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Streszczenie

Konieczno$¢ zapewnienia ochrony zdrowia obywatelom jest jedna z podstawo-
wych zasad kazdego panstwa, regulowang przepisami prawa zaréwno krajowego,
jakiunijnego czy miedzynarodowego i uzupelniang przez soft law. Zmiany cywi-
lizacyjne i postep technologiczny umozliwiaja rozw6j nowych narzedzi i ustug
z zakresu ochrony zdrowia (m.in. telemonitoringu, telekonsultacji, telerehabilita-
cji oraz elektronicznej dokumentacji medycznej). Pandemia COVID-19 w znacznym
stopniu podkreslita potrzebe zapewnienia tego typu ustug. Szerokie stosowanie
e-zdrowia, ktére moze by¢ remedium na wiele probleméw, z ktérymi boryka sie
sektor ochrony zdrowia, wymaga jednak zabezpieczenia praw os6b, ktére sa nie
sa wlaczone cyfrowo, szczegd6lnie 0s6b starszych. Powszechne wystepowanie
réznych pozioméw wykluczenia cyfrowego, nie tylko wsréd senioréw, sprawia,
ze kwestie te sg spolecznie istotne i powinny by¢ rozwigzywane przez prawo.
Celem artykulu jest wstepna analiza zasadno$ci rozwijania ustug e-zdrowia
w starzejacym sie spoleczenstwie w Polsce oraz przedstawienie propozycji dosto-
sowania rozwigzan prawnych w zakresie wykorzystania narzedzi cyfrowych
w ochronie zdrowia do zmieniajacej sie rzeczywistosci.
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Abstract

The necessity of providing healthcare to citizens is one of the basic principles of
every state, regulated by provisions of national, EU or international law and comple-
mented by soft law. Civilisational changes and technological advancement make
it possible to develop new healthcare tools and services (i.a. telemonitoring, telecon-
sulting, telerehabilitation and electronic medical documentation). The COVID-19
pandemic greatly emphasised the need to provide such services. The wide use of
e-health, however, which may be a remedy for numerous problems that the health-
care sector is wrestling with, requires securing the rights of those who are not
digitally included, especially the elderly. The prevalence of various degrees of
digital exclusion, not only among the elderly, makes these issues socially significant
and they should be solved by law. The purpose of the article is an initial analysis
of the validity of developing e-health services in the ageing society in Poland and
a presentation of proposals for adjusting legal solutions as regards the use of digital
tools in healthcare to the changing reality.
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Wprowadzenie

Konieczno$¢ zapewnienia ochrony zdrowia obywatelom, a szczegdlnie osobom
starszym* zawarta jest w krajowych, unijnych oraz miedzynarodowych przepisach
prawa i niewiazacych aktach normatywnych (soft law). Z uwagi na obserwowane
nie tylko w Polsce zmiany demograficzne zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczen-
stwa jest to problematyka szczegdlnie istotna i uniwersalna. Projektujac rozwia-
zania z zakresu ochrony zdrowia, szczeg6lnie rozwigzania cyfrowe, ktérych celem
jest usprawnienie funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia zaréwno §wiad-
czeniodawcom, jak i $wiadczeniobiorcom, organy panstwa powinny zwroci¢
szczegOlna uwage na grupy obywateli najbardziej narazone na wykluczenie cyfrowe®.
Uwaga ta powinna by¢ skierowana przede wszystkim na osoby starsze, ktére
czedciej od innych korzystaja z ustug ochrony zdrowia. Rzadziej od mlodszych
korzystaja natomiast z technologii informacyjno-komunikacyjnych, w tym kom-
puteréw i smartfon6w®. Nowoczesne rozwiazania w sektorze ochrony zdrowia
powinny by¢ tak skonstruowane, aby rzeczywiscie ulatwia¢, a nie utrudniaé oby-
watelom funkcjonowanie w spoleczefstwie i zaspokajanie podstawowych potrzeb,
do ktérych bezwzglednie nalezy wilasnie ochrona zdrowia. Instrumenty te powinny
zapewnia¢ bezpieczefistwo pacjenta — oznaczajace co najmniej zapewnienie pouf-
nosci dotyczacych go danych wrazliwych — przy jednoczesnym dopuszczeniu
$wiadczeniodawcéw do informacji niezbednych w procesie leczenia. Projektowa-
nie rozwigzan cyfrowych oraz regulujacych je rozwiazan prawnych w sektorze
ochrony zdrowia wymaga zagwarantowania poszanowania praw jednostki.
Konieczne jest ich osadzenie w podlegajacym nieustannym zmianom srodowisku
zgodnie z ideami zrownowazonego rozwoju. Wystepowanie, nie tylko wsréd
senioréw, réznych pozioméw wykluczenia cyfrowego, sprawia, ze problem ten jest
spolecznie istotny i powinien by¢ rozwigzywany przez prawo. Nalezy przeciwdziataé

4 Wtekscie uzywane sa wymiennie: ,senior”, ,0soba starsza” i ,0soba w podesztym wieku” na okreslenie
konstytucyjnego terminu ,0soba w podesztym wieku”.

5 Szerzej o wykluczeniu cyfrowym: A.P. Neto, M.B. Flynn, The Internet and Health in Brazil: Trends and
Challenges, [w:] iidem (red.), The Internet and Health in Brazil: Challenges nad Trends, Springer 2019,s.5in,;
E.M. Kwiatkowska, Transformacja cyfrowa a osoby starsze w systemie ochrony zdrowia. O potrzebie implemen-
towania nowych rozwigzai prawnych, ,Transformacje” 2011, 108(1), s. 164 i n.

