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ZNACZENIE TELEPORAD W BEZPIECZENSTWIE
ZDROWOTNYM I OCHRONIE ZDROWIA
MIESZKANCOW MALYCH MIEJSCOWOSCI

We wspotczesnym systemie ochrony zdrowia zapewnienie bezpieczenstwa opieki me-
dycznej jest kluczowe nie tylko dla utrzymania spoleczenstwa w dobrym stanie fizycznym
i psychicznym, lecz takze dla jego rozwoju. Podstawowy system opieki zdrowotnej w Polsce
stanowi fundament systemu ochrony zdrowia, jest gldwnym elementem ksztaltujacym po-
ziom bezpieczenstwa zdrowotnego. Innowacje, jakie obecnie wprowadza si¢ na rynek ustug
medycznych, w duzej mierze opieraja si¢ na nowoczesnych technologiach informatycznych.
Teleporady sa we wspolczesnym systemie ochrony zdrowia bardzo popularng i czgsto sto-
sowang forma $wiadczenia zdrowotnego realizowanego przez POZ. Pozwalaja na udziela-
nie zdalnej pomocy lekarskiej za posrednictwem nowoczesnych technologii teleinforma-
tycznych. Sa cennym rozwigzaniem, ktére wzmacnia poziom bezpieczenstwa zdrowotnego
Polakow, a zwtlaszcza mieszkancow matych miejscowosci. Celem niniejszej pracy jest oce-
na ich znaczenia w bezpieczenstwie zdrowotnym i ochronie zdrowia mieszkancoéw matych
miejscowosci. Publikacja ma charakter pogladowy. Przeprowadzona w niej analiza piSmien-
nictwa zostata oparta na wybranych publikacjach ksiagzkowych oraz artykutach naukowych
z zakresu zarzadzania, bezpieczenstwa, prawa i nauk medycznych.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo zdrowotne, male miejscowosci, mieszkancy, ochrona
zdrowia, teleporady, znaczenie

1. WPROWADZENIE

Zdrowie jest wartoscig fundamentalna, a prawo do jego ochrony nalezy do ka-
talogu praw podstawowych, ktorych przestrzeganie w stopniu zapewniajagcym bez-
pieczenstwo zdrowotne powinno by¢ wspierane przez skuteczng polityke panstwa
[Lyp 2016: 277-290]. Bezpieczenstwo zdrowotne to pewno$¢ dziatania organdéw
administracji rzadowej, samorzadowej i podlegtych jej stuzb w zakresie ochrony
zycia i zdrowia oraz proces cigglych dazen panstwa i jednostki do zaspokojenia
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potrzeb zdrowotnych obywateli [Paplicki 2020]. Podstawowa opieka zdrowotna jest
niezmiernie waznym elementem w kazdym systemie opieki zdrowotnej na swie-
cie. Dla pacjentow — zarowno zdrowych, jak i chorych — ma ona znaczenie szcze-
g6lne, poniewaz zapewnia im staty dostep do ustug medycznych i réznego rodzaju
$wiadczen zdrowotnych. Rozwdj nowoczesnych technologii, a takze pojawienie si¢
mechanizméw konkurencji na rynku ustug medycznych spowodowaty, ze rowniez
i ten element systemu opieki zdrowotnej poddano innowacjom i zaczeto do nie-
go wprowadza¢ nowoczesne rozwiazania dla oferowanych §wiadczen medycznych
[Tomasik (red.) 2016]. Jednym z nich jest teleporada, ktdra cieszy si¢ wsrod pacjen-
tow oraz personelu medycznego coraz wickszym uznaniem [Makuch 2021: 65-74].
Jednak to, co jest modne i popularne, nie zawsze ma dobrg jako$¢ i przynosi ocze-
kiwane efekty. Takie zatozenie stato si¢ przyczynkiem do podjecia rozwazan, jakie
zostang zaprezentowane w niniejszym artykule. Jego celem uczyniono oceng zna-
czenia teleporad w bezpieczenstwie zdrowotnym i ochronie zdrowia mieszkancow
matych miejscowosci. Przyjeto bowiem, ze to wlasnie w nich dostep do ustug zdro-
wotnych jest znacznie ograniczony, co przektada si¢ na nizszy poziom bezpieczen-
stwa zdrowotnego osob tam zyjacych. Wobec tak ksztattujacego si¢ celu podjetych
tutaj rozwazan zatozono teze, ze teleporady w przypadku mieszkancow matych
miejscowosci maja bardzo duze znaczenie, gdyz stuza poprawie bezpieczenstwa
zdrowotnego i1 ochronie zdrowia.

2. BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE WE WSPOLCZESNYM
SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

Podejmujac sie przedstawienia systemu opieki zdrowotnej (SOZ) w Polsce, nale-
zy zaznaczy¢, ze w literaturze przedmiotu jest on takze okreslany mianem systemu
ochrony zdrowia. Niektérzy eksperci twierdzg jednak, ze system ochrony zdrowia
stanowi bardziej rozbudowana koncepcj¢ SOZ, bowiem wskazuje on dodatkowo,
jak zorganizowaé opieke zdrowotng [Lyp 2016]. Zeby zrozumie¢ zasady funkcjono-
wania SOZ, trzeba przede wszystkim zwroci¢ uwage na ujecia definicyjne dwoch
pojec: zdrowia i ochrony zdrowia.

Analizujac pismiennictwo o tematyce zdrowotnej, zauwaza si¢ opini¢, ze obec-
ne poglady na temat zdrowia i choroby zaczety ulegaé transformacji w potowie
XX w., kiedy nastgpit rozwoj nauk behawioralnych, w ktérych zwrdcono uwagg na
spoleczne aspekty obu wyzej wskazywanych zagadnien [Lyp 2016]. Prekursorem
nowego podejscia do istoty zdrowia byl Talcott Parsons, ktory wprowadzit do lite-
ratury przedmiotu koncepcje zdrowia i postrzegat je jako zbior mozliwosci dajacy
jednostce swobode wyboru i wolnos¢. Mozliwosci tych w kontekscie wskazywa-
nych powyzej wolnosci i swobody wyboru nie nalezy jednak traktowaé wylacz-
nie jako problemu pojedynczej osoby, lecz jako swego rodzaju kategori¢ spolecz-
ng [Kautch 2015]. Parsons uwazatl ponadto, ze zdrowie powinno by¢ uznawane za
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priorytetowy warunek efektywnego uczestnictwa jednostki w zyciu spotecznym.

Jako wskazniki zdrowia trzeba bra¢ pod uwage przede wszystkim aktywno$¢ fi-

zyczng, poczucie samospetnienia oraz mozliwo$¢ realizacji szeroko nakre$lonych

planéw zyciowych i aspiracji [Pujer 2017].

