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RYSZARD TADEUSIEWICZ

Telemedycyna
— nowe wyzwanie wspolczesnej nauki

1. Wprowadzenie

Rozwdj cywilizacji przebiega w sposéb spiralny. Raz napedzaja go rewolucyjne
odkrycia naukowe, innym razem funkcje gléwnych elementéw napedowych tego
rozwoju przyjmuja potrzeby praktyki. Zawsze jednak, ilekro¢ w historii rozwoju cywi-
lizacji potrzeby praktyki wymusily podejmowanie pewnych dzialan technicznych, zanim
jeszcze stworzone zostaly przeslanki do ich naukowej analizy i optymalizacji — nastepo-
wal potem szczegdlnie gwaltowny rozwdj nauki, ktéra w ten sposéb ,nadrabiala
dystans”, osiagajac przy tym sukcesy i cele, ktére wczeéniej byly wprost niewyobra-
zalne. Dla zilustrowania tej tezy mozna by bylo podaé bardzo wiele przykladéw:
powstanie termodynamiki ,wymuszone” przez konstrukcje maszyny parowej i innych
silnikéw cieplnych, odkrycie aerodynamiki po pionierskich lotach Lilienthala i braci
Wright, zapoczatkowanie chemii polimeréw po wytworzeniu przez braci Hyattéw ce-
luloidu, rozwdj akustyki po wynalezieniu przez Bella telefonu itp.

Z przytoczonych wyzej faktéw mozna wyciagnac dwa wnioski. Jeden dotyczy rewizji
dosy¢ rozpowszechnionego pogladu o sprawczej roli nauki (w sensie nauk podstawo-
wych) jako czynnika napedowego postepu. Ot6z bez watpienia ogromna wiekszo$c epo-
kowych odkryé, posuwajacych naprzdéd rozwdj cywilizacji, byla posrednio lub bezpo$-
rednio wynikiem badan naukowych - jednak z pewnos$cia nie wszystkie. Mozna wymie-
ni¢ setki przykladéw odkryc i wynalazkéw, ktore wrecz zrewolucjonizowaly postep
cywilizacji, a ktdére byly dzietem dociekliwych wynalazcéw i kreatywnie myslacych inzy-
nieréw, znajdujacych wlasciwe rozwiazania metoda préb i bledéw, empirycznej opty-
malizacji, a czasem wrecz na zasadzie szczesliwego przypadku, nie za§ w wyniku badan
naukowych. Watku tego nie chcialbym tu rozwijaé, ale zdecydowanie twierdze, ze w sfe-
rze zwiazku nauk podstawowych z rozwojem cywilizacji kreuje sie i pielegnuje wiele
mitéw.

Drugi wniosek, wazniejszy dla prezentowanej tu pracy, wskazuje na pola badawcze
szczegOlnie obiecujace z punktu widzenia tworzenia pozytecznych innowacji lub wrecz
otwierania calych nowych dziedzin nauki. Korzystamy przy tym z wielokrotnie potwier-
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dzonej obserwacji, ze tam, gdzie pod naciskiem potrzeb praktyki powstaje wiele nowych
rozwigzan praktycznych (nie tylko zreszta technicznych), mozna spodziewacé sie wyjat-
kowo wielu nowych odkry¢ naukowych. Jest to naturalne i logiczne. Znane elementy
rzeczywistosci sa przedmiotem zainteresowania nauki od wielu lat, w zwiazku z tym
wiekszo$¢ ich aspektéw doczekala sie naukowych analiz we wszystkich mozliwych
przekrojach i kontekstach. Natomiast tam, gdzie niecierpliwi praktycy kreuja nowa
rzeczywistosc, pojawia sie bardzo wiele zupelnie nowych obiektéw, zjawisk i proceséw,
z reguly nie ,obudowanych” w chwili powstania stosowna refleksja metodologiczna
i teoretyczna. Dla kazdego ambitnego badacza jest to prawdziwa ,Ziemia Obiecana”;
kuszacy dziewiczy lad, czekajacy na swojego Kolumba.

Niniejsza praca poswiecona jest wskazaniu, ze dziedzina, ktéra aktualnie bardzo
silnie rozwija sie w obszarze szeroko rozumianej empirii przy bardzo ubogim udziale
og6lnych (to znaczny nie ukierunkowanych na dorazne cele praktyczne) badari nauko-
wych - jest telemedycyna [Shar03].

2. Telemedycyna jako Zrédlo inspirujacych probleméw naukowych
w wielu dyscyplinach badawczych

Telemedycyna rozumiana jako zbidr okreslonych systeméw technicznych dla po-
trzeb zdalnego $wiadczenia ustug medycznych jeszcze niedawno traktowana byla jako
awangardowa nowos¢ czy nawet cywilizacyjna ciekawostka. Obecnie jednak tak sie roz-
powszechnila i rozwinela [Clou03], ze staje sie technika dominujaca w inzynierii biome-
dycznej, dzieki swemu potencjalowi w duzej mierze determinujacg kierunki rozwoju tej
dziedziny. Co wiecej, mozna przypuszczad, ze ten trend wzrastajacej roli telemedycyny
bedzie sie nasila¢ i umacniad, gdyz pilne potrzeby spoteczne i ekonomiczne (scharakte-
ryzowane nieco dalej) zdecydowanie juz teraz wymuszaja jej staly i intensywny rozwdj
[Eyse03]. Co wiecej, wspomniane przyczyny beda sie z czasem nasilac i poglebiad, stad
mozna przewidywad, ze caly splot okoliczno$ci natury technicznej, medycznej, spolecz-
nej i ekonomicznej wymusza i bedzie nadal wymuszac postep w tej dziedzinie. Mozna
tez przypuszczad, ze trend ten niepredko napotka na bariery zwigzane z nasyceniem
swoiscie rozumianego rynku ustug telemedycznych, wiec zainteresowanie ta tematyka
moze na dlugo stanowic naped rozwoju wielu dziedzin nauki.

Warto przy tym podkreslié, ze zagadnienia telemedycyny cechuje wyjatkowo szeroki
zakres problemowy, mieszcza sie w nich bowiem zaréwno proste systemy informa-
tycznego poradnictwa dla pacjentéw (patrz na przyktad [Cole03]), jak i bardzo skompli-
kowane systemy, na przyklad zwigzane z telechirurgia [Kawa04]. Mozna méwié o sys-
temach telemedycznych obejmujacych kilka sasiadujacych gabinetéw jednego szpitala
albo mozna tworzyc wizje systemdéw obejmujacych caly kraj, caly kontynent, a nawet
caly glob. Zgodnie z uwagami, od ktérych rozpoczeli§my ten artykul, mozna wiec sadzic,
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ze w samej telemedycynie oraz w jej bezposrednim otoczeniu (na ktére skladaja sie
zaréwno komponenty techniczne, jak i medyczne, a takze organizacyjne i spoteczne)
pojawia¢ sie bedzie niebawem mndstwo zagadnien i probleméw, stanowiacych
prawdziwe wyzwanie dla wspélczesnej nauki. Scharakteryzujmy wstepnie to ,naukowe
eldorado”.

Mozna z duza doza prawdopodobieristwa przypuszczad, ze dzieki potrzebom gene-
rowanym przez telemedycyne znaczacy postep zanotuja w pierwszej kolejno$ci wybrane
nauki techniczne (w szczegélnos$ci telekomunikacja, informatyka, inzynieria biomedycz-
na, automatyka i teoria systeméw) [Curr03]. Mozna przewidywad, ze jako nastepne
eksploatowac ten teren beda nauki medyczne, ktére dostrzega (miejmy nadzieje, ze nas-
tapi to predzej, a nie pézniej!), iz telemedycyna nie tylko dostarcza nowych mozliwosci
realizowania §rodkami techniki tradycyjnych zadan w obszarze diagnostyki, terapiii pro-
filaktyki, ale dodatkowo indukuje zupelnie nowe mozliwo$ci realizowania zadan i proce-
dur medycznych, ktdére jeszcze niedawno byly po prostu niemozliwe wrecz do pomy$-
lenia. Dobrze stosowana i ambitnie traktowana telemedycyna moze dostarczyc¢ me-
dycynie naukowej znacznie wiekszej liczby wyzwan i nowych probleméw badawczych,
niz oferuje gotowych i rutynowych rozwiazar. Jest to wielka szansa dla calej tej dzie-
dziny! Warto takze dodac, chociaz to zagadnienie nie bedzie w tej pracy podejmowane
ani dyskutowane, ze obszar telemedycyny moze sie okazac bardzo obiecujacy takze dla
takich dzialéw nauki, jak dyscypliny spoleczne, ekonomiczne, a nawet pedagogiczne
i prawne, gdyz tak bardzo rozlegla jest skala i réznorodnosc zagadnien, jakie trzeba
bedzie rozwiazac, zeby ushlugi telemedyczne mogly sie we wlasciwy sposéb upowszech-
nié.

