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STRESZCZENIE

Niniejszy artykul podejmuje problem tworzenia
nowoczesnych systemow telemedycznych.
Przedstawia propozycjg jego rozwiazania w oparciu
o istniejace technologie zwiazane z §rodowiskami
udostgpniania ustug oraz systemami
zorientowanymi na WWW. Tymi technologiami sa
m.in.: jezyk Java, Jini, Jiro, Servlety, JSP, XML,
EJB oraz wiele innych. Uzycie ich zostato
przedstawione w konteks$cie projektow zreali-
zowanych w Zespole Systeméw Rozproszonych
Katedry Informatyki AGH.

1 WSTEP

Ogromny rozwdj i upowszechnienie si¢ w ostatnich
latach technologii teleinformatycznych przyczynity
si¢ do stworzenia mozliwosci wykorzystania
globalnej infrastruktury wymiany informacji dla
potrzeb  medycznych.  Zastosowanie  sieci
komputerowych oraz komoérkowych do przekazu
informacji umozliwilo zdalna wymiang danych
pomigdzy personelem medycznym, a takze zdalny
dostep pacjentéw do informacji medyczne;j.
Wymiana opinii pomigdzy specjalistami nabiera
charakteru multimedialnego przybierajac formeg
telekonsultacji. Co wigeej w takich telekonsulta-
cjach pojawita si¢ mozliwo$¢ przesytania réznego
rodzaju potrzebnych obu stronom informacji
w postaci statycznych obrazéw (np. cyfrowych
zdje¢ RTG) oraz sekwencji wideo rejestrujacych
dynamicznie procesy zyciowe pacjenta. Dostep do
tej informacji pozwala na stawianie diagnoz
lekarzowi, ktory moze znajdowa¢ si¢ w osrodku
referencyjnym odlegtym o setki kilometrow. Z tego
wzgledu systemy telemedyczne musza by¢ oparte
o model architektury rozproszone;j.

Wprowadzenie wtasciwych rozwigzan w zakresie
wyboru technologii oprogramowania z pewnoscia
pozwoli na upowszechnienie profesjonalnych

systeméw medycznych i spopularyzuje teleme-
dycyng, a $rodki wydatkowane na nia beda mogty
by¢ traktowane jak dlugofalowa inwestycja
przynoszaca korzySci zarowno lekarzom jak
1 pacjentom.

Dalsza czgs$¢ niniejszego artykutu zarysowuje moz-
liwosci systemow telemedycznych, opisuje wymogi
stawiane architekturom takich systeméw oraz
podaje przyktady aplikacji wykonanych prze
autorow w ramach projektu badawczego 6 WINI
realizowanego w ramach 5 Programu Ramowego
Unii Europejskiej.

2 MOZLIWOSCI NOWOCZESNEGO
SYSTEMU TELEMEDYCZNEGO

Rozwo6j wspotczesnych systemoéw telemedycznych
przebiega réwnocze$nie w wielu kierunkach.
Podstawowym wymogiem telemedycyny jest
istnienie  wlasciwych metod dla cyfrowej
reprezentacji informacji medycznej oraz jej
udostgpniania.

Standardem cyfrowym szeroko stosowanym
w bardzo wielu os$rodkach medycznych na calym
$wiecie dla reprezentacji wynikow _ badan
radiologicznych jest standard DICOME.I Plik
zgodny z tym standardem oprocz cyfrowych
obrazéw o wysokiej, diagnostycznej rozdzielczosci,
zaréwno statycznych, jak i ztozonych z wielu klatek
(np. badania hemodynamiczne), zawiera wiele
dodatkowych informacji pomocnych personelowi
medycznemu — takich m.in. jak dane pacjenta
i parametry wykonywanego badania [11].