Z pewnoscig adekwatna do omawianej powyzej koncepcji zdrowia Parsonsa
jest ta zaproponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (W tym miejscu nale-
zy przytoczy¢ definicje zdrowia sformutowang przez World Health Organization).
Wedtug definicji WHO zdrowie jest stanem petnego dobrego samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego, spolecznego, a nie tylko brakiem choroby lub niedomagania
(utomnosci) cztowieka [Pujer 2017]. WHO w swojej koncepcji podkresla ponad-
to, ze miarg zdrowia jest jakos$¢ zycia cztowieka w jego sferze osobistej i spotecz-
nej, a za zdrowe nalezy uzna¢ rdwniez osoby, ktére mimo swych ograniczen funk-
cjonalnych prowadza produktywne i satysfakcjonujace zycie [Pujer 2017]. Zdrowie
to jedno z nieodtacznych praw podmiotowych, ktore dane sg kazdemu cztowiekowi,
w zwiazku z tym bardzo waznym zadaniem panstwa jest jego ochrona. W polskim
prawodawstwie ochrone zdrowia i prawo do zycia w zdrowiu uregulowano przede
wszystkim w art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej [Konstytucja RP], w kt6-
rym zawarto nastgpujace postanowienia:

- ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

- Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapew-
niajg réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa.

- Wrtadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w pode-
sztym wieku.

- Wrtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania chorob epidemicznych i zapo-
biegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska”.

Analizujac tre$¢ cytowanego powyzej artykutu, mozna zauwazy¢, ze ochro-
na zdrowia to jeden z podstawowych obowigzkoéw panstwa wobec obywate-
li. W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze dla codziennego funkcjonowania
jednostki, a w efekcie dla wypracowywania dobrobytu ogoétu spoteczenstwa ko-
nieczne jest dobre zdrowie [Konstytucja RP: art. 68]. Podkresla si¢ jednak przy
tym fakt, ze dobre zdrowie spoteczenstwa jest uzaleznione od jakosci i efektyw-
nosci systemu opieki zdrowotnej, jaki funkcjonuje w danym panstwie [Rogowska
2019: 212-225]. W tym miejscu nalezatoby réwniez zdefiniowac pojgcie ochrony
zdrowia. Najczesciej w publikacjach termin ten jest rozumiany jako zapewnienie
obywatelom przez panstwo dobrostanu fizycznego, psychicznego i umystowego
[Tabaszewski 2016]. Zasadg sprawnego funkcjonowania ochrony zdrowia jako sys-
temu jest realizacja dziatan na rzecz zdrowia obywateli w uporzadkowany sposob.
Mozna zatem zauwazy¢, ze ochrona zdrowia jako system nabiera instytucjonalnego
charakteru [Wlodarczyk, Kowalska, Mokrzycka 2012]. System opieki zdrowotnej
czesto tez definiowany jest jako ,,spojna catos¢, ktorej liczne powigzane migdzy
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sobg czesdci wspolnie oddziatujg pozytywnie na stan zdrowia populacji” [Wielicka

2014: 491-504]. W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze system opieki zdrowotnej

pehn cztery nastepujace funkcje [Wlodarczyk, Kowalska, Mokrzycka 2012]:
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w tym ustalanie wielko$ci strumienia swiad-
czen produkowanych i udostgpnianych osobom korzystajacym z tego systemu;

- inwestycje w zasoby ludzkie i zasoby trwale;

- finansowanie swiadczen;

- wlasciwe zarzadzanie, m.in. poprzez ustalanie regul dostepu do §wiadczen i za-
kresu tych swiadczen.

Biorac pod uwage wyzej wskazane funkcje systemu opieki zdrowotnej, moz-
na zauwazyc¢, ze zarzadzanie tym systemem lezy po stronie panstwa i nalezy ta-
kie dziatania postrzegac¢ jako jego niezbgdng interwencje w ten system, zwlasz-
cza poprzez ksztaltowanie odpowiednich regulacji i warunkow do realizacji celow
ogolnej polityki zdrowotnej. Polityke zdrowotng trzeba rozumie¢ jako narzedzie
panstwa, ktore pozwala redukowac nieréwnosci w dostepie do systemu opieki zdro-
wotnej [Kautch, Zak 2001]. Warto przy tym zaznaczy¢, ze nadrzednym celem sys-
temu opieki zdrowotnej jest osiggniccie dostatecznie dobrego stanu zdrowia spote-
czenstwa, rozumianego jako stan zdrowia na osiggalnym poziomie. System opieki
zdrowotnej musi odpowiada¢ na oczekiwania wszystkich obywateli oraz dziata¢
w sposob sprawiedliwy [Fraczkiewicz-Wronka (red.) 2010]. Nalezy rowniez dodac,
ze wydatki na ochrong zdrowia sg realizowane z uwzglednieniem zasady solidary-
zmu i1 wspotodpowiedzialno$ci panstwa, co pozwala sadzi¢, ze ochrona zdrowia
jest dobrem spotecznym [Leowski 2004].

Za organizatora zaspokajania potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa uznaje si¢ ad-
ministracj¢ publiczng, o ktorej w tym kontek$cie mowi sig, ze jest to ,,administracja
swiadczaca”. Opiera si¢ ona na realizacji dziatan w obszarach wynikajacych z obo-
wigzkow panstwa wobec obywateli. Poniewaz w polskim prawodawstwie przyjeto,
ze kazdy polski obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, ten rodzaj $wiadczen na-
lezy uzna¢ za obowigzek panstwa [Rudawska 2007].

Administracja $wiadczaca wykonuje powierzone jej zadania w postaci dwoch
podstawowych form organizacyjno-prawnych, tj. przedsigbiorstwa i zaktadu admi-
nistracyjnego [ Wozniak 2008].

W polskim systemie opieki zdrowotnej dla poprawy efektywnosci tych zadan
w sfere administracji swiadczacej wlaczono takze podmioty niepubliczne, ktére
maja uprawnienia do realizowania zadan publicznych. Sa nimi niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej, ktore zapewniaja podstawowe, a wiec bezptatne i ogoélnodostepne
swiadczenia zdrowotne [ Wozniak 2008]. Nie ulega zatem watpliwosci, ze to panstwo
ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie zadan publicznych, nawet jesli w zakre-
sie ochrony zdrowia powierzono je zaktadom niepublicznym. Odbywa si¢ to na pod-
stawie réznorodnych zezwolen, pozwolen, umoéw oraz kontraktéw [ Wozniak 2008].

W ramach polskiego systemu opieki zdrowotnej realizowane sa okreslo-
ne rodzaje dziatan, w tym tzw. $wiadczenia zdrowotne. Swiadczenia zdrowotne
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zdefiniowano w art. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci lecznicze;.

