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I Streszczenie
Wstep. Technologie teletransmisyjne znajduja coraz wiecej zastosowan w medycynie, a korzysci z tych rozwigzan dla pa-
cjentéw i systemow zdrowia sg coraz lepiej udowodnione. W Polsce w dalszym ciggu istniejg jednak bariery w upowszech-
nieniu tego typu rozwiagzan. Na przeszkodzie stoja m.in. brak jasnosci przepiséw prawa, ograniczone mozliwosci techniczne,
nie do konca okreslona skutecznos¢ i efektywnos¢ finansowa oraz ograniczona akceptacja przez ptatnika. Niezaleznie od
wystepujacych barier istotna jest opinia lekarzy na ten temat rozwiagzan telemedycznych.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie opinii lekarzy na temat wykorzystania narzedzi telemedycznych, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem rozwigzan telekardiologicznych.
Materiati metody. Materiat stanowity dane z 205 ankiet, ktére zostaty przeprowadzone na kursach dla lekarzy prowadzo-
nych przez Szkote Zdrowia Publicznego CMKP w 2012 r. Analiza zostata przeprowadzona przy zastosowaniu SPSS 17.0.
Wyniki. Ankietowani lekarze wskazywali korzysci z wdrozenia rozwigzan telemedycznych, jednak narzedzia telemedyczne
byty przez nich rzadko wykorzystywane. Wynikto to z m.in. braku srodkéw finansowych, braku regulacji w sposobie finan-
sowania oraz braku wtasciwej infrastruktury. Wedtug ankietowanych dostepnos¢ procedur telemedycznych w kardiologii
znaczaco wptynetaby na poprawe jakosci ustug POZ i poczucie bezpieczenstwa pacjenta. Wiekszos¢ badanych uznata, ze
z narzedzi telemedycznych nalezy przede wszystkim wdrozy¢ EKG oraz monitoring pacjenta.
Whioski. Akceptacja telemedycyny przez lekarzy moze mie¢ pozytywny wptyw na akceptacje przez pacjentéw. W tej sytuacji
wazne jest rozpowszechnianie wéréd lekarzy wiedzy na temat rozwigzan telemedycznych, w tym dowodéw skutecznosci

i efektywnosci ekonomicznej oraz korzysci dla pacjentow.

1 Stowa kluczowe
telemedycyna, telekardiologia, lekarze, EKG

WPROWADZENIE - BARIERY ROZWOJU
TELEMEDYCYNY

Termin telemedycyna oznacza zastosowanie technologii
teletransmisyjnych do przekazywania wszelkich danych
medycznych do celéw profilaktyki, diagnostyki, terapii, reha-
bilitacji, nauki i dydaktyki oraz zabezpieczenia logistycznego
[1]. W zastosowaniu rozwigzan telemedycznych upatruje
sie szans¢ na poprawe opieki nad pacjentem i zwigkszenie
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej. Co wigcej, Komisja
Europejska zwraca uwage na znaczenie telemedycyny dla
rozwoju gospodarczego panstw cztonkowskich [2].

W oparciu o materialy przedstawione na konferencji ,, Te-
lemedycyna - koniec eksperymentéw, czas na wdrozenia”,
zorganizowanej przez Krajowa Izbe Gospodarcza w dniu
26 kwietnia 2012 r., oraz materialy z posiedzenia Komisji
Zdrowia Senatu RP na temat telemedycyny jako jednego
ze stalych elementéw innowacyjnosci w medycynie, ktére
odbylo sie 1 sierpnia 2012 r., mozna przedstawi¢ diagnoze
telemedycyny w Polsce.
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W Polsce od kilku lat prowadzi sie dzialania, ktére maja
na celu upowszechnienie rozwigzan telemedycznych, s3 to
jednak dzialania tworzone nie calo$ciowo, a ukierunkowane
wycinkowo na poszczegdlne dzialy medycyny, jak np. neu-
rochirurgia, radiologia, ortopedia czy kardiologia.

Wskazuje sie, ze warunkiem upowszechnienia rozwiazan
telemedycznych s3: regulacje prawne; zapewnienie bezpie-
czenistwa danych; mozliwoéci techniczne; efekty; meryto-
ryczne uzasadnienie; ekonomiczne uzasadnienie; akceptacja
przez platnika; akceptacja przez pacjentéw oraz akceptacja
przez srodowisko medyczne [2].

Jedng z podstawowych barier w rozwoju telemedycyny
w Polsce jest brak jasnoéci przepisow prawa. Potrzebne
s3 zmiany obowigzujacych przepiséw [3, 4, 5], nie tylko
umozliwiajace $wiadczenie porad medycznych na odleglos¢,
ale tez jasno rozstrzygajace problem odpowiedzialnosci za
porady telemedyczne i gwarantujace ochrone danych oso-
bowych.

