TELEMEDYCYNA | INTERNET MEDYCZNY- WPLYW NOWYCH
SRODKOW KOMUNIKACJI NA RELACJE INTERESARIUSZY
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Sabina OSTROWSKA

Streszczenie:Niniejszy referat péwiecony jest wskazaniwe dziedzim, ktéra aktualnie
bardzo silnie rozwija si w obszarze szeroko rozumianej empirii w zakresi@rany
zdrowia przy bardzo ubogim udziale ogélnych (to czmy nie ukierunkowanych na
dorane cele praktyczne) batlanaukowych — jest telemedycyna [1], wskazu]
réwnoczdénie rok jaka moze peiné w relacjach pomidzy uczestnikami systemu ochrony
zdrowia (interesariuszami).

Stowa kluczowe:telemedycyna, internet medyczny, komunikacja, agariusze systemu
ochrony zdrowia.

1. Wstep

W XXI wieku, symbolu nowoczesKoi i innowacji, wspoiczesna medycyna jest na
wysokim poziomie. Technologie komputerowe uznanpmatomie wieku dziedzin ktorg
okresla sk definiujaca rozwoj spoteczistwa [2], technologi powszechnie stosowarwe
wszystkich dziedzinaclrycia ludzkiego. Od wielu ju lat, zaakceptowano obecido
mikroprocesoréw w naeziziach diagnostycznych i terapeutycznych, stoscavargdzen
mechanicznych wszczepianych do md@v pacjenta, czy fewykorzystywania komputera
w codziennej pracy biatego personelu medycznego.

Stopigh umiegtnosci korzystania z nowoczesnych technologii w ocheomdrowia,
wynika przede wszystkim z uméigposci adoptowania istnigfych rozwizan do
powszechnego stosowania ichérédd interesariuszy systemu, przede wszystkim we
wzajemnej komunikacji miedzy lekarzami (konsultacjeele edukacyjne), Ilub
w komunikacji lekarz- pacjent — czyli telemedycynie

Te zaimplementowane technologie twprowe problemy natury: prawnej, etyczne czy
praktycznej. Istnienie takich atpliwosci zwraca uwag na szereg uwarunkowa
zwigzanych z tworzeniem globalnego spolecstea informatycznego wskazgj
réwnoczénie ska¢ uzalenienia strategicznych dziedzin rozwoju — w tym Zak
interesariuszy systemu ochrony zdrowia od techniologrowe] a take co nie mnigj
wazne relacji mgdzy nimi wewntrz systemu.

2. Telemedycyna- nowe czy stare rozgzanie?

Telemedycyna jest nowoczesn forma iaczaca w sobie elementy medycyny,
telekomunikacji i informatyki, jeszcze niedawnokti@wana jako awangardowa no§o
czy nawet naukowa ciekawostka. Konstrukcjgzdca te réGne na pozér dziedziny,
pozwala na wymianinformacji medzy pacjentem i lekarzem lub tylko ¢dizy lekarzami.
Umoazliwia ona przesytanie danych medycznych, ktérymigmby¢ kartoteki medyczne
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pacjentow z informacjami o dotychczasowym sposablke leczenia, dane pochagz
Z urzdzer dokonugcych pomiaru stanu zdrowia oraz obrazywitki szczegolnie istotne
przy asystowaniu w zabiegach ortopedycznych i chicanych. Diaghozowanie
i monitorowanie zdrowia pacjentow w domu, m.in.lyahorugcych na serce, cukrzyczy
astme, jest juz bardzo cegsto praktykowane.

