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Wprowadzenie i cel pracy
Technologia informacyjno-komunikacyjna spowodo-
wała rewolucję w ochronie zdrowia. Telemedycyna 
w krajach rozwiniętych jest postrzegana jako fi lar 
ochrony zdrowia [1]. W 2013 roku 52% szpitali w USA 
wykorzystywało rozwiązania telemedycyny, a kolejne 
10% wdrażało te rozwiązania. Akceptacja społeczeń-
stwa amerykańskiego oraz zaufanie do telemedycyny 

spowodowało wzrost liczby pacjentów korzystających 
z rozwiązań telemedycznych (szacunkowe dane ukazu-
ją wzrost liczby pacjentów z 250 tys. w 2013 roku do 3,2 
mln w 2018 roku) [2]. Jednak wyniki dotychczasowych 
badań nie są jednoznaczne. W pracach jednoośrodko-
wych wykazano korzyści z rozwiązań telemedycznych, 
ale duże prace randomizowane były neutralne w swoich 
rezultatach [3, 4, 5]. W pracy Van Veldhuisen D i wsp. 
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ABSTRACT

Introduction. Communication technology is present in our daily 
life. We use a phone, text messages, an e-mail, and video. The 
development of telemedicine is infl uenced by several complex 
factors: IT progress, protection of health, and also demographic, 
social and economic factors. The technology is intended to help 
patients and medical staff in quick and early diagnostics of health 
problems. Tools of telemedicine will increase not only the quality 
of provided services, but also the sense of safety of a patient 
staying in hospital as well as at home. The number of nursing 
staff, decreasing for various reasons, affects the level of provided 
services, and the possibility to use medical equipment in telen-
ursing will improve  care over patients.
Aim. The aim of the study is to draw attention to the rapid devel-
opment of telemedical devices used in the world and in Poland, 
and  further dissemination in health care facilities, and in home 
conditions of a patient.
Conclusions. The introduction of telemedical devices into the 
nursing practice will not only improve the physician–patient–
nurse relationship, but it would also improve the functioning of 
the system in entire health service. Devices used by nursing staff 
in telemedicine would cause the possibility to provide continuous 
care for increasing demand of nursing care at people.

KEYWORDS: telemedicine, telenursing, telecare, telemedical de-
vices and services.   

STRESZCZENIE

Wstęp. Technologia komunikacyjna jest obecna w naszym co-
dziennym życiu. Korzystamy z telefonu, wiadomości tekstowych, 
e-maila i wideo. Na rozkwit telemedycyny ma wpływ kilka złożo-
nych czynników: postęp informatyczny, ochrona zdrowia, a także 
czynniki demografi czne, społeczne i ekonomiczne. Technologia 
ma pomóc pacjentom i personelowi medycznemu w szybkiej 
i wczesnej diagnostyce problemów zdrowotnych. Narzędzia te-
lemedycyny podniosą nie tylko jakość wykonywanych usług, ale 
także wzrost poczucia bezpieczeństwa pacjenta przebywające-
go w szpitalu i w domu. Zmniejszająca się z różnych względów 
liczba personelu pielęgniarskiego wpływa na poziom wykony-
wanych usług, a możliwość wykorzystania sprzętu medycznego 
w telepielęgniarstwie poprawi opiekę nad pacjentem.
Cel. Celem pracy jest zwrócenie uwagi na szybki rozwój urzą-
dzeń telemedycznych stosowanych na świecie i w Polsce 
oraz dalsze rozpowszechnienie w placówkach służby zdrowia  
i warunkach domowych pacjenta.
Wnioski. Wprowadzenie urządzeń telemedycznych do praktyki 
pielęgniarskiej spowodowałoby nie tylko poprawę relacji lekarz-
pacjent-pielęgniarka, ale także usprawniłoby działanie systemu 
w placówkach ochrony zdrowia. Urządzenia wykorzystywane 
przez personel pielęgniarski w telemedycynie umożliwiłyby spra-
wowanie ciągłego nadzoru nad  zdrowiem pacjenta. 