! Gtownym celem projektu jest prowadzenie badan
w zakresie stosowania protokotu IPv6

w Srodowiskach bezprzewodowych.
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Badania medyczne ze wzglgdu na swoja specyfike
wymagaja ogromnych przestrzeni dyskowych
(szacuje sig, ze $redniej wielkoSci szpital w USA
wymaga rocznie kilkunastu terabajtéw pamigci
masowej). Niezbedne jest w zwiazku z tym
stosowanie efektywnych metod ich wyszukiwania
oraz przesylania na odleglo$¢. Zadania te sa
realizowane przez bazy danych oraz protokoty
transportu informacji medycznej (DICOM definiuje
nie tylko format pliku lecz i protokoty komunikacji
pomigdzy aplikacjami medycznymi).

Kolejnym aspektem zwiazanym z telemedycyna sa
telekonsultacje ~wymagajace w  najprostszym
podejsciu jakosci wideokonferencyjnej. Jednakze
w wielu przypadkach konieczne jest przekazanie
wysokiej jakosci obrazu (np. chorego pacjenta) co
wymaga z kolei wysokiej jako$ci sprzgtu
multimedialnego polaczonego z urzadzeniami
diagnostycznymi a to z kolei wprowadza duze
wymagania wobec przepustowos$ci sieci oraz
urzadzen uczestniczacych w transmisji.

Jednym z kierunkéw, w jakim podaza wspotczesna
telemedycyna jest zapewnienie dostepu do informa-
cji medycznej w dowolnym czasie i z dowolnego
miejsca (na przykltad z miejsca wypadku lub
z domu chorego) przy wykorzystaniu urzadzen
przenosnych klasy laptop i PDA. Dlatego tez
pozadany jest szybki rozwoj sieci komorkowych
przystosowanych do transmisji danych (standard
GPRS, a docelowo UMTS).

3 ARCHITEKTURA I TECHNOLOGIE

Wymagania sprze¢towe wobec systemu
telemedycznego sa ogromne, poczawszy od
nowoczesnych urzadzen, poprzez szerokopasmowy
dostep do sieci az do duzych pamigci dyskowych.
Niemniej wazne sa  jednak  wymagania
architektoniczne.

Spektrum zastosowan telemedycyny jest tak szero-

kie, ze zdefiniowanie jednej architektury dla
wszystkich systemow telemedycznych jest bardzo
trudne. Mozna jednak przyjaé, ze skoro w wigk-
szosci tego typu systemOw wymagana jest
komunikacja pomiedzy jego elementami lub zdalny
dostep do danych to korzystnie bedzie zastosowad
architektur¢ rozproszona. Waznym jest réwniez,
aby w tej architekturze zastosowaé warstwowa
i modularna budowe, ktora zwigksza przejrzystosé
systemow  oraz  mozliwosci ich  rozwoju
1 zastosowan.

Wiasciwym  dla  wigkszosci  nowoczesnych
systemow jest uzywanie przy dostgpie tzw. lekkiego
klienta charakteryzujacego si¢ ograniczeniem
funkcjonalno$ci przede wszystkim do zadan
prezentacyjnych. Logika przetwarzania aplikacji

jest przeniesiona do innych warstw systemu, przez
co staje si¢ osiagalna dla szerokiego zakresu
klientow 1 dzieki temu dobrze wpisuje si¢ w
potrzebe ogdlnej dostepnosci ustug telemedy-
cznych.

W zaleznos$ci od stopnia skomplikowania systemu
oprocz warstwy klienta wprowadza si¢ dodatkowo
jedna lub wigcej warstw. Sposob podziatu funkcjo-
nalno$ci na warstwy jest w znacznym stopniu uza-
lezniony od zadan, jakie stoja przed aplikacjami.
Dlatego tez charakterystyka wielowarstwowych
architektur rozproszonych zostanie omodwiona
w konteks$cie dwoch typoéw systemdéw — udostep-
niajacych ustlugi isystemoéw zorientowanych na
WWW (ang. web-centric).

