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EWOLUCJA ZASTOSOWAN SYSTEMOW
TELEINFORMATYCZNYCH W OCHRONIE ZDROWIA: OD
TELEMEDYCYNY DO ZDROWIA 2.0

Wprowadzenie

Medycyne 1 ochrone zdrowia cechuje bardzo duza chtonnos¢ dla nowych technologii.
Wraz z postepem technologii teleinformatycznych pojawiaty si¢ nowe mozliwosci $wiadczenia
ustug zdrowotnych. Pozwalaty one zastapi¢ tradycyjny, bezposredni kontakt pomig¢dzy
pacjentem i lekarzem, narzgdziami technicznymi. Pomimo oporéw réznych srodowisk, coraz
wicksza dostepnos¢ nowych narzedzi informatycznych i komunikacyjnych, postepujaca
ekspansja Internetu i wszechobecne sieci bezprzewodowe, doprowadzily do rewolucyjnych
zmian w sposobie §wiadczenia ushug zdrowotnych. W spoteczenstwie informacyjnym trudno
juz wskaza¢ ushugi, ktére nie bytyby dostgpne droga elektroniczng. Tak wigc ekspansja ushug
elektronicznych w ochronie zdrowia jest konsekwencja ogdélnych trendow zachodzacych w
roznych obszarach dziatalnosci cztowieka. Szybkie wykorzystanie nowych mozliwosci
komunikacji dla potrzeb medycznych mozna byto obserwowa¢ w przypadku telegrafu,
komunikacji radiowej, czy wreszcie telefonu'. Niektore z tych technologii s3 wykorzystywane
w celach medycznych od wielu lat — mozna tutaj chociazby wskaza¢ telemedycyng
telefoniczng, ktoéra wiasciwie przez caly wiek XX byta najbardziej powszechng forma

telemedycyny, co moze niewiele o0séb sobie u$wiadamia?

. Pomimo pierwszych prob
wykorzystania technologii komunikacyjnych do realizacji ustug zdrowotnych siggajacych XIX
wieku, znaczacy postep w rozwoju telemedycyny mozna byto obserwowac¢ dopiero w drugie;j

potowie XX wieku, a szczegodlnie pod koniec tego stulecia. Wraz z rozwojem Internetu,

' M. Sosa-Iudicissa, R. Wootton, O. Ferrer-Roca, History of Telemedicine [w:]: O. Ferrer-Roca, M. Sosa-
Tudicissa (red.), Handbook of Telemedicine, I0S-Press, Amsterdam 1998, s. 1-17.

2 R. Wootton, Realtime telemedicine [w:] R. Wootton, J. Craig, V. Patterson (red.), Introduction to telemedicine,
CRC Press, 2nd Edition 2006.
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pojawito sie¢ pojecie e-zdrowia, przez jednych traktowane nieco lekcewazaco jako przejaw
komercjalizacji ustug zdrowotnych, przez innych uznawane za klucz do opisania tego co w
ochronie zdrowia mozna zrobi¢ przy pomocy systemow teleinformatycznych. Internet odmienit
nie tylko sposéb i szybko$¢ komunikacji, ale przyczynit si¢ takze do zmiany modelu
komunikacji. Z biernych odbiorcow komunikatoéw, staliSmy si¢ w krotkim czasie takze ich
tworcami. Internet daje mozliwo$ci publikowania wlasnych tresci kazdemu uzytkownikowi.
Niesie to nowe mozliwosci, ale takze 1 zagrozenia dla 0sob potrzebujacych pomocy medycznej.
Tworzenie spotecznos$ci internetowych i publikowanie wtasnych tresci dotyczacych zdrowia to
kolejny wymiar rozwoju, po e-zdrowiu, systemow teleinformatycznych w ochronie zdrowia

okreslany jako Zdrowie 2.0.

1. Od telemedycyny do e-zdrowia

Przez wiele lat najczesciej uzywanym technicznym S$rodkiem komunikacji w
telemedycynie byt telefon. Niektorzy autorzy wskazuja nawet, ze pierwsza rozmowa, ktora
przeprowadzit przez telefon swojej konstrukcji Aleksander Graham Bell 10 marca 1876 roku
ze swoim asystentem Tomaszem Watsonem miala charakter kontaktu telemedycznego’.
Niezaleznie od tego jaka byla prawda, trudno nie przyznaé, ze na wiele lat telefon stal si¢
glownym sposobem komunikacji na odlegtos¢ wykorzystywanym dla celow medycznych, a
wigc spelniajacym wymagania pozniej sformutowanych definicji telemedycyny.

