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STAN OBECNY CYBERMEDYCYNY W POLSCE

Whprowadzenie

Obecnie wykorzystanie Internetu do realizacji zadan zwigzanych z opieka
zdrowotng w Polsce jest w dalszym ciggu niewielkie. Dzi§ polska cybermedycyna,
rozumiana w niniejszym artykule jako wykorzystanie narze¢dzi internetowych
wspierajacych opieke zdrowotna®, to, oprécz tresci dotyczacych zdrowia publiko-
wanych w Internecie i wielu planow dziatan w ramach strategii e-zdrowia, nielicz-
nie funkcjonujace rozwigzania wspierajace poszczegdlne interakcje w opiece zdro-
wotnej. Wedtug raportu Staniszewskiego oraz Bujnowskiej-Fedak® w 2007 roku
tylko 5,4% osob korzystajacych z Internetu ,,nawigzato za jego posrednictwem
kontakt z lekarzem rodzinnym lub innym specjalista, aby przedstawi¢ swdj problem
zdrowotny, zarejestrowaé si¢ na wizyte, poprosi¢ o wystawienie recepty lub uzy-
ska¢ dostep do danych medycznych”. Co ciekawe, wedlug raportu Komisji Euro-
pejskiej pt. Benchmarking ICT use among General Practitioners in Europe
w 2007 roku 72% lekarzy rodzinnych korzystato w pracy z komputera, w tym 62%
z nich posiadatlo dostep do Internetu. Jak wida¢, w Polsce mamy do czynienia
z niedoborem narzedzi internetowych wspierajacych opieke zdrowotng oraz/lub
niewielkim stopniem wykorzystania narzedzi juz dostepnych.

Poréwnaj z definicjami cybermedycyny, ktorych autorami sa m.in.: G. Eysenbach,
W. Slack, K. Solez i S. Katz, A. Miah i E. Rich, czy tez A. Quigley.
2 A. Staniszewski, M. Bujnowska-Fedak, Korzystanie z Internetu medycznego i ustug z za-
kresu e-zdrowia w opinii publicznej Polakéw w 2007 roku, http://img.custompublish.com/get
file.php/670534.357.pyabxupqta/korzystaniel_results_Poland_2.pdf?return=www.telemed.no.
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Artykut zawiera analiz¢ stanu obecnego wykorzystania narzedzi z zakresu
cybermedycyny w polskich podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. Uzu-
petieniem opracowania sa wybrane wyniki badania wlasnego autora.

1. Poczatki polskiej cybermedycyny

Niedtugo po udostepnieniu Internetu w Polsce pojawity si¢ rowniez pierwsze
inicjatywy zwigzane z cybermedycyng. Jej poczatki w Polsce wigzg sie przede
wszystkim z publikacjami tresci medycznych w Internecie. Warto tutaj wspomnie¢
o stworzonym w 1994 roku pierwszym polskim elektronicznym czasopi§mie me-
dycznym ,,Galen”. W tym samym roku jeden z wspoltworcow tego czasopisma,
Piotr Kasztelowicz, rozpoczal tworzenie polskiego spisu zasobéw medycznych.
Kolejnym projektem jego autorstwa byta tzw. inicjatywa ,,Dorota™, czyli wykorzy-
stanie nowatorskiego jak na tamte czasy, wielozadaniowego komputera, ktory petnit
role serwera DNS, serwera pocztowego, serwera WWW oraz stacji dostepowej dla
serwera Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. To wiasnie dzigki serwerom
tego typu polscy lekarze oraz studenci medycyny po raz pierwszy uzyskiwali dostep
do tresci medycznych w Internecie, poczty elektronicznej czy ustugi FTP*. W tam-
tym okresie nastgpitl rowniez dynamiczny rozw6j] medycyny opartej na dowo-
dach/faktach (Evidence Based Medicine). Internet usprawnit bowiem wspolprace
i wymiang informacji miedzy wieloma osrodkami naukowymi. Wzrost zaintereso-
wania cybermedycyng zaowocowat organizacja Konferencji Internetu Medycznego.
Poczawszy od roku 1995 odbyto si¢ ich sze$¢, a patronat nad nimi objeto Polskie
Stowarzyszenie Internetu Medycznego.

