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Streszczenie

Proces starzejqcego sig spoteczeristwa w Polsce stanowi jedno z najwigkszych wyzwari w nadchodzqcych dziesigcioleciach.
Coraz wigksza liczba seniorow w strukturze wiekowej spoteczeristwa polskiego niesie ze sobg powazne nastgpstwa finan-
sowe, organizacyjne czy polityczne i wymaga podjecia realnych dziatan. Jednym ze sposobow niwelowania negatywnych
skutkow tego zjawiska jest stosowanie nowoczesnych rozwiqzan opartych na teleopiece. Jej wdrozenie w praktyke moze
przebierac roine formy. Kluczowa jest wigc analiza doswiadczen innych krajow, ktore rozpoczety wdrazanie teleopieki do
swoich systemow prawnych, organizacyjnych i finansowych. Artykut ma charakter poglgdowy. Jego celem byto przedsta-
wienie modelow organizacyjnych teleopieki w Wielkiej Brytanii, Norwegii i Niemczech; oraz odniesienie ich do uwarunko-
wan wystgpujgcych w Polsce. (Gerontol Pol 2018; 26, 299-306)

Stowa Kkluczowe: releopicka, osoby starsze, technologie informacyjno-komunikacyjne

Abstract

The process of an ageing population constitutes one of the greatest challenges in the coming decades in Poland. The incre-
asing number of seniors in the age structure of the Polish society creates serious financial, organizational or political conse-
quences and requires matching actions. One of the ways to neutralize the negative effects of this phenomenon is the use of mo-
dern solutions based on Telecare. Its implementation into practice can assume different forms. Therefore, the key is to analyze
the experiences of other countries that have begun implementing Telecare into their legal, organizational and financial sys-
tems. The article is only to illustrate the problem. Its purpose was to present organizational models of Telecare in Great Brita-
in, Norway and Germany, and reference them to the conditions that are present in Poland. (Gerontol Pol 2018; 26, 299-306)
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WStQp w Unii Europejskiej wyniosta 77,3 lata [1], natomiast
w 2015 wskaznik ten wynosit juz 80,6. Tendencje¢ zgota

Proces starzenia si¢ spoleczeristwa w Europie ro-  odwrotng obrazuje wskaznik przyrostu naturalnego, kto-
zumiany jako zwigkszajaca si¢ Srednia dlugos¢ zycia ry w Europie w 1990 wynidst 1,7 na tysigc mieszkan-
przy jednoczesnym spadku liczby urodzeri; z roku na  céw, a w 2015 prezentowat juz warto$¢ ujemng -0,5 [2].
rok przybiera na sile. W 2000 r. srednia dlugos¢ zycia Niniejsze zjawisko bezposrednio wptywa na europejskie
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systemy opieki nad osobami starszymi w wielu wymia-
rach jak np.:

* finansowym — wigksza liczba os6b wymagajacych
opieki generuje coraz wigksze

* koszty obcigzajgce budzet paristwa, jednostek sa-
morzadu terytorialnego, jak i samych obywateli,

e organizacyjnym — mniejsza liczba oséb w wieku
produkcyjnym bezposrednio przyktada si¢ na de-
ficyty kadr opiekuriczych, co wymusza stosowanie
nowych, efektywniejszych form opieki nad senio-
rami,

e politycznym — obecna sytuacja demograficzna wy-
maga podejmowania odwaznych decyzji politycz-
nych i konkretnych regulacji prawnych odpowia-
dajacych nie tylko na potrzeby biezgce, ale wybie-
gajace horyzontem na najblizsze dekady,
etc.