Przy rozwazaniu architektury systemu nalezy miec¢
takze na uwadze ogromna rangg kwestii
zachowania  poufnosci danych  medycznych
i zapewnienia dostgpu do nich jedynie przez
uprawnione osoby. Wykorzysta¢c tu mozna
z powodzeniem mechanizmy zapewniania
bezpieczenstwa stosowane np. w bankowosci
elektronicznej, taczac szyfrowanie transmisji
z opartymi na infrastrukturze klucza publicznego
metodami autentykacji.

Udostepnianie ustug

Typowe rozwiazania multimedialne oferowane
przez takie urzadzenia jak terminale H.323
implementowane ~w  popularnych  klientach
(np. NetMeeting), moga by¢ wykorzystywane do
przeprowadzania telekonsultacji. Posiadaja one
jednak pewne niedogodno$ci, sa zalezne od
platformy  programowej jak 1  sprzgtowej
a dodatkowo wspdtpracuja tylko i wytacznie
z rozwiazaniami jednego producenta.
Alternatywnym podejsciem jest mozliwos$¢ oparcia
systemu wideo-konferencyjnego o technologie Jini
[6], Jiro [4]. Podejscie to gwarantuje bogate
mozliwosci zarzadzania systemem,
oprogramowaniem oraz sesjami audio-wideo.
Aplikacje wykorzystujace ta technologi¢ sa
dodatkowo niezalezne od platformy (gdyz
wykorzystuje jezyk Java) i moga by¢ uzywane na
wigkszej  liczbie  systemdéw  operacyjnych.
Przyktadami typowych ustug zrealizowanych
w tym systemie moga by¢ przeprowadzanie
wideokonferencji migdzy lekarzami czy
wspotdzielenie wirtualnej tablicy np. shuzacej do
konsultacji zdjg¢ medycznych.

Umiejgtne zastosowanie nowoczesnych rozwiazan
technologicznych przyczynia si¢ do znacznych
uproszczen w modelu architektury systemow tele-
konsultacyjnych. Przykladowa architektura zostata
przedstawiona na rysunku D
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Rysunek 1 Model systemu telekonsultacyjnego

Warstwg najnizsza stanowia ustugi, ktdre pozwalajq
zarzadzaé przebiegiem poszczegoélnych telekonsul-
tacji. Glowna idea systemu jest wykorzystanie
przenosnosci jezyka Java oraz opartej na nim ar-
chitektury rozproszonej Jini. Podstawy Jini skupiaja
si¢ wokot nowych koncepcji — protokoty wyszuki-
wania ushug (ang. discovery protocols), repozyto-
rium ustug (ang. Lookup Service), rezerwacja zaso-
bow (ang. leasing), zdalne zdarzenia (ang. remote
events) [5]. Najwazniejszym komponentem
w systemie Jini jest Lookup Service, w ktorym
musza by¢ zarejestrowane wszystkie ustlugi
dostgpne w danym rozwiazaniu, w szczego6lnosci
ustuga telekonsultacyjna. Rejestracja polega na
przestaniu obiektu proxy (czyli obiektu, ktory
posredniczy w komunikacji miedzy dana ustuga
a klientem chcacym ja wykorzysta¢) do Lookup
Service, skad bedzie on tadowalny na zadanie
klienta. Klienci wyposazeni jedynie w specjalne
aplikacje umozliwiajace przegladanie zainstalowa-
nych w Lookup Service ustug (ang. Lookup Service
Browser [9]) moga pobiera¢ za pomoca HTTP kod
(proxy) bedacy interfejsem do ustugi. Wazna zaleta
systemu telekonferencyjnego opartego o S$rodo-
wisko Jini jest to, iz lekarze nie musza miec
zainstalowanego na  swoich  urzadzeniach
oprogramowania przechwytujacego obraz i dzwigk,
jest ono tadowane wraz z kodem proxy.
Oprogramowanie to, w zaleznosci od jego
funkcjonalno$ci moze by¢ stworzone przy uzyciu
Java Media Framework (JMF) API [10], ktore
wspiera obstuge urzadzen audio-wideo, kodowanie
i transmisj¢ strumieni multimedialnych, czy tez
Java Shared Data Toolkit (JSDT) przeznaczone dla
wspotpracujacych aplikacji wspotdzielacych dane
(tzw. ,,whiteboard”).

