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Dialog miedzy lekarzem a pacjentem nadal stanowi fundament
medycyny klinicznej. Podczas wizyty lekarz podejmuje pro-
be¢ nawigzania wigzi z pacjentem, budowania wzajemnego szacun-
ku i zaufania. Lekarz dgzy do uzyskania informacji dotyczacych
probleméw zdrowotnych pacjenta i jego ogolnej kondycji oraz prze-
kazuje informacje niezb¢dne w danej chwili oraz takie, ktore mo-
ga by¢ przydatne pozniej. Z kolei pacjent moze przedstawic leka-
rzowi swoje preferencje. Dzigki temu obie strony moga wypraco-
wac wspolne podejscie terapeutyczne, ktore bedzie zgodne zaréw-
no z oczekiwaniami pacjenta, jak i zaleceniami medycyny opartej
na wiedzy. Jednakze zebranie dokiadnego, przemyslanego wywia-
du klinicznego wymaga duzo czasu. Zbyt czesto zatem — ze wzgle-
du na niezalezne od lekarza ograniczenie czasowe — dokumenta-
cja pacjenta jest niepelna, a konsultacje niedostateczne.!

Na lekarzy wywiera si¢ presje, aby przyjmowali coraz wigcej
pacjentow w coraz krdtszym czasie. Po drugiej wojnie Swiatowej
postep w opiece medycznej przewyzszy! nasze zdolnosci do korzy-
stania z osiagniec, gtéwnie z powodu presji czasowej wywieranej
na lekarzy i systemy opieki na catym §wiecie. Powstata zatem na-
glaca potrzeba poprawy komunikacji i uzupetnienia osobistej
wiezi Iaczacej lekarza z pacjentem. Nowe podejscie mogloby row-
niez pomoc rozwigzaé kolejny powazny problem — rosngce kosz-
ty opieki medycznej — dzigki ograniczeniu drogich wizyt w gabi-
necie lekarskim.

Interaktywna rozmowa pacjenta z komputerem jest jednym ze
sposobow pozwalajacym zaréwno na zebranie wywiadu od chore-
20,>7 jak i udzielenie mu informacji dotyczacych prewencji, dia-
gnozy i postepowania w przypadku powszechnych, istotnych pro-
bleméw medycznych czy psychologicznych.:3%

Cho¢ pomyst ten okazal si¢ zbyt kontrowersyjny w latach
60. ub.w.,>® cieszy si¢ rosngcym zainteresowaniem badaczy ze
wzgledu na upowszechnienie komputeréw w spoleczenstwie.
Szereg badan z wielu lat uwzglednionych w niedawnym, obszer-
nym przegladzie piSmiennictwa przeprowadzonym przez Bach-
mana'® wykazat, ze w interakcji pacjenta z komputerem tkwi po-
tencjal, pozwalajacy uzyskal wiarygodne, obszerne dane
medyczne dotyczace szerokiego zakresu probleméw zdrowot-
nych w sposob, ktory zostal dobrze odebrany zaréwno przez le-
karzy, jak i pacjentow.
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Jednakze mimo przychylnych doniesief potrzeba jeszcze cza-
su, zanim wywiad lekarski przeprowadzany drogg elektroniczng
upowszechni si¢ w praktyce klinicznej. Przed nastaniem ery in-
ternetu czynnik utrudniajacy jego wdrozenie stanowila ograniczo-
na przestrzen gabinetow lekarskich, ktore byly zwykle zbyt zatto-
czone 1 przepelnione, aby udost¢pnié w nich komputer kazdemu
nowemu pacjentowi. Internet jako §rodek komunikacji otwiera
nowe mozliwosci, pozwalajac na komfortowe przeprowadzenie
wywiadu lekarskiego droga elektroniczng z domu pacjenta w cza-
sie dla niego dogodnym.*!!