SŁOWA KLUCZOWE: telemedycyna, telepielęgniarstwo, teleopie-
ka, urządzenia i usługi telemedyczne. 
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Stwierdzono nawet wzrost liczby hospitalizacji a co za 
tym idzie wzrost kosztów leczenia chorych [6]. Celem 
pracy jest zwrócenie uwagi na szybki rozwój urządzeń 
telemedycznych stosowanych na świecie, w Europie 
i w Polsce oraz dalsze rozpowszechnienie w placów-
kach służby zdrowia i warunkach domowych pacjenta 
oraz wskazanie na potencjalne nowe ich zastosowanie 
dla lepszej i efektywnej opieki medycznej.

W Polsce telemedycyna jest integralną częścią syste-
mu opieki zdrowotnej, umożliwiającą pełniejsze wykorzy-
stanie zasobów za pomocą technologii telemedycznych. 
Wyróżnić możemy: wideokonferencję, przechowywanie 
i przesyłanie danych cyfrowych (pliki wideo, zdjęcia, pliki 
dźwiękowe) i monitoring (przesyłanie informacji za po-
mocą systemu pobierającego dane z urządzeń monito-
rujących i przekazywanie ich do centrali, gdzie personel 
może nadzorować stan zdrowia pacjenta).

Dostrzegamy nie tylko coraz większą mobilność 
społeczeństwa, ale także budowanie zaufania pacjen-
tów do rozwiązań telemedycznych. Z danych wynika, 
że w II połowie 2015 roku 60% Polaków posiada smart-
fony, 21% ankietowanych korzysta z tabletów a 65% 
Polaków aktualnie korzysta z Internetu. Wskazuje to, 
że Polacy są coraz bardziej otwarci na nowe techno-
logie. Zgodnie z przewidywaniem Komisji Europejskiej 
w zakresie m-Zdrowia (zastosowanie w ochronie zdro-
wia mobilnych urządzeń elektronicznych – laptopów, 
iPadów, smartfonów itp., a szczególnie aplikacji interne-
towych działających na tych urządzeniach) do 2017 roku 
około 3,4 mld ludzi będzie w posiadaniu smartfonów 
a połowa z nich będzie korzystać z aplikacji związanych 
ze zdrowiem [7, 8]. Porównanie medycznych baz da-
nych przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Porównanie medycznych baz danych Pub Med i ProQuest dla 
haseł: urządzenia telemedyczne, telehome, telehealth (18.05.2018 r.) 
Table 1. Comparison of Pub Med and ProQuest medical databases for 
passwords: telemedicine devices, telehome, telehealth

Baza 
danych/

Database

Wyszukiwana fraza
Telemedicine 

devices/
Search phrase 
Telemedicine 

devices

Wyszukiwana fraza 
Telehome/ 

Search phrase 
Telehome

Wyszukiwana 
fraza 

Telehealth/
Search phrase 

Telehealth

Pub Med

109 artykułów
w latach 

1998–2018/
109 articles 

in 1998–2018

21 artykułów
w latach 1994–2018/

21 articles 
in 1994–2018

307 artykułów
w latach 

1994–2018/
307 articles 

in 1994–2018

ProQuest

155 artykułów
w latach 

1998–2016/
155 articles 

in 1998–2016

29 artykułów
w latach 

2000–2016/
29 articles 

in 2000–2016

12 artykułów
w latach 

2005–2017/
12 articles 

in 2005–2017

Źródło: Opracowanie własne
Source: author’s own analysis

Telemedycyna w Polsce ogranicza się obecnie do 
niektórych dziedzin medycyny, technologii wykorzysty-
wanych przez uczelnie wyższe, instytucje badawcze, 
podmioty publiczne oraz podmioty prywatne z sektora 
ochrony zdrowia (spółki giełdowe, fi rmy tzw. start-up) [9, 
10, 11, 12, 13]. Przykładowy start-up to między innymi: 

– Telemedi.co, Qzdrowiu – platforma wideokonsul-
tacje wielospecjalistyczne oraz [14]: 

czat tekstowy – możliwość  jednokrotnego dopy-• 
tania lekarza po konsultacji w ciągu 24 godzin;
konsultacja wyników badań – możliwość kon-• 
sultacji wyników badań przed lub po wizycie 
u lekarza do 24 godzin;
porada przez telefon (telekonsultacja) – aplika-• 
cja mobilna umożliwia połączenie się z lekarza-
mi z dowolnego miejsca;
pytanie do lekarza przez e-mail – możliwość wy-• 
syłania wiadomości e- mail w razie jakichkolwiek 
pytań dotyczących przyjmowania leków, niespe-
cyfi cznych objawów bądź wyników badań;
wizyta domowa – możliwość dopasowania le-• 
karza, do którego w razie potrzeby można udać 
się na wizytę domową.

