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PROBLEMY ROZWOJU
TELEMEDYCYNY W POLSCE

Rozwoj telemedycyny jest wielkq szansq dla znajdujqcej si¢ obecnie w sta-
nie zapasci stuzby zdrowia w Polsce. Jednak postepy we wdrazaniu tej for-
my Swiadczen medycznych sq wcigz dalekie od oczekiwan. Mozna stwierdzic,
iz Polska nie jest przygotowana do praktycznej realizacji ustug telemedycz-
nych. Biorgc pod uwage znaczqce korzysci wynikajqce z telemedycyny, trze-
ba podjq¢ dziatania, ktore w perspektywie kilku najblizszych lat zmienig ten
stan rzeczy. W artykule omowiono finansowe, infrastrukturalne, organizacyj-
ne i prawne bariery rozwoju telemedycyny w Polsce. Nastepnie zapropono-
wano dziatania majgce na celu upowszechnienie swiadczen telemedycznych
w polskiej stuzbie zdrowia.

Wprowadzenie

Rozwoj technologii teleinformatycznej w powaznym stopniu determi-
nuje przeobrazenia wiasciwie we wszystkich obszarach zycia cztowieka.
To konsekwencja faktu, iz wykorzystanie technologii i ustug teleinformatycz-
nych wpltywa na zwigkszenie efektywnos$ci realizowanych procesow gospo-
darczych i spotecznych, zmniejszajac znacznie koszty ich prowadzenia oraz
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ulatwiajac do nich dostgp. Powyzsze korzysci w szczegdlny sposdob moz-
na odnie$¢ do szeroko rozumianej sfery medycyny i stuzby zdrowia, ktorej
funkcjonowanie w wigkszo$ci panstw pozostawia wiele do zyczenia. Prak-
tyczne wykorzystanie technologii teleinformatycznej w tym bardzo waznym
obszarze spolecznym stanowi szans¢ na stworzenie lepszej i bardziej przyja-
znej pacjentowi stuzby zdrowia.

1. Istota telemedycyny

Sfere medycyny i stuzby zdrowia wspomagang rozwinigtymi technolo-
giami telekomunikacyjnymi i informatycznymi przyj¢to okresla¢ mianem te-
lemedycyny. Jest ona definiowana jako ,,zespot dziatan realizujacych bada-
nie, monitorowanie i zarzadzanie pacjentami oraz edukacj¢ pacjentdow i per-
sonelu przy uzyciu systemow oferujacych szybki dostep do wiedzy eksper-
tow oraz informacji o pacjencie, bez wzgledu na fizyczne potozenie pacjen-
tow 1 dotyczacej ich informacji”!. Termin ten jest bardzo pojemny w zakresie
tresci, zawiera bowiem w sobie wszystkie obszary medycyny i stuzby zdro-
wia, ktore sa beneficjentami rozwoju technologii teleinformatycznej. Aby
precyzyjnie przedstawi¢ sfer¢ zagadnien bedacych w polu percepcji teleme-
dycyny, nalezy podzieli¢ ja na nastgpujace dziaty?:

1. Telezabiegi:

— techniki operacyjne wykorzystujace najnowsze osiagniecia telekomu-
nikacji i robotyki, telechirurgia,

— zdalne wykonywanie zabiegdw przez roboty;

2. Telediagnostyka:

— przesylanie bezposrednich lub przetwarzanie wynikéw badan z apara-
tury medycznej (prawie natychmiast dostepne staja si¢ dane tekstowe,
obrazy statyczne, sekwencje wideo, krzywe elektrokardiograficzne),

— przeprowadzanie specjalistycznego badania lekarskiego metodg inter-

aktywna;

U'P. Pyrkosz, K. Wajda, D. Duratek, J. Majdys$, Wprowadzenie do telemedycyny, Krakow
1995, s. 1.

2 L. Kiettyka, Komunikacja w zarzgdzaniu. Techniki, narzedzia i formy przekazu informa-
¢ji, Warszawa 2002, s. 462.
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3. Telekonsultacje:
— uczestnicy widza si¢ wzajemnie i slysza; moga omawiaé przypadek,
obserwujac na ekranie te same dane obrazowe,
— mozna zaznaczy¢ i powigkszy¢ wybrane fragmenty obrazu,
— interaktywne badania przez odpowiednie ztacze aparatury medycznej
(elektrokardiogram, stetoskop);
4. Telepomoc medyczna:
— prowadzenie rehabilitacji przy uzyciu interaktywnego wideo (odtwa-
rzanie wskazowek lekarza),
— prowadzenie podstawowych czynnosci pielegnacyjnych (zmiana opa-
trunku, przeptukiwanie cewnika);
5. Informacja medyczna i zarzadzanie w dowolnie wybranych specjalno-
$ciach medycznych:
— realizowane przy wykorzystaniu terminali znakowych i zwyktych li-
nii telefonicznych,
— elektroniczne wizyty domowe przy wykorzystaniu wideo i technolo-
gii multimedialnej (telewizja kablowa lub Internet stanie si¢ interak-
tywnym potaczeniem z pacjentem).