Pierwsze definicje telemedycyny zostaty sformulowane dopiero 100 lat pdzniej, na
poczatku lat 70. XX wieku. Definicja podana przez Kennetha T. Birda méwi, ze telemedycyna
to ,,praktykowanie medycyny bez tradycyjnego kontaktu pomiedzy lekarzem i pacjentem
poprzez uzycie interaktywnego systemu przekazu audiowizualnego™. W definicji K.T. Birda
brakuje odniesienia do wykorzystania technologii informatycznych jako platformy do
zapewnienia kontaktu pomiedzy uczestnikami sesji telemedycznej. Wynika to z faktu, ze
pierwsze systemy telemedyczne budowane od poczatku lat 50. XX wieku, opieraly si¢ na
wykorzystaniu telewizji. Dopiero w potowie lat 70. XX wieku, wykorzystanie systemow

informatycznych do definicji systemu telemedycznego wprowadzil Rashid Bashshur’.

3 R.L. Bashshur, The pioneering era of telemedicine [w:] R.L. Bashshur, G.W. Shannon (red.), History of
Telemedicine. Evoluation, context and transformation, Mary Ann Libert, Inc., New Rochelle, NY 2009, s. 134
(132-154).

4 K.T. Bird, Teleconsultation: a new health information exchange system. Third Annual Report, Veterans
Administration, Washington DC, 1971.

5> R.L. Bashshur, Telemedicine and medical care [w:] Telemedicine: Exploration in the Use of
Telecommunications in Healthcare, R.L. Bashshur, P.A. Armstrong, Z.L. Youssef, Springfield, IL, 1975.
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Wymienit on 6 kryteriow dla systemu telemedycznego: geograficzne oddalenie o$rodka lub
osoby dostarczajacej informacje od osrodka lub osoby odbierajagcej te informacje,
wykorzystanie technologii informatycznej zamiast bezposredniej interakcji, zatrudnienie
personelu wykonujagcego zadania w takim systemie, w tym personelu medycznego i
technicznego, obecnos¢ struktury organizacyjnej sprzyjajacej rozwojowi 1 wdrozeniu systemu
lub sieci, stosowanie protokotow klinicznych oraz standardow regulujacych postgpowanie
personelu medycznego i1 sluzb administracyjnych, szczegdlnie w kontekscie jakosci opieki i
poufnosci danych.

Poczatkowo rozwoj systemow telemedycznych byl bardzo powolny. Wlasciwie poza
telemedycyng telefoniczng mozna bylo si¢ doszuka¢ tylko pojedynczych przyktadow
rozwigzan, spetniajacych kryteria systemu telemedycznego. Od lat 50. XX wieku, mozna byto
obserwowac zainteresowanie wykorzystaniem systemow telewizyjnych dla potrzeb transmisji
medycznych. Wérod pionierow tego typu prob, poza K.T. Birdem, wskazuje si¢ czesto takze
Cecila Wittsona z Nebrasca Psychiatric Institute, ktéry eksperymentowat z wykorzystaniem
telewizji dla potrzeb konsultacji psychiatrycznych®. Podboj kosmosu zaowocowat
wykorzystaniem tgcznos$ci satelitarnej dla potrzeb transmisji medycznych — powstaty pierwsze
satelitarne sieci telemedyczne, np. na Alasce’ czy w Australii®. Konieczno$¢ zapewnienia
wsparcia medycznego astronautom przebywajacym w stacjach kosmicznych przyczynita si¢ do
dalszego zainteresowania mozliwo$ciami rozpoznawania chorob, np. skérnych, na podstawie
obrazu przesytanego na odlegtos¢. Do zwiekszenia popularnosci telemedycyny przyczynito si¢
tez trzesienie ziemi, ktore wystgpito w Armenii w 1988 roku. W wyniku porozumienia
pomiedzy Zwiazkiem Socjalistycznych Republik Radzieckich (ZSRR) i USA zorganizowano
wtedy rodzaj mostu satelitarnego, aby usprawnié niesienie pomocy ofiarom tego trzesienia’.