Wiele rozwigzan internetowych wspierajacych opieke zdrowotna wzorowa-
nych jest na osiggnigciach telemedycyny, popularnej w erze telefonii, polegajacej
na praktykowaniu medycyny (najczgsciej o charakterze klinicznym) przez lekarza
oraz pacjenta znajdujacych si¢ w réoznych miejscach oraz komunikujacych si¢ za
posrednictwem przekazu audiowizualnego. Sitkowski® wymienia wérdd nich pierw-
sz transmisje audiowizualng operacji wykonywanej w Bydgoszczy do kilku o$rod-
kéw medycznych, wykorzystanie sztywnych taczy w komunikacji migdzy pracow-
niami radiologicznymi w Krakowie i Przemyslu, czy tez konsultacji zabiegdw prze-
prowadzanych w Kielcach i Tarnowie z pracownikami Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. Sztywne facza dziataly na zasadzie linii dzierzawionych wykorzystu-
jacych specjalne modemy. Postugiwano si¢ nimi réwniez do transmisji sygnatu
EKG (za pomoca zwyktych linii telefonicznych — przy uzyciu prostego modemu).

Zob. www.am.torun.pl/SunIPX/ — strona mito$nikow komputera ,,Dorota”.
4 Zob.J. Szymas, R. S'.piewak, Lekarski Internet, Ad Punctum, Lublin 1996.
® M. Sitkowski, Lekarz w sieci, miesiecznik ,,Zyjmy dtuzej” 5/2007.
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Z czasem zaczgto stosowac rozwigzania oparte na szerokopasmowym dostgpie do
Internetu. Telemedycyng o charakterze lokalnym zaczeto coraz czesciej zastgpowac
cybermedycyna, ktora daje znacznie wigksze mozliwoS$ci.

2. Realia wykorzystania Internetu w polskiej opiece zdrowotnej

Realizacja potrzeb zdrowotnych za posrednictwem Internetu mozliwa jest
glownie w podmiotach niepublicznych i prywatnych. Jako przyktady mozna wy-
mieni¢ placéwki takich firm jak: Medicover, Imed24, Enel-Med, Grupa Lux Med
czy Centrum Medyczne Damiana. Wsréd podmiotow publicznych zdarzaja si¢ wy-
jatki, takie jak na przyktad Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II czy
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Warto doda¢, ze obecnie dostgpne sg rowniez
gotowe komercyjne narzedzia internetowe, takie jak np.: i-Gabinet, BestDoctor czy
moja-przychodnia.pl, po instalacji ktérych dany podmiot moze wchodzi¢ w rozne
interakcje z pacjentem w trybie on-line. Niestety, w dalszym ciagu nalezg one do
rzadkosci 1 umozliwiajg najczesciej tylko rejestracje on-line. Z Kkolei bardziej za-
awansowane mozliwo$ci oferujg na przyktad systemy teleDICOM, TEKOMED,
NetRAAD, zintegrowane systemy OSOZ (Ogolnopolski System Ochrony Zdro-
wia), infoMedica, czy tez CliniNet. Wiele dziatan w obszarze cybermedycyny ma
obecnie charakter pilotazowy. W ramach réznych strategii e-zdrowia oraz syste-
moéw informacji medycznej (regionalnych — RSIM, oraz ogoélnokrajowego — SIM),
w ktorych cybermedycyna odgrywa bardzo wazng role, testowane sg m.in.: elektro-
niczne recepty, systemy wspomagania decyzji klinicznych, systemy zarzadzania
elektroniczng dokumentacja medyczng (EHR)®, czy tez Internetowe Konto Pacjenta
(IKP). Warto rowniez wspomnie¢ o pionierskim systemie rehabilitacji przez Inter-
net, testowanym i wdrazanym przez Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Niestety, jak dotad nie doczekali$my si¢ jeszcze pierwszej ogodlnopolskiej
ushugi on-line wspierajgcej opieke zdrowotng, a mianowicie mozliwo$ci umawiania
wizyty lekarskiej przez pacjenta. Wedlug Planu Informatyzacji Panstwa na lata
2007-2010 miato to nastapié¢ do konica 2008 roku’. To whasnie w tym roku bruksel-
ski osrodek Health Consumer Powerhouse po raz pierwszy uwzglednit w opraco-
waniu pt. Euro Health Consumer Index (EHCI) obszar e-zdrowia. O$rodek ten
poréwnuje systemy opieki zdrowotnej w 35 krajach europejskich oraz Kanadzie.
Efektem badan osrodka sga coroczne raporty zawierajace kilka miedzynarodowych
indeksow. Nalezy dodaé, ze sa to indeksy wyjatkowe, bo uwzgledniajace ocene

®  Zob. np. projekt ,,Sie¢ tematyczna nt. jakosci i certyfikacji systeméw Elektronicznych

Rekordow Pacjenta (EHR-Q™)”, w ktorym uczestniczy Urzad Marszatkowski w Lodzi.

