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Medycyna w zasiegu Internetu

Problem ochrony danych pacjentéw jest kluczowym zadaniem, ktére rozwiqzuja autorzy systemow
telemedycznych. Dostep do stacji, bioracych udziat w telekonsultac;ji, jest autoryzowany, tzn. nalezy
si¢ zalogowac do systemu. Przesytane informacje s3 zaszyfrowane, co praktycznie uniemozliwia

ich odczytanie przez nieuprawnione osoby.

Leszek Sikorski

Dyplom lekarza medycyny uzyskat w 1980 r. W 1986 r. otrzymat tytut doktora
nauk medycznych. W latach 1994-2000 dyrektor Szpitala Klinicznego nr 1 AM
w Poznaniu. W latach 2000-2003 dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu Mar-
szatkowskiego w Poznaniu. 0d 2002 do 2003 r. petnit funkcje cztonka Zarzadu
Wojewadztwa Wielkopolskiego w dwéch kolejnych kadencjach. W latach 2003-
2004 sekretarz stanu i minister zdrowia RP. Petnit funkcje cztonka Komitetu Ba-
dan Naukowych i Komisji Wspolnej Episkopatu i Rzadu RP, a od 2003 r. byt rad-
nym Sejmiku Wielkopolskiego, petniac funkcje cztonka Komisji Budzetowej i Ko-
misji Rodziny, Zdrowia i Polityki Spotecznej Sejmiku. Od lipca 2004 r. do paz-
dziernika 2006 r. przewodniczacy Komisji Zdrowia Zwigzku Wojewodztw. Obec-
nie Dyrektor Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Jest to jed-
nostka odpowiedzialna za realizacje polityki Ministerstwa Zdrowia w zakresie
informatyzacji systemu ochrony zdrowia. W ramach zakresu obowigzkéw CSI0Z
prowadzi prace zwigzane z tematyka e-Zdrowie oraz w tym obszarze wspotpra-
cuje z Unia Europejska. Przewodniczy Zespotowi - powotanemu przez Ministra
Zdrowia - do opracowania projektu ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia. WdroZenie ustawy bedzie miato decydujacy wptyw na rozwoj informa-
tyzacji w ochronie zdrowia w Polsce.
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Telemedycyna — medycyna w zasiggu Internetu.

Jeszcze eksperyment czy juz codzienno$c?

W tym przypadku trafniejsze byloby raczej sformutowanie ,,Juz nie ekspe-
ryment, ale jeszcze nie codzienno$¢”. Do takiego sformutowania upowaz-
niaja dzi$ osiagnigcia wielu osrodkow w kraju, jak placowki w Kajetanach,
Poznaniu, Warszawie i wielu innych miejscowosciach. Celowo nie wymie-
niam szczegdtow, poniewaz wtedy mogtbym pomina¢ znaczace osiagnig-
cia licznych kolegow, pracujacych w wielu osrodkach na terenie catej Pol-
ski. Trudnosci, zwiazane z problematyka wprowadzania telemedycyny, sa
powszechnie znane. Uwazam, Ze szereg z nich zostanie wyeliminowanych
poprzez wprowadzenie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Ustawa w znacznym stopniu usprawni realizacje projektow, zwiazanych
z przekazywaniem danych medycznych. Bedzie to miato istotny wptyw na
rozwoj telemedycyny.

Jakie najnowsze trendy w informatyzacji zauwazyt

Pan na $wiatowym rynku, ktére skutecznie mozna

wdrozyc w polskich szpitalach i przychodniach?

State trendy, ale niezwigzane z ogromem naptywajacych informacji. Poja-
wiaja sig tysiace istotnych publikacji w najbardziej interesujacych nas dzie-
dzinach informatyki. Uwazamy jednak, ze niezwloczna reakcja na ,,trendy”
nie bytaby rozsadna.

Dlaczego?

Krytyczne znaczenie dla sukcesu nie tylko finansowego, ale przede wszyst-
kim zwigzanego z istotnym podniesieniem poziomu ochrony zdrowia, ma
wprowadzenie w polskich szpitalach i przychodniach EHCR, interopera-
cyjnosci systemow informatycznych i e-preskrypcji. Skala korzysci znacz-
nie przewyzsza wielko$¢ kosztow, zwigzanych z wprowadzeniem rejestru
ustug medycznych.

Wigc komu wtasciwie telemedycyna i e-zdrowie przyniesie
wigksza korzys$¢? Szpitalom, lekarzom czy pacjentom?

