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Znaczenie telemedycyny, ze szczegdlnym uwzglednieniem
teleradiologii, w percepcji studentow elektroradiologii

Importance of telemedicine, with particular emphasis on teleradiology,
in perception of electroradiology students
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Wprowadzenie. Zaréwno w Polsce, jak i na catym $wiecie, znanych
jest bardzo wiele zastosowan telemedycyny i teleradiologii.

Cel. Ocena znaczenia telemedycyny, ze szczegélnym uwzglednieniem
teleradiologii w percepcji studentéw elektroradiologii.

Materiaty i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 113 studentéw
kierunku elektroradiologia i wykorzystano w nim kwestionariusz
ankietowy ztozony z 26 pytan.

Wryniki. 71% ankietowanych styszato o systemach telemedycznych
i e-zdrowie; w skali 0-5 punktoéw, srednio ich przydatnos¢ ankietowani
ocenili na 3,68%1,3 pkt. Zdaniem 63% systemy e-zdrowia pozwolg
na fatwiejszg i szybsza rejestracje wizyty w gabinecie lekarskim.
66% ankietowanych sadzito, ze telemedycyna pozwala na wymiane
specjalistycznych informacji przesytajac obrazy statystyczne, jak
i dynamiczne. WV systemach teleradiologicznych chciatoby pracowac 59%
badanych. Za gtéwng zalete teleradiologii uznano zwigkszenie dostepu
do ustug (59%), a za wade — kwestig niedostatecznego bezpieczenistwa
danych (51%).

Whioski. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych styszata o systemach
telemedycznych oraz e-zdrowie i znata ich definicje. VV opinii wigkszosci
badanych teleradiologia jest ustuga umozliwiajaca lekarzowi nie-
radiologowi uzyskanie oceny obrazu przez radiologa znajdujacego sie
poza miejscem jego akwizycji oraz zezwalajacg na tzw. teleekspertyze
- wymiane opinii pomiedzy radiologami. Znaczna wigkszos$¢
ankietowanych chciataby pracowac¢ w systemach teleradiologicznych.
Prawie wszyscy ankietowani wyrazili che¢ pozyskiwania informacji
na temat teleradiologii, najlepiej w ramach studiow | stopnia, gtéwnie
w formie zaje¢ praktycznych.

Stowa kluczowe: telemedycyna, teleradiologia, studenci elektroradiologii

Introduction. Both in Poland and worldwide various applications of
telemedicine and teleradiology are known.

Aim. To evaluate the importance of telemedicine with particular
emphasis of teleradiology in the perception of elektroradiology students.

Material & Method. The study was conducted in a group of 113
elektroradiology students with the use of an original questionnaire
containing 26 questions.

Results. 71% of the respondents heard of telemedicine systems and
e-health, and on the 0-5 point scale they assessed their usefulness on
the average at 3.68%1.3 points. According to 63% of the students the
e-health systems allowed for easier and faster registration of visits to
the doctor’s office. 66% of the respondents reported that telemedicine
enabled the exchange of specialized statistical information by sending
both dynamic and statistical images. 59% of the students would like to
work in the teleradiology systems. 59% of the respondents reported that
the major teleradiology advantage was an increased access to services
but as a disadvantage 51% reported inadequate data security.

Conclusion. The majority of respondents heard of telemedicine
systems and e-health, and knew their definitions. In the opinion of
the majority of respondents teleradiology is a service that allows the
physicians who are not radiologists to obtain an image evaluation by
a radiologist outside their area of acitvity, and to allow the so-called
tele-diagnosis - the exchange of opinions between radiologists. The vast
majority of respondents would like to work in the teleradiology systems.
Almostall respondents expressed their desire to obtain information on
teleradiology, ideally during the first degree studies, mainly in the form
of practical classes.
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Wprowadzenie

Pojecie telemedycyny pojawito si¢ stosunkowo
niedawno i wywodzi si¢ z angielskiego stowa medicus
i greckiego tele [1]. Definicje telemedycyny, zapro-
ponowal w 1971 r. amerykanin Thomas Bird [2],
dostownie tlumaczac ja jako ,,medycyna na odlegtos¢”.

Obecnie telemedycyna zaczyna by¢ traktowana jako
nauka dyscyplinarna, $wiadczona przez lekarza, cho-
ciaz $wiadczeniobiorcg tej ustugi moze b y¢ zaréwno
pacjent, jak ilekarz [ 3].

Wedtug definicji Komisji Europejskiej [ 4] teleme-
dycynajest to ,,szybki dostep do wspdlnej, jak i zdalnej
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wiedzy medycznej z wykorzystaniem technologii in-
formacyjnych i telekomunikacyjnych, bez wzgledu na
to, gdzie znajduje si¢ pacjent lub istotne informacje”.
Wedtug Szarpak [5], to ,szybkie, nieograniczone
narzedzie opieki zdrowotnej, ktéremu rozwdj teleko-
munikacji i informatyki umozliwia dostep do opieki
zdrowotnej bez wzgledu na bariery geograficzne i lo-
kalizacje pacjenta”.

Telemedycyna w celu wymiany informacji i da-
nych zawartych w dokumentacjach medycznych po
miedzy réznego rodzaju instytucjami medycznymi
(szpitale, kliniki, apteki, lekarze specjalisci, przychod-
nie itd.), wykorzystuje najnowocze$niejsze technolo-
gie multimedialne, wideokomunikacje oraz Internet
[6]. Mozna ja podzieli¢ na wiele sposobow i np. wy-
odrebnié systemy sprawdzajace si¢ w przypadku kon-
sultacji, ktore moga odby¢ sie¢ w dowolnym czasie, na
pracujace [ 5, 7] offline— gdy dane pacjenta i informacje
o0jego procesie leczenia oraz wyniki badan sa zbierane
w roznych o$rodkach specjalistycznych, na dyskach
przeznaczonych do tego komputeréw, analizowane
przez lekarzy w dogodnym dla nich czasie, a nastgpnie
odsytane z powrotem oraz online — gdy dane pacjenta
oraz wszystkie informacje podawane sg w czasie rze-
czywistym, z wykorzystaniem pracujacych na biezaco
systeméw monitorujacych lub diagnostycznych oraz
wideokonferencji. Zaletg tego systemu jest szybkie
otrzymanie porady specjalistycznej w przypadkach,
gdy decyzje musza by¢ podejmowane niezwlocznie
i na biezgco interpretowane [7].

