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PRZEDMOWA  
 

Jak wynika z tytuğu ksiŃŨka ta poŜwiňcona jest temu fragmentowi techniki 

komputerowej, kt·ry zwiŃzany jest z jej zastosowaniami w medycynie. 

Problematyka informatyki medycznej jest obszerna i waŨna, bo (jak zostanie 

wykazane w tym podrňczniku) coraz wiňcej dziağaŒ i proces·w w sğuŨbie 

zdrowia wykonywanych jest obecnie przy znaczŃcym udziale komputer·w. 

Bardzo opiniotw·rcze pismo amerykaŒskie noszŃce tytuğ Communications of the 

ACM
1
 na okğadce najnowszego numeru (najnowszego w momencie pisania tej 

ksiŃŨki, kt·ra w cağoŜci powstağa w sierpniu 2010, ale koŒczona byğa przed 

oddaniem do druku we wrzeŜniu 2010) zamieŜciğo przedstawiony niŨej obrazek:  

 

Rysunek P.1. Okğadka czasopisma z zapowiedziŃ artykuğu prezentujŃcego 

opiniň, Ũe rozw·j informatyki medycznej jest wciŃŨ zbyt wolny  

Artykuğ anonsowany przez tň ilustracjň prezentowağ tezň, Ũe rozw·j 

informatyki medycznej jest wciŃŨ zbyt wolny, gdyŨ potrzeby spoğeczne w tym 

zakresie sŃ ogromne i stale rosnŃ. Oznacza to, Ũe na osoby, kt·re zajmŃ siň tŃ 

                                                      
1
 ACM to skr·towa nazwa Association for Computing Machinery ï najstarszego 

(zağoŨone w 1947 roku), najwiňkszego (okoğo 100 tys. czğonk·w na cağym Ŝwiecie) 

i najbardziej szanowanego towarzystwa naukowego zwiŃzanego z informatykŃ. 
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dziedzinŃ czeka juŨ teraz wiele atrakcyjnych zadaŒ, bo na jej rozw·j bňdŃ 

alokowane duŨe Ŝrodki, a jeszcze wiňcej tych zadaŒ (i zwiŃzanych z nimi 

intratnych zleceŒ) spodziewaĺ siň moŨna w przyszğoŜci, bowiem ï jak zostanie 

pokazane w rozdziale 1. tego skryptu komputery uŨywane w medycynie sŃ i 

bňdŃ szczeg·lnie potrzebne. 

Prognoza rosnŃcego zapotrzebowania na produkty informatyki medycznej 

jest wysoce wiarygodna, bo tylko ich szerokie stosowanie (wraz z innymi 

systemami techniki medycznej) moŨe przyczyniĺ siň do rozwiŃzania problemu 

dysproporcji pomiňdzy rosnŃcym spoğecznym zapotrzebowaniem na usğugi 

medyczne (spowodowanym miňdzy innymi starzeniem siň spoğeczeŒstwa) a 

ograniczonymi moŨliwoŜciami ekonomicznymi zaspakajania tego 

zapotrzebowania. Tak wiňc w spos·b nieuchronny liczba system·w 

komputerowych wykorzystywanych w sğuŨbie zdrowia bňdzie szybko rosğa, w 

zwiŃzku z czym w miarň upğywu czasu coraz wiňcej os·b znajdowaĺ bňdzie 

zatrudnienie wğaŜnie w obszarze informatyki medycznej. W zwiŃzku z tym 

wiedza na temat informatyki medycznej moŨe dla wielu os·b okazaĺ siň wiedzŃ 

bardzo waŨnŃ, bo dajŃcŃ pracň. Z tego powodu zdecydowanie warto bňdzie 

poŜwiňciĺ trochň czasu na przestudiowanie tego podrňcznika.  

 

Rysunek  P.2. Liczba publikacji naukowych na temat informatyki medycznej 

rejestrowanych w bazie INSPEC w poszczeg·lnych latach (ťr·dğo:  

https://tspace.library.utoronto.ca/html/1807/4743/jmir.html - sierpieŒ 2010) 

Podrňcznik ten warto przestudiowaĺ jeszcze z jednego powodu. Ot·Ũ liczba 

publikacji naukowych na temat informatyki medycznej jest ogromna i w 

dodatku w ostatnich czasach bardzo szybko roŜnie. Na rysunku P.2. 

przedstawiono ten wzrost na podstawie liczby takich publikacji rejestrowanych 

w bazie danych INSPEC, jednym z gğ·wnych Ŝwiatowych rejestr·w 

bibliograficznych zbierajŃcym dane o pracach naukowych z zakresu 

informatyki. Widaĺ, Ũe liczna prac na rozwaŨany tu temat ukazujŃcych siň w 

https://tspace.library.utoronto.ca/html/1807/4743/jmir.html%20-%20sierpień%202010
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poszczeg·lnych latach bardzo szybko roŜnie. Samodzielne Ŝledzenie wszystkich 

tych prac w celu uzyskania jakiegoŜ syntetycznego oglŃdu zbiorczego ï jest 

bardzo trudne. Natomiast podrňcznik ten oferuje takŃ wğaŜnie wiedzň 

syntetycznŃ, kt·rej przestudiowanie pozwoli wyrobiĺ sobie poglŃd na temat 

cağoŜci dziedziny, a takŨe znaczŃco uğatwi przyszğe poznawanie zagadnieŒ 

szczeg·ğowych.  

Co zawiera przedstawiany podrňcznik?  