To także:
– MySpiro – spirometr podłączony do smartfona lub 

komputera umożliwiający wykonanie spirometrii oraz 
przesyłanie wyników badań;

– SeeMe, Neuroforma – start-up służący do telere-
habilitacji [15].

Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu (IFPS) wyko-
nał u  430 tys. dzieci z  całej Polski przesiewowe ba-
danie słuchu za pomocą programu telemedycznego. 
W 2010 roku Grupa Lux Med w Warszawie wykonała 
200 tys. badań teleradiologicznych z możliwością prze-
kazywania wyników podmiotom zlecającym za pomo-
cą specjalnego portalu. Telemedycyna kardiologiczna 
w stanach nagłych – System Lifenet zwany inaczej 
„Siecią Życia” od 11 lat ratuje życie pacjentom z podej-
rzeniem zawału serca. System ten był testowany przez 
Szpital kliniczny Akademii Medycznej w Białymstoku 
w 2004, gdzie uruchomiono Medyczną Stację Odbior-
czą (MSO). Do 2010 roku przeprowadzono ok. 18 tys. 
transmisji wyników EKG. W roku 2015 sieć obejmowała 
16 województw [16].

Rodzaje usług telemedycznych. Urządzenia 
telemedycyny
Telemedycynę wspierają urządzenia medyczne do-
statecznie rozwinięte pod względem sprzętu i opro-
gramowania. Możemy wyróżnić teleopiekę czyli stacje 
domowe z podłączonymi urządzeniami medycznymi 
służącymi do pomiaru podstawowych parametrów ży-
ciowych pacjenta przez różnego rodzaju czujniki tj.: 
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waga, ciśnieniomierz, stetoskop, KTG, holter EKG, kro-
komierz, termometr, glukometr. Wyspecjalizowane centra 
diagnostyczne dokonują oceny badań za pomocą danych 
multimedialnych (dane cyfrowe, tekstowe, obrazowe, 
dźwiękowe) przesłanych za pomocą sieci telekomunika-
cyjnych (np. telefon) czy teleinformatycznych (np. Internet) 
jako zapisane pliki danych. Do telediagnostyki zaliczamy: 
teleradiologię, teleEKG, EEG, KTG, teleendoskopię, te-
leUSG, telepatologię oraz telerehabilitację. Kolejnym ro-
dzajem usług telemedycznych jest telekonsultacja czyli 
możliwość przekazania za pomocą dźwięku i obrazu in-
formacji dotyczących stanu pacjenta np. konsultacji der-
matologicznej lub ultrasonografi cznej z innym specjalistą. 
Pracownicy medyczni, pacjenci oraz wykładowcy uczel-
ni wyższych korzystają zarówno z platform telemedycz-
nych w postaci tradycyjnych portali wiedzy, jak i platform 
e-learningowych. Telenauczanie jest szeroko rozpo-
wszechnione zwłaszcza na uczelniach medycznych [17].

Telemedycyna umożliwia leczenie oraz opiekę nad 
chorymi w domu za pomocą najnowocześniejszych tech-
nologii elektromedycznych. Do urządzeń telemedycznych 
zaliczamy: elektroniczny stetoskop, elektrokardiograf EKG, 
urządzenie do telerehabilitacji kardiologicznej, OxyPro- 
Pulsoksymetr, Spiro- Prospirometr, waga, ciśnieniomierz, 
pikfl ometr, stadiometr, podoscaner (Tabela 2). Urządzenia 
te umożliwiają interakcje pomiędzy lekarzem, pielęgniarką 
a pacjentem, gdzie za pomocą wideokonferencji mogą 
wzajemnie konsultować uzyskane wyniki badań. Wyżej 
wymienione konsultacje nie obniżają poziomu jakości po-
mocy medycznej, a jednocześnie mogą doprowadzić do 
ograniczenia kosztów. Wdrożenie telemedycyny mogłoby 
w wielu przypadkach wspomóc trudną sytuację fi nansową 
placówek medycznych i stać się uzupełnieniem systemu 
publicznego (np. wypisywanie urządzeń telemedycznych 
na receptę) [18, 19].