Zgodnie z trescig tego artykutu $Swiadczenie zdrowotne to ,,dziatania stuzace za-

chowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania me-

dyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasa-
dy ich wykonywania”. Omawiajac istote¢ $wiadczen zdrowotnych, jakie przystuguja

w ramach polskiego systemu ochrony zdrowia, nalezy zwrécic¢ takze uwage na tresc¢

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-

nych ze srodkow publicznych. W powyzej wymienionym akcie prawnym wskazano

podmioty, ktore sa uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Wérdd nich wymienia sig:

- osoby, ktore sa objete powszechnym, a wigc obowigzkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, czyli tzw. ubezpieczonych;

- inne niz ubezpieczeni osoby, m.in. mieszkajace na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej z obywatelstwem polskim Iub te, ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy, ochrong uzupeliniajgca albo zezwolenie na pobyt cza-
sowy w zwiazku z okoliczno$ciami wskazanymi w odrebnych przepisach;

- inne niz wymienione w pkt 1 i 2 osoby, ktore nie ukonczyly 18. roku zycia,
a ktore majg obywatelstwo polskie lub uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrong uzupelniajaca albo zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okolicznos$cia, o ktorej mowa w odrgbnych przepisach,
lub pobieraja rent¢ rodzinng, jezeli majg miejsce zamieszkania na terytorium
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej (UE), panstwa czlonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub Zjednoczonego
Kroélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej);

- inneniz wymienione w pkt 1-3 osoby mieszkajace na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore sg w okresie ciazy, porodu lub potogu i majg obywatelstwo pol-
skie lub ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrong
uzupetniajaca albo zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z oko-
licznoscia, o ktérej mowa w odrgbnych przepisach [Ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j: art. 2].

W swietle przepisow obowigzujacego prawa osoby korzystajace ze $wiad-
czen zdrowotnych zwane sg ,,$wiadczeniobiorcami” [Ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej: art. 2]. Analizujgc tre$¢ ustawy o §wiad-
czeniach zdrowotnych, nalezy takze zwréci¢ uwage, iz zatozono w niej, ze ,,osobom
nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, innym niz §wiadczeniobiorcy, $wiadczenia
zdrowotne udzielane sg na zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych i umowach
migdzynarodowych” [Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej: art. 2]. [stotna jest rowniez tre$¢ art. 15 ust. 1, ktory stanowi, ze ,,Swiadczenio-
biorcy majg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie” [Ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej: art. 15 ust. 1]. W literaturze
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przedmiotu wskazuje sie, ze w polskim systemie opieki zdrowotnej §wiadczenia

zdrowotne mozna podzieli¢ na trzy podstawowe grupy [Tyszka (red.) 2012]:

- $wiadczenia zdrowotne rzeczowe — leki, wyroby medyczne, przedmioty ortope-
dyczne i §rodki pomocnicze zwigzane z procesem leczenia;

- S$wiadczenia towarzyszace — zakwaterowanie i wyzywienie w placéwce cato-
dobowej Iub catodziennej, ustugi transportu sanitarnego;

- $wiadczenia specjalistyczne — $wiadczenia opieki zdrowotnej we wszystkich
dziedzinach medycyny z wylaczeniem §wiadczen, ktore sg udzielane w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;.

Powyzej wskazane informacje potwierdzaja, ze dzialania realizowane w ramach
systemu opieki zdrowotnej majg na celu zapewnienie i utrzymanie wlasciwego po-
ziomu bezpieczenstwa zdrowotnego.

Bezpieczenstwo zdrowotne postrzegane jest jako zbior dziatan organdéw admi-
nistracji rzadowej, samorzadowej i podlegtych jej stuzb w zakresie ochrony zycia
i zdrowia oraz proces ciaglych dazen panstwa i jednostki do zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych obywateli [Paplicki 2020]. W literaturze przedmiotu ujmowane jest
réwniez jako zapewnienie przez panstwo oraz jego agendy warunkéw (spotecznych,
ekonomicznych i srodowiskowych), ktore pozwolg na realizacje prawa do ochrony
zdrowia, przy czym nadrzedng role odgrywa tu dostep do $wiadczen medycznych
na rownych dla kazdego zasadach [Paplicki 2020]. W innej definicji bezpieczenstwo
zdrowotne jest okreslane takze jako zbior ustawicznie podejmowanych dziatan na
rzecz diagnozy zagrozen zdrowotnych (subiektywnych i obiektywnych). To tez dzia-
lania realizowane w celu rozwijania umiejetnosci reagowania na wyzwania i zagroze-
nia dla zdrowia i Zycia czlowieka oraz ksztattowania postaw, ktore sa skierowane na
indywidualng troske o zdrowie i zycie wiasne oraz innych osob [Bober 2016: 33-64].
Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do podziatu zagrozen zdrowia, ktore przedstawia
B. Hotyst [2014]. Zdaniem tego autora zagrozeniem dla zdrowia moga byc:

- zagrozenia naturalne (kataklizmy, epidemie i pandemie, zagrozenia kosmiczne);

- zagrozenia cywilizacyjne (fale elektromagnetyczne, choroby cywilizacyjne, ma-
nipulacje genetyczne, sztuczna inteligencja, toksyczne wilasciwosci zywnosci,
niewlasciwa gospodarka zasobami Ziemi, skazenie gleby, powietrza i wody, nie-
wlasciwa gospodarka odpadami, postep techniczny, patologie genetyczne, za-
grozenia mikrobiologiczne);

- zagrozenia spoteczne (terroryzm, konflikty spoleczne, dziatania wojenne, nad-
mierna rywalizacja, zagrozenia demograficzne, migracje, wykluczenie, posta-
wy fundamentalistyczne, konsumpcjonizm, wypadki, katastrofy technologiczne
1 inzynieryjne, niewtasciwe odzywianie, brak aktywnosci fizycznej);

- zaburzenia psychiczne cztowieka (stres i chroniczne zmeczenie, zaklocenia ryt-
méw biologicznych, utrata tozsamosci wraz z jej skutkami, np. depresja, zabu-
rzenia osobowosci etc.).

Wobec przedstawionych powyzej zagrozen zdrowotnych mozna zatem uznac,
ze we wspotczesnym systemie ochrony zdrowia zapewnienie bezpieczenstwa
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opieki medycznej jest kluczowe nie tylko dla utrzymania spoteczenstwa w dobrym
stanie fizycznym i psychicznym, lecz takze dla jego rozwoju.

3. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA W POLSCE

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) to niezmiernie wazny element w organi-
zacji ogdlnego systemu ochrony zdrowia, a rola $wiadczeniodawcy w tym zakresie
jest sprawowanie podstawowe]j opieki nad okreslong populacja pacjentéow i podej-
mowanie decyzji, ktére dotycza konieczno$ci zastosowania specjalistycznego le-
czenia lub leczenia w placowce opieki stacjonarnej [Tomasik (red.) 2016]. Ogolng
definicje POZ zaproponowata takze WHO, wedlug ktorej podstawowa opieka zdro-
wotna to ,,niezbedna opieka zdrowotna, bazujaca na metodach i technologiach po-
twierdzonych praktycznie i naukowo oraz akceptowalnych spotecznie, dostgpna dla
catej spotecznosci po akceptowalnych kosztach, oparta na zasadach samowystar-
czalno$ci 1 samostanowienia” [Kézka, Brzostek, Ksykiewicz-Dorota 2019]. W li-
teraturze przedmiotu wskazuje si¢ rowniez na fakt, ze POZ to pierwszy element
systemu ochrony zdrowia, z ktorym stykajg si¢ pacjenci najblizej swojego miejsca
zamieszkania lub pracy [Tomasik (red.) 2016]. POZ uznaje si¢ za najwazniejszy filar
ogoblnego systemu ochrony zdrowia. Zdaniem ekspertow ma ona kluczowe znacze-
nie dla zachowania zdrowia calej populacji i w zwigzku z powyzszym wzmocnie-
nie funkcjonowania wtasnie tego poziomu systemu ochrony zdrowia kazde panstwo
powinno uznawac za jeden ze swoich najwazniejszych priorytetow [Hermanowski,
Rutkowski 2015: 225-233].