6 J.L.H.Birkland, Gerontechnology. Understanding Older Adult Information and Communication Technology Use,
Emerald Publishing 2019, s. 4.
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rosnacym nieréwnosciom tworzacym sie pomiedzy tymi, ktérzy posiadaja i korzy-
staja z technologii, a tzw. ,technologiczna biedota”, ktéra moze sta¢ sie pozbawiona
dostepu do pewnych §wiadczen’”. Nie mozna dopusci¢ do sytuacji, w ktérej kto-
kolwiek bylby dyskryminowany m.in. z powodu braku umiejetnosci cyfrowych,
czy tez dostepu do Internetu®. Celem opracowania jest rozpoznanie i wskazanie
konieczno$ci dostosowania do zmieniajacej sie rzeczywistosci regulacji prawnych
w zakresie wykorzystania narzedzi cyfrowych w ochronie zdrowia w szczegdl-
nosci do potrzeb 0sob starszych, czesto wykluczonych cyfrowo. Dokonana zostanie
wieloaspektowa analiza sytuacji biezacej, na ktéra niebagatelny wptyw ma panu-
jaca pandemia COVID-19, oraz przedstawione zostana propozycje dostosowania
rozwigzan prawnych do zmian zachodzacych we wspoélczesnym Swiecie.

Zrownowazony rozw6j w ochronie zdrowia

W Polsce prawo do ochrony zdrowia wynika wprost z art. 68 Konstytucji RP.
Konstytucja gwarantuje réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, nakladajac na wladze publiczne obowiazek zapew-
nienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom
niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Istnieje zatem konstytucyjny
obowiazek zapewnienia m.in. osobom, ktére sa w podeszlym wieku rzeczywiscie
dostepnej opieki zdrowotnej, ktéra bedzie zorganizowana na innych zasadach niz
opieka powszechna’. W chwili obecnej osobom starszym nie jest zapewniania
taka szczegolna opieka zdrowotna, cho¢ podejmowane sa prace nad okresleniem
zalozeni kompleksowej opieki nad seniorami, m.in. w ramach przygotowywanej
przez ekspertéw Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP koncepcji Cen-
trum Zdrowia 75+.

W przyjetej przez Rade Ministréw w 2017 r. Strategii na rzecz Odpowiedzial-
nego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.) podkreslono, ze w zwigzku
z wyzwaniami wspoélcze$nie wystepujacej ery globalizacji pojawiaja sie nie tylko

7 ]. Bartlett, Ludzie przeciw technologii. Jak Internet zabija demokracje (i jak jg mozemy ocalic), Katowice 2019,
s. 185-186.
8 J.Janowski, Cyberkultura prawa. Wspdiczesne problemy filozofii i informatyki prawa, Warszawa 2012, s. 326.

9 M. Balicki, Prezentacja koncepcji Centrum Zdrowia 75+, Konferencja ,Centrum Zdrowia 75+. Zdazy¢
przed demograficznym tsunami”, Warszawa, 10.09.2019, https:/www.prezydent.pl/aktualnosci/wy-
darzenia/art,1530,prezydent-na-konferencji-centrum-zdrowia-75.html, (dostep: 21.11.2020).

10 Centrum Zdrowia 75+, Zarys koncepcji opracowanej przez ekspertow z Narodowej Rady Rozwoju przy Prezy-
dencie RP, Warszawa 2019, https:/www.prezydent.pl/aktualnosci/wydarzenia/art,1530,prezydent-na-
-konferencji-centrum-zdrowia-75.html (dostep: 21.11.2020).
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szanse, ale i zagrozenia. Obecnie trwa czwarta rewolucja przemystowa, co oznacza
m.in. automatyzacje produkcji, wystepowanie rewolucji cyfrowej, robotyzacje oraz
postep technologiczny. W przyszlosci zjawiska te moga sprzyja¢ tworzeniu napie¢
na rynku pracy, a takze wystepowaniu tar¢ spolecznych!l. Ten stan rzeczy nie
pozostanie zapewne bez wplywu na sektor ochrony zdrowia, szczegélnie wazny
dla oséb starszych, niejednokrotnie cierpigcych na wielochorobowos¢, samotnych
i w duzej mierze wykluczonych cyfrowo. Wedtug danych zebranych w badaniu
PolSenior2 w 2018-2019 r. blisko 57% o0s6b w wieku 60+ nie uzywa Internetu'2.
Zgodnie z Agendg na rzecz zrdwnowazonego rozwoju 20303 przyjeta w 2015 r. na
forum ONZ promocja zdrowia fizycznego, psychicznego, dobrobytu oraz dazenie
do wydluzania oczekiwanej dlugosci zycia wymaga co najmniej zapewnienia wszyst-
kim ludziom, bez pomijania kogokolwiek, powszechnej ochrony zdrowia i dostepu
do opieki zdrowotnej wysokiej jakosci'*. W przyjetej w 2010 r. unijnej strategii na
rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wlaczeniu spotecz-
nemu'® okreslono zréwnowazony rozwdj jako wspieranie gospodarki coraz efek-
tywniej wykorzystujacej zasoby, bardziej konkurencyjnej i przyjaznej srodowisku.
Sprzyja¢ temu bedzie m.in. przyspieszanie wprowadzania inteligentnych sieci
teleinformatycznych, co umozliwi m.in. zapobieganie degradacji srodowiskat®.
W odniesieniu do ochrony zdrowia wykorzystywanie technologii informacyjno-
-komunikacyjnych (ICT), a SciSlej ustug telemedycznych, takich jak telekonsulta-
cje, telemonitoring czy telerehabilitacja, moze nie tylko zdecydowanie utatwic¢
zycie pacjentom, ktérzy w wielu wypadkach nie beda musieli opuszczac¢ swojego
miejsca zamieszkania i dojezd za¢ w celu wykonania podstawowych procedur medycz-
nych, ale rowniez sprawic, ze beda czuli sie bezpieczniej, zwiekszy sie jako$¢ ich
zycia, a takze beda niezalezni od oséb trzecich'. Jest to szczegoélnie istotne dla
0s0b starszych, ktérym powinno zapewnic sie przede wszystkim opieke zdrowotna
w ich miejscu zamieszkania, za$ jedynie w niezbednych przypadkach kierowa¢

11 M. Morawiecki, Stowo wstgpne do Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg
do 2030 r.), Warszawa 2017, s. 2.

