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Dnia 4 listopada 2008 r. Komisja, dzialajac na podstawie art. 262 Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnote Eu-
ropejska, postanowita zasiggna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie

komunikatu Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Ko-
mitetu Regiondéw w sprawie Rorzysci telemedycyny dla pacjentow, systemdw opieki zdrowotnej i spoteczefistwa

COM(2008) 689 wersja ostateczna.

Sekcja Transportu, Energii, Infrastruktury i Spoleczefistwa Informacyjnego, ktérej powierzono przygotowanie
prac Komitetu w tej sprawie, przyjeta swojg opinie 26 czerwca 2009 r. Sprawozdawcg byt Lucien BOUIS.

Na 455. sesji plenarnej w dniach 15-16 lipca 2009 r. (posiedzenie z 15 lipca) Europejski Komitet
Ekonomiczno-Spoleczny przyjat 160 glosami — 3 osoby wstrzymaly si¢ od glosu — nastepujaca opinie:

1. Wnioski i zalecenia

1.1. EKES z zainteresowaniem przyjmuje komunikat Komisji,
ktéra zacheca panstwa cztonkowskie do wlaczenia telemedycyny
do ich polityki zdrowotnej i wspiera je w tym dzialaniu.

1.2. EKES uznaje zamiar Komisji, ktora w poszanowaniu zasa-
dy pomocniczosci pragnie budowaé zaufanie do telemedycyny,
doprowadzi¢ do jej zaakceptowania, zwigkszy¢ przejrzystosé
prawna w tej dziedzinie, rozwigzaé problemy techniczne i ufat-
wi¢ rozw6j rynku. Panistwa czltonkowskie pozostajg odpowie-
dzialne za swoja polityke w zakresie zdrowia publicznego
i rozwdj telemedycyny zgodnie ze swoja zdolnoscig inwestycyjna.

1.3.  Zdaniem EKES-u nalezy zwigksza¢ $wiadomo$¢ w dziedzi-
nie telemedycyny wirdd organdw i pracownikow stuzby zdrowia
oraz pacjentéw, ktérym nalezy stale przekazywaé przekonujace
informacje dotyczace oceny oplacalnosci.

1.4. EKES zwrdci szczeg6lng uwage na to, aby prace w dziedzi-
nie badan i rozwoju przynosily pelna gwarancje bezpiecznego
uzytkowania, uproszczonej ergonomii i nizszych kosztéw naby-
cia i uzytkowania. Dostrzega tez powziety przez Komisje zamiar
wsparcia pilotazowego projektu telemonitorowania na duzg
skale.

1.5. EKES odnotowuje trudnosci w rozwoju telemedycyny, pod-
czas gdy dziedzina ta jest, w pewnych jasno okreslonych warun-
kach, czynnikiem usprawnienia systemu opieki zdrowotnej

z korzyscig dla pacjentéw, lekarzy i instytucji zabezpieczenia spo-
fecznego. Komitet uwaza za konieczne okreslenie obszaréw sto-
sowania telemedycyny i ustanowienie dla niej solidnej podstawy
prawnej.

1.6. EKES uwaza za stosowne ograniczenie si¢ do uproszczonej
definicji czynnosci medycznych wchodzacych w zakres teleme-
dycyny w celu zapewnienia poufnosci i dgzenia do maksymalne-
go bezpieczefistwa pacjenta.

1.7. EKES wyraza zadowolenie z zamiaru uruchomienia
w 2009 r. europejskiej platformy wspierajacej wymiang miedzy
panstwami czlonkowskimi informacji dotyczacych krajowych
ram prawnych.

1.8. Zdaniem EKES-u czynno$ci medyczne z wykorzystaniem
telemedycyny jako dodatkowej techniki nie tylko nie powinny na-
ruszaé praw i obowiazkéw zwigzanych z wszelkimi czynnoscia-
mi medycznymi, lecz takze powinny uwzglednia¢ obowiazki
zwigzane z ich specyfika, jak np. informowanie o technicznych
$rodkach transmisji i zabezpieczenia danych.

1.9. Zdaniem EKES-u oczywiste jest, Ze dostep do laczy szero-
kopasmowych (') o jednakowym zakresie we wszystkich krajach
oraz petna facznos¢ sa podstawowymi warunkami rozwoju tele-
medycyny. Nalezy lepiej wyposazy¢ w sprzet cyfrowy regiony,
zwlaszcza obszary wiejskie i najbardziej oddalone, aby zapewnié
obywatelom réwny dostep do opieki zdrowotnej.

