
 يتسابق المبرمجون لتحصيل أقصى 
استفادة من تكنولوجيا التواصل وتبادل 
المعلومات مـــن أجل تحقيق رفاهية في 
المجـــالات الخدمية، فبـــات مجال الطب 
والصحة على رأس التحولات الســـريعة 
مع انتشـــار تطبيقات العـــلاج عن بعد، 
بصورة تشـــكل تحولا اجتماعيا وطبيا 
مقلقا لما تحمله المســـألة من تداعيات 

على حياة البشر.
الإلكترونـــي  العـــلاج  لفـــظ  يشـــكل 
مصطلحـــا فريدا، لـــم يخرج عـــن إطار 
أفلام الخيال العلمي، اعتقادا في وجود 
إنســـان آلـــي قـــادر على أن يحـــل مكان 
الطبيب. لكن التطور السريع للتطبيقات 
الذكية دفع نحو شـــكل آخـــر غير معتاد 
للعـــلاج عن بعد، وأثار تســـاؤلات حول 

مستقبل الطب.

ســـاهم دخول موقـــع وتطبيق جديد 
يدعـــى ”ميدي كونســـلتنت“ إلـــى بلدان 
عربيـــة مؤخرا، مثل مصر والســـعودية 
والإمارات، في إثارة نقاشات كثيرة، لأنه 
يقوم بفتـــح قناة تواصل بيـــن الطبيب 
والمريـــض لإجراء محادثـــات أقرب إلى 
كشـــف افتراضي من لقاء مباشر، ويدير 
خلالهـــا الطبيب محادثة مـــع المريض 
الكتابـــة.  أو  الفيديـــو  خاصيـــة  عبـــر 
ويســـتمع فيها إلـــى شـــكوى المريض 
ويـــرى نتائج التحاليل وصور الأشـــعة 
ويشـــاهد المناطق المصابة عبر كاميرا 
ثم يقوم بإرسال وصفة علاجية معتمدة 

لصرف الدواء المناسب.
ظهـــر ذلك التطبيـــق العلاجي للمرة 
الأولى فـــي الولايات المتحدة عام 2015، 
وتخصـــص خلالهـــا في الاستشـــارات 
النفســـية والعـــلاج الســـلوكي، قبل أن 
يتوسع في عام 2017 ويشمل أفرعا طبية 
أخـــرى تســـهل مداولتها عبـــر الهاتف 
الذكي، مثل الأمراض الجلدية وإصابات 
الملاعـــب والجهـــاز الهضمي. ســـرعان 
جدلا  ما شـــكل تطبيق ”الطبيب البديل“ 

واسعا قبل أن ينتقل في الأشهر الأخيرة 
إلى بعض الـــدول العربية محملا بنفس 
الســـجال حول تأثير ذلـــك بالإيجاب أو 
الســـلب على المريـــض ومهنـــة الطب، 

والأهم المجتمع ككل.

قفزات وفجوات

خلقت ثـــورة التواصـــل الاجتماعي 
وقاطـــرة التكنولوجيـــا كيانا متشـــابكا 
وفريدا، أعاد تشـــكيل الكثيـــر من النظم 
والمجـــالات الحياتيـــة، مثـــل التوظيف 
والخدمـــات  والتعليـــم  والصحـــة 
ثنائيـــة  واســـتهدفت  الاجتماعيـــة. 
التكنولوجيـــا ومنصات التواصل مجال 
الطب بشـــتى فروعـــه كمجال أساســـي 
ومتطور لتيســـير حياة البشـــر وإضفاء 

المزيد من الرفاهية.
غير أن مســـألة العلاقة بين الطبيب 
والمريـــض لكشـــف افتراضـــي تحولت 
إلـــى قضية احتاجت الكثيـــر من الجرأة 
وشـــجاعة المرور بمراحل تطور متعددة 

قبل الوصول إلى تلك النقطة.
قبل ظهور تطبيق ”كاك دو“ الأميركي 
منذ ســـبعة أعوام، وهـــو أول كيان طبي 
ذكي اختص في مســـاعدة المستخدمين 
علـــى إيجاد الأطباء المناســـبين وحجز 
المواعيد، لم يكن معروفا أي شكل يربط 

بين المواقع الإلكترونية والمرضى.
صنـــع الموقـــع الأميركـــي طفرة في 
تعديل تلك العلاقة بعد أن أضفى سهولة 
غير مسبوقة في آلية تعامل المرضى مع 
الأطباء عن طريق حجز الموعد أو شكل 
دفع رسوم الكشف أو المتابعة الدورية. 
وسرعان ما نشأت العشرات من المواقع 
والتطبيقات المشـــابهة في العالم، تقدم 
الخدمـــات ذاتهـــا، مثل موقـــع ”فيزيتا“ 