Jednym ze sposobow przeciwdzialania wyzej wymie-
nionym kwestiom problemowym jest stosowanie roz-
wigzan opartych na wykorzystywaniu nowoczesnych
technologii informacyjno — komunikacyjnych (ang.
Information and Communication Technologies ICT)
w ramach tzw. ,teleopieki” ang. ,telecare”. Do tej pory
nie wypracowano jednej, powszechnie stosowanej defi-
nicji. Jednakze jedng z najbardziej trafnych wydaje si¢
by¢ ta opracowana przez TSA (Telecare Services Asso-
siations — jedna z najwigkszych i najbardziej rozwinig-
tych organizacji w Wielkiej Brytanii specjalizujacej si¢
w teleopiece), ktora precyzuje teleopieke jako: wspar-
cie udzielane na odleglos¢ z wykorzystaniem nowo-
czesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych,
ktére Swiadczone jest w sposob ciggly, automatyczny
z mozliwoscig zdalnej kontroli; umozliwiajagce biezg-
ce, bezpieczne funkcjonowanie osobom starszym, nie-
petnosprawnym czy niesamodzielnym w ich witasnych
domach przy minimalizacji zagrozen dla ich zdrowia
i zycia. Stad tez gléwnym zadaniem teleopieki jest spra-
wienie by dostgpne zasoby (kadrowe, finansowe, czaso-
we itp.) byty wykorzystywany w sposéb duzo bardziej
efektywny i racjonalny przy jednoczesnym zwigkszeniu
poziomu bezpieczenstwa jej uzytkownikéw [3]. Obecny
rosngcy poziom dostepnosci infrastruktury ICT (GPS,
smartfony, tablety, Internet) oraz coraz nizsza ich cena,
jak i coraz wyzszy poziom wiedzy i umiejgtnosci miesz-
kaicow Europy w zakresie korzystania z ustug ICT sta-
nowig niezbedng mase krytyczng pozwalajaca sgdzié, iz
efektywne korzystanie z portali internetowych, telekon-
sultacji, e-learningu, zdalnego monitoringu funkcji zy-
ciowych oraz szeregu innych ustug teleopieki, jest moz-
liwe [4].

Problem starzejacego si¢ spoleczeristwa dotyczy row-
niez i Polski. Jest jednym z najwigkszych wyzwar,
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z jakim przyjdzie si¢ zmierzy¢ naszemu spoteczenstwu
w najblizszych dziesigcioleciach. Zgodnie z statystyka-
mi opublikowanymi przez Gtéwny Urzad Statystyczny
ludnos¢ w wieku 65+ w 2016 r. stanowita 16,4% ogé6-
tu mieszkancéw Polski [5], natomiast w 2020 r. wyno-
si¢ bedzie 18,9%, w 2025 r. 21,7%, w 2030 r. 23,3%,
w 2040 r. 26,4%, a w 2050 1. 32,7% [6]. Tak dynamicz-
ny przyrost os6b w wieku 65+ rodzit bedzie szereg im-
plikacji spotecznych, gospodarczych czy politycznych
[7], gdzie jednym z bardziej istotnych aspektéw bedzie
zapewnienie efektywnych form opieki dla oséb w wie-
ku 65+. Obecnie polskie spoleczefistwo znajduje si¢
w szczegllnej sytuacji. Z jednej strony Polska jest kra-
jem jednym z najbardziej zagrozonych w catej Unii Eu-
ropejskiej procesem depopulacji i starzenia [8], a z dru-
giej na tle pozostatych Paristw czionkowskich proces
ten zaczal si¢ relatywnie pézno. Niesie to ze sobg bar-
dzo wazng implikacje. Ot6z w Europie powstato szereg
bardzo konkretnych, dziatajacych i zweryfikowanych
w praktyce systemOw i rozwigzan opartych na teleopie-
ce, z ktorych spoteczenstwo polskie moze czerpaé po-
mysty i inspiracje bez konicznosci wypracowywania
wlasnych rozwigzan zupetnie od poczatku. Takie podej-
Scie generuje szereg korzysci pozwalajacych oszczgdzacd
bardzo cenne zasoby finansowe, organizacyjne oraz cza-
sowe.

Cel pracy

Niniejszy artykul mial na celu dokonanie przegladu
najpopularniejszych rozwigzan w obszarze teleopieki
na przyktadzie dobrze rozwinigtych panstw Europy tzn.
Wielkiej Brytanii, Norwegii i Niemiec, ktére podejmuja
dzialania w przedmiotowym obszarze, ale w r6znym za-
kresie i intensywnosci. Analiza zebranych doswiadczen
i praktyk wyzej wymienionych paristw stanowi¢ bedzie
wstep do dyskusji nad poszukiwaniem najlepszych roz-
wigzan dla Polski.

