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TELEMEDYCYNA W POLSCE I NA UKRAINIE - STAN OBECNY
I PERSPEKTYWY ROZWOJU

Wprowadzenie

W artykule opisano problem obecnego i przysziego wykorzystywania ustug z zakresu
telemedycyny na Ukrainie i w Polsce. Sytuacja w obydwu krajach jest oczywiscie odmienna,
ale niektore zjawiska sg dla nich wspodlne. Chodzi tu o problem starzenia si¢ spoleczenstwa oraz
problem zbyt matlej ilosci kadry medycznej, przynajmniej na niektdrych obszarach krajow.

Na Ukrainie przyjeto niedawno regulacje prawne dotyczace telemedycyny. W artykule
zostanie podjeta proba wskazania, czym si¢ r6znig od regulacji polskich i jak wyglada ich realne
stosowanie na Ukrainie. Przedstawiono rdwniez najwazniejsze wnioski z badania
poréwnawczego systemOw nauczania na uczelniach medycznych w obydwu krajach tego typu

zagadnien.

1. Telemedycyna w Polsce — zarys historii regulacji prawnych
Telemedycyna! jako forma $wiadczenia ustug zdrowotnych na odlegtosé

wykorzystywana jest w réznych panstwach w réznym zakresie. Najczesciej jest forma

! Telemedycyna jest bardzo pojemnym znaczeniowo pojeciem. W ponizszym tekscie wigkszo$é rozwazan bedzie
dotyczyta telekonsultacji.
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uzupehienia ustugi juz §wiadczonej lub diagnostyki. Tak rowniez byto w Polsce, przy czym
przez dlugi czas za zgodne z prawem uwazano konsultacje na odleglos¢ podmiotow
swiadczacych ustugi zdrowotne, natomiast $wiadczenie uslugi zdrowotnej pacjentowi
wprawdzie w praktyce funkcjonowato, ale nie byto jednoznacznej regulacji prawnej, ktora by
to legalizowata.

Po latach braku regulacji dopuszczajacych ten rodzaj $wiadczenia ustugi jako
pelnoprawnej formy kontaktu ,przedstawiciel zawodu medycznego — pacjent”, prawo
zalegalizowato zdalne formy $wiadczenia ustug medycznych. Dziatalnos$¢ lecznicza polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te moga byé udzielane takze za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw taczno$ci’. Wprowadzono
przepisy umozliwiajagce $wiadczenie ustug z wykorzystaniem telemedycyny przez czgsé
zawodéw medycznych®. Dotyczy to lekarzy i dentystow, pielegniarek i poloznych oraz
niektorych czynnos$ci farmaceutow.

Zmieniono takze definicj¢ wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Proces ten
polega na udzielaniu przez osobg¢ posiadajagca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych. Do czynnosci tych zaliczono w
szczegblno$ci: badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie chordb i zapobieganie im, leczenie i
rehabilitacj¢ chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich. Moga one by¢ wykonywane m.in. za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw lacznosci*. Umozliwiono réwniez orzekanie o stanie
zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

Rowniez pielegniarka i potozna moga wykonywaé swoj zawod za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw lgcznosci. Niemniej jednak nie dostosowano
przepisow dotyczacych innych zawodéw medycznych m.in. ratownikdw medycznych,
fizjoterapeutow, diagnostow laboratoryjnych. Brak przepisow dostosowawczych nie powinien
by¢ jednak interpretowany jako podstawa do kwestionowania mozliwo$ci wykonywania

danego zawodu przy wykorzystaniu systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci,

2 M. Chojecka, A. Nowak, Telemedycyna na tle polskich regulacji prawnych — szansa czy zagrozenie?,
Internetowy Kwartalnik Antymonopolowy i Regulacyjny, Warszawa 2016.

