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Wprowadzenie

W styczniu 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita chorobe
zakazng okreslong jako choroba koronawirusowa (COVID-19). Podczas trwaja-
cej pandemii WHO zachecata i zacheca spotecznosci do podjecia interwencji
niefarmaceutycznej, a mianowicie fizycznego dystansowania sie'. Tym samym
pandemia COVID-19 spowodowata wiele wyzwan dla systemu opieki zdrowot-
nej. W celu kontynuowania skutecznej i bezpiecznej opieki medycznej nad pa-
cjentami chorymi na wirusa SARS-CoV-2 i osobami zdrowymi konieczne stato
si¢ wprowadzenie wielu zmian w modelach praktyki lekarskie;j.

Mimo ze telemedycyna zostata pierwotnie opracowana w celu zapewnienia
podstawowej opieki medycznej dla pacjentow z obszarow wiejskich lub odle-
glych od o$rodka $wiadczacego ustugi medyczne, to wybuch pandemii COVID-19
spowodowat jej gwattowny rozwdj. W celu zapobiegania i ograniczania przeno-
szenia si¢ wirusa SARS-CoV-2 pacjenci i personel medyczny musieli szybko
dostosowac si¢ do tego modelu opieki medycznej®.

Telemedycyna obejmuje szeroki zakres praktyk i specjalnosci opieki zdro-
wotnej $wiadczonych przy uzyciu technologii informacyjno-komunikacyjnych.
Za pomocg telefonow (tzw. teleporada), zdalnych urzadzen, wiadomosci e-mail,
czatow wideo lub zdalnych konferencji dochodzi do interakcji pomigdzy perso-

Y Zdrowie psychiczne i funkcjonowanie psychospoleczne podczas pandemii COVID-19,
WHO 2020, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331808/\WHO-2019-nCoV-MentalHealth-
2020.1-pol.pdf (15.01.2022).

2 E. Nazarko-Ludwiczak, Telemedycyna — przydatne narzedzie pracy i korzysé wizerunkowa, https:
Ihwww.prawo.pl/zdrowie/telemedycyna-przydatne-narzedzie-pracy-i-korzysc-wizerunkowa,234955.
html (15.01.2022).
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nelem medycznym a pacjentem®. Wraz z postepem technologicznym roénie ak-
ceptacja i aprobata dla telemedycyny, poniewaz taki model opieki zdrowotnej
jest skutecznym i efektywnym narzedziem poprawy jako$ci zycia i dostgpu do
podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej*. Jednak w praktyce teleme-
dycyny pojawiaja si¢ roOwniez bariery etyczne, prawne i technologiczne, ktore
powoduja, ze spoleczenstwo niechetnie korzysta z tego typu opieki medycznej.
W zwigzku z tym w niniejszym opracowaniu zostang przedstawione gtéwne zalety
i wady wprowadzenia opieki zdrowotnej w formie telemedycyny, w szczegdlnosci
w czasie pandemii COVID-109.

Zalety telemedycyny

Nalezy podkreslic, ze telemedycyna taczy przede wszystkim wygode, niskie
koszty i gotowa dostepnos¢ informacji oraz komunikacji, zwigzanych ze zdro-
wiem. Poczawszy od korzystania z konsultacji telefonicznych, telemedycyna
stata si¢ bardziej wyrafinowana, a obecnie obejmuje juz ztozone technologie
telekomunikacyjne i komputerowe majace na celu zapewnienie informacji
i ustug opieki zdrowotnej pacjentom w wielu lokalizacjach, co w przypadku
pandemii pomagato utrzyma¢ faze tagodzenia®.

Jedng z najwigkszych zalet telemedycyny jest jej dostepno$¢. Zmagamy si¢
obecnie z niedoborem specjalistow w poszczegolnych dziedzinach. Skutkuje to
dlugim czasem oczekiwania na wizyt¢ oraz ograniczong dostgpnoscia lekarzy
w matych miejscowosciach, szczegdlnie tych odleglych od wigkszych aglomeracji.
W przypadku kontaktu za pomoca sieci lekarz jest w stanie przyja¢ wigksza liczbe
pacjentow, zminimalizowa¢ opdznienia wizyt oraz skontaktowac si¢ z pacjentami,
ktoérzy mieliby problem z przybyciem do gabinetu, np. z powodu odlegltosci lub
probleméw z poruszaniem si¢. Ma to praktyczne zastosowanie rowniez w skrajnych
przypadkach, np. gdy potrzebna jest natychmiastowa pomoc w formie skompliko-
wanego zabiegu, a nie ma odpowiedniego specjalisty na miejscu. W takich sytua-
cjach mozliwe jest zdalne wykorzystanie robotow medycznych kierowanych na
odleglosé przez odpowiedniego fachowca®. Co ciekawe, w 2019 r. przeprowadzono
przy zastosowaniu sieci bezprzewodowej piatej generacji (5G) pierwsza zdalna

% G. Glanowski, Telemedycyna w $wietle ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ,,Mo-
nitor Prawniczy” 2020, nr 18, s. 978-982.