W miarg rozwoju technologii telekomunikacyjnych i informacyjnych powstawaty coraz
bardziej ztozone systemy pozwalajace na transmisje¢ danych pacjenta pomigdzy roéznymi
uzytkownikami i dla r6znych celow. W rozwoju telemedycyny prym wiodly USA, ale takze

inne kraje, zwlaszcza te o tradycjach kolonialnych, ktore dazyty do utrzymania kontaktow z

6 C.L. Wittson, R. Benschoter, Two-way Television: Helping the Medical Center Reach Out, The American
Journal of Psychiatry 1972, 1 April 2006, https://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/ajp.129.5.624 (na
dzien 20 listopada 2019).

7 R.L. Bashshur, G.W. Shannon, Telemedicine comes of age [w:] R.L. Bashshur, G.W. Shannon (red.), History of
Telemedicine. Evoluation, context and transformation, Mary Ann Libert, Inc., New Rochelle, NY 2009, s. 203
(187-235).

8 N. Brown, 4 brief history of telemedicine, ,,Telemedicine Information Exchange” 1995, 30 maja, nr 101.

 C.R. Doarn, A.E. Nicogossian, R.C. Merrell, Applications of telemedicine in the United States space program,
»Lelemedicine Journal” 1998, nr 4(1), s. 19-30.
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terytoriami zamorskim, jak Wielka Brytania czy Francja. Byty tez kraje, ktore ze wzgledu na
warunki geograficzne czy tez bardzo rozbudowa flote morska dazyly, jak Australia czy
Norwegia, do wykorzystania dostgpnych technologii komunikacyjnych do celéw medycznych.

Poczatkowo projekty telemedyczne mialy ograniczony zasieg i1 czas utrzymania
kontaktow telemedycznych. Wiele z nich konczyto si¢ wraz z zakonczeniem finansowania z
budzetow centralnych czy tez srodkdw przyznawanych na zasadzie grantow badawczych i
rozwojowych. Takie zjawisko mozna bylo obserwowa¢ zwtaszcza w latach 80. 1 na poczatku
lat 90. XX wieku, gdy korzystanie z taczy telekomunikacyjnych oferowanych przez operatorow
w poszczegolnych krajach bylo bardzo kosztowne. Sytuacja zaczeta si¢ dramatycznie zmieniac
wraz z rozwojem Internetu i ekspansja sieci telekomunikacyjnych. Przejawem rosngcych
mozliwosci technicznych 1 obszaréw zastosowan telemedycyny moze by¢ coraz szersze
rozumienie telemedycyny. W dokumencie okre§lajgcym strategie informacyjng National
Health Services w Wielkiej Brytanii opublikowanym w 1998 roku, za telemedycyne uznano
»wszystkie aktywno$ci zwigzane z ochrong zdrowia (w tym diagnostyka, leczenie i
monitorowanie), w ktorych uczestniczy pracownik opieki medycznej i pacjent albo tez dwoch
pracownikow opieki medycznej, oddzielonych od siebie w przestrzeni (a niekiedy takze w
czasie)”!.

Poczatkowo wyrdzniano dwa gtowne rodzaje systemow telemedycznych: pozwalajace na
kontakt w czasie rzeczywistym oraz asynchroniczne, w ktorych pomigdzy przestaniem danych
do konsultacji a uzyskaniem opinii osrodka referencyjnego uptywat pewien czas'!. Pierwszy
rodzaj systemOw opierat si¢ na transmisji sygnatu audio 1 wideo, wymagatl o wiele bardziej
szerokiego pasma transmisji, a co za tym idzie dostgpu do bardziej zaawansowanej
infrastruktury telekomunikacyjnej, a takze wigkszego wysitku organizacyjnego, tak aby
wszyscy uczestnicy sesji telemedycznej byli dostepni w tym samym czasie. Systemy dziatajace
w trybie asynchronicznym nazywane byly tez systemami typu ,,zachowaj i przeslij” (ang. store-
and-forward), nie mialy takich duzych wymagan co do pasma transmisji, gdyz proces
przesytania danych mégl by¢ rozciggnigty w czasie, a dzigki temu mozna je byto wykorzystac
nawet w miejscach gdzie infrastruktura telekomunikacyjna byta bardzo ograniczona.

