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Streszczenie: Ochrona zdrowia stanowi obecnie jeden z wazniejszych priorytetow polityki
Unii Europejskiej. Plany w tym zakresie obejmuja zastosowanie systemow e-Health wyko-
rzystujacych najnowoczesniejsze technologie oraz stworzenie wspoélnej platformy komunikacji
migdzy poszczegdlnymi systemami ochrony zdrowia we wszystkich panstwach cztonkow-
skich. Glownym celem tych dziatan jest poprawa jakosci funkcjonowania systemow zdrowot-
nych, a takze podniesienie konkurencyjnosci gospodarek w catej Europie poprzez zastosowa-
nie najnowoczesniejszych technologii w sektorach opieki zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: e-Zdrowie, technologie ICTs, telemedycyna, gospodarka oparta na wiedzy,
Unia Europejska.

1. Wstep

Przemiany spoteczne, ktore zaszty w XIX i XX stuleciu i ktére doprowadzity do
uksztaltowania uznanych za klasyczne systemow ochrony zdrowia, to procesy ciagte,
zwiazane z rozwojem gospodarczym i przemianami politycznymi. Tempo zachodza-
cych przemian wyraznie przyspiesza. Rewolucja przemystowa zintensyfikowata
przemiany cywilizacyjne, a wojny, konflikty etniczne, rewolucje — przemiany po-
lityczne. Procesy dekolonizacji zmienity mape polityczna $wiata. Obecna faza
przemian globalnych to rewolucja naukowo-techniczna zwiazana z komputeryzacja
1 internetyzacja wszystkich dziedzin gospodarki i zycia spotecznego. Aktualny etap
tej rewolucji to proba potaczenia najnowszych osiagnie¢ technologicznych dla po-
prawy dotychczasowych granic ludzkich mozliwosci, zwana w skrécie N.B.I.C.
Skroét ten oznacza podjecie proby wykorzystania na potrzeby cztowieka!:
e Nanotechnologii, tzn. spojrzenia na §wiat na poziomie nanometra, jednej miliar-
dowej metra.
* Biotechnologii, tzn. wykorzystania osiagnie¢ biochemii, genetyki, mikrobiologii
i nauk technicznych do produkcji np. szczepionek, hormonoéw, biatek, enzymow

' J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w gospodarce rynkowej,
wyd. CeDeWu, Warszawa 2004, s. 113.
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czy wrecz tkanek. Dziedzina $ci§le zwiazana z biologia molekularng i inzynieria
genetyczna.

e Informatyki, tj. nauk i technologii zajmujacej si¢ metodami przedstawiania,
przechowywania, przetwarzania i przesylania informacji, w tym réwniez trans-
misji danych na odlegtos¢.

e Cogno, tzn. nauk kognitywnych, wykorzystanie dorobku psychologii o naturze
ludzkiego poznania, o procesach mys$lenia w aspekcie zaréwno filozoficznym, jak
i fizjologicznym. Nauki te obejmuja rowniez badania nad sztuczng inteligencja.
Dynamiczne zmiany dokonuja si¢ we wszystkich obszarach zycia, takze w dzie-

dzinie ochrony zdrowia. Coraz czgséciej okazuje sig, ze wskutek braku innowacyj-

nych rozwiazan ustugi medyczne nie nadazaja za potrzebami szybko zmieniajacego
si¢ otoczenia. Opieka zdrowotna generuje zbyt wiele kosztow, ktorych dzigki ,,zdy-
gitalizowanym” systemom medycznym mozna bytoby unikna¢. Dostarczanie spote-
czenstwu najwyzszej jakosci ustug medycznych wymaga zastosowan najnowocze-
$niejszych technologii. Plan Unii Europejskiej w tym zakresie dotyczy stworzenia,
docelowo, wspolnego dla wszystkich panstw cztonkowskich systemu e-Health

(e-Zdrowia). Odpowiedzialna za wyznaczanie celéw i priorytetow w tej dziedzinie jest

Komisja Europejska. Sprawdzone i skuteczne rozwiazania, oparte na najnowszych

osiagnigciach techniki, powinny poprawi¢ wydajnos¢ i efektywnos$¢ zarzadzania

systemami zdrowotnymi w Europie. Unia Europejska upatruje w obszarze e-Zdrowia
czynnika poprawy dobrobytu wszystkich swoich obywateli oraz narzedzia budowa-
nia gospodarki opartej na wiedzy.