Obecnie niewielka, ale stale rosngca liczba pacjentow korzysta
z internetu w celu uzyskania informacji z wiasnej elektronicznej
dokumentacji medycznej prowadzonej przez przychodnie i porad-
nie. Cho¢ pierwotnie pomyst udostepniania dokumentacji
medycznej wydawal si¢ kontrowersyjny,'? obserwuje si¢ wzrost za-
interesowania takimi rozwigzaniami.* O$rodki medyczne prowa-
dzace dokumentacj¢ w formie elektronicznej rozpoczely jej udo-
stgpnianie poprzez zabezpieczone portale skierowane do
pacjentéw. Za pomocg sieciowych portali, takich jak PatientSite,
nalezacy do Beth Israel Deaconess Medical Center w Bostonie, pa-
cjent posiadajacy dostep do internetu moze zapoznac si¢ ze swo-
imi wynikami badan laboratoryjnych, opisami zdje¢ rentgenow-
skich oraz listg lekow. Moze roéwniez sprawdzi¢ termin
nadchodzacej wizyty, poprosi¢ o nowa wizyte, recepte oraz — dzie-
ki bezpiecznemu systemowi komunikacji tekstowej — zada¢ pyta-
nie na temat dotyczgcej go opieki medycznej i otrzymac na nie
odpowiedz.!* Co wigcej, portale takie mozna wykorzystac do prze-
prowadzenia przez komputer wywiadu lekarskiego za poSrednic-
twem internetu.!!

W artykule opublikowanym przez czasopismo ,Mayo Clinic
Proceedings” Adamson i Bachman'* przedstawiajg wyniki pilota-
zowego badania nad komercyjnym portalem pacjenta i systemem
do obstugi gabinetu lekarskiego. Zostaly one tak zaprogramowa-
ne, aby udostepniac tacze do komercyjnego systemu elektronicz-
nej dokumentacji medycznej oraz umozliwiaé przeprowadzenie
elektronicznej wizyty lekarskiej (e-wizyty).

Podczas kazdej e-wizyty pacjent najpierw opisuje swoimi sto-
wami gtowne dolegliwosci wraz z objawami czynnosci zyciowych
oraz wszystkimi przyjmowanymi aktualnie lekami. Nast¢pnie
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odpowiada na szereg usystematyzowanych pytan z zakresu bada-
nia przedmiotowego, co pozwala precyzyjnie okresli¢ zglaszane
problemy. W dalszej kolejnosci program do obstugi e-wizyt ana-
lizuje zgodnie z algorytmem diagnostycznym zglaszane problemy,
przygotowuje rachunek oraz przesyta wiadomos$¢ odpowiedniemu
lekarzowi, informujac go, ze podsumowanie historii pacjenta jest
dostepne do klinicznej oceny. W ciagu 24 h lekarz ten przeglada
podsumowanie e-wizyty i odpowiada na nie zaréwno w formie
wolnej wypowiedzi, jak i w predefiniowanych frazach, formutu-
jac zalecenia i wypisujac recepty w zaleznosci od wskazan.

Adamson i Bachman podczas dwuletniego badania zapropono-
wali program do obstugi e-wizyt 4282 pacjentom, kt6rzy znajdo-
wali si¢ pod opiekg lekarzy z zakladu medycyny rodzinnej przy
Klinice Mayo. Sposrdd nich 1159 pacjentow wziglo udziat w cat-
kowitej liczbie 2531 e-wizyt. Wyniki tego badania sg spektakular-
ne zaréwno ze wzgledu na jako$¢ oferowanej opieki, jak i stosunek
kosztéw do efektow takiego podejscia. Dane te sg szczegdlnie za-
checajace, jesli weZmiemy pod uwage mozliwos¢é rozwigzania pro-
blemu dostepnosci opieki medyczne;j.

Tak jak we wszystkich tego typu badaniach klinicznych Adam-
son i Bachman staneli przed problemem wiasciwego doboru grupy
badanej. Lekarze i pacjenci o ugruntowanym, pozytywnym stosun-
ku do techniki komputerowej chetniej uczestniczyli w e-wizytach
i byli do nich pozytywnie nastawieni. Ponadto dotychczasowe do-
$wiadczenia z komputeryzacja w medycynie wyraznie wskazujg, ze
zardwno lekarze, jak i pacjenci postuzg si¢ komputerem niezaleznie
od wczeSniejszej awersji, jesli okaze sie on pomocny.>'>1¢ Jest jed-
nak jasne, ze protokot e-wizyty byl wystarczajaco pomocny dla
uczestnikow, aby zminimalizowac wplyw biedu doboru proby.

W badaniu tym nie przewidziano grupy kontrolnej, z ktéra
mozna by poréwnac¢ wyniki. Jednakze lekarze i pacjenci uczestni-
czacy w badaniu dysponowali duzym do$wiadczeniem z wizyt
w ramach tradycyjnej opieki ambulatoryjnej. Mogli oni zatem po-
chwalic si¢ wystarczajaca praktyka, aby porownac ja z nowym dla
nich doswiadczeniem, jakim byty e-wizyty.