Sprawniej przebiega realizacja projektu ,,Proces przekazywania danych statystycznych
w zakresie ochrony zdrowia do MZ”. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ) uruchomito w tym celu internetowy System Statystyki Medycznej (SSM).
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systemow ochrony zdrowia z punktu widzenia pacjenta (user-friendly indexes).
Kazdy z nich wyznaczany jest na podstawie podobnej metodologii, polegajacej na
analizie kilku obszaréw. Dla wszystkich uwzglednionych obszarow definiowane sg
roézne kategorie oceny, ktérym przydziela si¢ odpowiednia ilo$¢ punktow, a nastep-
nie ocen¢ z zakresu: dobra, $rednia, staba, brak zastosowania w danym kraju lub
dane niedostepne®. Wickszos¢ kategorii oceny dotyczy wykorzystania przez lekarzy
rodzinnych narzedzi z zakresu e-zdrowia, ktorego cybermedycyna, jak pokazuje
zawarto$¢ ponizszej tabeli, jest kluczowym elementem.

Tabela 1
Ocena obszaru e-zdrowie dla Polski wedtug badania EHCI z 2009 roku

Kategoria oceny Ocena
Wykorzystanie elektronicznego rekordu pacjenta w celach diagno- staba
stycznych
Wykorzystanie e-transferu danych medycznych staba
Dostep pacjenta do wynikow badan przez Internet srednia
Umawianie wizyt on-line $rednia
D_ost_f;p on-line do .1nform'aCJ1 o ilosci wykorzystanych $rodkow brak zastosowania
pieni¢znych z ubezpieczenia zdrowotnego
E-recepty staba

Zrédto:  www.healthpowerhouse.com.

Biorac pod uwage ocene obszaru e-zdrowie, Polska zajmowata ostatnie (2008)
oraz jedno z ostatnich (2009) miejsc. Te kategorie, ktore sie powtorzyty w latach
2008 oraz 2009, zostaty w przypadku Polski tak samo (stabo) ocenione. Pojawiaja-
ce si¢ w 2009 roku oceny srednie sg zdaniem autora efektem przede wszystkim
coraz bardziej aktywnej dziatalnosci w tym obszarze podmiotow niepublicznych
oraz prywatnych. Obszar e-zdrowia najlepiej oceniono w Danii (2008) oraz w Por-
tugali (2009). Co ciekawe, w roku 2008 Portugalia zajeta razem z Polskg i kilkoma
innymi krajami ostatnie miejsce w rankingu tego obszaru. Pomimo tego, ze w gene-
ralnej klasyfikacji EHCI Portugalia zazwyczaj nie miesci si¢ w pierwszej dwudzie-
stce, jest doskonatym przyktadem kraju, w ktorym realizacja strategii e-zdrowia
przebiegta sprawnie i zaowocowata bardzo dobrymi ocenami zwigzanego z nia
obszaru.

Szczegdtowe uzasadnienia dotyczace ilosci i zasad przydzielania punktow znalez¢ mozna
w raportach na stronie www.healthpowerhouse.com.
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3. Narzedzia internetowe wspierajace opieke zdrowotng w Polsce

