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Zastosowanie telematyki
| systemow telematycznych w sferze
bezpieczenstwa sanitarnego

Abstrakt
Sprawne funkcjonowanie panstwa w obszarze bezpieczenstwa sanitarnego zalezy od prawidtowego
dziatania administracji publicznej. Zatem konieczno$cig staje si¢ stworzenie systemow i procedur
dziatania, ktore beda w stanie na podstawie posiadanych zasobow danych i przeprowadzonej analizy
wychwyci¢ zdarzenia znajdujace si¢ w polu zainteresowania organu nadzoru epidemiologicznego.

Stowa kluczowe
telematyka, systemy telematyczne, bezpieczenstwo sanitarne.

Wprowadzenie

Elektroniczna administracja publiczna jest nowa, kompleksowa koncepcja sprawo-
wania rzadow i zarzadzania terytorium kraju, tak na szczeblu centralnym, jak i regio-
nalnym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych,
ktore w dobie konwergencji technologicznej przybraty cyfrowa posta¢. Obserwowana
metamorfoza funkcjonowania wspotczesnej administracji stale dostepnej przez Internet
jest wynikiem wymagan stawianych przez spoteczenstwo informacyjne'. Ze wzglgedu na
obszerno$¢ zagadnienia w dalszej czg$ci zostanie podjeta proba przedstawienia proble-
matyki zastosowania telematyki i urzgdzen telematycznych w sferze bezpieczenstwa
sanitarnego, ktorego celem jest utrzymanie zdolnosci do reagowania w przypadku wy-
stepowania zagrozen dla zycia i zdrowia.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze termin telematyka po raz pierwszy zostat uzy-
ty przez S. Norg i A. Minca w 1978 r. w raporcie rzadu francuskiego?. Jako typowa
kontaminacja powstal z potaczenia stow telekomunikacja oraz informatyka. Urzadzenia
telematyczne to taki zestaw urzadzen technicznych, ktory umozliwia wykorzystanie
urzadzen z zakresu informatyki na odleglos¢, taczenie odleglych systemow informatycz-
nych w jedng cato$¢®.

! A. Har¢za, Wprowadzenie do problematyki elektronicznej administracji publicznej, ,,Kwartalnik Na-
ukowy Prawo Mediow Elektronicznych” 2011, nr 1, s. 28 i n.

2 M. Maciotek, Nowe techniki informatyczne a modernizacja pracy francuskiej administracji publicz-
nej, ,,Organizacja — Metody — Technika” 1998, nr 6, s. 39-42.

% E. Knosala, A. Matan, L. Zacharko, Zarys nauki administracji, Katowice 1996, s. 126; P. Wisniewski,
Telematyka, ,,Organizacja — Metody — Technika” 1988, nr 6, s. 36 i n.
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1. Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne jako podstawy prawne
globalnego nadzoru epidemiologicznego

Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne (International Health Regulations — IHR)
przyjete 23 maja 2005 r. tworza podstawe globalnego nadzoru epidemiologicznego i glo-
balnego reagowania®. Od dnia ich wejécia w zycie, tj. 15 czerwca 2007 r., przeciwdzialajg
rozprzestrzenianiu si¢ wszelkich zagrozen zdrowotnych w skali globu, a w razie zaist-
nienia zagrozenia redukujg skutki jego wystapienia’.

Rozwigzania tworzace IHR oparte zostaty nie tylko na najnowszych doswiadcze-
niach WHO, ale réwniez na dorobku wypracowanym przez krajowe systemy nadzoru
epidemiologicznego. Efektem poszukiwania nowych rozwigzan byty regulacje, ktore
odchodza od pasywnych zabezpieczen. Aktualne rozwiazania opierajg si¢ na strategii
aktywnego zapobiegania zagrozeniom przez wczesne wykrywanie i likwidowanie ich
zrodet, zanim stang si¢ zagrozeniem na skalg migdzynarodows.

Dzigki IHR panstwa cztonkowskie WHO partycypuja w nowym podejsciu do nad-
zoru nad chorobami zakaznymi. Stajg si¢ cze$cig systemu zarzadzania w czasie rzeczy-
wistym, réwniez przy wykorzystaniu wywiadu epidemiologicznego (epidemic intelli-
gence). Zarzadzanie odbywa si¢ zar6wno na etapie zarzadzania ryzykiem, jak
i zdarzeniem. Jest to mozliwe dzigki powotaniu nowych ogoélnoswiatowych i krajowych
struktur w ramach IHR. W $wietle IHR istnieja dwa rodzaje punktow kontaktowych:

— Krajowe Punkty Centralne ds. IHR (National IHR Focal Point)® oraz

— punkty kontaktowe ds. IHR WHO7 (WHO IHR Contact Point)®.