(') Dz.U.C1751z28.7.2009, s. 8.
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1.10. EKES popiera wyrazony przez Komisj¢ zamiar opubliko-
wania dokumentu strategicznego na podstawie istniejacych lub
opracowywanych obecnie norm w celu zapewnienia interopera-
cyjnosci, jakosci i bezpieczenistwa systemow.

1.11. Zdaniem EKES-u, poza rozwiazaniem probleméw tech-
nicznych i organizacyjnych, konieczne jest rozwinigcie wymiany
sprawdzonych rozwigzan klinicznych w dziedzinie telemedycyny.

1.12. EKES z zadowoleniem przyjmuje propozycje okreslenia
tréjpoziomowych dzialann w nadchodzacych latach.

1.13.  Naszczeblu panstw czlonkowskich nalezy zwrécic szcze-
g6lng uwage na klasyfikacje czynnosci, ich kosztéw i stawek
zwrotu Kosztow.

1.14. Naszczeblu panstw, ktore beda korzystac ze wsparcia UE,
nalezy uruchomi¢ narzedzia pilotazu i oceny w odniesieniu do
aspektéw technicznych i skutecznosci telemedycyny.

1.15. Jezeli chodzi o dzialania podejmowane przez Komisje,
EKES jest zdania, Ze aby wlasciwie zareagowaé na obawy uzyt-
kownikéw i zwigkszy¢ ich zaufanie, Komisja powinna wspieraé
programy informacyjne i szkoleniowe dotyczace korzystania
z nowych technologii przeznaczone dla pracownikéw stuzby
zdrowia i calego spoleczenstwa.

1.16. EKES wyraza ubolewanie w zwigzku z tym, ze nie poswig-
cono szczegdlnej uwagi kwestiom dotyczacym ksztalcenia pra-
cownikéw  stuzby zdrowia. Usystematyzowany projekt
ksztalcenia uniwersyteckiego i doskonalenia zawodowego wyda-
je si¢ niezbedny. Tego rodzaju ksztalcenie nie powinno jednak
prowadzi¢ do wyszkolenia ,telelekarzy”, ale do wyszkolenia
wszystkich lekarzy w zakresie telemedycyny.

1.17. EKES wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do Sciste-
go przestrzegania zalecent sformutowanych w omawianym ko-
munikacie i proponowanego harmonogramu dziatan.

1.18. EKES jest zdania, Ze organizacje reprezentujace pacjen-
téw, konsument6éw i pracownikéw stuzby zdrowia powinny zo-
sta¢ wlgczone do procesu okreslania warunkéw rozwoju tych
nowych technologii. Zdaniem Komitetu wazne jest, aby mégt on
uczestniczy¢ w analizie poszczegdlnych etapéw wykonywania
podjetych zobowigzan.

1.19. EKES jest zdania, ze rozwdj telemedycyny z korzyscig dla
pacjentow, system6w opieki zdrowotnej i spoleczenistwa powi-
nien by¢ elementem ogdlnej ewolugji systemoéw opieki zdrowot-
nej i polityki zdrowotnej.

2. Streszczenie komunikatu

2.1. Kontekst inicjatywy

2.1.1. Telemedycyna (?), czyli $wiadczenie ustug zdrowotnych
na odleglosé, moze przyczynic si¢ do poprawy jakosci zycia pa-
¢jentéw i pracownikow stuzby zdrowia oraz przynie$¢ rozwigza-
nie problemdw, z jakimi borykaja si¢ systemy opieki zdrowotnej
(starzenie si¢ spoleczefistwa, rozwéj chordb przewleklych, pozos-
tawanie chorego w domu, chorzy odizolowani lub o ograniczo-
nych mozliwo$ciach przemieszczania sig, demografia medyczna,
brak réwnowagi w rozmieszczeniu terytorialnym ustug opieki
zdrowotnej i in.).

2.1.2. Poza poprawg opieki zdrowotnej i zwigkszeniem sku-
tecznosci systeméw stuzby zdrowia telemedycyna moze wnies¢
wklad w gospodarke UE w zwiazku z dynamika tego sektora dzia-
talnosci (zwlaszcza MSP). Stosowanie telemedycyny jest jednak
wcigz ograniczone, a rynek pozostaje rozproszony.