2. Pojecie e-Health i obszary jego zastosowania

E-Health (e-Zdrowie) to uzycie Internetu do ,,przekazywania” zdrowia skorelowa-
nego z informacja albo ustugami. Komisja Europejska definiuje e-Health jako zasto-
sowanie nowoczesnych technologii teleinformatycznych ICTs? do zaspokojenia po-
trzeb obywateli, pacjentéw, specjalistow w zakresie ochrony zdrowia, dostawcow
ustug zdrowotnych i politykow.

Systemy e-Zdrowie wykorzystuja narzedzia i rozwiazania teleinformatyczne do
usprawnienia funkcjonowania sektora ochrony zdrowia. W efekcie kazdy pacjent
uzyska wszelkie potrzebne oraz rzetelne informacje na temat zapobiegania choro-
bom, ich diagnostyki oraz sposobow leczenia. Bedzie rowniez miat dostep do porta-
li 0 zdrowiu, ktore stuza propagowaniu zdrowego stylu zycia.

W szerszym znaczeniu e-Health charakteryzuje nie tylko rozwdj technologiczny,
ale takze stan umystu, sposdb myslenia, postawe i zaangazowanie we wspolne, global-

2 Technologie ICTs — Technologie Informacyjno-Komunikacyjne (Information and Communica-
tion Technologies) — wszelkie dziatania zwiazane z produkcja i wykorzystaniem urzadzen telekomuni-
kacyjnych i informatycznych oraz ushug im towarzyszacych, a takze gromadzenie, przetwarzanie, udo-
stgpnianie informacji w formie elektronicznej z wykorzystaniem technik cyfrowych i wszelkich
narz¢dzi komunikacji elektronicznej; definicja wedlug Lubelskiej Agencji Wspierania Przedsigbiorczosci,
www.lawp.lubelskie.pl.
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ne myslenie dotyczace ulepszania lokalnej, regionalnej oraz ponadnarodowej opieki
zdrowotnej poprzez wykorzystanie technologii komunikacyjno-informacyjnej*.

Kazdy specjalista z branzy opieki zdrowotnej bedzie mogt za pomoca bezpiecz-
nych sieci taczy¢ sig 1 konsultowac ze specjalistami z innych miast czy krajow Unii
Europejskiej. Co wigcej, dzigki tym rozwiazaniom powszechne stang si¢ operacje na
odlegtos$¢ za pomoca zdalnie sterowanych robotow.

Pacjenci zyskaja mozliwos$¢ wirtualnego potaczenia z lekarzami. Ulatwi to zna-
czaco komunikacjg migdzy tymi podmiotami. Za pomoca nowoczesnych technologii
pewne choroby beda mogly by¢ diagnozowane internetowo, bez potrzeby przemiesz-
czania si¢ z miejsca na miejsce, tak ucigzliwego dla osob starszych czy niepetno-
sprawnych.

Systemy e-Health zapewniaja:

1. Elektroniczna Kartotekg¢ Pacjenta — utatwiajaca dostep do danych chorobo-
wych pacjenta osobom do tego upowaznionym oraz eliminujaca w znacznym stop-
niu btedy w diagnozie dzigki holistycznemu ujeciu historii choréb pacjenta.

2. Ustugi telemedycyny pozwalajace na stosowanie metod leczenia niewymaga-
jacych od pacjenta wyjscia z domu:

a) ustugi telemonitoringu,

b) telekonsultacje,

c) teleopieka.