3 Art. 3. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654.

4 Art. 2 ust. 1 pkt 4 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty Dz.U. 1997 nr 28 poz.
152.
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poniewaz decydujgce znaczenie ma tu przywotywany przepis ustawy o dziatalnosci leczniczej>
Warto réwniez zauwazy¢, ze czg$¢ nowo powstajacych regulacji dziedzinowych dopuszcza
wykorzystywanie technik telemedycznych.

Podstawowa opieka zdrowotna to dziedzina, ktéra stanowi podstawowa forme opieki
medycznej nad pacjentem. Ma ona na celu m.in. zapewnienie opieki zdrowotnej nad pacjentem
1jego rodzing oraz koordynacje opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorcg w systemie ochrony
zdrowia. Koordynacja ta obejmuje wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji, z
wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych, srodkow komunikacji elektronicznej lub
publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci i
efektywno$ci udzielanych $wiadczen®. Réwniez przepisy dotyczace leczenia krwig i jej
sktadnikami w szpitalach’ wprowadzaja mozliwoéé zdalnej autoryzacji wynikow badan, pod
okreslonymi w przepisach warunkami.

Czynnikiem podstawowym, niezbednym do upowszechnienia w Polsce szeroko
rozumianych $wiadczen medycznych z wykorzystaniem technik telemedycznych, jest
wprowadzenie tego typu ustug do §wiadczen kontraktowanych przez NFZ. Podjeto pierwsze
niezbedne kroki prawne w celu umozliwienia kontraktowania tych ushug®, tj. wprowadzono
mozliwo$¢ kontraktowania telekonsylium kardiologicznego i1 geriatrycznego odbywajacych
si¢ z zastosowaniem sprzgtu telemedycznego.

Jednak powaznym problemem, ktory uniemozliwia wykorzystywanie w pelnym zakresie
mozliwosci $wiadczenia ustug telemedycznych sa bariery w zakresie identyfikacji i
uwierzytelniania podmiotow $wiadczacych ustugi oraz w przypadku rozliczania ustug z puli
srodkow publicznych - identyfikacja pacjentéw. Nalezy w zwiazku z tym wprowadzi¢
narz¢dzia umozliwiajace identyfikacje i uwierzytelnianie osob i dokumentéw medycznych w
sieciach teleinformatycznych. Jezeli w niedalekiej przysztosci, w trakcie budowy krajowego
systemu tozsamosci, zadba si¢ 0 mozliwo$¢ potwierdzania uprawnien osoéb do §wiadczenia
konkretnych §wiadczen, a po stronie pacjenta zostang potwierdzone zrédta finansowania ustugi,

to system begdzie mogt w petni funkcjonowac.

5 Jak skutecznie wykorzysta¢ potencjal telemedycyny w polskim systemie ochrony zdrowia? Raport. Fundacja
Telemedyczna, Warszawa 2018.

6 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej Dz.U. 2017 poz. 2217.
"Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w
podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia
zdrowotne Dz.U. 2017 poz. 2051.

8 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 63/2015/DS0OZ 30-09-2015.
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Pierwszym krokiem w tym kierunku jest wprowadzenie S$rodkéw identyfikacji
tozsamosci w Polsce i Unii Europejskiej na podstawie przepisow Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
e-transakcji na rynku wewnetrznym (Regulation of the European Parliament and of the Council
on electronic identification and trust for electronic transactions in the internal market, tzw.
eIDAS). Drugi krok, to identyfikacja wszystkich podmiotéw $§wiadczacych ustugi medyczne,
zarowno w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, jak tez bez kontraktu. Osoba lub podmiot
korzystajac z ustugi musi mie¢ pewno$¢, ze ma kontakt z licencjonowanym podmiotem
zatrudniajgcym profesjonalistow. Niestety w chwili obecnej rozwigzania wskazane przez
eIDAS w Polsce nie moga by¢ wdrozone do czasu stworzenia narz¢dzi zapewniajacych
odpowiedni dla systemu zdrowia poziom bezpieczenstwa. W wieloletniej perspektywie ma to
by¢ dowod osobisty z procesorem.