W tym opracowaniu skupimy jednak uwage gléwnie na zagadnieniach technicznych,
gdyz to odpowiada kompetencjom autora pracy. Ot6z z technicznego punktu widzenia
nie ulega watpliwo$ci, ze dla prawdziwego rozwoju i1 upowszechnienia telemedycyny
konieczne bedzie udoskonalenie istniejacych oraz stworzenie nowych elementéw
infrastruktury informatycznej. Mimo ogromnego rozwoju tej dziedziny, zwigzanego
z tryumfalnym wkroczeniem Internetu do réznych dziedzin zycia zawodowego i prywat-
nego ogromnej rzeszy ludzi - dla realizacji rozwazanych w tej pracy celéw i probleméw
konieczne bedzie stworzenie zupelnie nowych rozwigzan technicznych i organizacyj-
nych, dostosowanych do specyficznych zadari telemedycyny. Niezbedne bedzie przy tym
oczywiscie $cisle wspoldzialanie technikéw z przedstawicielami nauk medycznych, dla
ktorych jednak réwniez interesujaca nowoscia naukowa powinno by¢ uzyskanie doswiad-
czen i naukowe rozwiniecie metod stosowania technik telemedycznych w diagnostyce,
terapii oraz opiece nad chorymi. Z badan medycznych wynikaé beda nowe zadania dla
techniki, jednak nie ulega watpliwo$ci, Ze to wlasnie rozwdj techniki wyznaczy ostatecz-
ne mozliwosci i ograniczenia rozwazanej tu dyscypliny. Postep i rozwdj telemedycyny
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nie odbywa sie w sposéb abstrakcyjny, lecz wnika gleboko w struktury spoleczne, a tak-
ze ma swoje uwarunkowania i konsekwencje ekonomiczne, musi mu wiec towarzyszy¢
naukowa refleksja takze w tych dziedzinach. W szczegdlnosci warto odnotowaé, ze ko-
nieczne bedzie tu wypracowanie rozwigzan systemowych, pozwalajacych oprzeé
telemedycyne na rozwigzaniach modelowych, ktére pozwola tak dlugo iterowac rézne
koncepcje i struktury, az wreszcie badacze dojda do rozwiazan realizowalnych tech-
nicznie, optymalnych medycznie, a jednocze$nie akceptowalnych spolecznie oraz
opartych na zdrowych podstawach ekonomicznych.

Kazdy z wymienionych wyzej tematéw generowac bedzie ogromne ilo$ci naukowych
problemdéw i cywilizacyjnych wyzwar, ktérych rozwigzanie mozliwe bedzie wylacznie
poprzez odpowiednio ukierunkowane badania naukowe. Do wszystkich tych nadchodza-
cych wyzwan i potrzeb trzeba sie dobrze przygotowad, dlatego taki przegladowy artykut,
jak niniejsza prezentowana tu praca, moze by¢ przydatny jako zacheta do podjecia
stosownych badar, a takze moze stuzyc jako wprowadzenie do tematu dla tych wszyst-
kich, ktérzy nie zdazyli sie jeszcze tym zagadnieniem zainteresowac.

3. Definicja i czynniki stymulujgce rozwdéj telemedycyny

Chcac inspirowac badania naukowe, ktére moga i powinny poszerzy¢ i wzbogacic
mozliwos$ci telemedycyny, powinni§my najpierw skrétowo przedstawic jej geneze i stan
obecny. W szczegdlnosci sprébujemy tu pokazaé, dlaczego dziedzina ta tak mocno
rozwinela sie w sferze praktyki mimo bardzo stabo rozwinietych podstaw naukowych.
Otéz powstanie i rozwdj telemedycyny wynikajg gléwnie z przestanek spolecznoekono-
micznych [Ippo03]. Juz kilka lat temu stwierdzono, ze tylko przy pomocy rozwiazan
wywodzacych sie z najnowocze$niejszej techniki mozliwe bedzie zaspokojenie stale
rosnacych potrzeb, jakie pod adresem stuzb medycznych generujg starzejace sie po-
pulacje wiekszosci rozwinietych krajow $wiata. Ta okolicznos¢ jest w dalszych rozwa-
zaniach na tyle wazna, ze pos$wiecimy jej tu kilka sléw dodatkowego komentarza.

Dane demograficzne nie pozostawiaja cienia watpliwosci, ze ludzko$¢ sie starzeje
[Ohta02]. Coraz wiekszy odsetek spoleczenstw — szczegélnie w bogatych krajach §wiata
- stanowig ludzie w wieku poprodukcyjnym, juz nie partycypujacy w wytwarzaniu réz-
nych débr materialnych, ale za to zglaszajacy liczne potrzeby pod adresem shuzby zdro-
wia, miedzy innymi z powodu podesztego wieku, a takze z powodu samotno$ci, wywo-
lanej erozja i atomizacja tradycyjnych zwiazkow rodzinnych. Poniewaz wsréd malejace;j
liczby 0s6b w wieku produkcyjnym jedynie niewielka cze$é chce i moze poswiecic sie
opiece nad ludZmi chorymi, starymi i samotnymi - pojawia sie w tym obszarze duza
1 stale rosnaca dysproporcja potrzeb i mozliwosci ich zaspokajania. W tej sytuacji
kluczowe znaczenie ma znalezienie takich rozwigzan organizacyjnych oraz stworzenie
takiego wyposazenia technicznego, ktére pozwoli niewielkiej liczbie oséb, zaliczajacych
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sie do wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego, sprawowac skuteczna opieke
nad duza liczba ludzi. Do stalej kontroli stanu zdrowia nie jest bowiem konieczny oso-
bisty kontakt starszej osoby z lekarzem i moze to by¢ z powodzeniem realizowane z po-
mocg stosownej aparatury — pod warunkiem, Zze aparatura taka bedzie nieskompli-
kowana w obstudze i nie bedzie kosztowna dla uzytkownika.

Takie rozwiazanie moze by¢ idealne dla wszystkich tych starych, samotnych i zwyk-
le schorowanych ludzi, ktérzy z racji wieku i stanu zdrowia wymagaja stalego nadzoru,
ale ktérych nie mozna wszystkich umiesci¢ w szpitalach ani domach opieki, gdyz
przeciwwskazaniem jest tu zaréwno koszt, jak i komfort psychiczny pacjenta.

Oczywiscie mozliwosci telemedycyny, w ogélnym przypadku pokrywajace obszar
zaréwno diagnostyki, jak i terapii, sa tu ograniczone wylacznie do funkcji kontrolnych,
gdyz kazdorazowo w momencie stwierdzenia pogorszenia stanu zdrowia lub pojawienia
sie nowej choroby osobisty kontakt z lekarzem lub pielegniarka jest nieunikniony, ale
moze on by¢ zainicjowany automatycznie przez system komputerowy analizujacy wyniki
codziennych pomiaréw podstawowych parametréw zyciowych nadzorowanego pacjenta.

Aparatura telemedyczna powinna réwniez znalez¢ zastosowanie w opiece nad 0so-
bami przewlekle chorymi, ktérych stan zdrowia nalezy nadzorowad, ale ktdérych
zatrzymywanie na szpitalnej obserwacji jest zbyt kosztowne i niepotrzebne. Moze to
dotyczy¢ zwlaszcza coraz czesciej wystepujacych przypadkéw chorych z wykryta cho-
roba niedokrwienng serca albo wrecz rekonwalescentéw po przebytym zawale serca,
ktérych stan mozna kontrolowac na odleglo$é, w czasie gdy pacjent przebywa w domu
pod opieka rodziny, co jest tanisze i wygodniejsze niz hospitalizacja.

System tego typu niezawodnie wykryje kazdy stan zagrozenia i skontaktuje pacjenta
z lekarzem lub nawet automatycznie wezwie pogotowie, gdy tylko monitorowany organ
zacznie wykazywac nieprawidtowosci swego dziatania. Podobnie jak w przypadku opieki
nad ludZmi starymi telemedyczny nadzér nad przewlekle chorym ogranicza sie wylacz-
nie do funkcji kontrolnej, gdyz wykrycie powazniejszego zaburzenia pracy serca (lub
innego nadzorowanego narzadu - na przyklad probleméw z ciaza wysokiego ryzyka)
wymaga z reguly natychmiastowej interwencji specjalisty oraz intensywnego leczenia,
wiec pacjent powinien sie jak najszybciej znaleZé w szpitalu - ale dzieje sie to wylacznie
w przypadku stwierdzonej obiektywnie koniecznosci, a nie ,na wszelki wypadek”.

