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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest ukazanie znaczenia rozwiazan
innowacyjnych w sektorze medycznym z perspektywy ekono-
miki zdrowia publicznego. Waznym aspektem poruszonym w
publikacji jest opisanie potencjalnych szans i zagrozen bezpo-
srednio powiazanych z implementacja nowoczesnych rozwia-
zah E-Zdrowia. Swiatowy trend informatyzacji w stuzbie
zdrowia daje wymierne korzysci zwiazane z 0szczednosciami
wewnatrz placéwki, a zarazem oszczednosci w skali catego
systemu ochrony zdrowia. Zawarte w tekscie przyktady zasto-
sowania zdobyczy technologii w stuzbie zdrowia pokazuja
namacalne korzysci zwiazane z polepszona jakoscia $wiadczo-
nych ustug oraz lepszym subiektywnym odebraniem stuzby
zdrowia przez pacjentéw w charakterze systemowym.

Stowa kluczowe: E-zdrowie, innowacje, telemedycyna, ekono-
mika zdrowia.

Abstract

The aim of the following document is to show the importance
of innovative hi-tech solutions in Health sector from economics
of Public Health point of view. Important issue described in
this publication is to show potential chances and threats direc-
tly connected to implementation E-health solutions. Global
trend of digitalization in healthcare sector gives measurable
benefits related to savings inside the hospitals, as well as
savings in the scale as a whole system. The examples included
in the text describe the implementation of high tech solutions
which improve the quality of services, but also improve the
subjective patients’ perception as a well-managed healthcare
system.

Key words: E-health, innovation, telemedicine, healthcare
economics.

Problem starzenia sig¢ spoteczenstw dotyczy niemalze
wszystkich wysoko rozwinigtych panstw dwczesnego swia-
ta. Jest to przyczyna dramatycznego wzrostu kosztoéw opie-
ki medycznej oraz swiadczen socjalnych. W krajach wsp6t-
czesnej Europy, w znacznej wiekszosci stosuje sic model
powszechnych ubezpieczen zdrowotnych, z procentowa
sktadka odciagana od podstawowej pensji pracownika.
System ten jednakze w wigkszosci przypadkow nie umoz-
liwia pelnej realizacji potrzeb finansowych stuzb ochrony
zdrowia, co uwidacznia si¢ szczeg6lnie w dobie kryzysu,
kiedy na sektor publiczny przez rzady wywierana jest wciaz
przybierajaca na sile presja, aby redukowac i racjonalizo-
waé wydatki.

Mozliwym jest likwidacja lub odczuwalne zmniej-
szenie tego rodzaju problemow poprzez podjecie odpo-
wiednich dziatan opierajacych sie gtdéwnie na uspraw-
nieniu oraz ograniczeniu biurokracji, zatrudnieniu od-
powiednio wykwalifikowanej, sprawnie funkcjonujacej
kadry menedzerskiej oraz przeprowadzeniu komplekso-
wej unifikacji platformy wymiany informacji oraz ujed-
nolicenie procedur. Wystepowanie szczegélnych proce-
sow spotecznych zwiazanych przede wszystkim z poste-
pujacym starzeniem sig¢ spoteczenstw coraz wyrazniej

dotyczy Polski; w nieodlegtej przesziosci z podobna
sytuacja zmuszone byly sie zmierzy¢ takie panstwa, jak
Niemcy, Szwecja czy Norwegia. Sa to kraje 0 znacznie
wyzszych wskaznikach poziomu rozwoju gospodarcze-
go, edukacji i zdrowia publicznego niz Polska. Doswiad-
czenia tych panstw powinny sta¢ sie¢ jednoznacznym
przyktadem tego, jak polska stuzba zdrowia powinna
rozwiaza¢ omawiany problem.

