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Mobilni telefon kot orodje na podrogjih

varovanja zdravja

Mobile phone as a tool in the areas of health protection

Andrej Stern, Andrej Kos

Izviecek

Mobilni telefoni so razsirjeni med vec¢ sku-
pinami prebivalstva in so pomemben druz-
beni dejavnik stika posameznika s §ir$o in
neposredno okolico. Od osnovne namemb-
nosti, vzpostavljanja govornih zvez, so s teh-
noloskim napredkom te naprave prerasle v
ucinkovita orodja in so prisotna na Stevilnih
storitvenih podro¢jih. Z namensko izdelano
programsko opremo, dodanimi lokalnimi
brezzicnimi povezavami, senzorji gibanja,
lokacijskimi enotami ter avdio-vizualnimi
vmesniki omogocajo nove pristope na po-
dro¢jih varovanja, ohranjanja in izboljsanja
zdravja. V Laboratoriju za telekomunikacije
smo na tem podrodju raziskovalno in ra-
zvojno dejavni od leta 2000, rezultati nasega
dela, opisani v nadaljevanju, pa so vkljuceni
v ve¢ obstojecih programskih resitev v okvi-
ru Uprave RS za za$¢ito in reSevanje in Insti-
tuta RS za rehabilitacijo.

Delovanje aplikacij po nacelu »vedno in
povsod« omogoca globalno pokritost prebi-
valstva s signali omrezij mobilnih operater-
jev. Nabor daljinskih storitev, ki so na voljo
bolnikom in zdravstvenemu osebju, se kot
posledica globalnosti in zmogljivosti vidno
$iri na podro¢jih telemedicine, informiranja
in izobrazevanja ter zagotavljanja varnosti in
za$Cite. Prednosti teh dejavnosti kazejo pozi-
tivne ucinke v povecanem obcutku varnosti,
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prihrankih casa in stroskov, skraj$anju ¢akal-
nih vrst, ve¢ji kakovosti zivljenja in mozno-
stih razvoja dodatnih dejavnosti, povezanih
z zdravjem.

Abstract

Mobile phones are ubiquitous among several
groups of population, representing an im-
portant social factor by providing the con-
nectivity between an individual and a distant
or close environment. During the decades of
technological advances these devices have
evolved from the basic voice-oriented gadgets
to efficient tools available on different service
areas. Combining custom designed software,
local wireless connectivity modules, motion
sensors, location-estimation units and au-
dio-visual interfaces they introduce innova-
tive approaches to protection, preservation
and improvement of health. Our Laboratory
for Telecommunications is actively involved
into research and development progress ac-
tivities since the year 2000 with the results
described in the following sections and inte-
grated in several existing solutions under the
Administration of the Republic of Slovenia
for Civil Protection and Disaster Relief and
Institute for Rehabilitation.

The applications availability conforming to
the »anytime anywhere« principle is enabled
by mobile operators' networks global cove-
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rage. Due to this global efficiency the list of
remote services like telemedicine, awareness,
education, prevention and protection sui-
table for patients and medical personnel is
steadily growing. Significant advantages are

increased feelings of safety, time and cost sa-
vings, shortened waiting queues, improved
quality of life and possibilities to develop ad-
ditional health-related activities.

1. Uvod

Zivljenjski ritem sodobnega sveta je pre-
zet z mobilnostjo. Ob globalnem izvajanju
dejavnosti je komunikacijska dosegljivost
v obliki mobilnih tehnologij in storitev po-
stala nepogresljiv del vsakdanjika. Stvarne-
ga pomena mobilne telefonije se najveckrat
zavemo takrat, ko nekje stran od domacega
naslanjaca potrebujemo pomoc¢, dragoceno
informacijo ali pa zgolj izmenjati toplo bese-
do z bliznjimi. Po raziskavi' rabe naprav, brez
katerih tezko shajamo, se je mobilnik v ZDA
s 4. mesta v letu 2002 povzpel na prvo mesto
ze leta 2007. Nedvomno tudi v Sloveniji sle-
dimo takemu trendu ali ga celo prehitevamo,
saj je v letu 2008 stevilo mobilnih prikljuck-
ov Ze preseglo $tevilo prebivalstva®. Nekateri
strokovnjaki kljub temu ocenjujejo, da smo
Sele v zaCetnih fazah razvoja mobilne druz-
be in da lahko najvecje premike z nadaljnjim
razvojem tehnologij in storitev $ele pricaku-
jemo.

Povezava med mobilno telefonijo in
zdravjem se v medijih zZal veckrat pojavi v
negativni luci, saj kaze na morebitno $ko-
dljivost®>*® posledic uporabe sicer neioni-
zirajo¢ega elektromagnetnega valovanja.
Spostovanje z zakoni dolo¢enih meja je zato
pod strogim nadzorom pristojnih ustanov, ki
skrbijo za ustreznost delovanja mobilnih sis-
temov in omejitve rabe v neposredni blizini
prebivalstva. S smotrnim bontonom upora-
be in vecjo ozavescenostjo pa lahko k boljsi
sprejemljivosti tehnologij prispevamo tudi
uporabniki sami. Navsezadnje je ves trud pri
razvoju informacijsko komunikacijskih teh-
nologij (v nadaljevanju: IKT) in pripadajocih
storitev namenjen ravno pozitivni uporabni-
ski izkusnji.

Sirge storitveno podro¢je IKT v povezavi
z zdravjem opredeljuje obstoj telemedicine’.
Ta interdisciplinarna veja je dolocena kot iz-
vajanje zdravstvenih storitev s pomocjo IKT,
kadar zdravstveni delavec in bolnik oz. dva
zdravstvena delavca nista na istem mestu.