Oczywiscie takie systemy nie wymagaty umawiania wszystkich uczestnikow, gdyz specjalista

10 Information for Health: An information strategy for the modern NHS 1998-2005: a national strategy for local
implementation, NHS Executive, London 1998.

' M. Maheu, P. Whitten, A. Allen, Telecommunication Technologies in Health Care [w:] M. Maheu, P.
Whitten, A. Allen, E-Health, Telehealth, and Telemedicine. A Guide to Start-Up and Success, John Wiley &
Sons, 2002.
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lub osrodek otrzymujacy dane nie musiat od razu udzieli¢ odpowiedzi na zapytania ze strony
osrodka, ktory takie dane przesytat. Bardzo wczes$nie zaczeto tez poza tymi dwoma rodzajami
systemow telemedycznych, wyrdznia¢ systemy telemonitorowania, ktore pozwalaly na
przesytanie wynikow pomiaréw dokonywanych u pacjenta lub jego samoobserwacji. Systemy
telemonitorowania mogty dziata¢ w trybie synchronicznym lub asynchronicznym w zaleznosci
od tego czy reakcja ze strony o$rodka monitorujacego po przestaniu danych pacjenta byta
natychmiastowa czy odroczona w czasie. Przez wiele lat jedynym przyktadem systemow
telemonitorowania  byla  transmisja  sygnatu  elektrokardiograficznego  (tele-ekg);
wykorzystywano ja do kontroli dzialania rozrusznikow serca, a potem takze jako forme
wsparcia pacjentow z groznymi dla Zzycia zaburzeniami rytmu lub epizodami niedokrwienia
mie$nia sercowego'?.

Postep technologiczny, ktory dokonal si¢ w obszarze telekomunikacji, technologii
sensorycznych i wideokonferencyjnych doprowadzit do sytuacji, w ktorej tradycyjny podziat
na systemy dzialajace w czasie rzeczywistym i systemy ,,zachowaj i przeslij” juz nie wystarczat.
Na poczatku lat 2000. zaproponowano bardziej ztozone sposoby klasyfikacji aplikacji
telemedycznych. Taksonomia przedstawiona przez B. Tulu, S. Chatterjee i S. Laxminarayan
opierata si¢ na 5 kryteriach: celu aplikacji, obszarze zastosowan, uwarunkowaniach
srodowiskowych, infrastrukturze komunikacyjnej i opcjach realizacji ustugi'®. Cele aplikacji
zostaty podzielone na dwie gltowne kategorie: kliniczne, np. diagnostyczne, konsultacyjne,
zapewnienie opieki specjalistycznej, oraz pozakliniczne, np. zwigzane z aktywno$ciami
zdrowia publicznego czy tez edukacja chorych. Obszar zastosowan odnoszono do specjalnosci
w zakresie medycyny lub innych dziedzin, w ramach ktérych wdrozono aplikacje
telemedyczng. Uwarunkowania $srodowiskowe obejmowaly takie aspekty jak otoczenie, w
ktorym uczestnicy sesji si¢ znajdowali, w tym atrybuty wptywajace na jakos$¢ przekazywane;j
informacji czy tez rodzaje placowek uczestniczacych w sesjach telemedycznych. Infrastruktura
komunikacyjna odnosita si¢ do laczy uzywanych do przesytania i odbioru danych. I wreszcie
opcje realizacji ustugi obejmowaty aspekt synchronicznego lub asynchronicznego kontaktu, a
takze rodzaje danych przesytanych w ramach sesji telemedycznych, np. dzwiek, wideo czy tez

dane tekstowe lub graficzne. Obecnie te podzialty wydaja si¢ juz do$¢ anachroniczne, ze

2N.M. Hjelm, H.W. Julius, Centenary of tele-electrocardiography and telephonocardiography, ,,Journal of
Telemedicine and Telecare” 2005, nr 11(7), s. 336-338.