W publikacjach poswieconych systemowi opieki zdrowotnej podkresla sie, ze
przede wszystkim powinien by¢ on zorientowany na podstawowg opieke zdrowot-
ng, poniewaz tylko wtedy dane panstwo uzyska wymierne korzysci, ktore sa zwig-
zane z zapewnieniem ciggtosci 1 koordynacji §wiadczen oraz kontroli ich kosztow
[Tomasik, Hennig, Bedlicki 2016: 117-121]. Szczegdtowy zakres zadan podstawo-
wej opieki zdrowotnej funkcjonujacej w Polsce zostat okreslony w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w podstawowej opiece
zdrowotnej [Dz.U. 22016 1. poz. 86 ze zm.] oraz w innych rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia [Dz.U. z 2016 r. Nr 214 poz. 1816 i poz. 1567; Dz.U. z 2017 r. poz. 497].
W sSwietle powyzej wskazywanych aktéw prawnych w Polsce §wiadczenia POZ re-
alizowane sa przez podmioty o réoznych formach organizacyjnych, ktore zapewniaja
swoim pacjentom opieke kompleksowa (lekarz, pielegniarka, potozna POZ).

POZ jako podmiot sprawujacy peitng opieke nad pacjentem ma do wykona-
nia wiele zadan, wsrdd ktorych do najwazniejszych zalicza si¢ [Tomasik, Hennig,
Bedlicki 2016: 117-121]:

- edukacje zdrowotna lokalnych spotecznosci,
- ushugi zdrowotne o charakterze profilaktycznym (poradnictwo, badania profi-
laktyczne 1 badania przesiewowe),
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- $wiadczenia lekarza pierwszego kontaktu, potoznej i pielggniarki (w tym srodo-
wiskowych),

- pozostate ustugi zdrowotne udzielane na podstawowym poziomie (np. fizjote-
rapia).

Wskazuje si¢, ze gtdownym celem POZ jest osiagnigcie korzys$ci spotecznych, ja-
kie wigza si¢ ze sprawnie funkcjonujaca opieka na szczeblu podstawowym. Wsrdd
korzysci spotecznych wynikajacych z dostepu do ustug zdrowotnych w ramach
POZ wymienia si¢ [Tomasik, Hennig, Bedlicki 2016: 117-121]:

- lepsza i szybciej realizowang jako$¢ $wiadczen dla indywidualnych pacjentow;

- wigkszy nacisk na prewencje¢ i profilaktyke, zwtaszcza poprzez zlecanie i reali-
zacj¢ badan profilaktycznych;

- weczesne diagnozowanie problemoéw zdrowotnych, ktore pozwolg na wczesne
wykrycie chorob, jeszcze przed interwencjg lekarza specjalisty;

- koncentracje¢ na pacjencie poprzez jego znajomosc;

- redukcje zbednych lub potencjalnie szkodliwych zabiegow medycznych poprzez
konieczno$¢ uzyskania skierowania.

W POZ kluczowa role odgrywa lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Do jego
zadan nalezg [ Wojtczak 2019: 9-52]:

- zapewnienie stalej i wszechstronnej opieki medycznej dla okreslonej populacji

pacjentow (mieszkancow danej dzielnicy, miasteczka, gminy etc.);

kierowanie pacjentow do specjalistow i na leczenie stacjonarne;

koordynowanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom;

prowadzenie” pacjenta poprzez system opieki socjalnej i ochrony zdrowia;

dostarczanie pacjentowi mozliwie najlepszej jakosci $wiadczen medycznych

i socjalnych.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢, ze lekarz pierwszego kontaktu jest

podstawowym ogniwem systemu opieki zdrowotnej. To on w pierwszej kolej-

nosci jest odpowiedzialny za regulowanie dostepu swoich pacjentow do $wiad-

czen opieki stacjonarnej i specjalistycznej poprzez wystawianie odpowiednich

skierowan [Wojtczak 2019: 9-52]. Kolejnym waznym ogniwem w POZ jest per-

sonel pielegniarski (pielegniarka i polozna), ktéory w zakresie swoich obowigz-

kéw ma przede wszystkim te, ktore musi realizowac na zlecenie lekarza POZ.

Zadania personelu pielegniarskiego POZ to [Taranta, Krasnicka, Slusarska

2019: 419-423]:

- profilaktyka i edukacja zdrowotna pacjentow;

- udziat w organizacji przyjec pacjentow;

- opieka nad pacjentami w domu (pacjentami przewlekle i obtoznie chorymi, po-
loznicami etc.);

- organizacja pracy w placowce POZ;

- wykonywanie czynno$ci medycznych i ratunkowych zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami i kwalifikacjami (iniekcje, podawanie lekow we wlewie dozyl-
nym, udziat w resuscytacji kragzeniowo-oddechowej, szczepienia ochronne etc.);
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- patronaz $srodowiskowy;
- wykonywanie czynnosci administracyjnych.

W tym miejscu warto podkresli¢ wyniki badan naukowych wskazujace, ze pa-
cjenci postrzegaja dtugotrwate relacje z personelem medycznym POZ jako szczegol-
nie korzystne. Ci, ktorzy znaja swoich lekarzy oraz personel pielggniarski, sg nie tyl-
ko bardziej zadowoleni z ustug swiadczonych przez POZ, ale takze cenig mozliwo$¢
traktowania tego personelu jako oséb dobrze im znanych [Garczyk 2012: 72-78].

Na podstawie powyzszych informacji mozna stwierdzi¢, ze POZ jest takim ele-
mentem systemu opieki zdrowotnej, w ktérym jest ona realizowana przez wspoélnie
dziatajacy zespodt terapeutyczny. Podkresla si¢, ze wspotpraca miedzy przedstawi-
cielami zawodow medycznych, ktorzy sprawuja opieke nad pacjentem w warun-
kach POZ, jest niecodzowna. Ma ona bezposredni wptyw na dobro pacjentow oraz
jest determinantg jakosci §wiadczonych ustug i zapewnienia im maksimum bezpie-
czenstwa [Dorota, Weber, Guz 2017: 141-153].

Podstawowy system opieki zdrowotnej w Polsce stanowi fundament systemu
ochrony zdrowia. Z calg pewnos$ciag mozna go uznac za jeden z istotnych, a by¢ moze
nawet kluczowych elementow ksztattujacych poziom bezpieczenstwa zdrowotnego.