Z przedstawionego podziatu wynika, ze technika i technologia telein-
formatyczna moze doprowadzi¢ do rewolucyjnych rozwigzan w medycy-
nie i sluzbie zdrowia z korzyscia zarowno dla pacjentow, jak i samej dzie-
dziny. Jedynym warunkiem praktycznej realizacji przedstawionych idei jest
stworzenie rozbudowanej infrastruktury telekomunikacyjnej i informatycz-
nej w szpitalach, gabinetach lekarskich, karetkach pogotowia i domach po-
tencjalnych pacjentow oraz budowa baz danych®. Wymaga to znacznych na-
ktadow finansowych, ale dla telemedycyny nie istnieje zadna alternatywa,
i tylko poprzez jej praktyczne wdrozenie wiedzie droga do znacznej popra-
wy sytuacji pacjenta i lekarza w stuzbie zdrowia. Korzysci wynikajace z za-
stosowania telemedycyny moga by¢ bardzo r6znorodne. Do najwazniejszych
zaliczy¢ nalezy*:

3 A. Wyke, Medycyna przysziosci. Telemedycyna, cyberchirurgia i nasze szanse na nie-
Smiertelnos¢, Warszawa 2003, s. 21.

* Informatyka medyczna, red. R. Rudowski, Warszawa 2003, s. 23.
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— zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej,

— poprawe dostepu do ustug medycznych,

— dostep do ustug niemozliwych do realizacji bez telemedycyny,

— zmniejszenie czasu od wystapienia objawdéw do interwencji terapeutycz-
nej, co ma szczegdlne znaczenie w chorobach niedokrwienia, np. zawat
serca, udar mézgu,

— poprawe dostepu do informacji,

— uniknigcie narazania pacjenta na podréz do osrodka medycznego i zwigza-
nych z tym kosztow,

— poprawe przygotowania zawodowego lekarzy.

Gdyby przeanalizowa¢ podstawowe problemy shuzby zdrowia w Pol-
sce 1 w innych panstwach, to okaze sig, iz przedstawione powyzej korzysci
wynikajace z zastosowania telemedycyny moga w znacznym stopniu je roz-
wigzac.

2. Bariery rozwoju telemedycyny w Polsce

W chwili obecnej trudno méwié¢ o praktycznym zastosowaniu teleme-
dycyny w polskiej stuzbie zdrowia. Mozna zaobserwowac tylko ograniczo-
ne wykorzystanie narzedzi teleinformatycznych w sferze medycyny umoz-
liwiajacej zarzadzanie pacjentami oraz kilka ofert §wiadczenia ushug tele-
medycznych na warunkach komercyjnych. Tak niski poziom zaawanso-
wania rozwoju telemedycyny w Polsce wynika w duzej mierze z przyczyn
ekonomicznych. Wedlug raportu opracowanego przez Karolinska Institutet
oraz Stockholm School of Economics, naktady na stuzbe zdrowia w Pol-
sce naleza do najnizszych w Europie, poniewaz catkowite naktady finanso-
we przeznaczane na system ochrony zdrowia to zaledwie 6,2% PKB, pod-
czas gdy w wiekszosci krajow Unii Europejskiej ksztattuja sie one w prze-
dziale 8—10%?1. Udziat naktadéw na sfer¢ stuzby zdrowia w Polsce i w wy-
branych krajach Unii Europejskiej przedstawia tabela 1. Natomiast wydat-
ki na stuzbe zdrowia na jednego mieszkanca w wybranych panstwach pre-
zentuje tabela 2.