Rowniez proces powrotu do zdrowia chorych podlegajacych dlugiej i zlozonej re-
habilitacji moze by¢ nadzorowany za pomocg systeméw telemedycznych, ktére przy
wykorzystaniu internetowego instruktazu i nieskomplikowanej aparatury, obslugiwane;j
przez samego pacjenta, moga kontrolowaé przebieg i postepy procesu rehabilitacji,
kontaktujac pacjenta z konsultantem jedynie w przypadkach autentycznie koniecznych.

Przyklady wykorzystania telemedycyny mozna by byto mnozy¢ bez korica, dla nas
jednak wazny jest fakt wykazany empirycznie, ze nawet w krajach dysponujacych bardzo
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wydajng i sprawng sluzba zdrowia zastosowanie procedur telemedycznych moze
znaczaco przyspieszy¢ czas obslugi pacjentéw [Bald03], powodujac, ze te same zasoby
(w sensie liczby lekarzy, pielegniarek i sprzetu) moga obstuzyd znacznie wieksza liczbe
0s6b wymagajacych pomocy. W kraju o stuzbie zdrowia strukturalnie niewydolnej ze
wzgledow ekonomicznych, jakim niestety jest obecnie Polska — rozwigzania telemedycz-
ne moga by¢ optymalne.

Telemedycyna jest obecnie coraz wazniejsza i coraz bardziej potrzebna takze
i z tego powodu, ze wspélczesne spoleczernistwa skladaja sie z jednostek bardzo ruch-
liwych. Mowi sie wrecz czesto o ludziach spedzajacych coraz wiecej czasu w podrézy
1wykonujacych w ruchu wiekszo$¢ swojej pracy jako o ,nomadach XXI wieku”, w zwiaz-
ku z czym takze preferowany model korzystania z ustug medycznych oraz tryb $wiad-
czenia ich zmierza ku rosnacej mobilnosci [Tach03], z wykorzystaniem nowych technik
facznosci, zwlaszcza bezprzewodowej [Aziz03].

Dodatkowym czynnikiem napedowym dla rozwoju telemedycyny moze byc presja,
jaka w tym zakresie wywieraja uzytkownicy sieci komputerowych (tak zwani internauci).
W pracy [Qure03] pokazano, ze znaczna cze$¢ pytan formulowanych przez uzytkow-
nikéw sieci w réznych serwisach informacyjnych dotyczy wlasnie zagadnien posrednio
lub bezposrednio zwiazanych z medycyna. W szczegdlnosci bardzo czesto uzytkownicy
sieci prébuja uzyskac za jej pomoca wiadomosci zwigzane z problemami uchodzacymi
za wstydliwe — na przyklad dermatologicznymi. Z badan wynika, ze wlasnie tego typu
kwestie sg gléwnym przedmiotem zainteresowania aktywnych telemedycznie inter-
nautéw, co potwierdzajg dane statystyczne przywolane w cytowanej wyzej pracy
[Qure03]. Z wielu obserwacji zachowan sieciowych mozna wyciagnac wniosek, ze ludzie
ze swoimi problemami medycznymi znacznie chetniej zwracajg sie do anonimowego
i niewidocznego lekarza znajdujacego sie gdzies w Internecie, niz do lekarza, z ktérym
trzeba stanac oko w oko. Ten trend moze sie nasilac i rozszerzac takze na inne choroby,
gdyz media kreujace kult mlodosci, piekna, zdrowia i sukcesu, prowadza nieuchronnie
do tego, ze problemy zdrowotne staja sie coraz czesciej sprawg wstydliwa, zas wstyd
i skrepowanie jest znacznie latwiej przezwyciezy¢ przy klawiaturze komputera, niz
w sytuacji wymagajacej osobistej wizyty w gabinecie lekarskim.

4, Aspekty ekonomiczne telemedycyny

Teoretycznie méwi sie czesto, ze zdrowie nie powinno by¢ rozpatrywane w kon-
tekscie pieniedzy, jest ono bowiem warto$cia nadrzedna i bezcenna. Praktyka - jaka
jest (zwlaszcza w Polsce) - to kazdy widzi i lepiej tego tutaj nie komentowaé. W wa-
runkach dramatycznego niedoboru §rodkéw na opieke medyczng i gwaltownie rosna-
cych potrzeb nie moze by¢ ignorowany fakt, ze z ekonomicznego punktu widzenia jest
znacznie korzystniejsze, je$li sprawny nadzor nad okre$long populacjg potencjalnych
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pacjentéw moze zapewnié mniejsza liczba wiekszych o$rodkéw (szpitali, przychodni,
poradni itp.), a nie duza liczba osrodkéw matych [Shar03]. Telemedycyna jest jednym
ze sposob6éw zapewnienia malo klopotliwej, bo zdalnej opieki medycznej nad licznymi
rzeszami ludzi rozproszonymi na terenie calego kraju, sprawowanej przez nieliczne
tylko, ale za to bardzo dobre szpitale i przychodnie. Takie rozwigzanie coraz czesciej
wybieraja ubogie kraje Trzeciego Swiata [Naka03], gdyz jest ono zdecydowanie tarisze
od wszystkich alternatywnych rozwiazan. Oczywiscie po to, zeby to rozwigzanie miato
sens, te centra opieki telemedycznej musza byc¢ naprawde bardzo dobrze wyposazone
i powinny zatrudnia¢ najlepsze kadry. Warto o to zabiegad, bo takie rozwigzanie ma tez
liczne zalety z merytorycznego (medycznego) punktu widzenia [Wils03].

Kwestii ekonomicznych zwigzanych z telemedycyna nie mozna jednak traktowac
nadmiernie rutynowo i szablonowo. Bardzo pouczajaca jest w tym zakresie praca
[Tsuj03], pokazujaca, jak ksztaltujg sie koszty telemedycyny w czterech réznych re-
jonach Japonii oraz jakie korzysci mozna uzyskac przy uzyciu tej nowej technologii.
Okazuje sie, ze takie same ustugi telemedyczne moga byc albo wyraznie tarisze, albo
poréwnywalne cenowo lub nawet nieco drozsze od ustug §wiadczonych metodg trady-
cyjna, przy czym silnie zalezy to od stanu infrastruktury technicznej, od gestosci wys-
tepowania typowych placéwek medycznych (szpitali i przychodni), od struktury demo-
graficznej, a nawet od obyczajowosci.

Generalnie jednak mozna przyjaé, ze ustugi telemedyczne sa znacznie mniej kosz-
towne niz analogiczne ustugi $wiadczone w modelu tradycyjnym, nie mozna jednak
zapominac o tym, ze dla skutecznego wdrozenia technik i metod telemedycyny koniecz-
ne jest wczesniejsze zbudowanie kosztownej infrastruktury, ktéra w USA, Japonii lub
w krajach skandynawskich jest juz dostepna, ale w wielu innych krajach dopiero musi
by¢ specjalnie tworzona. Jednak nawet w tym ostatnim przypadku dla zapewnienia
wlasciwej opieki medycznej dla mieszkaricéw trudno dostepnych rejonéw (na przyklad
obszaréw gorskich, wysp [Scuf02], rejonéw o malej gestosci zaludnienia itp.) - tele-
medycyna jest rozwiazaniem najbardziej racjonalnym takze z ekonomicznego punktu
widzenia.

Oczywistym warunkiem, ktéry musi by¢ speliony przy ,migracji” ustug medycz-
nych od modelu tradycyjnego ku rozwigzaniom telemedycznym, jest wymaganie, by
w nowym systemie obstugi jako§¢ ustug medycznych $§wiadczonych dla pacjentéw byla
nie gorsza, niz jako$¢ tychze ustug w modelu tradycyjnym. Warunek ten moze by¢é
speliony wylacznie wtedy, gdy zoptymalizowane placéwki medyczne beda mogly
oprzec swoje dzialanie na odpowiedniej infrastrukturze technicznej, zwlaszcza tele-
informatycznej (o czym juz byla wyzej mowa), jednak réwnie wazna kwestia jest takze
opracowanie nowych metod i nowych procedur medycznych dostosowanych do nowe;j
sytuacji - co powinno stac sie jednym z wazniejszych wyzwan dla nauk medycznych.
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5. Zadania telemedycyny i wynikajace z nich problemy badawcze
5.1. Problemy w zakresie aparatury kontrolnej

Jak juz wspomniano wyzej, opieka nad ludZmi starymi, samotnymi, czesto obloznie
chorymi, to tradycyjnie jeden gtéwnych obszaréw zastosowari telemedycyny [Ohta02].
Dobrze zastosowana technika telemedyczna moze przywrécic ludziom starym nie tylko
poczucie bezpieczenstwa, ale takze moze przywrécié¢ im swobode, ktdrej na skutek
swego wieku i zwiazanych z tym dolegliwosci bywaja pozbawieni [Cole02]. Jest to
generalnie obszar, w ktérym juz obecnie mozna osiagnac bardzo wiele, ale konieczne
sa dalsze badania i kolejne nowe odkrycia. Szczegélnie po uruchomieniu badan w za-
kresie metrologii mamy prawo oczekiwac tu takze zupelnie nowych sukceséw, zwlasz-
cza po zastosowaniu nowych rozwigzan w zakresie czujnikéw i analizatoréw przysto-
sowanych do zdalnego nadzoru podstawowych funkcji zyciowych poddawanego zdalnej
opiece pacjenta. Nowoczesne, bezprzewodowe i zminiaturyzowane [Puja03] rozwigza-
nia, jakie w tym zakresie staly sie ostatnio dostepne, pozwalajg na zbieranie wszystkich
niezbednych informacji przy minimalnym dyskomforcie ze strony poddawanego tele-
badaniu (lub teleobserwacji) pacjenta.