Fundamentem sprawnosci i skutecznosci systemu nadzoru epidemiologicznego jest
zatozenie, ze wszelkie zagrozenia dla zdrowia publicznego powinny by¢ wykrywane na
poziomie lokalnym w ramach rutynowego nadzoru. Dlatego szczegdlny nacisk musi by¢
polozony na rozwijanie struktur odpowiedzialnych za monitorowanie zagrozen zdrowot-
nych na poziomie lokalnym. Poza tradycyjng drogg przeptywu informacji, powiadomienie

4 M.G. Baker, D.P. Fiedler, Global Public Health Surveillance under New International Health Regu-
lations, ,,Emerging Infectious Diseases” 2006, vol. 12, nr 7, s. 1058-1065.

5 I. Barcik, Migdzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013, s. 209; zob. tez D.P. Fiedler,
L.O. Gostin, The New International Health Regulations: an historic development for international law and
public health, ,,The Journal of Law, Medicine & Ethics” 2006, vol. 34, No. 1, s. 93.

¢ Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych oznacza krajowy osrodek,
wyznaczony przez kazde panstwo cztonkowskie, ktory jest dostepny o kazdej porze dla potrzeb komuniko-
wania si¢ z Punktami Kontaktowymi IHR WHO. Polski Krajowy Punkt Centralny ds. Migdzynarodowych
Przepisow Zdrowotnych zostal powotany przez ministra zdrowia w Narodowym Instytucie Zdrowia Pu-
blicznego — Panstwowym Zaktadzie Higieny (NIZPPZH) w Zaktadzie Epidemiologii.

7 Punkt Kontaktowy THR WHO oznacza jednostke w ramach WHO, ktéra jest dostepna o kazdej porze
dla potrzeb komunikowania si¢ z Krajowymi Punktami Centralnymi ds. Migdzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych.

8 B.J. Plotkin, M. Hadriman, F. Gonzalez-Martin, G. Rodier, Infectious Disease Surveillance and the
International Health Regulations, [w:] N.M. M’ikanatha, R. Lynfield, C.A. Van Beneden, H. de Val, (eds),
Infectious Disease Surveillance, Chichester 2007, s. 18-31, World Health Organization. Fifty-ninth World
Health Assembly — Rezolucja 59.2 Application of the International Health Regulations (2005), Genewa
2006; World Health Organization. National IHR Focal Point Guide; Designation/establishment of National
IHR Focal Points, Genewa 2006.
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o zdarzeniu budzacym niepokoj powinno zosta¢ przestane bezposrednio do KPC ds. IHR
i do wiadomosci odpowiednich stuzb na szczeblu regionalnym i krajowym®. Zgodnie
z obowigzujacymi w Polsce rozwigzaniami sg to wojewodzkie centra zarzadzania kryzy-
sowego, a w przypadku Panstwowej Inspekceji Sanitarnej — wojewddzkie stacje sanitarno-
-epidemiologiczne. Zaznaczy¢ nalezy, ze bezwzglednie wszystkie wiadomosci wptywa-
jace do KPC ds. IHR powinny by¢ analizowane zgodnie z instrumentem decyzyjnym
opracowanym przez WHO.

Stosownie do postanowien art. 4. ust. 1 IHR kazdy kraj jest zobowigzany do mia-
nowania lub ustanowienia KPC ds. IHR jako krajowego osrodka dostepnego o kazdej
porze dla potrzeb komunikowania si¢ w pilnych sprawach z odpowiednim punktem
kontaktowym ds. IHR WHO. W sytuacji, gdy w kraju istnieje odpowiednia agencja
rzadowa albo jednostka, ktora mogtaby petni¢ funkcje punktu, powinna by¢ ona oficjal-
nie mianowana. Jesli za$ nie ma takiej jednostki, nalezy ja stworzy¢. Ponadto art. 4 ust. 1
IHR przewiduje powotanie punktéw kontaktowych w kazdym z sze$ciu regiondw®.
Wsparciem w tworzeniu takich punktéw ma by¢ wydany przez WHO guidebook, w kto-
rym wyjasniono, w jaki sposob powinno si¢ powotywa¢ KPC ds. IHR i jakie ma on
petni¢ funkeje™.