المنتشر في البلدان العربية وأفريقيا.
لم تتوقـــف رياح التغييـــر فقط عند 
تطبيـــق وســـيلة تواصل بيـــن الطبيب 
والمريـــض، بـــل دخلـــت العشـــرات من 
الشـــركات على الخط بإطـــلاق منصات 
علاجيـــة متنوعـــة، مثـــل موقـــع ”ميدي 
المتخصص في متابعة المريض  ساف“ 
بجرعـــات  والتذكـــرة  الكشـــف،  بعـــد 
وأوقـــات الحصـــول على الـــدواء، و“أم 
ويل“ المختـــص بتوفير أطباء للزيارات 
للمســـاعدة  المنزليـــة، كذلك ”أف.اتش“ 
في شراء ومعرفة أسعار وأماكن تواجد 

الأدوية والمستحضرات الطبية.
مثّـــل موقـــع ”هيـــل ســـييس“ نقطة 
تحـــول كبيـــرة، باعتبـــاره مـــن أوائـــل 
الخطـــوات التـــي مهدت لتحـــول علاقة 
الفحـــص والتشـــخيص بيـــن المريض 
والطبيب إلى تواصـــل افتراضي. وقدم 

خدمـــة العـــلاج النفســـي للمرضى عبر 
الحديث الصوتـــي أو تقنية الفيديو من 

خلال برنامج ”سكايب“.
نجاحـــا  وقتهـــا  الموقـــع  حقـــق 
باهرا لأســـباب تتعلـــق بالحفـــاظ على 
الخصوصية والمزيد من الأريحية، ليثير 
الشـــهية أكثر نحو تشجيع آلاف الأطباء 
فـــي شـــتى المجـــالات لاتباع الوســـيلة 
ذاتها دون حاجة لاســـتئجار مكان كشف 
أو عيادة أو حتى بـــذل مجهود الانتقال 

لزيارة المرضى.
قال حسن الســـيد، أخصائي نفسي 
يعمـــل بموقع ”شـــيزلونغ“ بمصر، وهو 
أول موقـــع بالعربية، يقدم خدمات طبية 
نفسية وسلوكية عبر منصات التواصل، 
”أعمـــل منـــذ عامين فـــي مجـــال العلاج 
عبـــر الهاتف أو الإنترنـــت، وأراه فرصة 
عظيمة للمرضى الذين يخشـــون الذهاب 
إلى الطبيب النفســـي خوفـــا من وصمة 
العـــار“، واصفا مواقع العـــلاج عن بعد 

بـ“النجاح غير المكتمل“.
وأوضح السيد لـ“العرب“، أن الحكم 
على المســـألة صعب، فالعملية ما زالت 
في أطوارهـــا الأولى، وأكثـــر ما يفتقده 
الطبيـــب خـــلال التعامل مـــع المريض 
عبر المواقـــع الإلكترونية هو الشـــعور 

الحقيقي بالتواصل.
وتابـــع ”أهم مـــا يحتاجـــه المعالج 
النفسي التواجد مع المريض والشعور 
بـــه على المســـتوى العاطفـــي والفكري 
والطبي.. وما زالت العلاقات الافتراضية 
تعجـــز عـــن تقديم ذلـــك، فالكشـــف عبر 
المنصات الإلكترونية أشبه بمكالمة عبر 
الإنترنت مع صديق يعيش في بلد بعيد؛ 
فهي تفـــي بالغـــرض، لكنهـــا لا ترضي 
شغف المتواصلين، ولا تحل محل اللقاء 

الطبيعي بين البشر“.

مميزات ومساوئ

تتعدّد مميـــزات ظهور خدمات طبية 
عبر التطبيقات والمنصات الإلكترونية، 
أبرزها انخفاض أسعار الخدمة المقدمة، 
بعـــد أن ســـاهم توفيـــر مكان الكشـــف 
والضرائب واستخدام المعدات الطبية، 
في تخفيض التكلفـــة بصورة تصل إلى 

ما بين 30 و40 بالمئة.
العيـــادات  علـــى  الحمـــل  ويخفـــف 
وتوفيـــر  المزدحمـــة  والمستشـــفيات 
ســـاعات طويلة من الانتظار، إلى جانب 
ســـهولة الوصول إلى أطبـــاء متميزين 
يقطنون في مناطق بعيدة، بعد أن رفعت 
شبكة الإنترنت حواجز الزمان والمكان.