4. TELEPORADY JAKO KLUCZOWY ELEMENT
WSPOLCZESNEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
I BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

Definicja innowacji jest bardzo szeroka. Termin ten pochodzi od tacinskiego
stowa innovatio, ktore oznacza odnowienie. Bardzo czesto etymologie stowa ,,in-
nowacja” laczy si¢ rowniez z innym lacinskim stowem, a mianowicie novus, czyli
nowos¢ [Musiat, Chrzanowski 2018: 40-58]. Dzieje si¢ tak, poniewaz wspotczesnie
kazde przedsigbiorstwo, ktore chce sie rozwija¢ dynamicznie i efektywnie, po-
trzebuje nie tylko zmian, ale przede wszystkim innowacji. Jak twierdza eksperci,
innowacje oznaczaja zmiang, jednak nie wszystkie zmiany sg innowacja [Musiat,
Chrzanowski 2018: 40-58]. Nalezy podkresli¢, ze aby zmiany zastugiwaty na miano
innowacji, musza by¢ tworcze, a wigc wprowadza¢ nowosci, a takze przyczyniaé
si¢ do postepu w okreslonej dziedzinie [Makuch 2021: 65-74]. Najbardziej adekwat-
ng do tematu niniejszego artykutu definicja innowacji jest ta, ktora stanowi, ze ,,in-
nowacja to wdrozenie nowego lub znaczaco udoskonalonego produktu (wyrobu lub
ustugi) lub procesu, nowej metody marketingowej lub nowej metody organizacyjnej
w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem”
[Makuch 2021: 65-74].

W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze innowacyjnos$¢ w dobie postepujacych
procesow globalizacyjnych i rewolucji informatyczno-komunikacyjnej jest nie-
zbednym warunkiem utrzymania konkurencyjnosci przedsigbiorstw, w tym tych,
ktore $wiadcza ustugi medyczne. Ustugi medyczne sa bez watpienia nieodtagcznym
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elementem zycia spoleczno-gospodarczego, a zatem muszg by¢ odpowiedzig na

trendy zmian, ktére powoduja czynniki takie jak globalizacja, wzrost §wiadomosci

klientow oraz presja konkurencyjna [Matkowska 2014: 26-37]. Nalezy zauwazyc,
ze zmiany otoczenia wymuszaja na placéwkach medycznych w Polsce ciagte poszu-
kiwanie nowych rozwigzan na rynku ustug medycznych, co tez osiggaja one dzigki

wdrazaniu nowych mozliwosci §wiadczenia swoich ustug [Matkowska 2014: 26-37].
W tym miejscu warto takze przedstawic¢ istote rynku ustug medycznych. Rynek

ten nazywany jest tez rynkiem ustug zdrowotnych i definiowany jako ,,procesy za-

chodzace miedzy $wiadczeniodawcami ustug zdrowotnych (podmiotami $wiad-
czagcymi dziatalno$¢ lecznicza) a $wiadczeniobiorcami (pacjentami)” [Suchecka,

Oweczarek 2018: 79-92]. W kontekscie ustugi zdrowotnej nalezy wyjasnic, ze jest

ona kazdym $wiadczeniem zdrowotnym, ktore stuzy zachowaniu, ratowaniu, przy-

wracaniu lub poprawie zdrowia. Jest rowniez innym dziataniem medycznym, ktore
wynika z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wyko-

nania [Suchecka, Owczarek 2018: 79-92].

W publikacjach omawiajacych rynek ustug medycznych wskazuje sig, ze nie jest
to rynek jednorodny, gdyz dziata on na styku dwoch obszaroéw: publicznego syste-
mu opieki zdrowotnej oraz czysto prywatnego biznesu [Cwik 2023]. Nalezy zauwa-
zy¢, ze wsrdd ustug medycznych zapewnianych przez podmioty lecznicze znajduja
si¢ zarowno takie, ktore ze wzgledu na swoj charakter sa $wiadczone gltéwnie przez
podmioty publiczne, jak i te realizowane tylko przez podmioty prywatne (np. medy-
cyna estetyczna) [Cwik 2023].

Mechanizmy rynkowe juz na stale weszly do systemu ochrony zdrowia, co
w efekcie doprowadzito do transformacji postaw pacjenta. Stat si¢ on klientem opie-
ki zdrowotnej, ktory jest bardziej $wiadomy swoich praw, wymagajacy oraz ak-
tywny, a takze dokonuje wyboru najlepszego $wiadczeniodawcy. Chcac zatrzymaé
przy sobie pacjentdéw, funkcjonujgce na rynku ustug medycznych podmioty musza
wigc podejmowac dzialania proinnowacyjne w celu zajgcia w §wiadomosci odbior-
cOW pozycji wyrdzniajgcej sie na tle konkurencji, a co za tym idzie — muszg tez za-
pewni¢ wysoka pozycje konkurencyjng swojej placowki. W zwigzku z powyzszym
szukaja rozmaitych sposobow, by osiggna¢ przewage rynkowa. Jednym z nich jest
opracowanie takiej oferty, ktora opiera si¢ na wdrazaniu nowych oraz innowacyj-
nych rozwigzan technologicznych do praktyki medycznej [Matkowska 2014: 26-37].

Wsrod innowacji technologicznych na rynku ustug medycznych mozna wyroz-
ni¢ [Matkowska 2014: 26-37]:

- 1innowacje produktowe — zwigzane z wprowadzeniem na rynek ulepszonych pro-
duktéw lub ustug, ktére mogg dostarczy¢ pacjentom nowych lub zwigkszonych
korzysci;

- innowacje procesowe — nowe sposoby $wiadczenia ustug Iub ulepszone dotych-
czasowe metody $wiadczen;

- innowacje systemowe — utozsamiane z tworzeniem nowych rozwigzan (syste-
moéw) technologicznych i organizacyjnych, przede wszystkim w dziedzinie
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tzw. technologii informacyjnych i komunikacyjnych, prowadzace do zmian

przeptywow informacji.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze specyfika dziatalnosci ustugowej ma
kluczowy wptyw na koniecznos$¢ dostosowywania rozwigzan innowacyjnych do
potrzeb odbiorcow tych ustug. W przypadku ustug medycznych odbiorcami sg pa-
cjenci. W zwigzku z powyzszym priorytetem w tworzeniu oferty ustug medycz-
nych jest znajomos$¢ oczekiwan i preferencji pacjentéw oraz aktualnych i przysztych
potrzeb rynkowych [Lesnikowska-Gontarz 2017: 37-51].

Organizacja wspotczesnego systemu ochrony zdrowia nie jest sprawa prosta, ale
dzigki rozwojowi nauki, w tym technologii medycznych, wprowadza si¢ w ten system
coraz wiecej innowacyjnych rozwigzan, np. nowoczesne techniki obrazowania, po-
wstanie nanomedycyny, wprowadzenie mozliwosci teleporad etc. Swiadczeniodawcy
ushug medycznych stoja bowiem przed licznymi wyzwaniami, jakie niesie wspolcze-
sna cywilizacja: starzejace si¢ spoteczenstwo, zwiekszajacy si¢ udziat pacjentow cho-
rych chronicznie, wzrost zachorowalno$ci na choroby nowotworowe, szybki rozwoj
schorzen cywilizacyjnych (np. cukrzyca, otyto$¢), rosnace koszty opieki zdrowot-
nej, dziatania interwencyjne, nowe priorytety w zakresie bezpieczenstwa pacjentow.
Wiele z tych probleméw mozna rozwigzywac lub minimalizowa¢ za posrednictwem
innowacji technologicznych [Pylpacz, Skéra, Mikos 2018: 182-185].