13 B. Tuluy, S. Chatterjee, S. Laxminarayan, 4 Taxonomy of Telemedicine Efforts with respect to Applications,
Infrastructure, Delivery Tools, Type of Setting and Purpose, ,,Proceedings of the 38th Annual Hawaii
International Conference on System Sciences” 2005, January, s. 147b.
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wzgledu na integracj¢ wielu funkcjonalno$ci w dostgpnych rozwigzaniach telemedycznych.
Niemniej proba klasyfikacji dostgpnych rozwigzan moze by¢ istotna z punktu widzenia ptatnika
w systemie ochrony zdrowia lub instytucji wyznaczajacych standardy swiadczen zdrowotnych
opartych na kontakcie telemedycznym.

W 1999 roku przez analogi¢ do pojecia handlu elektronicznego (ang. e-commerce) czy
tez biznesu elektronicznego (ang. e-business), zaczeto stosowaé okreslenie e-zdrowia (ang.
e-health). Zakres tego pojecia ewoluowat bardzo szybko. Poczatkowo uzywano go po prostu
dla okreslenia ustug medycznych realizowanych za posrednictwem Internetu, ale juz w 2001
roku Gunther Eysenbach nadal mu nowe znaczenie'®. Definicja G. Eysenbach wigzata
wykorzystanie systemow teleinformatycznych ze zdrowiem publicznym. Ale takze to
znaczenie zostalo szybko zastgpione kolejnym, szerszym odniesieniem do zastosowania
systemow telekomunikacyjnych 1 informatycznych w kontekscie zdrowotnym. Pomimo,
kolejnych prob wezszego definiowania pojecia e-zdrowia, to szerokie rozumienie utrzymato
sie, zwlaszcza, ze na stronach Swiatowej Organizacji Zdrowia pojawita si¢ definicja, ktéra
wydawata si¢ propagowac takg interpretacje. Mowi ona, ze e-zdrowie to ,,efektywne kosztowo
1 bezpieczne wykorzystanie technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych dla wsparcia
zdrowia i dziedzin pokrewnych, w tym uslug zdrowotnych, nadzoru zdrowotnego, informacji,
edukacji, wiedzy i badan dotyczacych zdrowia”'>.

Jak si¢ wydaje, co najmniej na 20 lat, e-zdrowie zapanowalo jako obowigzujacy termin
zarowno w Srodowiskach zajmujacych si¢ badaniami naukowymi, a takze planowaniem i
wdrazaniem technologii teleinformatycznych w ochronie zdrowia i medycynie. Stosowanie
terminu e-zdrowie w publikacjach naukowych 1 dokumentach strategicznych nie oznacza, ze
zaprzestano uzywac terminu telemedycyna. Najczesciej, uzywa si¢ go dla nazwania
wykorzystania technologii dla realizacji ustug medycznych, w ktorych biorg udziat lekarze lub
inni pracownicy placowek medycznych.

Trudno tez nie zauwazy¢, ze duze rozpowszechnienie terminu e-zdrowie doprowadzito
do nieporozumien i kolizji w jego stosowaniu, a nawet prob zawlaszczania. Obecnie stosujg go
zar6wno osoby zwigzane zawodowo z wdrazaniem i utrzymaniem systemow informatycznych
w placowkach ochrony zdrowia, jak i1 innowatorzy oferujacych nowe ustugi elektroniczne, a

takze badacze analizujacy korzystanie z tresci dotyczacych zdrowia w Internecie.

4 G. Eysenbach, What is e-health?, ,,Journal of Medical Internet Research” 2001, nr 3(2), 20.
1SWHO, 58 World Health Assembly, WHAS58.28 eHealth, Ninth Plenary Meeting, 25 May 2005.
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3. Od e-zdrowia do zdrowia 2.0

Rozw@j koncepcji e-zdrowia oznaczal przejscie od izolowanych operacji zachodzacych
pomigdzy wybranymi placowkami, najczesciej medycznymi, typowych dla telemedycyny, do
wszechogarniajacego srodowiska ustug, do ktorego mogli si¢ wlaczaé r6zni uzytkownicy.

