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TELEMEDYCYNA JAKO CZYNNIK ROZWOJU
JAKOSCI ZYCIA SPOLECZENSTWA
INFORMACYJNEGO

Streszczenie: Wspolczesne spoteczenstwo w coraz wigkszym stopniu nosi znamiona
spofeczenstwa informacyjnego. Na tym tle coraz bardziej powszechne staja si¢ prak-
tyki zwiazane z wyszukiwaniem w Internecie porad medycznych, wymiana pogladéw
na temat placowek ochrony zdrowia i lekarzy. Wychodzac naprzeciw tym zmianom
dokonuje si¢ obecnie swoista rewolucja w ochronie zdrowia, polegajaca na szerokim
wykorzystaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych. E-medycyna w krajach
rozwinietych jest dzi$ postrzegana jako jeden z filarow systemu ochrony zdrowia.
Komisja Europejska wskazuje, ze e-medycyna jest potencjalnym rozwiazaniem dla
panstw cztonkowskich w utrzymaniu stabilnosci krajowych systemow ochrony zdro-
wia, co w konsekwencji moze bezposrednio przetozy¢ sie na jakos¢ zycia mieszkan-
céw. W opracowaniu skupiono sie na przedstawieniu pojecia telemedycyny i pojec
pokrewnych oraz prezentacji wybranych trendéw na rynku ustug telemedycznych
wraz z mozliwym ich wptywem na podniesienie jakosci zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: telemedycyna, e-zdrowie, e-health, ochrona zdrowia

Wstep

Wspolczesne polskie spoleczenstwo w coraz wiekszym stopniu nosi znamiona spo-
leczenstwa informacyjnego, ktore cechuje sie m.in. umiejetnoscia wykorzystywania
coraz wiekszej liczby informacji przy zastosowaniu nowoczesnych technik komu-
nikacyjnych. Na tym tle coraz bardziej powszechne staja si¢ praktyki zwigzane
z wyszukiwaniem w Internecie porad medycznych, wymiana pogladéw na temat
réznych metod leczenia, czy wreszcie samych placowek ochrony zdrowia i lekarzy.
Wychodzac naprzeciw tym zmianom obecnie dokonuje si¢ swoista rewolucja

' Dr Mariusz Wozniakowski, Uniwersytet 1.odzki.
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w ochronie zdrowia, polegajaca na szerokim wykorzystaniu technologii informa-
cyjno-komunikacyjnych. W ocenie wielu ekspertow jestesmy swiadkami jednego
z najwigkszych przeloméw w medycynie. E-medycyna w krajach rozwinietych juz
dzis jest postrzegana jako jeden z filaréw systemu ochrony zdrowia. Dodatkowo na
systemowe znaczenie rozwigzan telemedycznych wskazuje rowniez Komisja Euro-
pejska, ktora w Zielonej Ksiedze mZdrowia wskazuje potencjalne korzysci, wyni-
kajace ze stosowania urzadzen mobilnych w ochronie zdrowia, a takze wskazuje, ze
e-medycyna jest potencjalnym rozwigzaniem dla panstw czlonkowskich w utrzy-
maniu stabilnosci krajowych systeméw ochrony zdrowia, co w konsekwencji moze
bezposrednio przetozy¢ sie na jakosé zycia mieszkancow. Celem opracowania jest
przedstawienie pojecia telemedycyny i poje¢ pokrewnych oraz prezentacja wybra-
nych trendéw na rynku ushug telemedycznych wraz z mozliwym ich wpltywem na
podniesienie jakosci zycia pacjentdw. Artykul przygotowano w oparciu o dostepna
literature przedmiotu oraz raporty branzowe.

Wspélczesna ochrona zdrowia a nowe technologie

System ochrony zdrowia w XXI wieku stal si¢ obszarem wielu ztozonych zmian,
czesto kosztochtonnych, bazujacych na wzajemnie ze soba powiazanych procesach,
nastawionych na osiggniecie wysokiej jakosci i efektywnosci. To z kolei stawia wy-
sokie wymagania odnos$nie kompetencji, wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia?.

