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amiast wizyty w Kaje-

tanach,  wystarczy

usiasé¢ przed kompu-

terem i lekarz za po-

moca kamery zbada
ucho czy nos oraz postawi dia-
gnoze - specjalisci z Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu za
posrednictwem zdalnych $rod-
kéw audiowizualnych prowa-
dza konsultacje, diagnozujq i
udzielaja porad pacjentom w
catej Polsce. To rewolucja, bez
ktérej w przyszioSci rozwoj
opieki medycznej nie bedzie
mozliwy.

Telemedycyna jest najnow-
sza, preznie rozwijajaca sie for-
ma $wiadczenia ustug medycz-
nychiopiekizdrowotnej. Dzieki
wykorzystaniu nowych techno-
logii teleinformatycznych moz-
liwajestm.in. diagnozana odle-
gto$¢, monitorowanie stanu
zdrowia pacjentéw, wykonywa-
nie badan przez Internet, dlu-
gotrwale leczenie czy konsulta-
cje specjalistyczne. Za posred-
nictwem zdalnych $rodkéw au-
diowizualnych przeprowadza-
ne sa np. operacje chirurgiczne
na odlegto$é. Gléwnymi zaleta-
mi tego typu rozwigzania sa
m.in. ulatwienie dostepu do
specjalistycznej opiekimedycz-
nej na terenach stabo zurbani-
zowanych, polepszenie opieki,
rzadsze wizyty w szpitalu, szyb-
kadiagnozaipomocmedyczna.

Podczas majowej debaty , Te-
lemedycyna - nowa jako$¢ sys-
temu opieki zdrowotnej spote-
czenstwa informacyjnego” spe-
cjalisci dyskutowali o tym, jak
przetamaé bariery uniemozli-
wiajace rozwdj telemedycyny i
dlaczego wdrozenie tego typu
rozwigzania jest dzi§ koniecz-
noscia.

Wedlug posta Marka Balic-
kiego, cztonka Sejmowej Komi-
sji Zdrowia, lawinowo rosnace
koszty, odczuwalny brak perso-
nelu medycznego oraz prze-
miany demograficzne, ktére
skutkujq narastajacym zapo-
trzebowaniem na ustugi me-
dyczne z powodu gwattownego
starzenia sie spoleczenstwa, to
gléwne wyzwania stojace przed
stuzba zdrowia. - Bez teleme-
dycyny nie bedzie ona w stanie
im sprostaé - podkresla Balicki.
- Izwlaszcza w tym kontekscie
telemedycyna tojuznie wybor,
lecz konieczno$¢. Prawda jest,
Ze nie jeste$my jeszcze przygo-
towani do wdrazania tego typu
rozwigzan. Jednak musimy so-
bie uswiadomic¢, ze jest to nie-
zbedne, poniewaz system opie-
ki zdrowotnej staje sie coraz
drozszy.

Do laparoskopii
nie byto zaufania

Gléwnym problemem dla
rozwoju tego typu rozwigzan
jest obecnie brak zaufania do
nowych metod zaré6wno wéréd
lekarzy, jakipacjentéw. Uczest-
nicy debaty zwrdcili uwage, ze
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Debate ,Telemedycyna - nowa jakos¢ systemu opieki zdrowotnej spoteczenstwa informacyjnego”
zorganizowato Polskie Towarzystwo Informatyczne we wspdtpracy z Cenfrum Komunikacji Medialnej MEDIA TREND.
Spotkanie odbyto sie w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Spoteczenstwa Informacyjnego 2011
pod honorowym patronatem minister zdrowia Ewy Kopacz

spoleczenstwo jest sceptycznie
nastawione do e-konsultacji, bo
wielunie rozumie, jak dziata te-
lemedycyna.

- Jesli chcemy podjaé probe
ograniczenia wzrostu kosztow
bez ograniczenia dostepu do
ustug medycznych czy rozwia-
zywac problem niedoboru ka-
dry medycznej, to telemedycy-
na nam to ulatwi - stwierdza
Marek Balicki. - Trzebajak naj-
szybciej pokonaé bariery. Waz-
ne, by wladze zrozumialy, ze nie
dasie tego zrobié bez szybkiego
zinformatyzowania medycyny, i
przeznaczyly na to odpowied-
nie $rodki publiczne - uwaza
posel. Jako przykiad podat tez
ktopoty z odczytem badan ra-
diologicznych, jakie w Warsza-
wie zdarzaja sie podczas week-
endéw, gdy brakuje lekarzy ra-
diologéw. Niedawno w stolicy
zmarla pacjentka, bo na $wia-
tecznym dyzurze nie bylo spe-
cjalisty. - Gdyby dzialala telera-
diologia, nie bytoby sytuacji, ze
chory musiczekaé,az w danym
szpitalu bedzie dostepny spe-
cjalista - mowi Balicki. - Wy-
starczytby wowczas jeden ra-
diolog na cate miasto - dodaje.

Leszek Sikorski, dyrektor
Centrum Systemoéw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia w Mi-
nisterstwie Zdrowia, uwaza, ze z
telemedycyna bedzie jak daw-

niej z laparoskopia. 20 lat temu
bardzo wielu lekarzy nie miato
zaufania do operacji ,przez
dziurke od klucza”. Dzi$ to po-
wszechnie stosowana metoda.

Sprawdza sie w innych
krajach

- Rozwdj telemedycyny jest
niewatpliwie potrzebny i w tej
dziedzinie jest jeszcze wiele do
zrobienia, by system opieki
zdrowotnej opierajacy sie na
wykorzystaniu narzedzi infor-
matycznych dzialal szybko,
sprawnie i bezpiecznie - méwi
Sikorski. Dopracowa¢ nalezy
ustawy i rozporzadzenia, ktére
musza zagwarantowa¢ ramy
prawne. Pacjentom trzeba za-
pewni¢ m.in. ochrone ich wraz-
liwych danych, ktérych ujaw-
nienie bez ich zgody mogtoby
negatywnie wplynaé¢ zaréwno
na zycie prywatne, jak i zawo-
dowe chorego. Prawna regula-
cja wazna jest takze dla $wiad-
czacych ustugi - trzeba przewi-
dzie¢ mozliwo$¢ popehiania
bledéw. Trzeba tez przekonad
spoleczenistwo, ze dzieki roz-
wigzaniom teleinformatycznym
bedzie mozna zmniejszy¢ kosz-
ty opieki medycznej, np. nie za-
wsze potrzebny jest pobyt w
szpitalu, rozwigzaniem moze
by¢ np. telerehabilitacja -
stwierdza.