Oprogramowanie to, czyli obstuga urzadzen audio-
wideo, kodowanie i transmisja strumieni multime-
dialnych stworzone jest przy uzycia Java Media
Framework (JMF) API.

Realizacja funkcjonalno$ci zwiazanej z zarzadza-
niem wszystkimi komponentami oraz wystgpuja-
cymi w systemie telekonsultacyjnym zdarzeniami
jest oparta o technologig Jiro. Jiro to rozszerzenie
mozliwosci Jini o aspekty zwiazane z zarzadza-
niem. Dostarczone gotowe uslugi wspieraja
m.in. archiwizacje réznych istotnych informacji

(Log Service), dystrybuowanie generowanych
zdarzen (Event Service), uruchamianie zadan w
okreslonych  momentach  czasu  (Scheduling
Service).

Systemy zorientowane na WWW

Do budowy systeméw zorientowanych na WWW
stosuje si¢ model trojwarstwowy, ktory dzieli
funkcjonalno$¢ pomigdzy warstwg przechowywania
danych, przetwarzania danych oraz klienta.

Rysunek 2 Model systemu zorientowanego na WWW

Zadaniem warstwy klienta jest korzystanie
z funkcjonalno$ci udostgpnianej przez warstwe
przetwarzania danych, co zwykle ogranicza si¢ do
interakcji z uzytkownikiem poprzez prezentowanie
mu danych oraz reagowanie na jego polecenia.
Najczesciej jako Sposob komunikacji
z uzytkownikiem wybiera si¢ aktywne, dynamiczne
strony WWW. Zaleta takiego rozwiazania jest fakt,
iz wigkszo$¢ systemow operacyjnych posiada wbu-
dowane przegladarki WWW a wigc nie jest po-
trzebne instalowanie na urzadzeniach koncowych
zadnego dodatkowego oprogramowania. Dodat-
kowo w takim rozwiazaniu zoptymalizowany jest
sposob zarzadzania systemem, gdyz modyfikacja
oprogramowania nie wymaga prac instalacyjnych
na urzadzeniach klienckich. Ze wzgledu na
ograniczenia, jakie narzuca HTML nie jest to
jednak rozwiazanie, ktére mozna zastosowac
w kazdym przypadku. Jesli potrzebny jest klient
bgdacy samodzielna aplikacja, to korzystnie jest
wtedy zastosowa¢ omowiong wczesniej technologig
Jini.

Warstwa przetwarzania danych koncentruje si¢ na
logice dziatania systemu. Musi ona obejmowaé
ustugi takie jak rownowazenie obciazenia, zapew-
nienie ciaglosci dostgpu czy bezpieczenstwo.
Poniewaz jest to warstwa najbardziej skompliko-
wana, w przypadku bardziej ztozonych systemow
dzieli si¢ ja na podwarstwy przechodzac w ten
sposob z systemow trojwarstwowych na wielowar-
stwowe.

Jedna z bardziej zaawansowanych rozwiazan sto-
sowanych wtej warstwie jest technologia EJB
(ang. Enterprise JavaBeans) [1] stanowiaca model
komponentowy  dedykowany  dla  warstwy



serwerowej aplikacji. W modelu tym logika
aplikacji podzielona jest pomigdzy komponenty
jezyka Java umieszczone w serwerze aplikacji.
Serwer aplikacji tworzy infrastrukturg zapewniajaca
tym komponentom szereg ustug takich jak
np. bezpieczenstwo i transakcyjno§¢ oraz dba
o skalowalno$¢, niezawodnos$¢, réwnowazenie
obcigzenia lub tez zoptymalizowany dostgp do
warstwy przechowywania danych. Polityka bezpie-
czenstwa, sposob zapewnienia niezawodnos$ci czy
konfiguracja transakcyjnych parametrow aplikacji
jest definiowana w sposoéb opisowy przy wykorzy-
staniu jezyka XML. W ten sposéb mozna tatwo
dostosowac¢ aplikacje do zmieniajacych si¢ wyma-
gan systemow.