Dbalos¢ o jakos¢ opieki zdrowotnej mozna uznaé¢ za kluczowa inwestycje
w przysztosé obywateli. Przyszto$é opieki zdrowotnej to nowe sposoby jej ustug
z punktu widzenia efektywnosci kosztow przy jednoczesnym zachowaniu zasad
bezpieczenstwa i jakosci ich swiadczenia. Specjalisci zgodnie uwazaja, ze imple-
mentacja nowych rozwigzan informacyjno-komunikacyjnych moze pomoc w roz-
wigzywaniu licznych problemow w sektorze zdrowia, takich jak m.in. starzenie si¢
spoleczefistwa, nierdwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej’.

Wedlug badan zrealizowanych przez ARC Rynek i Opinia, pod koniec 2012
roku, Internet jest waznym zrédlem pozyskiwania informacji o zdrowiu. Ponad 90%
respondentéw skorzystataby z kontaktu online z lekarzem, gdyby byta taka mozli-
wos¢. Wyniki sondazy pokazaty takze, ze internauci cheieliby zdalnego kontaktu z
lekarzem, by zaoszczedzié czas. Taki sposdb komunikacji pozwolilby takze na skro-
cenie czasu oczekiwania na wizyte lekarza pierwszego kontaktu, podczas ktorej pa-
cjent otrzymuje wylgcznie informacje, jakie badania wykonac¢ i do jakiego specjali-
sty sie udac*.

Medycyna jest jedng z dziedzin wspdlczesnego $wiata, ktéra znalazla swoje
miejsce w wirtualnej rzeczywistosci. Doczekala si¢ ona wielu specjalistycznych

2 W. Olszewski, D. Budny, Strategia eZdrowia wojewdédztwa tédzkiego. Projekt Richard, ..Studia
Ekonomiczne”, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach 2014, nr 199, s. 228.

J. Duda, Nowe kanaty komunikacji w ustugach medycznych - wybrane problemy, ,,Zeszyty naukowe
Uniwersytetu Szczecifiskiego. Problemy zarzadzania, finanséw i marketingu™ 2013, nr 31 (776),
s. 181.

E. Szarkowska, Lekarz online poszukiwany, [online|, http://pulsmedycyny.pl/2848853,80872,
lekarz-online-poszukiwany, (12.02.2017).
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okreslen, wsrod ktorych znajduja sie: telemedycyna, e-zdrowie. Terminy te sg cze-
sto stosowane zamiennie i obejmuja, zgodnie z Europejskim Portalem Zdrowia Pu-
blicznego, technologie informatyczne wykorzystywane w celu swiadczenia ustug
medycznych. Jednak sam termin e-zdrowie jest nieco szerszy i wg cytowanego zro-
dta dotyczy ,,wszelkich zastosowan technologii teleinformatycznych w zapobiega-
niu chorobom, diagnostyce, leczeniu, kontroli oraz prowadzeniu zdrowego trybu
zycia™. Zgodnie z koncepcja wirtualnej rzeczywistosci narzedzia, jakie wykorzy-
stywane sa w ramach e-zdrowia, maja stuzy¢ komunikowaniu si¢ pacjentéw z ushu-
godawcg i miedzy sobg oraz szeroko rozumianej wymianie informacji (w tym ta-
kich, ktore maja na celu np. propagowanie zdrowego stylu zycia). Narzedzie e-zdro-
wia to rowniez elektroniczne kartoteki czy urzadzenia umozliwiajagce monitorowa-
nie stanu zdrowia pacjenta®. Reasumujgc, nowoczesne technologie informacyjno-
komunikacyjne daja mozliwos¢ uwzglednienia réznych potrzeb poszczegdlnych
konsumentoéw opieki zdrowotnej’. Mozna zatem stwierdzi¢, ze wspolczesnie ist-
nieje potrzeba usprawniania zarzadzania procesami biznesowymi w sektorze opieki
zdrowotnej. Stuzy temu m.in. rozwdj systemdw e-zdrowia w zakresie zapewnienia
lepszej jakosci ustug medycznych, wdrazanych dla réznych grup interesariuszy: pa-
cjentdw, personelu medycznego, administracji. Wdrozenie tych systemdéw stwarza
duze mozliwosci rozwoju sektora IT realizujacego projekty dla potrzeb branzy me-
dycznej w zakresie telemedycyny, serwisow ustug medycznych, bioinformatyki
i innych. Sektor e-zdrowia staje si¢ jednym z przemystow wiodacych w Europie
i innych czesciach swiata. W przypadku e-zdrowia nastepuje glownie koncentracja
wokot dwdch obszaréw opieki zdrowotnej: klinicznych systemow informatycznych
i podstawowej opiece medycznej wraz z telemedycyna?®.

