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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Celem pracy jest préba odpo-
wiedzi na pytanie, czy wprowadzenie ustug e-zdrowotnych
w Polsce prowadzi do wyeliminowania barier zwigzanych
z dysfunkcjonalnosciag systemu ochrony zdrowia, czy tez do
wtoérnego wykluczenia senioréw. Wsréd omoéwionych zagad-
nien znajduja sie dostepnos¢ ustug realizowanych w ramach
systemu e-zdrowie i telemedycyny oraz potrzeby oséb star-
szych w tym zakresie.

Metody przegladu. Tekst artykutu oparto na przegladzie
literatury przeprowadzonym w 11 naukowych bazach danych
z wykorzystaniem stow kluczowych: ,ehealth”, ,e-health”,
Jdigital health”, ,telemedicine”, ,telehealth” oraz ,Poland”,
,Polish”, ograniczonym do okresu 2011-2021, oraz analizie
aktow prawnych, raportéw i statystyk udostepnionych przez
instytucje publiczne (m.in. Ministerstwo Zdrowia, Centrum
e-Zdrowia, portal ezdrowie.gov.pl).

Opis stanu wiedzy. Wsréd danych udostepnionych przez
instytucje publiczne nie wystepuja wyczerpujace informacje
pozwalajace na okreslenie uzytkownikéw ustug e-zdrowot-
nych pod wzgledem wieku. O preferencjach oséb starszych
w zakresie korzystania z e-zdrowia i telemedycyny mozna
whnioskowac¢ na podstawie wynikéw badan sondazowych.
Wedtug L. Bulinskiego i A. Btachnio (2017) 40% senioréw wy-
kazuje gotowos¢ do korzystania zinnowacji technologicznych
w ustugach zdrowotnych.

Podsumowanie. Dane dotyczace korzystania z ustug e-zdro-
wia i telemedycyny przez osoby starsze sg fragmentaryczne
irozproszone. Co wiecej, badania naukowe dotyczace potrzeb
senioréw w tym zakresie czesciowo opieraja sie na nierepre-
zentatywnych prébach. Pomimo ze e-zdrowie i telemedycy-
na maja potencjat kompensowania nieréwnosci w zdrowiu
iréznych poziomoéw funkcjonalnosci ochrony zdrowia, nalezy
podkresli¢, ze polski system e-ustug zdrowotnych znajduje sie
nadal w fazie rozwoju.
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0 Abstract

Introduction and Objective. The aim of the study is an
attempt to answer the question whether the introduction of
e-health services in Poland leads to the elimination of barriers
related to the dysfunctional health care system, or to the
secondary exclusion of seniors. The discussed issues include
the accessibility of services provided under the e-health and
telemedicine system and the needs of the elderly in this area.
Review methods. The article was based on a literature review
conducted in 11 scientific databases using the following
key words: ehealth, e-health, digital health, telemedicine,
telehealth and Poland, Polish; limited to the period 2011-2021,
and the analysis of legal acts, reports and statistics provided by
publicinstitutions (including the Ministry of Health, e-Health
Center, ezdrowie.gov.pl portal).

Brief description of the state of knowledge. Among the
data provided by public institutions, there is no exhaustive
information allowing the determination of the age profile of
e-health service users. The preferences of older people in the
use of e-health and telemedicine can be concluded on the
basis of the results of surveys. According to L. Bulinski and A.
Btachnio (2017),40% of seniors are ready to use technological
innovations in health services.

Summary. Data on the use of e-health and telemedicine

* Artykut powstat w zwigzku z udziatem w miedzynarodowej
konferencji ,Telemedicine Poland 2021: Empathy & Technology”
(23-24 kwietnia 2021, The Centre for Bioethics and Biolaw, the De-
partment of Ethics, the Faculty of Philosophy, University of Warsaw;
Department of Informatics and Telemedicine, Medical University in
Warsaw; Polish Telemedicine Society) jako rozwiniecie referatu: ,Te-
lemedicine and the elderly in Poland: a chance for equality or double
exclusion?”. Od 2021 r. autorka wspotpracuje z zespotem projektu
+Preserving fundamental rights in the use of digital technologies
for e-health services”, ktéry jest realizowany na Uniwersytecie Marii
Curie-Sktodowskiej we wspétpracy z KU Leuven (Belgia), University
of Macerata (Wtochy) oraz Eurocentro (Wtochy). Szczegoty: https:/
www.umcs.pl/pl/preserving-fundamental-rights-in-the-use-of-
-digital-technologies-for-e-health-services,21229.htm oraz https://
www.reinitialise.eu/project/objectives/
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services by the elderly are fragmentary and scattered.
Moreover, research on seniors’ needs in this regard is partly
based on unrepresentative samples. Although e-health and
telemedicine have the potential to compensate for health
inequalities and different levels of health care functionality, it

should be emphasized that the Polish e-health system is still
under development.
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Poland, the elderly, telemedicine, e-health, health inequalities