Zastosowanie urządzeń telemedycznych w pol-
skich placówkach ochrony zdrowia jest jeszcze daleką 
przyszłością. Szymon Gałczyński koordynator projek-
tu „Zdalna pielęgniarka – telemedycyna wchodzi do 
szkół”, testuje nowy system telemedyczny,  który ma na 
celu objecie programem profi laktycznym 200 uczniów 
z dwóch szkół podstawowych w Łodzi. Pilotaż ma na 
celu ocenę przeprowadzonych badań w kierunku cho-
rób środowiskowych występujących u dzieci, ale także 
sprawdzenie nowego systemu komputerowego. Dzięki 
telemedycznym rozwiązaniom dostęp do badań ma nie 
tylko personel medyczny: pielęgniarki szkolne i lekarz 
POZ, ale także rodzice [20].

W końcu 2015 r. liczba ludności Polski wynosiła 38,4 mln, 
w tym ponad 8,8 mln stanowiły osoby w wieku 60 lat 
i więcej (blisko 23%). W latach 1989–2015 liczba osób 
w starszym wieku wzrosła o ponad 3,2 mln, w tym naj-
większy wzrost – o 0,9 mln – odnotowano dla grupy 

60–64 latków. Udział osób w wieku co najmniej 60 lat 
w ogólnej populacji wzrósł o 8,2 punktu procentowego, 
tj. z 14,7% w 1989 r. do 22,9% w 2015 r. [15]. W przyszło-
ści planuje się wykorzystanie urządzeń telemedycznych 
w szpitalach, Zakładach Pielęgnacyjno-Opiekuńczych, 
w Zakładach Podstawowej Opieki Zdrowotnej, a także 
w Oddziałach Neurologicznych i Ortopedycznych [21, 22]. 

Ponad 35 milionów osób jest w wieku powyżej 65 
lat, a liczba starszych Amerykanów stale rośnie. Ponad 
80% osób starszych ma co najmniej jedną chorobę 
przewlekłą, a 50% osób powyżej dwóch. Koszt opieki 
medycznej dla Amerykanów z chorobami przewlekłymi 
wyniósł 470 mld USD w 1995 r. i szacuje się, że koszty 
mogą wzrosnąć w 2040 roku do 864 miliardów USD. 
Mała liczba pracowników służby zdrowia motywuje do 
poprawy jakości i efektywności pracy, wykorzystując 
nowe technologie, dla pacjentów o różnych jednost-
kach chorobowych. Telemedycyna i telepielęgniarstwo 
jest jednym z rodzajów technologii, która może służyć 
w opiece domowej do poprawy leczenia i pielęgnowania 
pacjentów z chorobami przewlekłymi [23, 24, 25, 26]. 

Elektroniczna dokumentacja zdrowotna (Electronic 
Health Records) to dane pacjenta, które są rejestro-
wane cyfrowo, przekazywane bezpiecznie i udostęp-
niane przez użytkowników dla personelu medycznego. 
Komputer i systemy sterowane komputerowo przyno-
szą niezwykle szeroki zakres do diagnostyki i leczenia 
w nowoczesnej medycynie. Wykorzystywana w Turcji 
w wielu szpitalach i przychodniach zapewnia wygodę 
oraz umożliwia przekazywanie danych medycznych na 
odległość. W związku z tym badania, ocena, diagnoza, 
leczenie, dostęp do informacji na temat zdrowia, eduka-
cji i profesjonalnej pomocy może być szybko dostarczo-
na. EHR zapewnia nie tylko czytelne i interdyscyplinar-
ne udostępnianie danych, ale także ułatwia ich ocenę. 
Ponadto EHR zapewnia standaryzację planów opieki, 
które mogą pomóc pielęgniarkom w opiece nad pacjen-
tem [27, 28, 29, 30]. 