12 E.M. Kwiatkowska, Wykluczenie cyfrowe, Konferencja ogolnopolska PolSenior2 — modut 1, sytuacja
socjalno-ekonomiczna 0sob starszych, 23.11.2020, https:/konferencjapolsenior2.pl/ (dostep: 12.05.2021).

13 ONZ, Przeksztatcamy nasz swiat: Agenda na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030, https://www.gov.pl/web/
rozwoj-praca-technologia/agenda-2030 (dostep: 20.11.2020).

14 Ibidem, pkt. 26.

15 Komunikat Komisji: ,Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju
sprzyjajacego wlaczeniu spolecznemu”, Bruksela, 3.3.2010, KOM(2010) 2020 wersja ostateczna.

16 Ibidem, s. 16.

7 C.Marolla, Information and Communication Technology for Sustainable Development, Boca Raton-London-
New York 2019, 5. 94; S. Smith, The Internet of Risky Things. Trusting the Devices That Surround Us, O’Reilly
Media 2017, s. 211.
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na leczenie specjalistyczne i szpitalne!®. Swiadczenia telemedyczne, w tym zdalne
monitorowanie — dostepne dzieki narzedziom Internetu Rzeczy, pozwala osobom
starszym i schorowanym pozostawac dtuzej we wlasnym domu czy mieszkaniu®.
Nalezy przy tym zadba¢, aby brak umiejetnosci korzystania z ICT nie wykluczat
nikogo z dostepu do ustug zdrowotnych. Zgodnie z komunikatem Komisji Euro-
pejskiej z 2017 r. zamierza ona w ramach wsparcia celéw zréwnowazonego rozwoju
upowszechni¢ wykorzystywanie ICT?’. Moga one by¢ pomocne w poprawie stanu
zdrowia ludnosci, a takze wspomdc systemowe wyzwania zwigzane z opieka
zdrowotna. Moga dostarczaé kosztowo oplacalne narzedzia pozwalajace na prze-
chodzenie od systeméw szpitalnej opieki zdrowotnej do pacjentocentrycznej,
dostepnej opieki zintegrowanej?!. W efekcie takie dziatania zgodnie z zasadami
zréwnowazonego rozwoju maja pozwoli¢ pacjentom na pozostawanie w swoim
$rodowisku tak dtugo, jak to tylko mozliwe.

Nowe technologie remedium na problem
starzenia si¢ spoteczenstwa

Przed europejskimi systemami opieki zdrowotnej oraz spolecznej stoja powazne
wyzwania obejmujace m.in. starzenie si¢ spoleczenistw, wielochorobowo$¢ oraz
braki kadrowe wsréd pracownikéw ochrony zdrowia. Odpowiedzig na te wyzwa-
nia moze by¢ wprowadzenie rozwigzan cyfrowych przyczyniajacych sie do
poprawy dobrostanu obywateli oraz radykalnie zmieniajacych sposéb $wiadczenia
ustug zdrowotnych i opiekunczych??. Cyfryzacja pozwala przeksztalci¢ systemy
opieki zdrowotnej z opartych w gléwnej mierze na opiece szpitalnej na bardziej
Srodowiskowe i pozostajace blisko pacjenta. Wykorzystanie ICT moze spowodowac
zmniejszenie zapotrzebowania na konsultacje w przychodniach czy szpitalach na
rzecz tych §wiadczonych telefonicznie.

18 A. Malarewicz-Jakub6w, Wsparcie prawne osdb starszych, Warszawa 2017, s. 112.
9 R.H. Weber, R. Weber, Internet of Things. Legal Perspectives, Springer 2010, s. 123.

20 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spo-
tecznego i Komitetu Regionéw w sprawie przegladu srédokresowego realizacji strategii jednolitego
rynku cyfrowego. Polaczony jednolity rynek cyfrowy dla wszystkich, Bruksela, 10.05.2017, COM(2017)
228 final, s. 28.

21 Ibidem, s. 22.

22 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spo-
tecznego i Komitetu Regiondw w sprawie umozliwienia transformacji cyfrowej opieki zdrowotnej
ispolecznej najednolitym rynku cyfrowym; wzmacniania pozycji obywateli i budowania zdrowszego
spoleczenstwa, Bruksela, 25.04.2018, COM(2018) 233 final, s. 1.