Zwykle wyrdznia si¢ dwa modele rozwoju srodowiska e-zdrowia: model ,,rozproszony”
1 model ,,centralistyczny”. W pierwszym kolejne aplikacje e-zdrowotne sg tworzone raczej
spontanicznie, w zaleznosci od potrzeb réznych uczestnikow ochrony zdrowia 1 inicjatyw o
charakterze biznesowym. Model centralistyczny zaklada stworzenie rdzenia dla §rodowiska
e-zdrowia, ktorym moze by¢ system identyfikacji pacjentéw albo nawet elektronicznej
dokumentacji zdrowotnej w populacji. Na bazie tego rdzenia moga by¢ tworzone kolejne
rozwigzania albo takze centralnie, albo w zalezno$ci od zainteresowania podmiotow
biznesowych.

Z punktu widzenia biznesowego $rodowisko e-zdrowia wspierato podstawowe procesy
typu business-to-business (B2B) i1 business-to-consumer (B2C), ale takze oferowato nowe
mozliwos$ci, np. procesy consumer-to-consumer (C2C) czy nawet consumer-to-professional
(C2P)'®. O ile procesy typu B2B i B2C odpowiadaty tradycyjnym relacjom biznesowym
faczacym dostawcow i §wiadczeniodawcoOw w ochronie zdrowia w pierwszym przypadku i
pacjentdw (konsumentoéw ustug zdrowotnych) ze swiadczeniodawcami w drugim przypadku,
to procesy typu C2C byly przejawem nowego podejscia, ktore srodowisko informacyjne
oferowato. Byta to takze zapowiedz nast¢gpnego etapu rozwoju sfery e-zdrowia, ktorg zaczgto
okresla¢ jako Zdrowie 2.0. Jako przyktad procesow C2C mozna poda¢ ustugi adresowane przez
pacjentéw z okreslonymi schorzeniami do innych pacjentdéw z tymi schorzeniami, np. grupy
wsparcia dziatajace w Internecie. Zapotrzebowanie na tego typu inicjatywy potwierdzita
popularnoéé takich serwisow internetowych dziatajacych w USA jak patientlikeme.com'’
umozliwiajacego pacjentom dzielenie si¢ swoimi dos§wiadczeniami czy tez wegohealth.com —
portalu, ktéry promuje pacjentéw bedacych liderami zmian w systemie ochrony zdrowia'®,
Tego typu inicjatywy trudno lekcewazy¢, bo wartos¢ porad pochodzacych od innych 0sob
cierpigcych na podobne dolegliwosci moze by¢ dla pacjenta ze §wiezo rozpoznanym
schorzeniem tak samo duza jak porad udzielanych przez lekarza, zwlaszcza jesli dotycza one

aspektéw pozamedycznych i codziennego radzenia sobie z choroba.

16 N. Kordzadeh, J. Warren, Toward a typology of health 2.0 collaboration platforms and websites, ,,Health and
Technology” 2013, nr 3(1), s. 37-50.

'7 Patientslikeme — Our mission, https://www.patientslikeme.com/about (na dzien 20 listopada 2019).

18 The Network of Patient Leaders, https://www.wegohealth.com/ (na dzien 20 listopada 2019).
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Wielowymiarowo$¢ srodowiska e-zdrowia sprawia, ze trudno jest dokonaé przejrzystej
klasyfikacji mozliwych rozwigzan i aplikacji. Wedlug Autordéw tego artykutu gtéwne obszary
zastosowan systemow e-zdrowia, z punktu widzenia celow 1 funkcji zdrowia publicznego i
ochrony zdrowia, obejmujg:

e monitorowanie zjawisk  zdrowotnych  (infodemiologia, epidemiologia
partycypacyjna, infonadzor),

e promocja zdrowia i prewencja chorob (wspieranie prozdrowotnego stylu zycia,
pomoc w zwalczaniu uzaleznien),

e S$rodowiska wspierajace tworzone przez pacjentow i ich rodziny,

e monitorowanie pacjentdéw i osob (telemonitorowanie w chorobach przewlektych,
lokalizacja 0s6b z zaburzeniami poznawczymi, technologie ,,inteligentnego
domu”),

e komunikacja w ochronie zdrowia zaréwno pomigdzy S$wiadczeniobiorcg i
swiadczeniodawca jak 1 pomigdzy §wiadczeniodawcami,

e udostepnianie elektronicznej dokumentacji zdrowotne;,

e aktywnosci administracyjne 1 wspierajagce dla uczestnikow systemu ochrony
zdrowia (rejestracja elektroniczna, e-recepta, e-skierowanie).