Innym rodzajem klasyfikowania telemedycyny
jest podzial na konkretne dziedziny, ktérych doty-
czy, poniewaz powoli wkracza w kazda specjalizacje
medycyny, na takie grupy jak np.: teleradiologia,
teledermatologia, telekardiologia, teleneurologia,
telenefrologia, telepatologia kliniczna, teleonkologia,
telediabetologia, telemedyczna opieka domowa i te-
leratownictwo medyczne [ 3]. Klasyfikacje t¢ mozna
uzupelnié praktycznie we wszystkich aspektach opieki
ikonsultacji medycznej, w kazdej dziedzinie medycy-
ny. Telemedycyne mozna takze podzieli¢ ze wzgledu
na funkcjonalnos¢ systeméw na: telediagnostyke, tele-
terapie, telezarzadzanie, teleedukacje, telekonsultacje
i telechirurgie [3].

Zaréwno w Polsce, jak i na catym $wiecie, znanych
jest bardzo wiele zastosowan telemedycyny i telera-
diologii [3]. Niektore z nich wykorzystywane sg juz
od wielu lat, a inne dopiero ksztattuja si¢. Przyktadem
tych pierwszych jest np. monitorowanie i diagnozo-
wanie w domu zdrowia pacjentéw chorujacych np. na
astme, cukrzyce lub choroby serca. Takie rozwigzanie
jest korzystne zaréwno dla lekarza (ktéry ma podglad
i mozliwos¢ obserwowania stanu pacjenta na biezgco),
jakidla pacjenta (kt6ry nie musileze¢ w szpitalu, czuje
sie bezpiecznie w swoim domu i ma §wiadomos¢ statej

opieki lekarskiej). Radiologia to jedna z dziedzin me-
dycyny, w ktorej telemedycyna rozwingta sie w duzym
stopniu. Wykorzystuje si¢ w niej przeksztatcanie ra-
diogramoéw lub cyfrowych obrazéw na postaé cyfrowa,
ktére w celu uzyskania opisu badania sa przesytane na
odlegtos¢ do lekarzy specjalistow [ 3].

Wedtug Wyke [6], autorki ksigzki ,,Medycyna
przysztosci”, w 2050 r. kazda amerykanska rodzina
bedzie w posiadaniu niewielkiego osobistego urzg-
dzenia medycznego, ktore bedzie nosita na przegubie
reki, a ktérego zadaniem bedzie catodobowe monito-
rowanie stanu zdrowia. W razie wystgpienia objawow
choroby u posiadacza takiego urzadzenia, wysle ono
sygnal do komputeréw znajdujacych si¢ w domu, ktore
alarmem zawiadomig pozostalych domownikéw o nie-
wlasciwym stanie zdrowia, np. dziecka. Naste¢pnie ro-
dzice, po skierowaniu kamery na dziecko i udzieleniu
kilku odpowiedzi na stawiane przez ,,komputerowego
lekarza” pytania, ustysza prawdopodobna diagnoze
iewentualne zalecenie skontaktowania sie z lekarzem
rodzinnym lub innym specjalista [6].

Cel

Ocena znaczenia telemedycyny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem teleradiologii w percepcji studentow
elektroradiologii.

Materiaty i metody

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku (R-1-002/236/2014). Dobér préby byt celowy:
Badanie przeprowadzono w grupie 113 studentow
kierunku, co stanowito 68,5% wszystkich 165 stu-
dentéw kierunku Elektroradiologia Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, z wy-
korzystaniem autorskiego kwestionariusza ankietowe-
go zlozonego z 26 pytan, podzielonych na III czescei:

— cze$¢ I - 6 pytan metryczkowych;

—cze§¢ II — 14 pytan o to, czy studenci styszeli
o systemach telemedycznych i e-zdrowie, czy
ich zdaniem s3 to systemy o istotnym znaczeniu
dla nowoczesnej ochrony zdrowia, jakie ustugi
medyczne ulatwiajg systemy e-zdrowia, czy znaja
definicje telemedycyny, teleradiologii oraz naj-
wazniejsze stwierdzenia dotyczace teleradiologii,
o oceng znaczenia teleradiologii, o to czy chcieliby
pracowac w systemie ustug teleradiologii, kto moze
takie ustugi sprawowac, co umozliwia teleradiologia
radiologowi majagcemu bezposredni kontakt z pa-
cjentem znajdujagcym si¢ poza miejscem wykona-
nia badania, co umozliwito rozwdj teleradiologii,
owskazanie zalet i wad teleradiologii, o znajomos¢
czynnikéw niezbednych do zapewnienia wysokiej
klasy ustug w zakresie teleradiologii;
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—czes§¢ 11 — 6 pytan o to, czy mieli w trakcie zajeé
przekazywane informacje na temat teleradiologii,
czy chcieliby aby takie tresci byly w programie
studiow, jaka forme zajec z tego zakresu by prefe-
rowali, czy ich zdaniem takie zajgcia powinny by¢
prowadzone na studiach, kto ich zdaniem takie
zajecia powinien prowadzié, czy chcieliby pracowac
w placéwce, w ktérej funkcjonuje ustuga teleradio-
logii.