W Polsce nie ma jeszcze ba-
dan, ktére pokazatyby, ile kosz-
tuja uslugi telemedyczne.
- Opieramy sie na pilotazowych
programach prowadzonych w
innych krajach, ktore wykazaty
Zhaczng poprawe organizacji
opieki zdrowotnej, a takze wyz-
sza jako$¢ ustug medycznych i
ograniczenie cze$ci wydatkow
zwigzane z m.in. rzadszymi wi-
zytami lekarskimi, ktore zasta-
piono e-konsultacjami u specja-
listow czy skréceniem czasu po-
Swieconego na diagnoze (tele-
patologia) - dodaje Leszek Si-
korski.

Agnieszka Pioruniska z Alca-
tel-Lucent Polska przekonywa-
1a, Ze pierwsze zastosowania
telemedycyny w réznych kra-
jach pokazuja, ze jest ona opta-
calnaipotrzebna. - Z obliczen
wynika, Ze 1 proc. najbardziej
przewlekle chorych generuje
35 proc. kosztow opieki me-
dycznej, a 20 proc. pacjentéw
pochtania 80 proc. wydatkow
- podkresla Piorunska. - Za-
stosowanie telemedycyny
choéby u czesci z tych chorych
moze da¢ ogromne oszczed-
no$ci. W Kanadzie, Australii i
Nowej Zelandii dziala system
TeleHealth Manager realizo-
wany przez Alcatel, ktéry na
odlegto$¢ monitoruje i kontro-
luje chorych na cukrzyce czy

niewydolno$¢ serca. Polega na
tym, Ze pacjent kontaktuje sie z
lekarzem lub pielegniarka i
przesyla dane o wynikach
swych badan, np. pomiar po-
ziomu glukozy lub cholestero-
lu we krwi. Monitoring diabe-
tykéw pozwala lepiej zarza-
dzaé choroba, ale tez samym
chorym daje wieksza satysfak-
cje. Badania wykazaly, ze czuja
sie bezpieczniej, bo majq $wia-
domos$¢, ze w kazdej chwili
moga liczy¢ na pomoc i kon-
sultacje. Sa tez bardziej zdy-
scyplinowani i aktywni w kon-
trolowaniu choroby i zmoty-
wowani do zmiany stylu zycia -
tlumaczy.

System sprawil, Ze o 34 proc.
spadia liczba wezwan pogoto-
wia, 0 32 proc. przyje¢ do szpitala
iaz o044 proc.liczba wizytuleka-
rza. Zanotowano teznizsze kosz-
ty opiekimedycznej (0 25 proc.).

Kajetany stawiane za wzér

Telemedycyna stopniowo
rozwijana jest w Polsce. Korzy-
stazniej co trzeci osrodek zdro-
wiana terenie kraju, ale zwykle
ogranicza sie jedynie do wpisy-
wania w sieci tzw. zdarzen me-
dycznych. Dobrym przykladem
nowoczesnej telemedycyny jest
Ogélnopolska Sieé Telerehabili-
tacji Stuchowej, wykorzystywa-
naod 2009r. w Instytucie Fizjo-

logii Patologii Stuchu w Kajeta-
nach pod Warszawa. Obejmuje
ona 20 o$rodkéw krajowych i
os$rodek zagraniczny w Odessie
na Ukrainie, do ktérych zgtasza-
ja sie chorzy wymagajacy dal-
szego prowadzenia, np. po wsz-
czepieniuimplantu §limakowe-
go. W ubieglym roku telereha-
bilitacja objeto 1700 pacjentéow
w calej Polsce.

- Nasipacjencinie musza cia-
gle przyjezdza¢ na zajecia do
o$rodka ani na konsultacje, co
jestwygodne zaréwno dla nich,
jakidlanas, bo mozemy leczy¢
wieksza grupe chorych - méwi
prof. Henryk Skarzynski, szefin-
stytutu. - Pacjent, np. male
dziecko, siedzi w swoim pokoju
przed monitorem komputera ze
stuchawkami na uszachipowta-
rza gto$no wyrazy pod kontrola
logopedy, ktéry jest w Kajeta-
nach. Taka terapia ma same zale-
ty. Dziecko w domu jest wypo-
czete, bez stresu towarzyszace-
gowizycie wgabinecie, jest znim
lepszawspotpraca.

W Kajetanach powstato no-
woczesne, multimedialne stu-
dio wideokonferencyjne, skad
specjaliSci za posrednictwem
zdalnych $rodkéw audiowizu-
alnych prowadza konsultacje
idiagnozuja pacjentéw w calej
Polsce.

—Agnieszka Usiarczyk
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Trzeba inwestowac w telemedycyne

+Leszek Sikorski
dyrektor Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia

aréwno chorzy, jak ilekarze
nie ufaja jeszcze w pei ustu-
gom telemedycznym. Naszym

zadaniem jest budowanie tego
zaufania i przyczynianie sie
do spotecznej akceptacji takiego
rozwiazania. Rozwoj telemedy-
cynyjest niewatpliwie potrzebny
iwtejdziedzinie jestjeszcze wie-
le do zrobienia, by system opieki
zdrowotnej opierajacy sie nawy-
korzystaniu narzedzi informa-
tycznych dziatat szybko, spra-
wnieibezpiecznie. Dopracowaé
nalezy ustawyirozporzadzenia,
ktére musza zagwarantowac ra-
my prawne. Pacjentom trzeba
zagwarantowa¢ m.in. ochrone
ich wrazliwych danych, ktérych
ujawnienie bezich zgody mogto-
by negatywnie wplynaéna zycie

prywatne, jakizawodowe chore-
go. Prawna regulacja wazna jest
takze dla $wiadczacych ustugi
- trzeba przewidzie¢ mozliwo$¢
popelniania bledow.
Telemedycyna to m.in. ograni-
czenie niepotrzebnych wydat-
kéw. Nie zawsze potrzebny jest
pobyt w szpitalu, rozwigzaniem
moze by¢ np. telerehabilitacja.
Nie ma dostatecznej ilosci pol-
skich badan na temat efektyw-
nosci kosztowej telemedycznych
ustug. Pilotazowe programy pro-
wadzone w innych krajach wy-
kazaly znaczna poprawe organi-
zacji opieki zdrowotnej, a takze
wyzsza jako$¢ ushug medycz-

nychiograniczenie cze$ciwydat-
koéw zwigzane z muin. rzadszymi
wizytamilekarskimi, ktore zasta-
piono e-konsultacjamiu specja-
listéw czy skréceniem czasu po-
$wieconegona diagnoze (telepa-
tologia). W Polsce mamy $wietne
osrodki (w Kajetanach, Aninie,
Krakowie czy Poznaniu) i dyna-
micznie rozwijajace sie projekty.
Trzeba dazy¢ do tego, by rozpo-
wszechnia¢ dowody na skutecz-
nosc¢ telemedycyny. Poprzez ta-
kie dzialania jak pokazywanie
zastosowania, wskazan i korzy-
$ci, spoleczenstwo i lekarze
u$wiadomiq sobie konieczno$é
iprzydatno$c¢ takich rozwigzan.