Pierwszy rozdziağ zatytuğowany jest Dlaczego warto poznaĺ informatykň 

medycznŃ? Przedyskutowane sŃ w nim potrzeby wymuszajŃce rozw·j 

informatyki medycznej. Przeprowadzona jest tak zwana analiza SWOT 

czynnik·w warunkujŃcych rozw·j informatyki medycznej oraz mogŃcych 

stanowiĺ dla tego rozwoju ograniczenia i zagroŨenia. Przeprowadzona jest teŨ 

og·lna charakterystyka informatyki medycznej z podkreŜleniem element·w 

decydujŃcych o jej odmiennoŜci w stosunku do na przykğad informatyki 

technicznej czy informatyki ekonomicznej.  

Rozdziağ drugi ma tytuğ: Zr·Ũnicowane role komputera w sğuŨbie zdrowia. 

Pokazuje on, w jaki spos·b uniwersalne narzňdzia informatyczne dostosowuje 

siň do realizacji specyficznych zadaŒ zwiŃzanych z ochronŃ zdrowia. Podane sŃ 

przykğady aktualnie eksploatowanych rozwiŃzaŒ i prowadzona jest dyskusja 

prawdopodobnych kierunk·w rozwoju. W szczeg·lnoŜci przedstawione sŃ 

komputerowe systemy szpitalne i problem ich integracji, wzmiankowane sŃ 

systemy informatyczne dla potrzeb przychodni i gabinet·w lekarskich, 

zasygnalizowana jest informatyzacja aptek, om·wione wstňpnie 

skomputeryzowane laboratoria diagnostyczne, podane sŃ takŨe wstňpne uwagi 

na temat telemedycyny, kt·ra jednak jest dodatkowo obszernie omawiana 

w oddzielnym rozdziale.  

Kolejny rozdziağ omawia kr·tko komputery w administracji szpitalnej. 

Zarysowane sŃ w nim zagadnienia  komputerowo wspomaganego zarzŃdzania 

szpitalem, omawiana jest struktura i zawartoŜĺ elektronicznego rekordu 

pacjenta, dyskutowany  jest problem braku standard·w kodowania i zapisu 

danych medycznych oraz jego konsekwencje, i wreszcie omawiany jest 

informatyczny system szpitalny jako narzňdzie integracji dziağalnoŜci 

wszystkich element·w nowoczesnego szpitala.  

Centralnym elementem wiňkszoŜci system·w informatyki medycznej sŃ 

specjalistyczne medyczne bazy danych, bňdŃce przedmiotem rozwaŨaŒ w 

nastňpnym rozdziale. Przedstawione w nim sŃ struktury danych 

charakterystyczne dla medycznych baz danych oraz naŜwietlona jest specyfika i 

odmiennoŜĺ baz danych medycznych w stosunku do baz danych o innym 

przeznaczeniu.  

Kolejny rozdziağ poŜwiňcony jest problematyce metod komputerowej 

analizy i przetwarzania danych medycznych. Przedstawia on kr·tko 

przyczyny ogromnej popularnoŜci statystycznych metod przetwarzania danych 

medycznych, omawia przykğadowe zdania stawiane przed technikŃ 
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komputerowŃ przez lekarzy oraz podaje charakterystykň narzňdzi 

informatycznych wykorzystywanych przy analizie i przetwarzaniu danych 

medycznych.  

Specyfika system·w informatyki medycznej polega takŨe na tym, Ũe istotnŃ 

rolň odgrywa w nich komputerowe przetwarzanie sygnağ·w medycznych. W 

odpowiednim (sz·stym) rozdziale ksiŃŨki przedstawione jest w zwiŃzku z tym 

pojňcie sygnağu medycznego i podany jest przeglŃd oraz charakterystyka 

typowych sygnağ·w medycznych.  

TakŨe specyficzne dla zastosowaŒ medycznych sŃ systemy informatyczne 

zwiŃzane z obrazami medycznymi. Ich prezentacjň zawiera rozdziağ si·dmy, w 

kt·rym przedstawione sŃ miňdzy innymi Ŧr·dğa zobrazowaŒ medycznych i ich 

charakterystyka. Przedyskutowane sŃ takŨe problemy zwiŃzane z gromadzeniem 

i dystrybucjŃ obraz·w medycznych oraz scharakteryzowane sŃ specjalistyczne 

systemy PACS oraz RIS. W szczeg·lnoŜci dyskutowana jest kwestia standardu 

cyfrowej reprezentacji obraz·w medycznych ï DICOM jako technika 

kodowania, kt·ra ma szansň siň upowszechniĺ.   

Nastňpny rozdziağ przedstawia sieci komputerowe w informatyce 

medycznej. Omawiane sŃ kolejno sieci LAN w szpitalach i przychodniach, sieci 

metropolitalne (MAN) w zastosowaniach medycznych a takŨe wykorzystanie 

sieci rozlegğych (WAN) a zwğaszcza Internetu w informatyce medycznej.  

Przedmiotem dyskusji w rozdziale 9 jest telemedycyna. Na poczŃtku 

wskazane sŃ potrzeby rozwoju telemedycyny wynikajŃce z uwarunkowaŒ 

demograficznych, spoğecznych i ekonomicznych. Nastňpnie przedstawione sŃ 

moŨliwoŜci rozwoju telemedycyny wynikajŃce z postňpu w obszarach 

telekomunikacji, informatyki, automatyki, metrologii, elektroniki i mechatroniki. 

Resztň rozdziağu wypeğniajŃ przykğady zastosowaŒ telemedycyny: zdalna opieka 

nad ludŦmi starymi i samotnymi,  teleinformatyczny nadz·r nad pacjentami 

szczeg·lnego ryzyka, oraz zdalne konsultacje medyczne.   