Mozliwosci techniczne, wraz z postepujaca cyfryzacja
spoleczenstwa i zwigkszajacym si¢ dostepem do technologii
teletransmisyjnych, stale rosng. Mimo to kwestie techniczne
w dalszym ciggu stanowia bariere, ze wzgledu na brak sy-
stemowego wsparcia finansowego dla rozwoju telemedycyny
oraz brak wspélnych standardéw, w tym sprzetu i formatu
danych.

Mimo entuzjazmu cz¢sci sSrodowisk medycznych dla sto-
sowania rozwigzan telemedycznych, nalezy pamietac o ko-
nieczno$ci zgromadzenia odpowiednich danych potwier-
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dzajacych skuteczno$¢ tych ustug i ich efektywno$é pod
wzgledem kosztdw, co jest szczegdlnie wazne w kontekscie
finansowania telemedycyny ze $rodkéw publicznych. Bada-
nia wskazujg na skutecznos$¢ narzedzi telekardiologicznych,
ktére pozwalaja zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji, a takze przy-
czyniajg si¢ do obnizenia $miertelnosci wérod osob po zawale
serca i z innymi problemami sercowo-naczyniowymi. Po-
nadto wykorzystanie narzedzi telekardiologicznych w diag-
nostyce, obserwacjiileczeniu pacjentéw znacznie rozszerza
mozliwosci $wiadczenia opieki kardiologicznej i ostatecznie
moze prowadzi¢ do racjonalizacji kosztéw ochrony zdrowia
[1, 6, 7]. W Polsce, jak do tej pory, w ramach telekardiologii
akceptacje Agencji Oceny Technologii Medycznych uzyskata
jedynie telerehabilitacja [8]. Efektywnos¢ telekonsultacji
w kardiologii oraz telekardiologii ze wzgledu na brak wy-
starczajacych danych oraz brak regulacji prawnych w tym
zakresie nie mogla zosta¢ przez AOTM oceniona [9]. Problem
braku wystarczajacych danych stopniowo si¢ dezaktualizuje,
dzigki takim projektom jak ocena telerehabilitacji kardio-
logicznej (zrealizowany przez Instytut Kardiologii [10]) czy
tez projektowi CLEAR (pod auspicjami UE realizowany
byt rowniez w Polsce), ktdry stuzyl zdobyciu wiarygodnych
danych na temat telerehabilitacji pacjentéw po operacjach
ortopedycznych [11].

Kwestig, ktorej nie mozna pomija¢, jest akceptacja rozwia-
zan telemedycznych przez pacjentow. Jak wskazuja badania,
akceptacja ze strony pacjentéw dla rozwigzan telemedycz-
nych jest wysoka [3], jednak w dalszym ciggu mozliwos¢ sto-
sowania tych narzedzi wobec 0s6b starszych jest ograniczona
[12]. W uzyskaniu akceptacji przez pacjentow fundamentalng
role, ze wzgledu na relacj¢ zaufania, odgrywaja lekarze.
W zwigzku z tym warto jest dolozy¢ wszelkich staran do
upowszechnienia wsréd lekarzy wiedzy na temat mozliwosci,
jakie przynosza rozwigzania telemedyczne i uzyskania ich
akceptacji. Wydaje sie, ze akceptacja ze strony srodowiska
lekarskiego jest warunkiem koniecznym do upowszechnienia
takich rozwigzan.

Obecny stosunek lekarzy do rozwigzan telemedycznych nie
jest do konca jasny. Cho¢ mozna przyjaé, ze jest pozytywny,
to kwestia ta wymaga badan.

CEL PRACY

Celem pracy byto okreélenie opinii lekarzy na temat wyko-
rzystania telemedycyny, ze szczegélnym uwzglednieniem
rozwigzan telekardiologicznych.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto lekarzy specjalizujacych sie w réznych
dziedzinach medycyny, bioracych udziat w kursach z zakresu
zdrowia publicznego, ktére odbyly sie w Szkole Zdrowia
Publicznego CMKP w okresie od lutego do czerwca 2012 r.
Badanie bylo anonimowe, a udzial dobrowolny. Narzedziem
badawczym byla ankieta, ktora skladala si¢ z 37 pytan. Za-
wierala m.in. pytania dotyczace narzedzi telemedycznych
oraz grupe pytan zwigzanych z sytuacja spoleczno-demogra-
ficzna. Analiza wynikéw miata charakter ilosciowy i zostala
przeprowadzona w oparciu o 205 kwestionariuszy ankiety
przy zastosowaniu programu SPSS Statistics 17.0.