Prakti¢na realizacija aktivnosti je pogojena
z varnim prenosom zdravstvenih podatkov
in informacij z besedilom, zvokom, slikami
in drugimi primernimi oblikami komuni-
kacije. Z njimi lahko preprecujemo poslab-
$anje stanj, postavljamo diagnoze, izvajamo
in nadziramo potek zdravljenja ter bolnike v
oskrbi z zdravstvenega stali$¢a tudi opazuje-
mo. Pri pregledu smernic*® se najpogosteje
omenjajo ozja strokovna podrocja teleradi-
ologija, teleoftalmologija, teledermatologija,
telekirurgija, telepatologija in telepsihiatrija
z vrsto izvajanih dejavnosti: telemonitorira-
nje telekonzultacije, teleterapije, teleeksperti-
ze, video konferen¢ni sistemi med zdravstve-
nimi delavci in izobrazevanje na daljavo.
Razsirjenost izvajanja zdravstvenih sto-
ritev s podporo IKT je odvisna od stevilnih
tehnoloskih in socioloskih dejavnikov. V
sporocilu Komisije o koristih telemedicine
za bolnike, zdravstvene sisteme in druzbo*
so bila izpostavljena naslednja izhodisca:
pridobivanje zaupanja med uporabniki, za-
gotavljanje pravne jasnosti® ter pojasnjevanje
tehni¢nih zadev za enostavnejsi razvoj trga.
Z vidika spo$tovanja zasebnosti se pojavljajo
nova eti¢na vprasanja, povezana z odnosom
med bolnikom in zdravstvenim osebjem. Pri
prenosu, zbiranju in obdelovanju zdravstve-
nih podatkov morajo biti ¢lovekove pravice
in temeljne svobos$cine dosledno spostovane,
saj lahko razkritje zdravstvenega stanja posa-
meznika odlocilno vpliva na njegovo zasebno
in poklicno Zivljenje. Tehnologki dejavniki
tveganja se zrcalijo v ustreznosti terminal-
ne opreme, zmogljivosti komunikacijskega
dostopa in razvitosti storitvenih arhitektur.
Pomembno izhodisc¢e usklajenemu delova-
nju enotnega evropskega trga predstavljata
standardizacija in usklajenost dejavnosti na
ravni celotne skupnosti, kakor je bilo jasno
izrazeno v sprejetem predlogu Direktive o
uveljavljanju bolnikovih pravic na podrocju
¢ezmejnega zdravstvenega varstva’.
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K uspehu podrocij telemedicine z jasnimi
cilji Siritve dostopnosti, zmanjSevanja stro-
$kov in izboljsanja kakovosti zdravstvenih
storitev pa najbolj prispevajo prav izvajalci
zdravstvenih programov z ustrezno strokov-
no usposobljenostjo. Evropska komisija je
drzave Clanice pozvala,® da svoje potrebe v
obliki prednostnih nalog na podrocjih tele-
medicine ocenijo do konca leta 2009. Te na-
loge morajo postati sestavni del nacionalnih
zdravstvenih strategij, o katerih se bo razpra-
vljalo na ministrski konferenci o e-zdravju
leta 2010. Komisija se namre¢ zaveda, da se
telemedicinske storitve, kljub potencialu,
koristim in tehni¢ni zrelosti, Se vedno upo-
rabljajo zgolj v omejenem obsegu razdroblje-
nega trga, veckrat tudi mimo zdravstvenih
sistemov.

Da bi telemedicina postala ideal javne in
vsem dostopne dobrine, pa je odvisno pred-
vsem od geografske dostopnosti. Kohezijska
politika EU spodbuja $irokopasovni dostop
in razvoj vsebin, storitev in uporabnigkih
programov za drzavljane na vseh geograf-
skih obmog¢jih EU, vklju¢no s podezelskimi
in najbolj obrobnimi regijami. Prav slednja
so s stalisca fiksnih IKT slabse pokrita, zato
se v ospredju uveljavlja uporaba mobilnih
tehnologij, ki dosegajo visoko stopnjo do-
segljivosti med celotnim prebivalstvom. V
praksi se je zato v zadnjih letih poleg izraza
e-zdravje uveljavil tudi izraz m-zdravje (angl.
m-Health),® ki poudarja vlogo izrabe mobil-
nih omrezij, terminalov in storitev za potre-
be varovanja zdravja. M-zdravje pri uresni-
¢evanju zastavljenih ciljev sloni na mobilnih
napravah, kot so telefoni, dlan¢niki in druge
brezzi¢ne naprave, ki omogocajo Siroko pa-
leto storitev.

Potencialni rezultati uporabe mobilnih
aplikacij na podrocju zdravstva bodo zdra-
vstveno oskrbo privedli korak naprej, kjer
bo vloga zdravnikov iz danes centralizira-
nih struktur prerazporejena v dopolnjeva-
nje prakse med bolniki, splo$no zdravnisko
oskrbo, svetovalci, zavarovalnicami in dr-
zavo. TakSen nacin soudelezbe lahko hkrati
omogoci premik od rednih obiskov bolnikov
k vzdrzevanju zgolj komunikacijske zanke,
kar odpravi vsakokratno izpostavljanje okuz-
bam v ¢akalnicah, pospesi delovne procese
in zmanjsa stroske.

Mobilni telefon kot orodje na podrocjih varovanja zdravja
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2. Vloga mobilnostina
podrocjih m-zdravja

V Sloveniji in Evropi se omrezja mobil-
ne telefonije uvajajo v razvojnih generacijah
s svojevrstnimi znacilnostmi. Velik preskok
zmogljivosti je omogocila Sele digitalizacija
v drugi generaciji (GSM) leta 1996, s katero
je Zelja po hitrem prenosu paketnih podat-
kov postajala vse ve&ja. Stevilo uporabnikov
je s pojavom predplacniskih paketov hitro
raslo in leta 2003, ko se je vpeljala tudi tre-
tja generacija (UMTS), Ze preraslo Stevilo
uporabnikov fiksne telefonije. Vse ve¢ go-
spodinjstev se je odlocalo, da bodo mobilni
telefoni edino govorno komunikacijsko okno
v svet, od vpeljave hitrih podatkovnih nad-
gradenj (HSxPA) pa ponujajo tudi $iroko-
pasovni dostop do interneta kot alternativo
zicnim internetnim omreZjem. Sprememba
nacina Zzivljenja, ki ga prostost mobilne tele-
fonije omogoca, je v nasem besednjaku frazo
»kako si« izpodrinila s »kje si«, opaziti pa je
mogoce tudi doloceno stopnjo zasvojenosti
in pretiranega vrednotenja v obliki statusnih
simbolov.