Samo pojecie jest d6 szerokie, oznacza stosowanie nowoczesnych teafinolo
telekomunikacyjnych i teleinformatycznych w medy®ynobecnie metoda ta, takesi
upowszechnita i rozwigda [3], ze stata si technily dominupca w inzynierii medycznej,
a dzeki swemu potencjalowi w diym stopniu uwarunkowata kierunki rozwoju tej
dziedziny. Naley domniemywd, ze ten trend wzrastgjej roli telemedycyny, ¢nizie sk
nasila i wzmacni&, gdyz pilne potrzeby spoteczne i ekonomiczne, a przedeystkim
konsekwencje niedoszacowania opieki zdrowotnejcydi@vanie ju teraz wymuszajjej
staly i intensywny rozwdj [4]. Zastosowanie nowaazgch technologii umdiwia
przesytanie praktycznie kdego rodzaju danych, jak: liczby, gtos, obraz azfprimacije
graficzne z miejsca, w ktérym powsfafo miejsca, w ktérymduala analizowane. Wptywa
to na pokonywanie barier geograficznych, ufivdajac wymiare specjalistycznych
informacji poprzez przesytanie obrazéw statycznyaynamicznych (np. zdgia RTG,
EKG, USG, MRI). Ponadto co réwnie we - telemedycyna pozwala na postawienie
diagnozy na odlegkd. Mozna tex przypuszcza ze trend ten niepdko napotka na bariery
Zwigzane z nasyceniem swoie rozumianego rynku ustug medycznych, eai
zainteresowanigyttematylks maze na diugo stanowinagd rozwoju wielu dziedzin nauki.

Prekursorem w zakresie zastosowania telemedycypyaktyce § Stany Zjednoczone.
Juwz w latach 60 powstata tam satelitarna¢ sielekomunikacyjnaakczaca amerykaskie
bazy wojskowe rozrzucone na wszystkich kontynentaetspecjalistycznymisoodkami
medycznymi w USA. Systemy tego rodzaju zostaly [eikprzygotowane i po raz pierwszy
zastosowane przez NASA.

W Polsce dziedzina ta dopiero zaczyna rsizwijat. Mozna co prawda wskazakilka
inicjatyw mapcych na celu rozwdj sieci telemedycznych wokotzydin csrodkéw
medycznych, ale wkszd¢ tych projektéw ma charakter jedynie lokalny [Pragami
mog by¢ projekty wspoétfinansowane zeodkéw Unii Europejskiej, takie jak: "Regionalna
sie¢ telemedyczna" - projekt realizowany przez Szpilaiwersytecki w Krakowie oraz
»relemedycyna w regiornie kujawsko-pomorskim” — jekd realizowany przez Samax
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego, Instytut Kaldgi w Aninie czy Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach pod Wzasy].

3. Kierunki rozwoju telemedycyny

Giownym celem rozwoju telemedycyny jest ograniceanikoniecznéci
transportowania pacjentéw i przemieszczania zesgpotedycznych, przede wszystkim
jednak chodzi o zapewnienie dgst do najlepszej opieki medycznej pacjentom widian
niemal miejscu n@wiecie oraz efektywne wykorzystanie deficytowej Kadnedyczne;.
Dzi¢ki najnowszym technologiom - w zakresie telekomanjk informatyki, elektroniki
i medycyny - maliwe staje st zwickszenie skuteczrioi dziatai lekarskich, szybsze
i trafniejsze diagnozowanie, lepsza organizacjekipiad pacjentem.

Na telemedycya sktada sj wiele r&znych ustug, to m.in.;
- telediagnostyka (prowadzenie badavymiana pogldow na odlegtéc),
- teleradiologia (przekazywanie obrazéw radiologicinyub ultrasonograficznych
do oddalonegodpodka konsultacyjnego w celu ich oceny),
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- telepatologia (badanie probek materiatu za pgmuikroskopu znajdacego s¢
w oddalonym érodku specjalistycznym),

- teleendoskopia (przenoszenie obrazu badandoskopem poprzez é&ie

telekomunikacyjn),

- telekardiologia (przekazywanie wynikow EKG do oddedgo érodka diagnostyki

kardiologicznej),

- telekonsultacje (prowadzone na odlggto konsultacje pomgedzy dwoma

specjalistami lub poradzy specjalist a pacjentem),

— teleedukacja (ustugi wykorzystigie telekomunika€j w nauczaniu pracownikow

stuzby zdrowia, np. relacjonowanie operaciji),

- telezabiegi (wykonywane na odle§gazabiegi medyczne i chirurgiczne).