Na pozor problemy badawcze, jakie rodzi telemedycyna, sa podobne do tych, jakie
wiaza sie z wykorzystaniem metrologii w automatyce przemystowej lub w teledetekcji
uzywanej w réznych tradycyjnych celach, na przyktad dla potrzeb ochrony budynkéw.
W rzeczywistodci jednak zastosowania telemedyczne rodza wiele nowych probleméw,
ktére trzeba rozwiazywac z mys$la o specyfice tego wlasnie zastosowania. W szczegdl-
nosci dazy sie do tego, zeby instalacja stosownych czujnikéw byla dla pacjenta jak
najmniej obciazajaca (i zeby nie wymagata zadnej specjalistycznej wiedzy), dlatego duze
nadzieje wiaze sie z czujnikami, ktére moga byc¢ umieszczone bezposrednio w ubraniu.
Przy takim rozwiazaniu osoba korzystajaca z nich moze po prostu zakladad je i zdejmo-
wac podczas codziennego ubierania [Puja03]. Wymaga to jednak rozwiagzania wielu
zagadnieni szczegdétowych, na przyklad zagwarantowania wiasciwego kontaktu miedzy
czujnikiem a cialem pacjenta, o co w innych zastosowaniach telediagnostyki (na przy-
klad w astronautyce) dba wyspecjalizowany personel, a co w domu starego, samotnego
cztowieka ,musi zrobic sie samo”. Nowoczesne rozwiazania czujnikéw i przetwornikéw
pomiarowych pozwalaja na zbudowanie takich czujnikéw na przyklad dla ci$nienia krwi,
tetna i innych parametréw hemodynamicznych, przy czym ich konstrukcja z géry
zaklada, zZe osoba, ktorej procesy zyciowe sa monitorowane, bedzie ruchliwa i aktywna,
a proces medycznego nadzoru nie powinien tej aktywno$ci w zaden sposéb ograniczaé
[AIAlO3].

Interaktywne zdalne polaczenie terapeuty z pacjentem, majacym dostep do wyposa-
zenia umozliwiajacego kontrole jego aktywnosci ruchowej, moze prowadzic do tego, ze
kosztowny 1 klopotliwy proces rehabilitacji ruchowej, wymagany po urazach, po zabie-



Telemedycyna — nowe wyzwanie wspofczesnej nauki 65

gach operacyjnych, a takze w przypadku koniecznosci przezwyciezania skutkéw zmian
degeneracyjnych zachodzacych w narzadach ruchu — moze by¢ w wielu przypadkach
prowadzony w sposéb zdalny, bez konieczno$ci kosztownego i kltopotliwego przewoze-
nia pacjenta do rehabilitanta czy tez jeszcze kosztowniejszych wizyt rehabilitanta w do-
mu pacjenta [Ells02]. Nadzér fachowego rehabilitanta oraz samokontrola osoby wyko-
nujacej ¢wiczenia rehabilitacyjne moga by¢ skuteczniejsze, jesli skorzysta sie z moz-
liwosci, jakie w tym zakresie stwarza technika tak zwanej rzeczywistosci wirtualnej
[Deut03]. Sa juz dostepne urzadzenia, ktére pozwalaja rejestrowac i przesylac na odleg-
tos¢ ruchy pacjenta, sily rozwijane przez jego miesnie, szybkosci i przyspieszenia, jakim
w trakcie wykonywania ¢wiczen ruchowych podlegaja poszczegdlne czesci konczyny
i poszczegdlne stawy. W aktualnych elektromechanicznych wykonaniach urzadzenia te
sa jednak kosztowne i niewygodne. Rozwiazaniem moze by¢ jednak rozwdj komputero-
wych systemoéw wizyjnych, ktére pozwolg w przyszloSci precyzyjnie Sledzi¢ ruchy
pacjenta, nie narzucajac na niego koniecznosci kontaktu z ucigzliwa i niewygodng apara-
tura. Odpowiedni zestaw urzadzeri sledzacych ruchy pacjenta (jedna lub kilka kamer,
odpowiednio rozstawionych), wraz z systemami cyfrowej interaktywnej grafiki kompu-
terowej [Pope02] moga lacznie stworzy¢ warunki do tego, zeby pacjent mégt byé wspo-
magany w trakcie wykonywania ¢wiczen rehabilitacyjnych przynajmniej nie gorzej
(a zwykle znacznie lepiej) w poréwnaniu z wizyta u doswiadczonego fizykoterapeuty.
Warunkiem jest tu jednak stworzenie odpowiedniego wirtualnego srodowiska dla pro-
cesu rehabilitacji [Piro02], co wymaga spelnienia szeregu warunkéw. Jednym z nich jest
odpowiedni rozwdj ukierunkowanej na te zagadnienia aparatury, a to wymaga wielu
nowych badan naukowych.

Na szczescie niektdre typy urzadzen przydatnych dla potrzeb telerehabilitacji rucho-
wej zostaly juz wczesniej opracowane technicznie i znacznie udoskonalone w kontekscie
innych zastosowari teleinformatyki. Na przyktad: dla potrzeb przemystowego teleste-
rowania, a takze w kontekscie wielkiego i stale rosnacego rynku gier komputerowych
opracowano szereg konstrukcji pozwalajacych bardzo precyzyjnie $ledzié¢ (i czesto
nasladowac za pomocg stosownych elementéw antropomorficznych robotéw) ruchy reki
czlowieka. Skonstruowana w tym celu aparatura moze obecnie znalezé zastosowanie
w zdalnej kontroli i automatycznej korekcji ruchéw wykonywanych przez pacjenta
wymagajacego ¢wiczen rehabilitacyjnych w zakresie motoryki reki.

5. 2. Problemy wymagajace badan w zakresie automatyki i robotyki

Pozostajac w kregu zagadnien zwigzanych z potrzebami ludzi starych albo upos-
ledzonych ruchowo, warto odnotowad, ze jeszcze wieksze nadzieje wigzq sie z budowg
zdalnie sterowanych robotéw przystosowanych do ich obstugi, ktérych zastosowanie
w domach pacjentéw [LiuM02] moze nadac telemedycynie zupelnie nowe impulsy do
skutecznego rozwoju. Postep w robotyzacji systemdéw telemedycznych jest obecnie tak
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zaawansowany, ze stwarza realne perspektywy urzeczywistnienia idealu tak zwanej
Jteleobecno$ci” [Vilc03], to znaczy takiego uzycia kombinacji zdalnych sensoréw i zdal-
nych manipulatoréw, ktére gwarantuje uzyskanie (w ograniczonym zakresie) mozliwosci
dzialania podobnych do tych, jakie sie ma, realnie uczestniczac w okreslonych wydarze-
niach zachodzacych w istocie w jakim$ odleglym miejscu.

Robotyzacja telemedycyny ma takze swoje duze znaczenie w rozwoju telechirurgii
[SunX03]. Coraz doskonalsze konstrukcje robotéw chirurgicznych pozwalaja obecnie
wykonywac wiele zabiegéw pewniej i precyzyjniej, niz lancet trzymany w rece trady-
cyjnego chirurga. Jednak oczywiscie przy kazdym zabiegu wykonywanym za pomoca
techniki telemedycznej asystuje cata ekipa wykwalifikowanych chirurgéw gotowych
przejac operacje, gdyby z jakichkolwiek powodéw zawiddt robot albo systemy telestero-
wania.

Przy realizacji zadant w zakresie telechirurgii bardzo wazne sa oczywiscie Srodki
Iacznoséci, o ktérych bedzie mowa w kolejnym podrozdziale, ale w obszarze automatyki
i robotyki miesci sie — poza samym robotem wykonujacym operacje - takze zestaw
manipulatoréw, ktérymi postuguje sie chirurg dokonujacy wszystkich niezbednych
czynno$ci w sposéb zdalny [Merr03].