Tabela 2. Urządzenia wykorzystywane w telemedycynie oraz przez 
personel pielęgniarski 
Table 2. Devices used in telemedicine and nursing staff 

Rodzaje urządzeń/
Types of devices

Urządzenia 
wykorzystywane 
w telemedycynie/

Devices used 
in telemedicine

Urządzenia, które mogą 
być wykorzystywane 
przez pielęgniarkę/
Devices that can be 

used by a nurse
Stetoskop interaktywny/ 
Interactive stethoscope + +

EKG cyfrowe/Digital ECG + +
Pulsoksymetr cyfrowy/ 
Digital pulse oximeter + +

All-in-One (AIO) Scope- 
dermatoskop i otoskop/
All-in-One (AIO) Scope-der-
matoscope and otoscope

+ +
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Spirometr cyfrowy/
Digital spirometer + +

Kamera siatkówki/
Retina camera + +

Sonda ultradźwiękowa: 
brzuszna, naczyniowa, 

ginekologiczna/Ultrasound 
probe: ventral, vascular, 

gynecological

+ +

Glukometr/Glucometer + +
Ciśnieniomierz/
Pressure gauge + +

Waga/Scales + +

Źródło: [18, 19]
Source: [18, 19]

W Turcji w różnych grupach zawodowych prawidłowo 
i prężnie wykorzystywane są zaawansowane technolo-
gie komunikacyjne, dotyczy to również pielęgniarstwa. 
Instytucje pielęgniarskie przyjmują technologię jako waż-
ną zmienną wpływającą na praktykę opieki zdrowotnej 
i efektywne wykorzystywanie technologii – zdobywanie 
wiedzy i umiejętności, co stało się wymogiem w zawo-
dzie pielęgniarki [31]. W niektórych Zakładach Opieki 
Zdrowotnej i Instytucjach zajmujących się badaniami na-
ukowymi usługi w zakresie teleopieki zostały utworzone 
w aplikacjach. Telepielęgniarstwo będzie postrzegane 
jako dziedzina wiedzy, gdzie zostanie rozpowszechniona 
na poziomie polityki narodowej oraz zawarta w zastoso-
waniach klinicznych i administracyjnych z uwzględnie-
niem określonych środków fi nansowych.

Koszty urządzeń telemedycznych a koszty 
pobytu szpitalnego
Systemy opieki zdrowotnej wykorzystujące teleoopiekę 
oraz urządzenia telemedyczne są bardziej efektywne. 
Zadowoleni są zarówno pacjenci, jak i ich opiekunowie. 
Wg Botsisa i Hartvigsena koszty opieki pacjenta w wa-
runkach szpitalnych są 25 razy wyższe niż w warunkach 
domowych związanych z teleopieką. Opieka kardiolo-
giczna w Niemczech wykorzystująca urządzenia tele-
medyczne w przeliczeniu na jednego pacjenta rocznie 
zmniejsza koszty leczenia o 1200 euro. Ubezpieczycie-
le w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii określili, 
że stosowanie urządzeń telemedycznych jest znacznie 
tańsze, a dostarcza takich samych informacji diagno-
stycznych, jak niektóre badania wykonywane w szpitalu. 
W wielu krajach europejskich, w tym również w Skandy-
nawii, usługa teleopieki wraz z urządzeniami telemedycz-
nymi jest przepisywana przez lekarza specjalistę na re-
ceptę i stanowi nieodłączny element państwowej opieki. 
W Polsce nie ma jeszcze dostatecznego przekonania do 
telemedycyny i świadomości o podobieństwie wyników 
z urządzeń telemedycznych. Negatywną stroną te-
leoopieki jest doprowadzenie do osłabienia terapeu-

tycznego kontaktu i relacji pomiędzy pielęgniarką 
a pacjentem. Należy jednak zdecydowanie podkreślić, 
że teleopieka nie zastępuje w pełni opieki pielęgniar-
skiej, ale jest efektywnym jej uzupełnieniem [32, 33].