4 X.-Y. Zhang, P. Zhang, Telemedicine in clinical setting, ,,Experimental and Therapeutic
Medicine” 2016, no. 12(4), s. 2405-2407.

5S.N. Gajarawala, J.N. Pelkowski, Telegealth Benefits and Barriers, ,,The Journal for Nurse
Practitioners” 2021, no. 17, s. 218-221, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7577680/
(17.01.2022).

® B.L. Charles, Telemedicine can lower costs and improve access, ,,Healthc Financ Manage”
2000, no. 54(4), s. 6669, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10915354/ (16.01.2022).
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operacje mozgu, podczas ktorej lekarza i pacjenta dzielito okoto 2700 km’. Za-
tem mozliwosci, jakie niesie taka forma chirurgii i technologia, sa ogromne.

Redukcja przenoszenia choréb zakaznych to kolejna istotna korzys¢ stoso-
wania telemedycyny. Jest to bardzo wazny czynnik dla os6b z niskg odpornoscia
lub chorobami ukrytymi. Zazwyczaj poczekalnie w przychodniach rodzinnych sa
petne chorych. W dobie pandemii COVID-19 wiemy, jak duze znaczenie ma
dystans spoteczny czy uzywanie srodkow dezynfekujacych, rekawiczek i mase-
czek. Zaletg tej metody leczenia jest skrocenie czasu potrzebnego na uzyskanie
diagnozy i rozpoczgcie leczenia, stabilizacje pacjenta i kwarantanng. Pacjent ma
zapewniony bezpieczniejszy i tatwiejszy dostep do specjalistow i wysokiej jako-
$ci opieki medycznej, bowiem dzigki zdalnej mozliwosci kontaktowania si¢
z lekarzem moze otrzymaé¢ pomoc medyczng w komfortowych, domowych wa-
runkach, bez konieczno$ci opuszczania miejsca zamieszkania i bezposredniego
kontaktu z innymi osobami®. Dzigki temu podczas pandemii telemedycyna byla
w pewnych przypadkach jedynym rozwigzaniem lub po prostu bezpieczniejsza
alternatywa, gdyz nie narazala pacjentow na mozliwos¢ zarazenia si¢ COVID-19
podczas oczekiwania w kolejce do lekarza®. Pacjenci oszczedzali rowniez czas,
ktory musieliby normalnie poswieci¢ na dotarcie do placéwki i oczekiwanie
w kolejce, co przektada si¢ na brak kosztow podrozy. Podobnie jak pacjenci
W poczekalni, lekarze rowniez sa podatni na zakazenia i codziennie ryzykuja
zdrowiem. Rozwigzania telemedyczne pozwalaja im znaczgco zmniejszy¢ ryzy-
ko zachorowania poprzez udzielanie konsultacji online’®. Wobec powyzszego
mozna stwierdzi¢, ze telemedycyna zapobiega ryzyku wystapienia ,,efektu domi-
na” poprzez unikanie bezposredniego kontaktu fizycznego, a zatem stanowi
ochrone pacjentéw przed zarazeniem COVID-19".

Ze wzgledu na wspotczesny intensywny styl zycia tatwo jest zaniedba¢ na-
sze zdrowie. Znaczna cze$¢ spoteczenstwa zasiega porady lekarza tylko wtedy,
gdy ma powazne objawy — a wtedy czesto moze juz by¢ za poézno. W internecie

" K. Siwik, Pierwsza na $wiecie zdalna operacja na moézgu z wykorzystaniem 5G, https://
www.chip.pl/2019/03/pierwsza-na-swiecie-zdalna-operacja-na-mozgu-z-wykorzystaniem-5g/ (17.01.
2022).

8 A. Rafig, R.C. Merrell, Telemedicine for access to quality care on medical practice and
continuing medical education in a global arena, ,,Journal of Continuing Education in the Health
Professions” 2005, vol. 25, s. 34-42.

