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Abstract
Innovative telemedicine applications and e-health services in the care of older patients

Telemedicine, using modern information and communications technology, combines the needs of patients and technological progress, crossing the
barriers of traditional health care systems. At the same time, as indicated by demographic forecasts around the world, especially in Europe, there is
the phenomenon of fast aging population. Although older people certainly do not belong to the biggest and most active supporters of Internet users
and telemedicine services, it is the elderly because of their special multimorbidity, the need for taking multiple medications and regular check-ups,
are the most common and most demanding beneficiaries of medical services. Modem information and communication tools can become essential
support for them, by which elderly, remaining under constant supervision and care, may stay in a friendly home environment. The paper defines the
concept of telemedicine, e-health and e-health services and extensively presents the latest telemedicine applications, e-health services and medical
information management systems, dedicated in particular older people.
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1. Pojecia: telemedycyna, e-zdrowie, usfugi telemedyczne

Telemedycyna, wykorzystujac nowoczesne narzg¢dzia
informacyjno-komunikacyjne, taczy potrzeby pacjentow
i postep techniczny, przekraczajac bariery tradycyjnych
systemow opieki zdrowotnej. Okreslenie ,,telemedycyna”
wywodzi si¢ z jgzyka greckiego i facinskiego (tele —,,na
odlegtos¢” i medycyna — ,,sztuka leczenia”) i oznacza
w sensie dostownym leczenie sprawowane na odlegtos¢.
Wedlug definicji Amerykanskiego Towarzystwa Teleme-
dycyny (ATA) telemedycyna jest forma wymiany infor-
macji medycznej na odlegto$¢ na drodze komunikacji
elektronicznej w celu poprawy stanu zdrowia pacjenta
[1]. Natomiast Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
podaje, ze telemedycyna to dostarczanie przez specjali-
stow ustug medycznych, w przypadku gdy dystans jest
glownym czynnikiem, przy wykorzystaniu technologii
komunikacyjnych do wymiany istotnych informacji

w celu diagnostyki, leczenia, profilaktyki, konsultacji
czy uzyskania wiedzy medycznej dla polepszenia stanu
zdrowia pacjenta [2].

Oproécz pojgcia telemedycyny réwnolegle pojawia
si¢ pojecie e-zdrowia. E-zdrowie ma szersze znaczenie
niz telemedycyna i odnosi si¢ do wszelkich zastosowan
technologii informacyjnych w opiece zdrowotnej. Zgod-
nie z definicja WHO e-zdrowie (e-health) jest tacznym
zastosowaniem w sektorze zdrowotnym technologii
informacyjnych i komunikacyjnych (cyfrowe dane sa
przekazywane, gromadzone i odzyskiwane na drodze
elektronicznej) do celow klinicznych, edukacyjnych
i administracyjnych, zaréwno lokalnie, jak i na odlegtos¢
[3]. Ogromny potencjat e-zdrowia i jego szerokie, r6z-
norakie zastosowanie w wielu dziedzinach zwiazanych
ze zdrowiem bardzo dobrze odzwierciedla jego definicja
wykorzystywana w Polsce w badaniach statystyki pub-
licznej, gdzie e-zdrowie jest efektywnym, oszczgdnym
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i bezpiecznym wykorzystaniem technologii informacyj-
nych i telekomunikacyjnych do wspomagania wszelkich
dziatan zwiazanych z ochrona zdrowia, obejmujacych
$wiadczenie ustug zdrowotnych, systemy obserwacji
dziedzin powiazanych ze zdrowiem, edukacjg¢ zdrowia,
rozwoj fachowej literatury i wiedzy oraz badania nauko-
we [4].

Technologie e-zdrowia sprzyjaja nowemu spojrzeniu
na rolg pacjenta w procesie leczenia. Postulowane w no-
woczesnych systemach opieki zdrowotnej wzmocnienie
roli pacjenta (patient empowerment) zmierza do ksztat-
towania nowych, partnerskich relacji migdzy lekarzem
a pacjentem [5, 6]. Pacjent staje si¢ aktywnym uczestni-
kiem sprawowania opieki, a nie tylko biernym odbiorca
ustug zdrowotnych. Oczekuje sig, ze bgdzie on partnerem
dla lekarza, zdolnym do podejmowania samodzielnych
decyzji dotyczacych jego stanu zdrowia i §wiadomym
ptynacych z nich konsekwencji [7]. Niezbgdnym warun-
kiem tego procesu jest jednak powszechny dostep pacjen-
ta do informacji zdrowotnych. Nalezy zwréci¢ uwagg, ze
$wiadomos¢ pacjentow, ich wiedza z zakresu medycyny
oraz wymagania wobec lekarzy i osrodkéw udzielajacych
$wiadczen medycznych sg niejednokrotnie ksztalttowane
przez media elektroniczne, a zwlaszcza wszechobecny
Internet. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjen-
tow, stworzono wiele platform internetowych szerza-
cych informacj¢ o zdrowiu i chorobie, a coraz wigcej
osrodkow medycznych, wlaczajac w to placowki pod-
stawowej opieki zdrowotnej, oferuje obecnie mozliwo$¢
elektronicznej obstugi pacjenta. Ustlugi typu e-health
moga obejmowac ustugi zdrowotne o charakterze online,
takie jak elektroniczna rejestracja (e-registration), zdalne
wypisywanie recept (e-prescribing), wysylanie krotkich
wiadomosci tekstowych przypominajacych o zblizaja-
cym si¢ terminie wizyty lub konieczno$ci wzigcia nie-
zbednych lekéw (SMS reminders), otrzymywanie droga
elektroniczng rezultatow przeprowadzonych badan lub
tez krotkich zalecen od lekarza (e-mail, SMS), dostep
do elektronicznej dokumentacji zdrowotnej (electronic
health record — EHR), a takze coraz szerzej dostgpne
ustugi telemedyczne, w postaci telekonsultacji z leka-
rzem/pielegniarka oraz telemonitorowanie podstawo-
wych parametréw stanu zdrowia pacjentow i ich zacho-
wan (np. tele-EKG, tele-spirometria, monitorowanie na
odlegtos¢ warto$ci ci$nienia tgtniczego, st¢zenia glukozy
we krwi, temperatury, masy ciata, detektory upadkow,
czujniki ruchu i inne) [8-10].

2. Demooraficzne i spofeczne aspekty starzenia sig

Jakkolwiek do najwigkszych zwolennikow i najbar-
dziej aktywnych uzytkownikow Internetu i ustug tele-
medycznych naleza z pewnos$cia osoby miode, to jednak
ludzie starsi ze wzgledu na charakterystyczna dla nich
wielochorobowos$¢, konieczno$¢ przyjmowania wielu
lekow i regularnych kontroli lekarskich sa najczgstszymi
i najbardziej wymagajacymi beneficjentami §wiadczen
medycznych. Jak pokazuja prognozy demograficzne, na
catym §wiecie, a zwtaszcza w Europie, zachodzi zjawi-
sko szybko postgpujacego starzenia si¢ spoleczenstwa.

Migdzy rokiem 2000 a 2050 §wiatowa populacja ludnosci
w wieku powyzej 60 lat podwoi si¢ z okoto 11 do 22%
[11]. W Europie spodziewany jest wzrost odsetka osob
starszych (powyzej 65. rz.) z 17,4 w 2010 roku do 30%
w 2060 roku; przy czym najwigkszy przyrost populacji
obserwuje si¢ w najstarszej grupie wiekowej powyzej 80.
roku zycia. Wedtug prognoz Komisji Europejskiej odse-
tek osob powyzej 80. roku zycia wzrosnie z 4,7 w 2010
roku do 12,1% w roku 2060 [12]. Zjawisko szybko postg-
pujacego starzenia si¢ spoleczenstwa wystepuje rowniez
w Polsce. O ile w latach 30. XX wieku osoby powyzej
65. roku zycia stanowity 4,8% ogéhu ludnosci Polski, to
w 2012 roku juz 13,8%, a w 2050 roku przewiduje sig,
ze osoby po 65. roku zycia beda stanowity ponad 31%
ludno$ci w Polsce [13]. Przyrost liczby oséb powyzej
65. roku zycia w Polsce bedzie jednym z najwigkszych
w calej Unii Europejskiej [14]. Konsekwencja demo-
graficznego starzenia si¢ spoteczenstwa jest samotne
zamieszkiwanie osob starszych. Singularyzacja, czyli
pozostawanie w jednoosobowym gospodarstwie domo-
wym, coraz czgSciej dla osoby starszej staje si¢ sytua-
cja przymusowa, do ktorej dochodzi w wyniku $mierci
wspotmatzonka. Wedtug prognoz GUS w 2030 roku ogo6-
tem 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie prowa-
dzonych przez osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym
17,3% przez osoby w wieku 80 i wigcej lat [15, 16].