Komponenty EJB udostepniaja swoja funkcjonal-
no$¢ warstwie klienta poprzez wywotania Java
RMI. Taki sposob komunikacji jest akceptowalny
dla samodzielnych aplikacji klienckich. Aby mozna
byto jako klienta uzy¢ przegladarki WWW nalezy
natomiast oprogramowa¢ dodatkowo strong serwera
WWW, ktory bedzie wysytat odpowiednie infor-
macje do przegladarki. Technologia, ktora jest do
tego celu wykorzystywana w architekturze EJB sa
serwlety [2] 1/lub JSP [3]. Serwlety to programy
napisane w jezyku Java, ktorych zadaniem jest
rozszerzenie funkcjonalnosci serwera WWW.
Serwer WWW otrzymujac zadanie od przegladarki
moze przekaza¢ je do serwleta, ktory przetwarza
zadanie  (na  przyklad  komunikujac  sig
z komponentami EJB) igeneruje odpowiedz
w formie dokumentu HTML zwracana przez serwer
WWW do przegladarki. Do generacji odpowiedzi
moze by¢ uzyta technologia JSP, ktora pozwala na
dynamiczne generowanie stron WWW. Systemy
dostosowane do réznorodnych urzadzen
koncowych stosuja do zapisu stron jezyk XML,
ktory w przeciwienstwie do jezyka HTML opisuja-
cego sposob prezentacji dokumentu pozwala
definiowad struktur¢ ~ dokumentu  nadajac
poszczegolnym jego elementom odpowiednie zna-
czenie. Sposdb prezentacji dokumentu XML na
urzadzeniu koncowym jest definiowany przez jezyk
XSL.

Wymienione technologie warstwy przetwarzania
danych nie musza wystgpowaé w kazdym systemie
jednoczesnie. Istnieja systemy, w ktorych zastoso-
wanie np. serwletow pozwala na zrealizowanie
catej wymaganej dla tego systemu funkcjonalnosci.
Ostatnia warstwa, czyli przechowywania danych,
jest odpowiedzialna za przechowywanie i udostgp-
nianie danych. W warstwie tej zwykle stosuje sig
relacyjne lub obiektowe bazy danych.

4 PRZYKLADOWE IMPLEMENTACJE

W oparciu o technologie opisane w poprzednim
punkcie zaprojektowano 1 zaimplementowano
aplikacje telemedyczne.

System telekonsultacyjny

Celem systemu telekonsultacyjnego [8] jest
udostgpnienie uzytkownikom ustug
umozliwiajacych przeprowadzanie i1 zarzadzanie
wideokonferencjami, ktéore moga by¢ wykorzystane
do wymiany opinii pomigdzy lekarzami
znajdujacymi si¢ w r6znych miejscach.

Oprécz funkcjonalnoéci zwiazanej z obstuga
strumieni multimedialnych, wusluga telekonsul-
tacyjna  wprowadza dodatkowo mechanizmy
ulatwiajace  zarzadzanie = wideokonferencjami.
Z punktu widzenia osoby zarzadzajacej systemem
wazna jest mozliwo$¢ np. zbierania statystyk
obecnosci uzytkownikow czy generowanego przez
nich ruchu. W systemie jest rowniez kontrolowany
dostep do poszczegdlnych informacji, oraz istnieja
mechanizmy zZwiazane z autentykacja
uzytkownikéw. Podstawowym elementem pracy
systemu telekonsultacyjnego  jest poprawne
obstuzenie zdarzen generowanych przez sktadowe
systemu. Typowe zdarzenia to np. pojawienie si¢
nowego lekarza, rozpoczgcie nowej  sesji
konferencyjnej, negocjacja parametrow transmisji.
Zdarzenia te sa dystrybuowane do odpowiednich
(zainteresowanych) odbiorcow z wykorzystaniem
Event Service. W ten sposob wszyscy uzytkownicy
na biezaco sa informowani o zmianach w systemie.
Zdarzenia te sa rdwnoczes$nie przetwarzane przez
Log Service, dzigki czemu mozliwa bedzie ich
pozniejsza analiza 1 przetwarzanie w celu
wygenerowania odpowiednich statystyk.