Uzyskane wyniki ankiet poddano analizie staty-
stycznej.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 81% kobiet oraz 19%
mezcezyzn, 52% studentoéw studidow stacjonarnych
oraz 48% studentow studidéw niestacjonarnych, 11%
studiujacych i pracujacych zawodowo oraz §9% tylko
studiujacych. Srednia wieku wynosita 22+4 lata.
Najmtodsze osoby miaty po 19 lat (21%), najstarsza
53 lata (1%). W miescie mieszkalo 79% badanych,
na wsi— 21%. Swoja sytuacje materialng ocenito jako
dobra 46% badanych, a 30% jako przecigtng. Za bar-
dzo dobrg uznato ja 8%, a za zta lub bardzo zta — po
2%. Pozostate 1% miato problem z deklaracja.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (71%)
styszata o systemach telemedycznych i e-zdrowie,
w tym 40% oséb pracujacych i studiujacych oraz 60%
tylko studiujacych (p>0,05). Nie styszato onich 19%
badanych, a 10% nie udzielito jednoznacznych odpo-
wiedzi w tej kwestii.

Studenci mieli oceni¢ w skali od 0 do 5, w jakim
stopniu telemedycyna i e-zdrowie sg istotne dla no-
woczesnej ochrony zdrowia. Okazato sig, ze wszyscy
badani ich przydatnos¢ ocenili $rednio na 3,68+1,3
pkt. Studenci studiow magisterskich nizej ocenili
wazno$¢ istnienia telemedycyny, jako systemu zarza-
dzania informacja medyczng ($rednia ocen 3,3+1,32
pkt.), niz studenci studiow licencjackich (Srednia
ocen 4,03+1,04 pkt.), jednakze nie byta to zaleznos¢
istotna statystycznie (p=0,723). Powyzsze moze
swiadczy¢, ze swiadomos¢ zalet telemedycyny wérod
0s6b badanych po zakonczeniu nauki o systemach
telemedycznych byta wigksza niz na poczatku studidéw.

W ankiecie przedstawiono definicje telemedycy-
ny oraz teleradiologii i poproszono ankietowanych
o wskazanie, ktore s prawdziwe lub nie. 76% ankie-
towanych zgodzita si¢ z definicja, ze ,telemedycyna
jest to $wiadczenie ustug zdrowotnych za pomoca
ICT (Information and Communication Technology)
w sytuacjach, gdy specjalisci z zakresu ochrony zdro-
wia i pacjent nie znajduja si¢ w tym samym miejscu.
Obejmuje bezpieczny przeptyw danych i informacji
medycznych: tekstu, dzwigku, obrazéw lub informacji
w innej postaci, ktore sg niezbedne w przypadku pro-

filaktyki, diagnozy, leczenia i kontroli pacjentow...”;
odmienng opini¢ wyrazito 2% badanych, a 22% nie
potrafito si¢ jednoznacznie zdeklarowac.

Z opinia, ze , teleradiologia jest to ustuga teleme-
dyczna, obejmujaca elektroniczny przesyt obrazow
radiologicznych z jednego miejsca geograficznego do
innego w celu interpretacji i konsultacji” zgodzito sie
77% badanych, nie akceptowalo jej 4% badanych,
a 19% badanych nie miato zdania w tej kwestii.

Zdaniem studentow pomoc systemoéw e-zdrowia,
pozwala na:

— tatwiejsza i szybsza rejestracje na wizyte w gabine-
cie lekarskim/poradni (63%);

— gromadzenie wynikéw badan i dokumentacji
medycznej na osobistym koncie internetowym
dostepnym z kazdego miejsca (41%);

— dostep do wynikéw badan oznaczonych w labora-
torium diagnostycznym (35%);

— dostep do wynikéw badan radiologicznych (35%);

— konsultacje z lekarzem (20%);

— mozliwos¢ kontaktu z lekarzem lub pielegniarka
w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych lecze-
nia (19%);

— kontrolowanie parametréw zyciowych na odlegtos¢,
np. EKG, czynnosci serca i oddechowej (19%);

— dziennik elektroniczny do kontroli przebiegu cho-
réb (w tym szczegdlnie przewlektej) dla pacjenta
(15%);

—mozliwo$¢ kontaktu z pracownikiem ochrony
zdrowia w razie zaostrzenia dolegliwosci choroby
(15%);

— zgloszenie zapotrzebowania na odnowienie recepty
do lekarza prowadzacego (14%);

— dostep do zasobéw edukacyjnych dostosowanych
do potrzeb pacjenta (7%);

— zglaszanie nasilenia dolegliwosci choroby do leka-
rza (5%).

Teleradiologia, jako usluga medyczna, w opinii
wiekszosci (66%) ankietowanych pozwala na wymia-
ne¢ specjalistycznych informacji przesytajac obrazy
statystyczne, jak i dynamiczne (najwyzszej jakosci
zdje¢ USG, MRI) oraz, ze pozwala na diagnoze na
odlegtos¢ — opisywanie badan zrealizowanych w mniej
lub bardziej odlegtych osrodkach, w dowolnym miej-
scu na $wiecie (62%). Inne opinie badanych na temat
znaczenia teleradiologii, to:

—taczenie w sobie elementow telekomunikaciji, in-
formatyki oraz radiologii (27%);

— radiolog moze jednoczesnie obstugiwac kilka pla-
cowek medycznych zdalnie, nie wychodzac z pry-
watnego gabinetu; mozliwosci szybkiego uzyskania
ta droga (bez wzgledu na odlegtos¢) tzw. drugiej
opinii w trudnych przypadkach (27%);

—umozliwia przesytanie obrazéw o wysokiej roz-
dzielczosci, a takze interaktywna transmisje
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audiowizualng z duzg doktadnoscig i w czasie
rzeczywistym (19%);

