasciwych regulacji praw-
nych, brak mozliwoséci finansowania
takich ustug. Pod tym wzgledem techno-
logia znacznie wyprzedza zycie. Prosze
zwréci¢ uwage na takq rzecz: technolo-
gia jest dostepna, ale nie mozna jej zasto-

sowac (albo jest obawa przed jej zastoso-
waniem), bo prawo tego nie reguluje albo
okresla niezbednosc¢ osobistego kontaktu
pacjenta z lekarzem, aby mogta odby¢ sie
ustuga lekarska.

Wojciech Glinkowski: Ten aspekt
prawny zostat juz rozwiazany i zdefinio-
wany w krajach europejskich, wsrod kto-
rych z pewnoscig palme pierwszenstwa
mozemy przyzna¢ Norwegii.

Ryszard Mezyk: Na jednej z witryn
publicznej jednostki ochrony zdrowia
czytamy: ,,majac na wzgledzie dobro pa-
cjentéw, nie widzi sie ani uzasadnienia,
ani podstaw prawnych do udzielania po-
rad lekarskich za pomocg poczty elektro-
nicznej, szacujac ryzyko btednej diagno-
zy na nieakceptowanym poziomie bez-
pieczenstwa chorego...”. Moze rzeczy-
wiscie diagnozy nie da sie zalatwic e-
mailem. Ale nawet e-mail moze utatwiac
kontakt z pacjentem — np. w celu udziele-
nie pacjentowi informacji. Taki jest stan
prawny w czasach, kiedy mozemy zdal-
nie monitorowac pacjenta albo wykony-
wac zdalne zabiegi chirurgiczne. Przepi-
sy nie okreslaja sytuacji, w ktorej diag-
nozowanie pacjenta na odlegtos¢ bytoby
dopuszczalne i ewentualnie na jakich za-
sadach miatoby sie to odbywaé, ale tez
nie zakazuja. Publiczne zaktady ochro-
ny zdrowia, jak rdwniez ptatnik, wyko-
rzystuja — zapewne z ostroznosci — brak
regulacji prawnych, o czym $wiadcza
wyzej przytoczone przyklady. Prywat-
ne zaklady korzystaja z tego, Ze nie jest
to zabronione i wykorzystuja omawiane
technologie. W Polsce od kilku lat trwa-
ja prace legislacyjne (w ramach strategii
e-Zdrowie), lecz sa to bardzo dlugotrwa-
te czynnosci.

W ramach strategii ,,e-Zdrowie” Pol-
ska na lata 2009 — 2015 (Kierunki infor-
matyzacji ,,e-Zdrowie Polska” na lata
2011-2015) realizowane sq projekty na
kilkusetmilionowe kwoty, takze z fundu-
szy RPO (i innych) przeznaczane sg nie-
bagatelne kwoty na zastosowania tych
technologii.



- W jaki sposéb przetamaé opér
i uprzedzenia nie tylko lekarzy, ale
i pacjentéw do szerszego stosowania
mozliwosci leczenia ,zdalnego”?

Ryszard Mezyk: Moim zdaniem nie
ma problemu oporu i uprzedzen ani le-
karzy ani pacjentow. Lekarze (no, moze
poza wyjatkami) z checig korzystaja z no-
wych technologii. Jest jeden warunek —
technologia powinna by¢ niezawodna
i dostepna. Jednak zapewnienie tej nie-
zawodnosci i dostepnosci kosztuje. Pa-
cjentéw tez chyba nie trzeba przekony-
wac, zwlaszcza mtodego pokolenia. Czy
trzeba kogo$ namawiac np.: do tego, aby
odebrac sobie wynik badan laboratoryj-
nych przez Internet, zamiast jecha¢ po
ten wynik.

Pawel Masiarz: To przyjdzie z cza-
sem, pokolenie ktére urodzito sie w cza-
sach powszechnej cyfryzacji bedzie ko-
rzystato z takich ustug naturalnie, nie
trzeba bedzie ich do tego przekonywac.