Waznym dokumentem, ktoéry kompleksowo odnosi si¢ do problematyki telemedycyny
jest raport ,,Uwarunkowania Rozwoju Telemedycyny w Polsce”. Jego autorzy zauwazaja, ze
,,w polskim prawodawstwie nie ma ugruntowanej definicji e-medycyny czy telemedycyny.””
Wskazuja jednocze$nie na najczesciej stosowang definicj¢, wedtug ktorej ,,telemedycyna to
transfer informacji medycznych z jednego odleglego miejsca do innego, ktéry wykorzystuje
elektroniczng komunikacj¢ w celu prewencji chordb, utrzymania zdrowia, zapewnienia i
monitoringu opieki zdrowotnej pacjenta, edukacji pacjentéw i osoéb swiadczacych im opieke
zdrowotng, a takze wsparcia pracownikow opieki zdrowotnej z innych dyscyplin. To zdalna
medyczna diagnoza, konsultacja i leczenie, ktore mozna zastosowa¢ synchronicznie (w czasie

rzeczywistym) lub asynchronicznie™!?,

2. Telemedycyna na Ukrainie — otoczenie prawne

Interesujacych wnioskéw dostarcza poréwnanie ustawowych definicji telemedycyny w
Polsce oraz na Ukrainie. W ukrainskim prawodawstwie, obowigzuje nastgpujaca hierarchia
aktow prawnych: Konstytucja Ukrainy, umowy mig¢dzynarodowe, ustawy Ukrainy, Dekrety
Prezydenta Ukrainy, uchwaty 1 rozporzadzenia Gabinetu Rady Ministrow Ukrainy, inne akty

normatywno-prawne.

° J. Bujok, R. Gierek, R. Olszanowski, M. Skrzypek, Uwarunkowania Rozwoju Telemedycyny w Polsce.
Potrzeby, bariery, korzysci, analiza rynku, rekomendacje. Raport zespotu ekspertow Krajowej Izby
Gospodarczej i Izby Gospodarczej Medycyna Polska, Warszawa 2016.

10 Tamze.
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Na Ukrainie telemedycyna zyskata podstawe prawng po przyjgciu rozporzadzenia
Ministerstva Ochrony Zdrowia na Ukrainie ,,O zatwierdzeniu dokumentéw regulacyjnych

dotyczacych stosowania telemedycyny w dziedzinie opieki zdrowotnej”!!.

W wyzej
wymienionym rozporzadzeniu zdefiniowano pojecie telemedycyny. , Telemedycyna to
kompleks dziatan i1 technologii wykorzystywanych w $wiadczeniu opieki medycznej, ze
stosowaniem $rodkéw zdalnej komunikacji w formie wymiany wiadomoséci elektronicznych!?”.
W ustawie Ukrainy ,,O Narodowym Programie Informatyzacji” stwierdza si¢, ze ,,technologia
informacyjna to celowo zorganizowany zbior proceséw informacyjnych z wykorzystaniem
technologii komputerowej, ktora zapewnia szybka predkos$¢ przetwarzania danych, szybkie
wyszukiwanie danych, dystrybucj¢ danych, dostep do zrodet informacji, niezaleznie od tego,
gdzie sie znajduja”'>.

Na podstawie ustawy Ukrainy ,,Podstawy ukrainskiego prawa zdrowotnego'* kazdy
obywatel Ukrainy ma prawo do opieki zdrowotnej, ktora migdzy innymi przewiduje
»informowanie o dostgpnych ustugach medycznych za pomoca telemedycyny” i ,,zapewnienia
opieki zdrowotnej z wykorzystaniem telemedycyny”. W ramach tego prawa ustugi medyczne
przy uzyciu telemedycyny przewiduja dostarczanie pacjentowi ustug medycznych w formie
konsultacji lekarza, diagnostyki, leczenia za pomoca §rodkéw komunikacji na odlegtos$¢, w tym
wymiany informacji droga elektroniczng, wideokonferencji. Z kolei pomoc medyczna
swiadczona jest przy uzyciu telemedycyny w celu zapewnienia terminowego dostepu
pacjentow do opieki zdrowotnej odpowiedniej jakosci, w przypadku gdy odleglos¢ i czas sg
kluczowymi czynnikami dla jej zastanowienia. Zapewnienie opieki zdrowotne] z
wykorzystaniem telemedycyny prowadzi si¢ z wykorzystaniem telekonsultacji, telekonsylium,
telemetrii, telekonsultacji domowych z wlaczeniem procedur medycznych i operacji. W czasie
przeprowadzania telekonsultacji, telekonsylium, telemetrii, telekonsultacji domowych,