Umiejetno$ci chirurga sa unikatowym polaczeniem bogatej wiedzy teoretycznej
(anatomia, patomorfologia itd.) z wypracowanymi przez lata pracy kwalifikacjami ma-
nualnymi. Te ostatnie sa nie mniej wazne niz te pierwsze, dlatego manipulatory do
zdalnego sterowania robotem chirurgicznym s3 tak budowane, zeby sposéb ich trzy-
mania i ruchy reki chirurga w maksymalnym stopniu odpowiadaly sytuacji rzeczywiste]
operacji [Merr03].

Problemem badawczym, ktéry wymaga rozwiazania w tym zakresie, jest jednak
uzyskanie maksymalnie naturalnego sprzezenia zwrotnego typu silowego, to znaczy
doprowadzenie do tego, zeby opdr, jaki stawia manipulator rece chirurga odpowiadat
mierzonemu na biezaco oporowi mechanicznemu tkanek przecinanych przez zrobo-
tyzowany skalpel. W ten sposéb chirurg bedzie na odleglos¢ wyczuwat twardosc prze-
cinanych tkanek, co moze by¢ waznym elementem wplywajacym na jego sposéb
dzialania. Problem rozwiazania technicznego tak zwanego sprzezenia haptycznego
[Flem03] (bedacego namiastka percepcji dotykowej) jest jednak wciaz kwestia naukowo
otwarta i wartg badania. Kwestia ta nabiera szczegdlnej aktualno$ci, gdyz nowoczesne
roboty telechirurgiczne [SunX03] staja sie na tyle czesto dostepne, ze mozna wrecz
moéwié o pewnej ,modzie” na wykonywanie operacji w sposéb zdalny. Liczba doniesieri
na ten temat jest juz dzisiaj bardzo duza oraz — co wazniejsze — szybko ro$nie [Butn03].
Jednak postep w tej dziedzinie jest w sposéb krytyczny zalezny od rozwoju odpowied-
nich metod automatyki i robotyki, co indukuje potrzebe nowych prac badawczych w wy-
mienionych dziedzinach.
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5. 3. Problemy w zakresie telekomunikacji

W samej nazwie rozwazanej tu dziedziny wiedzy (i zwigzanej z nig techniki), jaka
jest telemedycyna, odnaleZé mozna §lad wagi i znaczenia telekomunikacji. Bez
odpowiedniego rozwoju narzedzi, sSrodkéw oraz metod tacznosci przewodowej i bez-
przewodowej zaden postep w dziedzinie telemedycyny nie bylby mozliwy. Jednak takze
i w tym zakresie mozna zauwazy¢, ze istniejace Srodki tylko czeS$ciowo zaspokajaja
specyficzne potrzeby generowane przez specyfike zastosowan telemedycznych, wiec
konieczne s3 dalsze badania naukowe i nowe, wynikajgce z nich odkrycia.

Naturalnym obszarem dzialan telemedycyny sa telekonsultacje medyczne. Dzieki
rozwojowi nowoczesnych technik telekonferencyjnych, w tym zwlaszcza technik umozli-
wiajacych interaktywny kontakt wizyjny [Gras02] komunikujacych sie oséb, wirtualne
spotkanie lekarzy znajdujacych sie nawet w bardzo odlegtych miejscach stato sie dzi§
calkowicie mozliwe. Fakt ten powoduje, ze zdalna konsultacja medyczna, do niedawna
bardzo czasochtonna (jesli stosowano metody korespondencyjne) albo bardzo ograni-
czona (gdy wykorzystywano telefon) - stata sie obecnie sprawnym i efektywnym narze-
dziem wspomagajacym prace medykéw - zwlaszcza w przypadku lekarzy pracujacych
w szpitalach lub przychodniach polozonych daleko od renomowanych uniwersyteckich
klinik. Dzieki coraz wiekszej dostepnosci kosztownych niegdys$ technik telekonfe-
rencyjnych, ktére niebawem pojawia sie w wielu domach, mozliwe stanie sie uzyski-
wanie porady lekarza na przyklad dla chorujacego dziecka, bez straty czasu, kosztéw
i wysitku zwigzanego z zawozeniem dziecka do lekarza lub z zapraszaniem lekarza do
domu.

Urzadzenia i systemy telekonferencyjne nie sa (pozornie!) zadna naukowa no-
woscia, gdyz stosuje sie je od lat dla potrzeb biznesu, w teleedukacji, a takze dla pry-
watnego komunikowania sie ludzi pomiedzy soba. Byloby jednak duzym uproszczeniem
twierdzenie, ze technika telemedyczna jest wylacznie stosowaniem wczesniej wypra-
cowanych technologii dla potrzeb medycznych. Uzytkownicy telemedycyny musza
czasem dysponowac udoskonalonym narzedziem komunikacyjnym, dzieki ktéremu
lekarze i pomocniczy personel medyczny moga sie sprawniej porozumiewac, wykonujac
swoje zadania. Uzycie specjalnego wziernika, za pomoca ktérego matka moze pokazaé
konsultujagcemu pediatrze stan migdatkéw goraczkujacego dziecka to jeden z wielu
przykladow tego, jak z pomoca prostych i tatwo dostepnych urzadzen (w tym przypadku
jest to kamera internetowa z dodatkowym o$wietlaczem i uktadem optycznym ulatwia-
jacym zajrzenie do gardla) mozna znaczaco wzbogacic zakres informacji, jakie moga by¢
przekazane podczas telemedycznej telekonferencji [Riva 02].

Jeszcze bogatsze mozliwosci pojawiajg sie, gdy lekarze maja do dyspozycji — obok
tradycyjnego tekstu i dZwieku oraz udogodnienia zwigzanego ze zdalnym przesylaniem
obrazéw i sekwencji wideo — takze mozliwo$¢ korzystania z przekazu specjalistycznych
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sygnaléw biomedycznych. Byla juz w tym artykule mowa o mozliwosciach zdalnego mo-
nitorowania sygnalu EKG [Saxe03], zdalnego pomiaru cieploty ciata pacjenta albo cis-
nienia krwi, a nawet zdalnego pomiaru zawartosci cukru w krwi diabetykéw [Gome02].
Jednak mozliwosci telemedycyny na tym sie nie koricza, gdyz za pomoca w miare pros-
tych urzadzen i dwukierunkowej komunikacji taczacej telediagnostyke z telemechanika
mozliwe jest na przyklad zdalne nadzorowanie proceséw hemodializy wykonywanej
w domu u pacjenta [Skia02] albo kontrolowanie na odlegltos¢ wszczepionych rozrusz-
nikéw serca bez konieczno$ci przewozenia pacjenta do szpitala, co - zwlaszcza w przy-
padku ludzi starszych i schorowanych - ma spore znaczenie praktyczne.

Telekonsultacja telemedyczna nie ogranicza sie wylacznie do zdalnego kontaktu
lekarza z pacjentem. Na wielu udanych przykladach potwierdzono juz praktycznie, ze
metoda zdalnej konsultacji mozna wspomagaé dzialania terapeutyczne lekarzy nie
bedacych specjalistami w okreslonej dziedzinie, uzyskujac wyniki nie gorsze od tych,
jakie méglby osiagnac obecny bezposrednio przy pacjencie wysoko kwalifikowany eks-
pert. W prostszych przypadkach lub w warunkach zagrozenia zycia mozna prébowac
podejmowaé dzialania terapeutyczne wspomagane technikami telemedycznymi przy
wykorzystaniu sredniego personelu medycznego (pielegniarek srodowiskowych, pra-
cownikéw pogotowia ratunkowego) lub czasem nawet samego pacjenta oraz czlonkéw
jego rodziny. Ludzie ci, postepujac zgodnie z udzielanymi zdalnie konsultacjami specja-
listy, moga dokonac¢ okreslonych zabiegéw skutecznie ratujacych zdrowie i zycie w sy-
tuacji, gdy pomoc w pelni fachowa jest z réznych wzgledéw nieosiagalna. Znaczacy
postep w tym zakresie mogg przynies¢ aktualnie prowadzone prace naukowe i kons-
trukcyjne, ktérych celem jest miedzy innymi rozwdj urzadzeri prezentujacych w formie
graficznej dane przekazywane przez telekonsultanta na specjalnej masce pelniacej role
przezroczystego ekranu albo nawet bezposrednio na siatkéwce oka konsultowanego le-
karza czy pielegniarza, ktéry w rezultacie widzi obraz bedacy polaczeniem rzeczywis-
tego widoku pacjenta, ktérym sie zajmuje, oraz rysunkéw, schematéw albo fotografii
podsuwanych przez konsultanta.