Trudno jest to jednoznacznie stwierdzi¢. Korzysci te nie sa porownywal-
ne i czgsto bardzo trudne do oceny w mierzalnych jednostkach. Podsta-
wowe trudnosci, zwiazane z ewaluacja telemedycyny wynikaja przede
wszystkim ze stale zmieniajacej si¢ technologii, trudnosci zwiazanych
z wyizolowaniem kosztow, dotyczacych telemedycyny, oraz ogdlnego
poziomu kosztow.

Ponadto nie bez znaczenia jest niewielki zakres analizowanych da-
nych dla wielu dotychczasowych metod oceny efektywnosci. Wciaz ist-
nieje rowniez palaca potrzeba zwigkszenia ilosci badanych wskazni-
kow.

Istnieje na szczegscie niewielka liczba istotnych prac, zrealizowanych na
rzecz instytucji, zarzadzajacych ochrona zdrowia w kilku krajach, ktore za-
wieraja m.in. propozycje konkretnych rozwiazan z zakresu ewaluacji sys-
temow telemedycznych. Obejmuje to takze publikacje powstate w ramach
projektu TELEPLANS (telemedycyna dla obywateli) Komisji Europejskiej
(DG XIII).
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Jakie wigc zadanie spetnia
elektroniczny system wymiany
informacji w obszarze medycyny?
Przede wszystkim stwarza warunki informacyj-
ne, umozliwiajace podejmowanie optymalnych
decyzji w zakresie polityki zdrowotnej - nieza-
leznie od przyjetego modelu organizacyjnego
opieki oraz zasad jej finansowania. Tworzy tak-
Ze stabilny system informacji w ochronie zdro-
wia, charakteryzujacy si¢ z jednej strony ela-
stycznym podejsciem do organizacji systemu

Jakie skuteczne zastosowanie

moze mie¢ podpis elektroniczny

w relacji pacjent — oSrodek zdrowia?
Wprowadzanie podpisu elektronicznego w tych
relacjach jest dopiero na wstgpnym etapie. Jed-
nak - jesli uswiadomimy sobie, ze podpisy elektro-
niczne znajda zastosowanie w kartach ubezpiecze-
nia zdrowotnego, w dokumentacji elektronicznej,
w receptach elektronicznych czy np. w epikryzach
- musimy si¢ zgodzi¢ ze stwierdzeniem, ze znacze-
nie wprowadzania podpisu jest bardzo duze.

Bezposredni kontakt lekarza z pacjentem
jest podstawowa forma kontaktu w opiece
zdrowotnej. Telekonsultacje i telemonitoring
stanowi wsparcie dla lekarza, nie sa forma
eliminacji jego kontaktu z pacjentem. E-preskrypcja
jest niemozliwa do stosowania bez kontaktu
lekarza z pacjentem, poniewaz jest narzedziem,
ktore przypiesza proces diagnozowania.

zasobow ochrony zdrowia, w tym do modelu
finansowania $wiadczen ze $rodkoéw publicz-
nych, z drugiej strony odpornoscia na zaburze-
nia w gromadzeniu i archiwizacji danych, spo-
wodowane zmianami systemowymi w ochro-
nie zdrowia.

Zmniejsza przy tym luki informacyjne w sek-
torze ochrony zdrowia, ktore uniemozliwiaja
zbudowanie optymalnego modelu opieki zdro-
wotnej oraz uporzadkowuje istniejace syste-
my zbierania, przetwarzania i wykorzystywa-
nia informacji w ochronie zdrowia w oparciu
o roznorakie zasady. Do nich nalezy np. otwar-
tos¢ 1 interoperacyjnos¢ poszczegolnych ele-
mentoéw systemu informacji, umozliwiaja-
cych wymiang danych pomigdzy poszczegol-
nymi elementami systemu informacji w ochro-
nie zdrowia.

Kolejna reguta dotyczy ograniczania redun-
dancji danych, gromadzonych w poszczegdl-
nych elementach systemu informacji w ochro-
nie zdrowia, oraz wykorzystania danych i in-
formacji, gromadzonych przez podmioty pu-
bliczne, w tym wykorzystania danych admini-
stracyjnych dla celow statystycznych. Nie bez
znaczenia jest tez zmniejszenie obcigzen admi-
nistracyjnych oraz kosztow gromadzenia i wy-
miany informacji w ochronie zdrowia i zapew-
nienia wysokiego poziomu wiarygodnosci i ja-
kosci danych.
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Jakie jeszcze inne mozliwosci

drzemia w najnowszych technologiach
telekomunikacyjnych w medycynie?
Mozna tu podawac wiele przyktadow. Obok in-
formacji, dotyczacych np. biochipow, medycy-
ny kosmicznej i robotdw chirurgicznych przez
nig wykorzystywanych, mozemy m.in. podkre-
§li¢ znaczenie wprowadzania technologii Wi-
MAX (Worldwide Interoperability for Micro-
wave Access).