— obniza koszty funkcjonowania szpitali i innych
jednostek ochrony zdrowia (18%);

— pacjent bezposrednio nie uczestniczy w procesie
(17%);

— jest odpowiedziag na wzrost zapotrzebowania na
diagnostyke obrazowa (rosnie ok. 15% rocznie),
podczas gdy lekarzy radiologéw przyrasta rokrocz-
nie jedynie 2% (16%);

— teleekspertyza moze odbywac si¢ na biezgco lub
moze by¢ odtozona w czasie; moze by¢ stosowana
w celach diagnostyki podstawowej w nocy i w week-
endy oraz dni §wigteczne (15%);

— systemy wideokomunikacyjne (wideokodery)
pracuja na ogélnodostepnych cyfrowych liniach
transmisyjnych ISDN, w ogdlnoswiatowej sieci
Internet, a takze na liniach satelitarnych (3%).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (74%) chcia-
taby pracowaé¢ w placowce, w ktorej funkcjonuje
ustuga teleradiologii. Nie widziato takiej potrzeby
2% badanych, a 24% miato problem z deklaracja.
Znaczna wigkszos§¢ ankietowanych (59%) chciataby
zatrudnié si¢ do bezposredniej pracy w systemach
teleradiologicznych, w tym 53% niepracujacych i 6%
pracujacych 1 studiujacych (p<0,001). Wsréd 35%
0s6b, ktore nie byly zdecydowane na prace z systemem
teleradiologicznym przewazaty osoby niepracujace
(32%), a pracujacych i studiujacych bylo jedynie 3%
(p<0,05). Problem z deklaracja miato 6% badanych,
w tym 4% niepracujacych i 2% pracujacych i studiu-
jacych (p>0,05).

Badani zapytani o to, kto powinien pracowac
w systemie ustug teleradiologii, wskazywali przede
wszystkim lekarza radiologa (64%) lub technika/
licencjata/mgr elektroradiologii (47%). W nastepnej
kolejnosci wymieniali kazdego innego lekarza (23%)
i informatyka (20%), a 14% mialo problem z jedno-
znaczng deklaracja w tej kwestii.

Zdaniem badanych teleradiologia umozliwia ra-
diologowi majacemu bezposredni kontakt z pacjentem
pozyskanie opinii teleradiologa znajdujacego si¢ poza
miejscem wykonania badania w celu: przeprowadzenia
badania w sposéb najbardziej odpowiedni do stanu
klinicznego pacjenta (6%), ponownej oceny obrazéw
radiologicznych oraz wyjasnienia lub potwierdzenia
diagnozy (51%). Wszystkie powyzsze warianty wska-
zato 37% badanych. 2% studentow stwierdzito, ze
w okres§lonych przypadkach moze by¢ przydatna do
wskazania pacjentowi co ma robi¢, a 4% respondentow
nie wyrazito w tej kwestii swojej opinii.

Ankietowani uwazali, ze teleradiologia jest moz-
liwa dzieki:

— cyfryzacji materiatéw (najczesciej obrazéw, ze-
stawow obrazéw, ewentualnie innych danych

o pacjencie i wynikow jego badan) z diagnostyki
obrazowej (79%);

— zapewnieniu tanich taczy transmisyjnych (naj-
czesciej sieci komputerowych) oraz systemow
informatycznych: Szpitalny System Informacyjny
(HIS - Hospital Information System), Radiologiczny
System Informacyjny (RIS — Radiology Information
System), System archiwizacji obrazu i komunikacji
(PACS - Picture Archiving and Communications Sys-
tem) o odpowiednich parametrach i wlasciwosciach
(48%);

— cyfrowej archiwizacji danych medycznych, a przez
to tatwemu, szybkiemu i cigglemu dostgpowi do
badan pacjenta (44%);

— zapewnieniu infrastruktury teleinformatycznej
umozliwiajacej zarowno dostep do medium me-
toda ,,zapamigtaj i przeslij” niewymagajacej jed-
noczesnej obecnosci obu stron komunikacji, jak
i transmisje w czasie rzeczywistym (22%);

— powstaniu sprze¢tu umozliwiajacego zdalny dostep
do wszystkich lub tylko wybranych funkcji stacji
diagnostycznych (21%);

— coraz szerszemu wykorzystaniu diagnostyki obra-
zowej w opiece zdrowotnej (19%);

— potrzebie zapewnienia dostepnosci przedmio-
towych ustug bez wzgledu na pore doby i dzien
tygodnia, réwniez w trybie pilnym (12%);

— ograniczonej dostepnosci do wysoko wykwalifiko-
wanych specjalistow medycznych (11%);

— koniecznosci poszukiwania przez placowki opieki
zdrowotnej rozwigzali taniszych i umozliwiajacych
lepsze gospodarowanie zasobami (10%);

— nacisku pacjentéw na podwyzszenie jako$ci opieki
zdrowotnej (4%).

Zdaniem respondentéw do zapewnienia wysokiej
klasy ustug w zakresie teleradiologii niezbedne jest:

— bezpieczenstwo danych i dostep do nich na zasa-
dzie dostepu koniecznego (53%);

— standaryzacja procedur: przygotowania pacjenta,
obrazowania, komunikacji, transmisji danych iich
kompletnosci itd. (47%);

— stosowanie systemow kontroli jakosci: zapobieganie
bledom, wyrywkowa kontrola przez ekspertow,
peer-review itp. (46%);

— odpowiednia infrastruktura techniczna (41%);

— specjalizacja w zakresie schorzen, rodzaju obrazo-
wania, w tym jednocze$nie wieloma metodami itp.
(26%);

— wydajna organizacja pracy (24%);

— opracowanie odpowiednich procedur awaryjnych
i pomocy technicznej (24%);

— selekcja specjalistow (2%).