2.2. Inicjatywa przedstawiona w komunikacie

2.2.1. Komisja w swoim komunikacie zachgca panistwa czlon-
kowskie do tego, aby wlaczyly telemedycyne do swojej polityki
zdrowotnej, i wspiera je w tych dzialaniach poprzez sporzadze-
nie listy przeszkdd w jej stosowaniu, pomoc w przezwycigzeniu
tych przeszkdd i przekazanie informacji, ktére moga wzbudzié
zainteresowanie tego rodzaju ustugami, a nastepnie doprowadzi¢
do ich zaakceptowania przez Srodowisko medyczne i pacjentéw.

2.2.2.  Z uwagi na to, Ze gléwna odpowiedzialno$¢ za organi-
zacje¢, finansowanie i $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej spo-
czywa na panstwach czlonkowskich, co czyni je jedynymi
podmiotami, ktére sa w stanie wprowadzi¢ w zycie telemedycy-
ng, w poszanowaniu zasady pomocniczo$ci, Komisja okresla
dziaania, jakie powinny podja¢ panstwa czlonkowskie, sama Ko-
misja oraz zainteresowane podmioty.

3. Uwagi ogélne

3.1.  EKES przyjmuje do wiadomosci definicje obszaru, ktérego
dotyczy komunikat Komisji, pragnie jednak przypomnie¢ o ko-
niecznosci prowadzenia kart zdrowia w formie elektroniczne;j,
jako Ze pozostaje to w Scistym zwigzku z rozwojem
telemedycyny.

3.2. EKES popiera rozwdj telemedycyny prowadzacy do osiag-
niecia najwazniejszego celu, jakim jest zapewnienie wszystkim
réwnego dostepu do wysokiej jakosci opieki. Zauwaza mozliwy
do przewidzenia wplyw telemedycyny na system stuzby zdrowia
i praktyke zawodowg i uwaza za konieczne zwrécenie baczniej-
szej uwagi na ryzyko komercjalizacji.

(3) Telemedycyna obejmuje szereg réznorodnych ustug, takich jak tele-
radiologia, telepatomorfologia, teledermatologia, telekonsultacje, te-
lemonitorowanie i teleokulistyka, z wytgczeniem telechirurgii. Portale
informacyjne dotyczace zdrowia, elektroniczne karty zdrowia, prze-
kazywanie recept droga elektroniczng czy kierowanie pacjentéw do
specjalistow nie zostaly jednak uznane w komunikacie za ustugi te-
lemedyczne.
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3.2.1. O ile rozwdj telemedycyny jest czynnikiem umozliwiaja-
cym upowszechnienie si¢ zespotowych praktyk lekarzy i tworze-
nie sieci opieki zdrowotnej, a takze poprawe jakosci i dostepnosci
opieki, to zmianom tym powinna towarzyszy¢ zapobiegliwosé
oraz refleksja dotyczgca organizacji, ustalenia hierarchii zadan
i ich podziatu, a takze protokotowania praktyk.

3.3. EKES z uznaniem przyjmuje proponowane tréjpoziomo-
we dzialania i formuluje uwagi na ich temat.

3.3.1. Budowanie zaufania do ustug telemedycznych i przyczy-
nianie si¢ do ich akceptacji

3.3.1.1. Zdaniem EKES-u nalezy zwigksza¢ Swiadomos¢ wérdd
organdw i pracownikéw stuzby zdrowia oraz pacjentéw, a takze
reprezentujacych ich organizacji, poprzez tworzenie przestrzeni
do dyskusji. Obowigzkowi informowania powinno towarzyszy¢
podkreslanie elementéw oceniajacych skutecznosé telemedycyny.
W tym celu nalezy przekazywaé przekonujace informacje doty-
czace oceny skuteczno$ci w stosunku do kosztéw. W tym kon-
tekScie nalezy przypomnieé, ze dlugotrwale korzystanie z ustug
telemedycznych i jego rozwdj zaleza od stopnia zwrotu kosztow
tych uslug i wysokosci oplat ponoszonych przez pacjentow.