>http://praca.gazetaprawna.pl/artykuly/109373, raport_naklady na sluzbe zdrowia sa w_
polsce alarmujaco niskie.html.
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Tabela 1
Udzial naktadow na sfer¢ stuzby zdrowia w Polsce
i w wybranych krajach Unii Europejskie;j
Kraj Udzial w PKB
Polska 6,2%
Bulgaria 7,7%
Wegry 7,8%
Niemcy 10,7%
Francja 11,2%
Szwajcaria 11,4%
Zrodlo: http://praca.gazetaprawna.pl/artykuly/109373 raport_naklady na
sluzbe zdrowia sa w_polsce alarmujaco_niskie.html.
Tabela 2

Wydatki na stuzbe zdrowia na jednego mieszkanca
w wybranych panstwach (w dolarach)

Kraj Wydatki na sluzbe zdrowia
na 1 mieszkanca (w dolarach)

USA 4373
Francja 2226
Wielka Brytania 1666
Czechy 972
Wegry 767
Stowacja 649
Polska 558

Zrédto: http://www.emc-sa.pl/
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Przedstawione powyzej dane wskazuja, iz faktycznie sytuacja finanso-
wa w polskiej stuzbie zdrowia jest bardzo trudna. Nie powinno zatem niko-
go dziwi¢, iz w rankingu EHCI (Euro Health Consumer Index), na najbar-
dziej przyjazna dla pacjenta stuzbe zdrowia, Polska znalazta si¢ na 26. miej-
scu wérod 33 krajow ujetych w raporcie®.

Zapewne zastosowanie rozwigzan telemedycznych mogloby zmienic¢
znacznie sytuacje stuzby zdrowia w Polsce, ale uwarunkowania finansowe
sa bardzo niekorzystne. W perspektywie kilku najblizszych lat trudno ocze-
kiwa¢ zwickszenia naktadow finansowych do poziomu, ktory rozwigzatby
obecne problemy sfery medycznej oraz pozwolil na rozwoj telemedycyny.
Przyjmuje sig, iz koszty samej tylko informatyzacji publicznej stuzby zdro-
wia wyniosg ponad 800 mln z’. Trudno natomiast ocenic, jakie naktady beda
konieczne, aby doprowadzi¢ telemedycyng do poziomu przewodnich w tej
materii krajow Unii Europejskiej. Trzeba bowiem wyposazy¢ w zaawanso-
wany technologicznie sprzet nie tylko szpitale, ale takze przychodnie, karetki
pogotowia, jak rowniez zagwarantowac go pacjentom. Konieczne beda tak-
ze naktady finansowe na r6znorodne szkolenia. Tymczasem NFZ nie chce fi-
nansowac ustug telemedycznych, argumentujac, ze®:

— nie ma ich w katalogu $wiadczen medycznych finansowanych z pienigdzy
publicznych,
— status tych ustug nie jest usankcjonowany prawnie.

Z powyzszego stwierdzenia wynika, iz w dziataniach zwiazanych z roz-
wojem telemedycyny w Polsce konieczne jest takze przezwycig¢zenie barier
o charakterze administracyjnym i prawnym.

Ograniczenia dla rozwoju telemedycyny w Polsce sa zwigzane nie tyl-
ko z finansowymi problemami sfery stuzby zdrowia. Bardzo powazne obawy
budzi stan technologiczny sektora telekomunikacyjnego, ktory obecnie nie
pozwala na praktyczng realizacje zaawansowanych uslug telemedycznych,
takich jak na przyktad wykonywanie zabiegéw na odleglo$¢ czy przesytanie
wynikow badan z aparatury medycznej. Zaawansowane ustugi telemedyczne

¢ http://www.rynekzdrowia.pl/Zdrowie-publiczne/Polska-opieka-zdrowotna-na-dole-
europejskiej-tabeli, 14896,27.html.

7 http://www.imed24.pl/blog/index.php/category/raporty-i-analizy.

8 http://polskalokalna.pl/news/niechciana-telemedycyna,1370957.



Problemy rozwoju telemedycyny w Polsce 39

sg przesytane w technologii 3D i HD (obraz tréjwymiarowy o wysokiej roz-
dzielczosci), ktora wymaga pasma transmisji ok. 200 Mb/s. Takie tacza nie
sg jeszcze dostepne na rynku polskim. Ich pojawienie si¢ uwarunkowane
jest wdrozeniem innowacyjnych rozwiazan technologicznych, w tym przede
wszystkim telekomunikacyjnych sieci dostgpowych opartych na technolo-
gii FTTH (Fieber to the Home). Niestety w perspektywie kilku najblizszych
lat trudno oczekiwac, aby sytuacja w tej materii ulegla znacznej poprawie.
To w znacznym stopniu komplikuje problem i powoduje, iz dalszy rozwdj te-
lemedycyny Polsce jest uzalezniony od systemowych rozwigzan majacych
na celu ksztattowanie spoteczenstwa informacyjnego, a zwlaszcza postgpu
jako$ciowego 1 iloSciowego w polskiej telekomunikacji. Moze to oznaczac,
iz oczekujac na rozwoj technologiczny telekomunikacji, medycyna w Pol-
sce bedzie tracita dystans do bardziej rozwinigtych panstw i bedzie oferowaé
obywatelom wciaz nie w pelni dostateczng opieke medyczna. To bardzo pe-
symistyczny i niepokojacy scenariusz, ktory niestety wydaje si¢ bardzo praw-
dopodobny.