Tom 14, nr 1/2022 DOI: 10.7206/kp.2080-1084.513



160 EWA M. KWIATKOWSKA

Jednym z celéw polskiej polityki spolecznej dotyczacej senioré6w jest podnosze-
nie jakosci ich zycia przez stworzenie mozliwosci pozostawania mozliwie jak
najdluzej samodzielnymi, a takze zapewnienia bezpieczenstwa?®. Realizacje tego
celu umozliwia m.in. wykorzystywanie nowoczesnych technologii, w tym zdalne
monitorowanie stanu zdrowia pacjenta, stosowanie instrumentéw telemedycyny
i teleopieki®*. Takie dzialanie bedzie nie tylko tansze i bardziej efektywne z punktu
widzenia systemu opieki zdrowotnej, ale takze bardziej pozadane spotecznie
z punktu widzenia jako$ci Zycia senioréw, ktérzy najlepiej czuja sie w znanym sobie
Srodowisku, a wiec przede wszystkim we wlasnym domu. Dlatego tez tworzac
modelowy system wsparcia senioréw nalezy pamietac o ich ograniczeniach, wyni-
kajacych m.in. zbraku umiejetnosci cyfrowych. Planowane i wdrazane rozwigzania
musza by¢ tak skonstruowane, aby nie poglebia¢ ich izolacji i niepewnosci. Nie
mozna dopusdcié¢ do sytuacji, w ktérej informacje lub ustugi beda dostepne tylko
dla 0s6b postugujacych sie siecig, zas dostepne w ograniczonym zakresie lub w ogodle
niedostepne dla e-wykluczonych. Istotne jest, aby informacje, czyli treci przeka-
zywane nadawcy przez odbiorce, mogly zosta¢ przez kazdego adresata odebrane®.

Zapewnienie powszechnego dostepu do ustug zdrowotnych ma kluczowe
znaczenie w redukowaniu nieréwnosci w zdrowiu. Ustugi te musza by¢ dostepne
zawsze i wszedzie tam gdzie ludzie ich potrzebuja, takze w matych miejscowos-
ciach i na obszarach wiejskich, gdzie szczegdlnie widoczne sa braki kadrowe wéréd
lekarzy. Systemy opieki zdrowotnej powinny by¢ projektowane w sposob elastyczny,
tak aby mozna bylo skutecznie reagowac na zmieniajace sie potrzeby w zakresie
opieki zdrowotnej wynikajace ze zmian demograficznych ilepiej wykorzystywac
potencjal nowych technologii cyfrowych w celu wzmocnienia profilaktyki i opieki
zdrowotnej?.

Pandemia COVID-19 pokazala, ze rozwiazania telemedyczne sa nie tylko moz-
liwe do wprowadzenia, ale wrecz konieczne. O ile w Europie wprowadzanie roz-
wigzan z zakresu telemedycyny przed pandemia bylo ograniczone, o tyle podczas
jej trwania rozwiazania te w wielu panistwach byty szeroko stosowane. Tam, gdzie
$wiadczenie tego typu ustug bylo juz dozwolone przed pandemig (np. Polska i Fran-
cja) ulatwiono §wiadczeniodawcom i $wiadczeniobiorcom korzystanie z konsul-
tacji zdalnych. W Polsce w trakcie trwania pierwszej fali pandemii okolo 80%

23 Uchwata nr 161 Rady Ministréw z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu Polityka
spoleczna wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo — Solidarno$¢, Warszawa
30.11.2018, M.P. poz. 1169, s. 5.

24 Ibidem, s. 12.
25 T. Pszczotowski, Organizacja od dotu i od gdry, Warszawa 1978, s. 285-286 i 290.

26 OECD/EU, Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, DOI: 10.1787/health_
glance_eur-2018-en, s. 13.
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konsultacji byto $wiadczonych zdalnie?”. Na mocy nowelizacji dokonanej ustawa
z9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia oraz niektorych innych ustaw?®, umozliwiono lekarzom $wiadczenie ustug
zdrowotnych na odlegtos¢ za posrednictwem systemow teleinformatycznych?®.
Wyzwaniem nie tylko dla Polski, ale i wiekszoSci panstw europejskich jest
starzenie sie spoleczenstw, powodujace konieczno$¢ zwiekszania nakladéw na opieke
zdrowotna®. Wedtug danych Eurostatu w 2019 r. udziat oséb w wieku 65+ w UE
wynosit 20%, zas 0soéb w wieku 80+ 5,7%3!. W Polsce wg danych z 30.06.2020 r.
udzial senioréw (0s6b w wieku 65+) w populacji wyniost 18,4% (tzw. wskaznik
starosci), a osoby w wieku 80+ (tzw. grupa oséb w sedziwym wieku) stanowily
4,44% spoleczenstwa’?. Jak wida¢, wskazniki te dla Polski s nizsze niz $rednie
dla panstw cztonkowskich. Jednak od 2000 r. nastapil ponad dwukrotny wzrost
liczby 0s6b najstarszych (w 2000 r. osoby w wieku 80+ stanowity 2% ludnosci)®.
Prognozy wskazuja, ze w 2070 r. w UE udzial oséb w wieku 65+ ma juz by¢ bliski
29%, za$ 80+ bliski 13%. W Polsce natomiast w 2070 r. ma by¢ ponad 33% oséb
w wieku 65+ i ponad 16% w wieku 80+%. Nalezy podkresli¢, ze Polska sposréd
krajow UE jest najszybciej starzejacym sie krajem3>. Co wiecej, wedlug prognoz
GUS ponad 53,3% jednoosobowych gospodarstw ma by¢ prowadzonych przez
osoby w wieku 65+ (ponad 2,7 mln gospodarstw), zas blisko 17,3% przez senioréw
w wieku 80+ (blisko 0,89 mIn gospodarstw)®. Starzenie sie spoteczefistwa charak-

27" OECD/European Union, Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle, DOI:
10.1787/82129230-en, s. 64.

28 Dz.U. poz. 1991 ze zm.

29 Szerzej: E.M. Kwiatkowska, Internet of Things — wykorzystanie nowych technologii w ochronie zdrowia, [w:]
L. Sutkowski, D. Kaczorowska-Spychalska (red.), Internet of Things. Nowy paradygmat rynku, Warszawa
2018, s. 185-186.