3.3.1.2. EKES zwraca uwage na fakt, ze MSP tego sektora nie
majg wystarczajgcej zdolnosci finansowej, jezeli chodzi o bada-
nia i rozwéj. W zwiazku z tym rozpowszechnienie na duzg skalg
systemow telemonitorowania zapewniajg takie instrumenty, jak
interwencja sektora publicznego oraz partnerstwo publiczno-
prywatne. Jezeli chodzi o sprzet, EKES zwrdci uwage na to, aby
jego udoskonalenie umozliwiato zapewnienie jego bezpiecznego
uzytkowania, uproszczonej ergonomii i nizszych kosztéw naby-
cia i uzytkowania. Wszelki rozwdj nie moze by¢ dzielem wylacz-
nie przemystu.

3.3.1.3. EKES podkresla, ze rozwéj telemedycyny, a zwlaszcza
telemonitorowania, stwarza nowe problemy etyczne zwigzane ze
zmiang relacji miedzy pacjentem a lekarzem. Komitet jest zdania,
ze aby zaakceptowanie tych technik — ktére nie s3 w stanie zastg-
pi¢ relacji z drugim cztowiekiem — byto mozliwe, nalezy wyty-
czy¢ relacje migedzy opiekunem a pacjentem poszukujacym ciepla
oraz zrozumiatych, dokladnych i uspokajajacych wyjasnien.

3.3.1.4. Zdaniem EKES-u zasadniczg kwestig jest upowszech-
nienie stosowania narzedzi technicznych, aby umozliwi¢ pacjen-
tom zachowanie kontroli nad ich zyciem i samodzielne
podejmowanie decyzji.

3.3.1.5. Co wigcej, personel medyczny pozostajacy z pacjentem
w kontakcie telefonicznym lub wizualnym powinien odby¢ szko-
lenie psychologiczne, aby byl w stanie nada¢ kontaktom na od-
legtos¢ bardziej ludzki charakter i zlagodzi¢ brak obecnosci
fizycznej, na ktérej opierata si¢ dotychczas szczegdlna relacja
miedzy lekarzem i pacjentem.

3.3.1.6. EKES odnotowuje z zainteresowaniem wyrazony przez
Komisje zamiar wspierania w ramach programu ,Na rzecz konku-
rencyjnosci i innowacji” pilotazowego projektu telemonitorowa-
nia na duzg skale z udzialem podmiotéw finansujacych ustugi
zdrowotne. Komitet podkresla, Ze pafstwa cztonkowskie pono-
szg odpowiedzialnos¢ za przeprowadzenie do korica 2009 r. oce-
ny wlasnych potrzeb i priorytetow w zakresie telemedycyny.

3.3.1.7. EKES wyraza aprobate dla finansowania programéw ta-
kich jak AAL — nowoczesne technologie w stuzbie osobom star-
szym (3), wdrazanych na podstawie art. 169 traktatu, i zacheca
panstwa cztonkowskie do udzialu w takich programach.

3.3.2. Zwigkszenie przejrzystosci prawnej

3.3.2.1. EKES odnotowuje trudnosci w rozwoju telemedycyny,
podczas gdy dziedzina ta jest, w pewnych jasno okreslonych wa-
runkach, czynnikiem poprawy systemu opieki zdrowotnej z ko-
rzyScia dla pacjentéw, lekarzy i instytucji zabezpieczenia
spolecznego. Telemedycyna jest bowiem skutecznym $rodkiem
optymalizacji jakosci ustug z uwagi na szybkos¢ kontaktu i przy-
czynia si¢ do poprawy wydajnosci opieki medycznej. EKES uwa-
za za konieczne okreslenie obszaréw stosowania telemedycyny
i ustanowienie dla niej zadowalajacej podstawy prawne;j.

3.3.2.2. EKES uwaza za stosowne ograniczenie si¢ do upro-
szczonej definicji czynnosci medycznych wchodzacych w zakres

telemedycyny, takich jak:

— telekonsultacje: czynno$¢ medyczna polegajaca na rozmo-
wie pacjenta z lekarzem w ramach polaczenia zdalnego; wy-
nikiem diagnozy w tym przypadku moze by¢ przekazanie
skierowania lub recepty;

— teleekspertyza: diagnoza iflub ustalenie leczenia pod nie-
obecno$¢ pacjenta — jest to rozmowa kilku lekarzy, ktérzy
ustalajg diagnoze na podstawie danych znajdujacych sie
w karcie zdrowia;

— teleasysta: czynnos¢ polegajaca na udzieleniu zdalnej pomo-
cy lekarzowi przeprowadzajacemu zabieg medyczny lub chi-
rurgiczny przez drugiego lekarza — termin ten jest uzywany
takze w odniesieniu do pomocy ratownikowi w naglych
wypadkach.