W okresie od lipca do wrzesnia 2011 roku autor przeprowadzit badanie ankie-
towe wsrod podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg. Podmioty podzielono
na dwie subpopulacje. Do pierwszej zaliczono podmioty, ktore korzystaja z narzg-
dzi internetowych wspierajgcych opieke zdrowotng, a do drugiej te, ktore zdaniem
autora w najblizszej przysztosci beda z nich korzysta¢. Bazg podmiotow autor uzu-
petiat konsekwentnie przez okres 17 miesiecy poczawszy od lutego 2010 roku.
Ostatecznie znalazty si¢ w niej 2234 podmioty, ktére stanowily populacje dla tego
badania. Anonimowg ankiete pt. ,,Uwarunkowania rozwoju internetowej opieki
zdrowotnej w Polsce”, umieszczong w stworzonym do tego celu przez autora serwi-
sie internetowym, wypetnito 275 podmiotow, co stanowilo zwrot na poziomie
12,31%. W celu zweryfikowania reprezentatywnos$ci uzyskanych wynikow wzgle-
dem wszystkich uwzglednionych w badaniu podmiotéw wyznaczono dwa wskazni-
ki podobienstwa struktur, a nastepnie przeprowadzono test zgodnosci Chi-kwadrat.
Wskazniki podobienstwa struktur uwzgledniajace rodzaj podmiotu (podmiot leczni-
czy, praktyka) oraz wojewddztwo wyniosty odpowiednio 90,67% oraz 91,19%, co
$wiadczy o duzym podobienstwie struzktur analizowanych zbiorowosci. Z kolei
wynik testu Chi-kwadrat (statystyka A1s.« wyniosta 24,99 dla 15 stopni swobody
i «=0,05, przy warto$ci granicznej x° = 0,12) nie daje podstaw do odrzucenia
hipotezy zerowej Ho, zakladajacej, ze podmioty, ktore odpowiedzialy na ankiete,
charakteryzuja si¢ tym samym rozkltadem wzgledem wojewddztw co wszystkie
uwzglednione w badaniu podmioty (hipoteza H; zakladata, ze rozklady te roznig sie
od siebie). W zwigzku z tym autor przyjal, ze wyniki uzyskane na podstawie 275
zwrotow sa reprezentatywne dla wszystkich podmiotéw uwzglednionych w badaniu®.
Wsrod 275 badanych podmiotow 132 korzystaja z narzedzi internetowych
wspierajacych opieke zdrowotng (subpopulacja I). W ankiecie uwzglgdniono naste-
pujace narzedzia internetowe (wraz z liczba podmiotow):
— rejestracja na wizyte (67),
— dostep pacjenta do wynikow badan (26),
— dostep do dokumentacji medycznej przez lekarza/pielegniarke (monitoro-
wanie stanu zdrowia pacjenta, tzw. Internetowe Konto Pacjenta, Interne-
towy Dzienniczek Pacjenta) (43),

— dostgp do dokumentacji medycznej przez pacjenta (dotyczy przebiegu le-
czenia, historii chorob, wprowadzania wynikow pomiaréw, tzw. Interne-
towe Konto Pacjenta, Internetowy Dzienniczek Pacjenta) (13),

— korespondencja/konsultacje pacjenta z lekarzem/pielegniarka (36),

®  Nie zmienia to faktu, ze odpowiedzi nie uzyskano od 87,69% podmiotow (wysoki po-

ziom unit non-response). By¢ moze oznacza to, ze charakteryzuje je jakas wspodlna cecha (cechy),
ktora decyduje o niewypehieniu ankiety (non-response bias).
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— przedluzanie/zamawianie recept (38),

— zamawianie wizyty domowej (11),

— elektroniczna recepta (tzw. e-recepta) (12),

— elektroniczne skierowanie (tzw. e-skierowanie) (10),

— elektroniczne zlecenie (tzw. e-zlecenie) (13),

— wymiana danych z innymi podmiotami (67),

— porady z zakresu promocji zdrowia (25),

— inne narze¢dzia internetowe, w tym narzedzia petnigce funkcje informacyj-

na lub stuzace do komunikacji z NFZ (19).

Korzystanie z narzedzi internetowych przez pacjentow jest bezptatne w 109
badanych podmiotach, ptatne w o$miu, a w pozostatych pietnastu zaréwno bezpfat-
ne, jak i platne. 44 podmioty korzystajg z narzedzi internetowych dtuzej niz 6 lat,
nastepne przedziaty to 5-6 lat — 17 podmiotow, 3—4 lata — 34 podmioty, 1-2 lata —
28 podmiotow. Korzystanie z narzedzi internetowych przez okres kréotszy niz jeden
rok charakteryzuje tylko dziewi¢¢ badanych podmiotéw. Narzedzia internetowe
sfinansowane zostaty ze $rodkéw (wraz z liczba podmiotow):

— wilasnych (119),

— dotacji whadz krajowych (2),

— dotacji wladz regionalnych (7),

— dotacji unijnych (15),

— wykorzystanie narzedzi darmowych (15),

— inne zrodta (2).