Za zalety teleradiologii ankietowani uznali:
— zwigkszenie dostepu do ustug (59%);
— usprawnienie pracy pracowni radiologicznej (50%);
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— obnizenie kosztéw przechowywania dokumentacji
medycznej (38%);

— mozliwos¢ konsultacji specjalistycznych (35%);

— mozliwos¢ archiwizacji obrazéw (33%);

—lepsze rozdysponowanie zasobéw kadrowych
(21%);

— lepsze wykorzystanie sprzetu (15%);

— spelnia wymogi formalne niezbedne do ochrony
danych osobowych pacjentéw (12%);

— poprawa jakosci $wiadczonych ustug diagnostyki
obrazowej (8%);

— spelnia wymogi formalne niezb¢dne do autoryzacji
0sob korzystajacych z tej formy przekazywania
obrazu (5%);

— mozliwos$¢ edukacji online (4%);

— tatwiejsze szkolenie personelu medycznego przy
wykorzystaniu systemu teleradiologii (3%).

Do wad teleradiologii badani zaliczyli:

— kwesti¢ niedostatecznego bezpieczenstwa danych
(58%);

— brak ujednolicenia systeméw informatycznych
szpitali (43%);

— duze koszty przygotowania i wdrozenia systemu
informatycznego (31%);

—brak statego dostepu do Internetu — problemy
z przesylaniem danych (26%);

— brak standardu komunikacyjnego i formatu danych
dla calej ustugi teleradiologicznej (24%);

— potencjalne btedy medyczne wynikajace z nagro-
madzenia pilnych badan (18%);

—mozliwo$¢ bledéw medycznych wynikajacych
z faktu, ze nadzorowanie badania byto prowadzone
bez udziatu lekarza radiologa (17%);

—wysokie wymagania w zakresie bezpieczenstwa
i funkcjonalnosci systemu informatycznego (16%);

— kwestia autoryzacji opisu badania (14%);

— ograniczenie dostepnosci do konsultacji miedzy-
narodowych wynikajace z niejasnosci prawnych
(14%);

—izolacja lekarzy zatrudnionych w systemie tele-
radiologii od pozostatych srodowisk lekarskich
(14%);

— brak standardu lub systemu monitoringu/akredy-
tacji jako$ci monitoréw stacji opisowych (12%);

— ciagta koniecznos¢ szkolenia personelu z zakresu
obstugi komputera (11%);

— duze koszty przygotowania personelu przy imple-
mentacji teleradiologii (8%).

Na podstawie uzyskanych informacji wynika, ze
30% badanych, w tym 27% pracujacych i studiuja-
cych i 3% niepracujacych (p<0,05) twierdzilo, iz na
studiach nie miato przekazywanych tresci na temat
teleradiologii. 42% badanych, w tym 40% nie pra-
cujgcych i 2% pracujacych i studiujacych (p<0,001)
bylo przekonanych, iz o teleradiologii méwiono na

zajeciach w ramach informatyki medycznej lub rent-
genodiagnostyki; za$ 28%, w tym 24% nie pracujacych
14% pracujacych i studiujacych (p<0,05) nie pamie-
talo, czy takie tresci byty im przekazywane.

Prawie wszyscy ankietowani (77%) wyrazili cheé
pozyskiwania informacji na temat teleradiologii;
sugerowali, by zajecia byty prowadzone na studiach
licencjackich (52%) lub magisterskich (25%). Po-
wyzsze bylo obojetne dla 21%, a 2% nie widziato
potrzeby realizacji tego przedmiotu na studiach. Stu-
denci preferowaliby zajecia w formie ¢wiczen (33%),
wyktadéw (27%), seminariéw (17%), szkolen (16%)
lub kurséw (13%). Na praktyki zawodowe z teleradio-
logii wskazato 3,5% badanych, a 8,8% miato problem
zjednoznaczng deklaracjg. W opinii badanych zajecia
powinny by¢ prowadzane przez réznych specjalistow,
w tym przede wszystkim magistréw elektroradiologii
(28%), lekarzy radiologéw (23%), technikéw radio-
logii (4%) lub informatykéw (14%); 2% twierdzito,
ze powinny to by¢ inne osoby, nie precyzujac jakie,
a problem z odpowiedzig miato az 29% badanych.

Dyskusja

Amerykanskie Stowarzyszenie Telemedycyny
(ATA) [8] uwaza, iz telemedycyna ,jest forma wy-
miany informacji medycznych pomiedzy dwoma
stronami, przebiegajaca przy wykorzystaniu narze-
dzi telekomunikacyjnych i ktorej celem jest poprawa
stanu zdrowia pacjenta”. WHO [cyt. za 9] podaje,
ze telemedycyna to ,,dostarczanie przez specjalistow
ustug medycznych, w przypadku, gdy dystans jest
kluczowym czynnikiem, wykorzystujac technologie
komunikacyjne do wymiany istotnych informacji dla
diagnozy, leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji,
czy wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia
pacjenta”. Teleradiologia, wg Baranieckiego [10],
gwarantuje poprzez polepszenie opieki zdrowotnej na
odizolowanych lub odlegltych obszarach, bardziej row-
nomierny dostep do ustug medycznych w catym kraju.
Jak zauwaza Bujok iwsp. [ 9], jednoczes$nie z rozwojem
mobilnych technologii komunikacyjnych zaczat roz-
wijac si¢ rynek ustug zwigzanych ze zdrowiem, typu:
profilaktyka zdrowotna, ksztaltowanie zachowan
prozdrowotnych, telemonitoring, teleopieka, ustugi
telemedyczne.