W przypadku tych czynnosci pierwszorzedna kwestia jest zwigk-
szenie przejrzystosci prawnej, wzmocnienie systemow ochrony
danych i zapewnienie maksymalnego bezpieczenstwa pacjenta,
zaréwno w odniesieniu do zbierania danych, jak i ich przecho-

wywania i wykorzystywania.

3.3.2.3. EKES zwraca uwagg na to, ze definicje czynnosci me-
dycznych i ich konsekwencje zaréwno z perspektywy prawnej
i sadowej, jak i w zakresie zwrotu kosztow, roznig si¢ w poszcze-
goélnych panstwach czlonkowskich, a takze przypomina
o przystugujacej osobom korzystajacym z opieki zdrowotne;j
swobodzie skorzystania z takiej opieki w innym panstwie czton-
kowskim niz panstwo zamieszkania, niezaleznie od sposobu za-
pewnienia opieki (4), w tym rowniez w przypadku telemedycyny.

3.3.2.4. EKES przypomina o swoim zainteresowaniu urucho-
mieniem systeméw Srodkow odwolawczych w przypadku ponie-
sionych szkdd, a takze wprowadzeniem jasnych warunkéw
rozstrzygania sporéw, takze na szczeblu miedzynarodowym, co
powinno doprowadzi¢ do upowszechnienia si¢ systemu obowigz-
kowych ubezpieczen dla wszystkich pracownikéw.

(3) Dz.U.C 224z 20.8.2008, s. 8.
(*) Dz.U.C175z28.7.2009,s. 116.
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3.3.2.5. EKES wyraza zadowolenie z powzigtego przez Komisje
zamiaru uruchomienia w 2009 r. europejskiej platformy wspie-
rajacej wymiane informacji dotyczacych krajowych ram praw-
nych i ich ewentualnych zmian zwigzanych z telemedycyng
miedzy panstwami cztonkowskimi.

3.3.2.6. W opinii EKES-u telemedycyna nie moze i nie powin-
na zastapi¢ czynnosci medycznych. Jest ona ich uzupelnieniem
i zawiera w sobie pewne ograniczenia zwiazane z brakiem badan
klinicznych. Telemedycyna podlega tym samym prawom i obo-
wiazkom co wszelkie inne czynnosci medyczne. Nalezy ponadto
zwréci¢ szczegblng uwage na nastgpujace kwestie:

— kwalifikacje lekarza powinny by¢ jasno przedstawione;

— pacjent powinien korzysta¢ z najnowszej wiedzy medyczne;j,
niezaleznie od jego wieku, sytuacji finansowej i rodzaju
choroby;

— pacjent powinien by¢ informowany o celu i zakresie czyn-
nosci, a takze o stosowanych srodkach;

— pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ swobodnego wyrazenia
zgody;

— nalezy zapewni¢ zachowanie tajemnicy lekarskiej;

— nalezy uznac uzyskane recepty;

— pytania i odpowiedzi lekarza powinny by¢ zrozumiale dla
pacjenta;

— nalezy zapewni¢ bezpieczefistwo powstatych dokumentéow
i wpisac je do karty zdrowia;

— nalezy zapewnic cigglo$¢ opieki;

— jako$¢ czynnosci medycznej powinna by¢ przynajmniej row-
nowazna jakosci czynnosci tradycyjnej;

— nie nalezy kompensowa¢ braku badan klinicznych zwigksze-
niem liczby badan radiologicznych lub biologicznych;

— nalezy zapewni¢ pelng poufno$¢ w zakresie warunkéw tech-
nicznych przekazywania danych i warunk6w ich przetwarza-
nia przez personel medyczny i paramedyczny.

Swiadczenie ustug telemedycznych powinno obejmowac infor-
mowanie o $rodkach technicznych stosowanych w przypadku
transmisji danych.