Razsirjenost mobilne telefonije v razvitih
delih sveta dosega visok odstotek geografske
pokritosti prebivalstva. V Sloveniji ta delez
pri najvecjem operaterju za omreZje GSM
znasa 99,66 % in 74 % za omrezje UMTS.’
Tudi novi operaterji brez konkuren¢ne ca-
sovne prednosti nameravajo do konca le-
to$njega leta doseci zastavljene cilje s po-
krivanjem uporabnikov vse do poslednjega
odstotka. Pod tovrstno razpolozljivostjo
signala razumemo predvsem pokrivanje
bolj naseljenih podrocij in pomembnejsih
prometnic, medtem ko preostali manj pose-
ljeni predeli ostajajo dejansko brez potreb-
nega signala. Tako 35-odstotna pokritost
prebivalstva s signalom UMTS pri novejsem
operaterju'® pomeni samo 74 % pokrivanja
ozemlja, najboljsa pokritost slovenskega
ozemlja pri najvecjem operaterju pa znasa
okoli 80 %. Kljub temu, da petina ozemlja
s signali ni pokrita, pa so mobilna omrezja
pomembna komercialno naravnana komu-
nikacijska arhitektura brez prave konkuren-
ce in ponujajo dobro tehnolosko osnovo sto-
ritvam s podro¢ja zdravja.
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U bnik
ggvrgmnilmz VoiceXML prehod Streznik z govornimi
. pri operaterju IKT vsebinami in logiko
terminalom

Slika1: Delovanje
govornih storitev
VoiceXML

Uporaba osnovne skupine govornih sto-
ritev je preprosta in podprta z vsemi uporab-
niskimi terminali v vseh generacijah mobil-
nih omrezjih. Tipi¢na uporaba v primerih
varovanja zdravja so pozivi nujne pomoci ter
iskanje nasvetov in informacij. Zagotavljanje
stalne razpolozljivosti govornih storitev zah-
teva postavitev klicnih centrov z deZzurnimi
sluzbami, kar, ob sicer dobri uporabniski iz-
kusnji, vnasa v delovanje visoke obratovalne
stroske. V primerih vnaprej vsebinsko zna-
nih storitev informiranja lahko delo klicnih
centrov prevzemajo avtomatizirani govorni
portali, kjer uporabnik komunicira z racu-
nalnikom z ustreznim programom za zajem

@ mﬁspomm
Uporabnik s

Internet/SMS SMS-center pri
prehod operaterju IKT

* Sprozen
dogodek

Streznik vsebm z
logiko posiljanja

sporoCilnim
terminalom

Slika 2: Delovanje
storitev samodejnega

pogiljanja sporotil ukazov in zvo¢no podajanje odgovorov s

tehnologijo VoiceXML. Tak nacin uporabe
govornih storitev je sicer precej neoseben,
nudi pa bistvene prednosti v primeru mno-
zi¢nih zahtev po informacijah. Kot tipi¢en
hipoteti¢ni primer lahko navedemo iskanje
informacij v zvezi s t.i. novo gripo, ko bi lah-
ko na enotni brezpla¢ni $tevilki 24 ur dnev-
no zagotavljali informiranost ljudi. Potrebni
so le dobro zastavljeni koncepti storitev z
ustrezno menijsko navigacijsko strukturo ter
prednastavljeni posnetki vsebin.

Najvecja prednost druge skupine stori-

Slika 3: Delovanje
storitve SMS

na zahtevo

2. SMS »gripa«

1. SMS »gripa« 3. Zahtevek po

na 2929 na 2929 vsebini
—_—
-+ | ——
, 6. Odgovor v 5. Odgovor v 4. Odgovor v
sporocilu SMS sporotilu SMS obliki XML
Uporabnik s
sporocilnim SMS-center pri SMS/internet Streznik
terminalom operaterju IKT prehod vsebin
676

tev v obliki kratkih (SMS) in velpredstav-
nostnih sporocil (MMS) je nacin delovanja
z moznostjo zapoznele dostave. Uporabnik
prejme nanj naslovljeno sporocilo takoj, ko
se znajde v dosegu radijskega dela mobilnega
omrezja, cetudi ob casu izvornega posiljanja
sporocila telefon ni bil v stanju pripravljeno-
sti. Sporocila MMS omogocajo poleg besedi-
la tudi prenos fotografij, animacij in zvoka,
kar je dovolj za npr. nazoren prikaz nekaterih
reSevalnih prijemov ali posiljanje posnetkov
s kraja nesrece v center za reSevanje in kri-
zno odlocanje. Razsirjenost sporoc¢il MMS je
kljub zmogljivosti sorazmerno slaba in pre-
cej zaostaja za sporocili SMS, ki bodo po pri-
¢akovanjih poznavalcev'! tudi v prihodnosti
prevladovala pri storitvah s podro¢ja varova-
nja zdravja. Pri tem so najveckrat omenjeni
mehanizmi obve$canja bolnikov, izobraze-
vanje in opominjanje na pomembne dogod-
ke, kot je npr. blizajo¢i rok v diagnosti¢cnem
laboratoriju. Vecina vsebinskih sporocil se
generira samodejno v okviru storitvenih
platform SMS-MMS, ki so uveljavljene tudi
v Sloveniji.'?

Tehnoloske resitve samodejnega posre-
dovanja sporocil omogocajo enosmerno po-
$iljanje vecpredstavnostnih vsebin, ki so lah-
ko prilagojena posamezniku ali skupna $irsi
mnozici naro¢nikov. Primeri tak$nih storitev
so periodicno posiljanje sezonskih zdra-
vstvenih priporocil, ki najveckrat izvirajo od
zasebnih ponudnikov nasvetov.

