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� Panie profesorze,
jest pan Prezesem
Mi´dzynarodowego

Towarzystwa Teledermatologii oraz jego za∏o˝y-
cielem. Jak zrodzi∏a si´ idea powo∏ania tej orga-
nizacji i kiedy ona powsta∏a?
Pomys∏ zrodzi∏ si´ podczas Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Teledermatologii w listopadzie 2002
roku w Grazu. Poniewa˝ uzmys∏owiliÊmy sobie, ˝e
prawie 30% uczestników przyjecha∏o z krajów po-
zaeuropejskich, delegaci na kongresie podj´li decy-
zj´ o powo∏aniu International Society of Telederma-
tology (Mi´dzynarodowego Towarzystwa Teleder-
matologii – ISTD)*.

� Jakie sà g∏ówne cele dzia∏alnoÊci ISTD?
Towarzystwo wspiera wymian´ wiedzy i doÊwiad-
czenia we wszelkich dziedzinach dermatologii, na
poziomie Êwiatowym, zapewniajàc dost´p do inter-
aktywnego forum dyskusyjnego, które rozpocz´∏o
dzia∏alnoÊç na poczàtku roku 2002, a nosi nazw´
wspólnoty teledermatologicznej (The Community
for Teledermatology, www.telederm.org)
W tym roku Drugi Âwiatowy Kongres Teledermato-
logii zostanie zorganizowany w Chennai, w Indiach,
16-18 paêdziernika – zainteresowanych zaprasza-
my do odwiedzenia strony http://www.wctd2008.
com.

� Ilu cz∏onków liczy towarzystwo?
Stowarzyszenie zrzesza aktualnie 426 cz∏onków
z 67 krajów na ca∏ym Êwiecie, dane te mo˝na zna-
leêç na stronie http://www.teledermatology-socie-
ty.org/members_stat.asp.

� Obecnie funkcjonuje wiele platform e-derma-
tologicznych, w tym o charakterze konsultacyj-
nym. Nale˝y do niej m.in. platforma tele-
derm.org. Ilu u˝ytkowników odwiedzi∏o jà do

tej pory?
Platforma telederm.org – www.telederm.org – ma
obecnie 1041 zarejestrowanych uczestników ze 103
krajów. Oko∏o 20-30 kolegów odwiedza codziennie
wspomnianà stron´. Mówiàc szczerze, nie jest to
du˝a liczba w porównaniu z popularnymi „towarzy-
skimi” stronami, takimi jak face book lub xing, ale
jesteÊmy pewni, ˝e wprowadzenie telederm 2.0 wio-
snà tego roku spowoduje wi´kszy ruch i zwi´kszy
zainteresowanie. W tym kontekÊcie mam przyjem-
noÊç powiedzieç o doskona∏ej pracy wykonywanej
przez obecnego administratora strony internetowej,
Simona Pucher’a, który jest równie˝ odpowiedzial-
ny za zmian´ jej projektu. Chcia∏bym wspomnieç
tak˝e o mi´dzynarodowej grupie moderatorów, któ-
rzy sà odpowiedzialni za sukces projektu tele-
derm.org. Moderatorzy to: Murat Borlu (Turcja),
Huiting Dong (Chiny), Shahbaz Janjua (Pakistan),
Karen McKoy (USA), Stelios Minas (Cypr), Zrinjka
Pastar (Chorwacja), Mirela Cacuci (Rumunia), Ir-
dina Drljevic (BoÊnia-Hercegowina), Leo Cabrijan
(Chorwacja), Yasin Al-Qubati (Jemen), Siva Reddy
(Indie), Figen Akin (Turcja), Thomas Jayakar (In-
die).