Z badan wtasnych wynika, ze ankietowani
zgadzajg si¢ z tymi stowami, uwazajac, ze jednym
z najwazniejszych znaczen teleradiologii jest to, iz
pozwala na diagnoze na odlegtos¢ (,,opisywanie ba-
dan zrealizowanych w mniej lub bardziej odlegtych
osrodkach, w dowolnym miejscu na $wiecie”) oraz
na tzw. teleekspertyz¢ — wymiang opinii pomiedzy
radiologami.

Z badania przeprowadzonego w 2007 r. przez
Osrodek Badania Opinii Publicznej (TNS OBOP)
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[11] na reprezentatywnej grupie 1 004 Polakéw,
w wieku powyzej 15 lat, wynikato iz 65% oséb nigdy
nie styszalo o istnieniu telemedycyny; 67% nie wie-
dziato o mozliwosci korzystania z nich w Polsce. Ci,
ktorzy o styszeli o telemedycynie najczesciej uwazali,
ze jest to mozliwos¢ uzyskania informacji o dostepie do
specjalisty lub zamawiania wizyty za posrednictwem
Internetu, czy telefonu (22%), zdalne diagnozowanie,
ktére umozliwia pomiar parametréw zyciowych (9%),
czy tez telekonsultacje lekarzy z odlegtych osrodkow
lub operacje teleasystowane (10%). Badanie Centrum
Badania Opinii Spotecznych (CBOS) pt. , Korzysta-
nie z ustug medycznych przez Internet” [cyt. za 9]
wykazaty, Ze im mlodsi byli respondenci, tym cze¢sciej
deklarowali zainteresowanie telemedycynag; czesciej
tez z takiej oferty medycznej korzystaliby mieszkancy
duzych miast (powyzej 100 tys. mieszkancéow) oraz
osoby z wyksztalceniem wyzszym. Dwustu lekarzy
badanych przez Duplage i Grysztara [ 12 ] wykazywato
natomiast wysoka $wiadomos¢ o dostepnosci syste-
moéw e-zdrowia w zatrudniajgcych ich placowkach me-
dycznych. W obecnym badaniu 76% ankietowanych
znato definicje telemedycyny, a 77% teleradiologii.

We wspomnianym powyzej badaniu Duplage
i Grysztara [12] zdecydowana wigkszos$¢ (85%)
lekarzy podkreslata duze znaczenie systeméw infor-
macyjnych, zaréwno dla systemu ochrony zdrowia,
jak i pracy lekarzy. Wedlug Mikotajewskiej i Mikota-
jewskiego [13], jedna z wad teleradiologii, jest brak
uregulowania kwestii bezpieczenstwa danych (np. au-
toryzacji opisu badania). Z kolei Szarpak [ 5] podkre-
§la, ze zaletami telemedycyny sg stale rozwijajace sie
réznego rodzaju technologie, systemy informatyczne,
medyczne i telekomunikacyjne. W obecnym badaniu
studenci elektroradiologii za zalety teleradiologii uwa-
zali przede wszystkim zwigkszenie dostepu do ustug
oraz usprawnienie pracy pracowni radiologicznej, a za
jej wady — kwestie niedostatecznego bezpieczenstwa
danych oraz brak ujednolicenia systeméw informa-
tycznych szpitali.

Bezpieczenstwo danych jest najwazniejszym ele-
mentem do zaplanowania w fazie przygotowawczej
nowego systemu informatycznego zgodnego z Ustawg
o Ochronie Danych Osobowych. Jednakze pomimo
obaw wskazanych przez obecnie ankietowanych, jak
i innych autoréw, podjecie takiego ryzyka wydaje sie
konieczne w celu umozliwienia rozwoju telemedycyny.
Problem z przechowywaniem danych oraz ryzykiem
utraty informacji, nie nalezy traktowac jako wady sys-
temu, ale jako element skfadowy; niezbedny do powsta-
nia systemu teleinformatycznego, ktéry powinien by¢
odpowiednio zabezpieczony. W opinii Mikotajewskiej
i Mikotajewskiego [ 13] telemedycyna moze zaistnie¢
tylko i wylacznie dzigki wprowadzeniu cyfryzacji ma-
teriatéw diagnostycznych, jak i cyfryzacji archiwow,

co pozwoli na tatwy do nich dostep, nawet po jakim$
czasie od badania. W literaturze [14] sugeruje, ze
»poprzez ucyfrowienie funkcjonujacych sprzetéw me-
dycznych nastapi oszczednos¢ srodkéw finansowych
w zakresie diagnostyki obrazowej, wydatkowanych na
zakup klisz i odczynnikéw do wywotywarki zdje¢ RTG
iutrzymywania wywolywarki do zdje¢ RTG. Wiaze si¢
to réwniez z pozytywnym oddzialywaniem na rzecz
ochrony srodowiska, poprzez ograniczenie emisji
substancji chemicznych zawartych w odczynnikach.
Ponadto realizacja projektu pozwoli na szybkie prze-
sylanie wynikéw badan w formie elektronicznej do
innego o$rodka...”. Na podstawie analizy obecnych
wynikéw stwierdzono, ze ankietowani zgadzaja si¢
w duzej mierze z tymi sfowami, uwazajac w duzej wigk-
szosci (79%), ze cyfryzacja zardwno materiatow, jak
i archiwizacji, to najistotniejsza rzecz dla zaistnienia
i pelnego dziatania telemedycyny. Oprécz cyfryzacji
wedtug nich duze znaczenie ma takze zapewnienie
tanich taczy przesytu danych.