30 Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.), https:/www.
gov.pl/documents/33377/436740/SOR..pdf (dostep: 20.11.2020), s. 16.

31 Eurostat, https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do (dostep: 25.11.2021).

32 GUS, Ludnos¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2020 r. (Stan w dniu 30 czerwca
2020), Tablica 1. Ludnos¢ wg plci i wieku w 2020 r. Stan w dniu 30 czerwca, https://stat.gov.pl/obszary-tema-
tyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-
terytorialnym-stan-w-dniu-31-12-2020,6,29.html (dostep: 12.05.2021).

3 GUS, Ludnos¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2019 r. Stan w dniu 31.XI11,
Warszawa 2020, s. 18.

3¢ European Commission, The 2018 Ageing Report. Economic & Budgetary Projections for the 28 EU Member
States (2016-2070), s. 23, https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/economy-finance/ip079_en.pdf (dostep:
20.11.2020).

3 Strategia..., s. 149.

36 GUS, Prognoza gospodarstw domowych wedtug wojewddztw na lata 2003-2030, Tablica 3. Prognoza gospodarstw
domowych wedtug liczby 0séb i wieku glowy gospodarstwa (stan w dniu 31.X1I), https://stat.gov.pl/obszary-
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teryzuje sie wiec w Polsce singularyzacjg staro$ci. W najblizszych latach naklady
na opieke zdrowotna musza wiec wzrosna¢, przy czym w szczegdlno$ci wzrost ten
powinien dotyczy¢ wydatkéw na dlugotrwala opieke nad seniorami. Juz teraz
widoczne sg niedobory w ustugach opieki dlugoterminowej, a ustugi zdrowotne
$wiadczone w domu pacjenta sa stabo rozwiniete. Z powodu niedofinansowania
tego segmentu sa one uzaleznione od opieki nieformalnej (m.in. opiekunowie
rodzinni) i leczenia szpitalnego. Formalna opieka diugoterminowa nie jest odpo-
wiednio rozwinieta. Wydatki na ten cel stanowia tylko 6% wydatkéw biezacych,
co wskazuje na przepas¢ w poréwnaniu ze $rednia UE wynoszaca powyzej 16%.
We wszystkich grupach spolecznych obserwowane jest zjawisko rozwarstwienia
spolecznego przejawiajacego sie w nieréwnym dostepie m.in. do ustug zdrowotnych
czy tez ustug opieki nad seniorami®.

Coraz wiekszym problemem jest zapewnienie opieki nad tymi seniorami, ktérzy
mogliby samodzielnie funkcjonowa¢ przy wsparciu np. w postaci zdalnej opieki
medycznej lub spolecznej. Niejednokrotnie ich najblizsi musza sie decydowac na
zapewnienie tzw. nieformalno-rodzinnej opieki nad bliskimi. Wigze si¢ to z duzym
obcigzeniem finansowym przy prywatnym zatrudnieniu opiekunéw;, a takze z ryzy-
kiem wykluczenia zawodowego i spolecznego tych, ktérzy poswiecaja czas na
opieke nad seniorem?’. Obserwowane potrzeby stanowia wiec bodziec dla rozwoju
systemu ustug opiekunczych, w tym przede wszystkim realizowanych z wykorzy-
staniem ICT w opiece nad osobami starszymi*’. Przyktadem takiego rozwigzania
moga by¢ np. przyciski zycia pozwalajace seniorom w prosty sposéb wezwac pomoc,
co moze umozliwia¢ im samodzielne zamieszkiwanie. Sama $§wiadomo$¢ posia-
dania takiego urzadzenia umozliwiajacego uzyskanie calodobowej pomocy czesto
poprawia jako$¢ i bezpieczenstwo Zycia senioréw. Rozwigzania takie powinno sie
wprowadzac¢ powszechnie, a nie tylko w ramach programéw pilotazowych. Wdro-
zenie tego typu zdalnych ustug byloby wiasciwym krokiem w kierunku rzeczy-
wistej realizacji konstytucyjnego nakazu zapewnienia seniorom szczegélnej opieki
zdrowotne;j.

Wedlug badania ankietowego przeprowadzonego w 2018 r. przez Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ, obecnie Centrum e-Zdrowia)

-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-gospodarstw-domowych-wedlug-wojewod ztw-
na-lata-2003-2030,9,3.html (dostep: 12.05.2021).

37 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, State of Health in the EU, Polska: Profil
systemu ochrony zdrowia 2019, DOI: 10.1787/c7cfb688-pl, s. 10, 15 1 20.

3  GStrategia..., s. 153.
39 Ibidem, s. 154.
40 Tbidem, s. 21-22i 270.
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blisko 84% podmiotéw wykonujacych dzialalnoé¢ lecznicza nie wykorzystywata
rozwigzan telemedycznych. Najwiekszy udzial podmiotéw je wykorzystujacych
dotyczyt szpitali (ponad 40%), a najnizszy — ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
(ok. 10% podmiotéow)*!. Paradoksalnie, badanie z 2019 r. wskazato na wzrost tego
odsetka —juz ponad 88% podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza nie wyko-
rzystywalo telemedycyny*2. Co wiecej, kontrola NIK-u wykazata, ze w Polsce,
w poréwnaniu do innych panstw UE, istnieja opéZnienia w implementacji nowo-
czesnych technologii w leczeniu wielu schorzen*?.