� Wed∏ug Âwiatowej Organizacji Zdrowia tele-
medycyn´ definiuje si´ jako realizowanie ochro-
ny zdrowia na drodze ∏àcznoÊci audiowizualnej,
która wià˝e si´ z przekazem danych medycz-
nych, konsultacji, diagnozy, leczenia i edukacji.
W zwiàzku z powy˝szym, jakie widzi pan nowe
mo˝liwoÊci rozwoju telemedycyny?
Teledermatologi´ mo˝na uwa˝aç za prototyp tele-
medycyny. Chocia˝ nie zosta∏a ca∏kowicie wprowa-
dzona do codziennej rutyny us∏ug sanitarnych, po-
szukiwanie drugiej opinii (tzw. second-line opinion)
poprzez wykorzystanie platform telekonsultacyj-
nych o otwartym dost´pie stanie si´ standardem
opieki medycznej. Mobilna teledermatologia w nie-
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dalekiej przysz∏oÊci umo˝liwi pacjentom poszuki-
wanie porady w zakresie schorzeƒ dermatologicz-
nych poprzez ich w∏asne telefony komórkowe, co
doprowadzi do wirtualnej selekcji w kierunku zapal-
nych lub nowotworowych chorób skóry**. Wspo-
mniane mo˝liwoÊci i us∏ugi k∏adà podwaliny pod
opiek´ bardziej skoncentrowanà na pacjencie, zgod-
nie z duchem programu e-zdrowia, realizowanym
przez Komisj´ Europejskà ds. Spo∏eczeƒstwa Infor-
macyjnego i Mediów.

� W których paƒstwach i w jakich sytuacjach
telemedycyna, w tym teledermatologia, ma naj-
wi´ksze mo˝liwoÊci rozwoju?
To bardzo istotne pytanie. OczywiÊcie Stany Zjed-
noczone, równie˝ kraje europejskie, takie jak Dania,
Holandia i Wielka Brytania, by podaç kilka przy-
k∏adów, znajdujà si´ na czele ustanowionych i funk-
cjonujàcych projektów telederm. Niektóre z tych
us∏ug ju˝ w chwili obecnej przynoszà dochód.
Istniejà równie˝ doÊç liczne przyk∏ady zastosowania
telemedycyny teledermatologii w krajach s∏abo roz-
wini´tych, na przyklad iPath project (http://ipath.
ch), który zosta∏ przygotowany przez Wydzia∏ Pato-
logii Uniwersyteckiego Szpitala w Bazylei jako
otwarta sieç umo˝liwiajàca zbudowanie zastosowaƒ
telemedycyny wykorzystujàcych Internet i poczt´
elektronicznà. Innym ogólnoÊwiatowym projektem
jest Swinfen Charitable Trust, za∏o˝ony w roku
1998 przez Rogera i Pata Swinfen’ów, ˝eby „wspie-
raç biednych, chorych i niepe∏nosprawnych w kra-
jach rozwijajàcych si´” poprzez dost´p do specjali-
stycznej wiedzy ekspertów medycznych z ca∏ego
Êwiata. Swinfen Charitable Trust (http://www.uq.
edu.au/swinfen/) oferuje prowincjonalnym szpita-
lom z krajów rozwijajàcych si´ mo˝liwoÊç przedsta-
wienia przypadków specjalistom na ca∏ym Êwiecie.
Projekt Africa Teledermatology (http://telederm.
org/africa/) zosta∏ poczàtkowo opracowany jako
„Uganda Tele-Dermatology and E-Learning-Pro-
ject” (czyli Projekt teledermatologii i e-nauczania
w Ugandzie) w lutym 2007 roku, a jego g∏ównym
celem by∏a poprawa wyników leczenia chorób skóry
w tym kraju poprzez stworzenie kana∏u interneto-
wego do przeprowadzania konsultacji dermatolo-
gicznych, bez wzgl´du na znacznà odleg∏oÊç mi´dzy
uniwersytetami medycznymi w Makerere i Mbarara
w Ugandzie a Klinikà Dermatologii Uniwersytetu
w Grazu (w Austrii). Po rozpocz´ciu wspó∏pracy
z Klinikà Dermatologii Uniwersytetu Pensylwania
w Filadelfii (USA) zakres projektu zosta∏ poszerzo-

ny aby objàç równie˝ inne oÊrodki medyczne we
wschodniej, centralnej i po∏udniowej Afryce, co
w efekcie doprowadzi∏o do powstania afrykaƒskiego
projektu teledermatologicznego.