Systemy telekonsultacyjne posiadaja jednak duze
wymagania sprzgtowe, szczegodlnie jesli pozadana
jest bardzo dobra jako$¢ przesytanego obrazu
i dzwigku. Odpowiednio szybki procesor oraz duza
ilos¢ pamigci operacyjnej to tylko niektore z tych
wymagan koniecznych przy transmisjach dwukie-
runkowych, w ktorych kazda ze stron w odpowied-
nio krotkim czasie powinna nadaza¢ z kodowaniem
wysyltanego obrazu i dzwieku oraz dekodowaniem
odbieranego strumienia. Przecigtny komputer
(500MHz) jest w stanie uzyska¢ obraz do
10klatek/s przy rozdzielczo$ci 320x240.

Korzystanie z aplikacji telekonsultacyjnej nie spra-
wia wiele trudnosci, gdyz aplikacja ma zdefinio-
wane parametry domyS$lne (kodowanie obrazu
i dzwigku, ilos¢ klatek/sekundg, rozdzielczosc, itp),
wystarczajace do przeprowadzenia telekonsultacji
o akceptowalnej jakosci. Co wigcej nawet wybor
adres6w docelowych moze by¢ automatyczny.
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Rysunek 3 System telekonsultacyjny

Dostep do radiologicznej bazy danych

Przechowywane w bazie danych wyniki badan
radiologicznych moga by¢ udostgpniane w rozny
sposob. Stacje diagnostyczne o duzej rozdzielczosci
sa zazwyczaj wyposazone w oprogramowanie po-
zwalajace na ich zaawansowane przetwarzanie.
Dostegp do tych samych danych na urzadzeniu prze-
no$nym dysponujacym niewielkim jedynie wy-
$wietlaczem musi by¢ jednak realizowany w inny
sposob. Decyduje o tym wiele czynnikoéw, wsrod
ktérych nalezy wymieni¢ przede wszystkim nie-
wielka rozdzielczo$¢ wyswietlacza, mniejsza moc
obliczeniowa 1 przepustowos$¢ sieci bezprzewodo-
wej.

Rysunek 4 Dostep do radiologicznej
bazy danych z PDA.

Zaprojektowane i1 zaimplementowane oprogramo-
wanie pozwala na dostgp do radiologicznej bazy
danych szpitala Jana Pawta IT w Krakowie. Wyniki
badan pacjentow zapamigtywane sa w formacie
DICOM. Jako jezyk programowania wykorzystano
jezyk Java, ktorego przenosno$¢ pozwala na
uruchomienie aplikacji na wszystkich urzadzeniach
wyposazonych w jego maszyn¢ wirtualna. Gtowna

platforma sprzgtowa uwzgledniana w czasie
projektowania aplikacji byty urzadzenia klasy PDA.
Znalazto to oczywiste odbicie w konstrukcji
interfejsu  graficznego 1 zaimplementowanych
funkcjach, dopasowujac aplikacje do rozmiaru
wyswietlacza i sposobu interakcji z urzadzeniem
(minimalizujac konieczno$¢ wpisywania znakow
z klawiatury na rzecz wuzycia wskaznika
graficznego). Takze od strony funkcjonalnej
aplikacja zostala dopasowana do zastosowania
celowo implementujac jedynie najniezbgdniejsze
funkcje, co oczywiscie ogranicza jej uzyteczno$é
w celach diagnostycznych. Celem aplikacji byto
jednak dostarczenie lekarzom narzgdzia
pozwalajacego w dowolnym miejscu (na przyktad
w czasie wizyty domowej u chorego) przejrzec
wyniki badan pacjenta. Specjalista wyposazony
w taki sprzgt przebywajacy poza zasiggiem
stacjonarnej sieci komputerowej moze w nagtych
wypadkach po ogladnigciu przestanych mu danych
stuzy¢ rada innym lekarzom.