Obserwowany trend zmian demograficznych i spo-
fecznych pociaga za soba znaczny wzrost wystgpowania
choréb przewlektych i ich skutkow, a zatem i zapotrze-
bowania na opick¢ medyczng i socjalna. Szacuje sig, ze
okoto 80% oso6b starszych cierpi przynajmniej na jedna
chorobg przewlekta czy skutki przebytych wypadkow lub
urazow, ktore u co drugiej z nich prowadza do trwalego
uposledzenia sprawnosci i kalectwa. Do tzw. choréb za-
leznych od wieku (off aging), czyli wystepujacych czgs-
ciej wraz z postepem starzenia, naleza przede wszystkim:
otgpienie w przebiegu choroby Alzheimera lub innych
neurodegeneracyjnych schorzen moézgu (rozpowszech-
nienie zwigksza si¢ ponadtrzydziestokrotnie migdzy
60. a 80. rz.), udary, naczyniowe powiktania miazdzycy,
choroba zwyrodnieniowa stawow, nowotwory, nietrzy-
manie moczu, osteoporoza, upadki, ztamania kosci, od-
lezyny i wiele innych [16—18]. Choroby te, skutkujace
ograniczeniem sprawnosci fizycznej i umystowej, kumu-
luja si¢ czgsto u jednej osoby, wymuszajac intensywne
kontakty z osrodkami stuzby zdrowia i opieki socjalne;j.
Niestety, korzystanie z klasycznie pojmowanych ustug
zdrowotnych wymagajacych dotarcia pacjenta do pla-
cowki medycznej staje si¢ dla osoby starszej ucigzliwe
czy wrecz niemozliwe, szczegdlnie w sytuacji gdy miesz-
ka ona samotnie.

Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych oraz rosnacych
wymagan i oczekiwan co do jakosci ustug medycz-
nych i opiekunczych wsréd oséb starszych wymaga
zmian w profilu udzielanych §wiadczen zdrowotnych
i socjalnych. Wyzwanie stanowi rozwoj réznych ustug
opiekunczo-leczniczych dostepnych dla osob starszych
w ich miejscu zamieszkania. E-zdrowie, telemedycyna,
a przede wszystkim ustugi zwiazane z telemedyczna
opicka domowa (tele-homecare) to sfery o szczegdlnie
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duzym potencjale rozwojowym, stanowiace szerokie
pole do innowacji.

J. Telemedycyna w réznych specjainoSciach medycznych

Rozwiazania telemedyczne z zalozenia przeznaczone
sa dla ogoétu pacjentow, biorac jednak pod uwage spe-
cyficzne potrzeby i uwarunkowania w populacji osob
,,05+7, ta grupa staje si¢ gtdwnym beneficjentem syste-
mow telemedycznych. Wérod galezi telemedycyny prze-
znaczonych w szczegdlnosci dla osdb starszych prym
wioda systemy teleopieki wraz z telemedyczna opieka
domowa (tele-homecare), a takze telekardiologia, tele-
diabetologia oraz telerehabilitacja.

Systemy leleopieki, urzadzenia alarmowe, czujniki nich,
inteligentne domy

Narastajace z wiekiem ograniczenia sprawnosci fi-
zycznej 1 psychicznej osob starszych moga prowadzi¢
do sytuacji potencjalnie niebezpiecznych dla ich zdrowia
badz zycia. Wskazane jest wigc monitorowanie aktywno-
$ci dnia codziennego tych osob. W systemach teleopieki
uzywa si¢ do tego celu calej gamy urzadzen, gtéwnie
roéznego rodzaju czujnikow [19]. Najprostszym, szeroko
rozpowszechnionym urzadzeniem w tego typu systemach
jest przycisk alarmowy. System sktada si¢ zazwyczaj
z trzech wspotdziatajacych elementéw: nadajnika, czyli
przycisku alarmowego, najczesciej w formie bransoletki
badZ wisiorka noszonego przez uzytkownika, shuzacego
do wezwania pomocy; terminala — urzadzenia wyposazo-
nego w mikrofon i glo$nik, uruchamianego przez nadaj-
nik z dowolnego miejsca mieszkania i umozliwiajacego
rozmowg z operatorem znajdujacym si¢ w centrum ope-
racyjno-alarmowym; centrum operacyjno-alarmowego,
ktore odczytuje wystany sygnat alarmujacy i dzigki ter-
minalowi znajdujacemu si¢ w mieszkaniu pozwala pra-
cownikom centrali nawigza¢ kontakt z podopiecznym.
W razie koniecznosci system daje mozliwos¢ podjgcia
odpowiedniej interwencji, ktorg moze by¢ powiado-
mienie shuzb ratunkowych, rodziny, sasiadoéw. W Polsce
istnieje juz kilka firm $wiadczacych ustlugi tego typu
monitoringu. Przy wspéhudziale firm prywatnych prowa-
dza go od 2013 roku takie miasta, jak Opole, Kluczbork,
Bytow i Gdynia. Za posrednictwem osrodkéw pomocy
spolecznej urzadzenia sa dystrybuowane migdzy osoby
starsze, a miasto dofinansowuje korzystanie z samej ushu-
gi [20-22].

Przy postgpujacej miniaturyzacji i obnizaniu kosz-
tow odbiornikow GPS pojawily si¢ na rynku nowe wer-
sje przyciskow alarmowych, ktore poza mozliwoscia
wezwania pomocy daja szans¢ monitorowania miejsca
przebywania danej osoby. Uzytkownik nosi przy sobie
urzadzenie wyposazone w odbiornik GPS. Opiekun za
pomoca strony internetowej ma mozliwo$¢ lokalizacji
osoby chorej, widzac monitorowane urzadzenie na ma-
pie lub wysytajac z telefonu komérkowego na specjalny
numer krotka wiadomos¢ tekstowa (SMS) z zapytaniem
o lokalizacjg. W odpowiedzi otrzymuje rowniez za po-
srednictwem SMS ostatnia zarejestrowana w urzadzeniu

lokalizacje, ktéra znaczaco utatwia odnalezienie zaginio-
nej osoby. Istnieje rowniez mozliwo§¢ wyznaczania bez-
piecznego obszaru, dostosowanego do potrzeb lokalizo-
wanej osoby. Gdy podopieczny znajduje si¢ we wnetrzu
tego obszaru, uznajemy, ze jest bezpieczny. Natomiast
w sytuacji jego przekroczenia opiekun jest natychmiast
informowany o zdarzeniu za posrednictwem SMS [23].
Takie rozwiazania sa przydatne np. wobec 0sob z cho-
roba Alzheimera i innymi schorzeniami o charakterze
otgpiennym.

Przyciski alarmowe moga rowniez funkcjonowac
jako jeden z elementoéw bardziej wyrafinowanych i ztozo-
nych systemow telemedycznych, takich jak ,,inteligentne
domy” (smart homes), tworzonych w celu monitorowa-
nia osoby starszej i zapobiegania potencjalnie niebez-
piecznym sytuacjom, jednoczesnie zapewniajac jej poza-
dana niezalezno$¢ [24, 25]. W tym celu rozmieszcza si¢
ro6znego rodzaju czujniki wewnatrz mieszkania/budynku.
Sa to np. czujniki ruchu monitorujace przemieszczanie
si¢ wewnatrz mieszkania, detektory upadkow, czujniki
obecnosci chorego w t6zku, czujniki zalania — najczgs-
ciej umieszczane w kuchni i tazience, czujki zadymie-
nia, czadu, temperatury czy ognia (zob. Rysunek 1).
Informacje z czujnikéw sa gromadzone i analizowane.
W razie zaistnienia sytuacji zagrozenia, analogicznie jak
ma to miejsce w przypadku przyciskéw alarmowych, in-
formowany jest operator systemu, rodzina badz sasiedzi.
Odpowiednie komunikaty glosowe lub sygnaty wizualne
sa tez zwykle emitowane dla samego uzytkownika. Wy-
magane funkcjonalnosci budynkow na potrzeby chorych
moga by¢ juz uwzgledniane na etapie ich projektowania.
Jednak sa to rozwiazania bardzo drogie, przeznaczone
dla ludzi zamoznych. Zdecydowanym liderem tego typu
technologii sa Stany Zjednoczone, gdzie powstaty tez
pierwsze prototypy smart homes majace na celu zapew-
nienie bezpieczenstwa i samodzielnego funkcjonowania,
a nastepnie poprawe jakosci zycia przebywajacych w nim
0s6b (np. prototyp Smart Medical Home at University of
Rochester's Centre for Future Health lub tez realnie funk-
cjonujacy smart home w Vinson Hall Retirement Commu-
nity w Missouri shuzacy emerytowanym amerykanskim
oficerom i ich rodzinom) [24]. Przyktadami dostawcow
tego typu ustug na rynku europejskim sa firmy Tunstall
[26] czy Tynetec [27]. Rozwijaniu idei inteligentnych
domow poswigcony jest takze szkocki projekt badawczy
MATCH (Mobilising Advanced Technologies for Care at
Home) prowadzony przez szkockie uniwersytety w Dun-
dee, Edynburgu, Glasgow i Stirling [28].