� Do dwóch g∏ównych metod przekazu teleder-
matologicznego zalicza si´ tzw. prac´ w rzeczy-
wistym czasie lub wideokonferencj´ teleder-
matologicznà (Real time, videoconference tele-
dermatology VCTD), kiedy dermatolog udziela
porad w czasie rzeczywistym za pomocà przeka-
zu audiowizualnego lub w czasie wideokonfe-
rencji, oraz archiwizacj´ danych (Store and For-
ward System, SAFT, SFTD) – który to system
opiera si´ na zgromadzeniu danych pacjenta
(wywiadu, obrazów klinicznych z ich cyfrowà
archiwizacjà, a nast´pnie przes∏aniu ich w wer-
sji elektronicznej do konsultanta). Który sys-
tem w tej chwili wykorzystywany jest cz´Êciej
i jakie sà jego g∏ówne zalety?
Tutaj chcia∏bym udzieliç bardzo krótkiej odpowie-
dzi: w przypadku teledermatologii wykorzystujemy
systemy zapisywania i przesy∏ania, poniewa˝ sà one
w porównaniu z systemami pracujàcymi w czasie re-
alnym, mniej czasoch∏onne i taƒsze.

� Prawid∏owe funkcjonowanie Êwiadczenia
us∏ug w teledermatologii zale˝y od kilku warun-
ków, m.in. od minimalizacji ograniczeƒ tech-
nicznych i logistycznych, a tak˝e redukcji barie-
ry psychologicznej, powsta∏ej na skutek obawy
przed obni˝eniem jakoÊci relacji lekarz-pacjent.
Jakie pan profesor widzi ewentualne utrudnie-
nia w dalszym rozwoju teledermatologii?
Konieczne b´dzie przeprowadzenie wi´kszej liczby
randomizowanych, kontrolowanych badaƒ klinicz-
nych oraz badaƒ symulujàcych poniesione koszty,
z poÊwi´ceniem specjalnej uwagi wynikom klinicz-
nym – mia∏yby one na celu udowodnienie, ˝e tele-
dermatologia jest naprawd´ technologià efektywnà
w stosunku do ponoszonych kosztów. Zagadnienia
prawne i ekonomiczne oraz aspekty organizacyjne
stanowi∏y wyzwanie dla wprowadzenia telederma-
tologii jako us∏ugi rutynowej. Jednak nie mo˝emy
i nie powinniÊmy opóêniaç post´pu technologiczne-
go, zaÊ naszym obowiàzkiem jest przyczynianie si´
do niego poprzez wspieranie projektu nowoczesne-
go systemu opieki zdrowotnej.

� Jak rozwiàzaç problem odpowiedzialnoÊci
dotyczàcej konsultacji typu „second-line opi-



V ARIA

nion”? W jaki sposób problemy formalno-praw-
ne rozwiàzywane sà w innych krajach?
Przepraszam, ale na to pytanie nie jestem w stanie
udzieliç satysfakcjonujàcej odpowiedzi. Sytuacja
jest nader skomplikowana i ró˝ni si´ w zale˝noÊci
od kraju. I oczywiÊcie jest odmienna zale˝nie od
tego, czy przeprowadza si´ projekt badawczy czy
wprowadza us∏ugi komercyjne. W zakresie us∏ug za-
pewniajàcych dodatkowe konsultacje wi´ksza cz´Êç
odpowiedzialnoÊci pozostaje w r´kach kierujàcego
lekarza, ale lekarz przeprowadzajàcy telekonsultacj´
z pewnoÊcià jest równie˝ „zaanga˝owany”, bez
wzgl´du na to, czy ma ona charakter p∏atny czy
bezp∏atny. Nie jestem Êwiadom przypadków praw-
nych w kontekÊcie dodatkowych konsultacji specja-
listycznych przeprowadzanych za poÊrednictwem
projektów teledermatologicznych. Zaleca∏bym za-
anga˝owanie wyspecjalizowanych prawników, jeÊli
chcecie Paƒstwo wprowadziç us∏ugi teledermatolo-
giczne w swoim kraju. I prosz´ nie zapominaç, ˝e
organizacje zawodowe oraz organy regulujàce majà
na ten temat wyrobione poglàdy.