Drugi nacin uporabe sporocilnih storitev
deluje po sistemu zahteva/odgovor oz. SMS
na zahtevo. Uporabnik dostopa do storitev
tocno takrat, ko si to zeli, vsako novo komu-
nikacijo prek SMS pa zacne s klju¢no besedo,
ki predstavlja identifikacijo Zelene storitve,
obstojece na kratki Stirimestni klicni $tevil-
ki, npr. posiljanje besede »gripa« na stevilko
2929. Po prejetju zahteve na storitveni stre-
znik z vsebino se ukaz izvrsi, uporabnik pa
prejme odgovor v obliki brezplacnega ali pla-
¢ljivega povratnega sporocila.

Podatkovne storitve so v mobilnih omrez-
jih najhitreje razvijajoce se tehnolosko po-
dro¢je. Koli¢ina podatkovnega prometa je v
stalnem porastu, temu pa se prilagajajo tudi
nadgradnje mobilnih omrezij v smeri proti
Cetrti generaciji (4G). Ideja o mobilnem in-
ternetu, oznacenim s kratico WAP (angl. Wi-
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reless Application Protocol), je v mobilne ter-
minale prinesla enostavne spletne brskalnike,
ki omogocajo ponudbo omejenega nabora
informacij pretezno javnega znacaja, npr.
preglede delovnih ¢asov ordinacij, iskanje te-
lefonskih $tevilk. Z zdruzevanjem mobilnosti
in interneta se ponudba spletnih aplikacij in
storitev na mobilnikih nezadrzno $iri v smeri
konceptov klasi¢nih dostopov z rac¢unalni-
ki. Se posebej na podro¢ju socialnih omre-
zij (npr. Facebook) pridobiva mobilni nacin
dostopa vse ve¢ uporabnikov. Podatkovne
storitve tako uspesno sluzijo tudi medsebojni
negovorni komunikaciji, prav posebno mesto
pa so nasle v krogih gluhih in naglusnih.

3. Zahteve storitevs
podrocij m-zdravja

Zmogljivost mobilnih omrezij lahko
ocenimo s koli¢ino prenesenih informacij v
doloc¢enem casu. S pojavljanjem novih, vec-
predstavnostno naravnanih storitev se vzpo-
redno vecajo tudi potrebe po ve¢jih bitnih
pretokih. Za doseganje megabitnih hitrosti
so se omrezja GSM izkazala kot nezadostna,
zato je bila leta 2003 v Sloveniji vpeljana nova
generacija mobilne telefonije (3G). Razlicica
UMTS je bila nacrtovana predvsem zato, da
bi dosegli visoke mobilne podatkovne hitro-
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sti, kar se odslikava v povecanju zmogljivosti
povezav, nizjih zakasnitvah prenosa pake-
tov'? in v dodatnih varnostnih mehanizmih.
Tabela 1 prikazuje potrebe nekaterih tipic-
nih storitev, ki se pojavljajo med izvajanjem
zdravstvenih storitev na daljavo.

Vecina navedenih storitev temelji na po-
datkovnih in video pretokih, kot so izvedba
daljinskih nastavitev, telemetrijski prenos bi-
omedicinskih signalov, posredovanje zdrav-
niskih kartotek, vzpostavljanje govornih in
slikovnih konferenc ter zahtevnej$i prenosi
videa. V primerjavi s Tabelo 2, ki prikazuje
zmogljivosti mobilnih omrezij, lahko sklepa-
mo, da je vedina storitev povsem mozna zZe
danes. Nekateri problemi se pojavijo pri zah-
tevah po zmogljivih dvosmernih povezavah
(npr. dvosmerni video visje kakovosti), saj
so le-te v komunikacijskih omrezjih pravi-
loma asimetri¢ne v smeri navzdol. Najnizja
sprejemljiva hitrost navzgornjega prenosa
enostavnega videa iz mesta nesreCe v center
za re$evanje tako znasa okrog 100 kbit/s, kar
je z obstoje¢imi omrezji v urbanih predelih
ze dosegljivo. Boljse kakovosti, kot je npr.
televizijski prenos, pa bodo lahko zagotovile
Sele naslednje generacije'’ mobilne telefonije
(LTE) s pricakovanimi nekaj 10-megabitnimi
hitrostmi.

Tabela 1: Merila izvedljivosti telemedicinskih storitev

Realni ¢as Potrebna pasovna
prenosa Sirina

Nadzorni signali Vzpostavitev in konec

seje, daljinska nastavitev

mikroskopa ali kamere

Prenosi podatkov Prenos biomedicinskih

Ne /ob¢asno  Spremenljivo, pod

9,6 kbit/s

Ne / obfasno  9,6-128 kbit/s

signalov in kartotek bolnikov

Prenosi slik in

fotografij posvetovanje

Govorne konference
G.72x

Diagnosti¢ni zvok
stereo

Video konference
H.261

Diagnosti¢ni video Enosmerni prenos po

standardu MPEG-2

Mobilni telefon kot orodje na podrocjih varovanja zdravja

Prenos slikovnega gradivaza  Ne

Obojesmerno, po standardu Da

Enosmerno, CD kakovost,

Obojesmerno, po standardu Da

Odvisno od velikosti
slike

32-128 kbit/s

Da 37-768 kbit/s

64 kbit/s — 1.92 Mbit/s

Da 1-15 Mbit/s
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Tabela 2: Zmogljivost prenosov v mobilnih omrezjih

Tehnologija/ Efektivna / maks.
generacija hitrost DL [kbit/s]

GPRS/2G

EDGE / 2G

UMTS /3G
HSxPA / 3G
LTE /4G

Slika 4: Shema
zmogLljivosti
mobilnega terminala

Globalna povezljivest
v vseh omredjih GSM

Hitra povezava do
lokalnega omreZja

MoZnost dodajanja in
Izvajanja aplikacij, ki
zdruZujejo vse
tehnoloske resitve

Zajemanje slik in
video posnetkoy

Ugetavijanje lege in
gibanja terminala

Spremljanje novic in
kratkotasenje
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Efektivna / maks.
hitrost UL [kbit/s]
20-60/ 85,6 10-15/21,4
80-180 / 236,8 10-30/59,2
150-250/ 384 30-50/ 64