Czesto telemedycyna jest obecnie traktowana jako obszar e-zdrowia odnoszacy si¢ do
kontaktow majacych kontekst kliniczny. Z punktu widzenia zaproponowanej powyzej
klasyfikacji, aktywnosci telemedyczne mozna odnalez¢ co najmniej w kilku obszarach, np. w
monitorowaniu pacjentow czy tez komunikacji pomiedzy pacjentem i lekarzem.

Dynamiczny rozw¢j $rodowiska e-zdrowia budzi duze zainteresowanie roéznych
uczestnikow systemu ochrony zdrowia, zar6wno pracownikoéw ochrony zdrowia, pacjentow,
ale takze decydentéw i politykéw. Te oczekiwania dotyczg usprawnienia realizacji ushug
zdrowotnych, zwlaszcza w zakresie zapewnienia cigglos$ci opieki, wsparcia wspotdzielone;j

opieki czy tez samodzielno$ci pacjenta w procesie leczenia.

3. Zdrowie 2.0
W 2004 roku T. O’Reilly opisat Web 2.0 jako ,zestaw trendow ekonomicznych
spotecznych i technologicznych, ktore wspolnie tworza podstawe dla Internetu kolejnej

generacji jako bardziej dojrzatego medium charakteryzujacego si¢ uczestnictwem
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uzytkownikow, otwartoécig i efektami sieciowymi” !°. Gtéwng cecha etapu rozwoju Internetu
okreslanego jako Web 1.0 byl wszechobecny dostgp do informacji. Ewolucja systemow
telekomunikacyjnych od etapu Web 1.0 do etapu Web 2.0 nazywanego tez ,,pajeczyng
spoteczng” (ang. social web), byta zwigzana z pojawieniem si¢ spolecznosci uzytkownikow,
ktérzy sa nie tylko odbiorcami tresci cyfrowych, ale tez ich wytworcami. Aby oznaczy¢ ta
dwoisto$¢ roli uzytkownikoéw globalnej sieci uzywa sie, w slad za nazewnictwem stosowanym
w innych dziedzinach Zycia, np. w zakresie wytwarzania energii, okreslenia prosumenci.
Nowe spojrzenie na role uzytkownikéw systemow internetowych doprowadzilo do
zmiany oczekiwan formutowanych w stosunku do sfery e-zdrowia. O ile systemy telemedyczne
1 pierwsze aplikacje e-zdrowotne przypisywaty kluczowa role autorytetom medycznym i
zdrowotnym dla rozwoju 1 §wiadczen ustug droga elektroniczng, to w miarg rozwoju mediow
spotecznosciowych i1 tamaniu tradycyjnych kanatow komunikacji, zaczeto coraz wigksze
znaczenie przypisywac¢ pacjentowi, obywatelowi 1 spolecznosci. Przejawem duzego
zainteresowania wykorzystaniem rozwigzan Web 2.0 w ochronie zdrowia byla liczba definicji
Zdrowia 2.0, ktora pojawiata si¢ w r6znych publikacjach. Jak pokazuje przeglad systematyczny
opublikowany przez T.H. Van De Belta i wspotautoréw, do 2010 roku zaproponowano co
najmniej 46 definicji tego terminu®’. Najprostsze stwierdzaly po prostu, Ze jest to wiasnie
zastosowanie narzedzi Web 2.0 w ochronie zdrowia?!, potaczenie tresci i spotecznosci??, albo
wprowadzenie mediow spolecznosciowych do ochrony zdrowia?®. Sposrod bardziej ztozonych
prob opisania Zdrowia 2.0 warto przytoczy¢ propozycje zawartg w jednym z doniesien agencji
Reuters?*. Wedtug niej, Zdrowie 2.0 to nowa koncepcja opieki zdrowotnej opierajaca sie na
wykorzystaniu oprogramowania spolecznosciowego 1 innych narzedzi sieciowych do
promowania wspotpracy pomiedzy pacjentami, ich opiekunami, pracownikami ochrony
zdrowia 1 innymi uczestnikami ochrony zdrowia, w celu tworzenia lepszych, bardziej

swiadomych i efektywnych kosztowo srodowisk sprzyjajacych dobrostanowi.