Kolejna barierg ograniczajacg rozwoj telemedycyny w Polsce jest sto-
sunkowo niski poziom umiej¢tnosci obstugi urzadzen teleinformacyjnych
przez obywateli, zwlaszcza 0so6b po 60. roku zycia, do ktérych w znacznym
stopniu kierowane sg ustugi telemedyczne. Wyniki badan pokazuja, ze ,,59%
0s6b po 60. roku zycia nie potrafi korzysta¢ z komputera oraz ze 94% nie
chce si¢ nauczy¢™. Te bariere w warunkach polskich takze bedzie bardzo
trudno wyeliminowac.

3. Kierunki rozwoju telemedycyny w Polsce

Przeprowadzona powyzej analiza ograniczen rozwoju telemedycyny
w Polsce wskazuje, iz istniejg silne bariery, ktore w bardzo powaznym stop-
niu determinuja perspektywy zastosowania tej formy swiadczenia ustug me-
dycznych. Jednak praktyczne wdrozenie telemedycyny jest koniecznos$cia,
poniewaz tylko poprzez nig wiedzie droga do poprawy sytuacji w polskiej
shuzbie zdrowia. W zwiazku z tym nalezy podjac dziatania, ktore w znacznym

® http://www.rynekzdrowia.pl/Rynek-Zdrowia/Telemedycyna-nad-Wisla-czyli-chcemy-i-
boimy-sie, 2062.html.
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stopniu mogg przyblizy¢ pacjentom korzysci wynikajace z zastosowania tele-
medycyny. Punktem wyjscia do jej wdrozenia w polskiej stuzbie zdrowia po-
winny stac si¢ dziatania majace na celu prawne usankcjonowanie uslug me-
dycznych realizowanych za posrednictwem sieci teleinformatycznych oraz
jak najszybsze wprowadzenie tych ustug do katalogu ustug finansowanych
przez NFZ. Powinno to zacheci¢ placowki stluzby zdrowia do $wiadczenia
ustug telemedycznych i za ich posrednictwem zwigksza¢ efektywno$¢ pro-
wadzonej dziatalnosci.

Dziatania w zakresie rozwoju telemedycyny w Polsce nie bedg miaty
charakteru rewolucyjnego. Trzeba raczej oczekiwac, iz sukcesywnie, w mia-
re mozliwosci bedzie rozbudowywana infrastruktura warunkujaca $wiadcze-
nie uslug telemedycznych. Wybor ewolucyjnej drogi rozwoju telemedycyny
jest konsekwencjg finansowych problemoéw stuzby zdrowia w Polsce. Proble-
my te z pewnos$cig nie zostang szybko rozwigzane, zatem trudno oczekiwac,
aby rozwdj telemedycyny byt finansowany w znacznym stopniu ze $rod-
kéw budzetowych. Dlatego tez nalezy poszukiwaé innych zrddet finanso-
wania dla wspomagania rozwoju telemedycyny. Naturalnym dziataniem wy-
daje sie mozliwos¢ pozyskiwania $rodkéw finansowych z funduszow unij-
nych, telemedycyna jest bowiem jednym z priorytetow zwigzanych z budowa
spoteczenstwa w Unii Europejskiej. Praktyczna realizacja kilku takich pro-
jektoéw jest bardzo powaznie zaawansowana. Jako przyktady mozna podac
polsko-niemiecki projekt ,,Telemedycyna w Euroregionie Pomerania”. Jest
to program, w ktorym partycypuje 21 niemieckich szpitali, 11 polskich oraz
szczecinskie uczelnie — Pomorska Akademia Medyczna i Uniwersytet Tech-
nologiczny. Celem tego przedsiewzigcia jest stworzenie infrastruktury tele-
medycznej dla wszystkich uczestnikow projektu oraz ,,utrzymanie wysokie-
go poziomu opieki medycznej w zakresie profilaktyki, diagnostyki i terapii,
przede wszystkim chorob nowotworowych, ale takze wypadkow oraz scho-
rzen serca czy udaré6w moézgu'®, Na jego realizacj¢ przyznano 14 min euro,
z czego wiekszos¢ z funduszy unijnych. Innym ciekawym przyktadem reali-
zacji przedsigwzig¢ w zakresie telemedycyny z wykorzystaniem funduszy
Unii Europejskiej jest projekt ,,Wielkopolskiego Centrum Telemedycyny”.