500-3500 / 7200
10-100M / 100+M

384-1000 / 2000
5-50M/ 100+M

Navedene hitrosti v Tabeli 2 so povprecja,
dosezena z meritvami v urbanem okolju ob
povprecno zasedenih zmogljivostih. Blizina
baznih postaj zagotavlja zadostno raven si-
gnala in s tem tudi vi$je podatkovne hitrosti.
V kolikor je omrezje nasiceno s prometom
oz. se nahajamo na podro¢ju s slabsim radij-
skim signalom, se hitrosti avtomatsko nizajo
na neko kompromisno raven, ki izbranim
storitvam lahko tudi ne zadosca vec.

4.Zmogljivosti mobilnih
terminalov

Mobilni terminal je elektronska naprava,
ki s pravénjimi dimenzijami, teZo in funk-
cionalnostmi omogoca prakti¢no rabo tudi
med neoviranim premikanjem uporabnika.
V osnovi lahko mobilne terminale razdeli-
mo na samostojne komunikacijske naprave,
ki interakcije z uporabnikom ne zahtevajo,
in uporabniske naprave, med katerimi je naj-
pogostejsi terminal kar mobilni telefon. Za-

.-;1' GSM (4 podr.) | Prenos podatkov do
.‘ hitrosti 200 kbitis
| GPRs, EDGE |
|
| UMTS, HSDPA |-

:
L Wian | ePs |

phﬁuh-n—ﬁun\\

1 Zmogliiv !
1 ragunalnik | N\

L

Bluetooth, IDA |
J,J Pospeskometer l

| ™
| Termometer |-t

-

UMTS povezljivost in
prenos podatkov do
hitrosti 3,6 Mbit's

Matanéno dolofanje
lokacije terminala

Povezovanje z
okoliskimi napravami
in merilnimi senzori

Kamera

Meritev temperature
okolice terminala

/.<] FM radio [/,

Hitra povezljivost z
osebnimi racunalniki

| usBprikiop |

radi njegove vsestranskosti nas z zagotavlja-
njem obc¢utkov udobja in varnosti ta naprava
spremlja prakti¢no pogosteje kot denarnica.
Tako nam danes mobilniki sluzijo za roko-
vanje z elektronsko posto, brskanje po spletu,
predvajanje glasbe, fotografiranje in snema-
nje, cestno navigacijo, mobilno placevanje in
tudi zgolj telefoniranje in posiljanje kratkih
sporocil.

Mobilni telefoni so se v desetletju, odkar
se uporabljajo, preoblikovali iz terminalov
za govorno komunikacijo v konvergenc¢ne
naprave za razsirjeni dostop do internetnih
storitev. Ob tem so pridobivali na ergonomi-
ji, strojnih in pomnilnigkih zmogljivostih ter
moznostih osebnih nastavitev. Rokovanje z
miniaturnimi tipkovnicami in zasloni je za
starejSe in manj veS¢e uporabnike veckrat te-
zavno, zato so na pogled zastareli telefoni z
vec¢jimi uporabniskimi vmesniki in manjsim
naborom funkcij $e vedno iskani. Uporab-
niki se prosto odlo¢amo, katere funkcije so
prednostne in kako globoko smo pripravljeni
za njih seci v zep. Tako lahko danes kupimo
dlan¢nik z dodatkom mobilnega telefona, pa
tudi mobilni telefon, ki poskusa biti dlanc-
nik. Mobilni operaterji nas dodatno spodbu-
jajo s paleto privla¢nih storitvenih paketov in
nizjo ceno mobilnikov, kar je eden vodilnih
dejavnikov za visoko stopnjo Sirjenja med
prebivalstvom.

S stalis¢a tehnologije je mobilni termi-
nal konvergen¢na naprava, ki v svoji notra-
njosti zdruzuje precej$en nabor sicer loce-
nih funkcionalnosti, prikazanih na primeru
zmogljivejega telefona na sliki 4.* Osrednji
komunikacijski del terminala je osnovan na
omrezju GSM s §tirimi frekven¢nimi pasovi:
900 in 1800 MHz za Evropo ter 850 in 1900
MHz za ZDA in sorodne drzave. Povsod lah-
ko uporablja prenose CSD, HSCSD, GPRS
in EDGE. Poleg tega podpira tudi UMTS s
podatkovnimi nadgradnjami HSDPA na
frekvencah 9oo in 2100 MHz do hitrosti 3,6
Mbit/s. Globalna dosegljivost je torej omo-
gocena do najvi§je mozne mere. Mobilnik
vsebuje tudi brezzi¢ni LAN s hitrostmi do
54 Mbit/s za lokalne povezave na razdaljah
do 100 m v pisarni, na letali§cih, v knjizni-
cah ali bolni$nicah. Poleg lokalnih vsebuje se
infrardec¢i vmesnik in povezavo Bluetooth z
dometom nekaj metrov, ki sta kot nalas¢ za
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povezavo z zunanjimi napravami in senzorji,
kot je npr. merilnik krvnega tlaka. Pod ohis-
jem skriva celoten sprejemnik navigacijskih
satelitov GPS, s katerim si lahko lokacijo
dolo¢i na nekaj metrov natanc¢no in klasi-
¢en radijski sprejemnik, ki poleg ogromne-
ga skladi$¢nega prostora za zvocne in video
datoteke omogoca krajsanje ¢asa in splo$no
informiranost. Mo¢nemu racunalniku so do-
dani $e zmogljiva kamera, zvo¢niki, pospe-
$kometer, s katerim lahko ugotavljamo pre-
mike telefona, padce oseb in celo potrese,*
ter termometer, ki sicer ne zado$c¢a klini¢nim
potrebam, lahko pa sprozi alarme v prime-
ru pozara. Z vsemi nastetimi podrobnostmi
in razsirljivo programsko opremo lahko tak
mobilnik predstavlja dobro orodje pri de-
javnostih varovanja zdravja in samodejnega
alarmiranja ustreznih sluzb.