49 podmiotow korzysta z wewnetrznych systemow internetowych, 26 z sys-
temow zewnetrznych, a 57 zard6wno z systemow wewnetrznych, jak i zewngtrznych.

4. Wyrdzniki podmiotow korzystajacych z narzedzi cybermedycznych

Wsrod 132 podmiotow, ktore korzystaja z narzedzi internetowych wspieraja-
cych opieke zdrowotng (subpopulacja I), sa podmioty: budzetowe (4), samodzielne
publiczne (25), niepubliczne (70) oraz prywatne (33). W tabeli 2 zaprezentowano
organizacj¢ wewngtrzng podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz
udzielane w nich §wiadczenia. Z racji tego, ze podmioty mogg si¢ sktada¢ z roznych
jednostek wewngtrznych oraz oferowac rézne $wiadczenia, przedstawiono wartosci
procentowe.

Najwigkszy odsetek podmiotow korzystajacych z narzedzi internetowych
stanowig przychodnie i poradnie. Z kolei w przypadku $wiadczen zdrowotnych
wspieranych narzgdziami internetowymi na wyrdznienie zastuguja: podstawowa
opieka zdrowotna, Swiadczenia specjalistyczne oraz badania diagnostyczne. Liczba
pracownikéw zatrudnionych w badanych podmiotach ksztattuje si¢ nastepujaco
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Tabela 2
Organizacja wewngetrzna i §wiadczenia udzielane w badanych podmiotach
Organizacja wewnetrzna Zakres udzielanych $§wiadczen
— szpital (11%), — leczenie szpitalne (5%),
— przychodnia (21%), — podstawowa opieka zdrowotna (12%),
— poradnia (16%), — $wiadczenia specjalistyczne (16%),
— osrodek zdrowia (6%), — badanie diagnostyczne, w tym medyczna diagno-
— ambulatorium (5%), styka laboratoryjna (10%),
— pogotowie ratunkowe (2%), — rehabilitacja lecznicza (9%),
— zaklad opiekunczo-leczniczy (2%), — $wiadczenia stomatologiczne (7%),
— zaklad pielegnacyjno-opiekunczy (2%), — leczenie w domu chorego (7%),
— medyczne laboratorium diagnostyczne (5%), — $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze (6%),
— pracownia protetyki stomatologicznej i orto- | — pielggnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi
doncji (2%), (2%),
— zaklad rehabilitacji leczniczej (6%), — opieka nad kobieta w okresie ciazy, porodu
— praktyka lekarska (9%), i potogu, opieka nad noworodkiem (8%),
— praktyka lekarsko-dentystyczna (3%), — opieka nad zdrowym dzieckiem do lat 18 (7%),
— praktyka pielegniarska oraz potoznych (5%), — ratownictwo medyczne (2%),
— inny podmiot (4%). — porady z zakresu promocji zdrowia (8%),
— inne $wiadczenia (2%).

Zrodlo: opracowanie wlasne.