3.3.3. Rozwigzanie probleméw technicznych i utatwienie rozwo-
ju rynku

3.3.3.1. W opinii EKES-u dostgp do laczy szerokopasmo-
wych (%), konieczny do zapewnienia maksymalnego bezpieczen-
stwa, oraz pelna laczno$¢ sa warunkami rozwoju telemedycyny.
Warunkiem zaufania lekarzy i pacjentéw do tego rodzaju prak-
tyk jest zapewnienie bezpieczenstwa stosowanych technologii
i fatwos$¢ korzystania z nich.

3.3.3.1.1. Nalezy lepiej wyposazy¢ w sprzet cyfrowy regiony,
zwlaszcza obszary wiejskie i najbardziej oddalone, poniewaz te-
lemedycyna wymaga istnienia wydajnych polaczen, tym bardziej
ze dotyczy ona szczeg6lnie mieszkaficow tych obszarow.

3.3.3.1.2. Brak faczy szerokopasmowych oznacza niedopusz-
czalne wydluzenie czasu odpowiedzi lekarzy i uniemozliwia prze-
sylanie duzych ilosci danych; uszkodzenie niektérych danych
moze pociagaé za sobg powazne zagrozenie medyczne.

3.3.3.2. EKES popiera przedstawiony przez Komisje zamiar
opublikowania — we wspdlpracy z panstwami cztonkowskimi —
dokumentu strategicznego majgcego na celu zapewnienie intero-
peracyjnosci, jakosci i bezpieczenstwa systemow telemonitorowa-
nia na podstawie norm istniejacych lub opracowywanych obecnie
na szczeblu europejskim. Zdaniem EKES-u, z uwagi na stalg ewo-
lucje technologii, o ktorych mowa, jedynie systematyczna ocena
niezawodnosci  sprzetu moze zapewni¢ zaufanie do
telemedycyny.

3.4. Zdaniem EKES-u, o ile rozwdj tych technologii jest ogdlnie
korzystny dla gospodarki, o tyle nalezy zbadaé jego wplyw na
niestabilne finansowanie systeméw stuzby zdrowia. Stosowne by-
toby zapewnienie wsparcia wspolnotowego w dziedzinie badan
i rozwoju. EKES uwaza, ze program ,technologie informacyjno-
komunikacyjne na rzecz komfortowego starzenia si¢” (¢) powi-
nien w przysztosci objaé kwestie zwigzane z telemedycyna.

4. Uwagi szczegblowe

4.1. Z uwagi na to, ze telemedycyna nie powinna by¢ uwazana
za jeden z obszaréw rozwoju handlu elektronicznego, poniewaz
obejmuje ona rzeczywiste czynno$ci medyczne, EKES wyraza za-
dowolenie z propozycji okreslenia tréjpoziomowych dzialan
w nadchodzacych latach.

(> Dz.U.C 175z 28.7.2009, s. 8.
(6) W ramach siédmego programu ramowego.
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4.1.1. EKES podkresla, ze na szczeblu pafistw cztonkowskich
nalezy zwrécié szczeg6lng uwage na klasyfikacje czynnosci i sta-
wek zwrotu kosztéw. Nie we wszystkich bowiem systemach
ubezpieczen spotecznych telemedycyna zostala wlaczona do ob-
szaru czynnosci medycznych, w zwigzku z czym daje si¢ zauwa-
zy¢ ostrozno$¢ w zakresie warunkéw zalecania tego rodzaju
czynnosci.

4.1.1.1. Z calg pewnoscig z uwagi na koszt inwestycji jest ko-
nieczne, aby instytucje i/lub organy zajmujace si¢ zdrowiem pu-
blicznym, kompetentne w dziedzinie polityki zdrowotnej,
poszukiwaly w ramach wymiany informacji z wieloma zaintere-
sowanymi stronami mozliwosci finansowania i okreslity zrodla
tego finansowania. EKES wyraza zaniepokojenie ryzykiem znacz-
nego wzrostu udziatu pacjentéw w pokryciu kosztow $wiadczo-
nej im opieki zdrowotnej, ktéry bylby motywowany
wprowadzeniem nowych przepisow.

4.1.2. Zdaniem EKES-u na szczeblu panstw czlonkowskich,
ktore beda korzysta¢ ze wsparcia UE, z uwagi na réznice
w przepisach, praktyce i rozwiazaniach istniejacych w poszcze-
gblnych krajach, nalezy opublikowa¢ w 2009 r. analiz¢ wspdlno-
towych ram prawnych mozliwych do zastosowania w przypadku
ustug telemedycznych.