Rozwoj telemedycyny jest istotny zwlaszcza dla mhescow matych miejscowiei,
w tym rejonéw gorskich i wiosek oddalonych odzgith asrodkéw miejskich, tacy pacjenci
majg bowiem ograniczony dogi do lekarzy specjalistow i ustug ratowniczych. &ito w
ich przypadku ryzyko zwiane z transportem chorego oraz czas i kosztyjtageraciji 8
znaczne.

W Polsce, gdzie ponad potowa ludob zamieszkuje tereny pozamiejskie i ma
ograniczony dogp do nowoczesnych placéwek ochrony zdrowia, udlelgimedyczness
szczegllnie pdane - ich rozpowszechnienie zapewnitoby wszystkidnakowy dosfp
do opieki i najnowszych agjnig¢ medycyny. Warto przy tym podiiet, ze zagadnienia
telemedycyny cechgjwyjatkowo szeroki zakres problemowy, miesgsk w nich bowiem
zarébwno proste systemy informatycznego poradnicdiea pacjentéw [5], jak i bardzo
skomplikowane systemy, na przyktad zzane z telechirurgi[6].

Wspotczesna medycyna wraz z innowagyjtechnologi wykorzystuje szybkie
procesory i algorytmy do cyfrowego przetwarzaniompresji sygnatéw, pozwalg na
przesytanie obrazéw o wysokiej rozdzielézip a take umaliwiajac interaktywn
transmis§ audiowizualg z wyjatkows doktadndcia — w czasie rzeczywistym.

4. Relacje medzy interesariuszami systemu

Obserwujc system ochrony zdrowia, trzeba petai, ze r&ne podmioty majce
wplyw na jego ksztatt (tzw. interesariusze) (RyscZsto posiadaicy rozbiezne potrzeby
i interesy. Poprzedni system przyzwyczait, a obeatiyalit przekonanieze ochrona
zdrowia to sfera, w ktorej nie dziadgprawa ekonomii.

Lekarze chg dostpu do najnowszych technologii i swobody w ich wyteyrniecktnie
z& dyskutup o ich ekonomicznej efektywloi. Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia
oczekuj gwarancji zatrudnienia, stabilizacji i wzrostu vagmodzé. Przemyst, w tym
firmy produkupce sprzt jednorazowy, leki i specyfiki farmaceutyczne, gtma wszelka
cere sprzedéd swoje produkty, a najlepiej zdobyich publiczne finansowanie. Cic
zapewné sobie nie tylkasrodki na badania i rozwdj, ale i zysk. Obie te gfezesto bardzo
trudno rozréni¢. Samorzdowcy dizg czesto do maksymalizacji wkadzy, np. poprzez
podtrzymanie za kalg cere ,swojego” szpitala, mimoze argumenty ekonomiczne
przemawiaj za jego przeniesieniem w inne miejsce lub navetitlacjy. Obywatel jako
ptatnik sktadki chciatby, gdy jest jeszcze zdrowpgczucia bezpiecastwa dla siebie
i bliskich oraz w czasie choroby gwarancji szybkieg bezpdredniego dospu do
specjalistow i szpitalaZadna z wyej wymienionych stron nie postrzega sytemu ochrony
zdrowia w oderwaniu od swoich partykularyzmow.

Zaden z interesariuszy nie stworzyt docelowej wegjtemu, czyli celu, ktory zamierza
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sig oshgmgé, | wydaje sg, ze sytuacja ta m@ chgma¢ sie latami w podczeniu
z szarpanymi i doraymi dziataniami, ktérych efektyysnieprzewidywalne

P Administracja
[ Pariamentustawodawea | l mmﬁw
| Woewoda |
| Serowio 202 | ' — \ Narodowy Fundusz Zdrowia |
\.. System
opieki
. zdrowotnej .._| $PZ0Zv ]
Samorzady zawodow

m— Pryvatne prakiyki lekarzy
Pacjenci | i pielegniarek

/ nZ0zy |
[ zwiadizawoduwe |
|

Rys. 7. Podstawowi intereriusze systemu ochrony zdrowia
Zrodto: opracowanie wlasne

Podstawowym zagadnieniestaje sic kwestia efektywnéci obecnego i docelowec
systemu oraz kryterium oceny tej efektyweoio Wydaje s¢, ze zaréwno z punktu widzen
samego pacjenta, jak i szeroko rozumianego intepeslicznego wzna jest maliwosé
poréwnywania wynikéw diagnostyki leczenia zaréwno w aspekcie medycznym,
i ekonomicznyma take w aspekcie prawny.