Ze wzglňdu na szczeg·lnie wraŨliwy charakter danych medycznych 

przedmiotem koŒcowego rozdziağu ksiŃŨki sŃ problemy bezpieczeŒstwa w 

systemach informatyki medycznej. Wzmiankowana jest kwestia pewnoŜci i 

niezawodnoŜci dziağania osprzňtu informatyki medycznej, ale gğ·wnym 

przedmiotem rozwaŨaŒ jest bezpieczeŒstwo danych.  

 

 



 

 

 

 

 

ROZDZIAĞ 1 

DLACZEGO WARTO POZNAĹ INFORMATYKŇ 

MEDYCZNł 

1.1. UniwersalnoŜĺ komputer·w i lokalizacja informatyki medycznej .......... 2 
1.2. Analiza SWOT czynnik·w rozwoju informatyki medycznej .................. 5 
1.3. Czynniki wymuszajŃce rozw·j informatyki medycznej........................... 8 
1.4. Charakterystyka informatyki medycznej................................................ 13 

 

 



2 1. Dlaczego warto poznaĺ informatykň medycznŃ 

1.1. UniwersalnoŜĺ komputer·w i lokalizacja informatyki medycznej 

Komputery sŃ dziŜ uŨywane wszňdzie i do wszystkiego, poniewaŨ dziňki 

wymiennym programom ï komputer jest dziŜ bardziej wielozadaniowy niŨ 

najbardziej rozbudowany szwajcarski scyzoryk (Rysunek  1.1).  

 

Rysunek  1.1. Komputer jest bardzo uniwersalnym narzňdziem o wielu 

zastosowaniach (rysunek zmontowano z obrazka dostňpnego jako MS ClipArt 

oraz ze zdjňcia ze strony http://www.geektoys.pl/foto/1331.jpg)  

Nic wiňc dziwnego, Ũe komputery pojawiajŃ siň takŨe w jednostkach sğuŨby 

zdrowia. Jednak byğoby powaŨnym bğňdem oczekiwanie, Ũe komputer w szpitalu 

bňdzie moŨna wykorzystywaĺ wedğug tych samych wypr·bowanych metod, jak 

komputer w przedsiňbiorstwie handlowym, fabryce, banku lub urzňdzie. 

OczywiŜcie elementy podobieŒstwa sŃ, i na nich moŨna siň oprzeĺ opracowujŃc 

systemy informatyki dla potrzeb sğuŨby zdrowia ï ale wiele problem·w 

zwiŃzanych z zastosowaniami medycznymi jest wysoce specyficznych. Dlatego 

opracowujŃc ten skrypt nadano mu tytuğ ĂInformatyka medycznaò w celu 

podkreŜlenia, Ũe ma on dostarczyĺ wiedzy wszystkim specjalistom znajŃcym w 

spos·b og·lny technikň komputerowŃ (jest to wymaganie konieczne, 

warunkujŃce moŨliwoŜĺ skutecznego skorzystania z tej ksiŃŨki!), ale chcŃcym 

uzupeğniĺ swojŃ wiedzň o te wğaŜnie cechy i te elementy informatyki, kt·re 

wynikajŃ z jej zastosowania w sğuŨbie zdrowia.  

Zanim przejdziemy do szczeg·ğ·w warto moŨe przedyskutowaĺ pewien 

problem og·lny:  

Ot·Ũ wielu tak zwanych Ăczystych informatyk·wò (zwğaszcza polskich) stoi 

na stanowisku, Ũe ï cytujň ï informatyka jest jedna i niepodzielna dlatego 

m·wienie o jakiejkolwiek informatyce z przymiotnikiem (na przykğad 

informatyce ekonomicznej albo geoinformatyce) jest nieuprawnione. Nie bňdň 

przytaczağ tu nazwiska Osoby, kt·ra tak kategorycznie siň wypowiedziağa, ale 

rňczň, Ũe jest to wypowiedŦ autentyczna i Ũe byğa wygğoszona przez wybitnego 

specjalistň.  

Taki poglŃd jest sğuszny, gdy ograniczymy pojňcie informatyki wyğŃcznie do 

wiedzy o komputerach jako takich, o narzňdziach i metodach programowania, o 

protokoğach telekomunikacji cyfrowej czy o narzňdziach do administracji sieci 

http://www.geektoys.pl/foto/1331.jpg
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komputerowych.  Jednak tak wŃsko rozumiana Ăprofesjonalnaò informatyka 

byğaby jednŃ z wielu dziedzin techniki o stosunkowo mağym znaczeniu 

spoğecznym, bo zajmowaliby siň niŃ naprawdň tylko nieliczni profesjonaliŜci. 

Nasuwa siň tu nieodparcie wspomnienie niefortunnej wypowiedzi Thomasa 

Watsona, prezesa IBM (przez wiele lat najwiňkszego na Ŝwiecie producenta 

komputer·w) pochodzŃca (rzekomo, bo sŃ kontrowersje dotyczŃce tej sprawy) z 

1950 roku: "świat potrzebuje nie wiňcej, niŨ 5 komputer·w rocznie". Gdyby 

informatykň tak postrzegaĺ i tak uprawiaĺ, jak to sobie zastrzegajŃ niekt·rzy 

ĂczyŜci informatycyò ï to oszacowanie prezesa Watsona byğoby oszacowaniem 

trafnym.  

Bowiem ogromna, niewyobraŨalna wrňcz kariera informatyki w koŒcowych 

latach XX wieku i w cağej pierwszej dekadzie obecnego wieku wynika wğaŜnie z 

jej r·ŨnorodnoŜci oraz z mn·stwa jej zastosowaŒ, czňsto zasadniczo r·ŨniŃcych 

siň od siebie. Sp·jrzmy na rysunek 1.2. Pokazuje on, do jak wielu r·Ũnych 

zastosowaŒ moŨna dziŜ uŨyĺ narzňdzi i Ŝrodk·w informatyki.  