10 http://www.money.pl/archiwum/wiadomosci_agencyjne/pap/artykul/telemedycyna;w;
euroregionie; pomerania, 5,0,578053.html.
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Celem zasadniczym tego projektu jest utworzenie infrastruktury teleinforma-
tycznej, za ktorej posrednictwem realizowane bgda nastepujace ushugi tele-
medyczne!!:

telekonsultacje medyczne,

— teleedukacja medyczna,

— wspomaganie decyzji klinicznych,

raportowanie dla nadzoru specjalistycznego.
Budzet tego projektu wynosi 2,44 mln euro, a dofinansowanie ze $rod-
kow Unii Europejskiej — 2,074 min euro.

Podane przyktady wskazuja, iz potrzebna jest inicjatywa ze strony kie-
rownictwa placowek medycznych, poniewaz na realizacj¢ dobrych projek-
tow w zakresie telemedycyny mozna pozyska¢ $rodki Unii Europejskie;j.
Potwierdza to informacja, ze inwestycje zwigzane z informatyzacja stuz-
by zdrowia w Polsce az w 85% zostang sfinansowane ze srodkéw Unii Eu-
ropejskiej'?. To bardzo dobra wiadomos$¢, poniewaz informatyzacja to pod-
stawa do podjecia jakichkolwiek dziatan w zakresie telemedycyny. Wypo-
sazenie w urzadzenia informatyczne sfery medycznej utatwia funkcjono-
wanie placowek stuzby zdrowia i pacjentdw oraz przynosi znaczace korzy-
$ci finansowe poprzez uszczelnienie systemu finansowania. Mozna zatem
uznaé, iz samo tylko wykorzystanie $srodkéw Unii Europejskiej korzystnie
wplynie na rozwoj telemedycyny w Polsce. Niemniej jednak $rodki unij-
ne to z pewnoscig zbyt mato, aby osiagna¢ europejski poziom rozwoju te-
lemedycyny. Konieczne sg zatem znacznie wigksze srodki finansowe, kto-
re powinny zasili¢ stuzbe zdrowia w Polsce. Tych niestety w budzecie pan-
stwa nie ma i trudno oczekiwaé, aby zmienito si¢ to w perspektywie kil-
ku najblizszych lat. Nie sposéb takze w dalszym ciggu kredytowaé polskiej
stluzby zdrowia, poniewaz mogtoby to doprowadzi¢ do zatamania istnieja-
cego porzadku w sferze medycznej. Warto si¢ zastanowi¢ nad mozliwo$cig
rozwoju telemedycyny ze srodkéw pochodzacych spoza NFZ. Z ustug pry-
watnej sluzby zdrowia korzysta coraz wiecej obywateli Polski, a przychody