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) promuje globalne rozpowszechnianie e-zdrowia
jako sposob na osiggniecie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (ang. universal health coverage), szczeg6lnie
w odniesieniu do 0s6b z niepelnosprawnoscig i w starszym
wieku. Pod szerokim pojeciem e-zdrowie (ang. eHealth)
umieszcza telemedycyne (ang. telemedicine, telehealth), m-
-zdrowie (ang. mHealth; wykorzystanie urzadzen mobil-
nych dla celéw zdrowotnych) oraz dostep do elektronicznej
dokumentacji medycznej (ang. electronic health record) [1].
Dla celéw pracy przyjeto, ze e-zdrowie stanowi wykorzy-
stanie technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT)
dla zdrowia [2] oraz forme opieki zdrowotnej [3], a zatem
jest podstawowym prawem obywatela. W $wietle art. 68
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 dnia kwietnia 1997
roku dostep do ochrony zdrowia nie moze by¢ ograniczany
do wybranych kategorii spotecznych osdb, lecz przeciwnie:
powinien w réwny sposob uwzgledniaé wszystkich, w tym:
dzieci, kobiety w cigzy, osoby z niepetnosprawnoscig i w star-
szym wieku [4].

Szybki proces starzenia polskiej populacji, bedacy efektem
wydluzania przecigtnego trwania zZycia oraz niskiego pozio-
mu dzietnosci (ponizej prostej zastepowalnosci pokolen) [5],
wskazuje na potrzebe zaprojektowania wielosektorowych
rozwigzan pozwalajacych na zapewnienie optymalnego
wsparcia i opieki zdrowotnej dla stale zwigkszajacej sie po-
pulacji 0s6b w starszych grupach wieku. Gléwnym celem
pracy jest proba odpowiedzi na pytanie, czy wprowadzenie
ustug e-zdrowotnych w Polsce jest realnym krokiem w kie-
runku wyeliminowania i zrekompensowania istniejacych
barier w dostepie do opieki medycznej, czy tez prowadzi
do wtérnego wykluczenia osob starszych. Uwzgledniajac
perspektywe socjomedyczng, skupiono si¢ na problemie do-
stepnosci ustug realizowanych w ramach systemu e-zdrowie
i telemedycyny oraz potrzebach oséb w starszym wieku
w tym zakresie.

METODY PRZEGLADU

Tekst artykulu oparto na przegladzie literatury przepro-
wadzonym z wykorzystaniem stéw kluczowych: ,,ehealth”,
»e-health”, ,digital health”, ,telemedicine”, ,telehealth oraz
Poland”, ,,Polish” (w wersji polskojezycznej: ,e-zdrowie”,
»ezdrowie”, ,telemedycyna”, ,telezdrowie” oraz ,,Polska”,
»polski”), pofaczonych operatorami ,,and”, ,,or”, w naste-
pujacych bazach danych: The Belt and Initiative Referen-
ce Source; Academic Search Ultimate; eBook Collection
(EBSCOhost); SocINDEX with Full Text; eBook Academic
Collection (EBSCOhost); Health Source - Consumer Edition;
Health Source: Nursing/Academic Edition; MasterFILE Pre-
mier; MEDLINE; MasterFILE Reference eBook Collection;
eBook Open Access (OA) Collection (EBSCOhost). Wyniki

ograniczono do prac recenzowanych naukowo i opubliko-
wanych w latach 2011-2021, a nastepnie poddano analizie
pod wzgledem wystepujacych watkéw (analiza tematyczna).
Wryloniono 10 prac dotyczacych bezposrednio lub posrednio
wykorzystania narzedzi e-zdrowia i telemedycyny przez
osoby starsze. W opracowaniu uwzgledniono rowniez zasoby
Google Scholar oraz analize aktéw prawnych, danych z ra-
portow i statystyk udostepnionych przez instytucje publiczne
(m.in. Ministerstwo Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, portal
ezdrowie.gov.pl).