اصطـــدم الأمر مـــع جـــدل المتاجرة 
بالمهنة، الأمر الذي حـــذر منه الخبراء، 
وتحويـــل  الطـــب  مهنـــة  تســـليع  لأن 
الطبيب إلـــى تاجر يقدم خدمة ســـامية 
وهي الحفاظ على حياة البشـــر، ســـوف 
تكون لهما تداعيـــات وخيمة على حياة 

المرضى ومستقبل الأطباء.
أكدت عفاف المـــدي، طبيبة أمراض 
الكشـــف  فكـــرة  انتشـــار  أن  جلديـــة، 

الإلكتروني، خطأ فادح، وتضعف المهنة 
وتحولهـــا إلى ســـعلة وتجعـــل الطبيب 
أشبه بعامل توصيل الطعام، والمريض 
مستهلك أو زبون، كما أنها تقلل من دقة 
التشـــخيص وتزيد احتمـــال الوقوع في 

أخطاء طبية.
حديثهـــا  فـــي  المـــدي  وأشـــارت 
لـ“العرب“، إلى أن هناك أمراضا لا يمكن 
تشـــخيصها بالنظر إلى صورة أو قراءة 
تقرير لتحليل أو أشعة، وثمة الكثير من 
الأمـــراض الجلدية تتشـــابه في الشـــكل 
والآثار الجســـدية، ولا يمكن فحصها إلا 

عن طريق اللمس والضغط عليها.
وأوضحت أن تعرض الطبيب إلى 
احتمال التشخيص الخاطئ، فبالتالي 

ينتج عنه وصف 
علاج غير 

دقيق، يفضي 
في النهاية 

إلى جعل 
المريض 

الذي يبحث 
عن الرفاهية 

المطلقة ضحية.
كشفت 

دراسة أعدتها 
جامعة ”إنديانا“ 
الأميركية العام 
الماضي حول 

تطبيقات العلاج 
النفسي ومنصات العلاج الموجه ذاتيا 
المستندة إلى الإنترنت، أنها تقلل بشكل 

فعال من الاكتئاب.
وقـــام باحثون بمراجعة 21 دراســـة 
قائمـــة مســـبقا تضم مـــا مجموعه 4781 
المنصـــات  تلـــك  أن  وتبيـــن  مشـــاركا، 
الجديدة حققت بالفعل نجاحا ملموســـا 

في مجال العلاج والشفاء.
ولفت لورنزو لوازس، باحث شـــارك 
في الدراســـة، إلـــى أن هـــذه التطبيقات 
والمنصات يمكن أن تســـاعد عددا كبيرا 
مـــن الأشـــخاص، لأن بعـــض الأمراض 
مثـــل الاكتئـــاب تحتـــاج إلـــى متابعـــة 
دورية ومشاركة مســـتمرة من المريض، 
وبالتالـــي فالإنترنـــت قـــد ســـهلت تلك 

العملية.
وقال لوازس ”هذا لا يعني أنه يمكن 
الاســـتغناء عن العلاج النفسي الواقعي 
أو أن العلاج الإلكتروني لا يحمل عيوبا، 
لكن ربمـــا يمكن تطوير الأمر مســـتقبلا 
للدمـــج بيـــن العلاج فـــي الواقـــع وعبر 
الإنترنـــت بصـــورة تجمـــع الخصائص 

المميزة للمجالين“.
ورغم الدراســـات التـــي تؤكد فاعلية 
العلاج الإلكتروني مع العلاج النفســـي، 
غير أن الكثير من الأطباء يشـــيرون إلى 
اســـتحالة تعميـــم التجربـــة علـــى كافة 

مناحي مهنة الطب.
وتـــرى المـــدي أنه قد تكـــون بعض 
المجـــالات والأمراض قابلـــة للعلاج عن 
بعـــد، لكـــن بالتأكيـــد غالبيـــة الأمراض 
سوف يكون من الأفضل علاجها بتعامل 

مباشر بين الطبيب والمريض. فلا يمكن 
علاج الأمراض الباطنية والقلب والغدد 
وغيرها من المجالات الصعبة والمعقدة 
عبر الهاتـــف أو من خلال مقطع مصور، 
مهما بلغـــت قـــدرات التكنولوجيا ودقة 
التصويـــر والتفاعـــل، ”البشـــر خُلقـــوا 
ليتفاعلـــوا عبـــر حواســـهم، ولا يمكـــن 
تعويض ذلك برســـالة صوتية أو جهاز 