Tomasz Cedro: Nalezy jasno podkre-
$li¢, ze nawet najlepszy system kompu-
terowy nie jest w stanie zastgpi¢ wiedzy
i wieloletniego doswiadczenia faktycz-
nie dobrego specjalisty, a stanowi jedy-
nie jego uzupetnienie i narzedzie wspo-
magajace prace. Technologia wydaje sie
rozwijac nieco szybciej niz uzytkownicy
sa w stanie ja przyswoic, jednak jest tyl-
ko kwestig czasu, kiedy rozwigzanie sta-
nie sie popularne, tak jak popularne staty
sie telefony komoérkowe, dzieki ktérym
pacjent moze skontaktowac sie z leka-
rzem. W tej relacji zawsze najwazniej-
szy powinien pozosta¢ pacjent oraz wy-
kwalifikowany lekarz, ktéry dzieki tele-
medycynie moze szybciej, tatwiej i sku-
teczniej wykonywac swojq praktyke le-
karska.

Wojciech Glinkowski: Telemedycyna
to dzié nie tylko teoria. To juz jest prakty-
ka. Mysle, ze jest to medium stuzace do
kontaktu na linii lekarz-pacjent.

- Czy rynek ochrony zdrowia od strony
ptatnika jest zainteresowany finanso-
waniem leczenia ,na odlegtosé” w Pol-
sce czy wrecz przeciwnie?

Ryszard Mezyk: Od kilku lat rozma-
wia sie na ten temat, ale z tego co wiem
nic w tej sprawie nie posunelo sie do
przodu. Wynikaloby z tego, ze platnik
nie jest zainteresowany albo nie wie, jak
to zrobié.

Ale prywatne jednostki ochrony zdro-
wia jako$ sobie z tym radza, bo w gre
wchodzi tu zwykly rachunek ekonomicz-
ny. Nie jest mi wiadomo, aby jakiekol-
wiek, chociazby wymienione wyzej przy-
ktady zdalnych ustug medycznych, byty
regularnie finansowane.

Pawel Masiarz: Ptatnik powinien by¢
zainteresowany, zwlaszcza profilaktyka
i wezesnym wykrywaniem chordb, bo to
jest po prostu tansze dla platnika, réwniez
w aspekcie spotecznym.

- Co mogtoby pobudzi¢ rozwéj rozwig-
zan telemedycznych w Polsce?

Tomasz Cedro: W chwili obecnej roz-

wigzania telemedyczne zapewniajace le-
czenie i monitorowanie stanu zdrowia
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“na odlegtos¢” oferuje najczesciej pry-
watna stuzba zdrowia. Rozwigzania te-
lemedyczne i ich przysztos¢ zalezg wiec
w ogromnej czes$ci od realnego zapotrze-
bowania na tego typu ustugi w sektorze
prywatnym. Im wieksze zainteresowa-
nie ustugami idqce w parze z mozliwos-
ciami pacjentéw, tym wieksza szansa na
ich rozwdj. Bardzo waznym elementem
jest rowniez Swiadomo$¢ spoteczenstwa
w kwestii wlasnego zdrowia i realnych
kosztéw leczenia, a przede wszystkim
che¢ dbania o wlasne zdrowie oraz moz-
liwos¢ skutecznego finansowania stuzby
zdrowia.

Ryszard Mezyk: Przede wszystkim
regulacje prawne dopuszczajace tego
typu zastosowania oraz finansowanie
ustug Swiadczonych na odlegtos¢.

,W chwili obecnej rozwiazania
telemedyczne zapewniajace
leczenie i monitorowanie
stanu zdrowia «na odlegtos$¢»
oferuje najczesciej prywatna
stuzba zdrowia.”
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LUDZIE

- Jakie nowosci telemedycyny najbar-
dziej rozpalajg nadzieje lekarzy i na-
ukowcow?

Tomasz Cedro: Szczegolnie cieka-
wym obszarem badan wydaja sie by¢
Body Area Networks czyli sieci teleme-
dyczne stuzace do wymiany informacji
pomiedzy aparaturg biomedyczng znaj-
dujaca sie wewnatrz oraz na zewnatrz or-
ganizmu. Tego typu standard znacznie
ulatwi aplikacje oraz obsluge systeméw
przybierajacych forme holteréw lub na-
wet implantéw, jednak takie rozwigzania
sa wciaz kwestig przysztosci.