Jest to technologia, ktora zostata oparta na
standardach IEEE 802.16 ETSI. Standardy te
stworzono dla szerokopasmowego, radiowego
dostgpu na duzych obszarach.

Standardy te okreslaja informacje, doty-
czace konfiguracji sprzetu tak, aby urzadze-
nia réznych dostawcow pracowaty na tych sa-
mych konfiguracjach, tzn. wzajemnie ze soba
wspolgraly. Od poczatku powstawania techno-
logii WIMAX mozemy wyrézni¢ kilka stan-
dardow.

Standard IEEE 802.16e jest najnowszy i wszedt
do uzytku w roku 2007. Prace prowadzone sa
nad mobilnoscia dostepu, ktory ma byé do-
stgpny nawet podczas poruszania si¢ z predko-
scig do 60 km/h. Prace rowniez skierowane sa
ku stworzeniu urzadzenia o asymetrycznej bu-
dowie, co sprawi, iz dostgp zapewniony zosta-
nie poprzez palmtopy laptopy czy telefony ko-
morkowe.
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Czy w Polsce operatorzy
telekomunikacyjni chetnie
wspétpracuja przy poprawie
informatyzacji stuzby zdrowia?

Jest to pytanie raczej do operatorow telekomu-
nikacyjnych. Trudno mi wyréznia¢ ktorego$
z nich. Mogg tu jednak zacytowaé np. ,,Gazetg
Prawng”, ktora stwierdzila, ze jeden z operato-
row chce w tym roku wprowadzi¢ pakiety, do-
stosowane do potrzeb telemedycyny, oparte na
istniejacych ustugach, m.in. na dostgpie do In-
ternetu oraz mobilnej poczcie. Planuje on takze
udostgpnienie ustugi typu TeleEKG, czyli moz-
liwo$¢ wykonywania i przesytania danych EKG.
Dziatania, zwiazane z telemedycyna, prowadza
takze inni operatorzy.

Rejestracja przez Internet rozwigzataby
problem wielogodzinnych zapiséw
rejestracyjnych do lekarzy. Dlaczego
do tej pory nie zostata w petni
wykorzystana?

Rejestracja przez Internet jest wazna, ale z pew-
noscia nie rozwiaze problemu oczekiwania
w kolejkach ze wzgledu na to, ze wielu pacjen-
tow nie posiada dostgpu do Internetu. Problem
zdalnej rejestracji begdzie rozwiazany w termi-
nie do konca tego roku. Zadanie zostato objg-
te Planem Informatyzacji Panstwa na lata 2007-
2010. W CSIOZ dla tego projektu przygotowy-
wana jest Specyfikacja Istotnych Warunkow
Zamowienia.

Telekonsultacje, telemonitoring,
teleopieka czy e-preskrypcja,

a gdzie miejsce na bezposredni

kontakt lekarza z pacjentem?
Bezposredni kontakt lekarza z pacjentem jest
podstawowa forma kontaktu w opiece zdrowot-
nej. Telekonsultacje i telemonitoring stanowia
wsparcie dla lekarza, nie sa forma eliminacji
jego kontaktu z pacjentem. E-preskrypcja jest
niemozliwa do stosowana bez kontaktu lekarza
Z pacjentem, poniewaz jest narzgdziem, ktore
przyspiesza proces diagnozowania.

Czy nie obawia sig Pan,

7e rozwdj telemedycyny

przyniesie wigksze zagrozenie

utraty i wycieku danych pacjentow?
Problem ochrony danych pacjentow jest kluczo-
wym zadaniem, ktore rozwiazuja autorzy syste-
mow telemedycznych. Dostgp do stacji, biora-
cych udziat w telekonsultacji, jest autoryzowa-
ny, tzn. nalezy si¢ zalogowac do systemu. Przesy-
fane informacje sa zaszyfrowane, co praktycznie
uniemozliwia ich odczytanie przez nieuprawnio-
ne osoby. Problematyka ochrony danych medycz-
nych jest regulowana przez szereg norm i regula-
cji prawnych. Ich przestrzeganie zapewni wysoki
stopien ochrony danych.

Dzigkuj¢ za rozmowe
Katarzyna Czajkowska
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