Czynniki modyfikujace, takie jak efekt Hawthorne’a, mogly
rowniez wywrze¢ wplyw na wyniki badania. Lekarze i pacjenci zo-
stali zapoznani z celem badania, a ich entuzjazm mdgt faworyzo-
wac korzystne wyniki. Jednakze lekarze (jak zwykle) znajdowali
si¢ pod presjg czasu, a pacjenci (jak zwykle) oczekiwali najlepszej
mozliwej opieki. Wydaje si¢ nieprawdopodobne, aby wystawiali
pozytywne opinie do§wiadczeniu, z ktérego odniesli niewielkie
korzysci lub nie odniesli ich wcale.

Badanie ograniczono do 0sob posiadajacych dostep do sieci, co
czyni je (jak wszystkie badania oparte na internecie) podatnym na
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krytyke z powodu utrwalania ,cyfrowego podzialu” spoleczen-
stwa. Jednakze liczba 0sob z dostepem do internetu szybko rosnie.
Zgodnie z aktualnym badaniem ankietowym ponad 150 mln
Amerykanoéw szuka w nim informacji na tematy zwigzane ze
zdrowiem.! Jesli e-wizyty okazg sie przydatne dla pacjentow i le-
karzy, bedzie to stanowito kolejny dobry powdd, aby rozszerzy¢ za-
stosowanie internetu w sprawach zwigzanych ze zdrowiem.

Na poczatku ery komputeréw rozwazni obserwatorzy bardzo
powatpiewali w jakgkolwiek ich przydatno$¢ w medycynie.>’
Czy komputery pozbawig wizyty lekarskie ludzkiego podejscia?
Czy zniszczg sztuke lekarskg? Obecnie — co oczywiste — i dla
komputera, i dla lekarza jest miejsce w systemie, choé czesto re-
lacje miedzy nimi nie sg latwe. Wspdlczesne zmartwienia mniej
dotyczg problemu, czy komputer zastapi lekarza, ale bardziej — czy
wykorzysta si¢ w pelni jego potencjal do pomocy zaréwno lekarzo-
wi w praktyce medycznej, jak i pacjentowi.'® Szerokie zastosowa-
nie komputeréw w zyciu publicznym niesie za sobg takze powaz-
ne zagrozenia wynikajace z nieprawidlowego ich uzytkowania
inaduzy¢. Nalezg do nich: depersonalizacja, autentyczna dehuma-
nizacja oraz naruszenie prywatnosci. Dlatego osoby odpowie-
dzialne za takie systemy powinny zachowac czujno$¢. W przypad-
ku zastosowania komputerow w medycynie problemem pozostaje
jednak nie tyle naduzycie, ile za male uzycie, a przynajmniej — nie
dos¢ dobre wykorzystanie ich mozliwosci. Komputeryzacja medy-
cyny nadal przebiega bardzo powoli i zwykle przypomina pojedy-
nek z silniejszym przeciwnikiem.

Wyniki badania Adamsona i Bachmana sg bardzo pokrzepiajg-
ce. Jesli mozna wykazac, ze e-wizyty — takie jak w powyzszym ba-
daniu — mogg zosta¢ wdrozone na szerokg skal¢ oraz majg wysoka
efektywnos$¢ w stosunku do kosztow, a ponadto poprawiajg wydaj-
no$¢ i, co najwazniejsze, jakos¢ $wiadczonej ustugi, bylby to istot-
ny krok naprzod na drodze do poprawy jakosci swiadczen zdrowot-
nych w ogole. Co wigcej, dobra dostgpnos¢ e-wizyt mogtaby wrecz
zwiekszy¢ szanse na to, ze pacjent poszukatby pomocy w ramach
systemu opieki zdrowotnej. Pacjent zajety praca i poswigcajacy czas
rodzinie mégiby online znalezé odpowiedZ na nurtujacy go pro-
blem zdrowotny, ktory pozostawitby bez leczenia, gdyby wymaga-
fo to od niego kosztownej, czasochtonnej i zaburzajacej codzienny
rytm wizyty w gabinecie lekarskim. Koncepcja nie polega wigc na
zastgpieniu lekarza. Polega na zapelnieniu istniejacej luki.
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