Stusznym wzorcem zaczerpnietym od panstw wyso-
ko rozwinietych, ktory umozliwitby rozwiazanie czesci
probleméw, z ktérymi obecnie borykaja sie polscy pa-
cjenci i lekarze, jest cyfryzacja systemow zarzadzania
i transferu danych w medycynie. Sposréd wielu mozli-
wosci informatyzacji i unowoczesniania dziatania stuzby
zdrowia, wsrdd ktorych wymieni¢ mozna m.in. system
obstugujacy pacjentéw w trybie on-line, e-recepty, kar-
diofony oraz akceptacje podpiséw elektronicznych przez

! Wedtug opublikowanej przez Gtéwny Urzad Statystycz-
ny prognozy liczby ludnosci Polski do roku 2035, przy spadku
catkowitej liczebnosci populacji z okoto 38 milionéw w 2010
roku na 35,9 w 2035, suma obywateli powyzej 45. roku zycia
wzrosnie radykalnie z 15,7 miliona do 19,5 miliona, w tym
samym okresie czasu, znacznie zwigkszajac udziat populacji
niepracujacej w catosci spoteczenstwa.
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placéwki medyczne, wprowadzenie projektéw teleme-
dycznych datoby mozliwos¢ najdynamiczniejszego i naj-
znaczniejszego progresu.

Termin Telemedycyna jest okresleniem obejmuja-
cym ogét zastosowan technologii bezprzewodowej ko-
munikacji oraz technologii informatycznej do dostarcza-
nia diagnoz, zalecen i zarzadzania procesem leczenia w
sytuacji, gdy dostawce ustugi medycznej i pacjenta dzieli
dystans. Gléwna idea opiera si¢ na przesytaniu danych
medycznych przez sie¢ telekomunikacyjna lub telein-
formatyczng z miejsca gdzie zostaty one uzyskane (np.
klinika) lub gdzie sa sktadowane (np. baza danych) do
miejsca gdzie beda analizowane (np. w celu diagno-
stycznym), jak rdwniez na przesylaniu ich w kierunku
odwrotnym (np. przeprowadzanie zdalnych operacji za
pomoca urzadzenia chirurgicznego Da Vinci).

Stosowanie narzedzi telemedycznych usprawnia dia-
gnoze zwlaszcza w przypadku, kiedy dostep do specjali-
sty w danej dziedzinie jest utrudniony. Stanowi réwno-
czesnie efektywna pod wzgledem oszczednosci czasu
oraz pienigdzy metode monitorowania pacjentow i profi-
laktyki, np. w kardiologii. Rozwiazania charakterystycz-
ne dla telemedycyny sa réwniez pomocne w organizacji
danych o pacjentach, ich gromadzeniu, przetwarzaniu i wy-
korzystywaniu w formie wielofunkcyjnych cyfrowych
archiwow.

Rozlegty zakres pojeciowy zwiazany z telemedycyna
sprawit, ze dwczesnie mozna dokona¢ podziatu tej dzie-
dziny na wiele bardziej wyspecjalizowanych gatezi. W re-
lacji z medycznymi odpowiednikami wyksztatcity sie
m.in. liczne teleinformatyczne dziaty, takie jak telekar-
diologia, telepsychiatria czy teledermatologia. Zajmuja
sie one odrebna tematyka medyczna wykorzystujac row-
noczesnie mozliwos$é natychmiastowego przekazywania
danych do wybranego osrodka oddalonego niejedno-
krotnie o setki kilometréw. Pozwala to na dokonanie w
znacznie krotszym odstepie czasu osadu diagnostyczne-
go, konsultacyjnego czy leczniczego, ale i pokonanie
barier geograficznych, np. w przypadku przeprowadze-
nia zdalnej operacji chirurgicznej czy videokonferencji.