® How Telehealth and eConsults Are Reducing Patient Wait Times, PSQH, 14.11.2019,
https://www.psgh.com/analysis/how-telehealth-and-econsults-are-reducing-patient-wait-times/ ~ (18.01.
2022).

10 R.S. Palacholla, J.C. Kvedar, Telemedicine for infectious disease care — how do we meas-
ure the true value?, ,,Annals of Translational Medicine” 2019, vol. 7, 2019, https://atm.ame
groups.com/article/view/28281/25492 (20.01.2022).

11 B, Siwicki, The future of the waiting room, and how telemedicine and mobile health could
change it, 29.09.2021, https://www.healthcareitnews.com/news/future-waiting-room-and-how-tele
medicine-and-mobile-health-could-change-it (20.01.2022).
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bez problemu znajdziemy wiele ofert, ktore zapewniaja nam specjalistyczng
pomoc na odleglos¢. Kazdy pacjent moze taczy¢ si¢ ze swoim lekarzem telefo-
nicznie lub za posrednictwem oprogramowania telemedycznego w zaciszu swo-
jego domu, w pracy. Najpowszechniejszym rodzajem takich ustug jest telekon-
sultacja, podczas ktorej mozemy uzyskaé diagnoze oraz oméwié wyniki badan'.
Technologie telemedyczne umozliwiaja wygodny kontakt z pracownikami stuz-
by zdrowia, pozwalaja nam umoéwi¢ konsultacje z lekarzem rodzinnym, otrzy-
mac elektroniczne skierowanie do specjalisty, zarezerwowaé spotkanie w do-
godnym dla nas czasie, udostgpni¢ dokumentacje medyczna czy tez otrzymac
recepte, a to wszystko bez wychodzenia z domu®®. Szczegolnie istotng role tele-
konsultacja odgrywa w przypadku osdéb wymagajacych statego nadzoru, np.
przewlekle chorych, kobiet w cigzy oraz osob w trakcie rehabilitacji i rekonwa-
lescencji po zabiegach. Dzigki niej nie muszg one odbywac licznych, fizycznych
wizyt kontrolnych. Ponadto nadzoér nad pacjentem, poza kontaktem ze specjali-
sta, wymaga takze systematycznego wykonywania réznych pomiaréw. Do
otrzymania poszczego6lnych wynikow uzywane sg m.in. masowo wykorzystywa-
ne urzadzania, jak wagi, termometry czy ciSnieniomierze. Dzieki nowoczesnej
technologii powstaty rowniez specjalistyczne urzadzenia do zdalnego monitoro-
wania stanu zdrowia i odpowiednich parametrow zyciowych w warunkach do-
mowych.

Do czesto uzywanych urzadzen monitorujacych nalezg: rejestrator EKG
w przypadku problemoéw kardiologicznych, spirometry do badania wydolnos$ci
oddechowej oraz przenosne urzadzenia do nieinwazyjnych badan KTG — ocenia-
jace stan ptodu podczas ciazy i porodu'®. Wyniki badan sa przesytane do Cen-
trum Zdalnej Opieki Medycznej, gdzie automatycznie poddawane sg analizie.
W przypadku wykrycia nieprawidtowosci personel medyczny kontaktuje si¢ z pa-
cjentem, a w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia — wzywa pogotowie ratun-
kowe™. Réwniez diabetolodzy prowadza w tej chwili swoich pacjentow, spraw-
dzajac stan glukozy we krwi uzyskany dzigki glukometrom automatycznie
wysylajacym dane pomiarowe™.

Pacjenci z niepelnosprawno$ciami i ograniczeniami czesto s3 w duzym
stopniu zalezni od personelu medycznego, jednak tradycyjne wizyty lekarskie

12 p, Baudier, G. Kondrateva, Ch. Ammi, V. Chang, F. Schiavone, Patients’ perceptions of
teleconsultation during COVID-19: A cross-national study, ,,Technol Forecast Soc Change” 2021,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7720768/ (16.01.2022).

13 K. Nowosielska, Telemedycyna moze wspomagacé leczenie, ale nie zastqpi bezposred-
niego badania, https:/sip.lex.pl/#/external-news/1795665390?keyword=telemedycyna&cm=STOP
(23.01.2022).

1% Telemedicine Equipment, 5.01.2021, https://www.telehealth.com/telemedicine-equipment/
(23.01.2022).