 
Rysunek  1.2. Informatyka medyczna jest jednŃ z bardzo wielu dziedzin 

zastosowania technik komputerowych 

To te r·Ũnorodne zastosowania sprawiğy, Ũe komputery stağy siň tak dziŜ 

waŨnym skğadnikiem wsp·ğczesnej cywilizacji, powodujŃcym miňdzy innymi to, 

Ũe powszechnie m·wi siň o tym, Ũe wsp·ğczesne spoğeczeŒstwa ewoluujŃ w 

kierunku tak zwanego spoğeczeŒstwa informacyjnego, w kt·rym e-medycyna, 

czyli komputerowo wspomagane usğugi medyczne dla obywateli sŃ jednym 
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z najwaŨniejszych skğadnik·w (Rysunek  1.3).  

 

Rysunek  1.3. Przykğadowo zebrane (zdecydowanie nie wszystkie!) elementy 

spoğeczeŒstwa informacyjnego pokazujŃ znaczenie e-medycyny  

Dlatego mimo sprzeciw·w Ăczystych informatyk·wò bňdziemy m·wili w 

tym podrňczniku o Informatyce Medycznej, obejmujŃc tym hasğem bardzo 

liczne zastosowania technik komputerowych w szpitalach, przychodniach, 

klinikach, laboratoriach diagnostycznych, oŜrodkach rehabilitacyjnych i 

niezliczonych innych instytucjach i plac·wkach, kt·rych przeznaczeniem jest 

ochrona zdrowia ludzi.  

Podrňcznik ten jest kontynuacjŃ wczeŜniejszy ksiŃŨek autora dotyczŃcych 

tego samego tematu (Rysunek  1.4) a takŨe nawiŃzuje do opracowaŒ 

zagranicznych, w szczeg·lnoŜci do obszernego 4-tomowego dzieğa Medical 

Informatics: Concepts, Methodologies, Tools, and Applications, kt·rego 

autorem jest Joseph Tan z Wayne State University (USA). KsiŃŨkň tň wydağo 

renomowane wydawnictwo IGI Global, Hershey - New York w 2009 roku.  

Jako lekturň uzupeğniajŃcŃ zaleciĺ takŨe moŨna trzytomowe dzieğo, zatytuğowane 

Encyclopedia of Healthcare Information Systems. Autorami tej przebogatej  

encyklopedii sŃ Nilmini Wickramasinghe i Eliezer Geisler z Illinois Institute of 

Technology, USA, a wydawcŃ znowu jest IGI Global, Hershey - New York 

(2009).  
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Rysunek  1.4. WczeŜniejsze ksiŃŨki autora dotyczŃce podobnej problematyki 

jak poruszana w tej ksiŃŨce 

Skoro przywoğano juŨ wydawnictwo IGI Global to moŨe warto wspomnieĺ, Ũe w 

tym samym 2009 roku wydağo ono takŨe w Nowym Yorku doŜĺ obszernŃ (430 

stronic) ksiŃŨkň, kt·rej wsp·ğautorem
2
 byğ autor tego skryptu. Byğa to pozycja 

ŜciŜle naukowa, ale teŨ zwiŃzana z informatykň medycznŃ, kt·rej tytuğ brzmiağ: 

Ubiquitous Cardiology - Emerging Wireless Telemedical Application. 

Wiňcej pozycji literatury zwiŃzanych z tematykŃ tego podrňcznika znaleŦĺ 

moŨna w Bibliografii zestawionej na koŒcu skryptu.  

1.2. Analiza SWOT czynnik·w rozwoju informatyki medycznej 

PrzechodzŃc do meritum musimy stwierdziĺ, Ũe informatyka medyczna,  chociaŨ 

niekt·rzy informatycy odmawiajŃ jej prawa obywatelstwa, jest juŨ dzisiaj bardzo 

waŨna, a jej rola i znaczenie bňdŃ stale wzrastağy w najbliŨszej przyszğoŜci. ŧeby 

siň zorientowaĺ, jakie czynniki bňdŃ napňdzağy, a jakie hamowağy jej rozw·j ï 

dokonamy teraz kr·tko analizy SWOT tej wğaŜnie dziedziny. Ta metoda, 

uŨywana czňsto do oceny szans realizacji r·Ũnych przedsiňwziňĺ gospodarczych, 

pozwala zestawiĺ razem zalety i wady, a takŨe sğabe i silne strony dowolnego 

projektu, wiňc przyda siň nam teraz do wskazania, w jakim zakresie informatyka 

medyczna moŨe mieĺ szanse rozwoju, a co moŨe spowodowaĺ jej zahamowanie.  

Schemat analizy SWOT przedstawia rysunek 1.5.  

                                                      
2
 Autorami ksiŃŨki byli Piotr Augustyniak i Ryszard Tadeusiewicz 
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Rysunek  1.5. Skğadniki analizy SWOT. Opis w tekŜcie.  

Jak widaĺ z rysunku, analiza SWOT bierze pod uwagň cztery grupy czynnik·w, 

od kt·rych nazw (w jňzyku angielskim) bierze siň jej ğŃczna nazwa. W pierwszej 

kolejnoŜci bierzemy pod uwagň mocne strony rozwaŨanego obiektu (w naszym 

przypadku ï informatyki medycznej). Potem optymistycznie rozwaŨamy 

wszelkie szanse, kt·re sŃ wprawdzie niezaleŨne od nas (sŃ to czynniki 

zewnňtrzne), ale uznamy je za czynniki pozytywne, bo nam sprzyjajŃ. Dla peğnej 

informacji trzeba jednak takŨe rozwaŨyĺ sğabe strony a takŨe zagroŨenia.  