OPIS STANU WIEDZY

I. Dostepnosc e-zdrowia i telemedycyny dla oséb
starszych

Rozwijanie i upowszechnianie telemedycyny stanowi jedna
z rekomendacji Najwyzszej Izby Kontroli (NIK), nawiazu-
jaca do pozadanych kierunkéw zmian w polskim systemie
ochrony zdrowia', wynikajacych z ograniczonych zasobéw
personelu medycznego i zjawiska wielochorobowosci wyste-
pujacego u pacjentéw w starszym wieku [6]. Wedtug danych
udostepnionych przez serwis Mapy Potrzeb Zdrowotnych
zapotrzebowanie na ambulatoryjne ustugi specjalistyczne
ro$nie w populacji wraz z wiekiem, o czym $wiadczy analiza
zakresu $wiadczen udzielonych w 2019 roku [7], za$ dostep-
nos¢ lekarzy specjalistow, szczegélnie z zakresu geriatrii, jest
bardzo niska - 1,3 na 100 tys. ludnosci [8].

Dzigki telemedycynie seniorzy moga uzyskaé profesjonal-
ng opini¢ od lekarzy réznych specjalizacji bez koniecznosci
opuszczania domu i pokonywania odlegloéci do placow-
ki $wiadczacej specjalistyczng opieke [6] — w ramach tzw.
telekardiologii, telediabetologii czy telerehabilitacji [9-11].
Przykladem jest takze telekonsylium geriatryczne, ktore
obejmuje zdalng forme: wywiadu, analizy badan EKG, ba-
dan diagnostycznych, leczenia farmakologicznego oraz tzw.
optymalizacj¢ leczenia [9]. Niestety w $wietle informacji
udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
mogli z niego skorzysta¢ wylacznie mieszkanicy Matopolski
[12]. Jest to powazne ograniczenie, ktdére moze prowadzi¢
do nieréwno$ci w zdrowiu, czyli ,potencjalnie dajacych
sie unikna¢ réznic w stanie zdrowia miedzy grupami osoéb,
ktére s3 mniej lub bardziej spolecznie uprzywilejowane”
(13], przy czym w tym przypadku uprzywilejowanie prze-
jawia sie lepsza dostepnoscia ustugi ze wzgledu na miejsce
zamieszkania.

Przestrzenna analiza mapy ustug e-zdrowotnych skla-
nia do podobnych konkluzji, mimo ze uwzglednia jedynie
podmioty lecznicze i apteki obstugujace e-recepte. Chociaz
nie mozna na jej podstawie wnioskowaé o dostepnosci in-
nych $wiadczen e-zdrowia, dysproporcje w rozmieszczeniu
placowek w pélnocnej i pdinocno-zachodniej czesci Polski

1. Wiecej na temat procesu upowszechniania e-zdrowia i telemedy-
cyny w Polsce mozna odnalez¢é w: [34], [35], [36].
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sa niepokojace [14]%. Z kolei piata edycja Badania stopnia
informatyzacji podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecz-
niczg (2021) dowodzi, ze blisko 1/3 placéwek wdrozyla e-
-rejestracje (29%), 46% jest zintegrowanych z systemami
NFZ-u: AP-KOLCE (Kolejki Centralne) i/lub LIOCZ (Listy
Oczekujacych), za$ 67,4% obstuguje e-skierowania. Pomimo
ze w stosunku do 2019 roku nastapil istotny wzrost (o 44%)
wykorzystania telemedycyny (obecnie w 55% podmiotow)
[15], system e-zdrowie w Polsce znajduje si¢ jeszcze w fazie
wdrazania poszczegélnych rozwigzan, niepozwalajacej na
pelna funkcjonalnos¢ [3, 16].

Niewatpliwie do wzrostu korzystania z e-ustug zdrowot-
nych przyczynita sie pandemia COVID-19 [17, 18]. Z danych
udostepnionych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej
(CBOS) wynika, ze w poczatkowym okresie epidemii re-
spondenci najczesciej wybierali konsultacje telefoniczne,
tzw. teleporady (33%), a najrzadziej - porady medyczne przez
Internet (czat, wideo rozmowa; 3%); przy czym najwiecej
bylo 0séb zadowolonych z bezposrednich wizyt lekarskich
w placéwkach stuzby zdrowia. Na uwage zastuguje fakt, ze
wsrod osob najbardziej zadowolonych ze §wiadczonych ustug
znajdowaly sie osoby w starszym wieku, ktore zdecydowa-
nie rzadziej decydowaly si¢ na korzystanie z teleporady lub
porady przez Internet [19].