Najszybciej rozwijającym się segmentem teleme-
dycyny jest segment medycznej teleopieki domowej 
(Telehome), gdzie wartość globalna w 2011 roku wy-
niosła 3,5 mld USD, a w 2016 roku 9,7 mld USD. Po-
pularność szeroko rozumianego rynku e-zdrowia jest 
coraz większa, ze względu na popularność aplikacji na 
urządzenia mobilne określających stan zdrowia pacjen-
ta. Analitycy oszacowali, że ilość pobranych aplikacji na 
urzadzenia telemedyczne wyniosła 44 mln w 2012 roku 
a  w 2016 roku aż 142 mln.  Juniper Research informuje, że 
w 2016 roku 3 mln pacjentów było monitorowanych za 
pośrednictwem sieci komórkowych, wykorzystujących 
w większości aplikacje telekardiologii. Dynamika roz-
woju telemedycyny i urządzeń telemedycznych w Sta-
nach Zjednoczonych sięga 12–13% rocznie, natomiast 
w Europie zapotrzebowanie na nowe technologie jest 
znacznie mniejsze, ale rynek medyczny wciąż rozwija 
swoje możliwości w tym kierunku (zwiększenie zapo-
trzebowania na dostawców technologii i usług) [34].

W Indonezji wzrost zapotrzebowania na telemedy-
cynę, telepielęgniarstwo oraz teleopiekę z powodu po-
prawienia zachowań zdrowotnych, zdrowego stylu ży-
cia jest alternatywą na zmniejszenie liczby zachorowań 
na choroby sercowo-naczyniowe. W oparciu o krajowe 
badania zdrowia w 2001 roku, przeprowadzone przez 
Departament Zdrowia w Indonezji, odsetek zgonów 
spowodowanych chorobami nieopisanymi zwiększył się 
z 25,41% w 1990 r. do 48,53% w 2001 roku. Oszacowa-
no, że do 2020 roku choroby układu krążenia są przyczy-
ną śmierci co najmniej 25 osób rocznie, a śmiertelność 
z powodu chorób wieńcowych w latach 1990– 2020 wzro-
sła 137% u mężczyzn i 120% u kobiet [35]. Każdego roku 
w  Stanach Zjednoczonych ponad 50% z 1,2 mln ludzi cier-
piących na ostry zespół wieńcowy zmarło  przed dotar-
ciem do szpitala, natomiast w Zjednoczonym Królestwie 
śmiertelność wynosiła około 33% [36]. W tym celu zosta-
ły wykonane badania, które obejmowały: 1) zapewnienie 
opieki pielęgniarskiej Telehome pacjentom z chorobami 
sercowo-naczyniowymi, 2) określenie doświadczenia 
pielęgniarskiego Telecare poprzez prowadzenie ciągło-
ści opieki pomiędzy szpitalem, a miejscem zamieszkania 
Puskesmas oraz 3) zbadanie aktualnej wiedzy pielęgnia-
rek w kierunku Telehealth, Telecare, Tele-cardiology jako 
innowacji w zakresie opieki nad pacjentem. Powstająca 
w Indonezji technologia Telehealth zezwoli świadczenio-
dawcy medycznemu na monitorowanie codziennej ak-
tywności pacjenta oraz wczesną interwencję, zarządza-
nie lekami, a także zmniejszenie hospitalizacji pacjentów 
z powodu konsultacji telemedycznych. Technologia Te-
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lehealth zawierała aplikację Telehomecare, dzięki której 
pacjenci mogli monitorować swoje parametry życiowe: 
RR, HR, SpO2, poziom glukozy za pomocą urządzeń 
telemedycznych: waga, ciśnieniomierz, pulsoksymetr, 
gleukometr, Ekg oraz inne objawy potencjalnego za-
grożenia. 85 pacjentów z cukrzycą monitorowanych za 
pomocą aplikacji Telecare to koszt 87 327 USD i jest 
o wiele niższa niż standardowa hospitalizacja pacjen-
tów, która wyniosła 232 872 USD [37]. Agencja pielę-
gniarska Home (2004 r.) monitorowała 207 pacjentów, 
gdzie 31 korzystało z sieci Telecare, a 176 ze standardo-
wej opieki szpitalnej. Wskaźnik hospitalizacji dla osób ko-
rzystających z technologii wynosił 1, co stanowi 355 wi-
zyt, a dla osób niekorzystających wyniósł 30, co stanowi 
2888 wizyt. Telehealth, Telenursing, Telehome i Telecare 
może być jednym z rozwiązań prewencyjnego rozpozna-
nia objawów chorób układu krążenia w Indonezji, a także 
zapewnienie ciągłości opieki pielęgniarskiej pomiędzy 
Zakładem Opieki Zdrowotnej a Puskesmas [38].