Zobaczmy, jak tň Ăczteropol·wkňò moŨemy wypeğniĺ treŜciŃ rozwaŨajŃc 

informatykň medycznŃ. W kaŨdym z obszar·w podano tylko piňĺ czynnik·w 

(chociaŨ jest ich wiňcej), Ũeby daĺ Czytelnikowi og·lny poglŃd.  

S (Strengths) ï mocne strony informatyki medycznej:  

S1. Technologia informatyczna dynamicznie rozwija siň w zakresie sprzňtu, 

oprogramowania i usğug, wiňc jest coraz wiňcej zasob·w moŨliwych do 

wykorzystania w informatyce medycznej. 

S2. Nowoczesne metody informatyczne, na przykğad sieci neuronowe pozwalajŃ 

wykorzystywaĺ wiedzň empirycznŃ, kt·rej nie potrafimy przedstawiĺ w 

postaci algorytmu, co przeğamuje pewne ograniczenia specyficzne dla 

informatyki medycznej (wiedza niesformalizowana). 
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S3. Polscy informatycy sŃ w skali globalnej bardzo wysoko oceniani pod 

wzglňdem umiejňtnoŜci. 

S4.  Obserwujemy dobry poziom teoretyczny polskich prac naukowych i 

oryginalne pomysğy w zakresie rozwiŃzaŒ informatycznych. 

S5. PrzyciŃgany jest kapitağ zagraniczny (np. IBM- Warszawa, Motorola- 

Krak·w, Siemens-Wrocğaw) i wzrasta zatrudnienie informatyk·w. 

W (Weaknesses) ï sğabe strony:  

W1. Problem bezpieczeŒstwa gromadzenia i  wymiany danych medycznych.  

W2. Mağa ŜwiadomoŜĺ wymagaŒ prawnych zwiŃzanych z wprowadzaniem do 

obrotu wyrob·w medycznych, w tym oprogramowania. 

W3. RosnŃca zğoŨonoŜĺ oprogramowania. Wymaga stosownej dokumentacji 

projektowej, a tej zwykle w polskich systemach brakuje.  

 W4. Bardzo sğabe dŃŨenie do standaryzacji. Miňdzynarodowo uznane standardy 

tworzenia, przechowywania i transmitowania informatycznych zasob·w 

medycznych nie sŃ u nas stosowane. 

W5. Wysokie koszty wdraŨania nowoczesnych metod i technologii. 

O (Opportunities) ï szanse:  

O1. RosnŃca mobilnoŜĺ spoğeczeŒstwa i  coraz szersze stosowanie technologii 

bezprzewodowej stwarza szanse na rozw·j aplikacji medycznych i 

wbudowywanie/ğŃczenie ich w typowe systemy powszechnego uŨytku 

(np. telefony kom·rkowe, PDA). 

O2. ZwiňkszajŃca siň dostňpnoŜĺ tanich i przyjaznych interfejs·w uŨytkownika 

(np. ekrany dotykowe) moŨe uğatwiĺ posğugiwanie siň urzŃdzeniami o 

duŨej zğoŨonoŜci programowej. 

O3. Prognozowane starzenie siň spoğeczeŒstwa i spodziewany wzrost 

zapotrzebowania na infrastrukturň informatycznŃ i aparaturowŃ do 

zdalnej opieki domowej. 

O4. Swobodny przepğyw ludzi, idei i technologii w ramach Unii Europejskiej. 

O5. Wysoki stopieŒ publicznej ŜwiadomoŜci potrzeby korzystania z nowych 

rozwiŃzaŒ stosowanych w medycynie. 

T (Threats) ï zagroŨenia: 

T1.  NiestabilnoŜĺ dziağania system·w informatycznych dla medycyny moŨe 

ograniczyĺ wiarygodnoŜĺ Ŝwiadczonych usğug w zakresie informatyki 

medycznej. Tymczasem coraz powszechniejsze zastosowanie w 

aplikacjach medycznych komputer·w PC z popularnymi systemami 

operacyjnymi  (kt·re siň czasem zawieszajŃ!) wpğywa istotnie na ich 

niezawodnoŜĺ. 

T2.  Obecny system opieki zdrowotnej nie sprzyja wprowadzeniu innowacji. 

Widaĺ wielkŃ r·Ũnicň w podejŜciu do rozwiŃzaŒ typu  e-zdrowie 
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pomiňdzy prywatnŃ, a paŒstwowŃ sğuŨbŃ zdrowia na korzyŜĺ tej 

pierwszej. 

T3. Dziağanie NFZ nie  bierze pod uwagň dğugofalowych korzyŜci jakie moŨe 

przynieŜĺ telemedycyna i e-medycyna. Dziağania NFZ majŃ bardzo 

kr·tki horyzont czasowy. Na to nakğada siň jeszcze og·lnie znane sğabe 

finansowanie opieki zdrowotnej. 

T4. Brak stabilnej i jednolitej koncepcji ochrony zdrowia na szczeblu paŒstwa 

oraz zasad i Ŧr·değ jej  finansowania. 

T5. Konkurencja miňdzy r·Ũnymi oŜrodkami leczniczymi i naukowo ï 

badawczymi powoduje trudnoŜci we wdraŨaniu jednolitych procedur i 

standard·w.  

1.3. Czynniki wymuszajŃce rozw·j informatyki medycznej 

Jak widaĺ z przytoczonej analizy ï informatyka medyczna w Polsce bňdzie siň 

(z duŨym prawdopodobieŒstwem) rozwijağa, chociaŨ rozw·j ten nie pozbawiony 

bňdzie pewnych zagroŨeŒ i zakğ·ceŒ. Warto wiňc poznaĺ podstawy informatyki 

medycznej, miňdzy innymi z tego powodu, Ũe w najbliŨszym czasie bňdzie skala 

spoğecznego zapotrzebowania na usğugi medyczne.  