By mogty powsta¢ programy
w zakresie telemedycyny, nie-
zbedna jest mozliwo$¢ zwrotu
kosztéw za tego typu ustugi. To,
czy platnik publiczny bedzie go-
towy zwracac koszty ustug tele-
informatycznych, zalezy od wy-
nikéw i analiz ich skutecznosci
iefektywnosci. Nalezy takze od-
waznie inwestowac wlasne §rod-
kinarozwdj telemedycyny, najle-
piej wlaczajac w prace zespoly
skupiajace $rodowiska naukowe,
przemyst, administracje i oczy-
wiscie samych uzytkownikoéw,
czyli pacjentéw i profesjonali-
stéw medycznych. Prace w Ko-
misji Europejskiej do korica 2011

roku maja dostarczy¢ wytyczne
w sprawie ujednolicenia oceny
skutkéw procedur stosowanych
wtelemedycynie.

Prowadzone przeze mnie
Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia w swoich
dziataniach statutowych prowa-
dzi projekty stuzace rozwojowie-
-zdrowia, w tym telemedycyny,
anajblizsze miesiace beda kon-
centrowaly sie na pracach zwia-
zanych z zebraniem dotychcza-
sowych do$wiadczen. Liczymy,
Ze wplynie to w istotny sposéb
na kierunek decyzji stuzacych
rozwojowi telemedycyny.

—not.a.u.

Telemedycyna to koniecznosc

+Marek Balicki
posetna SejmRP,
cztonek Sejmowej Komisji
Zdrowia

L awinowo rosnace koszty, co-
raz bardziej odczuwalny
brak personelu medycznego
oraz przemiany demograficzne,
ktére skutkuja narastajacym
zapotrzebowaniem na ustugi
medyczne z powodu gwaltow-
nego starzenia sie spoteczen-
stwa, to gléwne wyzwania stoja-
ce przed stuzba zdrowia. Bez te-
lemedycyny nie bedzie ona
w stanie im sprostac. I zwlasz-
cza w tym kontekscie teleme-

dycynatojuz nie wybér, ale ko-
nieczno$¢. Prawda jest, ze nie
jesteSmy jeszcze przygotowani
dowdrazania tego typurozwia-
zan. Jednak musimy sobie
u$wiadomié, Ze jest to niezbed-
ne, poniewaz system opieki
zdrowotnej staje sie coraz droz-
szy.

Kryzys finanséw publicz-
nych nie utatwia sprostania wy-
zwaniom, jakie stojq przed stuz-
ba zdrowia. A Kkorzystanie
z ushug teleinformatycznych

z pewnoscia kosztéw nie bedzie
generowad, natomiast bedzie
wygodne zaréwno dla lekarzy,
jak i pacjentéw. Jesli zatem
chcemy podjaé prébe ograni-
czenia wzrostu kosztéw bez
ograniczenia dostepu do ustug
medycznych czy rozwigzywaé
problem niedoboru kadry me-
dycznej, to telemedycyna nam
to ulatwi.

Trzeba wiec jak najszybciej
pokonac¢ takie bariery jak brak
wiedzy o mozliwos$ciach wyko-

rzystywania technik informa-
tycznych w medycynie oraz
brak $wiadomosci i zaufania
do nowych narzedzi i metod
- tak ze strony pacjentéw, jakile-
karzy. Wazne jest, by wladze zro-
zumialy, Ze tych barier nie da sie
pokona¢ bez szybkiego zinfor-
matyzowania medycyny i prze-
znaczyly na to odpowiednie
$rodki publiczne.

Juz teraz brakuje specjali-
stow. Niedawno, podczas week-
endu, wjednym z warszawskich

szpitali byl klopot z odczytem
badann radiologicznych, bo
na dyzurze nie bylo radiologa
i doszlo do tragedii. Gdyby
wstolicy dzialala teleradiologia,
zaden chory nie musiatby cze-
ka¢ na diagnoze, az w szpitalu
poweekendzie bedzie dostepny
odpowiedni specjalista. Na dzie-
sie¢ miejskich szpitaliw Warsza-
wie w porze dyzuréw wystar-
czytby jeden o$rodek teleradio-
logii.

—not.a.u.

Nowe mozliwosci dzieki technologii

+Grzegorz Sobolewski
dyrektor Rynku Publicznego,
Dziat Ustug - Enterprise Services,
Hewlett-Packard Polska

J ako$¢ opieki zdrowotnejjest
$ci$le zwiazana z dostepno-

$cia W wymaganym miejscu
iczasie odpowiednich informa-
cjiopacjencie (wywiad medycz-
ny, historia choroby, wyniki do-
tychczasowych badan) oraz
wiedzy medycznej (czynnikiry-
zyka, symptomy, metody dia-
gnostyczne, sposoby leczenia).
Czestoniezbedna jest konsulta-
cjaze specjalistami, ktérzy sku-
pieni sa przede wszystkim
w oddalonych geograficznie
wysokospecjalizowanych
osrodkach medycznych.
Zastosowanie technologii tele-
informatycznychjest czynnikiem,
ktéry moze stymulowa¢ wzrost

jakosci i efektywnosci opieki
zdrowotnej. Implementacja roz-
wiazan umozliwiajacych cyfrowe
przetwarzanie danych medycz-
nych, budowa elektronicznych
rekord6w pacjentéw oraz zapew-
niajacych integracje pomiedzy
szpitalamiajednostkami podsta-
wowej opieki medycznejumozli-
wi przejscie od obecnego stanu
informatyzacji na poziomie po-
szczegblnych jednostek opieki
zdrowotnej do etapu umownie
okreslanegojako ,skomunikowa-
na” opieka zdrowotna.

Kolejny etap rozwoju - ,,zin-
tegrowana” opieka zdrowot-

na - nastapi, gdy dzieki wyko-
rzystaniu standardéw wymia-
ny informacji bedzie mozliwa
dalszaintegracjaiwymiana da-
nych. Pacjenci i lekarze beda
mieli dostep do wszystkich po-
trzebnych informacji i wiedzy.
Dziala¢ bedzie system elektro-
nicznych recept i rozwiniete
zostang systemy telemedycz-
ne, ktére umozliwia zdalne mo-
nitorowanie i leczenie pacjen-
tow.