W odniesieniu do innych panstw Unii Europejskiej, Polska jest nisko oceniana
pod wzgledem funkcjonowania e-zdrowia. Wynika to glownie z faktu, ze Polska
jest w poczatkowej fazie wdrazania rozwigzan z zakresu e-medycyny w ogdle. Do-
tyczy to zarowno rozwigzan wdrazanych na poziomie centralnym przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia’, jak i projektow e-zdrowia wdraza-
nych przez poszczegdlne jednostki ochrony zdrowia'.

5 http://ec.europa.cu/health-eu/care for me/e-health, (03.01.2012).

H. Saner, E-Health and Telemedicine: Current Situation and Future Challenges, “Kardiologia
i Serdechno-Sosudistaya Khirurgia” 2016, Vol. 9 Issue 1, s. 8, [online], http://eds.b.ebsco-
host.com.ebscohostresearchdatabasestest0.han3.1ib.uni.lodz.pl/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&
sid=0329607a-a19f-4779-9t51-d7f6db8d 107a%40sessionmgr1 02, (26.06.2017); S. Nieszporska,
Telemedycyna szansq dla polskiego systemu ochrony zdrowia, ,.Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Szczecinskiego. Ekonomiczne Problemy Ustug™ 2012, nr 88 (703), s. 233.

A. Strzelecka, Wdrazane wybrane systemy informatyczne w ochronie zdrowia w Polsce, ,,Zeszyty
Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Ekonomiczne problemy ustug” 2012, nr 88 (703), s. 247
A. Syltysik-Piorunkiewicz, M. Furmankiewicz, P. Ziuzianski, Metodyka ewaluacji narzedzi ICT
w obszarze e-zdrowia, ,Studia Informatica Pomerania” 2016, nr 1 (39), s. 86; A. Syltysik-
Piorunkiewicz, M. Furmankiewicz, P. Ziuzianski, Kokpit menedzerski jako narzedzie do
wspomagania decyzji prosumenta w e-zdrowiu, [w:| Uwarunkowania technologiczno-spoleczne
i modele prosumpcji systemow informatycznych zarzqdzania, M. Pankowska (red.), Wydawnictwo
Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, Katowice 2015, s. 188-212.

CSIOZ — jednostka podlegta Ministerstwu Zdrowia.

P. Korneta, M. Chmiel, Analiza preferencji pacjentow dotyczgcych e-ustug w ochronie zdrowia,
Acta Universitatis Nicolai Copernici” 2015, nr 2, s. 207.
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Rozwdj e-zdrowia powinien w znacznym stopniu przyczynic¢ si¢ do poprawy
efektywnosci i skutecznosci w ochronie zdrowia. Niemniej nalezy pamietac o roz-
nych zagrozeniach, ktore powinny by¢ wzigte pod uwage przy wdrozeniach z za-
kresu e-zdrowia. Jednym z takich zagrozen jest wykluczenie cyfrowe w niektorych
grupach spolecznych, co rzutuje na funkcjonowanie spoteczenstwa informacyjnego
jako catosci. Pacjenci, nawet pomimo istnienia e-zdrowia, z powodu braku swobod-
nego dostepu do Internetu, badz tez umiejetnosci obstugi komputera, moga nie sko-
rzystaé z rozwigzan dostepnych w ramach tego systemu'!.