Czy zatem mozna zweryfikowa¢ rzeczywistg skale ko-
rzystania z e-zdrowia i telemedycyny w Polsce przez osoby
starsze? Niestety wsrdd danych oficjalnie udostepnionych
przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia nie wystepuja zbior-
cze 1 wyczerpujace informacje, pozwalajace na okreslenie
uzytkownikéw ustug e-zdrowotnych pod wzgledem wieku.
Przykltadem jest informacja dotyczaca Internetowego Konta
Pacjenta z sugestywnym podtytulem ,,Coraz wigcej senioréw
korzysta z Internetowego Konta Pacjenta”, odnoszaca si¢ do
najwyzszego przyrostu aktywowanych kont wiréd uzytkow-
nikéw powyzej 75 r.z. Nie zmienia to faktu, ze osoby w tym
wieku maja nadal najnizszy udzial w populacji wszystkich
uzytkownikow [20]. W tej sytuacji o preferencjach oséb
starszych w zakresie korzystania z e-zdrowia i telemedycyny
mozna wnioskowa¢ na podstawie wynikéw badan sonda-
zowych.

Z badan M. Bujnowskiej-Fedak i wsp. (2019) wynika, ze
zaledwie 4,5% os6b powyzej 60 r.z. wykorzystuje Internet
w celu komunikacji z lekarzem podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ), co stanowi odpowiednio 1/4 i 1/3 populacji
0s6b korzystajacych z takiej ustugi w wieku 18-35 1 36-59 lat.
Nizsze odsetki odpowiedzi seniorow odnotowano réwniez
na pytanie o internetowsg rejestracje wizyty (33% wobec 77
i 82%) [21]. Z kolei w badaniach przeprowadzonych w 2012
roku 7% uzytkownikéw Internetu w starszym wieku wyko-
rzystywalo to medium w celu skontaktowania si¢ z lekarzem
rodzinnym, specjalistg lub innym specjalista medycznym.
Niewatpliwie miedzy dwoma sondazami odnotowano wzrost
w zakresie: rejestracji online (2012: 4%; 2017/2018: 33%),

2. Zgodnie z pkt. 4. Regulaminu korzystania z Portalu interneto-
wego eZdrowie — mapa ustug: ,,Portal Internetowy eZdrowie — mapa
ustug ma charakter wylacznie pogladowy. Informacje udostepnia-
ne na Portalu Internetowym eZdrowie — mapa ustug nie moga by¢
uznawane jako informacje majace cechy dokumentéw urzedowych.
Nie moga takze stanowi¢ podstawy roszczen cywilnoprawnych oraz
by¢ wykorzystywane w jakichkolwiek czynnos$ciach sadowych czy
prowadzonych przez organy administracji publicznej”. Zrédlo: Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (b.d.) Mapa potrzeb zdrowot-
nych: e-Zdrowie — mapa ustug. https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/
visualization?id=2751 (dostep: 14.02.2022).

atakze uzyskania recepty (2012: 2,5%; 2017/2018: 50%) [22].
Natomiast w badaniu postaw dotyczacych wprowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej (ang. electronic he-
alth record) obok profilu potencjalnego uzytkownika nakre-
$§lono réwniez profil osoby, ktéra nie ma wiedzy na temat
tego rozwigzania: w tej grupie znalazly sie osoby starsze,
emeryci, niekorzystajacy z Internetu w celach zdrowotnych,
niedysponujacy telefonem komoérkowym i zle oceniajacy
swoj stan zdrowia, a zatem - istotna cze$¢ populacji oséb
starszych w Polsce [23].

Il. Potrzeby i uwarunkowania korzystania z e-zdrowia
i telemedycyny przez osoby starsze

Nieréwno$ci w korzystaniu z narzedzi e-zdrowia i telemedy-
cyny przez osoby starsze moga by¢ wynikiem wykluczenia
cyfrowego: wedtug analizy CBOS-u z 2021 roku 6 na 10 re-
spondentow (60%) w wieku 65-74 lat jest offline, a wirdd osob
powyzej 75. 1.z. — 9 na 10 0s6b (87%), pomimo ze w stosunku
do 2020 roku w grupach: 55-64 lata oraz 65-74 lata odnoto-
wano najwiekszy przyrost uzytkownikéw Internetu (odpo-
wiednio: 0 10 i 7 pkt procentowych). Niezmiennie czynnik
wieku jest wzmacniany przez niski poziom wyksztalcenia,
miejsce zamieszkania i gorszg sytuacje materialna [24]. W po-
wyzsze wyniki wpisuja sie wnioski uzyskane w reprezenta-
tywnym badaniu sondazowym M. Bujnowskiej-Fedak i wsp.:
wsrod osob, ktére uzywaly Internetu w celu wyszukiwania
informacji o zdrowiu, dominowaly osoby: w mlodszym wie-
ku, plci zenskiej, z wyzszym lub srednim wyksztalceniem,
studenci i osoby aktywne zawodowo, mieszkancy miast
ilepiej oceniajacy swdj stan zdrowia [21]. Zalezno$¢ miedzy
korzystaniem z Internetu dla celéw zwigzanych ze zdrowiem
(opieka medyczng) a wiekiem i poziomem wyksztalcenia
odnotowali takze D. Mirostawska i wsp. [25].