Jednym z flagowych projektéw zaprezentowanych w 2017 r. przez Rade Mini-
strow jest projekt Telemedycyna, ktéry dzieki wykorzystaniu technologii komu-
nikacyjnych ma stymulowac rozwdj innowacyjnych ustug i produktéw medycznych
stuzacych zwiekszeniu dostepnosci do specjalistycznych ustug medycznych*.
Wprowadzenie nowoczesnych technologii moze pozwoli¢ zmienié tradycyjny, kapi-
talochlonny sposéb zapewnienia opieki zdrowotnej w nowoczesne e-zdrowie,
poprawiajac jakos¢ ustug oraz wprowadzajac oszczednosci. Zastosowanie powinny
znaleZ¢ m.in. technologie telemedyczne pozwalajace np. monitorowac i sterowac
rehabilitacjg pacjenta w jego domu oraz urzadzenia do noszenia przesylajace
informacje o stanie zdrowia (wearables), a takze technologie telemedyczne stosowane
w diagnostyce i terapii wspierajace opieke skoordynowana (pozwalajace m.in. na
konsultacje na odlegtos¢)*>. Rozwdj telemedycyny i teleopieki doprowadzi¢ powi-
nien do zwigkszenia poziomu bezpieczefistwa senioréw pozostajacych w swoich
domach, a takze zwiekszy¢ dostepnosé do Swiadczen medycznych oraz usprawnic
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia®. Takie rozwigzania moglyby sprzyjac¢
zmniejszeniu liczby pacjentéw konsultowanych w odlegtych czesto osrodkach?’.

Sposréd panstw europejskich w Polsce w przypadku schorzen przewlektych
liczba hospitalizacji, ktérych mozna by unikna¢, nalezy do jednej z najwyzszych*.
Koszty leczenia szpitalnego stanowig ponad polowe kosztéw swiadczen zdrowot-

41 CSIOZ, Badanie stopnia informatyzacji podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, 3 wyd., Warszawa
2018, s. 38.

42 CSIOZ, Badanie stopnia informatyzacji podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, 4 wyd., Warszawa 2019,
s. 21.

43 NIK, Informacja o wynikach kontroli. Raport: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki
zmian, Warszawa 2019, s. 8.

44 Strategia..., s. 78.

45 Ibidem, s. 281-282.

46 Uchwata nr 161..., s. 45.

47 NIK, op. cit., s. 21.

48 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, op. cit., s. 22.
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nych finansowanych przez NFZ*, podczas gdy leczenie wielu chordb przewlektych,
generujacych wysokie wskazniki hospitalizacji mozliwe jest ambulatoryjnie®.
W réznych panstwach czlonkowskich nawet 20% wydatkéw ponoszonych na
opieke zdrowotna jest marnotrawione i mogtoby by¢ lepiej wykorzystane®'. Roz-
wdj i zwiekszenie dostepnosci telemedycznych konsultacji skutkowaé powinno
zmniejszeniem liczby niepotrzebnych hospitalizacji, a w konsekwencji spadkiem
kosztéw calego systemu ochrony zdrowia. Telemedycyna moze mie¢ szczegélnie
istotne znaczenie na obszarach wiejskich, gdzie dostep do ustug medycznych nie
jest tak powszechny jak w miastach®2.

Udzial w PKB wydatkéw na ochrone zdrowia plasuje Polske na jednym z ostat-
nich miejsc spoéréd panstw OECD?, oraz UE. Sredni udziat wydatkéw na opieke
zdrowotna w UE wynosit w 2017 1. 9,8% PKB, za$ w Polsce ksztaltowal sie on na
poziomie 6,5% PKB. W przeliczeniu na mieszkanca w 2017 r. wydatki w Polsce na
opieke zdrowotna wynosily jedynie 1507 Euro (jest to szosty najgorszy wynik w UE),
stanowiac okolo potowe $redniej UE. Co wiecej, wydatki ze Srodkéw publicznych
w Polsce sa na nizszym poziomie niz srednia UE (odpowiednio 70% i 79%)>*. Tak
niski udzial w wydatkach srodkéw publicznych moze budzi¢ obawy co do dostep-
nosci tych ustug dla wszystkich obywateli. Poziom niezaspokojonych potrzeb
medycznych zwiazany z wysokimi kosztami ustug i towaréw zdrowotnych oraz
czasem oczekiwania na dostepnosc $wiadczen medycznych jest wyzszy niz Srednia
unijna®. Dostep do $wiadczen uzalezniony jest w coraz wiekszej liczbie przypadkow
od sytuacji finansowej pacjenta’¢. Dodatkowo w Polsce zauwazalny jest niedobor
pracownikéw ochrony zdrowia. Wedlug danych z 2017 r. liczba praktykujacych
lekarzy na 1000 mieszkancéw réwna byla 2,4 i byla najnizsza sposréd panstw
OECD. Na obszarach wiejskich dostep do lekarzy jest gorszy niz w miastach®”.
Dodatkowo wedlug stanu z 31.12.2019 r. blisko co czwarty uprawniony do wyko-
nywana zawodu lekarz przekroczyt 65 rok zycia®. W najblizszej przysztosci moga

4 NIK, op. cit., s. 8.

50 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, op. cit., s. 22.

51 OECD/EU, op. cit., s. 11.

52 Uchwata nr 161..., s. 42-43.

5 Strategia..., s. 154.

54 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, op. cit., s. 3, 9-10.
% Ibidem, s. 3115.

5% NIK, op. cit., s. 7.

57 European Commission, Benchmarking Deployment of eHealth among General Practitioners (2018)
— Final report, Luxemburg 2018, s. 31.