Telemedycyna i pojecia pokrewne

Pierwsze definicje e-zdrowia pojawily si¢ na swiecie na przetomie XX i XXI wieku
i byly publikowane gléwnie w raportach i serwisach internetowych poswieconych
tematyce opieki zdrowotnej. Wiekszos¢ z nich koncentruje si¢ na wykorzystaniu
Internetu oraz technologii z nim zwigzanych (glownie definicje z lat 1999-2002,
ktére charakteryzuja si¢ duzym podobienstwem do definicji cybermedycyny) lub
catosciowo technologii informacyjno-komunikacyjnych (przewaga ICT'? w defini-
cjach od 2003 roku'® a obecnie IoT'* — Internet rzeczy'’) w opiece zdrowotne;j.
Obecnie e-zdrowie obejmuje najszerszy obszar posrdd poje¢ zwigzanych z oma-
wiana tematyka. Termin e-zdrowie czesto jest traktowany jako pojecie ,.koszyk”,
ktére obejmuje wszystko to, co jest zwigzane z szeroko rozumiang informatyzacja
i internetyzacja opieki zdrowotnej'. E-zdrowie (ang. e-health) oznacza ,,zastosowa-
nie informacyjnych i komunikacyjnych technologii (ICT) w szeroko rozumianym
obszarze zwigzanym ze zdrowiem™!’. Wspomniana cybermedycyna oznacza za$
wykorzystanie narzedzi internetowych wspierajacych opieke zdrowotna'®.
Mnogos¢ definicji i poje¢ wynika z cigglej ewolucji zjawiska jakim jest e-medy-
cyna. Owa ewolucja zachodzi w miar¢ adoptowania coraz to nowszych technologii
do celéw zwigzanych z ochrong zdrowia, a takze zmian w potrzebach zdrowotnych
pacjentdw. Mozna jednak wyrozni¢ cztery kluczowe elementy telemedycyny. Po

' A. Bukowska-Piestrzynska, [Internetowe Konto Pacjenta jako jeden z elementéw systemu
e-zdrowie, ,,Logistyka” 2014, nr 5, s. 1766-1772.

ICT, ang. information and communication.

P. K. Baumann, T. Scales, History of Information Communication Technology and Telehealth,
“Academy of Business Research Journal” 2016, Vol. 3, s. 48-49, [online], http://eds.b.ebsco-
host.com.ebscohostresearchdatabasestest0.han3.1ib.uni.lodz.pl/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&
sid=5bf64820-8bec-43cd-865¢c-6589908 1aac9%40sessionmgr120, (26.07.2017).

loT, ang. Internet of things.

P. P. Ray. Understanding the role of internet of things towards smart e-healthcare services ,,Bio-
medical Research” (0970-938X). 2017, Vol. 28 Issue 4, s. 1604-1605, [online], http://eds.b.ebsco-
host.com.ebscohostresearchdatabasestest0.han3.1ib.uni.lodz.pl/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&
sid=d693d6ae-677b-4700-9ef4-a82a68c54c568%40sessionmgr1 04, (26.06.2017).

K. Korczak, Uwarunkowania rozwoju cybermedycyny w Polsce. Problemy i perspektywy badan,
,Polskie Stowarzyszenie Zarzadzania Wiedza, Seria: Studia i Materiaty” 2011, nr 53, s. 83.

E. Niewiadomska, Charakterystyka rynku e-health na przykladzie wybranych aptek internetowych,
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Studia Informatica™ 2010, nr 25 (605), s. 186.
K. Korczak, Stan obecny cybermedycyny w Polsce, .,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego.
Ekonomiczne Problemy Ustug” 2012, nr 88 (703), s. 223.
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pierwsze ma na celu zapewnienie wsparcia klinicznego. Po drugie, zaktada roztacz-
nos$¢ miejsca przebywania komunikujacych si¢ podmiotdw. Po trzecie, wiaze sie
z uzyciem ICT. Ten ostatni komponent zmierza do uzyskania korzysci zdrowot-
nych!.