Telemedyczna opieka domowa

Telemedyczna opieka domowa (tele-homecare) to
zintegrowane i kompleksowe nadzorowanie pacjentow
chorych przewlekle i 0s6b starszych przy wykorzystaniu
narzedzi teleinformatycznych w przyjaznym dla nich
srodowisku domowym. Obejmuje ona zaréwno zdalny
kontakt pacjenta z lekarzem, pielggniarka lub innym
fachowym pracownikiem medycznym w formie tele-
konsultacji/wideokonferencji, jak i nadzor nad parame-
trami zyciowymi chorych (tgtno, ci$nienie, temperatura,
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stezenie glukozy we krwi, saturacja, masa ciata i inne),
monitorowaniem upadkow czy omdlen lub tez sytua-
cjami potencjalnie niebezpiecznymi dla ich zdrowia lub
zycia (wspomniane wezesniej czujniki alarmowe). Celem
tele-homecare jest sprawienie, aby osoba starsza, nie-
pelnosprawna, czasowo lub trwale niesamodzielna, jak
najdtuzej mogta bezpiecznie pozostawa¢ w srodowisku
domowym. Dzigki wykorzystaniu sieci internetowych
i telekomunikacyjnych system ma tez stuzy¢ osobom
niepelnosprawnym do pehiejszego udziatu w zyciu
spotecznym, zmniejszajac ich poczucie zagrozenia, osa-
motnienia i izolacji. Systemy opieki telemedycznej staja
si¢ szczegolnie efektywne, jezeli promuja zachowania
prozdrowotne i zdrowy styl zycia, pozwalajac osobom
starszym na dalsze funkcjonowanie w ich dotychczaso-
wym otoczeniu [24].

Telewizyty domowe u pacjentéow przewlekle cho-
rych lub przechodzacych dlugotrwata rekonwalescencje
w domu znacznie zmniejszaja liczbg i czgstos¢ nagltych
wizyt w szpitalu lub wezwan pogotowia ratunkowego,
zwlaszcza wsrdd pacjentow powyzej 65. roku zycia
[29]. Systemy opieki telemedycznej czgsto umozliwiaja
audiowizualng interakcj¢ pacjenta z lekarzem lub pie-
legniarka, co daje choremu poczucie bezposredniego
kontaktu z pracownikiem stuzby zdrowia mimo fizycz-
nego oddalenia. Takim przyktadem moga by¢ kraje skan-
dynawskie, w ktorych podstawowa platforma tacznosci
telemedycznej jest zwykle interaktywna telewizja cyfro-
wa [19, 30]. W Europie i na §wiecie o$rodki uniwersy-
teckie, rzadowe, administracji lokalnej oraz korporacje
informatyczne, jak np. Cisco, Intel, IBM, realizuja wiele
najrézniejszych programéw majacych na celu wdrazanie
i rozwijanie ustug z zakresu telemedycyny i teleopieki
przeznaczonych gtownie dla osob starszych. Przyktadami
takich dziatan moze by¢ np. niemiecki rzadowy program
naukowy Ageing Related Suport Systems for Healthy
and Independent Living wraz z platforma SOPHIA [31],
angielski wieloptaszczyznowy program DALLAS oce-
niajacy ustugi i technologie podnoszace jako$¢ zycia
1 wspierajace samodzielna egzystencj¢ ludzi starszych
i niepetnosprawnych w srodowisku domowym [32] oraz
liczne programy badawcze prowadzone przez Veterans
Association przeznaczone dla weterandow wojennych
w USA [33]. Z kolei Japonia przoduje w systemach z wy-
korzystaniem zaawansowanych technologicznie robotow
$wiadczacych niezbedne ushugi osobom starszym w za-
kresie ich podstawowych aktywnosci zyciowych (kapa-
nie, karmienie, noszenie itp.) [34, 35].

Systemy tele-homecare w Polsce sa jeszcze w poczat-
kowej fazie rozwoju i maja gltdwnie charakter wdroze-
niowy, oparty na realizowanych projektach badawczych.
W ramach projektu Slaskiego Stowarzyszenia Pomo-
cy Osobom z Chorobg Alzheimera powstat program
TELEOPIEKA. Misja programu jest podniesienie poczu-
cia bezpieczenstwa o0sob chorych i niepelnosprawnych,
przebywajacych stale lub czasowo w domu. TELEOPIE-
KA umozliwi ponadto zdalna diagnoze, konsultacje,
informacj¢ medyczna, samoksztalcenie oraz korzystanie
z ustug zdrowotnych, opiekunczych i psychologicznych,
mozliwych do udzielania za posrednictwem telefonu,

Internetu i innych $rodkéw komunikowania si¢ (np. pa-
gery, interaktywna telewizja). Uczestnik TELEOPIEKI,
przebywajacy w domu lub w dowolnym innym miejscu,
dysponuje indywidualnym urzadzeniem tacznos$ci, umoz-
liwiajacym korzystanie z wybranego zakresu ustug, za
pomoca ktorego przekazuje sygnaty lub informacje o sta-
nie zdrowia, a zwrotnie otrzymuje ostrzezenia, zalecenia
lub innego rodzaju ustugg, np. wezwanie lekarza. W uza-
sadnionych przypadkach do pacjenta moze by¢ wysylana
pomoc medyczna, socjalna lub wolontariusze. Niektorzy
pacjenci beda otrzymywali terminale personalne typu
holterowskiego lub czujniki automatycznie przesytajace
sygnaty o przekroczeniu waznych parametréw fizjolo-
gicznych, np. ci$nienia krwi, tgtna, temperatury ciala itp.
Dla wielu os6b i instytucji TELEOPIEKA moze sig sta¢
jedynym wyjsciem alternatywnym wobec konieczno$ci
umieszczenia osoby przewlekle chorej, starszej, niepet-
nosprawnej w zakladzie opiekunczo-leczniczym czy
domu pomocy spotecznej [36].

Ciekawym polskim rozwiazaniem z zakresu e-zdro-
wia jest platforma telemedyczna MedGo. Platforma jest
w fazie implementacji, pozyskata juz jednak kilkunastu
partnerow medycznych i co najmniej kilkuset klientow
indywidualnych. W 2012 roku poswigcony jej projekt
badawczy zdobyt dofinansowanie w ramach wspotpracy
z Krajowa Izba Gospodarcza i funduszem zalazkowym
KiGMed. Dzigki réznorakim funkcjom platformy MedGo
szpitale, przychodnie i inne placéwki ochrony zdrowia
moga $wiadczy¢ takie ustugi e-zdrowia, jak: prowadze-
nie Elektronicznego Rekordu Pacjenta (Electronic Health
Record — EHR; funkcja daje mozliwo$¢ zdalnej wymiany
informacji migdzy pacjentem a lekarzem oraz przecho-
wywania domowej dokumentacji medycznej w formie
cyfrowej), wideokonsultacje, telerehabilitacja, ustuga
tele-EKG, a takze prowadzenie zegara przyjmowanych
przez chorego lekow, rejestracja online i wysylanie przy-
pomnien o zblizajacych sig¢ terminach badan, konsultacji
(SMS, e-mail) [37]. Inna tego typu platforma shuzaca
monitorowaniu stanu zdrowia pacjenta przebywajacego
w srodowisku domowym jest COMARCH e-Care [38].

W kontek$cie 0sob starszych warto tez wspomnieé
o nowatorskiej, dopiero wprowadzanej technologii bez-
przewodowych sieci umiejscowionych w ciele (wireless
body area network — WBAN). Pomyst opiera si¢ na wy-
korzystaniu miniaturowych biosensoréw wszczepianych
do wnetrza ciata lub przyczepianych na jego powierzch-
ni, a takze umieszczanych na ubraniu. W sposéb ciagly
monitoruja one parametry zyciowe (np. stgzenie glukozy
we krwi, saturacje, ciSnienie tgtnicze), a takze potozenie
ciata i jego ruchy. Zbierane przez czujniki informacje sa
bezprzewodowo transmitowane do zewngtrznego, mobil-
nego odbiornika, ktérym moze by¢ np. telefon komor-
kowy/smartfon. Kolejnym etapem jest ciagta w czasie
rzeczywistym retransmisja danych poprzez Internet do
serwera, gdzie dane sa zapisywane i analizowane. Naj-
wazniejsze dla szerszego rozpowszechnienia technologii
WBAN w telemedycynie jest opracowanie odpowiednich
czujnikéw. Powinny by¢ one mate, lekkie i zuzywajace
niewielka ilo$¢ energii, tak aby mogly zosta¢ w sposob
komfortowy implantowane w ciato pacjenta i nie wpty-
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waly na jego codzienne funkcjonowanie. Pracom nad
takimi czujnikami po$wigcony jest europejski projekt
WISERBAN [39].

Telekardiologia

Telekardiologia nalezy do najlepiej rozwinigtych
galezi telemedycyny, a ustugi telekardiologiczne sa naj-
bardziej rozpowszechnione ze wzgledu na ogromna czg¢-
sto§¢ wystgpowania schorzen sercowo-naczyniowych
w populacji 0sob starszych, a zarazem istotny charakter
monitorowanych zdalnie funkcji zyciowych chorego.
W Polsce dziata juz kilkanascie o§rodkéw umozliwiaja-
cych zdalne wykonanie EKG, jak np. Centrum Nadzoru
Kardiologicznego Kardiofon, Telemedycyna Polska S.A.,
Monitoring Kardiologiczny MONTE, Kardiotel, Tele-
-Kardio-Med, DIAMED Systems i inne [40].

Korzystanie z systemu nadzoru kardiologicznego jest
proste i nie powinno sprawia¢ trudnosci nawet osobom
w podesztym wieku. W celu przeprowadzenia standardo-
wego badania serca pacjent przykleja do ciata jednorazo-
we elektrody potaczone z aparatem EKG wyposazonym
w odpowiednia przystawke/modem, a nastepnie wykreca
numer telefonu osrodka monitorowania kardiologicznego
1 wlacza urzadzenie. W Centrum Nadzoru na ekranie mo-
nitora komputera wySwietla si¢ zapis pracy serca pacjenta,
na ktoérego podstawie lekarz, po zebraniu niezbednego
wywiadu medycznego z chorym, zaleca sposob dalszego
postepowania. Jesli wynik badania tego wymaga, wzywa
do pacjenta pogotowie ratunkowe, przekazujac dyspozyto-
rowi informacje na temat choroby badanego, zazywanych
przez niego lekow i aktualnego stanu zdrowia [30, 40].