Telepielęgniarstwo a prawo
Najważniejsze akty prawne dotyczące pojęcia teleme-
dycyny: 

ustawa z dnia 18 września 2001 roku o podpisie • 
elektronicznym, która wyjaśnia pojęcie podpisu 
elektronicznego, jego skutki prawne, a także wpro-
wadzenie go w życie, gdzie opisywane są urządze-
nia oraz technologie służące do składania, prze-
chowywania, ochrony i kontroli podpisu [39]; 
ustawa z dnia 5 lipca 2002 roku o ochronie nie-• 
których usług świadczonych drogą elektronicz-
ną, polegających na dostępie warunkowym; 
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świad-• 
czeniach opieki zdrowotnej fi nansowanych ze 
środków publicznych, przedstawiająca, w jaki 
sposób należy prowadzić dokumentację me-
dyczną, porusza kwestię dostępności danych 
usług, a także czasu oczekiwania na usługę; 
ustawa z dnia 17 lutego 2005 roku o informaty-• 
zacji działalności podmiotów realizujących za-
dania publiczne; 
ustawa z dnia 21 lipca 2006 roku o zmianie usta-• 
wy o ogłaszaniu aktów normatywnych i niektó-
rych innych aktów prawnych oraz ustawy o pod-
pisie elektronicznym; 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 
2010 roku w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji 
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, określa-
jące, w jaki sposób dokumentacja medyczna ma być 
przekazywana, chroniona, kontrolowana, oraz nakłada-
jące obowiązek prowadzenia dokumentacji medycznej 
w ustalonym zakresie. 

Kluczową z nich jest Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 
roku o systemie informacji w ochronie zdrowia – okre-
śla organizację i zasady działania systemu informacji 
w ochronie zdrowia, zwanego dalej „systemem informa-
cji”. W systemie informacji przetwarzane są dane nie-
zbędne do prowadzenia polityki zdrowotnej państwa, 
podnoszenia jakości i dostępności świadczeń opieki 
zdrowotnej oraz fi nansowania zadań z zakresu ochro-
ny zdrowia, która weszła w życie 1 stycznia 2012 roku, 
znowelizowana 9 października 2015 (Ustawa o zmianie 
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz 
niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991)) roku i wy-
daje się być najważniejszą w rozwoju telemedycyny 
w Polsce.  

Akty prawne a telemedycyna
Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty zezwa-
lają na orzekanie o stanie zdrowia pacjenta zarówno 
po jego osobistym zbadaniu, jak i za pomocą środków 
teleinformatycznych lub systemów łączności (Ustawa 
z dnia 9 października 2015 r. o zmianie ustawy o systemie 
informacji w ochronie zdrowia oraz niektórych innych 
ustaw). Tego typu świadczenia będą uzupełniać opiekę 
ambulatoryjną, a przede wszystkim redukować kolejki 
do lekarza pierwszego kontaktu. Świadczenia teleme-
dyczne: telekonsylium kardiologiczne i geriatryczne są 
kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. NFZ 
podpisał 2 umowy na telekonsylium geriatryczne (woj. 
małopolskie) oraz 11 umów na telekonsylium kardiolo-
giczne (4 szpitale w woj. małopolskim, 6 szpitali w woj. 
mazowieckim, 1 szpital w woj. podkarpackim). Wyżej 
wymienione umowy to początek kontraktowania tele-
medycyny w Polsce oraz początek umów w kolejnych 
dziedzinach medycyny [40].

Kodeks etyki zawodowej  odgrywa niezwykle waż-
ną rolę w zawodzie pielęgniarki. Zawarte w nim zasady 
etyczne rozwijają wrażliwość moralną oraz pomagają 
w rozwiązaniu dylematów etycznych i dokonywaniu 
wyborów. W Kodeksie Etyki Zawodowej Pielęgniarki 
i Położnej Rzeczypospolitej Polskiej w części szczegóło-
wej w punkcie drugim: Pielęgniarka/Położna a praktyka 
zawodowa i nauka można przeczytać: „1. Obowiązkiem 
pielęgniarki/położnej jest ciągłe podnoszenie kwalifi ka-
cji zawodowych, 10. Pielęgniarka/ położna współuczest-
niczy w miarę możliwości w rozwoju badań naukowych 
z zakresu pielęgniarstwa, położnictwa oraz edukacji 
swojej grupy zawodowej”. Można więc wnioskować, 
że w kodeksie etyki zawodowej pielęgniarki i położnej 
nie ma żadnej adnotacji dotyczącej pojęcia telepielę-
gniarstwo. Wyżej wymienione punkty mogą świadczyć 
o możliwości poznania przez personel pielęgniarski 
nowych technologii telemedycznych. Rozwój teleme-
dycyny nie będzie zależał od wprowadzanych standar-
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dów, ale głównie od uwarunkowań prawnych. Rodzi się 
pytanie, jak usprawnić medyczne prawo w Polsce, by 
zniwelować różnice pomiędzy praktyką pielęgniarską 
w krajach rozwijających się a Polską?