Najbardziej zréznicowana kategoria zwiazana z ustu-
gami telematycznymi, tj. faczacymi technologie oblicze-
niowe z technologiami komunikacyjnymi, jest telezdrowie
(telehealth, eHealth). Pojecie to nalezy rozumie¢ jako zdal-
na prewencje i leczenie choréb oraz zdalna opieke zdro-
wotna (telecare) lub w szerszym kontekscie jako wszelkie
dziatania informacyjne, diagnostyczne, konsultacyjne, tera-
peutyczne i naukowe zwiazane z przesylaniem obrazu,
dzwieku i innych danych elektronicznych dotyczacych
tematyki zdrowia [1].

Ponad 40 lat badan zaowocowato bogatym materia-
fem informacyjnym na temat rentownosci i skutecznosci
aplikacji telemedycznych. Rdznorodnos¢ zastosowania
telemedycyny, ukazanie wszelkich mozliwosci jakie ze
sobg niesie, zyskania czasu oraz redukcja wydatkow, jak
rowniez jakos¢ opieki i stosunek pacjenta do tej techno-
logii sa przedmiotem rozwazan niniejszej pracy. Na
wstgpie zaznaczy¢ trzeba, iz pomimo relatywnej po-

wszechnie dostepnej technologii, na ktorych bazuje
telemedycyna, jak réwniez mimo szerokiego zrozumie-
nia i akceptacji tego systemu nadal nie jest on odpo-
wiednio i powszechnie wykorzystywany. Przede wszyst-
kim natrafia on na szczegélny opér w przypadku grup
bezposrednio zwiazanych z zagadnieniem: lekarzy i pa-
cjentéw. Zaréwno jednej, jak i drugiej stronie, a szerzej
podatnikowi czy osobie prywatnie ubezpieczonej roz-
powszechnienie modelu opieki telemedycznej wraz z jej
koncowym etapem - telehomecare przyniostoby wy-
mierne korzysci. Decentralizacja opieki medycznej nie-
sie ze soba rdwniez znaczace poszerzenie i udoskonale-
nie jej funkcjonalnosci [2].

Oplacalnosé telemedycyny

Jak juz zostato wspomniane wczesniej, telemedycyna
posiada wiele zastosowan. Jednolita definicja tego systemu
wylacznie w kategoriach ponoszonych kosztow i ptynacych
zen korzysci finansowych nie jest jednakze wiasciwa, po-
niewaz zycie i zdrowie pacjenta jest kwestia nadrzedna w
stosunku do wszelkich aspektow ekonomicznych. Aby
zespdt obstugujacy karetke pogotowia mogt spozytkowaé
technologie, ktorymi dysponuje telemedycyna niezbednym
jest zainstalowanie zaawansowanego technicznie sprzetu
przesytu danych. Koszt wyposazenia wszystkich jednostek
Pogotowia Ratowniczego w system TeleHealth jest bardzo
wysoki, jednakze biorac pod uwage ptynace z zastosowania
tego rozwiazania korzysci ekonomiczne oraz podwyzszenie
jakosci $wiadczonych przez Stuzbe Zdrowia ustug pozy-
tywne konsekwencje staja si¢ nadrzedne w stosunku do
poniesionych wydatkdw.