Ryszard Mezyk: Dla przykladu moz-
na poda¢ projekt ,, Teleonkologia Slaska”.
Kazdy lekarz z woj. $laskiego, ktorego
pacjent wymaga konsultacji onkologicz-
nej, bedzie mégl na biezaco skontakto-
wac sie ze specjalista z Centrum Onko-
logii w Gliwicach. Czy chociazby rea-
lizowany w Wojewédztwie Swietokrzy-
skim projekt ,,e-Zdrowie”, ktéry obejmu-
je: wymiane elektronicznej dokumentacji
medycznej miedzy jednostkami ochrony
zdrowia (na razie tylko miedzy czterema)
oraz regionalny wezel teleradiologiczny.
Obydwa te systemy maja by¢ ze soba

zintegrowane, jak rowniez powigzane ze
szpitalnymi systemami informatyczny-
mi. Projekt powinien zosta¢ zakoniczony
jeszcze w tym roku. Spodziewamy sie ko-
rzy$ci dla pacjenta i lekarzy, zwiazanych
ze swobodnym dostepem do informacji
zdrowotnej chorego przemieszczanego
pomiedzy szpitalami (chodzi tu gtéwnie
o pacjentéw onkologicznych), ktérzy na
kontynuacje leczenia trafiajg do Swieto-
krzyskiego Centrum Onkologii. Przykla-
déw tego typu innowacyjnych przedsie-
wziec jest znacznie wiecej. Na szczeblu
centralnym mamy do czynienia z realizo-
wanym przez CSIOZ projektem: ,elek-
troniczna platforma Gromadzenia, Ana-
lizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych” czy tez
utworzeniem pierwszej w Polsce infor-
matycznej platformy naukowej do wy-
miany wiedzy o zagrozeniu nowotwora-
mi z}osliwymi w Polsce (koordynatorem
jest Krajowy Rejestr Nowotwordw).

- Czy telemedycyna moze wzmocnié
standardy opieki nad starzejgcym sie

spoteczenstwem?

Maria Karlinska: W kontekscie sta-
rzejacego sie spoteczenstwa, istnieje pil-

reklama
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na potrzeba tworzenia systemow tele-
opieki domowej i ratunkowej, zapewnia-
jacych kontakt z lekarzem, monitoring
parametréw zyciowych oraz zaalarmo-
wanie odpowiednich stuzb i wezwanie
pomocy w przypadku gwattownego po-
gorszenia stanu zdrowia. Szans na uru-
chomienie inicjatyw mozna upatrywac
w Programie Wspdlnym Ambient Assi-
sted Living (AAL), ktérego celem jest
stymulowanie rozwoju innowacyjnych
produktéw, ushug i systeméw opartych
na rozwigzaniach teleinformatycznych,
podnoszacych standard zycia os6b star-
szych. Stowarzyszenie ,,Miasta w Inter-
necie” dziala aktywnie na rzecz wspie-
rania osob starszych i chorych w opar-
ciu o produkty i ustugi ICT. Stowarzy-
szenie podpisato min. umowe z Komisjq
Europejska na realizacje projektu Age-
ingWell, ktérego celem jest zbudowanie
sieci wspotpracy na rzecz poprawy jako-
$ci zycia osob starszych poprzez promo-
cje i zwiekszenie wykorzystania Interne-
tu oraz rozwigzan teleinformatycznych,
dostosowanych do ich potrzeb. ®

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiat: Artur Olesch

»Portal Ogdlnopolskiego Systemu
Ochrony kumuluje specjalistyczng
wiedze, ktorg w codziennej

pracy mogq wykorzystywaé
eksperci rynku ochrony zdrowia,
instytucje zdrowia publicznego,
kreatorzy i realizatorzy polityki
zdrowotnej, farmaceuci i leka-
rze, menedzerowie placowek

medycznych oraz pacjenci”