Telemedycyna jest szczegol-
nie silnie zwigzana z wykorzy-
staniem technologii teleinfor-
matycznych. Dla uzyskania

efektywnego wykorzystania
wymaga  szerokopasmowej
sieci teletransmisyjnej i zasto-
sowania urzadzen telemedycz-
nych. Skuteczno$¢ telemedy-
cyny jest rowniez zwiazana ze
zmiang proceséw i metod le-
czenia oraz zmiana modelu
dzialaniairozliczania kosztéw
opieki zdrowotnej. Zastosowa-
nie rozwigzan telemedycznych
moze przynosi¢ wymierne ko-
rzy$ci. Dla przykladu, w jed-
nym z programow telemedycz-
nych realizowanych w Stanach
Zjednoczonych osiagnieto re-
dukcje liczby interwencji ra-

tunkowych o 40 proc. oraz wi-
zyt domowych i przyjec
do szpitali o ponad 60 proc.
(Disease Management Volu-
me 5, Number 2, 2002).

Hewlett-Packard ma bardzo
bogate doswiadczenia wimple-
mentowaniu rozwiazan i tech-
nologii wspierajacych rozwoj ja-
koscii efektywnosci opieki zdro-
wotnej. Rozwigzania dla ,,cyfro-
wego” szpitala i ,wirtualnej”
opieki medycznej pozwolily na-
szym klientom na zwiekszenie
poziomu opieki medycznej
przy jednoczesnym obnizeniu
kosztéw dziatalnosci.

Nowa jakos¢ systemu opieki zdrowotnej spoleczenstwa informacyjnego

4+Zygmunt Kaminski
prezes zarzqdu KAMSOFT SA

T elemedycyna, a w zasadzie
nowoczesne zarzadzanie
informacja w ochronie zdro-
wia, to kierunek, ktéry z cala
pewnos$cia przyniesie istotna
poprawe zdrowia spoleczen-
stwa, a w konsekwencji nieba-
gatelne oszczednosci finanso-
we w zakresie ochrony zdro-
wia.

Elektronizacja i automatyza-
cja przesyhu informacji oraz cy-
bernetyzacja wspomagania za-
rzadzania w opiece zdrowotnej
naleza do specyficznych galezi
gospodarki, ktére cechuje bar-
dzo duza odleglo$¢ czasowa
miedzy przyczyna a skutkiem,
siegajaca dziesigtkéw lat. Dla
przykladu problemy zdrowotne
wieku dzieciecego moga obja-
wi¢ sie negatywnie dopiero
pokilkudziesieciulatach.

Ztegowzgledu systemy wspo-
magania zarzadzania w opiece
zdrowotnej cechujq sie bardzo
dhugim tzw. horyzontem stero-
wania, co powoduje, ze rozwia-
zania dedykowane dla rynku
opieki zdrowotnej muszq by¢
bardzo gleboko osadzone
w modelowaniu matematycz-
nym procesé6w zdrowotnych.

Ogodlnie ujmujac, zarzadzanie
procesami zdrowotnymi odby-
wa sie w nastepujacych etapach:
mudzielanie $wiadczen zdro-

wotnych (placéwki medyczne,

apteki);
mgromadzenie informacji o
udzielonych $wiadczeniach

(centralne zasoby informacji
zdrowotnej);

mstandaryzacja zgromadzonej
informacji (budowanie jedno-
litych standardéw ustug, tech-
nologii i proceséw zdrowot-
nych);.

mmodelowanie matematyczne
proceséw zdrowotnych - mo-
dele zjawisk chorobowych,
modele zdrowotne pacjentéw,
modele zdrowotne catego spo-
teczenstwa;

mbudowanie baz wiedzy i sys-
teméw ekspertowych wspo-

magajacych lekarzy - budo-
wanie systemdéw wspomaga-
nia decyzji;

mautomatyzacja proces6w dia-
gnozowania probleméw cho-
robowych - automatyczne wy-
krywanie zagrozen chorobo-
wych, systemy wczesnego
ostrzegania, wczesne wykry-
wanie zagrozen dla zdrowia
uwzgledniajace indywidualne
cechy pacjenta;

moptymalizacja strategii lecze-
nia w ujeciu krétkoczasowym
(incydenty chorobowe) i dlu-
goczasowym (choroby cywili-
zacyjne) - wybér optymalnej
metody leczenia dostosowa-
nej do indywidualnych para-
metréw pacjenta, z uwzgled-
nieniem historiileczeniaispo-
teczno-ekonomicznych wa-
runkéw otoczenia;

mpredykcja przyszlych zagro-
zen chorobowych - modelo-
wanie matematyczne;
mprojektowanie optymalnych
technologii profilaktycznego
zabezpieczenia zdrowia;
mprojektowanie optymalnej tzw.
trajektorii zdrowia pacjenta
- wyznaczanie takiej $ciezki
przejscia przez zycie, by osiagac¢
mozliwie najwyzszy stan zdro-
wia pacjenta przy minimalnych
wydatkach finansowych i spo-
tecznych na ochrone zdrowia.
Utrzymanie obywatela przez
cale zycie w dobrej kondycji
zdrowotnej to bardzo ztozony
problem optymalizacyjny. By go
efektywnie rozwigzaé¢, musi po-
wsta¢ cybernetyczny system
nadrzedny, funkcjonujacy nie-
zmiennie przez wiele latinadzo-
rujacy zdrowie kazdego obywa-

tela niezaleznie od uwarunko-
wan ekonomicznych czy poli-
tycznych. Dla obniZenia kosztow
przyszly zinformatyzowany sys-
tem wspomagania opieki zdro-
wotnejmusi by¢ oparty o telein-
formatyczne technologie prze-
twarzaniaiwymiany informacji,
atooznaczamozliwo$¢ rozdziel-
nosci miejsc powstawania infor-
macji zdrowotnej (przychodnie,
apteki) od miejsc przetwarzania
i analizy informacji. W najbliz-
szychlatach powstana duze spe-
cjalistyczne centra ushugowe wy-
korzystujace teleinformatyke,
zajmujqce sie np. analiza obra-
z6w diagnostycznych czy do-
radztwem eksperckim albo dia-
gnoza na odleglo$¢, poniewaz
takie rozwigzania okazaq sie bar-
dziej wydajneiw efekcie niepo-
réwnywalnie tansze.
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Telerehabilitacji Stuchowej

4 prof.drhab.n.med.
Henryk Skarzynski
dyrektor Instytutu Fizjologii

i Patologii Stuchu

O siagniecie optymalnych ko-
rzy$cistuchowych po zabie-
guwszczepieniaimplantu §lima-
kowego zalezy w znacznym stop-
niu od dtugofalowej, dobrze zor-
ganizowanej i skoordynowanej
opiekimedycznejirehabilitacyj-
nej. Konsultacje i badania, wcho-
dzace w skiad procedury rehabi-
litacji suchowej pacjentéw im-