' http://www.man.poznan.pl/online/projects.php? id=91

12 http://www.imed24.pl/blog/index.php/2010/01/polska-sluzbe-zdrowia-ma-uzdrowic-
e-rewolucja
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prywatnych placowek stuzby zdrowia rosng o 20—30% rocznie'. Z dostep-
nych informacji wynika, iz tylko abonamenty i polisy medyczne wykupi-
to juz 2 min ludzi, wydajac na nie 2 mld zt'*. Inne dane przedstawione przez
Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia wskazuja,
iz warto$¢ polskiego rynku ustug medycznych jest obliczana na 65—70 mld,
z czego ponad 30% stanowig prywatne §wiadczenia medyczne'®. Ponadto war-
to uwzglednié fakt, iz wydatki na prywatng stuzbe zdrowia rosng o ok. 20%
rocznie. Oznacza to, iz sektor prywatny staje si¢ coraz mocniejszy finansowo
ijest w stanie finansowac przedsigwzigcia z zakresu telemedycyny. Widoczne
jest to na rynku, gdzie ushugi telemedyczne, jak przykladowo EKG przez te-
lefon, sg $wiadczone prawie wyltacznie przez prywatne placowki stuzby zdro-
wia. Przewodnia rola prywatnego sektora cieszy, niemniej jednak nalezy od-
notowac, iz prywatny dostep do ustug telemedycznych nie ma charakteru po-
wszechnego, co ogranicza zakres korzysci wynikajacych z ich §wiadczenia.
Podsumowujac rozwazania zwigzane z problemami finansowania te-
lemedycyny, nalezy stwierdzi¢, iz ta forma $wiadczenia ustug medycznych
w najblizszych kilku latach nie spowoduje przetomu w polskiej stuzbie zdro-
wia. Wydaje sie, ze mozliwo$ci finansowe wystarcza na informatyzacje sfe-
ry medycznej oraz na inicjatywy telemedyczne w najwigkszych i najbardziej
preznych osrodkach stuzby zdrowia majacych kontakt z zagranicznymi part-
nerami. Informatyzacja pozwoli na powszechng realizacje takich ustug jak
rejestracja i konsultacje on-line, elektroniczne karty pacjentow czy elektro-
niczne recepty. Natomiast w przypadku rozbudowania infrastruktury dia-
gnostycznej oraz wykorzystania sieci telekomunikacyjnych mozliwe staje
si¢ stworzenie szerokiego dostgpu do ustug typu teleEKG, badania cisnie-
nia czy poziomu glukozy. Natomiast §wiadczenie powazniejszych ushug te-
lemedycznych bedzie mialo bez watpienia charakter wyspowy. To réwniez
konsekwencja probleméw zwigzanych z brakiem telekomunikacyjnej sieci
dostepowej o odpowiednich parametrach technologicznych. Jak juz wspo-
mniano, brakuje obecnie w Polsce takiej infrastruktury, przez co nie mozna

13 http://www.money.pl/gospodarka/wiadomosci/artykul/prywatna; sluzba; zdrowia;
rosnie; w;sile, 211,0,231379.html.

14 http://dziennik.pl/wydarzenia/spoleczenstwo/article352111/Polska_sluzba_zdrowia
w_zapasci.html.

15 http://gospodarka.gazeta.pl/gospodarka/1,52981,2921911.html.
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realizowa¢ zaawansowanych ustug telemedycznych, ktorych $wiadczenie
wymaga laczy telekomunikacyjnych o wielkich przeptywnosciach. Osrodki
zainteresowane ich §wiadczeniem, biorgc pod uwagg inwestycje telemedycz-
ne, beda musialy uwzglednia¢ dodatkowo koszty budowy laczy telekomuni-
kacyjnych, co zwigkszy znaczaco koszty realizacji calego przedsigwzigcia.

Kolejnym waznym obszarem dziatan w zakresie telemedycyny bedzie
edukacja pacjentow. Jak juz wspomniano w artykule, jest to bardzo powaz-
na bariera mogaca ogranicza¢ rozwoj telemedycyny ze wzgledu na stosunko-
wo niski poziom umiejetnosci obstugi urzadzen informatycznych przez oby-
wateli Polski, szczegdlnie przez osoby starsze, mieszkancow matych miast
i wsi, dla ktorych w znacznym stopniu ma by¢ przeznaczona ta forma medy-
cyny. Jedynym rozwigzaniem problemu jest intensywne szkolenie, aby nie
doszto w Polsce do zjawiska wykluczenia medycznego.

Whioski

Rozwoj telemedycyny w Polsce ograniczany jest szeregiem barier, kto-
re muszg by¢ usunigte, aby stuzba zdrowia stata si¢ tansza, dostepna, spraw-
na i bardziej efektywna. Niektore z tych barier, na przyktad organizacyjne
i prawne, nie s3 zbyt trudne do wyeliminowania i mozna si¢ jedynie dziwié,
7e wcigz jeszcze nie podjeto stosownych dziatan w tym zakresie. Inne barie-
ry, zwlaszcza te o charakterze finansowym czy spotecznym, beda znacznie
trudniejsze do usunigcia i spowoduja powazne problemy we wdrazaniu tele-
medycyny.
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DEVELOMPMENT DIRECTIONS OF TELEMEDICINE IN POLAND

Summary

Development of telemedicine is a great chance for the polish health care, which

is nowadays in bad condition. However, the progress of development of this form of
services is still far from expectations. One can assume that Poland is not prepared
to realize telemedical services. Taking into account the possible benefits of telemedi-
cine, it is necessary to undertake actions, that will change the existing situation in
a few years. The article discusses the financial, infrastructural, organizational and
legal barriers of telemedicine development in Poland. Subsequently some actions are
proposed to widespread the telemedical services in the polish health care.
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