Wynika to ze zmian demograficznych i zdeformowanej struktury wiekowej 

spoğeczeŒstwa polskiego. OczywiŜcie nie jesteŜmy tu jakimŜ szczeg·lnym 

wyjŃtkiem, bo spoğeczeŒstwa wszystkich rozwiniňtych kraj·w Ŝwiata 

dramatycznie siň starzejŃ. Jednak z tego, Ũe sytuacja innych spoğeczeŒstw jest 

r·wnie zğa nie wynika bynajmniej, Ũe nasza sytuacja moŨe byĺ postrzegana jako 

chociaŨ odrobinň lepsza.  

Na czym polega problem? 

Do niedawna struktura wiekowa typowego spoğeczeŒstwa przypominağa 

piramidň: najwiňcej byğo dzieci i mğodzieŨy, co formowağo szerokŃ i stabilnŃ 

podstawň piramidy, zaŜ im wyŨej (to znaczy im starszŃ grupň wiekowŃ 

rozpatrywaliŜmy) ï tym ludzi byğo mniej. Piramida siň zwňŨağa, bo ludzi w 

starszym wieku ubywağo w nastňpstwie chor·b, wypadk·w, wojen, 

kataklizm·w. Byğa to sytuacja w jakimŜ sensie naturalna (Rysunek  1.6 ï lewa 

strona).  
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Rysunek  1.6.  Piramidy demograficzne ï tradycyjna (po lewej stronie) oraz 

formujŃca siň obecnie w krajach rozwiniňtych (po stronie prawej) 

W takim spoğeczeŒstwie, z szerokŃ bazŃ dzieci i mğodzieŨy, liczba tych, 

kt·rzy mogli otoczyĺ chorych opiekŃ (czyli ludzi mğodych i w Ŝrednim wieku) 

byğa znaczŃco wiňksza, niŨ liczba tych, kt·rzy tej opieki potrzebowali, bo z racji 

wieku czňŜciej chorowali. Gdy na kaŨdŃ osobň w wieku podeszğym przypadağo 

kilku ludzi w tak zwanym wieku produkcyjnym i jeszcze wiňcej dzieci, 

statystycznie kaŨdy chory i potrzebujŃcy opieki miağ spore szanse na to, Ũe 

znajdzie kogoŜ, kto mu tej opieki udzieli.  

DziŜ jest jednak inaczej. 

Dzisiejsze spoğeczeŒstwo pod wzglňdem demograficznym zaczyna niestety 

przypominaĺ odwr·conŃ piramidň (Rysunek  1.6 po prawej stronie). 

OczywiŜcie ta ĂstojŃca na wierzchoğkuò piramida to pewien skr·t myŜlowy i 

metafora, ale popatrzmy na rysunek 1.7, zaczerpniňty z obszernego (397 

stronic!) opracowania, przedstawionego w czerwcu 2009 roku przez Zesp·ğ 

Doradc·w Strategicznych Premiera Tuska. Opracowanie to, zatytuğowane 

ĂPolska 2030ò, kt·rego gğ·wnym autorem jest minister Michağ Boni, zawiera 

miňdzy innymi konkretne dane na temat struktury demograficznej w roku 2000 

oraz przewidywanej w roku 2030. Czy nie przypomina to zğowr·Ũbnie sunŃcej w 

g·rň odwr·conej piramidy?  
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Rysunek  1.7. Struktury wiekowe ludnoŜci Polski (aktualna i prognozowana) 

pokazujŃ zagroŨenie demograficzne, z kt·rym bňdzie moŨna siň zmierzyĺ 

wyğŃcznie z wykorzystaniem moŨliwoŜci stwarzanych przez lepsze techniczne 

uzbrojenie medycyny, miňdzy innymi przez informatykň medycznŃ
3
. 

Warto dla por·wnania obejrzeĺ analogiczny wykres, kt·ry dotyczyğ 1988 

roku (rys. 1.8). Na tamtym wykresie, kt·ry dzisiaj oglŃdamy z zazdroŜciŃ, 

struktura prostej piramidy byğa bardzo wyraŦna ï i to byğa podstawa do 

optymizmu.  

Dzisiaj ludzie ŨyjŃ coraz dğuŨej. To oczywiŜcie dobrze! Przyczyn jest wiele: 

Ũyje siň ğatwiej i wygodniej, potrzeby Ũyciowe wiňkszoŜci ludzi sŃ dobrze 

zabezpieczone, mamy liczne, ğatwo dostňpne i skuteczne leki, opanowano 

wielkie epidemie, praca zawodowa coraz rzadziej wiŃŨe siň 

z niebezpieczeŒstwem utraty zdrowia czy Ũycia, na szczňŜcie nie trapiŃ nas (w 

naszej czňŜci Ŝwiata) mordercze wojny. Ludzie ŨyjŃ wiňc dğuŨej.  

Jednak dzieci rodzi siň coraz mniej (patrz rys. 1.9). Przyczyn jest wiele i nie 

jest to wğaŜciwe miejsce, Ũeby je dokğadnie analizowaĺ, jednak sam fakt (w 

ujňciu statystycznym) nie pozostawia wŃtpliwoŜci: dzieci i mğodzieŨy ubywa. 

JuŨ teraz jest ich mniej, niŨ wymagajŃcych opieki i starc·w, a trend ten siň 

nieustannie pogğňbia!  