Medyczna telerewolucja

N

4+Adam Pospiech
dyrektor sprzedazy technologii

dlasektora ochrony zdrowia
w Oracle Polska

Kilka lat temu przezyli$my
prawdziwg telerewolucje
dotyczaca kontaktéw klientow

plantowanych, odbywaja sie
w trakcie osobistych wizyt pa-
cjenta w Miedzynarodowym
Centrum StuchuiMowy. W zalez-
noéci od okresu, jaki uptynat
od operaciji, sesje takie musza od-
bywacd sie zrézna czestotliwoscia,
odtrzech do 12rocznie. W pierw-
szym roku czestotliwo$¢ jest
wieksza, w nastepnych zalezy
od postep6w w rehabilitacji stu-
chowej. Opieka w Instytucie Fi-
zjologiiiPatologii Shuchu uzupet-
niana jest terapiq logopedyczna
takze w lokalnych jednostkach
W miejscu zamieszkania pacjen-
ta. Czesto jednak ograniczony
przeptyw informacji od miejsco-
wego logopedy uniemozliwia za-
stosowanie spojnej terapii oraz
wykorzystanie wynikéw osrod-
koéw lokalnych w dopasowaniu
systemu implantu §limakowego.

Rozwdj technologii teleinfor-
matycznych oraz kilkunastolet-

zbankami. Wydaje sie, ze zbli-
Za sigjuz analogiczna przemia-
na w zakresie naszych kontak-
tow medycznych.

Jeszcze niedawno prawie nikt
nie wyobrazat sobie mozliwosci
powierzenia swoich danych fi-
nansowych bezdusznym syste-
mom informatycznym, ajednak
dzisiaj duza cze$¢ spoleczen-
stwa juz tylko tak kontaktuje sie
z bankiem. W podobny sposéb
niebawem bedziemy wykony-
wali wiekszo$¢ czynnosci ko-
niecznych w kontaktach zinsty-
tucjami medycznymi.

Telemedycyna to przede
wszystkim znaczne udogod-

nie do$wiadczenie zespotu In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chuw organizacjii prowadzeniu
opieki pooperacyjnej staly sie
istotnym impulsem do podjecia
inicjatywy stuzacej rozszerzeniu
dzialan zespotu specjalistéw za-
angazowanych w proces terapii
pacjentéw  implantowanych
w Polsce. Mozliwo$¢ zastosowa-
nia polaczenia internetowego
do zdalnego przeprowadzenia
badan i konsultacji oraz do do-
pasowania systemu implantu
$limakowego umozliwia pacjen-
towi odbycie wizyty we wspot-
pracujacym z instytutem osrod-
ku blizszym jego miejsca za-
mieszkania. Specjali$ci z instytu-
tu przy pomocy przeszkolonej
kadry z osrodka moga przepro-
wadzié wszystkie niezbedne ba-
dania, pomiary i konsultacje,
a inzynier kliniczny, przebywa-
jac w swoim gabinecie w Mie-

nienie w kontaktach z leka-
rzem, apteka czy szpitalem.
Na poczatek mamy bardzo juz
popularne systemy pozwalaja-
ce na umawianie wizyt u leka-
rza czy sprawdzanie jego grafi-
ku pracy. Kolejnym krokiem
moga by¢ telekonsultacje ze
specjalistami, ktére stanowia
bardzo przydatne uzupetnie-
nie tradycyjnych wizyt (np.
konsultacje oséb wyposazo-
nych w réznego rodzaju urza-
dzenia monitorujace stan
zdrowia).

Nastepnym krokiem na eta-
pie telemedycznej rewolugjijest
integracja systeméw medycz-

dzynarodowym Centrum Stu-
chu i Mowy, moze przejac¢ kon-
trole nad zdalnym komputerem
i przeprogramowaé procesor
mowy pacjenta na podstawie
wynikéw pomiaréw.
Najwazniejsze idee systemu
telerehabilitacji shuchowej obej-
mujaq m.in. wszechstronng po-
moc pacjentom po przebytej
operacji wszczepienia implantu
stuchowego w réznym wiekuy;
koordynacje zadan procesu re-
habilitacji, ktéra stuzy przywro-
ceniu pacjentom mozliwosci
stuchowego odbioru, poréwny-
wania i rozpoznawania bodz-
cow akustycznych, a dzieki sys-
tematycznemu treningowi bu-
dowaniu lub odtwarzaniu moz-
liwosci podejmowania komuni-
kacji stownej, ktérej zaburzony
rozwdj spowodowany jest ubyt-
kiem stuchu; wykorzystanie wie-
dzy, do$wiadczenia i osiagniec

nych przychodni zinformacjami
zawartymiw systemach aptecz-
nych. Szalenie przydatnymroz-
wiazaniem moglaby by¢ mozli-
wo$¢ bezposredniego spraw-
dzenia w okolicznych aptekach
dostepno$ci przepisanych le-
karstw bezposrednio powizycie
u lekarza, czyli jeszcze zanim
opuscimy lecznice.

Inny przyklad z dziedziny
telemedycyny to prowadzony
przez jednego z naszych part-
ner6w projekt ,Biblioteka me-
dyczna”, majacy na celu gro-
madzenie referencyjnych
zdje¢ radiologicznych z orto-
pedii. Lekarze majacy dostep

Internetowy monitoring zdrowia

Telemedycyna wygodna dla pacjenta

H

i
4+Katarzyna Meller
rzecznik prasowy sieci Plus,
Polkomtel SA

<«Aghnieszka Piorunska
Business Development Manager,
Alcatel-Lucent Polska

Dynamiczna komunikacja
i nowoczesne technologie
telekomunikacyjne mogq
w bardzo efektywny sposéb
ulatwié blizszy kontakt pacjenta
z lekarzami i instytucjami me-

Zespéi lekarski diagnozuje
pacjentaiprzygotowuje sie
do zabiegu, jeszcze zanim ka-
retka dotrze do szpitala. Prze-
wlekle chory pacjent utrzymuje
faczno$c z lekarzem i poddaje
sie badaniom, nie wychodzac
z domu. Lekarz interweniujacy
w terenie konsultuje sie z kole-
gami oddalonymi od niego
o dziesiatki kilometréw. Osoby
zagrozone naglym pogorsze-

dycznymi. Polaczenie sieci,
technologii, ludzi, proceséow
iwiedzy to podstawa dynamicz-
nej struktury systeméw zdrowia
skoncentrowanych na pacjencie
oraz proaktywnej opieki zdro-
wotnej zapewniajacej lepsze
wykorzystanie zasobéw oraz
poprawe jakosci i dostepnosci
ustug. Innowacyjne rozwiaza-

niem stanu zdrowia pozostajq
pod kontrola lekarska niezalez-
nie od tego, gdzie przebywaja.