WYNIKI

W badaniu wzieto udzial 205 0séb. Wérdd nich dwie trzecie
(64,9%) stanowity kobiety. Nalezy stwierdzi¢, ze respondenci
byli grupa do$¢ jednorodna - zaréwno pod wzgledem wie-
ku, jak i lokalizacji miejsca pracy. Osoby, ktore braty udziat
w badaniu, to w wiekszo$ci osoby mtode, dwie trzecie z nich
(65,3%) nie skonczylo 40 lat (wiek badanych zwieral si¢ po-
miedzy 26 i 61 lat; SREDNIA 36,8 lat; SD 6,879).

Respondenci pracowali w o$rodkach o réznej wielko-
$ci. Jednak wiekszo$¢ z nich pracowala w duzych miastach
powyzej 500 tys. mieszkancow (66,3%) oraz w miastach
liczacych 201-500 tys. mieszkancow (9,9%). Co dziesiaty
(11,9%) pracowal w miescie o liczbie mieszkancéw miedzy
51-200 tys., podobnie co dziesiaty (11,4%) — w miescie po-
nizej 50 tys. Tylko jedna z badanych oséb zadeklarowala, ze
pracuje na wsi.

Podstawowym miejscem pracy ankietowanych lekarzy byt
najczesciej szpital kliniczny (58,1%) oraz szpital publiczny
(31,3%). Ponadto 4% wskazalo na przychodni¢ niepubliczng,
po 1,5% szpital niepubliczny i pogotowie ratunkowe.

Respondenci realizowali specjalizacje w 47 dziedzinach.
Wisréd ankietowanych byly osoby zdobywajace zaréwno spe-
cjalizacje lekarskie, jak i lekarsko-dentystyczne (3,5%). Naj-
wiecej 0s6b specjalizowalo si¢ nastepujacych w dziedzinach:
pediatria (10,7%), choroby wewnetrzne (10,2%), medycyna
ratunkowa (8,7%), radiologia i medycyna obrazowa (5,6%),
medycyna rodzinna (4,6%) oraz poloznictwo i ginekologia
(4,6%). Co wiecej, co trzeci respondent (39,8%) miat juzinng
specjalizacje.

Trzy czwarte ankietowanych zadeklarowalo, ze w swojej
pracy wykorzystuje badania EKG (75,9%), wykonujac §rednio
w ciagu tygodnia 19 badan (SD 35,4). Sposrdd tych, ktérzy
wykorzystujg EKG, dwie trzecie dokonywato opisu badania
samodzielnie (68,5%), co trzecia osoba przekazywala je do
opisu (31,5%), w tym tylko jedna osoba wysyltata badania do
opisu za posrednictwem komputera. Cho¢ $redni czas ocze-
kiwania na wizyte u specjalisty kardiologa wynosit wedlug
badanych 84,6 dnia (SD 62,9), to czas oczekiwania na opis
nie przekraczal jednego dnia.

Respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi
na pytania dotyczgce wykorzystania telemedycyny w kardio-
logii. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw potwierdzita, ze
jest zainteresowana wdrozeniem narzedzia telemedycznego
pozwalajacego przesyla¢ badanie EKG przez Internet i uzy-
ska¢ zdalng konsultacje specjalisty kardiologa, takze w trybie
CITO (53,5% odpowiedzialo tak, 29,2% - raczej tak). Co
dziesiaty (11,9%) nie byl zainteresowany stosowaniem tego
typu rozwiazan, a co 20 nie mial zdania (5,4%).

Wedlug respondentdw, dostepnos¢ procedur telemedycz-
nych w dziedzinie kardiologii znaczaco wplynetaby przede
wszystkim na poprawe jako$ci ustug POZ (64,4%) i poczucie
bezpieczenstwa pacjenta w praktyce (45,5%), a w mniejszym
stopniu na efektywno$¢ finansowa (19,9%) i jako$¢ pracy
personelu medycznego (21,5%).

Wedlug wiekszosci respondentow, sposrdd narzedzi tele-
kardiologicznych, to wtasnie EKG powinno by¢ wdrozone
w pierwszej kolejnosci (71,6%). Drugim najczesdciej wska-
zywanym zastosowaniem byl monitoring pacjenta (16,0%).
Co dziesigty ankietowany wskazywat priorytet rehabilitacji
w warunkach domowych dla pacjentéw leczonych kardio-
logicznie (7,7%), a co dwudziesty skupilby si¢ na wdrozeniu
innych rozwigzan (4,7%).
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Przeszkode we wdrozeniu rozwigzan telemedycznych
w jednostkach, w ktérych pracowali respondenci, stanowi-
ty najczesciej: brak ustalonej formy finansowania tego typu
ustug lub po prostu brak srodkéw finansowych (38,9%) oraz
brak infrastruktury informatycznej i zaplecza technicznego
(27,1%), brak informacji i wiedzy na temat dostepnych roz-
wigzan, mozliwosci, korzysci (22,9%). Na inne przeszkody
wskazata co dziesigta ankietowana osoba (11,1%).