Wielka Brytania

Obecnie z ustug teleopieki korzysta ok. 1,7 mln oséb
[9] zamieszkatych w Wielkiej Brytanii generujac znacz-
ne korzysci spoteczne i ekonomiczne; a rynek teleopie-
ki systematycznie si¢ rozwija, o czym Swiadczg coraz
wigksze wptywy podatkowe generowane przez ten sek-
tor (w 2014 r. wptywy podatkowe wynosity 245 min
funtow brytyjskich, natomiast w 2018 szacunek méwi
juz o kwocie 290 miln funtéw brytyjskich [10]) . Taki
wynik jest mozliwy dzigki szerokiemu zaangazowaniu
sektora publicznego, pozarzadowego oraz prywatnego
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w rozwigzywanie probleméw starzejacego si¢ spote-
czenstwa. Szczegdlnie istotnym okazal si¢ by¢ postawa
decydentéw politycznych, ktérzy opracowali efektywne
prawodawstwo opierajgce si¢ na zatozeniu konieczno-
Sci dostarczenia jak najbardziej efektywnych kosztowo
ustug pozadanych przez i projektowanych dla uzytkow-
nika koficowego. Brytyjczycy przyjeli zatozenie, iz zde-
cydowanie tansza i efektywniejsza jest profilaktyka oraz
wczesne dzialanie, anizeli p6Zniejsze leczenie. Znalazio
to wyraz m. in. w Ustawie o Opiece Spotecznej z 2013
r., ktéra natozyla na lokalne wtadze obowigzek zapew-
niania ustug opiekuriczych, ktére beda przeciwdziataé
pogarszaniu si¢ stanu zdrowia lokalnych spotecznosci.
Przy czym jedng z gtéwnych rekomendacji w brytyjskim
systemie bylo zapewnienie opieki (zwlaszcza osobom
starszym) bezposrednio w miejscu zamieszkania [10] ni-
welujgc tym samym liczbe zewnetrznych, stacjonarnych
placowek opiekunczych. Spowodowalo to obowigzek
zapewniania stalej opieki ogromnej liczbie Brytyjczy-
kéw, co przy ograniczonych zasobach finansowych i ka-
drowych wymusito dynamiczny rozwdj rozwigzan opar-
tych na teleopiece.

Réwnolegle ze zmianami w prawodawstwie wdrozone
zostaty konkretne zmiany w polityce budzetowej. Z ana-
lizy wydatkow budzetowych Wielkiej Brytanii w latach
90 i poczatkach XXI wieku wynika, iz teleopieka wspie-
rana byla pojedynczymi, mato skoordynowanymi pro-
jektami pilotazowymi. Kamieniem milowym okazaty si¢
by¢ lata 2006-2009, kiedy to wyasygnowano kwote 80
mln funtéw na rozw6j technologii w obszarze teleopieki
[10]. Wyniki badain prowadzonych przez Departament
Zdrowia w oparciu o zrealizowane w pieniedzy publicz-
nych projekty wskazaly, iz w przypadku prawidtowo za-
stosowanej teleopieki wskazaty m. in.:

* 20% zmniejszenie liczby przyje¢ w nagtych przy-
padkach,

¢ 14% redukcj¢ dni noclegowych w jednostkach
szpitalnych,

* 8% redukcje kosztéw taryfowych [10],

 oraz szereg innych korzysci [11].

Ponadto z prowadzonych przez the Strategic Society
Centre analiz wynika, iz efektywne stosowanie teleopie-
ki moze przynosi¢ tylko w samej Anglii prawie 1mld
funtéw oszczednosci lokalnym samorzagdom [12].

Model brytyjski w kontekscie kreowania polityk pu-
blicznych jest szczegdlny. Zaktada bowiem szeroki i ak-
tywny udzial partnerow spotecznych i gospodarczych
poprzez cedowanie kompetencji i obowigzkéw przyj-
mujac, ze s3 w stanie dziata¢ sprawniej anizeli admi-
nistracja publiczna [13]. Nie inaczej jest w przypadku
teleopieki. Brytyjczycy wyszli z zalozenia, ze ich ad-
ministracja nie jest w stanie samodzielnie wypracowac
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i realizowac skutecznych dzialan opartych na teleopie-
ce. Stad tez samo wypracowanie konkretnych rozwig-
zan 1 ich p6Zniejsze stosowanie w praktyce powierzono
podmiotom zewnetrznym. Z jednej strony sg to firmy
technologiczne, swiadczace ustugi opiekunczy i zdro-
wotne, ktére wypracowaly, wdrozyly i stosujg w prak-
tyce szereg rozwigzan funkcjonalnych, organizacyjnych,
technicznych w obszarze teleopieki na rzecz lokalnej
spotecznosci. Z drugiej strony bardzo aktywny jest
tez sektor pozarzadowy. Przykladem jest wspomniane
wczesniej stowarzyszenie TSA (ang. Telecare Services
Association) [14], ktdre zrzesza ponad 350 podmiotow,
dostawcow ustug w obszarze teleopieki, firmy IT, domy
opieki, organizacje pozarzagdowe etc. Jego gléwnym
celem jest rozwdj teleopieki w Wielkiej Brytanii. Jed-
nym z giéwnych dzialai poza dzialalnosciag konferen-
cyjno-badawczo-szkoleniowg jest prowadzenie rejestru
podmiotéw Swiadczacych w obszarze teleopieki, ktdre
spetniajg standardy TSA. Podmiot posiadajagcy wpis do
rejestru zyskuje wiarygodnos¢ i stanowi gwarancje dla
konicowego odbiorcy odpowiedniej jakosci ustug swiad-
czonych w zakresie teleopieki.