% https:/imww.comarch.pl/healthcare/produkty/zdalna-opieka-medyczna/ (23.01.2022).

18 Telemedicine Equipment.
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stanowig dla nich wrecz wyzwanie — zarowno logistyczne, jak i emocjonalne.
Rozwiazania telemedyczne pozwalaja zmniejszy¢ poziom niepokoju zwigzany
z takimi wizytami. Ulatwiony dostgp do opieki zdrowotnej to tez korzys¢ dla osob
starszych, mieszkajacych w odlegtych lokalizacjach®’.

Ponadto mimo ze wizyty, na ktére nie stawil si¢ pacjent, maja przede
wszystkim wplyw na przychody placéwek medycznych, niesie to ze sobg jeszcze
inne konsekwencje. Oczywiscie mniejsze przychody oznaczaja mniejsza liczbe
lekarzy, co w znacznym stopniu wptywa na jakos$¢ opieki nad pacjentem. Pa-
cjenci zastanawiajg si¢ tez, czy dobre samopoczucie po leczeniu jest warte nara-
zania si¢ na niedogodnosci zwigzane z wizyta, zwlaszcza w dobie pandemii
COVID-19. Dlatego tez nieobecno$¢ na badaniach dotyczy gtownie wizyt kon-
trolnych. Co jednak istotne, osoby niepojawiajace si¢ na wizytach lekarskich
odbieraja innym chorym szansg na otrzymanie pomocy™.

Jak widzimy, rozwiazania technologiczne umozliwiajace zdalna opieke me-
dyczng sa niezwykle przydatne podczas panujacej pandemii oraz stanowig duze
utatwienie w codziennym funkcjonowaniu. Dzigki takiemu rozwigzaniu shuzba
zdrowia zaoszczedzi dodatkowe fundusze. Resort zdrowia szacuje, ze rozwdj
e-zdrowia w Polsce moze przynies¢ oszczednosci rzgdu 0,35% PKB. Tutaj nale-
zy wskaza¢ zwlaszcza na duza oszczednos¢ przede wszystkim kosztéw materia-
tow aseptycznych (tj. rekawice, dezynfekcja przestrzeni dla pacjentow czy tez
0s6b odwiedzajacych chorych) — jest to tzw. zielony wplyw telemedycyny™.

Wady telemedycyny

Mimo wielu zalet telemedycyny ma ona rowniez sporo wad. Niektore z nich
obejmuja ograniczenia zwigzane z przeprowadzaniem kompleksowych badan
fizycznych, trudnosci techniczne, naruszenia bezpieczenstwa i bariery regulacyjne.

Krytycy obawiajg sig¢, ze telemedycyna moze niekorzystnie wptynac na cig-
glos¢ opieki medycznej, twierdzac, ze interakcje online sg bezosobowe i niebez-
pieczne, poniewaz taki wirtualny lekarz nie moze przeprowadzi¢ badania fizykal-
nego®. Chociaz badania twarza w twarz sa konieczne w wielu okolicznoéciach, to
w dobie pandemii COVID-19, zwtaszcza w poczatkowym etapie rozwoju wiru-
sa, dochodzito do licznych naduzy¢ ze strony personelu medycznego, bowiem

Y T.M. Annaswamy, M. Verduzco-Gutierrez, L. Frieden, Telemedicine barriers and chal-
lenges for persons with disabilities: COVID-19 and beyond, ,,Disability and Health Journal” 2020,
no. 13(4), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7346769/ (22.01.2022).

8 A. Trachim, B. Pieslak, Krétki przewodnik po telemedycynie w czasie pandemii i po niej,
https://itcraftapps.com/pl/blog/przewodnik-po-telemedycynie/ (23.01.2022).

8 Telemedycyna rosnie jak na drozdzach, https:/iwww.rp.pl/biznes/art1575951-telemedycy
na-rosnie-jak-na-drozdzach (24.01.2022).

2 K. Nowosielska, Telemedycyna moze. ..
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czg$¢ lekarzy ograniczyta swoje ustugi wylacznie do porad telefonicznych. Te-
lemedycyne za$ nalezaloby stosowaé jako uzupehienie wizyt osobistych, a nie
ich zastepowanie.

Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze wigkszo$¢ ludzi nie lubi, kiedy wprowadza
si¢ zmiany, przede wszystkim z powodu nawykoéw wypracowanych przez dzie-
sigciolecia. Faktem jest, ze od 2017 r. telemedycyna stale si¢ rozwijala, ale po-
jawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 w 2019 r. i wybuch pandemii sprawity, ze
trzeba byto zastosowaé rozwigzania umozliwiajace leczenie ludzi. Telemedycy-
na musiata zatem zosta¢ przyjeta jako ,,nowa normalno$¢”. Pandemia nie pozo-
stawita wyboru, poniewaz w wielu przypadkach nie bylo mozliwosci powrotu do
wizyt tradycyjnych?.

Kolejng potencjalng bariera dla skutecznosci praktyki telemedycyny jest do-
ktadnosc¢ transmisji danych. Po stronie personelu medycznego moze istnie¢ pro-
blem zwigzany z pomiarami, za$ po stronie pacjentdéw mogg pojawié si¢ ograni-
czenia w przeptywie internetu, zwlaszcza osob mieszkajacych w odleglym
miejscu od o$rodka zdrowia oraz starszych i tych, ktore nie majg dostgpu do
urzadzen mobilnych, komputera czy internetu. Ptynne dziatanie technologii i jej
przepustowo$¢ maja w tym zakresie znaczace znaczenie®,

Telemedycyna napotyka takze wiele przeszkod prawnych i regulacyjnych,
w tym duze réznice w wytycznych dotyczacych praktyki. To wprowadza wiele
zamieszania w$rod pacjentdw. Podmioty $wiadczace opieke zdrowotng powinny
mie¢ na uwadze strategie zarzadzania ryzykiem i zapoznaé si¢ z potencjalnymi
zagrozeniami 1 konsekwencjami prawnymi zwigzanymi z telemedycyng. Szybki
rozwdj telezdrowia, zwlaszcza podczas pandemii COVID-19, w potaczeniu ze
zmiennymi regulacjami i wytycznymi stwarza zwigkszony potencjat w zakresie
odpowiedzialnosci, kwestii prawnych, standardow medycznych, praktyk rozli-
czeniowych, polityki refundacyjnej i ubezpieczeniowej™.

Praktyka telemedycyny rodzi tez wiele pytan dotyczacych odpowiedzialno-
$ci za naduzycia, w tym $§wiadomga zgodg, standardy, protokoty praktyk, wymogi
nadzoru®.

Spotkania telemedyczne sg tez bardziej narazone na zagrozenia prywatnosci
bezpieczenstwa. Wigkszos$¢ platform telemedycznych jest wysoce szyfrowana,

2 Naduzywanie teleporad przez lekarzy rodzinnych, https://samorzad.infor.pl/wiadomosci/
5282589,Naduzywanie-teleporad-przez-lekarzy-rodzinnych.html (24.01.2022).

22 Trendy w cyfrowej opiece zdrowotnej po COVID-19, ,Healthcare & Life Sciences” 2020,
https://www.dataart.com.pl/news/trendy-w-cyfrowej-opiece-zdrowotnej-po-covid-19/
(24.01.2022).

28 R. Tadeusiewicz, Telemedycyna — nowe wyzwanie wspéiczesnej nauki, ,Nauka” 2004, nr 3,
s. 57-80.

2+ Otoczenie regulacyjne telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie, red.
M. Czarnuch, M. Grabowski, P. Najbuk, L. Kottowski, Warszawa 2015, s. 30.

% A. Trachim, B. Pieslak, Krorki przewodnik. ..
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ale zadna nie jest w 100% bezpieczna przed hakerami. Brak jest ustalen w zakre-
sie odpowiedzialnosci za zapewnienia zgodnosci telemedycyny z przepisami
poufnosci pacjentow i bezpieczenstwa systemu. Wraz ze wzrostem wykorzysta-
nia telemedycyny nalezy zachowac ostrozno$¢ i by¢ wyczulonym w kontekscie
oszustw i naduzy¢?®.