wykonywania procedur medycznych i operacji za pomoca zasobow elektronicznych 1

programowych moze by¢ dokonywana ich rejestracja, w tym audio, wideo i nagrywania sprzetu

! TIpo 3aTBEpMKEHHS HOPMATHBHKX TOKYMEHTIB IIOJI0 3aCTOCYBAHHS TENEMEU-IIMHN y chepi OXOpOHH
3nopoB’si: Hakaz MO3 Vkpaiau Ne681 Bix 19.10.2015 p.

12 Tamze.

13 TIpo HamioHansHy porpaMy iHpopmaTusauii: 3akon Ykpainu, Binomocti Bepxosroi Pagu Ykpainu (BBP),
1998, N 27-28, c1.181 Bin 04.02.1998 Ne 74/98-BP.

14 OcHOBH 3aK0HOIaBCTBA YKpaiHKM PO 0XOPOHyY 310poB's: 3akon Ykpainu Bix 19 nucronana 1992 p. Ne 2801-
XII // Binomocti BepxoBHoi Paqu Ykpaiunu. - 1993. - Ne 4. - Cr. 19.
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medycznego w sposob okreslony przez centralny wykonawczy organ, ktory tworzy i realizuje
polityke panstwa w zakresie opieki zdrowotne;j'>.

Przyktadem adaptacji rozwigzan telemedycznych do realiow praktyki opieki zdrowotne;j
moze by¢ ustawa ,,O poprawie dostepnosci 1 jakosci opieki medycznej na obszarach
wiejskich!®”. Jej priorytetowym kierunkiem jest ,,wprowadzenie nowoczesnych technologii
opieki medycznej na obszarach wiejskich, w szczegdlnosci z wykorzystaniem telemedycyny,
zwlaszcza, jesli odlegtos¢ i czas sg kluczowymi czynnikami dla zapewnienia opieki medyczne;,
zapewnienie odpowiednich $rodkow na wdrozenie opieki medycznej z wykorzystaniem
telemedycyny (doradztwo w zakresie telemedycyny, konsultacja telemedyczna, telemetria i

telekonsultacja w domu)”!’

. W praktyce chodzi o uregulowanie relacji zwigzanych z
zapewnieniem dostepnosci, wydajnosci i1 jakosci opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich.
Zgodnie z zatozeniami ustawy na Ukrainie planuje si¢ uruchomic sie¢ telemedycznych centrow
w wiejskich przychodniach, w ktérych lekarz w razie potrzeby zapewni pomoc diagnostyczna,
terapeutyczng oraz konsultacyjng w trybie wideokonferencji. Ustawa pozwala na korzystanie z
elektronicznej recepty. Ogodlnie moéwigc ustawa zobowigzuje podmioty lecznicze do
powszechnego wprowadzenia telemedycyny. Wedtug powyzszej ustawy panstwo zapewnia
rozwoj niezbe¢dnej infrastruktury telekomunikacyjnej, technologii telekomunikacyjnych (m.in.
szerokopasmowy dostep do Internetu, niezbedne oprogramowanie, sprzgt komputerowy) w
celu wdrazania i funkcjonowania e-zdrowia, e-recept, $wiadczenia ustug podstawowych,
pomocniczych (specjalistycznych), wysoko specjalistycznych oraz rehabilitacji medycznej z
wykorzystaniem telemedycyny.