� Czy mo˝emy liczyç na nowe êród∏a finanso-
wania projektów teledermatologicznych?
W jaki sposób funkcjonujà bazy konsultacyjne
w innych paƒstwach?
Ponownie nader skomplikowane pytanie. Wed∏ug
moich szacunków us∏ugi teleradiologiczne na ca∏ym
Êwiecie mogà byç uwa˝ane za rozwiàzanie modelo-
we. Jest ju˝ dost´pnych kilka platform telemedycz-
nych, Êwiadczàcych podobne us∏ugi, na przyk∏ad
Medgate w Szwajcarii (www.medgate.ch).

� Prowadzi Pan niezwykle aktywne ˝ycie nau-
kowe, zajmuje si´ Pan m.in. telekonsultacjami
obrazów histopatologicznych (telepatologià),
znamion melanocytowych (teledermoskopià)
i wielu innych – czym zajmuje si´ Pan w wol-
nych chwilach i w jaki sposób najlepiej si´ re-
laksuje?
To jest bardzo proste pytanie: bieganie, p∏ywanie

i jazda na rowerze. Ukoƒczy∏em kilka maratonów,
a w 2006 roku zawody „cz∏owiek z ˝elaza” w Au-
strii, w Klagenfurcie. Poniewa˝ przez ostatnie mie-
siàce leniuchowa∏em, musz´ zwi´kszyç nasilenie
swoich treningów w celu ponownego ukoƒczenia
maratonu – berliƒskiego maratonu w roku 2009.
Próbuj´ równie˝ zaznajomiç si´ z realiami sportu
australijskiego: Rugby Union, Rugby league, Aussie
Rules Football, i oczywiÊcie nie zapominaç o krykie-
cie.

� Plany na najbli˝szà przysz∏oÊç?
JesteÊmy teraz zaj´ci przygotowywaniem badania
„Obrazowanie telefonem komórkowym we wczesnej
diagnostyce czerniaka”. Za∏o˝enie badania jest na-
st´pujàce: osoby zaniepokojone zmieniajàcymi si´
lub pojawiajàcymi znamionami barwnikowymi mo-
gà wykonaç diagnostycznie akceptowalne zdj´cia
zmian telefonem komórkowym i wys∏aç je wraz
z istotnymi danymi klinicznymi poprzez MMS
(multimedia messaging service) do wyspecjalizowa-
nego oÊrodka telemedycznego (Mobile Mole Servi-
ce Centre) w celu diagnostyki i selekcji. Za kilka lat
b´d´ przedstawia∏ wyniki tego badania. Australia,
z powodu swojego po∏o˝enia geograficznego, z pew-
noÊcià jest najlepszym miejscem na Êwiecie do prze-
studiowania tych i podobnych kwestii medycznych.

� Dzi´kuj´ serdecznie za rozmow´, ˝yczàc po-
wodzenia i wszystkiego dobrego.

rozmawia∏a dr n. med. Gra˝yna Kamiƒska-Winciorek
(Cz∏onek Zarzàdu Doradczego Mi´dzynarodowego

Towarzystwa Teledermatologii)

*International Society of Teledermatology
www.teledermatology-society.org

**Patrz równie˝: Massone C., Hofmann-Wellenhof
R., Ahlgrimm-Siess V., Gabler G., Ebner C., Peter
Soyer H.: Melanoma screening with cellular pho-
nes. PLoS ONE, 2007, 2: e483.