(w nawiasie liczba podmiotow): 1-5 (27), 6-10 (17), 11-30 (22), 31-50 (16), 51—
70 (4), 71-100 (7), 101-200 (14), powyzej 200 (25). Okazuje si¢, ze wsrod podmio-
tow subpopulacji I dominuja te, ktore zatrudniaja najmniej (1-5) oraz najwiecej
(powyzej 200) pracownikow. Wydaje sie, ze wdrozenie narzedzi internetowych
W najmniejszych podmiotach, najczgsciej praktykach, przebiega sprawnie, nie wy-
maga ogromnych nakladéw i moze stanowi¢ element przewagi nad konkurencja.
Z kolei decydenci w najwigkszych podmiotach majg zazwyczaj doswiadczenie
W korzystaniu z systemoéw informatycznych, a co za tym idzie sg bardziej §wiadomi
mozliwych korzysci wynikajacych z inwestycji w narzedzia internetowe. Biorac
pod uwage wojewddztwa, podmioty mozna podzieli¢ na trzy grupy. Narzedzia in-
ternetowe sa wykorzystywane najczesciej w wojewodztwach (w nawiasie liczba
podmiotow): dolnoslaskim (15), mazowieckim (14), wielkopolskim (13), zachod-
niopomorskim (12), slaskim (11), warminsko-mazurskim (11) oraz lubelskim (11).
Drugg grupe stanowia wojewodztwa (w nawiasie liczba podmiotow): kujawsko-
-pomorskie (9), matopolskie (8) i pomorskie (7). Najmniejsze wykorzystanie narze-
dzi internetowych odnotowano w wojewodztwach (w nawiasie liczba podmiotow):
lubuskim (5), t6dzkim (5), podkarpackim (4), podlaskim (3), §wietokrzyskim (3)
i opolskim (1). Trudno wskaza¢ jednoznaczng przyczyne powyzszego zestawienia.
Jednak mozna zauwazy¢, ze w pierwszej grupie znalazly si¢ przede wszystkim
wojewodztwa, na obszarze ktorych dziataja duze sieci podmiotéw niepublicznych
i prywatnych oraz popularny system OSOZ. Z kolei poréwnanie podmiotéw ze
wzgledu na miejscowos¢ nie wykazato nadmiernych odchylen od warto$ci Sredniej.
Z odpowiedzi na kolejne pytania wynika, ze tylko 62 podmioty posiadajg oddziaty
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w innej lokalizacji, co w potgczeniu z 67 podmiotami korzystajacymi z narzedzi do
wymiany danych pozwala optymistycznie wnioskowa¢, ze wymiana danych wyste-
puje réwniez miedzy podmiotami, ktdre nie naleza do tej samej sieci. Tylko 82
podmioty ze 132 zatrudniaja informatyka/éw (43 jednego, a 39 co najmniej dwoch).
Zdecydowana wigkszo$¢, bo az 109 podmiotdéw korzystajacych z narzedzi interne-
towych, to podmioty niezadtuzone. Swiadczenia zdrowotne udzielane w 30 bada-
nych podmiotach sg bezptatne (w ramach kontraktu z NFZ), w 18 sg ptatne, a w 84
sa zar6wno bezplatne, jak i ptatne. 72 badane podmioty udzielajg $wiadczen w ra-
mach prywatnych ubezpieczen zdrowotnych.

Podsumowanie

Pomimo wielu trudnosci i barier istniejag w Polce podmioty, ktore z powodze-
niem wykorzystujg narzgdzia internetowe wpierajace opieke zdrowotng. Bazujgc na
wynikach badania wtasnego, autor zalicza do nich przede wszystkim podmioty:
niepubliczne, przychodnie i poradnie, podmioty udziclajagce Swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, swiadczen specjalistycznych oraz badan diagno-
stycznych, podmioty niezadluzone, oferujace prywatne ubezpieczenia zdrowotne,
zatrudniajace bardzo mato lub bardzo duzo pracownikow.

Z kolei narzgdzia internetowe wykorzystywane w Polsce to przede wszystkim
rejestracja na wizyte oraz wymiana danych z innymi podmiotami. Narzedzia inter-
netowe sg finansowane glownie ze srodkéw wiasnych, pacjenci najczesciej moga
z nich korzysta¢ za darmo, a podmioty korzystaja z nich co najmniej rok, a zazwy-
czaj doswiadczenie to wynosi kilka lat.

Wprowadzenie w Polsce ogdlnodostepnych narzedzi internetowych wspiera-
jacych opieke zdrowotng wymaga jeszcze bardzo duzo pracy. Jest to bez watpienia
zadanie bardzo trudne do wykonania, ale nie niemozliwe. Swiadcza o tym osiagnie-
cia takich krajow jak Portugalia. Tym bardziej cieszy fakt, ze w Polsce pojawiaja
si¢ konkretne inicjatywy wspotpracy miedzynarodowej w celu wymiany do$wiad-
czen i tworzenia inkubatoréw wiedzy medycznej (na przyktad w ramach projektow
teleDICOM, INAHEALTH, EHR-Q™, czy tez RICHARD).
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CURRENT STATE OF CYBERMEDICINE IN POLAND

Summary
In this article the author presents an analysis of the current use of tools in the field
of cybermedicine in polish health care units. Some conclusions based on the results of

a survey carried out on a group of polish health care units have been shown.
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