Na podstawie badan naukowych przeprowadzonych w 2020 r. starano si¢ wy-
szczegolni¢ najbardziej kluczowe innowacje technologiczne w Polsce, ktore udo-
skonality i zrewolucjonizowaty rynek ustug medycznych. Grupa ekspertow wska-
zata [Smarzewska 2020: 20-28]:

- telemetrig,

- technologi¢ analizy sygnalow biomedycznych pochodzacych od pacjenta oraz
sygnatéw pochodzacych z otoczenia,

- biomateriaty do leczenia choréb uktadu kostnego cztowieka,

- rozwdj technologii poprawiajacych jakos$¢ zycia ludzi chorych, kalekich i starych,

- zdalng telemedyczng asyst¢ w diagnostyce oraz terapii endoskopowej
i laparoskopowej,

- systemy automatycznej detekcji i ostrzegania zagrozen,

- ultradzwigkowa charakterystyke struktury tkanek,

- technologi¢ wytwarzania urzadzen wspomagajacych osoby z uposledzeniem
zmystow,

- nowe konstrukcyjne materiaty kompozytowe dla protez zewngtrznych i sprzetu
kompozytowego.

Wedhtug naukowych doniesien wdrazanie nowych rozwiazan technologicznych
na rynku ustug medycznych zmierza przede wszystkim w strong $cistej indywidu-
alizacji stosownie do potrzeb pacjentow. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze zapotrzebo-
wanie na ustugi medyczne ulega cigglym oraz znacznym zmianom, a w przestrzeni
ochrony zdrowia pojawila si¢ nowa odmiana konsumpcji ustug, czyli konsumpcja
w zakresie ushug zdrowotnych [Pylpacz, Skora, Mikos 2018: 182-185].
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We wspolczesnej medycynie oraz opiece zdrowotnej szczegdlny nacisk ktadzie
si¢ na rozwigzania innowacyjne, co w efekcie skutkuje powstawaniem zupetnie no-
wych dziedzin medycyny oraz nowych mozliwos$ci §wiadczenia ustug leczniczych
[Makuch 2021: 65-74]. W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze innowacje techno-
logiczne wptynely na rozwoj technologii teleinformatycznych, ktore sg ukierunko-
wane na zdalne wspomaganie diagnostyki, monitorowania i rehabilitacji pacjentow,
co w efekcie przyczynilo si¢ do tego, ze wyodrebnita si¢ nowa galaz — telemedycy-
na [Rahi, Khan, Alghizzawi 2021: 769-793].

W publikacjach opisujacych nowoczesne technologie stosowane we wspotcze-
snych placowkach ochrony zdrowia wskazuje sig, ze technologicznymi sitami na-
pedowymi telemedycyny sg nastepujace czynniki [Rahi, Khan, Alghizzawi 2021:
769-793]:

- komputeryzacja,

- rozwoj technologii informatycznych w aspekcie standaryzacji i niezawodnosci,

- rozwoj sieci 1 infrastruktury telekomunikacyjnej w zakresie przepustowosci, in-
tegracji oraz dostepnosci,

- rozwoj spoteczenstwa informacyjnego oznaczajacy upowszechnienie internetu.

Wedtug ekspertow w telemedycynie kluczowe znaczenie miat rozwoj spo-
leczenstwa informatycznego, poniewaz to witasnie on otworzyl nowe mozliwo-
$ci $wiadczenia ustug medycznych [Matkowska 2014: 26-37]. Telemedycyna jest
obecnie nowa plaszczyzna wspodlpracy z pacjentem, ktdrej innowacyjnosé pole-
ga na tym, ze nie wymaga on osobistego kontaktu z lekarzem, a mimo wszystko
otrzymuje §wiadczenia medyczne, ktore s3 mu dostarczane bezposrednio do domu
[Matkowska 2014: 26-37].

Na dynamiczny rozwoj teleporad istotny wptyw wywarta pandemia COVID-19.
W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze wraz z jej rozprzestrzenianiem prawo
covidowe na stale wprowadzito do systemu ochrony zdrowia telemedycyne, w tym
teleporady. W $wietle unormowan prawnych teleporade nalezy rozumie¢ jako
»Swiadczenie zdrowotne udzielane na odleglo$¢ przy uzyciu systemow teleinfor-
matycznych lub systemow lacznosci” [Pawelec 2022: 15-25]. W praktyce jest tez
ona okreslana mianem ,telekonsultacji”, ,,konsultacji telemedycznej” oraz ,,e-wi-
zyty” [Glanowski 2015: 144-156]. Teleporada jest takim $wiadczeniem medycznym,
ktére moze by¢ realizowane na odlegtos¢ dzieki nowoczesnym technologiom IT
(information technology) [Glanowski 2015: 144-156]. Pierwszym aktem prawnym
dotyczacym teleporad bylo Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia
2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach POZ [Dz.U.
7 2020 r. poz. 1395]. Zdaniem ekspertow w niniejszym akcie prawnym istniato jed-
nak wiele luk oraz niedopowiedzen w tak waznych kwestiach, jak [Biadun 2020]:

- stosowanie teleporad,

- Dbezpieczenstwo prawne tego rodzaju §wiadczenia,

- techniczne mozliwo$ci $wiadczeniodawcow i pacjentow,
- limit teleporad na pacjenta,
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- przestanki wylacznego kontaktu osobistego,

- realne narzedzia wnioskowania o wizyte osobistg przez pacjenta,

- obowigzek wskazywania konkretnej godziny zamiast przedzialu godzin czy sa-
mego dnia teleporady,

- zobowigzanie lekarza do trzykrotnej proby zatelefonowania do pacjenta.

W zwiazku z tym powyzej wskazany akt prawny kilka razy znowelizowa-
no i zgodnie z § 2 pkt 3 przez teleporad¢ nalezy rozumie¢ w obecnym brzmie-
niu ,,$wiadczenie zdrowotne udzielane na odleglto$¢ przy uzyciu systemow tele-
informatycznych lub systemow tacznosci” [Dz.U. z 2020 r. poz. 1395, § 2 pkt 3].
Wedtug obowigzujacych przepisow prawa swiadczeniodawca POZ jest zobowigza-
ny [Biadun 2020]:

- do informowania w miejscu wykonywania §wiadczen oraz na swojej stronie in-
ternetowej o warunkach udzielania teleporad,

- na zadanie pacjenta informacje o teleporadach POZ moze przekazywac rowniez
telefonicznie,

- w trakcie teleporady POZ powinien uwzgledni¢ prawa pacjenta do zgloszenia
woli osobistego kontaktu z wlasciwym personelem medycznym.