Na pytanie o to, przez kogo powinno by¢ finansowane
narzedzie telemedyczne, dwie trzecie respondentéw (67,5%)
wskazato NFZ, co dwudziesty respondent wskazywal na
praktyke lekarska (4,1%) i pacjentéw (5,1%), a co czwarty
nie mial na ten temat zdania (trudno powiedzie¢ — 23,4%).

Sposrdéd ankietowanych zdecydowana wiekszo$¢ mia-
ta bezposredni dostep do Internetu zaréwno w gabinecie
(74,3%), jak i w domu (97%). Internet wykorzystywany jest
przez respondentéw zaréwno zawodowo w poszukiwaniu
informacji (89,4%), jak i prywatnie (86,9%).

DYSKUSJA

Lekarze maja $wiadomo$¢ istnienia narzedzi telemedycznych
i, co wiecej, sg zainteresowani ich wdrozeniem, co moze by¢
zwigzane z ich stosunkowo mlodym wiekiem. Najbardziej
oczekiwanym narzedziem telemedycznym w zakresie kar-
diologii byto przekazywanie do opisu EKG, ale wskazywano
tez na monitoring pacjenta i rehabilitacje.

Wirod zalet stosowania narzedzi telemedycznych lekarze
w pierwszej kolejno$ci wskazuja korzysci dla pacjentdw,
w szczegdlnosci wzrost poczucia bezpieczenstwa i poprawe
jakoéci ustug medycznych. Efektywno$¢ ekonomiczna tej
procedury i utatwienie w codziennej pracy lekarskiej sa dla
nich wyraznie mniej wazne.

Narzedzia telemedyczne sg rzadko wykorzystywane przez
lekarzy, co by¢ moze wynika po czesci z faktu, ze wigkszos¢
respondentéw pracuje w duzych placowkach, gdzie funk-
cjonujg tradycyjne sposoby konsultowania badania EKG
z innym lekarzami.

Lekarze powszechnie korzystajg z narzedzi informatycz-
nych w pracy, jak i prywatnie. Deklaruja, Ze chetnie stoso-
waliby tez narzedzia telemedyczne, jednak bariera w ich
upowszechnieniu jest brak ustalonej formy finansowania
tego typu ustug lub po prostu brak $rodkéw finansowych
oraz brak infrastruktury informatycznej i zaplecza technicz-
nego. W percepcji wigkszosci lekarzy, tego typu rozwigza-
nia powinny by¢ finansowane przez NFZ. Niepokoi, ze az

jedna piata respondentow wskazuje brak informacji na temat
dostepnych rozwigzan, mozliwosci i korzysci zwiagzanych
z wykorzystaniem telemedycyny.

WNIOSKI

Telemedycyna jest akceptowana przez lekarzy i wrecz ocze-
kuja jej upowszechnienia, co moze mie¢ pozytywny wplyw
na akceptacje telemedycyny przez pacjentéw. W tym kontek-
$cie szczegdlnie wazne jest rozpowszechnianie w srodowisku
medycznym wiedzy na temat rozwigzan telemedycznych,
w tym dowodéw naukowych dotyczacych skutecznosci i efek-
tywnosci ekonomicznej oraz korzysci dla pacjentow.
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Telemedicine in Poland - barriers to development
in opinions of doctors

I Abstract
Teletransmission Technologies are finding more and more applications in medicine, and the benefits of such solutions for
patients and health systems are becoming even better proved. In Poland, however, there are still some barriers which prevent
such solutions from becoming widespread. The major obstacles are: lack of law clarity, limited technical abilities, financial
effectiveness and payer acceptance. Independent of the barriers, the opinion of doctors on the telemedical solutions seems
to be of exceptional importance.
The aim of the research was to investigate doctors’ opinions on the use of telemedical devices, with particular focus on
telecardiological solutions.
The material comprises data gathered from 205 questionnaires, which were conducted during courses run by the School
of Public Health, The Medical Centre of Postgraduate Education (CMKP) in 2012. The questionnaire was anonymous and
participation was voluntary. Analysis of the results was quantitative and conducted with SPSS 17.0.
The surveyed doctors pointed out many benefits of the implementation of telemedical solutions; however, telemedical
devices were used relatively rarely in their everyday practice. The major reasons indicated were: lack of financial funds, lack
of regulation in financing such services and lack of proper infrastructure. According to the surveyed doctors, the availability
of telemedical procedures in cardiology would considerably influence the quality of the primary care and the sense of
a patient’s safety in practice. The majority of those questioned admitted that ECG should be introduced in the first instance.
The second and mostly chosen usage was patient monitoring.
Telemedicine is accepted by the doctors, which may trigger its acceptance by patients. In this context, itis of greatimportance
to spread knowledge of the telemedical solutions in the medical community, including scientific evidence concerning the
economic effectiveness and benefits for patients.
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telemedicine, telecardiology, doctors, ECG