58 Centrum e-Zdrowia, Biuletyn Statystyczny 2020, Warszawa 2020, s. 25.
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wiec wzrasta¢ trudnosci zwiazane z dostepnoscia lekarzy, zwlaszcza, ze z powo-
du starzenia sie spoleczenstwa potrzeba konsultacji medycznych bedzie rosla.
W 2018 r. seniorzy w wieku 65+, ktérych udzial w populacji wynosit 17,5%%°,
skorzystali z blisko 30% wszystkich udzielonych porad ambulatoryjnych. Korzy-
stali oni z konsultacji lekarskich ponad dwukrotnie czesciej niz osoby w wieku poni-
7ej 65 1at®". Srednie wydatki publicznych srodkéw na opieke zdrowotng senioréw
w wieku 65+ sg okolo trzykrotnie wyzsze w poréwnaniu do oséb mtodszych®!.
Z uwagina proces starzenia si¢ spoleczenistwa wzrasta konieczno$¢ zapewnie-
nia specjalistycznej opieki najstarszym pacjentom, czesto cierpiagcym na wielocho-
robowos¢. Zapewnienie im fragmentarycznej, skladajacej sie z konsultacji u wielu
specjalistow opieki nie jest pozadane, podobnie jak odsylanie na wizyty do lekarzy
geriatrow, przyjmujacych niejednokrotnie w oddalonych przychodniach. Rozwia-
zaniem tego problemu moglyby by¢ specjalistyczne telekonsylia geriatryczne,
ktére mogg by¢ kontraktowane od 2015 r.2. Niestety rozwigzanie to, bedace pew-
nym remedium na brak specjalistéw w zakresie geriatrii i ich nieréwnomierne
rozmieszczenie (gléwnie w oSrodkach miejskich), pomimo ponad piecioletniego
okresu obowigzywania nie jest wlasciwie w praktyce wykorzystywane®.

Whnioski

Starzenie sie spoleczenstwa oznacza wzrost zapotrzebowania nie tylko na ustugi
ochrony zdrowia, ale takze na $wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowe;j.
Oczekuje sie, ze wydatki na opieke dlugoterminowa beda rosty szybciej niz wydatki
na opieke zdrowotng. Technologie informacyjno-komunikacyjne oferujg realne
mozliwosci promowania zdrowszego starzenia sie oraz bardziej wydajnej i pacjento-

59 GUS, Ludnos¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2019 r...., s. 16.

60 GUS, Sytuacja 0sdb starszych w Polsce w 2018 r., Warszawa—Bialystok 2020, s. 46—47.

61 NIK, op. cit., s. 13.

62 Zarzadzenie Nr 63/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30.09.2015 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-
-632015ds0z,6410.html (dostep: 12.05.2021).

63 Wedlug stanu z 27.01.2021 r. umowy na $wiadczenie telekonsyliow geriatrycznych zostaty podpisane
jedynie z 2 podmiotami z wojewddztwa matopolskiego. Co wigcej od 2016 r. sa to ci sami Swiadcze-
niodawcy. Jedynie w 2018 r. dodatkowo zawarta byla 1 umowa z podmiotem z wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego (https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Provider/Search?Year=2021&Produc-
t=11.1060.000.02&Branch=06, 27.01.2021). Widoczny jest wigc brak zainteresowania §wiadczeniem
tych ustug.
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centrycznej opieki®’. Niestety w Polsce takie zmiany nie do konca sa widoczne.
Opieka dlugoterminowa w wielu wypadkach pozostaje domena najblizszych, ktérzy
nie moga liczy¢ na systemowe wsparcie.

Zréwnowazony rozwdj pozwala na wykorzystywanie postepu technologicz-
nego w stuzbie czlowiekowi. Jedna z dziedzin, w ktérej wykorzystywanie nowych
technologii moze mie¢ immanentny wplyw na zycie i zdrowie czlowieka, jest ochrona
zdrowia. Wykorzystywanie nauki do wdrazania nowych rozwigzan technologicz-
nych - fatwo dostepnych i adaptowalnych do zmieniajacych sie potrzeb — ksztat-
tuje przyszio$¢ w nowy, dotychczas nieosiggalny sposob. Postep technologiczny
powoduje, ze podstawowe $wiadczenia z zakresu ochrony zdrowia realizowane
dzieki rozwojowi ustug cyfrowych moga stawac sie coraz tafisze i dostepne dla szer-
szego grona odbiorcéw. Cyfrowe zdrowie, w sklad ktérego wchodza m.in. $wiad-
czenia realizowane na odleglo$¢ (telemedycyna), jest odpowiedzig na rozwdj cywi-
lizacyjny i problemy epidemiologiczne, ktorych przyktadem jest panujaca pandemia
COVID-19. Jednak aby zmiany mogty by¢ realizowane zgodnie z zasadami zréwno-
wazonego rozwoju, obok proceséw cyfryzacji ochrony zdrowia musi by¢ zapewniona
mozliwo$¢ normalnej egzystencji os6b wykluczonych cyfrowo. Jesli $wiadczenia
bylyby realizowane wylacznie elektronicznie, wymaga to zabezpieczenia intereséw
grupy spolecznej wykluczonej cyfrowo — z powodu braku umiejetnosci cyfrowych
lub braku dostepu do sprzetu lub ustug zapewniajacych dostep do Internetu. Ochrona
przed dyskryminacja obywateli nalezacych do tej grupy pociaga za soba konieczno$¢
wdrozenia rozwigzan takich jak, na przyktad, wprowadzenie instytucji asystenta
medycznego, spolecznego czy w inny sposéb rozszerzenia zakresu dzialania opieki
spolecznej. Wdrazajac zdalne ustugi cyfrowe, nie wolno zaniedbywac kreowania
i rozwoju réwnoleglych rozwigzan dla oséb, ktére nie moga, nie chca lub nie
potrafig korzysta¢ z nowych technologii. Przykladem takiego dzialania, zapewnia-
jacego poszanowanie praw pacjenta i niewykluczanie kogokolwiek z zakresu
$wiadczen, moze by¢ proces zapiséw na szczepienia przeciwko COVID-19. W ramach
tej procedury uruchomiono réwnolegle kilka kanaléw komunikacji, umozliwiajac
zaréwno pacjentom wykluczonym cyfrowo (kontakt bezposrednio w placéwce lub
ew. telefoniczny), jak i tym wlaczonym cyfrowo zapisywanie si¢ na szczepienia.
Nie wolno takze zaniedbywac¢ rozwoju tradycyjnych metod leczenia, bowiem tylko
wzajemna interakcja i zrownowazenie metod tradycyjnych oraz tych wykorzy-
stujacych nowe technologie, w tym mozliwo$¢ kontaktu elektronicznego w czasie
rzeczywistym, pozwalaja na nawiazanie i rozw¢j prawidlowej relacji miedzy
pacjentem a lekarzem.