Tego typu zdalny monitoring wykorzystywany jest
w rowniez w telerehabilitacji kardiologicznej, szczegdl-
nie przydatnej dla 0séb z rozpoznana choroba wienicowa,
po przebytym zawale serca lub po operacjach kardiochi-
rurgicznych. Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach
domowych z wykorzystaniem urzadzen telemedycznych
jest dostgpna w czasie treningu i rejestruje EKG podczas
¢wiczen rehabilitacyjnych. Zapisy EKG sa transmitowa-
ne w czasie rzeczywistym lub po zakonczeniu ¢wiczen
do o$rodka zdalnie nadzorujacego proces rehabilitacji.
Z dostgpnych danych wynika, Zze w Polsce mniej niz
1% pacjentéw ze schorzeniami serca jest poddawanych
rehabilitacji kardiologicznej. Tak niski odsetek chorych
bioracych w niej udziat wynika z wielu przyczyn, jak
np. niepodejmowanie rehabilitacji z powodu ogdlnego
uposledzenia sprawnosci, znaczne odlegtosci osrodkow
rehabilitacyjnych od miejsc zamieszkania oraz zwiaza-
ne z tym koszty dojazdéw. Z tych powodow dostgp do
rehabilitacji moga poprawic¢ rozwiazania telemedyczne
umozliwiajace jej przeniesienie do domu pacjenta, co
potwierdzaja coraz liczniejsze doniesienia naukowe
[41-45]. Ciekawym rozwiazaniem w tym zakresie wy-
daje si¢ model hybrydowy (mieszany) sktadajacy si¢
z rehabilitacji ambulatoryjnej (prowadzonej w osrodku/
centrum rehabilitacji kardiologicznej) i rehabilitacji do-
mowej, kontynuowanej pod nadzorem telemedycznym.
Jak podaje Korzeniowska-Kubacka i wsp. [45], model
hybrydowy wczesnej rehabilitacji kardiologicznej (10

ambulatoryjnych treningdéw interwatowych na cykloer-
gometrze 1 nastgpnie 14 treningéw przeprowadzonych
w domu pod nadzorem TeleEKG) wplynat korzystnie na
poprawe wydolnosci fizycznej i rOwnowage wspotczul-
no-przywspotczulna u mezczyzn po zawale serca i okazat
si¢ porownywalnie skuteczny z rehabilitacja prowadzona
wylacznie ambulatoryjnie u chorych po zawale serca.
Model hybrydowy, taczac w sobie elementy rehabilitacji
ambulatoryjnej i domowej, umozliwia na poczatku osobi-
sty kontakt pacjenta z lekarzem/rehabilitantem, ustalenie
celow 1 niezbednego zakresu rehabilitacji oraz szczego-
fowy instruktaz odnos$nie do techniki wykonywania ¢wi-
czen, ktore nastepnie sa kontynuowane w przyjaznym dla
chorego srodowisku domowym; nalezy przypuszczac, ze
model ten znajdzie szerokie zastosowanie juz w niedale-
kiej przysztosci.

Telediabetologia

Diabetologia to kolejna dziedzina, w ktorej mozna
odnotowaé korzysci ze zdalnego monitoringu starszego
pacjenta. Informacje o poziomie glukozy z glukometru
moga by¢ przesytane na telefon komorkowy i/lub do
komputera, a nastgpnie przez sieci teleinformatyczne do
osrodka medycznego w celu ich analizy. Pacjent otrzy-
muje nastgpnie informacj¢ zwrotna z rekomendacjami
co do dalszego postgpowania w postaci SMS lub wia-
domosci e-mail, a w naglych przypadkach telefonicznie.
Pomiary moga by¢ wykonywane w $cisle okreslonym
czasie, np. podczas planowej telekonsultacji z lekarzem
lub tez niezaleznie, wedlug indywidualnych potrzeb cho-
rego. Wyniki sg przesytane do bazy danych i archiwizo-
wane, skad moga by¢ w dowolnym czasie pobrane przez
lekarza, wykwalifikowany personel medyczny lub tez
samego pacjenta. Dane te stanowia wazne zrodto wiedzy
na temat kontroli cukrzycy i na ich podstawie mozna na
biezaco modyfikowac dawki przyjmowanych lekow, die-
te oraz program ¢wiczen [30, 40]. Jak potwierdzaja licz-
ne doniesienia naukowe, systemy telemedyczne stuzace
monitorowaniu cukrzycy sprzyjaja lepszej kontroli glike-
mii, zwigkszaja $wiadomos¢ istoty i nastgpstw choroby,
peinia wazna funkcj¢ edukacyjna oraz poprawiaja jakosé
zycia chorego, zapewniajac $ci§lejsza wspotprace i wza-
jemne zaufanie migdzy pacjentem a lekarzem [46-50].

Na rynku $wiatowym, a zwlaszcza w USA, sa juz
dostgpne odpowiednie oprogramowania na smartfony.
Wsrod wielu tatwych w uzyciu, przystgpnych aplikacji
do najpopularniejszych naleza: FreeStyle Navigator 11,
Accu-Check 360°diabetes management system, Diasend,
Diabetes Buddy, Diamedic, Glucose Buddy, iDiabetes,
LogFrog, TRACK3, WaveSense Diabetes Manager oraz
Your Diabetes Diary i inne [51-53]. Aplikacje te nadaja
si¢ nie tylko na smartfony, ale takze na palmtopy i tablety.
Nalezy zaznaczy¢, ze wiele z nich oprocz statego monito-
rowania st¢zenia glukozy we krwi daje takze mozliwos¢
rejestrowania dawki insuliny, spozycia weglowodanow,
aktywnosci fizycznej, masy ciata, ci$nienia tetniczego,
identyfikacji stanow hiper- i hipoglikemii, wtaczania
alarmu przypominajacego o konieczno$ci wzigcia lekow
oraz dostosowywania dzialania pomp insulinowych.
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Do nowoczesnych technologii z pewnoS$cia naleza
urzadzenia umozliwiajace pomiar st¢zenia glukozy we
krwi w sposob nieinwazyjny (bez koniecznosci uzy-
cia igiet/nakluwaczy). Takie rozwiazanie dostarcza np.
izraelski system GlucoTrack z czujnikiem w postaci
klipsa przyczepionego do ptatka usznego [54]. Glosem
przysztosci jest rowniez niemiecki biosensor EyeSense
(GroBostheim), ktory pozwala na nieinwazyjne monito-
rowanie st¢zenia glukozy z wykorzystaniem fotoczujnika
wszczepianego pod spojowke oka do ptynu §rodmiagz-
szowego. Przeprowadzone badania naukowe wykazaty
dobra tolerancj¢ i poréwnywalna doktadno$¢ pomiarow
w zestawieniu z dotychczas stosowanymi glukometrami.
Technologia znajdowata si¢ do tej pory w fazie badan
i najprawdopodobniej bedzie dostgpna dla pacjentow
jeszcze w tym roku [55].

Telerehabilitacja

Telerehabilitacja znajduje zastosowanie w schorze-
niach ortopedycznych i neurologicznych typowych dla
0sO6b w starszym wieku. Znaczny postgp techniczny
daje si¢ zauwazy¢ w zakresie terapii ruchowej. Aplika-
cje z tej dziedziny sa stale rozbudowywane. W najprost-
szej formie pacjent odtwarza w domu filmy z ¢wicze-
niami dobranymi dla niego przez terapeutg. W bardziej
zaawansowanych systemach terapeuta przez Internet
sledzi na biezaco wykonywanie ¢wiczen przez pacjen-
ta. Takie funkcje oferuje program badawczy CLEAR.
Jest to migdzynarodowy projekt wspotfinansowany
przez Komisj¢ Europejska, prowadzony jednoczesnie
w czterech krajach cztonkowskich UE: we Wtoszech,
w Holandii, Hiszpanii oraz Polsce. Projekt ma na celu
stworzenie ustugi telerehabilitacyjnej oraz umozliwie-
nie lekarzom i fizjoterapeutom zaprojektowanie, roz-
wijanie, a takze wdrozenie do praktyki klinicznej pro-
tokotow rehabilitacji domowej i wspomagania opieki
domowej usprawniajacej pacjenta. Dodatkowym celem
projektu jest ustanowienie europejskiego ,,standardu”
telerehabilitacji domowej szeroko dostgpnej za pomoca
platformy internetowej. W kazdym z krajow projekt jest
ukierunkowany na inne jednostki chorobowe. W Hi-
szpanii sa to pacjenci z chorobami neurologicznymi,
w Holandii z chorobami pluc oraz bélem przewlektym,
we Wtoszech rehabilitowani sa pacjenci po przebytym
udarze. W Polsce projekt realizuje Katedra 1 Klinika Or-
topedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Szpitalu Klinicznym
Dzieciatka Jezus, a objgte sa nim osoby z choroba zwy-
rodnieniowa stawow biodrowych i kolanowych. Objety
programem pacjent otrzymuje odpowiedni sprz¢t kom-
puterowy, a nastgpnie przechodzi 4-tygodniowy cykl
rehabilitacji, podczas ktorego wykonuje indywidualnie
dobrane ¢wiczenia. Sa one nagrywane i przesytane do
analizy fizjoterapeucie. Nastgpnie przeprowadzane sa
wideokonsultacje, ktore daja mozliwos$¢ kontaktu pa-
cjenta z fizjoterapeuta i ewentualne skorygowanie spo-
sobu wykonywania ¢wiczen przez pacjentow [56].