Pozytywne rezultaty zastosowania telemedycyny w
placowkach ochrony zdrowia zostaty jednoznacznie
potwierdzone przegladami systematycznymi [3] oraz
licznymi badaniami [4] — dla przyktadu projekt zespotu
Dansky, Palmer, Shea, i Bowles z Pennsylvania State
University dotyczacy aplikacji rozwiazan telehomecare
w duzym obiekcie szpitalnym na terenie miejskim wy-
kazat, ze po poczatkowym wzroscie kosztow wynikaja-
cym z implementacji i umozliwienia pacjentom korzy-
stania z rozwiazan telehomecare, mozna dtugofalowo
obnizy¢ koszty bez obnizania jakosci procesu leczenia.
Zesp6t badaczy wykazat ponadto, iz w dalszej konse-
kwencji zyski finansowe rosna wraz z uptywem czasu od
momentu wprowadzenia systemu [5]. Podobne obserwa-
cje poczynili naukowcy z Uniwersytetu w Twente, Ho-
landii — tym razem na polu wzrostu subiektywnej satys-
fakcji pacjenta w stosowaniu Webowych aplikacji tele-
homecare [6] identyczne konkluzje wysnut zesp6t na-
ukowcdw Gustke, Roberts, Balch i West w 2000 roku
[7]. Nalezy przy tym pamietac, ze brak systemu opieki
medycznej, ktdry w znaczacym stopniu stosowatby roz-
wiazania telemedyczne, wykonywanie badan na wyso-
kiej probie z réwnoczesnym zachowaniem wysokiej
jakosci metodologicznej jest kwestia problematyczna.
Ponadto analiza systemow wykorzystujacych do dziata-
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nia najnowsze technologie zwraca uwage na problem ich
aktualnosci. Jako ze telemedycyna jest jedna z najdyna-
miczniej rozwijajacych sie gatezi medycyny, pilotazowe
programy sa wdrazane w wersjach Beta a zanim zostana
na dobre wprowadzone, zostaja zawczasu wielokrotnie
modyfikowane, dlatego ocena ich efektywnosci ekono-
micznej jest bardzo trudnym zadaniem.

Wybor cytowanych w niniejszej pracy artykutdw
oraz wynikéw doswiadczen, szczeg6lnie tych, ktére
opieraty si¢ na badaniu subiektywnej satysfakcji pacjen-
tow, dokonany byt ze wzgledu na relatywnie wysokie
préby badanych i mozliwie dtugi czas przeprowadzania
analiz.

Zastosowania telemedycyny w domach opieki i od-
dziatach ratunkowych

Stosowanie zaawansowanej technologii medycznej w
domach opieki zdrowotnej wiaze sie z jednorazowym
wydatkiem. Jako iz prewencja stanowi rozwiazanie bar-
dziej efektywne niz leczenie zaréwno pod wzgledem
ekonomicznym, jak i majacym na uwadze zdrowie i sa-
mopoczucie pacjenta, koszty wprowadzenia telemedy-
cyny réwniez w domach opieki sa relatywnie niewielkie
w zestawieniu z dtugoterminowymi zyskami. Wprowa-
dzenie sensor6w monitorujacych stan zdrowia pacjenta
pozwala na ograniczenie wizyt lekarza, jak réwniez
umozliwia natychmiastowa reakcje Pogotowia Ratun-
kowego w sytuacji kiedy stan zdrowia pacjenta staje sie
zagrozony.

Przeprowadzone przez prestizowa instytucje Partners
Healthcare badania o tematyce medycznej pokazuja, ze
w Stanach Zjednoczonych rocznie wykonuje si¢ ponad
2,2 min przewozOéw pacjentéw na oddziaty ratunkowe.
W tej liczbie uwzglednione sa zar6wno niezbedne, ratu-
jace zycie wyjazdy karetek pogotowia oraz te, ktdre
wykonano z powodu btednych interpretacji pracowni-
kéw domow opieki lub dyspozytorow Pogotowia Ratun-
kowego. Generuje to koszty wysokosci okoto 1,39 mld
dolarow w ciagu roku. Wedtug badaczy powszechne
stosowanie telehomecare, stanowiacego wstepny system
selekcji pacjentéw wymagajacych hospitalizacji i inter-
wencji Pogotowia Ratunkowego, mogtoby ograniczy¢
ilo§¢ wyjazdéw o 850 tysiecy rocznie. Taka redukcja
pozwolitaby placéwkom ochrony zdrowia zaoszczedzié
537 min dolaréw oraz unikna¢ 1,29 mld dolaréw strat
zwiazanych z niepotrzebna hospitalizacja, kosztami
utrzymania pracownikéw i innych wydatkéw zwiaza-
nych z pobytem chorego w szpitalu. Pozwolitoby to
réwniez na unikniecie stresu, niewygod i nieprzyjemno-
$ci pacjentowi.