Skonstruowano aparature idaca jeszcze dalej, mianowicie taka, za pomoca ktorej
mozliwe jest zdalne prowadzenie trudnych (a czasami nawet niebezpiecznych!) badar
endoskopowych pod kontrolg specjalisty znajdujacego sie w innym miejscu, czesto
w szpitalu klinicznym polozonym w odleglym miescie. Oczywiscie przy pacjencie
poddawanym badaniu musi by¢ wtedy lekarz, ale nie musi on posiadaé unikatowych
kwalifikacji w zakresie endoskopii, poniewaz zaréwno ruch samego endoskopu, pene-
trujacego wnetrze ciala pacjenta, jak i interpretacja obrazu uzyskiwanego za jego
pomoca jest zadaniem dzialajacego na odleglo$c specjalisty [Masu02].

Warto zwrdcié uwage na ogromny wzrost mozliwo$ci mobilnych systemoéw tele-
technicznych wykorzystywanych w rozwazanych tu sytuacjach, zwlaszcza w kontekscie
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medycyny katastrof i ratownictwa. Na miejsce wypadku czesto jako pierwszy dociera
ambulans, w ktérym czasem wcale nie ma lekarza (tylko sami ratownicy — na przyktad
strazacy), a czasem jest tam lekarz, ktéry jednak moze zetknaé sie z problemami
medycznymi znacznie wykraczajacymi poza zakres jego zawodowych kompetencji. W tej
sytuacji ,,uzbrojenie” ambulansu w wyposazenie telemedyczne oraz w $rodki szero-
kopasmowej telekomunikacji mobilnej moze bardzo znaczaco przyczynic sie do zwiek-
szenia skuteczno$ci pomocy niesionej przez ratownikéw lub pogotowie. Postep w tej
dziedzinie mierzony jest obecnie przejSciem od modelu prostej interakcji z kon-
sultantem za pomoca telefonu czy krétkofaléwki do dostepnego wspélczesnie modelu
ratownictwa telemedycznego, w ktérym konsultant ma mozliwos¢ uzyskania kompletu
danych dotyczacych pacjenta (wraz z elementami zaawansowanych zobrazowan medycz-
nych), a do udzielania ratownikom instruktazu mozna uzy¢ réznych narzedzi az do
elementéw wirtualnej rzeczywistosci wlacznie [Riva02]. Ten ostatni watek jest obecnie
silnie rozwijany (patrz np. [Deut03]) i mozna oczekiwac, ze w tym zakresie czeka nas
w niedlugim czasie sporo bardzo warto$ciowych nowosci.

Kazdy z wymienionych wyzej obszaréw rozwoju telemedycyny uzalezniony jest
jednak silnie od tego, na ile skutecznie uda sie rozwina¢ nowe techniki i stworzy¢ nowe
metody telekomunikacyjne, ukierunkowane na potrzeby telemedycyny. Specyfika tego
obszaru zastosowari telekomunikacji wynika z réznorodnosci przesylanych informacji
(teksty, sygnal mowy, obrazy ruchome i nieruchome, sygnaly elektrodiagnostyczne)
a takze z koniecznosci zapewnienia wysokiego poziomu bezpieczeristwa (dane medycz-
ne naleza do kategorii informacji, ktérych poufnos¢ musi by¢ szczegdlnie pieczolowicie
zachowana [WheDO03]). Problemy te stwarzaja w telekomunikacji catkowicie nowg sy-
tuacje, ktéra mozna bedzie zagospodarowac wylacznie wtedy, gdy podjete zostana sto-
sowne badania naukowe.

5. 4. Problemy informatyczne zwiazane z telemedycyna

Nieodlgcznym elementem telemedycyny sa komputery. To one steruja przeplywem
danych telemedycznych, sa najczestszym Zrédlem, odbiornikiem i miejscem prezentacji
tych danych. Nic dziwnego, ze postep telemedycyny jest nieodlacznie zwiazany z pos-
tepem i rozwojem badan naukowych na gruncie informatyki. Dla ewentualnych nowych
rozwigzan naukowych i technicznych wypracowanych przez informatyke istnieje tu
niezwykle rozlegle pole zastosowan. Szczegdlne znaczenie maja tu techniki informa-
tycznej analizy obrazéw, poniewaz do tradycji telemedycyny naleza juz rozmaite tele-
konsultacje lekarskie, szczegélnie zwigzane z nowymi metodami diagnostyki obrazowe;j
[Jone03].

Techniki teleradiologii [John02] mozna w tym zakresie uznac obecnie za tak dalece
rutynowe, ze w wielu krajach zaleca sie te technike jako gldwne narzedzie technicznego
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wspomagania lekarzy pierwszego kontaktu, stosowane w kazdym przypadku, gdy zetkna
sie oni z zagadnieniem medycznym, ktére wyraznie przekracza zakres ich kompetencji
[Salv02]. Potrzeb i zwiazanych z tym wyzwan naukowych jest jednak znacznie wiecej.
Techniki telemedyczne mozna stosowaé zaréwno w klasycznej radiologii (rentgenow-
skiej), jak 1 w radiologii nuklearnej [Tual03]. Obecnie pokonywane sa dalsze trudnosci,
zwigzane z przekazywaniem i zdalna analiza réznych innych zobrazowarn medycznych
tak morfologicznych, jak i spektrograficznych oraz czynnos$ciowych.

Réwniez inne badania oparte na analizie obrazéw moga zostac znaczaco ulatwione
i usprawnione przez wykorzystanie technik telemedycznych. Dosy¢ powszechnie ko-
rzysta sie obecnie z mozliwosci, jakie daje polaczenie techniki obrazowania cyfrowego
oraz zdalnego przesylania obrazéw za pomoca Internetu (i innych sieci komputerowych)
w zagadnieniach patologii [Gard03]. Jest to ogromna wygoda, a takze wielka szansa dla
wielu lekarzy, ktérzy sami nie zawsze potrafia poprawnie zinterpretowac uzyskane
preparaty histologiczne. Jest to takze wazne dla pacjentéw, ktérych badania histopato-
logiczne moga by¢ dzisiaj na biezaco konsultowane z najlepszymi specjalistami, nawet
znajdujacymi sie w innych krajach. Postep w tej dziedzinie jest tak duzy, ze jako$é
obrazu badanej tkanki, jaka oglada ekspert za pomoca Internetu, w niczym nie ustepuje
jako$ci obrazu uzyskiwanego na miejscu, gdzie stoi mikroskop z analizowanym pre-
paratem. Doszlo do tego, ze obecnie patologowi wrecz wygodniej jest ogladac anali-
zowany preparat badanej tkanki za pomoca komputera, gdyz moze on korzystac catko-
wicie bez pomocy mikroskopu z réznych udogodnierni cyfrowego przetwarzania obrazu
(zmiany powiekszenia, przemieszczania punktu widzenia, kontrastowania wybranych
struktur itp.), co czyni proces oceny preparatu wygodniejszym, a w $lad za tym
skuteczniejszym [Cost03].

Problem zdalnej diagnostyki obrazowej ma swéj wymiar telekomunikacyjny (zapew-
nienie wystarczajacego pasma [LiuR01]), ale jego centrum miesci sie wyrazZnie po
stronie informatycznej. Wystarczy przywolac ogélnie znany fakt, ze przy uzyciu samych
tylko technik telekomunikacyjnych przeslanie zdjecia rentgenowskiego lub obrazu
pochodzacego z tomografii komputerowej przy rozdzielczo$ciach oczekiwanych przez
lekarzy i procedury diagnostyczne wymaga blisko pét godziny, podczas gdy ten sam
obraz po podaniu informatycznej kompresji moze by¢ przestany w czasie niespelna 15
sekund. Warto dodad, ze telemedyczne zastosowania transmisji danych multimedialnych
generuja szereg specyficznych wymagarn, ktére indukuja potrzebe ukierunkowanych na
ten cel badan naukowych, poszerzajacych tradycyjng wiedze i klasyczne instrumen-
tarium, wykorzystywane w odmiennych obszarach zastosowan multimediéw. Wystarczy
wspomnied, ze odmiennie od zastosowan w e-biznesie czy w telenauczaniu - w teleme-
dycynie utrata jako$ci przekazywanego obrazu moze mieé wrecz dramatyczne konsek-
wencje, wplywajac negatywnie na trafnos¢ diagnozy zdalnego konsultanta, zatem sto-
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sowanie szeroko znanych technik stratnej kompresji obrazéw podlega tu specyficznym
dla tej dziedziny ograniczeniom i restrykcjom [Monr03]. Biorac pod uwage ogromny
rozwdj diagnostyki obrazowej, jaki dokonat sie w medycynie w ciagu ostatnich lat,
mozna oczekiwad, ze liczba badan naukowych, jakie beda sie wiazaly z tym obszarem
problemowym w kontekscie telemedycyny — bedzie stale i dynamicznie rosta.