To, cojeszcze kilkalat temu by-
o niemozliwe, dzi$ jest codzien-
noscig dzieki urzadzeniom tele-
medycznym. Rentgen, holteriin-
ne urzadzenia Wwyposazone
wmozliwos¢ przesytania danych
przezInternet powoduja, ze ustu-
gimedyczne moga by¢ $wiadczo-
ne szybciej, efektywniej, bez-
pieczniejiwygodniej dla pacjen-

nia, jak telemedycyna, ktorej
przykladem moze by¢ zdalne
monitorowanie stanu zdrowia
np. przewlekle chorego, maja
duze znaczenie dla zachowania
nadhuzejjego kondycji.

Pacjent, wykorzystujac ustu-
ge dostepu do sieci, stacjonarna
czy mobilna, oraz aplikacje
zdalnego monitorowania, moze

ta. Tam, gdzie w gre wchodza
zdrowieizycie, nie mozna zosta-
wi¢ miejsca dla kompromiséw.
Dlatego Polkomtel oferuje ustugi
dostepu do Internetu oparte
nastandardzie CDMA. W prakty-
ce oznacza to, ze 90 proc. po-
wierzchnikraju znajdzie sie w za-
siegu szerokopasmowego, mo-
bilnego Internetu. Dzieki temu
pacjencikorzystajacy zustugtele-
medycznych beda mieli mozli-
wo$¢ poruszania sie po niemal

multidyscyplinarnego zespotu
spegcjalistow do opracowywania
skutecznych programoéw terapii,
oddziatlywania na otoczenie pa-
cjenta, pomoc w edukacji i/lub
aktywizacji zawodowej; rozpo-
wszechnianie wiedzy na temat
stosowania systemow implan-
toéw Slimakowych.

Prace badawcze nad syste-
mem zdalnego dopasowania
implantu $limakowego zostaly
podjete w2005 roku. W 2007 ro-
ku nowa metoda zostata wdro-
zona do praktykiklinicznej. Bar-
dzo dobre rezultaty stosowania
nowejmetody zaowocowaly po-
wstaniem w 2009 roku nowej
inicjatywy - Ogélnopolskiej Sie-
ci Telerehabilitacji Stuchowej
obejmujacej 20 osrodkéw poto-
zonych naterenie kraju. W 2010
roku do sieci wlaczony zostat
pierwszy os$rodek zagraniczny
w Odessie na Ukrainie.

do jej zasob6é6w moga nie tylko
je przegladaé¢, ale przede
wszystkim konsultowaé wza-
jemnie trudne przypadki -ito
bez wychodzenia ze swojego
gabinetu.

Opierajac sie na osobistych
dos$wiadczeniach ze sluzba
zdrowia, zauwazam tu przede
wszystkim ogromna potrzebe
mozliwos$ci szybkiej wymiany
informacji pomiedzy ré6znymi
stuzbami medycznymi. Dzi$
osoba hospitalizowana w jed-
nym szpitalu musi mieé
przy sobie cala historie choro-
by, najczesciej w wersji papie-
rowej. Moim zdaniem na obec-

uzyska¢ bezpieczna metode
kontroli wlasnej choroby w do-
wolnym czasie i miejscu,
przy jednoczesnej ciaglej, zdal-
nej opiece lekarza specjalisty.
Zdalne monitorowanie oferuje
pacjentom wygode, staly do-
step do ustug opieki medycznej,
oszczedno$é wwydatkachiusa-
modzielnienie, zapewniajac

caltym kraju. Co wiecej, niezalez-
nie od tego, gdzie dojdzie do zda-
rzenia powodujacego koniecz-
nos$¢ interwencji lekarskiej, ze-
spétkaretki pogotowialublekarz
odwiedzajacy pacjenta w domu
potozonym daleko od duzych
skupisk miejskich bedzie mogt
skorzysta¢ z rozwiazan teleme-
dycznych. iPlus CDMA to szyb-
ko$¢ polaczenia do 3,1 Mb/s
przy pobieraniu danych i do
1,8 Mb/s przy wysylaniu. Jedno-

Opracowana metoda oraz
rezultaty jej wdrozenia byly
prezentowane na najwazniej-
szych krajowych i zagranicz-
nych konferencjach nauko-
wych oraz targach dotyczacych
nowoczesnej technologii. 0gél-
nopolska Sie¢ Telerehabilitacji
Stuchowej uzyskata wiele pre-
stizowych nagréd, w tym: wy-
réznienie w konkursie Zloty
Skalpel 2008 przyznane przez
Puls Medycyny, ztote medale
na targach innowacji Brussels
Innova w Brukseli w 2008,
Concours Lepine w Paryzu
w 2009 oraz tytut Lidera Inno-
wacjina targach INTARG w Ka-
towicach w 2010r. Natomiast
7 czerwca 2010 roku w Wa-
szyngtonie instytut uzyskal na-
grode 21st Achievement Award
w kategorii Healthcare w kon-
kursie The Computerword Ho-
nors Program.

nym etapie zaawansowania in-
formatykinajlepszym rozwia-
zaniem byloby zbudowanie
systemu wymiany danych po-
miedzy jednostkami medycz-
nymi opartego na o tzw. szy-
nach serwisowych.
Telemedycyna to zagadnie-
nie bardzo szerokie, ale tez
proces, od ktérego nie ma od-
wrotu. Przy budowie tego typu
rozwigzan nalezy tylko pamie-
ta¢ o zapewnieniu odpowied-
niego bezpieczenstwa (oparte-
go na tzw. aktywnym monitoro-
waniu zachowan uzytkowni-
koéw) oraz odpowiedniej atrak-
cyjnosci oferowanych ustug.

takze mechanizm profilaktyki
poprzez bezpieczny iregularny
przeplyw danych medycznych
do personelumedycznegoicia-
glynadzérnad chorym. Zdalne
monitorowanie stanu zdrowia
pacjenta torozwigzanie pozwa-
lajace na zapewnienie wysokiej
jakosci ustug opieki zdrowotnej
przy optymalizacji kosztow.

cze$nie CDMA jest narzedziem,
ktére dzieki swemu zasiegowi
i zaawansowaniu technologicz-
nemu jest doskonalq infrastruk-
tura, zktérejmoga skorzysta¢ do-
starczyciele usthug telemedycz-
nych.