Gabinet Rady Ministrow Ukrainy wprowadzit ponadto zmiany do "Listy ptatnych ustug
Swiadczonych w panstwowych zaktadach opieki zdrowotnej i instytucjach szkolnictwa
wyzszego". Zgodnie z decyzja rzadu instytucje medyczne mogg §wiadczy¢ pomoc medyczng z
wykorzystaniem telemedycyny w tym: ,,ustugi laboratoryjne, diagnostyczne i doradcze na
zyczenie obywateli, ktore sg przekazywane bez skierowania do lekarza, w tym ze stosowaniem

telemedycyny, pomoc medyczng dla chorych pacjentow w domu, w tym ze stosowaniem

15 OcHOBM 3aKOHOJABCTBA YKpAiHM PO OXOPOHY 310pOB's: 3akoH Ykpainu Big 19 muctonaga 1992 p. Ne 2801-
XII // BinomocTi BepxosHoi Pamu Ykpaian. - 1993. - Ne 4. - Cr. 19.

16 TIpo migBUILIEHHS JOCTYITHOCTI Ta AKOCTI MEIMYHOTO OOCIYTOBYBAHHS Y CilIbCBKiH MiCIIEBOCTI: 3aK0H
VYxpainu Ne 2206-VIII // Binomocti Bepxosnoi Pagu (BBP) —2018. Ne 5. - ct.32.

17 Tamze.
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u

telemedycyny (badanie diagnostyczne, zabiegi, manipulacja, doradztwo), opieke medyczna, w
tym wykorzystanie telemedycyny”'8,

W ukrainskim prawodawstwie istnieje pojecie telekonsultacji domowej i, co jest ciekawe,
nie rowna si¢ ono pojeciu konsultacji telemedycznej. Domowa telekonsultacja jest stosowana
w przypadku samodzielnego kontaktu pacjenta z lekarzem za pomocag transmisji wideo,
telefonu (komorkowego, stacjonarnego) lub Internetu (poczta elektroniczna, strony internetowe
itp.), a takze w przypadku monitorowania stanu zdrowia pacjenta przez lekarza w trakcie
udzielania pomocy medycznej. Podczas domowej telekonsultacji pacjent moze przekazywaé
lekarzowi swoje dane telemetryczne lub udostgpni¢ informacje na temat swojego stanu zdrowia
przechowywang na no$nikach elektronicznych, a takze jakgkolwiek inng informacj¢ za swoim
pozwoleniem. Informacje przekazane przez pacjenta podczas telekonsultacji domowej, nie sg
wystarczajace do konsultacji telemedycznej, z wyjatkiem, gdy przedmiotem konsultacji jest
obraz nagrany za pomocg technicznych 1 informacyjno-programowych zasobdéw
telemedycyny'®. Z powyzszego wynika, Ze podczas telekonsultacji domowej przeprowadzonej
przez telefon, komunikatory internetowe (Skype, Viber, ktére nie sg wyspecjalizowanymi
aplikacjami telemedycznymi) pacjent sam ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dane, ktore
udostepnia lekarzowi.

Na podstawie powyzszej analizy przepisow prawnych obowigzujacych w ukrainskim
systemie opieki zdrowotnej wynika, ze telemedycyna w tym panstwie ma lepsze uregulowanie
prawne, niz w Polsce. Nie znaczy to jednak, ze telemedycyna na Ukrainie jest bardziej
rozwinigta, niz w Polsce.

Ukraina na poziomie panstwowym nie stosuje standardow danych medycznych,
praktycznie nie prowadzi rejestrow medycznych. Reforma systemu ochrony zdrowia Ukrainy
ukierunkowana jest na szybkie i powszechne wdrazanie systemow teleinformacyjnych. Od
niedawna funkcjonuje system elektroniczny opieki zdrowotnej?* System sktada sie z jednego
centralnego komponentu (odpowiedzialnego za scentralizowane przechowywanie i
przetwarzanie informacji) i z wielu podrzednych medycznych systeméw informacji, ktore

podmioty lecznicze moga wybiera¢ samodzielnie. Rejestracja uzytkownikow w systemie

13 [Mepenik muaTHUX MOCIYT, Ki MOXYTh HAABATUCS B JIEPIKABHUX TA KOMY-HATBHUX 3aKIaaX OXOPOHH
30POB's, BULMX MEIMYHIX HaBYaJbHHUX 3aKJIa/laX Ta HAYKOBO-JOCIIIHUX YCTaHOBAX, 3aTBEPAKECHHI
noctanoBoro KMV Bix 17.09.96 p. Ne 1138.