64 OECD/EU, op. cit., s. 14.
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Kwestie zwigzane z zapewnieniem dostepu do publicznych §wiadczen z zakresu
e-zdrowia powinny by¢ domeng panistwa. Instrumenty prawne powinny by¢ skon-
struowane tak, aby zagwarantowac¢ prawa do wszelkich $wiadczen wszystkim
grupom spolecznym, pamietajac szczegélnie o narazonych na wykluczenie
i cyfrowo wykluczonych. Zwigzane z tym obowiazki powinny obcigza¢ podmioty
ochrony zdrowia lub opieki spolecznej. Rozsadnym rozwigzaniem byloby zapew-
nienie dostepu do sprzetu pozwalajacego na korzystanie z Internetu, a tym wyklu-
czonym cyfrowo lub po prostu nieradzacym sobie z ciagglymi zmianami pomoc
tzw. asystenta cyfrowego, np. osoby z opieki spotecznej lub wolontariusza. Nalezy
przy tym pamigta¢, ze wszelkie naruszenia prywatnosci i wynikajgce z nich skutki
powodowac beda w zasadzie natychmiastowa utrate zaufania uzytkownikéow
systemu — zaréwno $wiadczeniobiorcéw, jak i Swiadczeniodawcéw, a odbudowa
zaufania - o ile w ogéle mozliwa — bylaby procesem dlugotrwatym i kosztownym.
Uslugi cyfrowe, szczegodlnie z zakresu telemedycyny, eliminuja konieczno$é dojazdu
do daleko polozonych o$rodkéw ochrony zdrowia, co przeklada sie nie tylko na
dostepnos¢ specjalistycznych ustug dla szerszego grona odbiorcéw, ale réwniez
powoduje skrocenie czasu oczekiwania i zalatwienia sprawy, a tym samym zwiek-
szong dostepnos¢ dla pacjentéw. Poniewaz jednak bezposredni kontakt miedzy
pacjentem a lekarzem jest niezwykle istotny, stad dobrym rozwigzaniem wydaje
sie by¢ wprowadzanie rozwiazan hybrydowych, taczacych elektroniczny kontakt
na odleglo$¢ pacjenta z lekarzem specjalista — w obecnosci lekarza POZ, ktéry
znajac pacjenta i jego problemy zdrowotne, moze zwrdci¢ specjaliScie uwage na
symptomy nierozpoznawalne przez bedacego zwykle laikiem pacjenta. Takim
rozwigzaniem sa kontraktowane przez NFZ telekonsultacje geriatryczne i kardio-
logiczne. Niestety ich nikle wykorzystywanie §wiadczy o niedopasowaniu szczegé-
téw tych rozwiazan do realiéw. Ich zorganizowanie nie jest odpowiednie. Sa one
drogie, wymagajace czasu, ktérym lekarz POZ nie dysponuje. Niejednokrotnie
potrzebuje on konsultacji w danym momencie, a nie takiej, na ktéra pacjent zapisuje
sie z wyprzedzeniem. Wartym rozwazenia, mozliwym dzieki ICT rozwigzaniem
mogloby by¢ stworzenie publicznego, ogélnokrajowego systemu dyzuréw specja-
listéw on-line, dzieki ktéremu kazdy lekarz POZ mialby mozliwo$é¢ konsultowania
konkretnego przypadku w czasie rzeczywistym. W skali kraju takie np. 12-godzinne
konsultacje on-line wymagalyby zaangazowania minimalnego czasu ze strony
kazdego specjalisty, a mogltyby ulatwi¢ diagnozowanie i pozwoli¢ na unikniecie
niepotrzebnego kierowania pacjentéw na specjalistyczne wizyty, czy tez ich zbed-
nego hospitalizowania. Jednoczesnie takie rozwigzanie odcigzyltoby lekarzy POZ,
na ktérych obecnie koncentruje sie opieka nad wszystkimi pacjentami. Innym,
niewymagajacym wykorzystania rozwiazan cyfrowych wsparciem bytoby kontrak-
towanie przez NFZ przynajmniej w kazdym powiecie swiadczen specjalistycznych
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poradni geriatrycznych, ktérych istnienie pozwalaloby lekarzom POZ na konsul-
towanie starszych, cierpiagcych na wielochorobowo$¢ pacjentéw.

Wdrazanie nowych rozwigzan technologicznych, szczeg6lnie w tak wrazliwym
z punktu widzenia praw jednostki sektorze, jakim jest sektor ochrony zdrowia,
wigze sie z konieczno$cig wprowadzania rozwigzan prawnych, ktére nie zniwecza
pozytywnych aspektéw wdrazania nowych technologii, a pozwola na pelne
wykorzystanie ich zalet. Tylko w takiej sytuacji mozna méwié o zréwnowazonym
rozwoju.
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