Pomimo ze Wielka Brytania jest jednym z lideréw
europejskich we wdrazaniu teleopieki to nie jest wolna
od probleméw. Doswiadczenia pokazaly, iz niezwykle
waznym jest zapewnienie trwatych mechanizméw finan-
sowania rozwigzan w zakresie teleopieki. W Wielkiej
Brytanii w duzej mierze korzystano z jednorazowych
grantéw, w ramach ktérych powstalo duzo ciekawych
i sprawdzonych w praktyce i pozytywnie ocenionych
rozwigzai. Niestety wiele z nich ulegalo zapomnieniu
tak szybko jak konczyly sie¢ srodki z grantéw. Nie bez
znaczenia pozostaje kwestia personelu pracujacego przy
w/w projektach, gdzie ze wzgledu na brak stabilizacji
zatrudnienia czestokro¢ managerowie i inni specjalisci
zmieniali miejsce zatrudnienia/branzg, a wraz z tg zmia-
ng posiadana przez nich cenna wiedza i doswiadczenie
bezpowrotnie przepadaly [15]. Z badan prowadzonych
nad teleopiekq w Wielkiej Brytanii wynika, iz powinna
ona by¢ wdrazana w drodze dobrze przemyslanych, ma-
tych krokéw bedacych czescig wiekszego zaplanowane-
go systemu z stabilnymi Zrédtami finansowania.

Norwegia

Norwegia w swojej filozofii dziatania bardzo duzy
nacisk ktadzie na kwestie spoteczne i socjalne wpisujg-
ce si¢ w model panstwa opiekuiiczego [16]. Teleopieka
okazata si¢ by¢ bardzo waznym dziataniem skutecznie
uzupetniajacym koncepcje funkcjonowania norweskiej
panistwowosci. Pierwsze proby Norwegowie podjeli
w latach 90. ubieglego wieku projektujac niewielkie sys-
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temy w obszarze telezdrowia. W 1998 r. realizowanych
byty 102 programy w w/w zakresie [17]. Czgs¢ z nich
zostata wdrozona do praktyki i byty z powodzeniem wy-
korzystywane zbierajac pozytywne recenzje. Z uptywem
czasu Norwegowie widzac mozliwe korzysci ze stoso-
wania rozwigzai w obszarze telemedycyny, rozpoczeli
prace nad konkretnymi projektami w obszarze teleopie-
ki. Jednak kluczowym momentem bylo opracowanie
i uchwalenie przez norweskich decydentéw politycz-
nych w 2013 r. ,,Norwegian National Program for Per-
sonal Connected Health and Care: Telecare, telehealth
and mHealth”, ktérego gtléwnymi zatozeniami sa:

o efektywne wiaczenie teleopieki do norweskiego
systemu ochrony zdrowia i ustug spotecznych do
2020 r.,

¢ wykorzystanie teleopieki w kontekscie podnosze-
nia jakosci ustug spoteczny i zdrowotnych i wyge-
nerowanie spoteczno-ekonomicznych korzysci.

Powyzszy dokument przyczynit si¢ do dynamiczne-
go rozwoju teleopieki zapewniajac nie tylko podstawe
prawng, ale uruchamiajac znaczne srodki publiczne na
rozwdj tego obszaru. Kolejnym krokiem bylo powota-
nie w 2016 r. w norweskim Ministerstwie Zdrowia The
Norwegian Directorate of eHealth (NDE) [18], beda-
cym prébg koordynacji inicjatyw w zakresie eZdrowia,
teleopieki nie tylko na szczeblu krajowym, ale réwniez
regionalnym. Nowo powotlana instytucja jako jeden
z gléwnych celéw stawia sobie pobudzanie i rozwija-
nie sektora zdrowia i ustug opiekuriczych poprzez za-
stosowanie nowoczesnych rozwigzan opartych na ICT.
Bezposrednio nadzoruje funkcjonowanie The Norwe-
gian Health Network, ktéra jest publiczng firmg sprze-
dajaca ustugi w zakresie ezdrowia i teleopieki ponad 5
tys. swoim cztonkom, tzn. gminom, aptekom, lekarzom
szpitalom publicznym i prywatnym. Produkty i ustugi
sprzedawane przez The Norwegian Health Network wy-
pracowywane sg na drodze zaméwien publicznych przez
podmioty prywatne [19].