3. Utworzenie sieci wymiany informacji migdzy instytucjami stuzby zdrowia,
elektroniczne urzadzenia umozliwiaja specjalistom z zakresu medycyny wspotprace
1 wymiang informacji na temat leczenia pacjentow.

4. Ubezpieczeniowe karty zdrowia.

5. Ustugi zdrowotne dostarczane za pomoca Internetu.

6. E-recepty.

7. E-diagnozy.

8. E-skierowania.

9. Internetowe portale informacyjne dotyczace zdrowia, zapewniajace rzetelne
i sprawdzone informacje na temat chorob, sposobow ich diagnozowania, leczenia
i dostepnych lekow.

10. Przenos$ne urzadzenia komunikacyjne pozwalajace na monitorowanie stanu
zdrowia pacjenta.

Glowne motywy wprowadzania e-Zdrowia:

* Racjonalizacja wydatkéw na opieke zdrowotna.

* Zwigkszenie skutecznos$ci metod leczenia.

e E-medycyna jako narzgdzie podnoszenia konkurencyjnosci gospodarek.

e Poprawa jakosci i efektywnosci swiadczonych ustug medycznych na terenie
panstw cztonkowskich.

*  Che¢ stworzenia platformy transgranicznej wspotpracy w zakresie ustug zdro-
wotnych o wysokich standardach na terenie catej Unii Europejskie;j.

3 G. Eysenbach, What is eHealth, “Journal of Medical Internet Research”; http://www.jmir.
org/2001/2/e20/, 10.02.2011.
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3. Stakeholderzy zaangazowani w projekty w zakresie e-Health

Rozwiazania e-Health maja sprosta¢ oczekiwaniom obecnych i przyszlych pokolen.
Podkresla sig znaczenie i wage systemu e-Health jako $rodka realizowania polityki
zdrowotnej dla catej Unii Europejskiej. Ze wzgledu na postgpujaca migracjg pacjen-
tow i specjalistow w obrebie panstw cztonkowskich nalezy mysle¢ o transgraniczne;j
wspotpracy w dostarczaniu ustug medycznych. W pierwszej kolejnosci systemy
e-Health tworza warto$¢ dodana dla obywateli w postaci podniesienia jakosci
1 zwigkszenia skuteczno$ci §wiadczonych ustug. Oferuja takze nowa jako$¢ pracy
pracownikom stuzby zdrowia w postaci wzrostu jej wydajnosci i zmniejszenia cza-
sochtonnosci. Na systemach e-Zdrowia zyskuja w gtéwnej mierze przedsigbiorstwa
dostarczajace technologii bedacych podstawa wszelkich e-ustug medycznych oraz
jednostki prowadzace badania nad najnowszymi technologiami telekomunikacyjny-
mi shuzacymi w medycynie.

Zainteresowanych podmiotow w obszarze rozwiazan e-Zdrowia przybywa, a pro-
jekty promowane przez Uni¢ Europejska zyskuja na znaczeniu. Jednak sprostanie
wymaganiom kazdego z nich wymaga wspolnego dzialania na szersza skalg. Wiele
krajow stworzyto juz narodowe czy regionalne strategie dotyczace bezposrednio lub

e-Health ”

Pracownicy ochrony zdrowia

Sektor farmaceutyczny

Osrodki naukowe

Pacjenci

Podmioty dostarczajace projekty e-health
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UE
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Rys. 1. Stakeholderzy zaangazowani w projekty w dziedzinie e-Health

Zrodto: opracowanie wiasne.
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posrednio e-Zdrowia. Docelowo czynnosci te musza zyska¢ charakter ponadnarodo-
wy 1 powinny by¢ wykonywane na zasadzie transgranicznej wspolpracy miedzy
panstwami cztonkowskimi.