Dzigki wykorzystaniu najnowoczaiejszej technologii multindialnej,
wideokomunikacji oraznternetu, rozwoj telemedycynylepszyt komunikagj, umaliwit
postawienie szybkiej diagnozy or¢ zapewnienieopieki medycznej poprzez trans
informacji —zamiast transfe/ pacjentow lub lekarzyTen obszar dziataldci medyczne
przeznaczonyjest gtownie dla pacjentéw, ktérzy zzfych powodoéw nie s w stanie
fizycznie przyby na tradycyja wizyte i badanie do lekarza, szpitala czdyadka zdrowia
Biorgc poduwag: to, ze wiekszas¢ specjalistycznych &wodkéw klinicznych znajduje si
dwych aglomeracjach miejski, a wigkszas¢ ludzi mieszka jednak w dalszym i
otoczeniu w ktorgh dos¢p do opieki zdrowotnej jest trudniejszy, telemedyaystanie si
w najblizszym czasie jednym z najwm@ejszych instrumentow chrony zdrowia ora
dogodnynrozwigzaniem dla choryc, zwtaszcza w sytuacji braku specjalis.

Instytucjami polskiego stemu opieki zdrowotnej, ktére w wkszym ni dofgd
zakresie powinny korzystaz ustug telemedycznychg szpitale powiatow, dla ktérych
organem zatgycielskim jest lokalna jednostka samgum terytorialneg. Zazwycza
zajmup sig one, w przeciwigstwie dc osrodkOw specjalistycznych, schorzenie
powszchnie wys{pujacymi. Zastosowanie telemedycyny mogt przyspieszy i utatwi¢
konsultacje medyczne lub skorzystc z porady specjalisty i otrzymanie diagn.

Dla rozwoju telemedycyny nieztine jest jednaspetnienie kilku warunkow

- wyposaenie placéwek opieki zdrowotnw aparatug z zapisem cyfrowyr

- poprawa ichinfrasruktury telekomunikacyjnej,

- wprowadzenie przezptatnika publicznego Narodowy Fundusz Zdrow)
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refundacji ustug telemedycznych.

Szpital jako instytucja ayteczndci publicznej nie jest nastawiony docelowo na zysk.
Efektow telemedycyny i zwranej z ny informatyzacji nie naley wiec do kaica
rozpatrywa w kategoriach gospodarki rynkowej. Przynosi ordngk wymierne korzgi
w pewnych obszarach funkcjonowania placéwki. Przesszystkim telemedycyna
umazliwia szybsze leczenie, a czas w tym przypadku ydgristotry role. Dzieki niej
i zastosowanym systemom informatycznym zmeo wyliczy¢ koszty w przeliczeniu na
pacjenta, jednostk chorobowy czy procedw medyczm. W przysziéci umazliwi to
kontraktowanie ustug medycznych z firmami ubezpedawymi na podstawie
rzeczywistych kosztow.

W systemie ochrony zdrowia w Polsce jednym z klwgzgh ogniw obok podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) jest szpital powiatowy. d&ki dostpnas¢ opieki zdrowotnej
mogtaby by znacznie poprawiona, @ki uruchomieniu ustug telemedycznych w tych
placowkach. Aktualnie w pewnymaskim zakresie gone wprowadzane. Potrzebne jest
jednak udosipnienie szybkiej komunikacji milzy szpitalami powiatowymi,
a placowkami o wyszym stopniu referencyjgol, w tym miejscu naley uwzgkdni¢c dwa
zagadnienia, ktére madpy¢ brane pod uwagw takim przypadku: pierwsze to kwalifikacja
pacjentéw do zabiegéw - dane medyczne ze szpibaligiowych mogtyby b§ przesytane
do placéwek, gdzie specj@di decydowaliby, czy kwalifikowa pacjenta do operacji, czy
tez konsultow& pacjentéw na odlegio, drugie z& poprawa dogpnasci do wysoko
wykwalifikowanych specjalistéw a przez to skrécetzw. ,kolejki oczekujcych”.