Binkowska-Bury i wsp. [15] zwracaja uwagg, iz
z telemedycyng zwigzane jest rdwniez nowe pojecie
— tzw. teleobecnos¢, czyli wykorzystanie zaawanso-
wanych technologii, jak np. wirtualna rzeczywistos¢
przypisana dla odpowiednio zaawansowanego po-
stepowania medycznego (zabieg, operacja), podczas
ktorego, zdalnie sterowane roboty oraz wirtualna
rzeczywisto$¢ powinny by¢ zintegrowane z obstuga
narzedzi chirurgicznych. Istotne problemy, za Lau
[16, 17], dotycza takze globalizacji teleradiologii
oraz zwigzang z powyzszym kontrolg jakosci i za-
pobieganiem bledom. Obecnie badani respondenci
w mniejszym stopniu zwracali uwagg na ten problem,
abardziej skupili si¢ na braku ujednolicenia systemdow
szpitalnych (32%) oraz wygenerowanie pote¢znych
kosztéw, aby przygotowac i wdrozy¢ odpowiedni sys-
tem informatyczny (27%).

Zdaniem Lady i Brzezinskiego [ 18] niezaprze-
czalnym atutem obrazow, ktére sg przechowywane
w systemie teleradiologii, jest ich dostepnos¢ w kazdej
chwili i o kazdej godzinie we wszystkich placéwkach,
ktore potaczone sg w sie¢. Wedlug nich ,,mozliwosé¢
réwnoczesnego dostepu wielu oséb (lekarzy specja-
listéw) do tych samych obrazéw znakomicie utatwia
ich wspdtprace, a tym samym przyczynia si¢ do podno-
szenia jako$ci opracowywanych w ten sposéb diagnoz
i—posrednio — do podnoszenia jakosci ustug medycz-
nych, co ma wplyw na stan zdrowia diagnozowanych
pacjentow”. Tego samego zdania bylo 12% obecnie
ankietowanych.

W Polsce, za Kielar i Fil [19], rozw6j telemedy-
cyny napotyka na liczne ograniczenia, spowodowane
wysokimi kosztami zwigzanymi z wdrozeniem techno-
logii telemedycznych, brakiem odpowiednich regulacji
prawnych, skonsolidowanych dziatan na rzecz bar-
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dziej powszechnego realizowania ustug zdrowotnych
wykorzystujacych systemy telemedyczne, brakiem
analiz uzasadniajacych optacalnos¢ ekonomiczng
i efektywnos¢ procedur telemedycznych, aby mozna
bylo je obja¢ refundacjg przez ptatnika publicznego,
czy tez dostatecznym brakiem przekonania $rodowi-
ska lekarskiego odnos$nie zastosowania technologii
informacyjno-komunikacyjnych w praktyce klinicz-
nej. W opinii Bujoka i wsp. [ 9] gtéwnymi problemami
rozwoju rynku telemedycyny w Polsce sg bariery: infor-
macyjne (spoleczny odbiér), finansowe ($wiadczenia
zdrowotne finansowane ze Srodkéw publicznych),
zwigzane ze wspoOlpraca na styku technologie telein-
formatyczne — medycyna, inwestycyjne (zastosowanie
odpowiednich technologii) i prawne (brak regulacji
prawnych). Wskazuja, ze za element ograniczajacy
rozwdj telemedycyny nalezy uznac¢ niska swiadomosé
spoleczng ptynacych z nich korzysci dla pacjentow
oraz brak zaufania, zwlaszcza osob starszych, do tego
typu rozwigzan, ale takze brak przekonania w §rodo-
wisku medycznym. Badani przez Duplage i Grysztara
[12] lekarze w zréznicowany sposéb akceptowali
poszczegdlne rodzaje aplikacji e-zdrowia, przy czym
najwyzej cenili rozwigzania, ktére umozliwiaty pa-
cjentowi realizacje aktywnosci wspomagajacych ustugi
medyczne (dostep do wynikéw badan, rejestracja,
czy edukacja zdrowotna). W stopniu najmniejszym
akceptowali wykorzystanie technologii telekomuni-
kacyjnych w kontaktach z pacjentem, np. dla potrzeb
konsultacji lub informowania o stanie zdrowia [26].
Wspomniane juz wczesniej badanie ,Korzystanie
z ustug medycznych przez Internet” [cyt. za 9] zre-
alizowane w 2013 r. przez CBOS wykazato, iz najwiek-
sza popularnoscia wsréd ankietowanych cieszyta sie
mozliwos¢ zasiggnigcia anonimowej porady lekarskiej
(67,5%), internetowe konsultacje z lekarzem w ra-
zie naglej potrzeby (64,3%), rzadziej skorzystatoby
z otrzymania recepty, skierowania lub zaswiadcze-
nia (35,5%), zdalnej interpretacji wynikow badan
(33,8%), konsultacji z zakresu zdrowia psychicznego
(22,9%). Generalnie 35,7% respondentéw nie zde-
cydowatoby si¢ na korzystanie z internetowych ustug
medycznych. Zdaniem 41% obecnie ankietowanych,
pomoc systeméw e-zdrowie polega na gromadzeniu
wynikéw badan i dokumentacji medycznej na oso-
bistym koncie internetowym dostepnym z kazdego
miejsca. Wigkszo$¢ obecnych respondentéw uwazato
za najwazniejsze w teleradiologii to, ze pozwala ona
na wymiang specjalistycznych informacji w drodze
przesytu obrazéw statycznych i dynamicznych (66%)
oraz pozwala na diagnoze na odlegtos¢ — opisywanie
badan zrealizowanych w mniej lub bardziej odlegltych
osrodkach w dowolnym miejscu na $wiecie (62%).