Komunikacja z serwerem odbywa si¢ w oparciu
jedynie o standardowy port protokotu HTTP,
uzywany  zaro6wno do  przesylania  zdjec
radiologicznych jak i pomocniczej informacji
zawartej w bazie danych. Jako ze aplikacja realizuje
dostep do bazy danych, do komunikacji z serwerem
uzywany jest jezyk SQL, ktérego zapytania
umieszczane sa w zadaniu protokotu HTTP
i kierowane do petniacego rolg posrednika serwleta
komunikujacego si¢ w jej imieniu z baza danych
i zwracajacego odpowiedz w postaci obiektu jezyka
Java przesylanego z powrotem takze przy uzyciu
protokotu HTTP.

Rejestracja na badania

System rejestracji na badania pozwala pacjentom na
zarejestrowanie si¢ na okreslona godzing do
wybranego lekarza korzystajac ze zdalnego dostgpu
do bazy zawierajacej informacj¢ o badaniach
i lekarzach, ktorzy maja uprawnienia do ich
wykonywania. Korzystajac z systemu pacjent moze
zarzadza¢ informacjami o rejestracjach, zmieniac
ich warunki i odwotywac je. Osoba wspotpracujaca
ze strony szpitala z pacjentami jest rejestrator, ktory
koordynuje zadania pacjentéw 1 mozliwo$¢ ich
realizacji przez szpital.

System jest dostepny przez przegladarke WWW,
poniewaz wlasciwosci jezyka HTML w zupelnosci
wystarczaja do udostgpnienia pelnej funkcjonalno-
$ci. Jego interfejs graficzny zostal dopasowany do
urzadzen charakteryzujacych si¢ réznymi wiasci-
wosciami  wy$wietlaczy (laptopy, PDA). We-
wngtrzna architektura systemu oparta jest na tech-
nologii EJB w polaczeniu z serwletami i JSP. Taka
budowa sprawia, ze system jest skalowalny
i otwarty na nowe metody dostepu. Istnieje roOwniez



mozliwo$¢ skorzystania z systemu poprzez telefony
komoérkowe wyposazone w obstuge protokotu
WAP, jednak ze wzglegdu na ograniczone
mozliwosci tych urzadzen system udostgpnia ta
droga tylko funkcje informacyjne.

Rysunek 5 System rejestracji CAS

Uzytkownicy korzystajacy z systemu sa uwierzy-
telniani za pomoca nazw i haset zawartych w bazie
danych a nastgpnie autoryzowani przed wykona-
niem kazdej operacji, za$ ich sesja jest szyfrowana.

5 PODSUMOWANIE

Budowa nowoczesnych systemow telemedycznych
wymaga  uzycia  odpowiednich  $rodowisk
programowych w celu zapewnienia mozliwosci ich
adaptacji do przysztych potrzeb, skalowalnosci
i dostosowania do réznych terminali dostgpowych.
Obecnie obserwuje si¢ powazne opoOznienia we
wdrazaniu nowych technologii, a wigkszos¢
systemOw pracujacych w osrodkach medycznych
w Polsce nie spelnia wymagan wspodtczesnych
architektur rozproszonych.

Podejscie zaprezentowane w niniejszym artykule
wskazuje na spektrum rozwigzan, ktére zdaniem
autorOw powinny by¢ uzywane i wykazuje, ze
z powodzeniem mozna je zastosowa¢ w budowie
nowoczesnych systemow telemedycznych.
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