Na co dzien z tej ustugi korzy-
stajag abonenci, ktorzy np. czesto
podrézuja w odlegte rejony kra-
ju, gdzie brak wystarczajacej in-
frastruktury dla szerokopasmo-
wego Internetu dzialajacego
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tym, kto i dlaczego nie ko-

rzystaz Internetu, co zrobic,
by te sytuacje poprawié, oraz
dlaczego urzedy nie majq stron
internetowych  przystosowa-
nych do potrzeb os6b niewido-
mych - o tym m.in. rozmawiano
podczas konferencji ,,Jak wia-
czy¢ e-wykluczonych Polakéow
w cyfrowy $wiat?” zorganizowa-
nej przez Polskie Towarzystwo
Informatyczne we wspotpracy
ze Stowarzyszeniem ,Miasta
wInternecie”.

Eksperci zgodnie twierdzili,
ze ro$nie znaczenie technologii
informacyjno-technologicz-
nych, z ktérych, niestety, wielu
Polakéw nie potrafi korzystad,
albo nie majaq dostepu lub
umiejetnos$ci. Podczas spotka-
nia zaprezentowano wyniki ba-
dania wskazujace, ile o0s6b
w Polsce nie ma mozliwosci ko-
rzystania z Internetu lub nie jest
tym zainteresowanych, i jakie sa
tego skutki.

- 13 mln dorostych rodakow
jest wykluczonych cyfrowo
- méwi dr Dominik Batorski
z Uniwersytetu Warszawskie-
go. - A 10 milionéw z genera-
cji50+ nie korzysta z Internetu.

Internet w Parzeczewie stinansowany ze srodkow

+Elwira Koszewska
dyrektor sprzedazy regionalnej
Motorola Solutions

yjemy w czasach rewolucji
cyfrowej, Unia Europejska

Jednoczesnie ponad potowa
0s0b, ktére nie korzystaja z sie-
ci, nie jest zainteresowana po-
znaniem cyfrowego $wiata,
cho¢ badania wskazuja, ze lu-
dzie korzystajacy z sieci cze-
$ciej majq prace i wiecej zara-
biaja, sa bardziej aktywni spo-
tecznie i czeSciej uczestnicza
w zyciu kulturalnym i towarzy-
skim - dodaje. Z sieci nie ko-
rzystaja m.in. mieszkancy wsi
(47 proc.), osoby z wyksztatce-
niem podstawowym lub zawo-
dowym (68 proc.), emeryci
irenci$ci (49 proc.) oraz osoby
powyzej 45. roku Zycia
(73 proc.).

Gléwnymi powodami e-wy-
kluczenia sa bariery finanso-
we, brak zasiegu, sprzetu, ma-
o interesujacych tre$ciiustug,
bariery psychologiczne, auto-
wykluczenie, brak wiedzy,
brak potrzeby korzystania
z Internetu, nieumiejetno$é¢
korzystania z nowych techno-
logii. Jak podkreslit dr Bator-
ski, osobom e-wykluczonym
brakuje przede wszystkim
motywacji, wiedzy i umiejet-
no$ci. Zdaniem ekspertaz UW
przeciwdzialanie wykluczeniu
powinno sie koncentrowaé

definiuje to mianem spoleczen-
stwa informacyjnego. Samorza-
dy lokalne réznej wielkoSci
- od duzych miast porzadko za-
ludnione wiejskie okregi i spo-
tecznosci - stajq przed ogrom-
nym wyzwaniem zwigzanym
Z rozwojem i upowszechnie-
niem infrastruktury spoleczen-
stwa informacyjnego w wiej-
skiej gminie.

Musza one pobudzaé rozwdj
gospodarczy, zmniejsza¢ luke
cyfrowa pomiedzy zamoznymi
i ubogimi, zwigksza¢ bezpie-
czenstwo publiczne oraz obni-

na edukowaniu spoteczen-
stwa. Tymczasem w Polsce
fundusze unijne z programu

operacyjnego L1Jnnowacyj-
na gospodarka” sa wydawane
na rozbudowe infrastruktury,
za$ program ,Kapitat ludzki”,

za¢ koszt ustlug publicznych,
jednocze$nie podwyzszajacich
efektywnos$¢. Na calym swiecie
bezprzewodowe rozwigzania
szerokopasmowe punkt-wielo-
punkt (potocznie zwane Cano-
py) pomagaja rozwiazac¢ kazde
z powyzszych wyzwan za po-
moca szybkiej lacznosci bez-
przewodowej i systeméw ko-
munikacji.

W miastach i spoteczno-
$ciach w ponad 150 krajach na-
sze rozwigzania oparte na pro-
tokole IP demonstruja mozli-
wosci szybkiej tacznosci bez-

skupiajacy sie na podnoszeniu
kompetencji cyfrowych, kiero-
wany jest do os6b pracujacych,
wiec wielu starszych nie moze
zniego skorzystac.

Zdaniem prof. Ireny Lipo-
wicz, rzecznika praw obywatel-

przewodowej i pomagaja stwo-
rzy¢ nowe mozliwosci ekono-
miczne dla spoteczenstwa, bez
wzgledu na jego status ekono-
miczny. Oferujac nowoczesne
ustugi szerokopasmowe, po-
magaja firmom uzyskac wiecej
zaméwien i rozwina¢ dzialal-
nos¢.

Dzieki wszechobecnej szyb-
kiej tacznosci poprawiaja wy-
dajno$¢ wydziatéw robot pu-
blicznych oraz stwarzaja mozli-
wosci, by stuzby pierwszego re-
agowania, takie jak policja, straz
pozarna i ratownicy medyczni,

skich, rzeczywisto$éjest taka, ze
osoby wykluczone cyfrowo sa
i beda. - Niepokojace jest po-
dejscie, ze to panstwo samo ma
zalatwi¢ problem takich os6b
- uwaza prof. Lipowicz. - Ko-
nieczne jest wsparcie samorza-

przyjezdzali na miejsce wypad-
ku wyposazeni w najmocniej-
sza bron, czyli doktadne i aktu-
alne informacje. Bezprzewodo-
we, szerokopasmowe rozwiaza-
nia Motoroli $wietnie nadajq sie
do budowy nowoczesnej, sze-
rokopasmowej infrastruktury
informatycznej, koniecznej dla
wla$ciwego rozwoju woje-
woédztw oraz wzrostuich atrak-
cyjnosci inwestycyjnej i konku-
rencyjnosci.