4. Rola UE w kreowaniu polityki e-Health

Dziatania w zakresie polityki e-Zdrowia wsrod panstw cztonkowskich zapoczatko-
wat utworzony w 2004 r. Europejski Plan Dziatan eHealth (the e-Health Action
Plan). Plan obejmuje szeroki zakres tematyczny, poczawszy od elektronicznej re-
cepty 1 karty zdrowia, poprzez zaawansowane technologie informatyczne wykorzy-
stywane w procesach leczenia, ktére mialy wplyna¢ na zmniejszenie kosztéw lecze-
nia i liczby popetnianych bledow przez pracownikéw sektora ochrony zdrowia.
Rowniez technologie te mialyby zdecydowanie skroci¢ czas oczekiwania na dana
ustuge medyczna oferowana przez zaktady opieki medycznej. Panstwa cztonkow-
skie miaty za zadanie stworzenie narodowych i regionalnych strategii dziatania
w obszarze e-Zdrowia. W efekcie ma to doprowadzi¢ do powstania platformy porozu-
mienia i komunikacji dla transgranicznej, interoperacyjnej i wysokiej jakosci wspot-
pracy w zakresie e-Zdrowia. Poprzez efekt synergii otrzymany dzigki kooperacji
panstw cztonkowskich wladze Unii Europejskiej chea stworzy¢ dobrze prosperuja-
¢y, o wysokich standardach rynek ustug e-Health.

Gloéwne zadania UE:

1) zapewnienie Europejczykom ustug medycznych o najwyzszych standardach
za pomoca technologii e-Health,

2) badanie i monitorowanie narzedzi e-Health, gtdéwnie audyt zaspokojenia po-
trzeb podmiotow zainteresowanych projektami e-Zdrowia — pacjentow oraz profe-
sjonalistow z branzy medycznej,

3) umacnianie, wspieranie innowacyjnosci i potencjatu ekonomicznego, ktory
generuje e-Zdrowie.

E-Health jest uznane za kluczowy czynnik stymulujacy wzrost gospodarczy
i poprawg dobrobytu mieszkancéw UE. Ponadto systemy zdrowia stanowia funda-
mentalng czg¢$¢ europejskiej socjalnej polityki oraz kooperuja i wypehiaja zadania
okreslone przez Strategi¢ Lizbonska i Inicjatywe i2010. Docelowo strategia e-Health
ma polepszy¢ jakos$¢ opieki zdrowotnej w catej UE. Wladze UE wspieraja panstwa
cztonkowskie we wdrazaniu wartosci i celow wspolnych dla catej europejskiej
socjalnej infrastruktury. W rezultacie pomoc bedzie dostgpna i zestandaryzowana
na terenie catej UE. Pacjent bedzie miat zapewnione leczenie na terenie kazdego
z panstw cztonkowskich. Unia Europejska stara si¢ nakloni¢ poszczegdlne panstwa
do zbiorowego dziatania nad projektem, jakim jest wspdlna platforma wymiany
informacji oraz dobrych praktyk w zakresie e-medycyny migdzy panstwami.

W ostatnich kilku latach 22 europejskie panstwa cztonkowskie opublikowaty
dokumenty w kwestii strategii i plandow wykonawczych dotyczacych e-ustug me-
dycznych. W poszczegdlnych krajach ro$nie swiadomo$¢ poprawy jakosci opieki
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medycznej opartej na rozwiazaniach e-Health. Zdrowie staje si¢ priorytetem w de-
cyzjach politycznych. Pierwsze wpisy i1 plany pojawity si¢ w Danii, Finlandii, Nor-
wegii czy Niemczech juz w drugiej potowie lat 90.
Rola instytucji europejskich jest ciagte naktanianie panstw cztonkowskich do
rozwijania polityki e-Health oraz stworzenie bazy wyjsciowej do dziatan w dalszym
etapie dostosowywania do potrzeb danego kraju.
Podstawowe dzialania UE w tym zakresie to:
1) the e-Health Action Plan,
2) the 12010 Initiative (Europejskie Spoteczenstwo Informacyjne),
3) the e-Europe Action Plan (Strategia e-Europa),

4) wprowadzenie a European Health Insurance Card (EHic),

5) utatwienie mobilnosci pacjentéw, mieszkancdéw oraz profesjonalistow,

6) zapewnienie e-Health odpowiednich ram prawnych.