Rozko [20] podkresla rewelacyjne mozliwosci
telemedycyny, zwlaszcza w sytuacjach, gdy proces

diagnozy pacjenta wymaga konsultacji przez kardio-
chirurga, kardiologa, anestezjologa, pulmonologa itd.,
anie ma ich w miejscu pobytu chorego. Wéwczas taka
konsultacje mozna przeprowadzi¢ korzystajac z ustug
lekarzy znajdujacych si¢ w dowolnym miejscu, nie
tylko w kraju, ale i na $wiecie. Beckjord iwsp. [21] po-
wotujac si¢ na dane pochodzace z badania Health Infor-
mation National Trends Surveys, ktore przeprowadzono
w USA w 2005 1., podaja iz juz w tamtym okresie 10%
respondentéw kontaktowato si¢ za posrednictwem
Internetu z pracownikami ochrony zdrowia. Richards
i wsp. [22] badaniem objeli 154 lekarzy rodzinnych
z wiejskich osrodkéw w Wielkiej Brytanii i wykazali,
ze az 79% z nich potwierdzito przydatnos¢ kliniczna
wideotelekonsultacji z pacjentem zamiast tradycyjnej
wizyty w gabinecie lekarskim. W badaniu TNS OBOP
[11] wykazano, ze w 2007 r. ogdélna akceptacja dla
wprowadzenia telemedycyny w Polsce ksztattowata
si¢ na poziomie 42% i w poréwnaniu z 2006 r. uwi-
docznila si¢ jednak lekka tendencja spadkowa, gdyz
woéwezas akceptacje deklarowato 46% badanych.
Zdaniem obecnie ankietowanych (35%) niewatpliwg
zaleta telemedycyny jest mozliwos¢ konsultacji specja-
listycznych.

Teleopieka wedtug Labus [23] to system, ktory
»polega na kontrolowaniu stanu zdrowia podopiecz-
nych za pomocg réznego rodzaju sensordéw i urzadzen,
ktore przekazuja dane do centrum monitowania. In-
formuja takze o zagrozeniach i nieprawidtowosciach
oraz przypominajg o zazyciu lekow czy zgaszeniu
$wiatta. Daje to poczucie bezpieczenstwa osobom
starszym”. Wedlug raportu ,,Uwarunkowania roz-
woju telemedycyny w Polsce” [9] zdalny monitoring
pacjentéw, moze by¢ zasadniczym sposobem na ogra-
niczenie wizyt w poradni. Przekonanych o tym byto
88% badanych lekarzy, ktorzy twierdzili, iz mogliby
i chcieliby swoim pacjentom zaoferowaé w domu
monitorowanie parametréw zyciowych, takich jak:
temperatura, masa ciata, poziom glukozy we krwi,
poziom ci$nienia krwi, puls, ocena saturacji, EKG,
KTG, EMG, EEG i aktywnos¢ fizyczna (ruchowa) [cyt.
za 9]. Obecni respondenci doceniali takze mozliwos¢
kontrolowania parametréw zyciowych na odleglos¢,
np. EKG, czynnosci serca i oddechowej, a pozytywnie
ocenito takg mozliwos¢ 19% osab.

W grupie respondentéw z badania TNS OBOP
[11] jedynie ustuga zwigzana z zamawianiem wizyty
(np. przez Internet) lub informacja o dostepie do spe-
cjalisty, czesciej spotykata si¢ opiniami pozytywnymi
(46%), niz negatywnymi (44%). Ustuge e-recepta
popierato 41% badanych, telekomunikacje lekarzy
i operacje teleasystowane (31%), zdalne diagnozo-
wanie (29%), telewizyty w domu chorego (27%),
telerehabilitacje (25%), a teleopieke pielegniarska
(22%). Ahmad i wsp. [24] podkreslaja, iz reakcje
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personelu medycznego na rosnace kompetencje in-
formacyjne pacjentéw w odniesieniu do zagadnien
zdrowotnych sg do$¢ zréznicowane, a lekarze czesto
postrzegaja informacje, ktére pacjenci zdobywaja
z Internetu, jako potencjalne Zrédlo réznych proble-
moéw. W opinii Mastersa [25], bardziej intensywne
korzystanie z Internetu i poczty elektronicznej przez
lekarzy, moze by¢ spowodowane wzrostem satysfakeji
pacjentéw oraz przekonanie o mozliwosci poprawy
jakosci ustug, poniewaz mozliwos$¢ wykorzystania
aplikacji e-zdrowia dla zapewnienia rozmaitych form
wsparcia dla pacjentow, Scisle powigzana jest nie tylko
z mozliwo$ciami technicznymi i ekonomicznymi pla-
cowek ochrony zdrowia, ale takze z zaangazowaniem
ich pracownikow. Badania amerykanskie [cyt. za 9],
prowadzone przez firme Ernst & Young (E&Y) w gru-
pie lekarzy, wykazaty, iz telemedycyna moze wptynaé
na poprawe jakosci i komfortu pracy lekarzy. Co trzeci
ankietowany lekarz stwierdzit, ze dostep do dokumen-
tacji poprzez urzadzenia mobilne, dzigki dostepowi do
bardziej doktadnych danych w czasie rzeczywistym,
moze by¢ pomocny w podejmowaniu dobrych decyzji;
40% badanych lekarzy potwierdzilo, ze dzigki teleme-
dycynie (zdalne monitorowanie zdrowia, e-mail, SMS
z pacjentami) mozna wyeliminowa¢ od 11 do 30%
wizyt w poradni. Obecni respondenci byli przekonani,
ze pracowal w systemie ustug teleradiologii, powinien
przede wszystkim lekarz radiolog (64%) lub technik/
licencjat/mgr elektroradiologii (47%).

W raporcie uwarunkowania rozwoju telemedycy-
ny w Polsce podkresla si¢ [9], ze w celu przetamania
mentalnej bariery do korzystania z nowoczesnych
technologii w procesach leczenia konieczne jest prze-
prowadzenie szkolenia personelu medycznego z zakre-
su ich wykorzystania. W literaturze przedmiotu [ 3]
zauwaza sig, iz jednym z podstawowych warunkow
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