Naszymi flagowymi projekta-
mi sq m.in.: Kujawsko-Pomor-
ska Sie¢ Informacyjna, ktéra za-

déw i organizacji pozarzado-
wych. Jezeli Dzienniki Ustaw
przestajq sie ukazywac w wersji
drukowanej, musimy sie zasta-
nowié, co zrobi¢, by ci, ktérzy
z r6znych powodéw nigdy juz
do tej Polski cyfrowej nie dota-
cza, mieli réwniez dostep
do prawa - podkreslita pani
profesor. Zwrécila przy tym
uwage na grupe spoleczng lu-
dziwwieku 85+, czyli osob, kté-
rych do niedawna jeszcze
w Polsce nie bylo, bo zwyczaj-
nie nie dozywali takiego wieku,
oraz na bardzo ubogich i bez-
domnych. Méwila tez o potrze-
bie przemiany mentalnosci.
- Z dokonanych przez nas kon-
troli wynika, ze strony interne-
towe urzedéw nie sg przystoso-
wane do potrzeb oséb niepel-
nosprawnych. Wciaz traktuje
sie to jako fanaberie - dodaje
pani profesor.

Predstawiona debata odbyla
sie wramach obchodéw przypa-
dajacego 17 maja Swiatowego
Dnia Spoteczenstwa Informacyj-
nego. W tym roku obchodzony
jestpodhastem , Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu na tere-
nach slabo zurbanizowanych”.

-Agnieszka Usiarczyk

uninych

jela II miejsce podczas konfe-
rencji,,Bridging the Broadband
Gap” (Bruksela 14 - 15
maj 20071.), projekty Wimaxre-
alizowane dla INEI i Multi-IP,
projekty wdrazane z Euronem,
Dersenem, Gaweksem czy tez
Petrotelem, ktére sa doskona-
lym przykladem wspotpracy
z samorzadami w realizacji pro-
gramow informatyzacji spote-
czenstwa, czy tez bezplatny In-
ternet dla gminy Parzeczew (je-
den z pierwszych projektow sfi-
nansowanych z funduszy unij-
nych ZPORR).

Wykluczone wsie 1 0soby starsze

+Stanistaw Szuder
dyrektor Biura Strategiii Regulacji
Exatel SA

‘ x [ ykluczenie cyfrowe z de-

finicji oznacza podziat
spoleczenstwa na osoby z do-
stepem do Internetu i innych
nowoczesnych form komuni-
kacji, np. cyfrowej telewizji na-
ziemnej, oraz niemajace ta-
kich mozliwosci. Z przeprowa-
dzonych przez CBOS w 2010T.
badan wynika, Ze 59 proc. go-
spodarstw domowych ma do-
step do sieci. Grupa najbar-

dziej zagrozona wyklucze-
niem cyfrowym sa osoby
w wieku 65 i wiecej lat, ktore
stanowia 20 proc. mieszkan-
c6w kraju. Badania wskazujq
réwniez, ze infrastruktura te-
lekomunikacyjna umozliwia-
jaca dostep do sieci jest bar-
dziej rozbudowana w mia-
stach niz na pozostatych tere-
nach. Na obszarach o niewiel-
kiej liczbie mieszkancéw nie
ma jej wcale.

Z perspektywy czasu wyraz-
nie wida¢, ze pomimo rozwija-
jacego sie rynku telekomuni-
kacyjnego na terenach wiej-
skich poza lokalnymi inicjaty-
wami nie ma wiekszego zainte-
resowania budowa takiej
infrastruktury, ktéra jest kosz-
towna, a zwrot kapitatu - bar-
dzo dtugi. Dlatego gtéwne dzia-
fania w tym zakresie powinny
sie skoncentrowaé¢ na wyko-
rzystaniu unijnych dotacji

na budowe sieci tzw. ostatniej
mili w ramach przedsiewzieé¢
publiczno-prywatnych. Ko-
nieczne jest tez zweryfikowa-
nie zasadno$ci budowy sieci
szkieletowej w kazdym woje-
wédztwie iprzeznaczenie tych
$srodkéw réwniez na budowe
ostatniej mili.

Ponadto konieczne jest
uchwalenie ustawy o cyfryzaciji,
ktéra jednoznacznie okresli
terminy zakonczenia nadawa-

nia publicznej telewizji oraz te-
lewizji prywatnych w systemie
analogowym, a tym samym
przelaczenie ich na telewizje
cyfrowa. Brak takiej ustawy bu-
dzi powazne obawy, Ze nasz
kraj nie dotrzyma wyznaczo-
nego na 2013 r. terminu uru-
chomienia naziemnej telewi-
zji cyfrowej, a Polacy nadal be-
da mieli tylko - ograniczony
w pewnych obszarach - dostep
do telewizji analogowe;.

Biate plamy na mapie Polski trzeba likwidowac

<+Marek Hotynski
prezes Polskiego Towarzystwa
Informatycznego

wykluczeniu  cyfrowym
méwimy od lat. O ile dostep
do Internetu i umiejetnos$¢ po-
stugiwania sie narzedziami cy-
frowymi w miastach sa do$¢

znaczne, o tyle tereny wiejskie,
stabo zurbanizowane, pozostaja
w cieniu. Sajeszcze biate plamy
itrzebajelikwidowad, by nie do-
pusci¢ do zachwiania spotecznej
réwnowagi. Mieszkajacy natere-
nach pozbawionych dostepu
do sieci nie majq takich szans
w dostepie do informacji, roz-
woju, dzialalno$ci zawodowej

jak pozostali. Ale to sie zmienia,
gdyz dostep bezprzewodowy
jestjuz na tyle tani, Ze te tereny
mozna stopniowo aktywizowac.
Znacznie zwigkszyla sie ofero-
wana szybko$c¢ Internetu. Nowe
technologie deklaruja taka, jaka
jeszcze niedawno byla nieosia-
galnaiwlasciwie jest potrzebna
do niewielu rzeczy, jak choc¢by

$ciaganie filméw. Jednocze$nie
zaden dostawca nie proponuje
juz128 kilobitéw na sekunde, co
do niedawna bylo standardem.

0Od wielu lat jezdze na narty
inocuje w tym samym pensjona-
cie polozonym w matej miejsco-
wosci. W tym sezonie pojawita
sie w nim kartka, ze go$cie majq
bezplatny dostep do bezprze-

wodowego Internetu. Zkoleila-
tem jeszcze nie tak dawno, by
zwykly telefon komoérkowy zta-
patzasieg, musiatem sie wspina¢
na drzewo, teraz na wiezy ko-
$ciola w pobliskiej wiosce za-
montowano szerokopasmowy
nadajnikiw $rodku puszczylap-
top pracuje w sieci tak samo
sprawnie jak w Warszawie.



	27-05-RZ-3-I-001-KO
	27-05-RZ-3-I-002-KO
	27-05-RZ-3-I-003-KO
	27-05-RZ-3-I-004-KO