Wedtug autoréw raportu ,,Otoczenie regulacyjne telemedycyny w Polsce — stan
obecny i nowe otwarcie” telemedycyny nie nalezy postrzega¢ jako odrebnej galezi
medycyny. Nie nalezy takze upatrywaé w niej antidotum na wszelkie problemy
zwigzane ze zdrowiem, ani tym bardziej jako alternatywy umozliwiajacej zastgpie-
nie wykwalifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia. Telemedycyne nalezy raczej
traktowac jako integralng czegs¢ systemu opieki zdrowotnej, umozliwiajacg pehiej-
sze wykorzystanie zasobéw (w tym ludzkich) przy uzyciu odpowiednich technolo-
gii. Z tego powodu kazda specjalizacja medycyny moze siega¢ po rozwigzania tele-
medyczne i dostosowywacé je w celu skuteczniejszej opieki nad pacjentami (np. te-
leradiologia, telekardiologia, telepulmunologia, itp.)*.

Problemy terminologiczne dotyczace pojecia telemedycyny, poglebia dodat-
kowo stosowanie w literaturze przedmiotu oraz praktyce rynkowej innych pojec,
czesto zamiennie. Nalezg do nich okreslenia takie jak: telezdrowie, TEC (ang. tech-
nology-enabled care), e-zdrowie, m-zdrowie (dwa ostatnie rowniez pisane jako
eZdrowie, mZdrowie), itp. Chociaz ich zakresy czesto sie przenikaja czy pokrywaja
nie powinno si¢ ich uwaza¢ za tozsame. Najszerszym pojeciem jest TEC, ktore
swoim znaczeniem obejmuje wykorzystanie technologii elektronicznej w szeroko
pojetej opiece nad pacjentem (rysunek 1). W tym znaczeniu TEC obejmuje teleme-
dycyne, teleopieke czy m-zdrowie, ktére z kolei postrzegane jest jako wykorzysta-
nie urzadzen i aplikacji mobilnych do celéw zwigzanych z ochrong zdrowia. Roz-
wigzania stosowane w ramach TEC i m-zdrowia moga zawieraé rozwigzania tele-
medyczne, jak réwniez takie, ktorych do tej grupy nie mozna zaliczy¢ (np. kroko-
mierz, aplikacja stuzaca kontroli diety, itp.). To co odroznia telemedycyne od in-
nych ushug swiadczonych przy uzyciu ICT to element podmiotowy. Dzialalnos¢ te-
lemedyczng moga prowadzi¢ jedynie osoby wykonujace zawody medyczne. Zatem
nie kazda dziatalnos¢ majaca na celu poprawe zdrowia i zwigzana z uzyciem ICT,
powinna by¢ kwalifikowana jako telemedycyna. Nie bedzie nig dla przyktadu
opieka nad osoba starsza sprawowana przez profesjonalng opiekunke (tzw. teleo-
pieka) czy tez komunikaty generowane automatycznie przez aplikacje na smartfo-
nie, np. przypomnienie o koniecznosci przyjecia okreslonej dawki leku?!.

19 M. Czarnucha, M. Grabowski, P. Najbuka, L. Kottowski (red.), Raport: Otoczenie regulacyjne
telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie, Telemedyczna Grupa Robocza, Warszawa
2015, s. 10.

20 Ibidem.

2L Ibidem.
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(technology-enabled care)
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e-zdrowie

telemedycyna

Rysunek 1. Obszary e-medycyny

Zrédto: Opracowanie whasne na podst. M. Czarnucha, M. Grabowski, P. Najbuka, L. Kottowski
(red.), Raport: Otoczenie regulacyjne telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie,
Warszawa 2015, s. 10.