Projekty poszczegdlnych panstw powinny kooperowaé z dziataniami i inicjaty-
wami wladz UE. Glownym dostarczycielem danych dla strategii e-Health ma staé

Dziatania UE

e-Health
Action Plan

the
12010 Initiative

the eEurope
Action Plan

a European Health
Insurance Card
(EHic)

Rys. 2. Dzialania Unii Europejskiej

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie www.ec.europa.eu.

UE wspiera

Zdrowie publiczne

ICTs w medycynie

Badania

Rys. 3. Wsparcie Unii Europejskiej

Telemedycyng

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie www.ec.europa.eu.
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si¢ narodowy Electronic Health Record (EHR), ktéry bedzie bazowal na wspdlnej
organizacyjnej i technologicznej infrastrukturze. Podczas gdy strategie e-Health 16z-
nig si¢ migdzy poszczegdlnymi krajami UE, dla wigkszosci glowny cel jest nie-
zmienny — jest nim nacisk na rozwoj technologii opartych na ICTs. Technologie te sa
podstawa do wprowadzania plandéw e-Health oraz odpowiadaja za podnoszenie
efektywnosci, jakosci ustug zdrowotnych i generowanie mniejszych kosztow.
Co do zasad wyznaczania organow odpowiedzialnych za strategie e-Health
w poszczeg6lnych krajach, UE nie ma ujednoliconej polityki. W wielu krajach — Au-
strii, Francji, Litwie, Lotwie, Luksemburgu czy Polsce — odpowiedzialnos¢ za te
polityke ponosi w glownej mierze minister zdrowia. W innych krajach rozktada si¢
to na rozne instytucje — ministrow oraz specjalne organizacje odpowiedzialne za
wdrazanie nowych technologii, innowacji czy rozwiazan telekomunikacyjnych.
Moga przybiera¢ forme bardziej zdecentralizowana lub scentralizowana. Wigcej niz
12 krajow ma utworzone specjalne ciata konsultacyjne oraz kompetentne podmioty,
ktore podlegaja ministrowi. Ich rola jest kontrolowanie, rozwijanie i monitorowanie
krajowych, strategicznych celéw oraz wprowadzanie projektow e-Health w zycie.
Na razie odpowiedzialno$¢ za opieke zdrowotna ponosza wladze szczebla re-
gionalnego i krajowego, dlatego tez polityka w tym zakresie rozni si¢ migdzy pan-
stwami cztonkowskimi. Mimo réznic w podejsciu panstwa te maja wspolne cele
dtugoterminowe dotyczace wspotpracy migdzynarodowej, uregulowanej juz na naj-
wyzszych szczeblach UE.
Priorytetami sa przeksztatcenia systemow, obecnie dziatajacych niezaleznie
w infrastrukturach poszczegolnych panstwach, w sieci taczace wszystkie kraje
cztonkowskie.
Najwazniejsze dziatania:
* wprowadzenie eCard i innych metod identyfikacji pacjenta,
e wprowadzenie internetowych portali dla obywateli i specjalistow,
e ustanowienie interoperacyjnych standardow, ktore zapewniaja legalne i regularne
ramy prawne,
* Komisja wspiera, inicjuje i finansuje badania nad technologiami ICT i dziatal-
no$¢ rozwojowyq dla sektora e-Zdrowia,
* szkolenie personelu medycznego zwiazanego w przysztosci z e-Zdrowiem.