متطور“.
انتشـــار  تحديـــات  أكبـــر  تكمـــن 
التطبيقـــات العلاجيـــة الآن فـــي دخول 
طرف ثالث بيـــن الطبيب والمريض، أي 
التطبيـــق أو المبرمج الـــذي بات يلعب 
دور الوسيط عن طريق تبادل المعلومات 
أو تحصيل الكشـــف، والأخطر ترشـــيح 

الطبيب المناســـب. ويصعـــب في حالة 
التعامـــل مـــع التطبيقـــات والمنصـــات 
العلاجية تحقيق ثقة متكاملة عند تقديم 
المنصـــة لأســـماء أطبـــاء على حســـاب 
آخريـــن تحت لافتـــة الأفضـــل أو الأكثر 

حصولا على تقييم أو الأقرب إليك.
كمـــا أن الكثير من المنصات تعرض 
علـــى الأطبـــاء وضـــع الأســـماء أولا أو 
ترشـــيحها للمســـتخدم مقابـــل رســـوم 
شـــهرية، مـــا يعنـــي أن الطبيب أضحى 
في تلـــك الحالة مثل البائـــع أو صاحب 
المتجر الذي يحاول تســـويق بضاعته، 
وأصبـــح المريض هو المســـتهلك الذي 
يرغـــب الموقع في الحصول على أمواله 
دون تقديم أفضل مستوى طبي مطروح.

ويشـــتكي الطبيـــب والمريـــض من 
خطورة الطرف الثالث الذي اقتسم ثمن 
الكشف مع الطبيب، ودفع المريض نحو 

خدمة طبية ليست الأفضل.

أين المصير

أزاحـــت شـــركة ”كارديـــو“ للأجهزة 
الطبية الستار مؤخرا، عن تقنية جديدة 
تتيـــح نقل البيانـــات الصحية من جهاز 
يرتديه المريض إلـــى تطبيق إلكتروني 

لدى الطبيب المعالج مباشرة.
وحصلت الشركة على موافقة الوكالة 
الاتحاديـــة الأميركيـــة للغـــذاء والدواء 
لطرح جهازين جديدين في الأسواق هما 
”كارديـــو أرم“ الذي يســـتخدم في قياس 

ضغط الدم و“كارديو بيس“. 

وتستطيع هذه النوعية من الأجهزة 
تسجيل القياسات الحيوية للجسم، مثل 
الوزن وســـرعة نبضـــات القلب وضغط 
الـــدم ونقلهـــا إلى الطبيب مباشـــرة من 

خلال تطبيق إلكتروني.
يمهـــد هذا التطـــور لدخـــول الذكاء 
الاصطناعـــي أكثـــر إلـــى عالـــم الطب، 
ويعتقد خبـــراء أن تطـــور المهنة ليس 
بعيدا عن دخول الكمبيوترات والإنسان 
الآلي كجزء من صناعـــة، وإن كانت تلك 
الوســـائل لا تزال قيد البحث والدراسة، 
فمـــن المتوقـــع أن يكـــون التطـــور في 
المستقبل القريب يتعلق بدخول أجهزة 
الهاتـــف الذكيـــة والكمبيوتـــرات ضمن 

حساب العلاج عن بعد.
يكمن التصور المطروح 
حاليا في تطور الأجهزة 
مثل ما طرحته شركة 
”كارديو“ لتصبح 
لدى الطبيب قدرة 
الحصول على 
معلومات طبية 
وفيرة عن حالة 
المريض من 
خلال طريق 
الكمبيوتر 
الشخصي 
والحصول على 
بصمة الإصبع أو 
نقطة دم أو حتى 
التلامـــس مـــع المناطـــق الجلديـــة  
المصابـــة، وتحليلها وتقديم تقرير أكبر 

بالحالة.
ويمكـــن أن تتحول شـــبكة الإنترنت 
إلى خزانة كبيرة مـــن التقارير المتاحة 
للأطباء في أي مـــكان تحتفظ بالبيانات 
الصحية لكل مريض، باســـتخدام تقنية 
الحوســـبة الســـحابية، وتقوم بمعالجة 
القياســـات الحيوية بواســـطة معادلات 
خاصـــة، بحيث تقـــوم بتصنيـــف حالة 
كل مريض حســـب درجـــة خطورتها أو 
اســـتقرارها عن طريق إشـــارات لونية، 
ثم إخطار الطبيب بشـــكل مباشر إذا ما 