Oczywiscie pojecie samej telemedycyny réwniez doczekalo sie wielu interpre-
tacji. Zdaniem J. Martyniaka telemedycyna to ,transfer informacji medycznych
z jednego odleglego miejsca do innego, ktéry wykorzystuje elektroniczng komuni-
kacje w celu prewencji chordb, utrzymania zdrowia, zapewnienia i monitoringu
opieki zdrowotnej pacjenta, edukacji pacjentdw i 0sob swiadczacych im opieke
zdrowotna, a takze wsparcia pracownikow opieki zdrowotnej z innych dyscyplin.
To zdalna medyczna diagnoza, konsultacja i leczenie, ktére mozna zastosowaé syn-
chronicznie (w czasie rzeczywistym) lub asynchronicznie.””> Wedlug Amerykan-
skiego Stowarzyszenia Telemedycyny (ATA) telemedycyna ,,jest formg wymiany
informacji medycznych pomiedzy dwoma stronami, przebiegajaca przy wykorzy-
staniu narzedzi telekomunikacyjnych, ktérej celem jest poprawa stanu zdrowia pa-
cjenta™. Za$ wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) telemedycyna to ,,do-
starczanie przez specjalistow ustug medycznych, w przypadku, gdy dystans jest klu-
czowym czynnikiem, wykorzystujac technologie informacyjne do wymiany istot-
nych informacji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki, badan konsultacji czy wiedzy
medycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta”. W kazdej z tych definicji wyste-
puje wspdlny element — przesytanie danych z wykorzystaniem technologii telein-
formatycznych i ten transfer nastepuje w celu polepszenia zdrowia pacjenta’.

22 J. Martyniak, Podstawy informatyki z elementami telemedycyny, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakdw 2009, s. 180.

3 About Telemedicine, http://www.americantelemed.org/main/about/telehealth-fags-, (14.03.2017).

24 J. Bujak, R. Gierek, R. Olszanowski, M, Skrzypek, Raport: Uwarunkowania rozwoju telemedycyny
w Polsce, Krajowa Izba Gospodarcza, Warszawa 2015, s. 7.
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W ramach telemedycyny mozna wyszczegdIni¢ nastepujace ustugi: teleopieka
(opieka nad pacjentami chorymi przewlekle), telediagnostyka (opis badania doko-
nywany na podstawie medycznych danych multimedialnych), telekonsultacja (moz-
liwo$¢ przekazania za pomocg taczy wideo w czasie rzeczywistym obrazu i prze-
prowadzenia konsultacji), telenauczanie (najczesciej realizowane poprzez interne-
towe platformy telemedyczne wspomagajace pracownikoéw medycznych i pacjen-
tow), telezabiegi (rowniez nazywane teleoperacje — rodzaj zabiegu, operacji prze-
prowadzanej przy pomocy robota chirurgicznego sterowanego zdalnie)?.

KorzySci rozwigzan telemedycznych dla pacjentow

Zastosowanie rozwigzan telemedycznych w praktyce gospodarczej przynosi wiele
korzysci juz teraz w licznych krajach na $§wiecie, w tym w Polsce. Owe korzysci
mozna rozpatrywa¢ zarowno w wymiarze spotecznym jak i ekonomicznym. Co
wazne korzysci te moga by¢ odnoszone jednoczesnie przez wszystkich interesariu-
szy systemu ochrony zdrowia — pacjentéw, pracownikdw stuzby zdrowia, placowki
ochrony zdrowia, ptatnikéw publicznych i niepublicznych. Sita innowacji powo-
duje, ze przy zastosowaniu niektorych rozwigzan telemedycznych mozliwe jest po-
godzenie sprzecznych, na pierwszy rzut oka, celow, takich jak zwigkszenie dostep-
nosci do $wiadczen, w tym konsultacji lekarskich przy jednoczesnym zmniejszeniu
obciazenia lekarzy praca; poprawa jakosci i dostepnosci ustug medycznych przy
jednoczesnym ograniczeniu kosztow platnikéw. Jak wspomniano, korzysci ze sto-
sowania telemedycyny moga by¢ odnoszone przez wszystkich uczestnikow sytemu
ochrony zdrowia. Podstawowym celem takich dzialan jest podniesienie jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, uzyskanie realnych korzysci zdrowotnych
(ograniczenie zgonow, zwigkszenie dtugosci zycia, poprawa jakosci zycia). Ponizej
przedstawiono zasadnicze korzysci z wdrozenia rozwigzan telemedycznych dla pa-
cjentow:

— optymalizacja procesu leczenia 0sdb chorych poprzez np. mozliwos¢ reago-
wania na zaostrzenie choroby we wczesnym stadium, tatwe przesytanie in-
formacji do zespotu specjalistow zajmujacych si¢ pacjentem;

— personalizacja opieki zdrowotnej, wykorzystanie rozwiazan big-data w prak-
tyce klinicznej;

— poprawa opieki nad pacjentami z ograniczong mobilnoscia, starszymi, nie-
petnosprawnymi;

— przezwyciezenie barier geograficznych, zniwelowanie nierownosci w doste-
pie pacjentdw do $wiadczen, szczegdlnie na obszarach trudno dostepnych,
wiejskich czy stabo rozwinietych pod wzgledem infrastruktury;

— uzyskanie dostepu do nowych ustug zdrowotnych wezesniej niedostepnych
(np. telespirometria, ciggly telemonitoring w czasie rzeczywistym w domu
pacjenta);

— dzialania profilaktyczne i realizacja badan przesiewowych na odlegtos¢ — za-
pobieganie chorobom i ich leczenie w poczatkowym stadium;

25 Ibidem, s. 7-8.
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— skrécenie kolejek oczekujacych do specjalistow wynikajace m.in. z zaspoko-
jenia potrzeb czgsci potrzeb zdrowotnych na odleglosé, a takze preselekcja
pacjentow wedtug kryterium zasadnosci;

— wygoda w korzystaniu ze Swiadczen, w tym dostep do polskiej shuzby zdro-
wia dla pacjentow podrézujacych poza granicami kraju;

— zwigkszenie zaangazowania pacjentow w dbaniu o wlasne zdrowie — po-
prawa tzw. adherence®® oraz patient engagement?’ dzieki stalemu kontaktowi
z odpowiednim specjalista i obserwowaniu zaleznosci migdzy wlasnymi
dziataniami a skutkami zdrowotnymi terapii.

Wymienione powyzej korzysci skutkuja podniesieniem poziomu zycia spole-
czenstwa. Nalezy zauwazy¢, ze narzedzia stosowane w ramach e-zdrowia popra-
wiaja dostep do ustug medycznych w dwoch ptaszczyznach. Po pierwsze, daja moz-
liwos¢ dostepu do specjalisty, usprawniaja proces umdwienia si¢ na wizyte do leka-
rza lub zrobienia badan diagnostycznych. Po drugie, umozliwiaja rowniez dostep
do informacji zdrowotnych dotyczacych: zdrowego stylu zycia, odzywiania sig,
charakterystyki chorob i mozliwosci ich leczenia, mozliwo$ci uzyskania porady
specjalisty lub wymiany doswiadczen z innymi pacjentami, sprawdzenia lokalizacji
placowki zdrowia czy opinii innych pacjentdw na temat konkretnego lekarza czy
placowki medycznej, mozliwos$¢ zakupienia lekdw, takze tych na recepte, bez ko-
niecznosci wychodzenia z domu?®. Nalezy zauwazy¢, ze odniesienie wymienionych
korzysci, wplywajacych na jakos¢ zycia ludnosci, bedzie miato miejsce tylko w od-
niesieniu do spoleczenstwa informacyjnego, ktore jest w stanie w sferze ochrony
zdrowia wykorzysta¢ rozwinigta baze¢ informacyjng i komunikacyjng w ramach
przyjetych rozwiazan dla telemedycyny czy szerzej definiowanego e-zdrowia.