5. Storitvena podrocja
m-zdravja

Razvojni potek mobilnih storitev na po-
dro¢jih zdravja je $ele v zaletnih fazah.'®'
V slovenskem jezikovnem prostoru izraz
m-zdravje prakticno ni poznan, saj je zajet v
terminu e-zdravje, ki predstavlja informati-
zacijo slovenskega zdravstvenega sistema.'®
Evropska in svetovna javnost izraz ze podpi-
rata z istoimenskimi zdruzZenji in organizaci-
jami, kot sta mHealth Alliance'® in mHealth
Initiative.*® Vse vec je konferenc?' in drugih
druzabnih dogodkov, kjer je tematika izrabe
prednosti mobilnih tehnologij na podroc¢jih
zdravja v ospredju. Na seminarju’®** z ude-
lezbo prodornih podjetij, kot so Google, Ve-
rizon Wireless in Nortel, je bilo marca 2009
predstavljenih 12 aktualnih podrocij rabe
mobilnih aplikacij v zdravstvu:

1. stiki bolnikov z zdravniki Ze pred obi-
skom: za dogovarjanje termina, nastavlja-
nje opomnikov v obliki sporocil SMS in
elektronske poste, postavljanje vprasanj
zdravstvenemu osebju;

2. splosen dostop do spletnih informacij s
podrocja zdravstva: najbolj razsirjen pri-
mer danasnje rabe;

3. dostop do zascitenih informacij za zdrav-
nisko osebje: zdravniske kartoteke in po-
membni podatki;

4. namenske aplikacije za kroni¢ne bolezni:

Mobilni telefon kot orodje na podrocjih varovanja zdravja

@®
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napotki za bolnike z diabetesom, koznimi

problemi, astmo;

5. dostop do izobrazevalnih vsebin: mobil-
ni dostop v realnem casu, npr. spremlja-
nje operacije v Detroitu preko socialnega
omrezja Twitter;

6. profesionalno komuniciranje: uporaba
socialnih omrezij, npr. Facebook, za iz-
menjavo mnenj in izku$enj med farma-
cevti, laboranti, bolni$ni¢nim osebjem in
drugimi podro¢nimi kolegi, pri¢cakovan
velik porast v naslednjih 5 letih;

7. administrativne aplikacije: vecanje ucin-
kovitosti delovnih procesov, mobilni kli-
niéni asistenti;

8. financ¢ne aplikacije: potro$nikom poma-
gajo razumeti stroske, povezane z zdra-
vljenjem, nakupom zdravil, sklepanjem
zdravstvenih zavarovanj;

9. pomoc resevalnim ekipam na terenu: za-
gotavljanje mobilnega dostopa do zdrav-
niskih kartotek in sorodnih podatkov;

10. spremljanje splosnih zdravstvenih raz-
mer: uporaba mobilnikov za sledenje bo-
leznim in epidemijam, podajanje obvestil
in navodil v primeru izbruhov;

11. raziskovalno podrocje: mnozi¢no zbira-
nje podatkov za nadaljnjo obdelavo, mo-
zna hitra odzivnost s protiukrepi;

12. senzorske osebne aplikacije: uporaba
oblacil ali pripomockov z vgrajenimi sen-
zorji ter vmesniki do mobilnih telefonov,
ki podatke obdelujejo, shranjujejo ali po-
$iljajo v centre.

Nekatera opisana podroc¢ja in storitve iz-
kazujejo moc¢no povezanost z uveljavljenimi
informacijskimi sistemi, ki temeljijo na upo-
rabi ve¢jih racunalnikov v zaprtih obmocjih
rabe. Kljub temu pa so nadgradnje v smeri
mobilnosti bistven korak pri $iritvi ponudbe
in raznolikosti zdravstvenih storitev.

K pospesevanju razvoja mobilnih storitev
stremi tudi Evropska komisija, ki je s 1. janu-
arjem 2008 zalela izvajati drugi program®’
ukrepov Skupnosti na podrocju zdravja.
Sestletni program v obdobju 2008-2013
nadaljuje delo od leta 2003,** ko je bilo iz-
vedenih ve¢ kot 300 evropskih projektov in
drugih aktivnosti. Ve¢ino proracuna v zne-
sku 312,5 milijona EUR je namenjenega de-
javnostim s podrocja krepitve promocije in
varstva zdravja ljudi, izboljsanja varnosti ter
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Slika 5: Podro¢ja
komunikacijskih
storitev v primeru
nesrec

Legenda:

(-

Komunikacija med
posamezniki ali skupinami
{npr. radicamaterji, internet)
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Oseba-Oseba
Drzava-Oseba
Drzava-Drzava
Oseba-Driava

javnega zdravstva. Agencija EAHC?® skupaj
z Evropsko komisijo doloca letna prednostna
podrocja, da bi dosegli skladnost z nacional-
nimi programi in $irili rezultate v vse ¢lanice
Unije. Cilji ukrepov®’ so razdeljeni v tri pod-
podrocja: izboljsanje zdravstvene varnosti
drzavljanov, spodbujanje zavedanja pomena
zdravja in S$iritev zdravstvenih informacij
ter znanja. Omenjena projektna podrocja so
skozi evropski razvojni program FP7*” zani-
miva tudi za slovenski interdisciplinarni raz-
iskovalni prostor.