استدعت الضرورة.
وتبقـــى الكثير مـــن الصعوبات في 
مواجهة التطـــور التكنولوجي العملاق 
وتأثيـــره الاجتماعـــي الضخـــم، والذي 
يصعـــب أحيانـــا اســـتيعابه. وفي تلك 
الحالـــة ســـيكون الوقـــوف أمامهـــا أو 

محاولة ردعها قضية خاسرة. 
وهنـــا تبـــرز المســـألة الفاصلة في 
ضرورة التناغم فـــي المجالات الخدمية 
بصـــورة  الصحـــة،  مثـــل  الأساســـية، 
تســـمح بأقصى اســـتفادة مـــن رفاهية 
التكنولوجيـــا مـــع الحفاظ علـــى هيبة 
مهنـــة الطـــب، ومكانتهـــا الاجتماعيـــة 

والخدمية.
وتقسّـــم تلـــك المســـألة بقـــدر مـــن 
المســـؤولية المشـــتركة بيـــن المجتمع 
والجهـــات التنفيذيـــة بشـــكل يزيد من 
مســـتوى الحوكمـــة علـــى ذلـــك العالم 

المتطور بسرعة مذهلة.

الإثنين 122019/12/02

السنة 42 العدد 11546 حياة تيك
برامج العلاج عن بعد.. رفاهية طبية تحتاج إلى رقابة دقيقة

دخول الإنترنت بين المريض والطبيب يهدد المهنة وينشر فوضى التشخيص

الانتظار لســــــاعات بقاعات العيادات الطبية بعد التنقل لمسافات بعيدة من 
ــــــة أضحى في طريقه إلى أن يصبح  أجــــــل الحصول على الخدمات الصحي
ــــــك بفضل رفع الإنترنت لحواجز الزمان والمكان بين  أمرا من الماضي، وذل
ــــــض، وتوفير الطفرة التكنولوجية لتطبيقات ومواقع إلكترونية  الطبيب والمري
بشكل مســــــتمر تساعد في تشــــــخيص الأمراض وتقديم العلاج المناسب، 
إلا أن هــــــذه المميزات للتواصل عن بعد تحمل الكثير من المخاوف بســــــبب 

التشكيك في مدى نجاعتها.

البعد الجغرافي بين الطبيب ومريضه لم يعد عائقا   

ممارسة الوظيفة عن بعد

ثار الجســـدية، ولا يمكن فحصها إلا 
طريق اللمس والضغط عليها.

إلى وأوضحت أن تعرض الطبيب
مال التشخيص الخاطئ، فبالتالي 

عنه وصف ج
غير  ج
ق، يفضي

لنهاية 
جعل 
يض

ي يبحث 
الرفاهية

طلقة ضحية.
كشفت 

سة أعدتها
عة ”إنديانا“ 
يركية العام 
ضي حول

يقات العلاج 
سي ومنصات العلاج الموجه ذاتيا 
ستندة إلى الإنترنت، أنها تقلل بشكل 

ل من الاكتئاب.

طرف ثالث بيـــن الطبيب والمريض، أي 
التطبيـــق أو المبرمج الـــذي بات يلعب 
دور الوسيط عن طريق تبادل المعلومات 
أو تحصيل الكشـــف، والأخطر ترشـــيح 

الطبيب المناســـب. ويصعـــب في حالة 
التعامـــل مـــع التطبيقـــات والمنصـــات 
العلاجية تحقيق ثقة متكاملة عند تقديم 

فمـــن المتوقـــع أن يكـــون التطـــور
المستقبل القريب يتعلق بدخول أج
الهاتـــف الذكيـــة والكمبيوتـــرات ض

حساب العلاج عن بعد.
يكمن التصور المط
حاليا في تطور الأج
مثل ما طرحته ش
”كارديو“ لتص
لدى الطبيب
الحصول
معلومات ط
وفيرة عن ح
المريض
خلال ط
الكمبي
الشخ
والحصول
بصمة الإصب
نقطة دم أو ح
التلامـــس مـــع المناطـــق الجلد
المصابـــة، وتحليلها وتقديم تقرير

بالحالة.

محمـود زكي
كاتب مصري

الكشف عبر المنصات 

الإلكترونية أشبه بمكالمة 

عبر الإنترنت مع صديق 

يعيش في بلد بعيد؛ فهي 

تفي بالغرض، لكنها لا تحل 

محل اللقاء بين البشر
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