W $wietle danych z raportéw Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego wigkszos$¢ senioréw niekorzystajacych z Inter-
netu stanowia osoby, ktére nie odczuwajg takiej potrzeby
(73,8%) lub nie posiadaja umiejetnosci cyfrowych (63,4%)
[26]. Natomiast wsrdd osob korzystajacych z tego medium
wyszukiwanie informacji o zdrowiu byto druga (2018) lub
trzecig (2020) pod wzgledem czestosci aktywnoscig w sieci
[26, 27]. Warto podkresli¢, ze zdaniem M. Orlowskiej i K.
Bleszynskiej ,istniejace dane zaprzeczajg tezie cyfrowego
wykluczenia catej kohorty wiekowej, ktora jest wewnetrznie
zréznicowana pod wzgledem kompetencji, form i stopnia
wykorzystywania Internetu. Zamiast o cyfrowym wyklu-
czeniu mozemy mowic raczej o wystepujacym w jej obrebie
cyfrowym podziale, w ktérym decydujaca role odgrywa
poziom wyksztalcenia. Osoby starsze zarzadzajg przy tym
swoimi aktywnosciami internetowymi w podobny sposéb jak
osoby mlodsze. Decydujaca role odgrywaja (...) indywidual-
ne potrzeby, zainteresowania i poczucie kompetencji” [28].
Powyzsza uwaga znajduje potwierdzenie w raporcie Sytuacja
0s6b starszych w Polsce w 2020 r.: wérdd osob w wieku 60-74
lata z wyksztalceniem podstawowym lub gimnazjalnym od-
setek regularnych uzytkownikéw Internetu wyniost zaledwie
10,2%, podczas gdy dla oséb z wyksztalceniem $rednim -
46,0%, za$ wyzszym — 88,8% [27]. Dowodzi to konieczno$ci
prowadzenia badan dotyczacych wewnetrznego zréznicowa-
nia populacji senioréw w zakresie motywow i postaw wobec
korzystania z nowoczesnych technologii, w tym e-zdrowia,
tak aby nie pogtebia¢ ich wykluczenia [29].

Powyzsze dane wskazujg, Ze ustugi telemedycyny i e-zdro-
wia powinny uwzgledniaé zréznicowanie uzytkownikow
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w starszym wieku oraz ich preferencje. W badaniu L. Bu-
linskiego i A. Blachnio (2017) przeprowadzonym na probie
312 os6b w wieku powyzej 60. r.z. wskazano, ze 40% senio-
réw wykazuje gotowo$¢ do korzystania z innowacji tech-
nologicznych w ustugach zdrowotnych [30]. Seniorzy mieli
takze okreslone potrzeby w zakresie preferowanych ustug
zdrowotnych. Wérdd najbardziej pozadanych znalazty sie:
przypomnienie sms o wizycie lekarskiej (53%), dostep on-
line do wynikéw badan laboratoryjnych (45%), e-rejestracja
(42%) oraz monitorowanie na odleglo$¢ podstawowych pa-
rametréw, np. ci$nienia tetniczego krwi, elektrokardiogram
(41%). Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze telekonsultacja
medyczna z lekarzem zostala wskazana przez 24% respon-
dentéw, zas 66% senioréw nie byto nig zainteresowanych.
W kontekscie innych odpowiedzi udzielonych przez bada-
nych moze to $wiadczy¢ raczej o wigkszym przywigzaniu do
tradycyjnych form komunikacji miedzyludzkiej niz o wy-
kluczeniu cyfrowym.