Podsumowanie

Zwiększająca się liczba osób starszych (powyżej 65 
roku życia) w Stanach Zjednoczonych i Polsce spo-
woduje wzrost zapotrzebowania na opiekę medyczną. 
Nowoczesne technologie w praktyce pielęgniarskiej 
spowodują nie tylko rozwój zawodu pielęgniarki/pielę-
gniarza, a także przyspieszy wprowadzenie telemedy-
cyny, telepielęgniarstwa i teleopieki do powszechnego 
użytku przez personel medyczny. W placówkach ochro-
ny zdrowia wprowadzenie telepielęgniarstwa usprawni 
relację lekarz – pacjent – pielęgniarka, ale także przy-
niesie wymierne korzyści dla rodzin mających bliskie 
osoby w Zakładach Opiekuńczo-Leczniczych. 

Telepielęgniarstwo to możliwość połączenia 3 rze-
czy: technologii, opieki pielęgniarskiej i sprzętu me-
dycznego. Nowe usługi telemedyczne powstają w ra-
mach zwiększenia potrzeb odbiorców opieki. Łatwy 
dostęp do urządzeń telemedycznych przez społeczeń-
stwo spowoduje ciągły monitoring pacjentów przewle-
kle chorych, którzy wymagają intensywnego nadzoru. 
Pielęgniarki jako pracownicy ochrony zdrowia mają klu-
czową rolę w poprawie i utrzymaniu ich zdrowia. Efek-
tywne badanie nowych trendów odgrywają ważną rolę 
w odbudowaniu pozycji pielęgniarstwa. Z tego powo-
du ciągłe szkolenia personelu medycznego wpłyną na  
jakość i bezpieczeństwo praktyk związanych z opieką 
zdrowotną. Wykorzystanie przez pielęgniarki technolo-
gii komunikacyjnych i informatycznych podniesie jakość 
opieki pielęgniarskiej i jakość opieki zdrowotnej, dążąc 
do ich profesjonalizmu.

Upowszechnienie urządzeń telemedycznych wśród 
personelu lekarskiego, pielęgniarskiego i pacjentów, spo-
woduje zwiększenie zapotrzebowania na usługi telemedy-
cyny i telepielęgniarstwa w placówkach ochrony zdrowia, 
a w konsekwencji wzrost konkurencyjności cen pomiędzy 
fi rmami, zajmującymi się sprzedażą ww. urządzeń. Po-
nadto opieka medyczna sprawowana za pomocą techno-
logii medycznych jest znacznie tańsza niż hospitalizacja 
pacjenta w szpitalu, ale na pewno go nie zastąpi.

Szereg ustaw opublikowanych w latach 2001–2012 
ułatwiają dostęp zarówno dla personelu medycznego, 
jak i dla pacjenta, do świadczeń opieki zdrowotnej przez 
telemedycynę. Nowelizacja Ustawy o zawodzie lekarza 
i lekarza dentysty jest tego przykładem. Kardiologia – 
jedna z najszybciej rozwijających się gałęzi medycyny – 
wykorzystuje telekardiologię do diagnozowania i kontro-
li pacjentów. Ustawa o zawodzie pielęgniarki i położnej 

mówi o podnoszeniu kwalifi kacji zawodowych persone-
lu, a w związku z tym jest otwarta na nowe technologie. 
Nie jest jednak do końca sprecyzowane, jakie nakłady 
fi nansowe będą kierowane na rozwój telemedycyny, te-
lepielęgniarstwa i teleopieki. 
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