Zarzmdcy szpitali docenigj rozwigzania telemedyczne taék za obnienie kosztow
swiadczenia ustug zdrowotnych i popraigh jakdci.

Nie zawsze rozumigj oni konsekwencje swoich decyzji. Wdemie systemu
komputerowego po nieuniknionych pat@wych trudnéciach doprowadza w keu do
oddolnego nacisku personelu na gwizenie tempa informatyzacji. Lekarze wek@zasci
sa zwolennikami wprowadzania do ich pracy nowoczebnyarzdzi. Podobnie jak ¢xto
potrafiy intuicyjnie wyleczy chorego, tak te intuicyjnie czuj, ze komputeryzacja
prowadzi do utatwienia pracy w czasach, gaysddawani zalewowi informacji

5. Mozliwosci telemedycyny i jej ekonomiczne uwarunkowania

Telemedycynaznajduje cgste zastosowanie wrodowisku chirurgicznym podczas
przeprowadzania operacji “na odlegtd tamigc bariery geograficzne, ktére do tej pory
stanowity truda do pokonania przeszkedcoraz czsciej pozwala ratow@zycie. Korzyci
plynace z tego typu zastosowazerpi obie strony: lekarze ohrajg koszty prowadzenia
placéwek, a pacjenci zyskulepsa jakos¢ ustug podczory z wygod:.

Do zalet telemedycyny memy zaliczy:

— ulatwienie dosfpu do specijalistycznej opieki medycznej miegziken matych

miast i wsi,

- zwiekszenie meliwosci korzystania z ustug specjalistycznych oraz kdasii

przez mniejsze szpitale,

— polepszenie opieki zdrowotnej na odizolowanychddkegtych obszarach,

- szyblg diagnoz i pomoc medycznw ratownictwie,

— ufatwiony dostp do pomocy medycznej w powa/ch, naglych przypadkach lub

katastrofach naturalnych,

- zredukowanie konieczioi dojazdéw do pacjentow,

— zmniejszone ogollne koszty leczenia i opieki zdraweptv kraju,
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- zwigkszone maliwosci szkolenia lekarzy oraz personelu medycznegaegginie

na prowincji.

Czynnikiem sprzyjajcym rozwojowi telemedycyny nie by rachunek ekonomiczny.
W wielu sytuacjach wykorzystanie technik informagygh mae przyczynid sie do
zmniejszenia kosztéw zapewnienia oczekiwanego praspoéiczesne spoteazEwo
standardu opieki zdrowotnej. Z tego powodu razania telemedycznectly stawad sie
integralm czécia catych systeméw ochrony zdrowia. Istaiepadzieje, ze dzeki
zastosowaniu teleinformatyki rdowe stanie si przetamanie dotychczasowego, bardzo
kapitatlochtonnego modelu funkcjonowania placowelkrony zdrowia.

Kliniczne zastosowania telemedycynylsardzo rénorodne. Przydajsie bardzo m.in.
wtedy, gdy istnigj bariery uniemgliwiajace przekazanie informacji pdzy pacjentem,
a pracownikiem ochrony zdrowia oraz gdy dpstio informacji ma podstawowe znaczenie
dla wyznaczenia wigiwego posipowania.

Instalacje telekonsultacyjne mpdaczy¢ dwa dcrodki (np. drodek akademicki i szpital
powiatowy) lub stanowi sie¢ pozwalajca na konsultacje midzy r&nymi osrodkami
specjalistycznymi, a placéwkami potrzefmymi porady. Telemedycyna jest t&kcennym
narzdziem w edukacji i szkoleniu kadr medycznych, paodad najszybciej rozwijaca
sie na S$wiecie dziedzina opieki zdrowotnej, ktéra wykorayst wielokierunkowe
mozliwosci wideokomunikacji, przetamuje bariery geografiezia coraz nowocgriejsze
technologie  gwarantyj przesytanie obrazow z  wgkowa doktadndcia.