Najbardziej rozbudowane systemy telerehabilitacji
ruchowej umozliwiaja zar6wno petna transmisjg¢ obra-

zu, jak i pomiary z czujnikow (w tym réwniez z czujni-
koéw ruchu) w trybie online. Takie mozliwo$ci zawiera
system o nazwie TeKi rozwijany w hiszpanskim Bilbao
[57]. Pacjent wykonuje ¢wiczenia, a jego ruchy sa ana-
lizowane przez czujnik ruchu Kinect — pierwotnie za-
projektowany i wykorzystywany do sterowania grami
komputerowymi. Dodatkowo pacjent wyposazony jest
w pulsoksymetr i spirometr. Dane w czasie rzeczywi-
stym przesytane sa do lekarza. Podobnie Fraunhofer
Institute for Open Communication Systems w Berli-
nie rozwija system telerehabilitacji z wykorzystaniem
czujnika Kinect. Bedzie on umozliwia¢ tworzenie przez
system komputerowy tréjwymiarowego modelu pacjen-
ta, co sig przetozy na mozliwos¢ doktadniejszej analizy
jego ruchu [58]. Wykorzystywanie komercyjnych kon-
soli gier wideo, jak Nintendo Wii, PlayStation Move
czy wspomnianego juz czujnika Kinect wraz z odpo-
wiednim oprogramowaniem, jako narzgdzi terapeutycz-
nych znajdujacych zastosowanie w systemach rehabi-
litacji domowej, budzi coraz wigksze zainteresowanie
lekarzy/rehabilitantow, gtownie ze wzglgdu na niskie
koszty, przeno$ny charakter urzadzen i latwo$¢ ich
obstugi. Takim przyktadem moze by¢ system Rehab@
home wykorzystujacy przeznaczona do gier platforme
rownowagi Wii do rehabilitacji domowej pacjentow
z zaburzeniami neurologicznymi o charakterze moto-
rycznym [59]. System ten automatycznie przekazuje
informacj¢ zwrotna do pacjenta co do jakosci wykony-
wanych ¢wiczen, a calo$¢ sesji ¢wiczeniowej zostaje
zapisana i jest w kazdej chwili dostgpna dla terapeuty,
ktéry ma mozliwo$¢ zaadaptowania poziomu trudnosci
¢wiczen do potrzeb kazdego chorego. Jak donosi wielu
autorow, rehabilitacja domowa wykorzystujaca konso-
le gier wideo przynosi pozadane skutki terapeutyczne
[59-62] i spotyka si¢ z pozytywnym odbiorem ze stro-
ny pacjentow, ktorzy czuja sig bardziej zaangazowani
i zmotywowani do ¢wiczen, a caty program rehabilita-
cji okreslaja jako przyjemny i poprawiajacy ich jakos$c
zycia [59, 63, 64]. A co szczegblnie wazne w aspekcie
seniorow, taka forma rehabilitacji domowej okazata si¢
skuteczna w przypadku osob starszych z zaburzeniami
rownowagi, ktore po jej zakonczeniu demonstrowatly
istotng poprawe¢ w zakresie rownowagi, poczucia stabil-
nosci 1 zdolno$ci poruszania si¢/chodu [62]. Odnoszac
si¢ do rynku krajowego, warto rowniez wspomnie¢ o in-
nowacyjnym programie Neuroforma. Jest to program
komputerowy do samodzielnych ¢wiczen ruchowych
i poznawczych tworzony przez polskich ekspertow
z dziedziny neurorchabilitacji i neuropsychologii [65].
Program skierowany jest do pacjentow ze schorzeniami
i urazami neurologicznymi, wspiera w szczegolnosci
rehabilitacj¢ chorych ze stwardnieniem rozsianym, po
przebytym udarze czy urazie moézgu. Neuroforma jest
przystosowana do ¢wiczen w pozycji stojacej lub sie-
dzacej i moze by¢ uzywana do pracy z pacjentami poru-
szajacymi si¢ na wozku inwalidzkim.
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A. Informatyczne Systemy zarzadzania informacja medyczng
Projekt P1, Internetowe Konto Pacjenta (IKP)

Wobec szybkiego postepu technologii informatycz-
no-komunikacyjnych i szybko rozwijajacych si¢ ustug
telemedycznych jaskrawo widoczne staje si¢ niedopa-
sowanie obecnie wystgpujacego sposobu gromadzenia
i przetwarzania danych medycznych w polskich placow-
kach opieki zdrowotnej, wciaz opartego w gtownej mie-
rze na dokumentacji papierowe;j. Jest to jeden z elemen-
tow hamujacych rozwdj ustug e-zdrowia. W 2011 roku
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
oglosito przetarg na Elektroniczng Platform¢ Gromadze-
nia, Analizy i Udostgpniania Zasobow Cyfrowych o Zda-
rzeniach Medycznych (funkcjonujaca rowniez pod nazwa
Projekt P1). Jest to jedno z najwigkszych przedsigwzigé
zwiazanych z e-zdrowiem w Polsce [66]. Projekt P1 ma
za zadanie wypracowaé rozwiazania umozliwiajace two-
rzenie, gromadzenie, analizowanie i udostgpnianie elek-
tronicznej dokumentacji medycznej pacjentow.

W ramach realizowanego projektu funkcjonuje obec-
nie prototyp systemu Internetowe Konto Pacjenta (IKP).
System ten umozliwia gromadzenie w jednym miejscu
wszystkich informacji dotyczacych stanu zdrowia pa-
cjenta. Dzigki systemowi lekarze otrzymuja wsparcie
przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych, pacjent
za$ moze zarzadza¢ swoja wlasna dokumentacja zdro-
wotna. Kolejng zaleta systemu IKP jest mozliwo$¢
wprowadzenia wlasnych danych medycznych przez pa-
cjenta (np. codzienne pomiary glukozy, cisnienia krwi)
czy otrzymywanie powiadomien o wizytach lekarskich
lub koniecznos$ci przyjecia leku. Pacjenci zyskuja takze
mozliwos¢ zdalnej realizacji ustug medycznych. Jednym
z takich przyktadow jest elektroniczna recepta (dzigki
przytaczeniu prototypu systemu e-Recepta). Dostep do
konta jest mozliwy przez strong internetowq oraz apli-
kacje na telefony komoérkowe [67]. Mozliwos¢ zdalnego
zgromadzenia wszelkich danych o pacjencie w jednym
miejscu z pewnos$cia przystuzy si¢ osobom starszym
i przewlekle chorym. Osoby te bowiem z racji charakte-
rystycznej dla nich wielochorobowosci i wielolekowosci
pozostaja réwnoczesnie pod opieka kilku specjalistow,
a tym samym w sposob szczegblny wymagaja stalego
dostepu do peinej informacji o swoim stanie zdrowia
i kompleksowej zintegrowanej opieki medycznej. Projekt
obecnie jest w fazie testowej i jest znany gtéwnie pacjen-
tom, lekarzom i aptekarzom z Krakowa (IKP) i Leszna
(e-Recepta).

E-recepta

E-recepta to elektroniczny zapis informacji dotycza-
cych zaordynowanego pacjentowi leku. Zapis taki moze
by¢ przekazany w formie elektronicznej od lekarza do far-
maceuty, a stamtad dalej — np. do instytucji refundacyjnej
[68] (zob. Rysunek 2). Systemy obstugi elektronicznych
recept funkcjonuja juz migdzy innymi w takich krajach
europejskich, jak Szwecja, Norwegia czy Anglia [69-71].
Szwedzki system nosi nazwg Recept, a jego poczatki