Na przestrzeni 10 lat, pomigdzy rokiem 1997 a 2007,
opublikowano na catym $wiecie ponad 5200 raportow
zwiazanych z dziatalnoscia telemedyczna, w tym okoto
70% z nich powstato w Stanach Zjednoczonych. Przytta-
czajaca wigkszos¢ z nich ocenia technologie telehomeca-
re jako metode pozwalajaca na ograniczenie kosztow

z réwnoczesnym podwyzszeniem standardéw swiadczo-
nych ustug. Technologie telemedyczne, w tym przede
wszystkim telekonsultacje i telemonitoring funkcjonujac
w Stuzbie Zdrowia umozliwiaja poprawe kondycji finan-
sowej placowek.

Nalezy jednakze zwréci¢ uwage na fakt, iz jedng
z gtéwnych przeszkdd utrudniajacych wprowadzenie
powszechnego systemu telemedycznego jest opor stawiany
przez starszych wiekiem pacjentdw wobec korzystania
z nowoczesnych technologii, za$ cze$¢ systemow wy-
maga co najmniej podstawowej umiejetnosci obstugi
urzadzen elektronicznych.

W celu rozwiazania tego problemu naukowcy doko-
nuja prob stworzenia bardzo prostych, sterowanych
intuicyjnie urzadzen oraz aplikacji, tak aby pacjenci
domow opieki nawet w najtrudniejszej sytuacji zdrowot-
nej byli w stanie operowa¢ urzadzeniami mogacymi
ocali¢ ich zycie.

Zwiazany z tym szybki rozwdj technologii teleme-
dycznych pomnozyt réwniez radykalnie mozliwosci jej
zastosowania w domach opieki. Do przyktadéw takich
urzadzen naleza m.in. inteligentne pudetka na lekarstwa,
ktore sa zaprogramowane tak, by ,,wiedzie¢” kiedy pa-
cjent powinien wzia¢ swoje leki i czy zrobit to o odpo-
wiedniej porze, zegarki z lokalizatorem dla pacjentéw
z zaawansowanym stadium choroby Alzheimera, czy
plastry naskérne czerpiace energie z ciepta wytwarzane-
go przez organizm badajace na biezaco niektére parame-
try ciata pacjenta, ktére nastepnie przetwarzaja na infor-
macje przesytana droga bezprzewodowa do komputera,
ktory w sytuacji zagrozenia zycia, przesyta alarmowa
wiadomos¢ do dyspozytora Pogotowia Ratowniczego.

Telemedycyna a jakos¢ ustug

Wyniki wielu badan przeprowadzonych przez insty-
tuty lecznicze, korzystajace z technologii telemedycz-
nych, wykazaty, ze mimo iz w takich przypadkach dia-
gnoza jest orzekana zdalnie nie przeklada sie to na
wzrost liczby btedéw w rozpoznawaniu chordb i urazow.
Dane statystyczne pokazuja réwniez, ze telemedycyna
wptywa pozytywnie na proces opracowywania planu
leczenia, a takze proces diagnostyczny pacjenta. Prze-
glad systematyczny naukowcdw z University of Pennsy-
Ivania dokonany na podstawie indywidualnych wywia-
dow wsrdd pacjentow wykazat, iz 88% z badanych
wyrazito zadowolenie z przeprowadzonych telekonsulta-
cji medycznych.

Recenzowane artykuty (opublikowane miedzy 2001
i 2007) na temat wywiadow przeprowadzanych w domach
pacjentéw korzystajacych z ustug telemedycznych (tele-
homecare) przyniosty 154 artykuty i rozprawy, z ktérych
wylania sie wniosek, iz zastosowanie technologii Tele-
health miato pozytywny i znaczacy wptyw na dostep-
nos¢ ustug medycznych. Analizy wskazuja réwniez na
wyjatkowo dobre efekty osiagane dzigki stosowaniu
Telehealth na diagnostyke oraz kontrolowanie przebiegu
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wielu chordb zwiazanych z postepem rozwoju cywiliza-
cyjnego spoteczenstw, do ktérych naleza m.in. cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa, nowotwory
i POChP . Jako, ze choroby cywilizacyjne znajduja sie
na samym szczycie listy najczestszych przyczyn smierci
wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia wykorzystywa-
nie technik telemedycyny nabiera wigkszego znaczenia.