Do podstawowych zadan punktéw kontaktowych nalezy utrzymywanie biezacej
i efektywnej wymiany informacji dotyczacych wystepujacych zdarzen. Jesli zostanie
wykryte przez lokalne stuzby nadzoru zdrowia publicznego nadzwyczajne, nietypowe
dla danego regionu zdarzenie, uruchamiany jest proces powiadamiania.

W prowadzonej analizie nie mozna pominac¢ roli agencji, takich jak Europejskie
Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC). Wykorzystujac ugruntowana pozycje
sieci nadzoru epidemiologicznego, ECDC odgrywa kluczowg role w zbieraniu oraz
analizie danych o chorobach zakaznych. W ramach srodkéw wilasnych Iub przez euro-
pejskie sieci ECDC moze zapewni¢ panstwom cztonkowskim dostep do najlepszej wie-
dzy technicznej na temat nadzoru nad chorobami zakaznymi. Nadto Unia Europejska
wyksztatcita sprawnie dziatajace mechanizmy raportowania nietypowych zdarzen,
ktoére moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego. Zdarzenia takie sa zglaszane
do Systemu Wczesnego Ostrzegania i Reagowania (EWRS), prowadzonego przez ECDC.
Informacje takie sa automatycznie udostgpniane wszystkim panstwom cztonkowskim.

Kluczowa kwestig jest jednak odpowiednia koordynacja mechanizmoéw raportowa-
nia. Chodzi przede wszystkim o zagwarantowanie wysokiej sprawnosci i skutecznosci
oraz unikanie ewentualnych nieporozumien wynikajacych z rownolegtych kanatow in-
formacji i oceny ryzyka dla WHO oraz EWRS. Nalezy podkresli¢, ze Unia Europejska
odgrywa kluczowg rol¢ we wspieraniu realizacji IHR nie tylko w panstwach czlonkow-
skich, ale rowniez w innych krajach, gdzie do§wiadczenia unijne stanowig swoistg ,,la-
tarni¢ morskg”.

> A. Kicman-Gawtowska, Nadzor nad chorobami zakaznymi w $wietle miedzynarodowych przepiséw
zdrowotnych (2005), ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2008, vol. 62, nr 4, s. 747.

10 Dla regionu europejskiego WHO THR Contact Point — Euro ma siedzib¢ w Kopenhadze.

1 World Health Organization. National IHR Focal Point Guide; Designation/Establishment of National
IHR Focal Points, Genewa 2006.
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Charakterystycznag i dobrze ilustrujacg zasygnalizowany powyzej problem jest re-
gulacja zawarta w art. 6 IHR. Przepis ten wymaga, by kazde panstwo-strona IHR noty-
fikowato WHO zaistniate na swoim terytorium wszystkie przypadki, ktére moga stano-
wi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, bg¢dace przedmiotem migdzynarodowego
zainteresowania (public health emergency of international concern), jak rowniez kazdy
srodek podjety w odpowiedzi na taki przypadek®. To, co jest interesujace w analizowa-
nym rozwigzaniu, to konsekwencje wykonania obowigzku plynacego z art. 6 IHR.
W nastepstwie wykonania wskazanego powyzej obowigzku wydany zostaje akt jedno-
stronny o charakterze mieszanym, gdyz aspektom miedzynarodowym rownolegle towa-
rzyszy wydanie decyzji krajowych.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt regulacji krajowych, nalezy wskazac,
ze $wietnie ilustruje problematyke rownoleglosci dziatania szeroko komentowany art. 32b
ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi®®. Powotany przepis w przypadku, gdy sytuacja epidemiologiczna
moze mie¢ wptyw na zdrowie publiczne w skali migdzynarodowej, naktada na panstwo-
wego powiatowego inspektora sanitarnego lub panstwowego granicznego inspektora
sanitarnego obowigzek niezwlocznego zgloszenia tego faktu KPC ds. IHR, ktory w imie-
niu ministra zdrowia przekazuje je do punktu kontaktowego WHO. Z kolei art. 33 ww.
ustawy przewiduje wydanie decyzji administracyjnych w celu zapobiezenia szerzenia
si¢ zakazen lub chorob zakaznych u ludzi. Obok mieszanego charakteru podany przyktad
obejmuje rowniez obligatoryjne wydanie aktéw jednostronnych. Nadto panstwa-strony
IHR sg zobowigzane do notyfikowania okreslonych stanow faktycznych, cho¢ IHR nie
przewidujg sankcji za brak takiej notyfikacji'.