Vse vec se primeri prakti¢ne rabe mobilne
telefonije za potrebe zdravja pojavljajo tudi v
drzavah v razvoju.?® Organizacija zdruzenih
narodov skupaj z vodilnimi svetovnimi mo-
bilnimi operaterji in proizvajalci terminalne
opreme izvaja programe mobilnega izobra-
Zevanja in ozave$canja, zbiranja podatkov in
spremljanja moznih izbruhov epidemij ter
zagotavljanja daljinske podpore zdravniskim
ekipam na terenu. V prvem Ccetrtletju 2009
so Kitajska, Indija in drzave MEA pokrivale
vec kot 1,4 milijarde mobilnih uporabnikov,
kar v svetovnem merilu znasa 39-odstotni
delez.?” Prav v teh deZelah pa se ob pricako-
vani rasti mobilne telefonije predvideva tudi
najve¢ potreb po mobilnih storitvah s podro-
¢ja varovanja zdravja.

Posameznik ali
skupina komunicira
z drzavnimi organi
{npr. klic osebe na
112,113)

Komunikacija med drzavnimi

organi (npr, posredovanje med
zdruZenji in koordinatorji)

% Posredovanje drzavnih

| obvestil posameznikom ali
skupinam (npr. cbvestanje
£irsih mnodic z uporabo radia
in televizije)

6. Storitve zascite in reSevanja

Nevarnost nesre¢ postaja globalni pro-
blem clovestva zaradi povecane interakcije
hidrometeoroloskih, geoloskih in drugih
naravoslovnih pojavov s prostorskimi, soci-
oloskimi, ekonomskimi in okoljskimi ranlji-
vostmi. Ce k temu pristejemo $e nesrece, ki
se zgodijo zaradi malomarnosti, nevednosti
ali tehnoloske zastarelosti, smo ogroZeni na
vsakem koraku. Zato je samo vprasanje Casa,
kdaj bomo pri¢a dogodku, ko bo zahtevana
nujna pomo¢ dosegljiva na enotni evropski
stevilki 112. Evropska zakonodaja je dolocena
z direktivo Evropskega parlamenta o univer-
zalni storitvi in pravicah uporabnikov v zvezi
z elektronskimi komunikacijskimi omrezji in
storitvami 2002/22/EC iz leta 2002.*°

V Sloveniji zakonodajno podroéje ureja
Zakon o elektronskih komunikacijah (ZE-
Kom), za aktivnosti v zvezi s Stevilko 112 pa
je odgovorna Uprava Republike Slovenije za
za$cito in re$evanje, v okviru katere deluje-
jo Center za obvescanje Republike Slovenije
(CORY) in 13 regijskih centrov za obves$canje
(ReCO).>* Naloge centrov za obvescanje so
zbiranje in obdelava podatkov s podrocja
za$cite in reSevanja, posredovanje podatkov
reSevalnim sluzbam, drzavnim organom,
zupanom in drugim, razglaanje nevarnosti
in javno alarmiranje, posredovanje napot-
kov prebivalcem za ravnanje ob nevarnostih,
opravljanje dispecerske sluzbe za gasilstvo,
nujno medicinsko pomo¢, gorsko, jamarsko,
podvodno in druge resevalne sluzbe, posre-
dovanje pri zagotavljanju logisti¢ne podpore
re$evalnim sluzbam in mednarodna izme-
njava podatkov s podrocja zaicite in rese-
vanja. Na stevilko 112 prejmejo okvirno od
750.000 do 800.000 klicev letno za celotno
Slovenijo, priblizno polovica vseh klicev pa
je interventnih.*®

Ko pride do takega dogodka, Zelimo zve-
zo s klicnim centrom vzpostaviti cimprej. V
vecini primerov takoj posezemo po mobil-
nem telefonu, saj statistika $tevila klicev 112
iz mobilnih telefonov dosega 61-odstotni de-
lez v primerjavi s klici iz fiksnih omrezij za
ljubljansko obmocje v letu 2008. Ob tem pri-
merjava celotnega $tevila fiksnih in mobilnih
priklju¢kov v slovenskem merilu izkazuje
69-odstotno prednost mobilnim uporabni-
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Slika 6: Prikaz
obmodgja negotovosti
mobilnega klica 112

Slika 7: Delovanje
besedilnega klica
v sili WAP112
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kom.** Uporaba mobilnih telefonov pri kli-
cih v sili na $tevilko 112 ponuja posebnost, saj
je ta Stevilka v telefonu dolo¢ena kot predno-
stna $tevilka, za katero velja brezpla¢na upo-
raba ne glede na izbiro mobilnega omrezja.
Da izvedete klic v sili, zadostuje ze vklopljen
telefon z vstavljeno kartico SIM, tudi ce je
stanje na predpla¢niskem racunu prazno ali
je kartica blokirana. Tehnolosko je mozen
tudi klic brez vstavljene kartice SIM, vendar
se lahko v tem primeru pojavi veliko stevilo
laznih klicev ali testiranj delovanja telefonov,
ki zasedajo pomembne cakalne vrste. Da je
razpolozljivost te pomembne storitve kar
najvedja, mobilnik avtomatsko izbere naj-
primernejse omrezje za izvedbo klica, cetudi
nismo njihovi naro¢niki.

telefonsko omrezje

rl

-Illl g

WAP112
wap streznik

Mobilni telefon kot orodje na podrogjih varovanja zdravja

Podatkovni streznik

-
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Izsledki raziskav obnasanj oseb v primeru
nesre¢ so pokazali, da vsako leto ve¢ kot mi-
lijon ljudi v Evropi, ki pokli¢ejo klicne cen-
tre v sili, ne more navesti to¢nega podatka,
kje se nahajajo, medtem ko v ve¢ milijonih
primerov zaradi napa¢ne informacije o loka-
ciji dogodka resevalci izgubljajo pomembne
minute. Za primarni sréni zastoj naceloma
velja, da vsaka zamujena minuta do zacetka
izvajanja temeljnih postopkov ozivljanja po-
meni 7-10 % manj moznosti za preZivetje. Za
reSevanje je ¢im hitrej$a dolocitev natan¢ne
lokacije dogodka klju¢nega pomena. Natanc-
na umestitev nesrece je v ve¢ini primerov kar
lokacija kli¢ocega, saj le-ta obicajno klice z
mesta nesrece oz. iz neposredne blizine. Tega
se zavedajo tudi v centrih za obvescanje, kjer
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so ze pred leti vzpostavili obsezno prostorsko
bazo in informacijski sistem, ki operativcem
pomagata pri orientaciji v prostoru. Podrocje
posredovanja podatkov operaterjev telefoni-
je o lokaciji klicocega je dolo¢eno v 72. ¢lenu
ZEKom (Ur.L. RS, §t. 13/2007) in v Pravilniku
o kakovosti storitve za enotno evropsko tele-
fonsko Stevilko za klice v sili 112 (Ur.l. RS, st.
119/2004).