siggaja 2001 roku [69, 72]. W systemie eRecept schemat
ordynacji i realizacji recepty przedstawia si¢ nastg¢pujaco:
lekarz wystawia e-receptg, ktdra za posrednictwem sieci
telekomunikacyjnej Sjunet (sie¢ telekomunikacyjna prze-
znaczona dla szwedzkiej stuzby zdrowia) jest przesytana
cyfrowo do centralnej bazy danych o wystawionych re-
ceptach, do ktorej dostep maja apteki, a nastepnie pacjent
odbiera przepisany mu lek w dowolnej aptece na terenie
kraju na podstawie numeru ewidencyjnego zapisanego
w dowodzie osobistym. Obecnie ponad 42% wszystkich
recept wystawionych przez lekarzy w Szwecji jest reali-
zowanych elektronicznie. Podobnie funkcjonuje norweski
system E-resept. Tu rdwniez transmisja e-recepty odby-
wa si¢ specjalna siecia telekomunikacyjna przeznaczona
dla norweskiego systemu ochrony zdrowia (Norwegian
Health Network), a recepty sa gromadzone w centralnej
bazie danych do czasu ich realizacji w dowolnej aptece
na terenie kraju. Lek wydawany jest przez farmaceute po
podaniu przez pacjenta osobistego numeru identyfikacyj-
nego [70]. Nieco inaczej funkcjonuje angielski Electronic
Prescription Service majacy na celu utatwié¢ pacjentom
otrzymywanie lekow, ktore przyjmuja na state. Recepty na
te leki sa przesytane elektronicznie bezposrednio z prakty-
ki lekarza rodzinnego do wybranej przez chorego apteki,
tym samym pacjent w celu kontynuowania terapii zamiast
zglaszac sig¢ po t¢ sama receptg po raz kolejny do lekarza,
odbiera leki bezposrednio w swojej placowcee [71].
Wprowadzenie systemu e-recepty niesie z soba
wiele korzysci. Zwigksza si¢ poziom bezpieczenstwa
pacjenta poprzez zmniejszenie prawdopodobienstwa
wydania niewtasciwego leku badz leku w niewlasciwe;j
dawce. Systemy tego typu moga informowac lekarza
i/lub farmaceutg o zaistnieniu niekorzystnych, poten-
cjalnie niebezpiecznych interakcji migdzy przepisanymi
preparatami, co jest szczegodlnie istotne u 0sob starszych,
przyjmujacych zwykle duze ilosci lekoéw z réznych grup
medycznych. E-recepta eliminuje konieczno$¢ wystawia-
nia duplikatow recept, w przypadku gdy oryginat zostat
zgubiony, redukuje tez liczbg nieczytelnych recept, przez
co pozwala pacjentowi unikna¢ ponownej wizyty w gabi-
necie lekarskim. Oszczednos$é czasu lekarza i farmaceuty
oraz zwigkszenie wydajnosci ich pracy to kolejne atuty
e-preskrypcji. Dla systemu opieki zdrowotnej niezaprze-
czalnym atutem sa korzysci ekonomiczne. W Szwecji
w samym okregu Sztokholmu, w pig¢ lat po wprowa-
dzeniu systemu e-Prescribing, zysk netto w tym zakresie
wyniost 27 miliondéw euro [72]. W Polsce szacuje sig, ze
dzigki systemowi e-recepta NFZ bedzie mogt zaoszcze-
dzi¢ nawet 2 miliardy ztotych rocznie, czyli okoto 25%
catkowitych wydatkoéw na refundacje lekoéw [73].
E-recepta, cho¢ wciaz mato popularna w Polsce,
jest juz dostepna na naszym rynku ustug medycznych.
W 2006 roku pod auspicjami Komisji Europejskiej zo-
stat uruchomiony pilotazowy projekt o nazwie roboczej
»ePrescript — Elektroniczna Recepta Europejska” [74].
Projekt byt prowadzony jednocze$nie w Polsce, Belgii
oraz Irlandii. Gtownym wykonawca projektu w Polsce
byla firma KAMSOFT, a jako platformg telemedycz-
na wspierajaca e-recept¢ wykorzystano Ogolnopolski
System Ochrony Zdrowia (OSOZ) [75]. Projekt zostat
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zakonczony w maju 2008 roku. Po jego zakonczeniu
firma KAMSOFT postanowita kontynuowa¢ §wiadcze-
nie ustugi elektronicznej obstugi recept. Bezposrednia
kontynuacja unijnego programu ePrescript jest usluga
e-Recepta funkcjonujaca na platformie OSOZ. Obecnie
przychodnie i apteki zintegrowane w ramach systemu
OSOZ moga stosowaé e-receptg rownolegle z recepta
papierowa (z uwagi na obowiazujace przepisy prawne).

Nalezy mie¢ swiadomosc¢, ze ustuga e-Recepty osia-
ga swoja najwicgksza efektywno$¢ przy petnej integracji
z Elektronicznym Rekordem Pacjenta (EHR). W takim
systemie zar6wno informacje o zaordynowanych lekach,
jak 1 zrealizowanych receptach zasilaja histori¢ choroby
pacjenta, zgromadzona i przechowywana na jego indy-
widualnym koncie zdrowotnym. Rozwiazanie to pozwala
lekarzowi na szybki wglad i ewentualna weryfikacje far-
makoterapii bezposrednio z systemu medycznego w swo-
im gabinecie. Tego typu zespolenie obu ustug oferuje
np. platforma OSOZ [75] czy przedstawiony wcze$niej
system IKP [67].

E- rejestracja

E-rejestracja jest jedna z ustug, ktorych wprowa-
dzenie umozliwia informatyzacja placoéwki ochrony
zdrowia. Rejestracja online ma wiele niezaprzeczal-
nych zalet: jest czynna 24 godziny na dobg przez 7 dni
w tygodniu, pacjent nie musi osobiscie pojawiaé si¢
w przychodni i oczekiwaé w kolejce do rejestracji, co
jest szczegolnie istotne dla 0s6b starszych. Nie musi on
tez dzwoni¢ do placowki, co nierzadko wiaze si¢ z du-
gim oczekiwaniem na potaczenie, gdyz linia telefo-
niczna zajeta jest przez innych, chcacych zarejestrowac
si¢ pacjentow. Rejestracja online czgsto jest taczona
z uslugami pozwalajacymi na przypominanie pacjen-
tom o zblizajacym sig terminie wizyty za pomoca ushu-
gi SMS lub poczta elektroniczna. Przypomnienia takie
zawieraja najczesciej datg 1 godzing wizyty, nazwisko
lekarza, numer gabinetu itp. Moga to by¢ rowniez wska-
zowki na temat wlasciwego przygotowania si¢ pacjenta
do badania, np. pozostawanie na czczo, stosowanie od-
powiedniej diety i inne [76].

Obowiazek funkcjonowania e-rejestracji jest jednym
z elementoéw realizowanego w Polsce projektu informa-
tyzacji systemu ochrony zdrowia. Na podstawie obo-
wiazujacych przepisow [77] systemy teleinformatyczne
w zakresie rejestracji pacjentdow powinny zapewniaé
takie funkcje, jak:

* mozliwo$§¢ automatycznego wyszukiwania przez
pacjentow wolnych termindw oraz rejestracji online
wraz z wyborem terminu wizyty;

*  mozliwo$§¢ monitorowania przez pacjenta swojego
statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiad-
czenia;

* powiadamianie pacjentéw za pomoca srodkéw komu-
nikacji elektronicznej o zmianie terminu wizyty;

*  mozliwo$¢ przegladu i wydruku przez pacjenta zapla-
nowanych wizyt;

* mozliwo$¢ dokonywania przez pacjentow korekty
danych wprowadzonych na etapie rejestracji, w tym
mozliwo$¢ powiadomienia $wiadczeniodawcy o nie-

moznosci stawienia si¢ w okreslonym terminie badz
rezygnacji z realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej;
* mozliwo$¢ przekazywania danych zawartych na li-
stach oczekujacych na udzielenie §wiadczenia do
systemu informacji w ochronie zdrowia i inne.

. Portale internetowe przeznaczone dia Senioraw

W kontekscie e-zdrowia i powszechnego rozwoju
Internetu nie mozna réwniez zapomnie¢ o interneto-
wych portalach i stronach webowych przeznaczonych
dla os6b starszych. Internetowe serwisy o zdrowiu to
intensywnie rozwijajacy si¢ sektor ustug e-zdrowia.
Za ich pomoca mozna znalez¢ nie tylko informacje
o chorobach i ich leczeniu, ale takze zapyta¢ o porade
specjalistow, wyszuka¢ na mapie najblizsza przychod-
nig, sprawdzi¢ opinie pacjentéw na temat lekarza. Nie
wychodzac z domu, mozna zakupi¢ leki dostgpne bez
recepty (OTC).

Osoby starsze z pewnos$cia naleza do kategorii 0s6b
rzadziej i mniej aktywnie korzystajacych z Internetu,
ktorego czgstos¢ uzytkowania istotnie zmniejsza sig
wraz z wiekiem uzytkownikéw [10, 78, 79]. Warto
jednak zauwazy¢, ze rowniez w tej grupie wiekowej
obserwuje si¢ wyrazny trend rosnacy. I tak np. w 2005
roku w Polsce liczba 0s6b starszych (60—-80 lat) korzy-
stajacych ogélem z Internetu wynosita 12%, a korzy-
stajacych z Internetu w celach zdrowotnych 8% [80];
w 2007 roku liczba ta wynosila juz 20-24% seniorow
korzystajacych ogdétem z Internetu i odpowiednio 15%
dla potrzeb zdrowotnych [9, 81]. Jak pokazuja najnow-
sze polskie badania, blisko !5 0séb starszych posiada
w domu komputer, a 22% korzysta z Internetu przynaj-
mniej okazjonalnie [10].