5. 5. Naukowe problemy medyczne zwiazane z telemedycyna

Autor niniejszego opracowania jako przedstawiciel nauk technicznych koncentruje
uwage gléwnie na problemach naukowych, jakie telemedycyna stawia wlasnie naukom
technicznym. Opracowanie to byloby jednak wysoce niepelne, gdyby nie wzmiankowano
w nim takze o sferze badan naukowych, jakie telemedycyna otwiera w dziedzinie nauk
biologicznych i medycznych. Zaczniemy od spraw najbardziej oczywistych. Dzieki tech-
nikom telemedycznym, diagnozujac kazdego pojedynczego pacjenta, mozna niejako przy
okazji gromadzi¢ dane, ktére sa przydatne z punktu widzenia badan populacyjnych
iepidemiologicznych [Urba03]. Fakt obecno$ci wielu informacji medycznych od samego
poczatku w postaci cyfrowej w zasobach okreslonej sieci teleinformatycznej moze
sprzyjac temu, zeby informacje te na biezaco poddawac okre§lonej analizie statystycz-
nej, za$ wnioski moga w czasie rzeczywistym zasilaé reprezentantéw wladz regionalnych
lub ogdlnokrajowych, dzieki czemu znacznemu usprawnieniu ulegaja procesy podejmo-
wania decyzji operacyjnych oraz strategicznego planowania z uwzglednieniem optymal-
nej alokacji Srodkéw. Réwniez badania populacyjne (nazywane czesto screeningiem)
moga byc¢ znaczaco usprawnione w przypadku gdy podczas ich prowadzenia wszystkie
procesy gromadzenia, przetwarzania i analizy danych wykonywane sa z wykorzystaniem
techniki telemedycznej [Kawa03].

Za pomoca nowoczesnych systeméw teleinformatycznych mozna nie tylko zbierac
informacje o pacjentach w celu wspomagania procesu diagnozowania ich dolegliwosci,
ale mozna takze wspomagac konkretne procedury terapeutyczne. Wspomaganie to mo-
ze dotyczy(¢ sfery planowania okre§lonych zabiegéw [Koul03], na przyklad wykony-
wanych za pomoca radioterapii, przy ktérej - jak wiadomo - konieczne jest duze dos-
wiadczenie, zeby skutecznie skoncentrowac¢ wymagana porcje energii wybranego typu
promieniowania w obszarze zmiany nowotworowej przy minimalnym uszkodzeniu oko-
licznych zdrowych tkanek. Taki sposéb postepowania moze by¢ skutecznie wyko-
rzystany w przypadku wielu choréb majacych charakter przewlekly, w ktérych okreslone
zabiegi trzeba wykonywac wielokrotnie. Przykladem w miare prostych procedur tego
typu moze byc opieka nad osobami cierpiacymi na cukrzyce [Gome02], ale sukcesy
w tego typu postepowaniu odnotowano takze w przypadku przewleklej niewydolno$ci
nerek, wymagajacej wielokrotnego wykonywania zabiegéw hemodializy [Skia02], ktére
dawniej wykonywano wylacznie w specjalistycznych szpitalach, a obecnie coraz czes$ciej
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wykonuje sie je w trybie ambulatoryjnym albo nawet w domu u pacjenta. Co ciekawe,
obszarem intensywnego rozwoju telemedycyny stala sie ostatnio takze psychiatria.
Zwlaszcza w przypadku koniecznosci konsultowania naglych i ostrych probleméw
psychiatrycznych (z czym coraz czesciej maja do czynienia sluzby ratownicze i pogo-
towie) — pomoc technik telemedycznych moze sie okazaé wrecz nieoceniona. Zagad-
nienia te ciekawie omdéwiono w pracy [Sorv02], opierajac sie na do$wiadczeniach
firiskiej stuzby zdrowia, stosujacej od kilku lat metody telemedycznych konsultacji psy-
chiatrycznych w dosy¢ szerokim zakresie. Upowszechnienie kazdej z wymienionych
wyzej praktyk wymaga jednak wielu badari naukowych.

Z badaniami naukowymi dotyczacymi ordynowania (a czasem nawet wykonywania)
okreslonych zabiegéw terapeutycznych z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych
wigze sie takze skomplikowany kompleks probleméw naukowych wynikajacych z ko-
niecznos$ci zapewnienia gwarancji bezpieczenstwa wszystkim uczestnikom tego pro-
cesu: lekarzowi zdalnie ordynujacemu terapie, lekarzowi (lub przeszkolonemu pra-
cownikowi medycznemu nizszego szczebla) aplikujacemu terapie, a zwlaszcza samemu
pacjentowi [Tulu03].

Obiecujacym obszarem badan naukowych moze by¢ takze problem zastosowan
narzedzi 1 technik w ramach studiéw medycznych i medycznego ksztalcenia podyplo-
mowego. Okazuje sie, ze za pomoca $rodkéw i narzedzi telemedycznych studenci
medycyny mogg sie uczyc¢ zbieraé (pod kontrolg do$wiadczonych lekarzy) dane do wy-
wiadu lekarskiego (anamnezy) [Wiec03]. Zadajac pytania droga elektroniczna, studenci
sa mniej skrepowani, niz w przypadku obcowania z pacjentem ,,0ko w oko”, podobne
odczucia relacjonuja takze sami pacjenci. Dzieki zdobyczom telemedycyny studenci
wydzialéw lekarskich znacznie szybciej ucza sie trudnej sztuki formulowania wlasciwych
pytan, poprawnej interpretacji odpowiedzi oraz umiejetnosci docierania do istoty
problemdw dreczacych pacjenta nawet wtedy, gdy on sam nie chce czy nie umie podac
lekarzowi potrzebnych danych z wlasnej inicjatywy. Dydaktyczne walory zastosowania
telemedycyny cenia tez specjali$ci od medycyny katastrof oraz organizatorzy stuzb
ratowniczych [Pedl03]. Prostym, ale skutecznym narzedziem do zdalnej edukacji me-
dycznej z wykorzystaniem narzedzi telemedycznych moga by¢ zwykle zestawy tele-
konferencyjne [Himp02]. Najbardziej ambitnym (ale tez wymagajacym najwiekszych
naktadow) jest zastosowanie metod telemedycznych do nauczania przysztych chirurgéw
trudnej sztuki przeprowadzania operacji, przy czym obiektem do$wiadczalnym jest
w tym przypadku symulowany pacjent [Yanj03]. Taki sposéb nauki praktycznych
aspektéw zawodu medycznego jest zaréwno bezpieczny, jak i bardzo efektywny, gdyz
metody zaawansowanej grafiki komputerowej moga stwarzac¢ bardzo realistyczne
wrazenie obserwowania rzeczywistego pola operacyjnego, za§ nowoczesne systemy
komunikacji czlowieka z komputerem moga nawet dostarczac¢ dotykowego sprzezenia
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zwrotnego — na przyktad symulujac za pomoca specjalnego silownika zmienna wielko$¢
oporu, jaka musi pokonywacé symulowany skalpel rozcinajacy symulowang tkanke.

5. 6. Pozatechniczne i pozamedyczne aspekty badawcze telemedycyny

Rozwdj telemedycyny, silnie uzalezniony od przestanek technicznych i medycznych
(jak to wyzej dyskutowano) warunkowany jest takze koniecznoscia rozwigzania szeregu
probleméw o charakterze organizacyjnym (patrz np. [Lind02] albo [Weer03]), ktére
bywaja powazna bolaczka wspolczesnej stuzby zdrowia. Jesli telemedycyna ma sie stac¢
dziedzing praktyczna, a nie tylko sfera dzialania garstki hobbystéw, to konieczne sg
zwlaszcza badania, ktére rozwiaza liczne trudne kwestie ekonomiczne [Tsuj03] i spo-
teczne [Leif02]. Niebanalna kwestia jest chociazby zagadnienie wlasciwej koordynacji
[Cher03] w ramach opieki telemedycznej dziatani wielu ludzi i wielu organizacji, ktérzy
z natury musza dziala¢ w rozproszeniu i podejmowac indywidualne decyzje, a jedno-
cze$nie powinni funkcjonowac na tyle zgodnie, by ich dzialania nie prowadzily do
anarchii, lecz wspieraly sie i uzupelialy wzajemnie. Wprowadzane do praktyki techniki
telemedyczne moga wiec stworzy¢ bardzo ciekawy obszar badawczy dla ekonomii, nauk
o zarzadzaniu [Jean03], a takze nauk spolecznych [Obst03]. Z jednej strony bowiem
techniki telemedyczne moga znaczaco ulatwiaé i usprawniaé zarzadzanie procesem
nowoczesnego $wiadczenia ustug medycznych, z drugiej jednak same wymagajg spraw-
nego zarzadzania, je§li maja przynie$c¢ oczekiwane korzysci [Gelf03].