Redukcja kosztdw Tele homecare

Tele homecare jest metoda zdalnej opieki nad pa-
cjentem w jego miejscu zamieszkania. Do obecnego
momentu stuzba zdrowia w zadnym kraju na swiecie nie
zaadaptowata w pelni mozliwosci ciagtego dozoru stanu
zdrowia obywateli. Wiaze to sie z pewnoscia z jednym
z najtrudniejszych wyzwan stojacych przed telemedycy-
na jako samodzielna dziedzina. Rozwoj i wzrost liczby
szybkich, miniaturowych sensoréw badajacych parame-
try zdrowia pacjenta doprowadzit do trudnego do opa-
nowania lawinowego wzrostu danych naptywajacych do
placowek medycznych. Niezbednym jest opracowanie
precyzyjnego oprogramowania wykorzystujacego zaawan-
sowana wiedza medyczna, ktérego zadaniem bytaby
analiza i ocena naptywajacych danych oraz wyszczegdl-
nianie tylko tych, ktére stanowia potencjalne zagroze-
nie dla zdrowia pacjenta. By taki system zaakceptowali
zaréwno lekarze, jak i pacjenci koniecznym jest by roz-
poznawat on samodzielnie mozliwe naturalne zmiany
parametréw medycznych, rozpoznawat usterki medycz-
ne i byt niezawodny. Obecnie za pomoca Tele homecare
do placéwek medycznych dostarczane sa miedzy innymi
informacje dotyczace cisnienia, pulsu, EKG itp. Jedno-
czesnie system ma zdolnos¢ koordynacji przyjmowania
lekéw, przypominania o wizycie u lekarza, badz konsul-
tacji z lekarzem na zasadzie telekonferencji — tanszego,
wygodniejszego substytutu wizyty domowej.

Telemedycyna bez watpienia nie stanowi idealnej,
peinej metody rozwiazujacej wszystkie problemy, z kt6-
rymi borykaja sie systemy opieki zdrowotnej panstw
wysoko rozwinietych, a takze Polski. Nie jest rowniez
zastepstwem tradycyjnych metod leczenia. Jednakze
liczba pozytywnych skutkdw, ktdre sa efektem stosowa-
nia systemoéw telemedycznych i systemu telehomecare
pozwala znaczaco ograniczy¢ koszty zwiaszcza leczenia
choréb niezagrazajacych zyciu oraz takich, ktére mozna
leczy¢ w domu. Zmniejsza to obciazenie lekarzy a takze
stres pacjentow wywotany wizyta w nierzadko nieprzy-
jaznym srodowisku placéwki ochrony zdrowia. W nie-
ktorych przypadkach stosowania tych metod zauwazalna
jest rowniez poprawa jakosci leczenia, co jest z zwiazane
z mozliwoscia czestszej konsultacji pacjentéw ze specja-
listami lub poprzez wymiang wynikow badan radiolo-
gicznych, co pozwala na wykonanie mniejszej ilosci
badan a tym samym ograniczenie dawki promieniowania
przyjetego przez pacjenta.

Reasumujac, zastosowanie rozwiazan proponowa-
nych przez technologie telemedyczne, mimo iz wymaga
poniesienia dos¢ wysokich kosztéw, stanowi najlepsza
alternatywe dla polskiej stuzby zdrowia, poniewaz w
dalszej konsekwencji przyniostoby znaczne oszczedno-
sci finansowe i czasowe oraz wzrost efektywnosci i za-
dowolenia ze swiadczonych ustug.
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