Strony internetowe na temat zdrowia przeznaczone
dla seniorow obejmuja szerokie spektrum zagadnien
(np. portale www.senior.pl, www.seniorzy.pl, www.
starszakiplus.pl, www.dlaemeryta.pl). W wigkszo$ci wi-
tryny te stanowia zbior wiedzy na temat zdrowego stylu
zycia. Czgsto poza sama czgscig dotyczaca problemow
zdrowotnych (informacji o chorobach, diagnostyce
i sposobach leczenia) znajduja si¢ w nich dziaty doty-
czace zdrowego odzywiania czy aktywnosci fizycznej.
Na wielu mozna tez odnalez¢ tematy odnoszace si¢ do
zdrowia psychicznego czy problemoéw natury seksu-
alnej. Oprocz zapoznania si¢ z artykutami o tematyce
zdrowotnej portale umozliwiaja rowniez zadanie py-
tania ekspertowi lub innym uzytkownikom serwisu na
forum (np. www.senior.pl, www.starszakiplus.pl, www.
przychodnia.pl). Tre$ci merytoryczne uzupelniane sa
czgsto przez takie funkcje, jak wyszukiwarka aptek
czy placowek medycznych (np. http://opieka.seniorzy.
wroclaw.pl, www.medonet.pl, www.rynekmedyczny.
pl). Niektore portale wzbogacaja swoj przekaz krotkimi
filmami wideo, obrazujacymi podawane tresci, np. pre-
zentacja ¢wiczen gimnastycznych, wywiady i1 prawdzi-
we historie ludzi dotknigtych okreslonymi schorzeniami
(np. http://nihseniorhealth.gov/). Portale dla oséb star-
szych pelnia tez niewatpliwie wazna funkcj¢ spoleczna,
aktywizujac i jednoczac srodowisko seniorow. Wirtual-
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ne kluby seniora (np. Klub Senior Cafe na portalu www.
senior.pl) umozliwiaja wymiang pogladéow i wzajemne
dzielenie si¢ do§wiadczeniem i pasjami.

6. Korzys$ci i zagrozenia, kierunki rozwoju

Telemedycyna szczegolnie dla osoby starszej i samot-
nej stwarza wiele korzysci. Korzystajacy z ustug e-zdro-
wia pacjent moze przebywac¢ w §rodowisku domowym,
ktore dobrze zna i w ktorym czuje si¢ komfortowo. Swia-
domo$¢ pozostawania pod stalym nadzorem pozytywnie
wplywa na jego poczucie bezpieczenstwa i podnosi ja-
ko$¢ zycia. Przy ograniczonej sprawnosci osoby starszej
istotny staje si¢ prosty i szybki kontakt z placowka ochro-
ny zdrowia badz specjalista, pozwalajacy zaoszczedzic¢
czas na dojazdy i przyspieszy¢ postawienie diagnozy. Te-
lemonitorowanie i telerehabilitacja pomagaja zmniejszy¢
liczbg hospitalizacji, ale rowniez skroci¢ czas ich trwania
poprzez zapewnienie czesci $wiadczen w domu chorego,
a pacjentowi choremu przewlekle pomagaja ograniczy¢
liczbg niezbednych wizyt kontrolnych. Dzigki zintegro-
wanym systemom zarzadzania informacja medyczna pa-
cjent oraz uprawniony personel medyczny maja w kazdej
chwili dostep do pelnej dokumentacji lekarskiej chorego,
pacjent moze online zarejestrowac si¢ na wizyte u leka-
rza, odebra¢ przypomnienie o zblizajacym si¢ terminie
konsultacji medycznej, otrzymac zdalnie proste zalecenia
lekarskie/wyniki badan (SMS, e-mail) lub tez zgtosi¢ si¢
po stale zazywane leki bezposrednio do wybranej przez
siebie apteki. Niezaprzeczalnym atutem jest rOwniez za-
angazowanie samego pacjenta w proces leczenia i reha-
bilitacji oraz zwigkszenie jego S$wiadomosci zdrowotne;.

Silng motywacja do rozwoju systeméw telemedycz-
nych i ustug e-zdrowia jest korzystny bilans ekonomicz-
ny w postaci redukcji kosztow opieki zdrowotnej; tym
bardziej jezeli uswiadomimy sobie, jak szybko postgpuje
starzenie si¢ spoteczenstwa, a opicka nad osobami w wie-
ku emerytalnym stanowi obecnie okoto 60% ogolnych
kosztow w ochronie zdrowia [82]. Ludzie starsi cierpia
jednoczesnie na wiele chorob, w tym przede wszystkim
na choroby przewlekte. Wedtug raportu WHO pacjenci
z choroba niedokrwienna serca, cukrzyca, przewlekta ob-
turacyjna choroba phuc i innymi chorobami przewlektymi
stanowia 77% chorych w Europie, a schorzenia te sa po-
wodem 86% zgonéw [83]. Jakkolwiek medycyna opar-
ta na dowodach (evidence based medicine — EBM) nie
wykazuje jednoznacznie przewagi finansowej systemu
telemedycznego nad tradycyjnym systemem opieki zdro-
wotnej nad osobami chorymi przewlekle, to jednak zde-
cydowana wigkszo$¢ publikacji naukowych wskazuje na
korzysci ekonomiczne ptynace z zastosowania systemow
telemedycznych. Jak podaja Paré i wsp. [84], 6-miesigcz-
ny program telemedycznej opieki domowe;j zealizowany
w grupie pacjentow z POChP wykazal istotnie mniejsza
liczbg hospitalizacji i domowych wizyt pielggniarskich
w$rod monitorowanych telemedycznie chorych oraz wy-
generowat 355 dolarow oszczedno$ci na pacjencie w po-
réwnaniu z grupa kontrolna. Z kolei Biermann i wsp.
[85] w analizie kosztowej wykazali oszczgdnosci rzedu
650 euro na pacjenta rocznie przy zastosowaniu systemu

telemedycznego wsparcia w opiece nad chorym z cuk-
rzyca. Jak wspomniano juz wczesniej, korzystny rachu-
nek ekonomiczny wiaze si¢ takze z wdrozeniem systemu
e-recepta. W Szwecji koszt wprowadzenia ushugi zostat
zrekompensowany po pigciu latach jego funkcjonowania.
Szacuje sig, ze do 2008 roku koszt implementacji syste-
mu e-Recept wynidst okoto 155 milionéw euro, podczas
gdy taczne korzysci z jego funkcjonowania oszacowano
na okoto 330 milionéw euro [72]. Jak powszechnie wia-
domo, pobyt pacjenta w szpitalu nalezy do najbardziej
kosztochtonnych procedur medycznych obciazajacych
system opieki zdrowotnej. Wedtug raportu opracowane-
go przez hanowerski oddziatl niemieckiej Krankenkasse
i telemedycznej firmy ArztPartner system telemedycznej
opieki nad pacjentami z niewydolnoS$cia serca przyczynit
si¢ do zredukowania o okoto 50% czasu pobytu tych cho-
rych w szpitalu, a ich catkowity koszt leczenia okazat si¢
nizszy o blisko 7000 euro w poréwnaniu z grupa chorych
pozbawionych nadzoru telemedycznego [86].

Jakkolwiek ustugi e-zdrowia i telemedycyna przy-
nosza bezsporne korzysci, musimy jednak pamigtac, ze
maja tez swoje ograniczenia. Cz¢$¢ z nich lezy po stro-
nie samych senioréw. Ludzie starsi przejawiaja znaczny
opor mentalny przed stosowaniem nowych technologii.
Przektada sig¢ to na brak niezbgdnej wiedzy i umiejgtno-
$ci w obstudze urzadzen elektronicznych. Dodatkowym
problemem jest zwiazane z wiekiem oslabienie funkcji
motorycznych i poznawczych, a co za tym idzie — gorsze
przyswajanie nowych informacji i utrudniona adaptacja
do zmieniajacego si¢ Srodowiska i nowych form zacho-
wan. Jeszcze inna cecha senioréw jest silna potrzeba
nawigzania bezposrednich relacji z lekarzem (,,twarza
w twarz”), co powoduje, ze sprawowanych na odlegtos¢
ustug e-zdrowia czgsto nie odbieraja jako odpowiednich
dla siebie. Bariera sa tez finanse. Emeryci, zazwyczaj
niezamozni, obawiaja si¢ wysokich kosztéw zakupu
sprzetu czy ustug elektronicznych.

Ochrona prywatno$ci i bezpieczenstwo stanowia
wazne elementy budujace zaufanie do rozwiazan teleme-
dycznych. Podczas gromadzenia i przetwarzania danych,
zwlaszcza tych dotyczacych zdrowia, konieczne jest wigc
zagwarantowanie poszanowania prawa do prywatnosci
i ochrona danych osobowych. Podobnie jak w przypadku
kazdego innego przekazywania danych telemedycyna
i ustugi e-zdrowia moga stanowi¢ zagrozenie. Wycieki
tak wrazliwych informacji, jak schorzenia lub wyniki
badan, moga mie¢ negatywny i daleko idacy wptyw na
osobiste i zawodowe zycie pacjenta. Dodatkowo dane pa-
cjentdow sa cenng informacja marketingowa choc¢by dla
firm ubezpieczeniowych lub farmaceutycznych. Takiego
negatywnego skutku korzystania z rozwiazan teleme-
dycznych obawiaja si¢ pacjenci [87]. Nie sa to niestety
obawy bezpodstawne. Pokazat to przyktad Uniwersyte-
ckiego Centrum Klinicznego w Gdansku, w ktérym po
wdrozeniu zintegrowanego programu informatycznego
do kompleksowej obstugi pacjenta dostgp do historii cho-
rob miato blisko 1800 pracownikdw i w rezultacie doszto
do wycieku danych osobowych [88]. Dziataniami maja-
cymi przeciwdziata¢ takim sytuacja moze pochwali¢ sig
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu. Za-
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bezpieczyt on wszystkie tworzone, przetwarzane, a takze
udostgpniane w sieci dane medyczne swoich pacjentow
przed wrogim przejgciem ze strony hakerow. W placow-
ce zainstalowano zintegrowang platformg¢ zabezpieczenia
oraz urzadzenie do analizy ruchu w sieci i raportowania
[89]. Poza $wiadomym wykorzystywaniem systemow
telemedycznych w sposob niezgodny z prawem czy
tez watpliwy etycznie nalezy rowniez bra¢ pod uwage
mozliwo$§¢ awarii czy usterki technicznej. Taka sytuacja
wydarzyla si¢ cho¢by w warszawskim Centrum Onkolo-
gii, gdzie awaria systemu informatycznego spowodowata
paraliz pracy centrum i ogromne kolejki do lekarzy [90].