5. Zakonczenie

Dzigki systemowi e-Zdrowie mozna bedzie na rézne sposoby skuteczniej wspierac
zarzadzanie czasem pracy lekarzy, zwigkszajac ich dostgpnos$¢ dla pacjentow. Le-
karz rodzinny bedzie mogl na odlegtos$¢ uzyskac konsultacjg specjalistyczna, co czg-
sto uchroni pacjenta przed konieczna obecnie dodatkowa wizyta lekarska. Lekarz
potaczy si¢ bezpiecznym laczem z gabinetem specjalistycznym, nawet w innym
miescie. Bedzie mogt przekaza¢ za pomoca Internetu np. obraz wngtrza ucha filmo-
wany za pomoca specjalnej kamery. Docelowo system ma funkcjonowac nastepuja-
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co: pacjent przychodzi do lekarza z dowodem zawierajacym e-podpis, lekarz otwie-
ra nim w komputerze e-kartg pacjenta, tam zapisuje diagnozg i informacje, jakie leki
przepisal, a aptekarz — tez elektronicznie — odczytuje e-recepte i wydaje lekarstwa®.

Zadaniem Unii Europejskiej jest przede wszystkim zachgcanie panstw czlon-
kowskich do czerpania doswiadczen z dobrych praktyk w obszarze e-Zdrowia. Po-
przez dzielenie si¢ doswiadczeniem migdzy soba kraje te tworza warto$¢ dodana dla
catego spoteczenstwa oraz poprawiaja konkurencyjno$¢ swoich gospodarek. Po-
przez wykorzystanie efektu synergii UE chce stworzy¢ optymalna bazg wyjsciowa
do wprowadzania technologii w dziedzinie e-Health na terenie wszystkich panstw
cztonkowskich. Korzys$ci ptynace z tych dziatan odczuje kazdy obywatel Unii
w postaci bardziej efektywnych i o lepszej jakosci ustug medycznych.

Ochrona zdrowia stanowi obecnie jeden z wazniejszych priorytetow polityki
Unii Europejskiej. Jest traktowana jako jeden z obszarow strategicznych dla rozwo-
ju innowacji. Wspdlnym mianownikiem wszelkich dziatan jest zharmonizowanie
regulacji poszczegdlnych panstw cztonkowskich w zakresie e-Zdrowia i stworzenie
bazy wyjsciowej do ponadnarodowej kooperacji. Jest to duze wyzwanie ze wzgledu
na r6znice w etapach implementacji poszczegdlnych dziatan na terenie krajow UE.

Rozwiazania e-Health sa takze odpowiedzia na istotne kwestie z punktu widze-
nia Strategii Lizbonskiej, Strategii Europa 2020 — strategii na rzecz inteligentnego
i zrbwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu (Europe 2020:
a strategy for smart, sustainable and inclusive growth, COM (2010) 2020, Brussels,
3.3.2010) oraz Inicjatywy 12010, ktore ktada nacisk na zrownowazony rozwoj tacza-
cy w sobie innowacje, zwigkszone wydatki na B+R i konkurencyjnos¢. Gloéwnym
celem tych strategii jest zwigkszenie innowacyjnosci w dziedzinie ustug publicz-
nych za pomoca nowoczesnych technologii i digitalizacji Europy. Tym samym sta-
nowia wsparcie dla rozwoju gospodarki opartej na wiedzy.

Przyszte kierunki wspolpracy panstw cztonkowskich pod egida wtadz Unii Eu-
ropejskiej powinny przynosi¢ coraz wigksze korzysci zaréwno dla poprawy bytu
catego spoteczenstwa, jak i z ekonomicznego punktu widzenia poszczegolnych kra-
jow oraz placowek ochrony zdrowia. W rezultacie zniesienie barier pomigdzy po-
szczegolnymi systemami zdrowia doprowadzi do powstania ponadnarodowego, no-
wej jakos$ci rynku ustug medycznych, oferujacego wartos¢ dodana kazdemu panstwu
Unii.
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EUROPEAN UNION E-HEALTH POLICY

Summary: Healthcare is becoming the most important priority of EU policy. It is a prime
growth sector of our economies. The creation of a common European e-Health area is one
of the core policy objectives of the Union. The Member States are involved in formulating
and implementing e-Health strategies. This development of ICT-based systems is expected
to generate new efficiency and quality of healthcare. It is also seen as a key enabler in cross-
-border e-Health services.
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