Jednostki dziatajace lokalnie przesytaja powiadomienie do KPC ds. IHR i jednocze-
$nie do wiadomosci jednostek wojewodzkich. Innym zroédtem informacji dla punktu moga
by¢ doniesienia prasowe czy tez dane pochodzgce od organizacji pozarzadowych. Czgsto
dziennikarze znacznie szybciej docieraja do zdarzen mogacych zagraza¢ zyciu ludzi.

Warto wskaza¢, ze w kontekscie powyzszych rozwazan pojawil si¢ niezwykle cie-
kawy problem zwigzany z wykorzystaniem informacji opartych na nieoficjalnych rapor-
tach oraz dziatalnosci mediow elektronicznych i portali spotecznosciach, ktore udostep-
niajg informacje duzo szybciej niz jakiekolwiek inne oficjalne zrodta. W literaturze
mozna spotkac¢ si¢ z twierdzeniami, ze panstwa mogg konsultowac si¢ w przypadku po-
jawienia si¢ choroby, ktora moglaby stanowi¢ zagrozenie transgraniczne bez upublicznia-
nia tej informacji®. Dziatania takie prowadza do oszacowania zagrozenia i wczesnego

2 J. Barcik, op. cit., s. 150.

18 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U.z2016 1., poz. 1866 z p6zn. zm.).

4 K.S. Kohl, R.R. Arthur, R. O’Connor, J. Fernandez, Assessment of Public Health Events through In-
ternational Health Regulations, United States, 2007-2011, ,,Emerging Infectious Diseases” 2012, vol. 18,
nr 7,s. 1047-1053.

15 L. MacLehose, H. Brand, I. Camaroni et al., Communicable disease outbreaks involving more than
one country: Systems approach to evaluating the response, ,,British Medical Journal” 2001, vol. 323,
s. 861-863.
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wyeliminowania problemu, co bez watpienia wpisuje si¢ w teori¢ zarzadzania uwaga'®.
Jednakze kazda informacja pochodzaca z mediow powinna by¢ potwierdzona u wiary-
godnego dla KPC ds. IHR zrodta.

2. Telematyczne mapowanie zagrozen epidemicznych

W sieci Internet dostepna jest w czasie rzeczywistym niewystgpujaca w zadnym
innym miejscu ilo$¢ informacji o ogniskach choréb zakaznych. Informacje te, jak juz
wskazano, mogg mie¢ postac nie tylko oficjalnych raportéw pochodzacych od organow
nadzoru epidemiologicznego, ale ich zrédtem moga by¢ réwniez media spotecznosciowe,
czaty czy blogi.

Chociaz cz¢$¢ informacji pozyskiwanych z Internetu pochodzi ze Zrédel nie nale-
zacych do formalnych kanatow raportowania, sg one jednak niezwykle wazne dla organow
nadzoru epidemiologicznego. Nieformalne zrodta informacji, wykorzystujac narzedzia
internetowe, sa zdolne wykry¢ i ujawnic pierwsze przypadki wystgpienia zachorowan
na chorobg¢ zakazng wczes$niej niz oficjalne systemy nadzoru epidemiologicznego’’.

Mozliwo$¢ wykorzystania tego typu informacji, co byto juz sygnalizowane, dopusz-
czaja Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne. Warto zatem podkresli¢, ze szybka identy-
fikacja przypadkéw zachorowan spowodowanych chorobg zakazng ma kluczowe zna-
czenie dla skutecznosci prowadzonych dziatan interwencyjnych i jakosci podejmowanych
w ich ramach decyzji'®.

'® M. Aluchna, M. Pindelski, P. Ploszajski, Zarzqdzanie uwagg na wspolczesnym rynku, Warszawa
2008, s. 72.