Zakonczenie

Wraz z rozwojem technologii komunikacyjnych (szczegdlnie mobilnych), pojawit
si¢ rynek ustug zwiazanych ze zdrowiem. Na rynku pojawila si¢ i nadal dynamicz-
nie si¢ rozwija oferta ustug zwigzana z profilaktyka zdrowotna, ksztattowaniem za-
chowan prozdrowotnych, teleopieka i telemedycyna.

Narzedzia wykorzystywane w ramach e-zdrowia moga przynies¢ znaczace ko-
rzysci calemu spoleczenstwu poprzez poprawe dostepu jak i jakosci $wiadczen
zdrowotnych®. E-zdrowie pozwala rowniez skoncentrowaé sie na potrzebach pa-
cjenta oraz daje mozliwos¢ poprawy skutecznosci, wydajnosci i trwatosci funkcjo-
nowania catego sektora ochrony zdrowia. Nowoczesna telemedycyna moze takze
przyczyni¢ sie do ocalenia zycia pacjenta, co wydaje si¢ niewatpliwa jej zaleta
w odniesieniu do zycia jako nadrzednej wartosci w medycynie w ogodle. Jest rowniez

Ang. trzymanie si¢ przez pacjenta planu terapeutycznego.

Ang. aktywne zaangazowanie pacjenta w proces diagnostyki, leczenia lub rehabilitacji.

M. Czerwinska, Narzedzia e-zdrowia jako instrumenty poprawiajqce dostep do ustug medycznych
w regionie, ,,Nierownosci Spoleczne a Wzrost Gospodarczy™ 2015, nr 3 (43), s. 176.

D. Ozga, M. Binkowska-Bury, Telenursing — nowy trend w spoleczenstwie informatycznym XXI
wieku, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego™ 2008, nr 3, s. 254.
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szansg na rozwigzanie wielu probleméw organizacyjnych oraz na podniesienie stan-
dardow w zakresie swiadczonych ustug. Wreszcie telemedycyna pozwala na ak-
tywne wlaczenie pacjenta w proces leczenia oraz na obnizenie jego kosztéw przy
jednoczesnym kompleksowym monitorowaniu stanu zdrowia®.

Opisane w tekscie zjawisko telemedycyny nie wyczerpuje tematu z nig zwigza-
nego. Moze by¢ zalazkiem do szerszej dyskusji na temat dalszych korzysci z roz-
woju koncepcji telemedycyny dla pacjentdw, a takze uszczegdtowienia korzysci
ptynacych z wdrozenia tego typu rozwiazan dla osob wykonujacych zawody me-
dyczne, podmiotow leczniczych czy tez gospodarki kraju (co nie bylo przedmiotem
analizy ze wzgledu na cel postawiony we wstepie). Niniejszy artykul moze by¢
takze poczatkiem cyklu publikacji na temat e-medycyny w ogole, w ramach ktorej
telemedycyna jest jednym z obszaréw, obok wspomnianych w tekscie e-zdrowia,
m-zdrowia i innych.
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Abstract

Telemedicine as a factor for developing the quality
of life of the information society

Modern society is increasingly bearing the message of the information society.
Against this backdrop, the practice of finding medical advice online, exchanging
views on health care providers and doctors has become increasingly widespread. In
response to these changes, a revolution in health care is now taking place, involving
the widespread use of information and communication technologies. E-medicine in
many countries is already seen today as one of the pillars of the health system. The
European Commission points out that e-medicine is a potential solution for Member
States to maintain the stability of their national health systems, which can directly
transfer into quality of life for the population. The paper focuses on presenting the
concept of telemedicine and related terms and presenting selected trends in the tele-
medicine services market as well as their possible impact on improving patients' qual-
ity of life.

Keywords: telemedicine, e-health, healthcare services
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