 

                                                      
3
 ťr·dğo: Boni M. (i inni), Raport Polska 2030. Kancelaria Premiera RP, Warszawa 2009 
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Rysunek  1.8. Struktura demograficzna Polski w 1988 roku ma jeszcze 

ksztağt typowej piramidy (z korzystnym poszerzeniem w obszarze ludzi w wieku 

produkcyjnym, co siň wiŃŨe z powojennym wyŨem demograficznym). 

Spğaszczony wierzchoğek piramidy wynika z wprowadzonej na szczycie 

zbiorczej kategorii wiekowej Ă70 i wiňcejò.  (ťr·dğo: 

http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/szczec/ 

ASSETS_raport_czesc_1_ludnosc_clip_image002_0000.gif ï sierpieŒ 2010) 

MoŨna to zjawisko nazywaĺ niŨem demograficznym lub w dowolny inny 

spos·b ï ale fakty w dziedzinie opieki zdrowotnej sŃ jednoznaczne: chorujŃcych 

i potencjalnie zagroŨonych chorobŃ jest coraz wiňcej, a mogŃcych 

(i chcŃcyché) udzielaĺ pomocy ubywa. 

 

Rysunek  1.9. Dzieci w Polsce rodzi siň coraz mniej. Pokazany na rysunku 

TRF to wskaŦnik dzietnoŜci og·lnej
4
.  

                                                      
4
 ťr·dğo: Boni M. (i inni), Raport Polska 2030. Kancelaria Premiera RP, Warszawa 2009 

http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/szczec/%20ASSETS_raport_czesc_1_ludnosc_clip_image002_0000.gif
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/szczec/%20ASSETS_raport_czesc_1_ludnosc_clip_image002_0000.gif
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Na opisany wyŨej proces demograficzny nakğada siň drugi, majŃcy swoje 

Ŧr·dğo w obyczajowoŜci. Mija moda na zintegrowane, wielopokoleniowe 

rodziny (Rysunek  1.10 po lewej stronie), gdzie starcy mogli stale korzystaĺ 

z opieki mğodszych czğonk·w rodziny. CechŃ wyr·ŨniajŃcŃ ludzi XXI wieku 

zaczyna byĺ wszechobecna samotnoŜĺ (Rysunek  1.10 po prawej stronie). A 

ludzie samotni czňŜciej potrzebujŃ pomocy medycznej niŨ ludzie ŨyjŃcy w 

rodzinie.  

 

Rysunek  1.10. Mija moda na zintegrowane, wielopokoleniowe rodziny, do 

niedawna typowe w naszym kraju, a obecnie spotykane gğ·wnie w krajach 

trzeciego Ŝwiata. Obywatele rozwiniňtych kraj·w najczňŜciej sŃ samotni 

(wykorzystano obrazy doğŃczone jako ClipArt do programu Office 2007) 

Wymienione czynniki przyczyniajŃ siň do tego, co jest zmorŃ dzisiejszej 

medycyny: wydğuŨajŃcych siň kolejek os·b potrzebujŃcych pomocy medycznej 

(Rysunek  1.11).  

 

Rysunek  1.11. WydğuŨajŃce siň kolejki pacjent·w sŃ nieuchronne ï chyba Ũe 

znaczŃco polepszy siň Ăuzbrojenie techniczneò medycyny. (Dla realizacji tego 

fotomontaŨu wykorzystano obrazy doğŃczone jako ClipArt do programu Office 

2007) 

OczywiŜcie wzmiankowane zjawiska demograficzne i obyczajowe sŃ 
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jedynymi z wielu powod·w kiepskiego funkcjonowania polskiej sğuŨby zdrowia, 

ale to nie jest to przedmiot tej ksiŃŨki, wiňc nie bňdziemy tego obszerniej 

dyskutowaĺ. Natomiast wniosek jest jeden: sğuŨbň zdrowia musi wspom·c 

InŨynieria Biomedyczna, bo inaczej nie sprosta rosnŃcym zadaniom, jakie siň na 

niŃ nakğada. A jednym z waŨniejszych skğadnik·w InŨynierii Biomedycznej jest 

Informatyka Medyczna. Tym, kt·rzy siň niŃ zajmŃ nie grozi wiňc bezrobocieé 

1.4. Charakterystyka informatyki medycznej 

Na koniec tego rozdziağu dokonajmy jeszcze kr·tkiej charakterystyki 

informatyki medycznej, z podkreŜleniem element·w decydujŃcych o jej 

odmiennoŜci w stosunku do na przykğad informatyki przemysğowej czy 

informatyki bankowej. Ot·Ũ pierwszŃ cechŃ wyr·ŨniajŃcŃ informatykň 

medycznŃ jest grono uŨytkownik·w komputer·w, kt·rymi w oczywisty spos·b 

sŃ gğ·wnie lekarze oraz pielňgniarki (Rysunek  1.12). UŨytkownicy ci majŃ 

cechy charakterystyczne odmienne od uŨytkownik·w spotykanych w innych 

zastosowaniach informatyki. MajŃ oni w szczeg·lnoŜci znacznie mniej 

umiejňtnoŜci technicznych od inŨynier·w korzystajŃcych z informatyki 

przemysğowej ï i w dodatku zwykle wcale nie majŃ ochoty siň doksztağcaĺ w 

zakresie techniki, poŜwiňcajŃ bowiem kaŨdŃ wolnŃ chwilň na podnoszenie 

swoich kwalifikacji medycznych. Nie sŃ teŨ tak uwaŨni i tak staranni przy 

obsğugiwaniu komputera jak na przykğad pracownicy banku. W zwiŃzku z tym 

oprogramowanie przeznaczone do uŨytkowania w ramach informatyki 

medycznej musi byĺ maksymalnie proste w obsğudze i odporne na bğňdy 

uŨytkownika.  