Katalog najbardziej pozadanych funkcji ustug telemedycz-
nych przedstawili E. Kantoch i A. Kantoch (2020), wymie-
niajac: wykrywanie sytuacji zagrazajacych zdrowiu i zyciu,
dostarczanie mierzalnych danych medycznych (np. tetno)
oraz automatyczne powiadamianie jednostek lub/i insty-
tucji o niebezpieczenstwie [31]. Uzytkowane urzadzenia
i systemy powinny umozliwia¢ swobodne poruszanie sie,
charakteryzowac si¢ niskim zuzyciem energii oraz dokfad-
noscig pomiaru. Podstawg do sformutowanych rekomendacji
byta analiza literatury przedmiotu oraz niereprezentatyw-
ne badanie przeprowadzone w 2 kohortach (w tym oséb
starszych), na probie 147 respondentéw. Na jego podstawie
autorzy wysnuli wniosek o podobienstwie miedzy osobami
mlodymiisenioramiw zakresie ograniczonego korzystania
z telemedycyny (ok. 95% nigdy niekorzystajacych — w obu
kohortach), pomimo wigkszej znajomosci ustug telemedycz-
nych prezentowanej przez osoby mtodsze [31].

PODSUMOWANIE

Dane dotyczace ustug e-zdrowia w Polsce s3 fragmentaryczne
i rozproszone, réwniez w odniesieniu do ustug e-zdrowia
i telemedycyny oferowanych osobom starszym. Ponadto
badania naukowe dotyczgace potrzeb senioréw w tym zakresie
czgsciowo opieraja si¢ na niereprezentatywnych probach.
Trudno zatem oceni¢, czy system e-zdrowie przyczynia si¢
do niwelowania istniejacych nieréwnosci w zdrowiu. Taka
nadzieje wyraza M. Czerwinska, wskazujac ze ,,narzedzia
z obszaru e-zdrowia pozytywnie oddzialujg na poprawe opie-
ki zdrowotnej na szczeblu regionalnym, generujac wiele zalet
odczuwanych przez wszystkie podmioty objete dziataniem
systemu opieki zdrowotnej (pacjenci, personel medyczny,
kadra zarzadzajaca, ogol spolteczenistwa). Jedng z tych ko-
rzysci jest poprawa szeroko rozumianego dostepu do ustug
medycznych (...)” [32].

Pomimo Ze programy e-zdrowie i telemedycyna maja po-
tencjal kompensowania nieréwnosci w zdrowiu i réznych
pozioméw funkcjonalnosci stuzby zdrowia, nalezy podkre-
8li¢, ze system e-zdrowie w Polsce znajduje si¢ nadal w fazie
rozwoju. Zdaniem autoréw raportu NIK-u: ,W nieodleglej
przysztosci systemy telemedyczne bedg odgrywaly takze
coraz wigksza role w monitorowaniu podstawowych para-
metréw zdrowia pacjentéw przewlekle chorych, ogranicza
potrzebe czestych wizyt w gabinecie lekarza, a takze pozwolg

na szybka interwencje w stanach nagtych u takich pacjentow”
[6]. Wydaje sig, ze program Domowa Opieka Medyczna,
wdrazany w zwiazku z rozwojem epidemii COVID-19, po-
zwalajacy na przekazywanie i monitoring poziomu cukru we
krwi, ci$nienia tetniczego krwi oraz saturacji (takze u pa-
cjentéw niechorujacych na COVID-19), jest spelnieniem tej
wizji [33]. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, Ze wyniki pomiaréw
do specjalnej aplikacji wprowadza pacjent, wspierany przez
lekarza POZ-u za posrednictwem teleporady, wideoporady
lub czatu. W kontekscie weze$niejszych rozwazan mozna si¢
zastanawia¢, czy nie prowadzi to do wtdrnego wykluczenia
czesci pacjentéw w starszym wieku i/lub z niepetnosprawnos-
cig, ktorzy majg ograniczone kompetencje cyfrowe (uniemoz-
liwiajace efektywne korzystanie e-ustugi zdrowotnej) i/lub
preferuja osobisty kontakt z lekarzem. W takim przypadku
cyfrowy podzial moze poglebia¢ dysproporcje w dostepie
do opieki medycznej, szczegdlnie wobec rosngcego wraz
z wiekiem pacjentéw zapotrzebowania na ustugi zdrowotne
i zmniejszajacych sie zasobow personelu, w tym lekarzy.
Efekt przeprowadzonej analizy sktania zatem do ponawiania
zadanego pytania i dalszych poszukiwan - na podstawie
aktualnych opracowan i wynikéw systematycznych badan
prowadzonych na prébach reprezentatywnych dla populacji
0sob starszych.
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