19 Tpo 3aTBEpMKEHHS HOPMATHBHKX TOKYMEHTIB IIOJI0 3aCTOCYBAHHS TENEMEU-IIMHN y chepi OXOpOHH
3nopoB’si: Hakaz MO3 Vkpaiau Ne681 Bix 19.10.2015 p.

20 TIpo nepsxaBHi (iHAHCOBI rapaHTii HaAaHHSA MEIMYHUX TIOCITYT Ta JIKapChKHUX 3ac00iB. 3akoH Ykpainu Bij 19
xoBTHA 2017 p. Ne 2168-19 // Binomocti Bepxosnoi Pagu Ykpainu. - 2018. - Ne 5. - Ct. 31.
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elektronicznym opieki zdrowotnej odbywa si¢ za posrednictwem podrzednych medycznych
systemow informacji, przy pomocy elektronicznego podpisu cyfrowego - zgodnie z ukrainska

ustawg "O elektronicznym podpisie cyfrowym"?!

3. Model ksztalcenia specjalistow medycznych na Ukrainie — telemedycyna i e-
Zdrowie

Ukraina jest jednym z najwiekszych krajow w Europie. Wiele miejscowosci tego panstwa
wcigz nie ma dostgpu do opieki szpitalnej, brakuje réwniez specjalistow medycznych
przeszkolonych w korzystaniu z technologii telemedycznych w celu zapewnienia dostepnosci
wysokiej jakosci opieki medycznej do najbardziej odlegltych zakatkow kraju. Tymczasem
wiedza na temat telemedycyny i1 e-Zdrowia przekazywana w procesie ksztatcenia zawodowego
specjalistow medycznych nie jest wystarczajaca i adekwatna do realnych potrzeb systemu
opieki zdrowotnej. Pracownicy ukrainskiej opieki zdrowotnej nie zawsze chcg korzystac z
technologii telemedycznych, natomiast absolwenci uczelni medycznych nie sa $wiadomi
konsekwencji 1 praktycznych efektow wdrazania telemedycyny. Obecnie w ukrainskim
systemie opieki zdrowotnej realizowane sg projekty telemedyczne adresowane gléwnie do
szpitali 1 pracownikéw stuzby zdrowia, nie bezposrednio dla pacjentow. Taka perspektywa
rodzi zapotrzebowanie na specjalistow medycznych niezbe¢dnych do realizacji powyzszych
zadan.

Profesjonalne szkolenie przysztych specjalistow medycznych w zakresie ICT na Ukrainie
odbywa si¢ na podstawie ustawy ,,O szkolnictwie wyzszym” (2014), ,,O Narodowym
Programie informatyzacji,, (1998), O ksztalceniu na odlegtos¢,, (2013), Koncepcji zdrowia
publicznego Ukrainy (2000), Koncepcji reformy systemu ksztalcenia lekarzy na Ukrainie 1
dostosowania go do przestrzegania Deklaracji Bolonskiej (2005), Koncepcji rozwoju
wyksztalcenia wyzszego medycznego na Ukrainie (2008), Koncepcji informatyzacji systemu
zdrowotnego na Ukrainie w 2013-2018 latach, i inni. W tych dokumentach szczeg6lng uwage
zwrocono na potrzebe modernizacji wyzszego wyksztalcenia medycznego, aktualizacji
programdw nauczania w celu szkolenia konkurencyjnych przysztych specjalistow medycznych

1 wprowadzania innowacji, zwlaszcza komputerowych systeméw telemedycznych i

2 TIpo enextponuuii uudposuii miamuc 3akon Ykpainu Big 22 tpasus 2003 p. Ne 852-1V // Binomocri
BepxosHoi Pagu Yxpainu. - 2003. - Ne 36. - Cr. 276.
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elektronicznych zasobow edukacyjnych. Szkolenie umiej¢tnosci zawodowych w zakresie ICT
i telemedycyny jest waznym elementem w ksztatceniu przysztych specjalistow medycznych.