Nawigzujac do warunkéw teleporad, w informacji przekazywanej pacjentowi
musza znalez¢ si¢ nastgpujagce elementy [Biadun 2020]:

- poinformowanie pacjenta o systemach teleinformatycznych lub systemach tacz-
nosci, dzigki ktérym $wiadczeniodawca udziela teleporad,

- ustalenie terminu teleporady,

- ustalenie sposobu nawigzania kontaktu migdzy POZ a pacjentem w celu udzie-
lenia teleporady,

- ustalenie sposobu udzielenia teleporady,

- ustalenie sposobu postepowania w sytuacji, gdy brak kontaktu z pacjentem

w ustalonym terminie teleporady skutkuje jej anulowaniem,

- poinformowanie pacjenta o mozliwosci skorzystania ze $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielonego w bezposrednim kontakcie,

- przedstawienie instrukcji o sposobie realizacji innych elementdéw teleporady,
m.in. e-recepty, e-skierowania czy e-zlecenia.

Na mocy obowiazujacych przepisow prawa w sytuacji, gdy teleporady sa re-
alizowane drogg telefoniczng, POZ powinien poinformowa¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) o numerze telefonu, pod ktérym sg udzielane tego rodzaju kon-
sultacje. Ponadto pacjentowi POZ nalezy umozliwi¢ kontakt w formie teleporady
bez zbednej zwloki [Glanowski 2015: 144-156]. Oznacza to, ze §wiadczeniodaw-
ca POZ ma obowigzek zrealizowac teleporad¢ najpdzniej w pierwszym dniu ro-
boczym nastepujacym po dniu zgloszenia si¢ pacjenta za posrednictwem syste-
mu teleinformatycznego, systemu tacznosci lub osobistego. Moze on tez udzieli¢
teleporady w pozniejszym terminie, jezeli zostal on ustalony w porozumieniu
z pacjentem lub jego opiekunem ustawowym [Glanowski 2015: 144-156].
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Omawiajac istote teleporady, nalezy takze zwroci¢ uwage na aspekt warun-
koéw jej realizacji. Wedlug przepiséw prawa przeprowadzenie teleporady musi
nastapi¢ w warunkach gwarantujacych poufnos¢, a wiec POZ w trakcie realiza-
cji takiego Swiadczenia musi zapewni¢ brak dost¢pu oséb nieuprawnionych do
informacji przekazywanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow tacznosci. Kiedy informacje te dotyczg stanu zdrowia pacjenta
(w tym cyfrowego odwzorowania dokumentacji medycznej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych), POZ stosuje rozwigzania techniczno-organi-
zacyjne, ktore umozliwiajg transmisj¢ dokumentow elektronicznych w postaci
graficznej i tekstowej. Ma obowigzek w takim przypadku zapewni¢ integral-
nos$¢ danych pacjenta oraz ich ochrone przed nieuprawnionym wykorzystaniem,
przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmo-
dyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem
[Zon 2022].

Teleporada jest takim rodzajem $wiadczenia, ktore pozwala lekarzowi na we-
ryfikacje stanu zdrowia pacjenta oraz udzielenie mu porad dotyczacych planu le-
czenia. Pacjent w trakcie takiej porady jest zobowigzany przedstawi¢ lekarzowi jak
najwiecej szczegotow zwigzanych z przebiegiem choroby (objawy, samopoczucie,
dotychczasowe leczenie etc.). Informacje przekazywane lekarzowi przez pacjenta
na temat choroby maja kluczowe znaczenie rowniez w trakcie kontrolnych pota-
czen, bowiem to na ich podstawie lekarz sprawdza postepy terapii i weryfikuje stan
zdrowia pacjenta. Pacjent powinien rowniez podaé lekarzowi informacj¢ na temat
przyjmowanych lekéw oraz ich dawkowania. Przed teleporada powinien zna¢ swo-
je cisnienie i temperature ciala. W trakcie teleporady lekarz ma mozliwos$¢ zmia-
ny dawkowania lekow przyjmowanych przez pacjenta oraz zapisania mu nowych
w formie e-recepty. Jezeli uzna, ze pacjent powinien trafi¢ pod opieke specjalistow,
moze wystawi¢ mu e-skierowanie oraz e-zwolnienie z pracy. Za posrednictwem te-
leporady pacjent moze zosta¢ takze skierowany do szpitala lub na badania laborato-
ryjne krwi [Zon 2022].

W tym miejscu warto rowniez zwroci¢ uwage na dostepnos¢ do podstawo-
wej opieki zdrowotnej pacjentow z matych miejscowosci. Dane statystycz-
ne z 2021 r. $wiadcza o tym, ze mieszkancy wsi nieco rzadziej niz mieszkan-
cy miast korzystajg ze $wiadczen POZ. Srednia roczna liczba zrealizowanych
swiadczen wyniosta w 2021 r. 4,5 dla mieszkancow miast i 3,9 dla mieszkancow
wsi. Znaczenie tego zagadnienia podkresla fakt, ze w Polsce 53% o0s6b miesz-
ka wiasnie na wsi i w matych miastach [GUS 2021]. W niektérych publikacjach
opisujacych funkcjonowanie POZ akcentuje si¢ tez to, ze dostep do ustug me-
dycznych w matych miejscowosciach jest dos¢ ograniczony. W wielu z nich nie
ma nawet oSrodkoéw zdrowia i w przypadku mieszkancow wsi najblizsze tego
rodzaju placéwki znajduja si¢ w miastach lub we wsiach na prawach gminy
[Walczak, Gierszewska, Bitkowska 2022: 14-24]. Zwraca si¢ rowniez uwage na
to, ze sprawiedliwy system opieki zdrowotnej powinien zapewnia¢ rowny dostep
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do opieki zdrowotnej, niezaleznie od potrzeb zdrowotnych, zasobow finanso-
wych czy miejsca zamieszkania. Wyniki badan naukowych wskazujg jednak na
istnienie roznic migdzy obszarami miejskimi i wiejskimi nie tylko w zakresie
statusu spoteczno-ekonomicznego mieszkancéw, lecz takze dostepu do opie-
ki zdrowotnej. Podstawowe problemy w tym obszarze to brak wykwalifikowa-
nych pracownikow stuzby zdrowia, odlegto$¢ od gtownych centrow medycznych,
ograniczony dostep do specjalistycznych ushug zdrowotnych, profilaktyki i1 pro-
mocji zdrowia, gorsze wyposazenie jednostek ochrony zdrowia w sprzet diagno-
styczny, mniejsza liczba aptek, a przez to gorszy dostep do niezbednych lekow
oraz bariery finansowe zwigzane z nizszym dochodem i dodatkowymi kosz-
tami bedacymi konsekwencja peryferyjnego potozenia (np. koszty transportu)
[Walczak, Gierszewska, Bitkowska 2022: 14-24]. Mieszkancy wsi i matych miej-
scowosci sg szczegdlnie narazeni na utratg bezpieczenstwa zdrowotnego — ochro-
na ich zdrowia jest na znacznie nizszym poziomie niz w przypadku mieszkan-
cow duzych miast. Wsrod przyczyn ograniczajacych dostep tych osob do ustugi
teleporady wskazuje si¢ stabg dostepnos¢ internetu, brak umiejetnosci korzysta-
nia z nowoczesnych technologii (gldwnie przez osoby starsze) oraz brak szero-
ko realizowanych programow edukacyjnych w zakresie umiejetnosci korzystania
z teleporady [Walczak, Gierszewska, Bitkowska 2022: 14-24].