4.1.2.1.  EKES uwaza za stosowne opracowanie przy wsparciu
UE, poza wspomniang analizg, narzedzi pilotazu i oceny. Naleza-
toby tez okresli¢ spéjne cele strategiczne dla zapewnienia przej-
rzystosci potrzebnej decydentom. Zapewnieniu tej przejrzystosci
stuzylaby ocena medyczno-ekonomiczna dostosowana do sytu-
acji demograficznej i probleméw rozwoju systemow opieki zdro-
wotnej z korzyscia dla pacjentow.

4.1.3. Jezeli chodzi o dzialania, jakie mialaby wdrozy¢ Komi-
sja, EKES jest zdania, ze aby wlasciwie zarecagowaé na obawy
uzytkownikow i zmierzy¢ si¢ z problemem zaufania, Komisja po-
winna wspiera¢ programy pedagogiczne majace na celu zaznajo-
mienie pacjentéw z tg nowg praktyka i nowymi narzedziami, tym
bardziej Ze pacjentami s3 czgsto osoby starsze.

4.1.3.1. EKES wyraza ubolewanie w zwiazku z tym, ze Komisja
nie po$wigca szczegdlnej uwagi kwestiom zwigzanym ze szkole-
niem pracownikéw stuzby zdrowia w celu zapoznania ich z no-
wymi warunkami wykonywania pracy. Cigglos¢ i koordynacja
opieki wymagaja tez nauki korzystania z nowych narzedzi komu-
nikacji z pacjentem.

4.1.3.1.1.  EKES jest zdania, ze w dziedzinie telemedycyny, po-
dobnie jak w wielu innych dziedzinach, odpowiednie szkolenie
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poszczegdlnych kategorii pracownikéw stuzby zdrowia powin-
no by¢ uwazane za gtéwne narzedzie zmian. Niezbedny jest usys-
tematyzowany  projekt  ksztalcenia  uniwersyteckiego
i doskonalenia zawodowego, stuzacy optymalizacji ustug teleme-
dycznych w celu podniesienia jakosci opieki. Oznacza to takze
konieczno$¢ statego informowania spoleczenstwa.

4.1.3.1.2. EKES zauwaza ponadto, Ze sam interaktywny i mig-
dzybranzowy charakter korzystania z nowych technologii zapew-
nia wsparcie pedagogiczne sprzyjajace samodzielnej nauce
w ramach partnerskiej wspdlpracy, ktéra ma si¢ rozwinad.

4.1.4.  Zdaniem EKES-u, w odniesieniu do badan technologicz-
nych, rozwoju sprzetu i oprogramowania, a takze z uwagi na eko-
nomiczne aspekty dostarczania sprzgtu i zwrotu kosztéw
$wiadczen, jak réwniez zaufanie do telemedycyny i jej akcepta-
cje, jest niezbedne, aby byla ona uznawana za pelnoprawna prak-
tyke medyczna, a nie za modg lub substytut. Wskazane byloby
przeprowadzenie harmonizacji i homologacji w dziedzinie tele-
medycyny w celu ulatwienia kontaktu miedzy podmiotami §wiad-
czacymi opieke oraz zaangazowania pacjentéw dzigki
przyjaznemu im Srodowisku.

5. Wnioski

5.1.  Zmiany kulturowe wynikajgce z pojawienia si¢ telemedy-
cyny wymagaja odpowiedniej komunikacji. Moga pojawié si¢
nowe zawody zwiazane z tg dziedzing.

5.2. W opinii EKES-u rozwdj telemedycyny powinien odbywac
si¢ w ramach ewolucji systeméw opieki zdrowotnej i polityki
zdrowotnej.

5.3.  Uzytkownicy systemu opieki zdrowotnej maja stac si¢ bar-
dziej aktywnymi elementami tego systemu. Organizacje reprezen-
tujace pacjentow i pracownikéw stuzby zdrowia powinny zostaé
wlaczone do procesu opracowywania warunkow rozwoju i finan-
sowania nowych technologii.

5.4. W opinii Komitetu wazne jest, aby mdgl on uczestniczy¢
w analizie poszczegdlnych etapéw wykonywania podjetych zo-
bowigzan. Chodzi bowiem nie tylko o rozwdj operacyjny teleme-
dycyny i udostgpnione $rodki, lecz takze o réwny dostep
obywateli do opieki zdrowotnej.
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