Analiza obecnego systemu ksztatcenia zawodowego studentow uczelni medycznych na
Ukrainie wykazala, ze obecny program nauczania:

e nie przewiduje opracowania systematycznej i catoSciowej bazy wiedzy w zakresie

wykorzystywania technologii telemedycznych w przysztej dziatalnosci zawodowej;

e jest niewystarczajaco skoncentrowany na opanowaniu wiedzy ze struktur baz

danych, sieci informacyjnych, organizacji pracy systemow teleinformatycznych w
systemie przysztych dziatan zawodowych;

e nie zapewnia wlasciwego ksztalttowania pozytywnej, stabilnej motywacji studentow

do zwigkszania gotowos$ci do pracy z wykorzystaniem technologii telemedycznych.

Nauka podstaw informatyki medycznej, telemedycyny i e-zdrowia jest przewidziana w
programach szkolen edukacyjnych i zawodowych dla studentow medycyny na Ukrainie, ale
praktyka pokazuje brak checi lekarzy do korzystania z wymienionych narzedzi i
niewystarczajace umiejetnosci w zakresie ICT. Tymczasem w krajach rozwinigtych
prowadzone sg ukierunkowane szkolenia przysztych lekarzy w zakresie telemedycyny 1 e-
zdrowia np. w polskim szkolnictwie wyzszym medycznym. Polski system ochrony zdrowia
oraz szkolnictwo wyzsze specjalistow medycznych aktywnie dziataja w kierunku
rozwigzywania problemoéw telemedycyny i e-zdrowia. Ich rozwigzanie wymaga opracowania
nowego formatu szkolenia zawodowego specjalistow medycznych réznych kierunkow i
specjalizacji.

Przeprowadzona analiza porownawcza kompetencji studentow kierunkow medycznych
umozliwiajacych aktywne korzystanie z technologii informacyjno-komunikacyjnych w opiece
zdrowotne]j pokazala, ze efekty ksztalcenia studentéw specjalno$ci medycznych w zakresie
technologii teleinformatycznych na Ukrainie i w Polsce s3 do$¢ podobne?’. W przypadku
polskiego lekarza wymagane sg kompetencje dotyczace telemedycyny jako narzedzia
wspomagania jego pracy. Ukrainska pielegniarka musi posiadaé i ciagle aktualizowa¢ swoja
wiedze 1 umiej¢tnosci w zakresie najnowszych technologii informacyjnych. Z kolei polska

pielegniarka powinna mie¢ kompetencje z systemoéw zarzadzania informacjg, baz danych i

22 A. Tlettoperko, @OpMyBaHHS TOTOBHOCTI CTYIEHTIB MEAUYHUX KOJIEIXKIB 10 BAKOPHCTAHHS iHPOPMALIHHUX
TexHOJOri# y npodeciiiniil nisutbHOCTI [Tekct] : muc. Ha 3100. HAayK. cTyIl. KaHA. red. Hayk : 13.00.04 - reopis i
meronuka npodeciitnoi ocitu. KipoBorpan: KipoBorpaacekuii gepx. nen. yu-t im. B. Bunauyenka, 2014.
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analizy statystycznej (wymagania nie wspominaja o nowoczesnych technologiach ICT i
telemedycynie).