Doloc¢itev najbolj verjetne lokacije do-
godka se izvaja za stacionarne in mobilne
Kklice. Lokacija klicocega s stacionarnega te-
lefonskega prikljucka temelji na relacijah te-
lefonska stevilka/naslov, vklju¢no z internimi
in skritimi (neobjavljenimi) telefonskimi ste-
vilkami, $tevilkami faksa ter telefonskimi go-
vorilnicami na obmocju Republike Slovenije.
Dolocanje umestitve mobilnega uporabnika
je nekoliko bolj tezavno, saj nam mobilnost
omogoca dovolj hitro premikanje in s tem
vecanje obmocja negotovosti. V. mobilnih
omrezjih obstaja nekaj metod dolocanja lo-
kacije, ki dosegajo natan¢nosti do nekaj 10
metrov, vendar vlozek v izgradnjo takega
sistema mobilne operaterje hitro odvrne od
izvedbe. Najveckrat se za dolo¢anja obmo-
¢ja nahajanja mobilne naprave uporabijo kar
lega celice®® z nekaterimi dodatnimi meha-
nizmi, ki negotovost skr¢ijo na obmocje reda
500 metrov.

Govorni klici na $tevilko v sili so diskri-
minatorni do vseh, ki govornih storitev zara-
di njihove narave ne morejo uporabljati. Zato
smo v Laboratoriju za telekomunikacije na
Fakulteti za elektrotehniko skupaj z URSZR
zaceli razvijati nediskriminatorne storitve,
med katerimi je bila storitev » Tekstovni klic
v sili WAP112« nagrajena tudi na evropskem
nivoju®>»** v zacetku leta 2009.

Skladno s temi idejami o Siritvi nabora
kanalov bodo storitve 112 v prihodnosti na
voljo Se SirSemu krogu uporabnikov, kar bo
dosezeno s postopnim vklju¢evanjem vseh
komunikacijskih sistemov, vklju¢no z inter-
netom in uporabniki telefonije VoIP, ki se
uveljavlja tudi v mobilnih omrezjih. V tej
smeri potekajo tudi predlogi sprememb ob-
stojece zakonodaje.

Mobilni terminal pa ni nujno namenjen
samo uporabniskemu rokovanju. Minia-
turni moduli se v obliki vgnezdenih (angl.
embedded) sistemov uporabljajo tudi pri

komunikaciji stroj-stroj (angl. machine-to-
machine, M2M), kjer omogocajo daljinski
nadzor delovnih procesov in zagotavljajo Ste-
vilne varnostne funkcije. Evropska komisija
v okviru programa eVarnost (angl. eSafety)
predvideva postopno vpeljavo storitve eCall,
ki uposteva smernice evropske prometne po-
litike za prepolovitev $tevila Zrtev prometnih
nesre¢ do leta 2010. Z vpeljavo sistema, ki
temelji na hitrem ro¢nem ali avtomatskem
posredovanju informacij o prometnih nesre-
¢ah v center za klice v sili, bi lahko po ocenah
komisije letno resili kar 2500 Zivljenj. Poleg
avtomatske vzpostavitve govornega kanala
v primeru zaznane nesre¢e majhna vgrajena
naprava operaterju poslje $e sklop podatkov,
vklju¢no s ¢asom, natan¢no lokacijo, iden-
tifikacijo vozila ter navedbo, ali je bil sistem
eCall sprozen ro¢no ali samodejno. Za sis-
tem se predvideva obvezna vgradnja v vsa
nova vozila po letu 2009, vendar je zaradi
zakasnitev evropskega navigacijskega siste-
ma Galileo mozna tudi prestavitev datuma
uvedbe na kasnejsi cas.

7. Sklep

Mobilni telefon je komunikacijska na-
prava, ki mu mediji in svetovna javnost v
povezavi z zdravjem dajejo veliko pozor-
nost. Osnovna skrb pri uporabi radijskih
naprav je njihovo neionizirajoce sevanje in s
tem moznosti negativnih posledic na ¢love-
$ko telo.>>*° S stalis¢a zmanj$evanja tvegan;
lahko uporabniki sami upostevamo nekaj
enostavnih pravil, kot so uporaba naprav na
mestih z bolj$im signalom, ¢asovna omejitev
pogovorov in izogibanje priblizevanja te-
lefona k usesu prvih nekaj sekund po izbiri
stevilke, ko terminal oddaja z najve¢jo mo-
¢jo. Mobilni telefon nam skupaj s storitvami
mobilnega operaterja in drugih ponudni-
kov storitev z dodano vrednostjo nezavedno
omogoca veliko ve¢ dokazanih pozitivnih
uc¢inkov. Na podrocju varovanja zdravja ga
najdemo na vec¢ segmentih, med katerimi sta
najbolj izpostavljeni podro¢ji telemedicina
in dejavnosti centrov za zascito in redevanje.
Poleg tega nam sama zmogljivost naprave s
senzorji in lastno inteligenco omogoca vrsto
storitev, ki potekajo povsem neodvisno od
zunanjega sveta in nas §¢itijo. Ob postopnem
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razvoju mobilnih omrezZij v smeri $irokopa-
sovnosti komunikacij bodo mobilni termi-
nali na podro¢ju zdravja ljudi pridobivali
na pomenu, hkrati pa olajsali dostopnost do
ucinkovitega zdravstvenega sistema.
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