Jednym z obszaréw spotecznych, wymagajacych badani naukowych i naukowej re-
fleksji jest kwestia w miare precyzyjnej (iloSciowej [Ales03]) oceny satysfakcji, jaka
z uslugami medycznymi wiaza zaréwno ich oferenci, jak i odbiorcy [Larc03]. Ta ocena
jakosci moze (i powinna!) by¢ bardzo rygorystyczna w przypadku duzych i zlozonych
ustug telemedycznych [Kenn03], jednak nie bez znaczenia sa takze studia odwolujace
sie do kryteriow jako$ciowych w odniesieniu do bardzo prostych technik telemedycz-
nych takich, jak konsultacje pacjentéw (zwlaszcza cierpigcych na choroby chroniczne),
wykonywane przez prowadzacego ich lekarza za pomocg najprostszego narzedzia, jakim
jest zwykly email [PattH03]. Ocena jako$ci ustug telemedycznych, zbierana u samych
pacjentéw i odpowiednio przetwarzana na wskaznik calo$ciowej satysfakcji, jest szcze-
gblnie wazna w przypadku pacjentéw pochodzacych z terenéw wiejskich [Guil03], kté-
rzy zapewne w przyszlosci beda najwiekszymi odbiorcami ustug telemedycznych.

Taka zlozona i wieloaspektowa naukowa ocena [Arab03] i walidacja jakosci ustug
telemedycznych powinna byc¢ w przyszlosci gléwnym czynnikiem selekcyjnym stosowa-
nym przy projektowaniu systemoéw telemedycznych [Walt02]. Dla dalszego rozwoju tej
dziedziny bardzo wazne s3a proby stworzenia formalnego modelu uslug i proceséw
telemedycznych [Boui03] oraz ogélnej metodologii telemedycyny [Duch03]. Oczywiscie
nie do pominiecia jest w tym kontekscie czynnik ekonomiczny [Wing03], ktéry bez-
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wzglednie powinien by¢ przedmiotem wnikliwych badarn [Bang03] i analiz poréwnaw-
czych, w szczegdlnosci odwolujacych sie do metodologii zwigzanej z podejsciem syste-
mowym. Stan obecny w tym zakresie jest jednak wysoce niezadowalajacy. Jak wiadomo,
nieformalny system powiazar, jaki tworzy sie w poszczegdlnych obszarach aktywnosci
telemedycznej, cechuje sie obecnie tym, ze poszczegdlne ogniwa wchodzace w jego
sklad (najczesciej majace charakter okreslonych serwiséw internetowych) sa stale
niezaleznie od siebie modyfikowane i modernizowane, gdyz za kazdy z tych elementéw
odpowiedzialny jest inny zespdt ludzi, ulokowany w innym miejscu, zwigzany z inng
instytucja, i majacy wlasne pomysly na temat kierunkéw oraz form doskonalenia swojej
dzialalno$ci. Jednym ze skutkéw tego stanu rzeczy jest fakt, ze zaréwno twércy innych
serwiséw telemedycznych, jak i ich uzytkownicy, wchodzac do tego samego serwera w
sieci, nigdy nie moga by¢ pewni, co tam zastang [Levy02]. Dotyczy to zar6wno warstwy
materialnej oferowanych zasobéw (liczba i charakter udostepnianych informacji oraz
ustug moze sie bardzo istotnie zmieni¢ nawet w krétkim interwale czasowym), jak i
warstwy jakosciowej (serwer, ktory do tej pory byl wysoce wiarygodny i efektywny moze
staé sie niegodny zaufania - a takze odwrotnie: pod adresem do tej pory malo inte-
resujacym moze sie pojawi¢ ustluga majaca bardzo duza wartos¢ [Mira03]). Jak wykazuja
wyniki badan przeprowadzonych w Norwegii [Rose02], problem ten jest znacznie
powazniejszy, niz mogloby sie wydawaé na podstawie powierzchownego ogladu, gdyz
sytuacje komplikuje dodatkowo fakt, ze ludzie darza serwery medyczne duzym zaufa-
niem, czesto znacznie wiekszym, niz na to obiektywnie zasluguja. Bez podejscia
systemowego uzytkowanie takich zasobéw moze by¢ wrecz ryzykowne. Natomiast wpro-
wadzenie systemowych metod oceny, walidacji [Palo03], by¢ moze nawet certyfikacji
- oraz stalego nadzoru nad uzgodnionymi standardami, moze mie¢ fundamentalne
znaczenie dla calego rozwoju rozwazanej tu dziedziny.

6. Proba podsumowania

Nie ulega watpliwosci, ze opisywana w tej pracy telemedycyna ma sie dobrze. Na
calym swiecie powstaje wiele systeméw, ktére mniej lub bardziej zasadnie nazywa sie
telemedycznymi. Rzady i organizacje polityczne lokuja te dyscypline na licie swoich
priorytetéw. Poswieca sie jej wiele publikacji (wykaz przytoczony na koricu tej pracy
stanowi drobny fragment tych prac, ktére w zwiazku z telemedycyna ukazaly sie w ciagu
kilku ostatnich lat). A jednak patrzac na telemedycyne z punktu widzenia udzialu
dojrzatej refleksji naukowej w procesie jej formowania — odczuwa sie niedosyt. Brakuje
bowiem poglebionych i ukierunkowanych wlasnie na potrzeby telemedycyny badan
technicznych w calym zakresie dziedzin, ktére powinny telemedycyne wspierac. W pra-
cy wskazano (dosy¢ arbitralnie) zadania dla dziedzin takich, jak: informatyka, tele-
komunikacja, automatyka i robotyka. Ta lista oczywiScie nie jest zamknieta, bowiem to,
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czym telemedycyna obecnie sie postuguje, to sa w dziedzinie techniki ,odpadki
z panskiego stolu”: systemy lacznoéci rozwijane pod katem potrzeb komunikacji
obywateli oraz instytucji biznesowych, systemy i programy komputerowe przeznaczone
do gromadzenia i przetwarzania dowolnych danych, nie uwzgledniajace specyfiki
potrzeb telemedycznych, roboty i manipulatory budowane pierwotnie dla potrzeb
przemystu itd. W dziedzinie medycyny procedury telemedyczne takze nie wypracowaly
jeszcze swojej tozsamosci i odrebnoéci, w zwiazku z czym osiaga sie zamierzone cele,
stosujgc w istocie tradycyjne metody i procedury - tyle tylko, ze realizowane za pomoca
nowych srodkéw technicznych. I wreszcie sfera organizacji, zarzadzania, ekonomii, a
takze socjologii telemedycyny - takze sa w powijakach. Tym wszystkim trzeba sie pilnie
zaja¢ w obszarze prowadzonych obecnie badan naukowych, gdyz brak takiej naukowej
refleksji przeksztalci sie (predzej czy pdzniej) w jeden z gtéwnych hamulcéw dalszego
postepu telemedycyny.

Natomiast na tych, ktérzy zdecyduja sie podjac wyzwanie i zwigza swoje badania
naukowe z obszarem omawianej tu dziedziny, czeka nagroda podwdjna. Po pierwsze,
liczba wyzwan i nietknietych jeszcze tematéw naukowych pozwoli w tej dziedzinie
szczegdlnie szybko gromadzi¢ dorobek i uzyskiwac¢ nowe, w pelni oryginalne wyniki,
o ktére na bardziej ,uczeszczanych” szlakach rozwoju nauki jest zdecydowanie trudnie;j.
Po drugie za$, kazdy wartosciowy wynik uzyskany w telemedycynie ma zdecydowanie
pozytywny certyfikat moralny, stuzy bowiem ochronie i obronie najwiekszej ze wszyst-
kich wartosci - to znaczy zdrowia i zycia ludzi. Dla wielu badaczy, zmeczonych two-
rzeniem naukowych rozwiazan na zamdéwienie wojska lub drapieznej gospodarki, w ktd-
rej racje spoteczne nie zawsze wygrywaja z przemozng z3dza zysku — moze to byé
swoiste moralne katharsis.
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Telemedicine — the new challenge for modern science

Often a fast progress in practical solutions precedes theoretically and methodologically
available results and forces to search for new formulation of problems. Identification of areas
in which one observes such fast development appears in turn important driving force for new
discoveries. In the paper we try to show that such promising area is telemedicine. Practical
applications of telemedicine with no doubt is the area of increasing importance connected,
however, with many new practical problems and with a need of original solutions in technology,
medicine as well as in management and low. Having them known the next step definitely
belongs to the science. In paper we try also to show and point out some scientific problems (in
electronics, telecommunication, computer science, automatic control, medicine, and other),
which must be solved to ensure farther fast development of telemedicine. Because every new
scientific result in the area of telemedicine means important step on the way to better services
for life and health of many people, the collection of shown above problems must be taken into
account by the scientists searching for new challenges.

Key words: telemedicine, development of science, computer science, telecommunication,
automatic control, electronics, instrumentation
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