Podsumowanie

Wraz z postgpem technologicznym ro$nie akceptacja i aprobata dla tele-
medycyny. Bez watpienia ten model opieki zdrowotnej stuzy poprawie jakosci
zycia i dostepu do podstawowej oraz specjalistycznej opieki medycznej. Byto
to szczegdlnie widoczne w dobie pandemii COVID-19, gdzie kontakt osobi-
sty z lekarzem byt bardzo mocno utrudniony. Majac na uwadze starzenie si¢
spoteczenstwa, styl zycia i odlegtosci, w najblizszych latach to wtasnie tele-
medycyna prawdopodobnie stanie si¢ jednym z najwazniejszych narzedzi
ochrony zdrowia. Jednak aby byta ona skuteczna i efektywna, najpierw musi
sta¢ si¢ rutyng stosowang w naszym systemie opieki medycznej. Nalezatoby
takze usprawni¢ ograniczenia technologiczne oraz zniwelowac bariery prawne
i etyczne, zwlaszcza naduzycia ze strony lekarzy, ktére powoduja, ze spote-
czenstwo nie ma jeszcze zaufania do korzystania z tego typu opieki. Zwrocic
trzeba by bylo rowniez uwage na to, ze telemedycyna nie moze pozbawiac
pacjentdOw osobistego kontaktu z lekarzem, a powinna funkcjonowaé obok
tradycyjnych wizyt i by¢ ich uzupehieniem. W zwigzku z powyzszym stoso-
wanie telemedycyny wymaga znaczacych zmian w zarzadzaniu i projektowa-
niu opieki zdrowotnej. Wydaje si¢ jednak, ze cho¢ telemedycyna nie jest roz-
wigzaniem doskonatym, to w obliczu grozby zarazenia wirusem SARS-CoV-2
jej zalety przewyzszaja jej wady.
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Streszczenie

Pandemia COVID-19 spowodowala wiele wyzwan dla systemu opieki medycznej. W celu
kontynuowania bezpiecznej i skutecznej opieki zdrowotnej nad pacjentami chorymi na COVID-19
i osobami zdrowymi konieczne byto wprowadzenie wielu istotnych zmian w modelach praktyki
lekarskiej. Mimo ze telemedycyna zostata pierwotnie opracowana w celu zapewnienia podstawo-
wej opieki dla pacjentow z obszarow wiejskich lub odlegltych od osrodka $wiadczacego ustugi
medyczne, to wybuch pandemii COVID-19 spowodowat jej gwattowny rozwéj. W celu zapobie-
gania i ograniczania przenoszenia si¢ wirusa pacjenci i personel medyczny musieli szybko dosto-
sowac si¢ do tego modelu opieki medyczne;j.

Telemedycyna obejmuje szeroki zakres specjalnosci i praktyk opieki lekarskiej $wiadczonych
przy uzyciu technologii informacyjno-komunikacyjnych. Za pomoca telefonéw, zdalnych urza-
dzen, wiadomosci e-mail, czatdéw wideo lub konferencji mozliwa jest interakcja pomigdzy pacjen-
tem a personelem medycznym bez potrzeby fizycznego kontaktu. Dzigki postgpowi technologicz-
nemu ro$nie akceptacja i aprobata dla telemedycyny, poniewaz ten model opieki zdrowotnej jest
skutecznym i efektywnym narz¢dziem poprawy jakosci zycia i dostepu do podstawowej i specjali-
stycznej opieki zdrowotnej. Jednak w praktyce telemedycyny pojawiajg si¢ bariery prawne, etycz-
ne i technologiczne, ktdre powoduja, ze spoleczenstwo niech¢tnie korzysta z tego typu opieki
zdrowotnej. Dlatego tez nalezy si¢ zastanowié, jakie zalety i wady ma wprowadzenie opieki me-
dycznej w formie telemedycyny, w szczegolnosci w czasie pandemii COVID-19.

Stowa kluczowe: telemedycyna, e-zdrowie, pandemia COVID-19

TELEMEDICINE IN THE FACE OF THE COVID-19 PANDEMIC -
ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

Summary

The COVID-19 pandemic has created many challenges for the health care system. In or-
der to continue safe and effective health care for COVID-19 patients and healthy individuals,
many significant changes in medical practice models were required. Although telemedicine
was originally developed to provide primary care for patients in rural or remote areas from
a medical provider, the outbreak of the COVID-19 pandemic caused its rapid expansion. In
order to prevent and reduce transmission of the virus, patients and medical staff had to quick-
ly adapt to this model of medical care.

Telemedicine encompasses a wide range of medical care specialties and practices delivered
using information and communication technology. Using phones, remote devices, emails, video
chats, or conferences, it is possible for patients and medical staff to interact without the need for
physical contact. With advances in technology, there is a growing acceptance and endorsement of
telemedicine because this model of healthcare is an effective and efficient tool for improving quali-
ty of life and access to primary and specialty care. However, there are legal, ethical, and technolog-
ical barriers to the practice of telemedicine that make the public reluctant to use this type of
healthcare. Therefore, it is important to consider the advantages and disadvantages of implement-
ing medical care in the form of telemedicine, particularly during the COVID-19 pandemic.
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