Prywatno$ci pacjenta moze takze zagraza¢ wpro-
wadzenie do szerszego uzytku biochipéw opartych na
technologii RFID (Radio Frequency Identification).
Umieszczone w ciele pacjenta sensory moglyby podlegaé
skanowaniu przez nieuprawnione osoby badz instytucje,
stajac si¢ narzedziem inwigilacji. Cho¢ technologia ta
jest jeszcze mato upowszechniona, wzbudza juz dysku-
sje w $wiecie naukowym [91]. By¢ moze nie zdajemy
sobie z tego sprawy, jednak wszechobecny nadzor sta-
je si¢ szybko nicodtacznym elementem naszego zycia.
Wigkszo$¢ naszych codziennych aktywnosci jest moni-
torowanych i rejestrowanych (tzw. spoteczenstwo nadzo-
rowane). Sam nadzor nie jest oczywiscie niczym nowym,
obecnie jest jednak znacznie bardziej rutynowy i zauto-
matyzowany. Przynosi wiele korzysci, stuzy poprawie
bezpieczenstwa. Moze jednak prowadzi¢ do réznych
form wykluczenia, inwigilacji i dyskryminacji, cho¢by
w postaci odmowy dostgpu do konkretnych miejsc czy
ustug badz koniecznosci zaptacenia zawyzonej ceny za
oferowane nam produkty. Niezbedne jest zatem dalsze
doskonalenie systemoéw telemedycznych i zapewnie-
nie przestrzegania odpowiednich przepisow w zakresie
ochrony danych osobowych. Zwraca na to uwage Euro-
pejski Inspektor Ochrony Danych, opiniujac dokumenty
Komisji Europejskiej na temat rozwoju e-zdrowia [92].

W aspekcie zagrozen nalezy wreszcie pamigtad
o niedostatku odpowiednich aktow i norm prawnych
regulujacych funkcjonowanie telemedycyny. Nadal nie
wypracowano satysfakcjonujacych rozwiazan praw-
nych w przypadku zdalnych relacji migdzy lekarzem
a pacjentem, szczegdlnie w kontekscie odpowiedzial-
nosci za proces leczenia przy korzystaniu z rozwiazan
telemedycznych. Przykladem jest nadal obowiazujacy
art. 42 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(z 5.12.1996 r.) oraz Kodeks etyki lekarskiej pozwalajacy
na orzekanie o stanie zdrowia po uprzednim osobistym
zbadaniu pacjenta.

Majac na uwadze dalszy rozwdj e-zdrowia i tele-
medycyny w Polsce i na §wiecie, nietrudno zauwazyc,
ze do chwili obecnej na rynku ustug telemedycznych
dominuja mato elastyczne, zamknigte systemy teleme-
dyczne, ukierunkowane na implementacjg i rozwoj $cisle
okreslonych wczesniej aplikacji telemedycznych. Bada-
nia amerykanskie potwierdzaja, ze ogromna fragmen-
tacja rynku telemedycznego oraz brak kompatybilnosci
i wspotdziatania migdzy roznymi systemami e-zdrowia
powoduja, ze zwiazane z nimi korzysci ekonomiczne sa
duzo mniejsze, niz mozna byto oczekiwac [86]. Ogoélnie

rzecz biorac, w Europie wykorzystanie systemow tele-
medycznych ogranicza si¢ w gtdéwnej mierze do dziatan
realizowanych lokalnie w ramach projektow i badan
naukowych, glownie o charakterze pilotazowym i wdro-
zeniowym. Brak jest duzych, wieloosrodkowych, mig-
dzynarodowych badan przekrojowych i jasno okreslone;j
strategii dalszego rozwoju telemedycyny. Naprzeciw tym
potrzebom wychodzi ramowy program Unii Europej-
skiej na lata 2014-2020 ,,HORIZON 2020 finansujacy
dziatania wspierajace idee Innowacyjnej Unii w Europie
2020, w ktérym jednym z gtdéwnych kierunkow dziatan
jest podjecie tematyki zwiazanej ze starzeniem sig spote-
czenstw, szczegolnie w aspekcie tzw. pomyslnego starze-
nia si¢ (successful aging) 1 aktywizowania 0sob starszych
w ich §rodowiskach [93].

Podstawowym elementem rozwoju systemow teleme-
dycznych jest ich powszechna akceptacja przez samych
uzytkownikow [19, 94]. Szczegdlnie w aspekcie 0so6b
starszych konieczna jest personalizacja i dostosowanie
dziatania systemow teleopieki do r6znorodnych potrzeb
i mozliwo$ci seniorow, biorac za kazdym razem pod uwa-
ge ich ostabione funkcje sensoryczne (np. wzrok, stuch),
motoryczne i/lub umystowe. W przysztosci systemy te-
lemedycznej opieki domowej powinny by¢ z pewnoscia
zindywidualizowane, fatwo dostgpne i proste w obstudze
oraz posiada¢ mozliwo$¢ adaptacji do ewoluujacych
potrzeb oséb starszych. W przesztosci teleopicka byta
niekiedy postrzegana przez jej uzytkownikow jako styg-
matyzujaca [19]. Wielu seniorow nadal nie jest chetnych
do noszenia zawieszonych na szyi przyciskow alarmo-
wych, poniewaz sa one odbierane jako stygmat starosci
lub wotania o pomoc. Kazda osoba starsza, zanim sta-
nie si¢ uzytkownikiem systemu telemedycznego i ustug
e-zdrowia, musi by¢ zaznajomiona z zasadami jego
dziatania i $wiadoma plynacych z niego korzysci. Jezeli
system bedzie miat szans¢ wpasowaé si¢ w codzienny
styl zycia seniora, zapewniajac mu poczucie bezpieczen-
stwa i rownocze$nie pozwalajac prowadzi¢ bardziej sa-
modzielne zycie, to jego akceptacja z pewnoscia istotnie
wzrosnie.

Przeprowadzone badania postaw i potrzeb ludzi w po-
desztym wieku w Polsce pokazaly, ze 30-40% sposrod
0s0b starszych prezentuje pozytywny stosunek do ustug
e-zdrowia i jest gotowych do korzystania z nich, jezeli
otrzyma taka mozliwo$¢ [10, 95]. Wérdéd zwolennikow
ustug telemedycznych najwigcej osoéb wyraza cheé
otrzymywania prostych zalecen lekarskich na telefon
komorkowy lub komputer (84%), przypomnienia o pla-
nowanych wizytach w o$rodku zdrowia lub branych le-
kach (60%), a takze otrzymywania wynikow badan droga
elektroniczng (61%) lub tez rejestracji na wizyte lekarska
online (47%) [10]. Niewatpliwie wazne sa jednak w tym
zakresie systematyczne, przeznaczone dla ludzi star-
szych, dziatania promocyjne i edukacyjno-szkoleniowe,
jak np. bezptatne kursy z obstugi komputera i Internetu,
spotkania informacyjno-edukacyjne, uniwersytety III
wieku itp.

Zirowie Publiczne i Zarzadzanie 2013; 11 (4)

33


http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

1

e-zdrowie

20 Podsumowanie

Rozwoj telemedycyny i ustug e-zdrowia nabiera tem-
pa. Dzigki postepowi technologicznemu mozliwe staje si¢
wdrazanie rozwigzan, ktore jeszcze niedawno wydawaly
si¢ wizja odleglej przysztosci. Postepujaca miniaturyzacja
uktadow elektronicznych, rozwoj technologii bezprzewo-
dowego przesytu danych, Internet, zaawansowane urzadze-
nia mobilne, takie jak smartfony czy tablety, to osiagnigcia
ostatnich lat. Cho¢ pojawily si¢ niedawno, wrecz natych-
miast zostaty wykorzystane z pozytkiem dla e-zdrowia.
Poza rozwijajaca si¢ gwattownie technologia i informatyka
demografia i ekonomia to kolejne z czynnikéw napgdza-
jacych rozwoj telemedycyny. Powszechnie starzejace si¢
spoteczenstwo coraz bardziej angazuje system opieki zdro-
wotnej, jednoczesnie generujac coraz wigksze koszty.

Innowacyjne aplikacje telemedyczne i ustugi e-zdro-
wia coraz czgsciej znajduja swoje miejsce w opiece nad
pacjentami w starszym wieku, przynoszac niewatpliwie
wiele korzys$ci. Wazne jest jednak, aby nie byty one styg-
matyzujace, a dostosowane do zmieniajacych si¢ potrzeb
ludzi starszych, poprawiaty ich jakos$¢ zycia i zapewnia-
ly lepsze funkcjonowanie w ich wlasnym $rodowisku.
Wowczas juz w niedalekiej przysztosci maja szansg stac
si¢ integralna czgScia naszego zycia, pozwalajac nam jak
najdluzej wraz z procesem starzenia si¢ na niezalezne
funkcjonowanie we wtasnych domach.
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