9T, O’Reilly, What is Web 2.0?, http://oreilly.com/web2/archive/what-is-web-20.html (na dzien 20 listopada
2019).

20T H. Van De Belt, L.J. Engelen, S.A. Berben, L. Schoonhoven, Definition of Health 2.0 and Medicine 2.0: a
systematic review, ,,Journal of Medical Internet Research” 2010, nr 12(2), e18.

2l Ibidem.

22 ].M. Gorman, M. den Braber, Semantic Web Sparks Evolution of Health 2.0-A Road Map to Consumer-
Centric Healthcare, ,,Health” 2008, nr 2, s. 1-2.

2 A. Rampy, Defining Health 2.0, ,,SocialButterfly” 2008,
http://fly4change.wordpress.com/2008/04/30/defining-health-20/ (na dzien 20 listopada 2019).

24 Reuters, Boston Becomes a Hotbed for Health 2.0, 2008.
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Podsumowanie

Postep dokonujacy sie w zakresie technologii komunikacyjnych byl nieodtacznie
zwigzany z probami ich wykorzystania dla potrzeb ochrony zdrowia. Zastgpienie tradycyjnego,
bezposredniego kontaktu pomigdzy lekarzem i pacjentem wigzalo si¢ poczatkowo z duzymi
oporami srodowisk medycznych, a takze samych pacjentéw. Stad, poczatkowo, wykorzystanie
technologii komunikacyjnych dla potrzeb kontaktow medycznych, wynikato z koniecznosci,
np. wtedy, gdy byla to jedyna dostepna forma uzyskania profesjonalnej pomocy. Z czasem, w
miar¢ rozwoju systemow informatycznych i coraz bardziej zaawansowanych mozliwo$ci
gromadzenia i przesylania danych, przestanki dla wykorzystania systeméw telemedycznych, a
p6zniej e-zdrowotnych, wynikaty z prob usprawnienia opieki zdrowotnej, poprawy dostepu do
ustug, czy tez zapewnienia ciaglej 1 wielodyscyplinarnej opieki. Obecnie, wykorzystanie
systemow teleinformatycznych, szczegolnie Internetu i technologii mobilnych, zmierza w
kierunku zapewnienia wszechstronnego wsparcia zdrowotnego pacjentoéw tam gdzie si¢
znajduja. Zmienia si¢ takze postrzeganie roli pacjenta, ktory dzigki systemom okreslanym jako
Zdrowie 2.0, staje si¢ nie tylko odbiorcg informacji i ustug, ale sam moze oferowa¢ wsparcie

osobom, ktore stoja przed podobnymi wyzwaniami zdrowotnymi.
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Streszczenie

Pierwsze definicje telemedycyny pochodza z lat 70. XX wieku, jednak proby

wykorzystania narz¢dzi komunikacyjnych dla potrzeb medycznych opisywano co najmniej 100

lat wczesniej. W miarg jak pojawialy si¢ coraz bardziej doskonale mozliwosci transmisji

danych, konstruowano coraz bardziej ztozone systemy telemedyczne. Przestanki dla rozwoju

pierwszych systeméw telemedycznych obejmowaty zapewnienie dostegpu do pomocy

medycznej na obszarach stabo zaludnionych, w sytuacjach kryzysowych lub tez w trakcie

podrozy morskich lub lotniczych. W miare rozwoju technologii informatycznych coraz wigksza

role zaczety odgrywaé kwestie zwigzane z usprawnieniem opieki medycznej, dostgpem do
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dokumentacji medycznej czy tez mozliwo$cia uzyskania konsultacji specjalistycznych.
Obecnie, kluczowym pojeciem dla zastosowania systemow teleinformatycznych w ochronie
zdrowia jest e-zdrowie. Oznacza ono zaré6wno kontakty telemedyczne pomig¢dzy lekarzem i
pacjentem albo pomiedzy lekarzami, jak i dostep do informacji zdrowotnych w Internecie dla
pacjentoéw, ich rodzin i wszystkich obywateli, a takze rozwoj systeméw informatycznych w
placowkach medycznych i innych podmiotach dziatajacych na rynku uslug zdrowotnych i

oferowanie ustug wspierajacych, np. rejestracji online albo e-recepty.
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