 

Rysunek  1.12. CechŃ wyr·ŨniajŃcŃ informatykň medycznŃ sŃ jej 

uŨytkownicy: lekarze i pielňgniarki (ťr·dğo: http://www.himaabranches.com/ 

wp/wp-content/uploads/2009/10/doctor_computer_0325.jpg - sierpieŒ 2010) 

http://www.himaabranches.com/
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Po drugie dane gromadzone i przetwarzane w systemach informatyki 

medycznej sŃ danymi o ludziach (pacjentach) i o ich chorobach (rys. 1.13). Tego 

typu dane opisywane sŃ w podrňcznikach informatyki jako dane wraŨliwe. Ich 

treŜĺ nie moŨe zginŃĺ ani zostaĺ znieksztağcona (na przykğad przez atak hakera), 

jak r·wnieŨ dane te nie mogŃ pod Ũadnym pozorem byĺ ujawnione 

(udostňpnione) osobie nieupowaŨnionej.  

 

Rysunek  1.13. Dane w systemach informatyki medycznej sŃ danymi 

o pacjentach, czyli danymi wraŨliwymi (ťr·dğo: http://www.post-

gazette.com/pg/images/200801/ 20080116aslocscreen3_500.jpg - sierpieŒ 2010) 

Problem bezpieczeŒstwa danych medycznych jest szczeg·lnie trudny ze 

wzglňdu na koniecznoŜĺ pogodzenia sprzecznych wymagaŒ. Z jednej strony 

bowiem trzeba zapewniĺ tym danym maksymalnŃ ochronň przed 

nieupowaŨnionym dostňpem, z drugiej jednak dla autoryzowanego personelu 

powinny one byĺ szybko i ğatwo dostňpne, bo chirurg, kt·remu pacjent 

wykrwawia siň na rňkach, moŨe nie mieĺ gğowy do wprowadzania 

skomplikowanych haseğ. Dlatego strukturze system·w informatycznych dla 

medycyny moŨna zwykle wyr·Ũniĺ czňŜĺ wewnňtrznŃ, zwiŃzanŃ z maksymalnie 

ğatwym i szybkim dostňpem do danych dla autoryzowanego personelu 

medycznego, oraz czňŜĺ zewnňtrznŃ, pozwalajŃcŃ na dostňp zdalny (na przykğad 

w ramach realizacji procedur telemedycznych). Ta druga czňŜĺ musi byĺ 

traktowana maksymalnie nieufnie i maksymalnie ostroŨnie. W tej drugiej czňŜci 

funkcjonujŃ rygorystyczne systemy haseğ, liczna metody uwierzytelniania i 

weryfikacji toŨsamoŜci uŨytkownik·w itp. JednŃ czňŜĺ od drugiej odgradzajŃ 

zwykle specjalne urzŃdzenia separujŃce, na przykğad Ŝciany ogniowe z filtracjŃ 

pakiet·w, wskazane strzağkŃ na rysunku 1.14.  

http://www.post-gazette.com/pg/images/200801/%2020080116aslocscreen3_500.jpg
http://www.post-gazette.com/pg/images/200801/%2020080116aslocscreen3_500.jpg
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Rysunek  1.14. Podziağ systemu szpitalnego na czňŜĺ wewnňtrznŃ i czňŜĺ 

dostňpnŃ z zewnŃtrz. (ťr·dğo: http://www.visaris.com/ 

images_content/_slika_39.jpg ï sierpieŒ 2010)   

Wymuszony wzglňdami bezpieczeŒstwa jest takŨe charakterystyczny dla 

system·w informatyki medycznej zbi·r identyfikator·w personalnych, kt·re 

pozwalajŃ automatycznie rozpoznaĺ osoby posiadajŃce wymagany poziom 

autoryzacji w systemie i uwalniajŃ te osoby od uciŃŨliwych i czasochğonnych 

procedur weryfikacyjnych zwiŃzanych na przykğad z podawaniem haseğ czy 

kod·w PIN. Obecnie najczňŜciej korzysta siň z urzŃdzeŒ dziağajŃcych na 

zasadzie RFID  (Radio Frequency IDentification  - rys. 1.15), kt·re majŃ tň 

dodatkowŃ zaletň, Ũe mogŃ byĺ nie tylko noszone przez ludzi (jako karty 

identyfikacyjne upowaŨniajŃce do okreŜlonych przywilej·w), ale takŨe mogŃ 

byĺ na przykğad umieszczane na narzňdziach i materiağach medycznych, co 

umoŨliwia automatyczne rejestrowanie ich zuŨycia oraz ewentualnie nawet 

automatyczne zamawianie okreŜlonego asortymentu narzňdzi i materiağ·w w 

miarň jak nastňpuje wyczerpywanie ich zapas·w. UŨywanie identyfikator·w 

RFID ma r·Ũne inne zalety, na przykğad pozwala chroniĺ nie tylko system 

informatyczny szpitala przed niepowoğanym dostňpem os·b nie  majŃcych 

wymaganej autoryzacji, ale umoŨliwia takŨe fizycznŃ ochronň okreŜlonych 

miejsc w szpitalu przed nieupowaŨnionym wstňpem. Na przykğad na bloku 

operacyjnym moŨna wprowadziĺ zamek elektroniczny sprzňŨony z czytnikiem  

RFID. Gdy do drzwi zbliŨa siň osoba majŃca identyfikator ï drzwi siň same 

otwierajŃ. Natomiast pr·ba wejŜcia podjňta przez osobň bez identyfikatora 

powoduje ich natychmiastowŃ blokadň. Zagadnienie to moŨna by rozwijaĺ, ale 

odprowadza nas ono od gğ·wnego wŃtku tej ksiŃŨki.  


















































































































































































































































































































































































