17 Pionierami tzw. bialego wywiadu epidemiologicznego byli Kanadyjczycy, ktorzy stworzyli w 1990 r.
Global Public Health Intelligence Network. Dzigki specjalnie opracowanym algorytmom aplikacja $ledzi
dziesiatki tysigey stron nalezacych do medidw lokalnych, regionalnych i krajowych. Pierwszym spektaku-
larnym sukcesem bylo namierzenie w listopadzie 2002 r. informacji podanej w lokalnej gazecie w prowincji
Guangdong w Chinach o przypadkach tajemniczych zachorowan, ktore daly poczatek epidemii zespotu
ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS). WHO opublikowato oficjalne informacje 2 miesigce pdzniej,
natomiast rzagd Chin potwierdzit te informacje dopiero 5 miesigcy pozniej. Obecnie poza ww. aplikacja
dziataja rowniez inne, np. HealthMap, Bio.Diaspora, Sickweather. Szerzej E. Mykhalovskiy, L. Weir, The
Global Public Health Intelligence Network and early warning outbreak detection: a Canadian contribution
to global public health, ,,Canadian Journal of Public Health” 2006, vol. 97, s. 42-44; zob. tez C.C. Freifeld,
K.D. Mandl, B.Y. Reis, J.S. Brownstein, HealthMap: global infectious disease monitoring through automat-
ed classification and visualization of Internet media reports, ,,Journal of the American Medical Informatics
Association” 2008, Mar.-Apr.15(2), s. 150-157; N. Collier, S. Doan, A. Kawazoe et al., BioCaster: detecting
public health rumors with a Web-based text mining system, ,,Bioinformatics” 2008, vol. 24, s. 2940-2941;
M. Torii, Y.L. Nguyen, C.T. Mazumdar, H. Liu, D.M. Hartley, N.P. Nelson, An exploratory study of a text
classification framework for Internet-based surveillance of emerging epidemics, ,,International Journal of
Medical Informatics” 2011, vol. 80, s. 56-66; K.E. Jones, N.G. Patel, M.A. Levy, A. Storeygard, D. Balk,
J.L. Gittleman, P. Daszak, Global trends in emerging infectious diseases, ,,Nature” 2008, vol. 451, s. 990-
993.

18 D.P. Fiedler, Globalization, international law, and emerging infectious diseases, ,,Emerging Infec-
tious Diseases” 1996, vol. 2, s. 77-84; M. Zacher, Global epidemiological surveillance: International coop-
eration to monitor infectious diseases, [w:] I. Kaul, I. Grunberg, M.A. Stern (eds), Global public good: In-
ternational Cooperation in the 21% Century, New York 1999, s. 266-281.

533



Lidia Zacharko, Marcin Janik

W prowadzonych rozwazaniach nalezy wskazac, ze obserwowany aktualnie dyna-
miczny rozwdj epidemiologii przestrzennej'® (infodemologii*’) zwigzanej z procesami
mapowania chorob jest Scisle powigzany z wykorzystywaniem zasobow Internetu. Dostep
do niekonwencjonalnych zrédet danych, automatyzacja procedur geopozycjonowania,
wykorzystanie technologii informacyjnej, ale nade wszystko wykorzystanie w procesie
decyzyjnym tzw. ,,nadwyzki kognitywnej”?! wystepujacej na gruncie crowdsourcingu
ma bezposredni wpltyw na wzrost czutosci systemu nadzoru epidemiologicznego.

Nalezy w tym miejscu jednak znaczy¢, ze wskazujgc na atrakcyjno$é crowdsour-
cingu w kontekscie filtrowania raportow pochodzacych z mediéw spotecznosciowych
trzeba pamigtaé, ze uczestnicza w nim osoby, ktore nie posiadaja wiedzy eksperckiej
1w zwiazku z tym nie moze by¢ on traktowany jako swoiste panaceum wykorzystywa-
ne w procesie filtrowania i opracowywania zebranych danych?2.

Dlatego warunkiem pozyskania wiarygodnych danych z systemu mapowania cho-
rob jest uwzglednienie nastepujacych wymagan. Po pierwsze, nalezy precyzyjnie okresli¢
etiologie chordb, np. ustalenie cyklu Zzycia patogenu, wektoroéw oraz tras jego przemiesz-
czania si¢. Po drugie, nalezy ustali¢ przestrzenne i czasowe wzorce chordb. Po trzecie,
nalezy uwzgledni¢ czynniki, ktéore moga mie¢ wptyw na dynamike analizowanych
procesow np. temperatura, opady deszczu. Czynniki te mogg dodatkowo pomédc w zro-
zumieniu przestrzennego i czasowego wzorca choréb. Po czwarte, system musi uwzgled-
nia¢ dzialania alternatywne w sytuacji pojawienia si¢ czynnikéw wplywajacych ujemnie
na ilo$¢ lub jako$¢ danych (np. dylemat wigznia).