W ramach analizy zostala przeprowadzona ankieta porownujaca opinia studentow z
Polski 1 Ukrainy na temat telemedycyny. Ogétem w badaniu wzieto udzial 180 studentow
kierunkéw medycznych, w tym 90 studentéw z Ukrainy i 90 studentow z Polski. Na Ukrainie
badanie byto przeprowadzone w Obwodzie Kropiwnickim wsrod studentow Kirowohradskiego
Medycznego Koledzu im. E. J. Muchina i Narodowego Doneckiego Medycznego Uniwersytetu
na kierunkach lekarskich, lekarsko-dentystycznych i pielegniarstwa. W Polsce w badaniu
ankietowym wzigli udziat studenci Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum na
kierunku lekarskim, lekarsko-dentystycznym i zdrowia publicznego. Wyniki ankiety pokazaty,
ze wigkszos$¢ polskich studentow ocenia swoje umiejetnosci z obstugi komputera, jako ,,bardzo
dobre” (52 osoby) lub ,,dobre” (24 osoby). Z kolei wsrdd ukrainskich studentow wiekszos$¢

ocenia powyzsze umiejetnosci jako srednie (39 osob) albo dobre (37 0s6b) — patrz rysunek 1.

Rysunek 1. Poréwnanie samooceny umiejetnos$ci obslugi komputera pomiedzy studentami Ukrainy a Polski

Poréwnanie samooceny umiejetnosci obstugi komputera
pomiedzy studentami Ukrainy a Polski
60 - 52
50 -
39 37
40
30 - 24
20 - 11 11
10 - 3 3
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H Poland ® Ukraine

Zrodto: opracowanie wilasne.
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e .

Najciekawsza rozbiezno$¢ w odpowiedziach polskich i ukrainskich studentéw wystapita
w przypadku pytania o niezbedno$¢ telemedycyny dla wspotczesnego systemu opieki
medycznej: 92% polskich i tylko 53% ukrainskich studentow zgadza si¢ z takim twierdzeniem.
Wsrod polskich studentow w ogdle nie ma takich, ktorzy mysla, ze telemedycyna jest
niepotrzebna wspotczesnemu spoleczenstwu. Z kolei 16 % studentéw z Ukrainy nie widzi
potrzeby w stosowaniu technologii teleinformatycznych. Tylko 8% polskich studentéw nie ma

zdania na ten temat - wsrod Ukraincoéw takich respondentow jest 31%.

Podsumowanie

Jak pokazuja polskie oraz ukrainskie doswiadczenia w zakresie zastosowania systemow
teleinformatycznych w systemie ochrony zdrowia w obydwu krajach sg one postrzegane jako
obiecujace, nowoczesne narzedzia do bezposredniej komunikacji personelu z pacjentem.
Niemniej jednak w praktyce nie sg wykorzystywane w wystarczajacym stopniu przez
specjalistow medycznych, co wymusza zmian¢ dotychczasowego podej$cia do procesu ich

ksztatcenia na uczelniach medycznych.
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Streszczenie

W artykule scharakteryzowano problemy zwigzane z aktualnym oraz przysztym

zastosowaniem ustug telemedycznych na Ukrainie 1 w Polsce. Wynikaja one z wdrozonych

niedawno na Ukrainie regulacji prawnych dotyczacych telemedycyny. Autorzy omawiaja

réznice w ich zakresie przedmiotowym oraz stopien zaawansowania w obszarze implementacji

rozwigzan zdalnej opieki medycznej. Powaznym problemem uniemozliwiajagcym
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—

wykorzystywanie w pelnym zakresie mozliwosci $wiadczenia ustug telemedycznych sa

bariery w zakresie identyfikacji i uwierzytelniania podmiotow §wiadczacych ustugi.
Zaprezentowane zostaly takze najwazniejsze wnioski z przeprowadzonej analizy

poréwnawcze] w zakresie polskiego 1 ukrainskiego systemu ksztalcenia specjalistow

medycznych dotyczacego korzystania z systemow teleinformacyjnych w opiece zdrowotne;.

Stowa kluczowe

ustugi telemedyczne, telemedycyna, Polska, Ukraina, regulacje prawne
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