Nowoczesna medycyna wraz z innowagyjtechnologi wykorzystuje szybkie
procesory i algorytmy do cyfrowego przetwarzaniompresji sygnatéw, pozwalg na
przesylanie obrazéw 0 wysokiej rozdzielézip a take umaliwiajgc interaktywn
transmis¢ audiowizualg z wyjatkowg doktadndcig — w czasie rzeczywistym. .

Kwestii ekonomicznych zwizanych z telemedycynnie naley traktowa nadmiernie
rutynowo i szablonowo. Bardzo pouczzg jest w tym zakresie praca [7], pokaraj, jak
ksztattup sie koszty telemedycyny w czterechznych rejonach Japonii oraz jakie kofey
mozna uzyské& przy wyciu tega rozwigzania. Okazuje sj ze takie same ustugi
telemedyczne magby¢ albo wyranie taisze, albo poréwnywalne cenowo lub nawet nieco
drozsze od ustugwiadczonych metagd tradycyjry, przy czym silnie zaley to od stanu
infrastruktury technicznej, odegtasci wystpowania typowych placéwek medycznych
(szpitali i przychodni), od struktury demograficgreenawet od obyczajowoi.

6. Podsumowanie

Telemedycyna jest obecnie corazzwigjsz i coraz bardziej potrzgbtakze i z tego
powodu,ze wspotczesne spoteagmtwa sktaday sie z jednostek bardzo ruchliwych.
Mowi si¢ wrecz czsto o ludziach smlzapcych coraz wicej czasu w podidy
i wykonujacych w ruchu wikszas¢ swojej pracy jako o ,nomadach XXI wieku”,
w zwigzku z czym take preferowany model korzystania z ustug medyczryez tryb
$wiadczenia ich zmierza ku rage] mobilndgci [8], z wykorzystaniem nowych technik
tacznaici, zwlaszcza bezprzewodowej [9].

Dodatkowym czynnikiem naglowym dla rozwoju telemedycyny m by presja, jak
w tym zakresie wywiergjuzytkownicy sieci komputerowych (tak zwani internguci
W pracy Qureshi A.A. Kvedar J.C [10] pokazawe,znaczna e&¢ pytan formutowanych
przez uytkownikOw sieci w rénych serwisach informacyjnych dotyczy éniée zagadnig
pasrednio lub bezp&ednio zwigzanych z medycyn

Patrzc na telemedycynz punktu widzenia udziatu refleksji naukowej w pesie jej
formowania — odczuwa giniedosyt. Brakuje bowiem pagfionych i ukierunkowanych
witasnie na potrzeby telemedycyny badgchnicznych w catym zakresie dziedzin, ktére
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powinny g wspierg. W pracy wskazano (do&yarbitralnie) ro} jaka moze odegra
telemedycna w sytuacji deficytu kadry medycznej ngdoszacowania systemu ochrony
zdrowia. Ta lista oczywtie nie jest zamkgta, bowiem to, czym telemedycyna obecnie si
postuguje, to g w dziedzinie techniki ,kacéwki serii’- systemydcznaici rozwijane pod
katem potrzeb komunikacji obywateli oraz instytucjzrfesowych, systemy i programy
komputerowe przeznaczone do gromadzenia i przeam@zdowolnych danych, nie
uwzgkdniajgce specyfiki potrzeb telemedycznych, roboty i makipry budowane
pierwotnie dla potrzeb przemystu itd. W dziedzimedycyny procedury telemedyczne
takze nie wypracowaly jeszcze swojegsamdci i odrgbnaici, w zwiagzku z czym osiga
sie zamierzone cele, stogaj w istocie tradycyjne metody i procedury — tyldkty ze
realizowane za pomacnowych srodkéw technicznych. | wreszcie sfery organizaciji,
zarzdzania, ekonomii, a tak socjologii telemedycyny — tak g jeszcze w powijakach.
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