Uzyskane w ten sposob informacje moga stanowi¢ podstawe zaré6wno dziatan nad-
zorczych o charakterze prewencyjnym, jak i nastepczych. W przypadku dziatan nastepczych
uzyskane informacje pozwalaja wykry¢ poczatki epidemii, dzigki czemu mozliwe jest
ograniczenie negatywnych konsekwencji. Niewatpliwie glowng zaleta wykorzystania
systeméw telematycznych w mapowaniu chordb jest to, ze gwarantujg one niespotykana
dotad skuteczno$¢ typowania zdarzen czy sytuacji, ktére powinny zosta¢ wychwycone
przez organ nadzoru jako wymagajace szczegotowego badania lub reakcji nadzorczej. Przez
to stanowig gwarancj¢ wysokiej efektywnosci wykorzystania zasobow administracji.

1 O roli, jaka moze odegra¢ epidemiologia przestrzenna, moga $wiadczy¢ nastepujace dane. Aktualnie
zidentyfikowano 355 choréb zakaznych, wérdd nich 174 (49%) ma silne uzasadnienie dla mapowania,
a sposrod nich tylko 7 (4%) zostato kompleksowo odwzorowanych. Szerzej S.1. Hay, K.E. Battle, D.M. Pig-
ott, C.L. Smith, C.L. Moyes, S. Bhatt, J.S. Brownstein, N. Collier, M.F. Myers, D.B. George, P.W. Gething,
Global mapping of infectious disease, ,,Philosophical Transactions of Royal Society of London” 2013, Se-
ries B, Biological Sciences, vol. 368, 20120250.

% Nauka taczaca zdobycze informatyki i epidemiologii. Jej celem jest btyskawiczne zbieranie z Interne-
tu, systemow telefonii komorkowej i nawigacji satelitarnej wszelkich danych istotnych dla bezpieczenstwa
zdrowotnego ludzi, a nastepnie analizowanie i natychmiastowe podawanie tych informacji do wiadomosci
publicznej. Szerzej G. Eysenbach, Infodemiology and Infoveillance: Framework for an Emerging Set of
Public Health Informatics Methods to Analyze Search, Communication and Publication Behavior on the
Internet, ,,Journal of Medical Research” 2011, s. 11, zob. tez G. Eysenbach, Infodemiology: The epidemiol-
ogy of (mis)information, ,,American Journal of Medicine” 2002, vol. 113, s. 763.
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Obniza to koszty funkcjonowania administracji przy jednoczesnym podniesieniu skutecz-
nosci jej dziatan.

Konkluzje

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, ze gldéwnym problemem, ktory pojawia sie
w kontekscie wykorzystania Internetu i social media do mapowania chordb, nie jest
trudno$¢ w uzyskaniu informacji, ale stworzenie systemow i procedur dziatania, ktore
beda w stanie na podstawie posiadanych zasoboéw danych i przeprowadzonej analizy
wychwyci¢ zdarzenia znajdujace si¢ w polu zainteresowania organu nadzoru epidemio-
logicznego. Przy szerokiej bazie informacyjnej oraz prawidlowych metodach analizy
danych i wnioskowaniu na ich podstawie mapowanie pozwala uzyskac¢ bardzo wysokie
prawdopodobienstwo odnalezienia poszukiwanych zdarzen. Jest to mozliwe dzigki za-
stosowaniu odpowiednich systemdéw telematycznych polegajacych na stworzeniu cyfro-
wego algorytmu, a nastgpnie przefiltrowaniu zebranych zasoboéw pod katem wychwyce-
nia informacji odpowiadajacych zbudowanemu modelowi. Po uzyskaniu takiej
informacji organy nadzoru epidemiologicznego moga z niespotykang wczesniej skutecz-
noscig wykorzystac ,tradycyjne” srodki nadzorcze®.

Application of telematics and telematic systems in the field of sani-
tary security

Abstract
Effective state’s functioning in the field of sanitary security depends on the correct activity of public
administration. Hence, there exists a necessity to create adequate systems and activity procedures
which, on the basis of the possessed data resources and carried out analysis, will be able to pick up the
incidents being in the area of interest of an epidemiologic authority.

Key words
telematics, telematic systems, sanitary security.
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