Telemedycyna stanowi zatem kluczowe rozwigzanie w zapewnieniu wysokie-
go poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow matych miejscowosci. Jest
istotnym rozwigzaniem dla pacjentdéw, ktérzy znajdujg si¢ w sytuacjach naghych,
zwlaszcza 0sob starszych mieszkajacych w znacznych odlegtosciach od lekarzy
specjalistow i szpitalnych oddzialow ratunkowych [Prusaczyk, Karczmarz, Bogdan
2022: 58-62]. Dla mieszkancéw matych miejscowosci oprocz wdrazania rozwig-
zan organizacyjnych POZ poprzez organizacje teleporad wazne sg takze nowator-
skie urzadzenia telemedyczne, ktore wspieraja przede wszystkim samoopieke pa-
cjentéw oraz dajg im mozliwo$¢ nadzoru lekarza rodzinnego nad stanem zdrowia.
Urzadzenia telemedyczne ograniczaja wiec koniecznos¢ hospitalizacji, np. holtery
EKG, analizatory oddechu, ci$nieniomierze, glukometry, sensory do bezinwazyj-
nego pomiaru poziomu nasycenia tlenem hemoglobiny, aparaty do telerchabilita-
cji, kardiowertery (wykorzystywane do ciagglego pomiaru TM-EKG) i wiele innych
[Prusaczyk, Karczmarz, Bogdan 2022: 58-62].

W s$wietle powyzej przedstawionych informacji mozna zauwazy¢, ze innowa-
cje wprowadzane obecnie na rynku ustug medycznych w duzej mierze opierajg si¢
na nowoczesnych technologiach informatycznych. Teleporady sa we wspotczesnym
systemie ochrony zdrowia bardzo czgsto stosowang forma $wiadczenia zdrowotne-
go udzielanego przez POZ i pozwalajg na zdalng pomoc lekarska za posrednictwem
nowoczesnych technologii teleinformatycznych. Sg cennym rozwigzaniem, ktore
wzmacnia poziom bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow, a zwlaszcza mieszkan-
cow malych miejscowosci.
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5. PODSUMOWANIE

W niniejszym artykule podjeto probe oceny znaczenia teleporad w bezpie-
czenstwie zdrowotnym i ochronie zdrowia mieszkancéw matych miejscowosci.
Przeprowadzone w nim rozwazania wskazujg, ze we wspolczesnym systemie
ochrony zdrowia zapewnienie bezpieczenstwa opieki medycznej jest kluczowe
nie tylko dla utrzymania spoleczenstwa w dobrym stanie psychicznym 1 fi-
zycznym, ale takze dla jego rozwoju. Podstawowy system opieki zdrowotnej
w Polsce stanowi fundament systemu ochrony zdrowia, jest gtbwnym elemen-
tem ksztattujagcym poziom bezpieczenstwa zdrowotnego. Innowacje wprowa-
dzane obecnie na rynek ustug medycznych w duzej mierze opierajg si¢ na no-
woczesnych technologiach informatycznych. Teleporady sa we wspotczesnym
systemie ochrony zdrowia bardzo popularng i czgsto stosowang forma $§wiad-
czenia zdrowotnego udzielanego przez POZ. Pozwalaja na zdalng pomoc lekar-
ska za posrednictwem nowoczesnych technologii teleinformatycznych. Sa cen-
nym rozwigzaniem, ktéore wzmacnia poziom bezpieczenstwa zdrowotnego
Polakow, a zwlaszcza mieszkancoéw matych miejscowosci, ktorzy w zwigzku
z utrudnionym dostgpem do POZ wilasnie w teleporadach szukaja nie tylko po-
mocy medycznej, ale takze maja dzigki nim zapewniony odpowiedni poziom
bezpieczenstwa zdrowotnego.

Przeprowadzona analiza piSmiennictwa wykazata, ze teleporady maja bardzo
duze znaczenie w bezpieczenstwie zdrowotnym i ochronie zdrowia mieszkancow
matych miejscowosci, ktorym utatwiajg dostep do podstawowej opieki zdrowotnej
1 zmniejszaja ryzyko zagrozenia ich zdrowia oraz zycia. Zaobserwowano, ze do-
step mieszkancow matych miejscowosci do ustugi teleporady jest znacznie bardziej
ograniczony w poréwnaniu z mieszkancami duzych miast. Utrudnienia w doste-
pie do ustugi teleporady wynikaja z wciaz stabo rozwinigtego internetu w matych
miejscowo$ciach, braku wiedzy i umiej¢tnosci (zwlaszcza starszych mieszkancow)
w zakresie korzystania z nowoczesnych technologii.

Wobec powyzej przedstawionych argumentéw mozna pozytywnie zweryfiko-
wac przyjeta we wstepie teze, ze teleporady w przypadku mieszkancow matych
miejscowosci majg bardzo duze znaczenie, gdyz stuza poprawie bezpieczenstwa
zdrowotnego i ochronie zdrowia. Warto jednak pochyli¢ si¢ nad wprowadzeniem
dziatan, ktore usprawnig realizacje teleporad: placowki POZ powinny prowadzié
kampanie informacyjne, zwlaszcza dla oséb z mniejszych miejscowo$ci oraz osob
starszych, w zakresie umiejetnosci korzystania z ustugi teleporady; nalezy zreali-
zowac ogolnopolski program doksztalcajacy osoby starsze w zakresie umiejgtnosci
korzystania z nowoczesnych technologii; w placowkach POZ powinien by¢ zatrud-
niony koordynator teleporad, ktory stuzylby fachowa pomocg w zakresie dostepu
do ustugi teleporady; ponadto trzeba rozbudowac i udoskonali¢ internet na obsza-
rach wiejskich w Polsce.
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THE IMPORTANCE OF TELECONSULTATION IN HEALTH SECURITY
AND PROTECTION OF RESIDENTS OF SMALL TOWNS

Summary

In the modern health care system, the provision of health security plays a key role not
only for keeping the population healthy, but also for its development. The Primary Health
Care System in Poland is the foundation of the health care system and it is also the main ele-
ment that shapes the level of health security. The innovations that are currently being intro-
duced into the medical services market are largely based on modern information technolo-
gies. Teleportation is a very popular and frequently used form of health service provided by
the POZ in the modern health care system, and they allow remote medical assistance to be
provided via modern ICT. They are a valuable solution that strengthens the level of health
security of Poles, especially residents of small towns. The purpose of this article is to assess
the importance of teleporads in health security and health care for residents of small towns.
This article is of an introductory nature and the literature analysis carried out in it is based
on selected book publications, as well as scientific articles in the fields of management, se-

curity, law and medical science.

Keywords: health security, small towns, residents, health care, teleportation, significance