O skutecznosci teleopieki Swiadczy projekt pilota-
zowy zrealizowany w Oslo w 2015 r. pt. ,,Velferdstek-
nologi i Sentrum”. Efektami zastosowania teleopieki
w przedmiotowym projekcie byty:

¢ redukcja wizyt domowych o 34%,

 Sredni czas opieki Swiadczonej w domach zreduko-
wano o 59%,

¢ redukcja liczby nocy spedzonych w szpitalach
0 32% [20].

Norwegowie wypracowali réwniez ciekawe rozwig-
zania w zakresie usprawniania dziatalnosci administra-
cji publicznej z wykorzystaniem teleopieki. Ze wzgledu
na opiekuriczy i co za tym idzie bardziej biurokratyczny
charakter paristwa, pracownicy norweskiego systemu
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zajmujacym si¢ opiekg nad osobami starszymi, chory-
mi, niepetnosprawnymi etc. obarczeni sg duzg iloscig
relatywnie czasochtonnych czynnosci administracyjnych
redukujgcych tym samym czas na realne, merytoryczne
Swiadczenia danej ustugi spolecznej na rzecz klienta/
pacjenta. Teleopieka w wydaniu norweskim znalazta za-
stosowanie w raportowaniu, gdzie pracownicy podczas
Swiadczenia ustugi spolecznej u klienta/pacjenta po-
przez urzadzenia mobilne (smartfony, tablety, przenosne
komputery etc.) i odpowiednie aplikacje informatyczne
automatycznie tworzg wymagang przepisami prawa do-
kumentacje z wykonanej pracy. Niesie to ze sobg kon-
kretne korzysci dla decydentow politycznych i gospo-
darczych, ktérzy majac konkretne dane statystyczne do-
tyczgce np. czasu trwania Swiadczenia danej ustugi spo-
tecznej, wypelniania dokumentacji, dojazdu do pacjenta/
klienta sg w stanie lepiej zarzadza¢ dostgpnymi zasoba-
mi i planowaé skuteczniejsze dzialania w przysziosci.
Poza powyzszym rozwigzanie to trwa krécej, anizeli po-
wrét pracownika do biura i uzupetnianie dokumentacji
po jakims czasie, co generuje znaczne 0szczednosci.

Doswiadczenia norweskie wskazaly, iz przy wdra-
zaniu teleopieki nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na
koordynacj¢ wspdlpracy pomiedzy réznymi grupami
zawodowymi pracujgcymi w systemie telepopieki, jak
np. pielegniarki, opiekunowie, ratownicy, pracownicy
biurowi, specjalisci IT. Brak wzajemnego zrozumienia
pelionych roli, nie do korica doprecyzowane zakresy
obowigzkéw, bariery komunikacyjne w przekazywaniu
informacji nie tylko migdzy poszczegdlnymi grupami
zawodowymi, ale réwniez wewnatrz samych grup, spra-
wialy, iz swiadczone ustugi teleopieki znaczaco tracity
na efektywnosci funkcjonowania [21].

Norwegowie zwrdcili réwniez uwage na kwesti¢ sku-
tecznego przywodztwa. Teleopieka bedaca zlozonym,
interdyscyplinarnym systemem wymagajacym wspot-
pracy specjalistow z réznych dziedzin wymaga spoiwa
w postaci dobrych manageréw ze zdolnosciami przy-
wodezymi i zarzadezymi [21].

Silng strong norweskich rozwigzan w zakresie tele-
opieki jest potozenie duzego nacisku na jakos¢ relacji
ludzkich, srodowisko pracy niegenerujgce niepotrzeb-
nych konfliktéw i napi¢é, nastawienie na zaspokajanie
potrzeb pacjentow/klientow ustug teleopieki przy jed-
noczesnym minimalizowaniu dyskomfortu zwigzanego
7 czgsciowq utratg prywatnosci, bycia zaleznym od tech-
nologii czy drugiego czlowieka.

W Norwegii teleopieka jest wdrazana gléwnie za po-
Srednictwem administracji publicznej. To ona przejeta
cigzar finansowy i organizacyjny, gdzie sektor prywatny
1 pozarzagdowy stanowi rolg¢ pomocniczg i podwykonaw-
cza. Niesie to ze sobg konkretne ograniczenia zwigzane
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z rozbudowanymi procedurami administracyjnymi, ktére
spowalniajg procesy decyzyjne i wykonawcze oraz ge-
nerujg dodatkowe koszty.

Niemcy

Niemcy znajdujg si¢ w trudnej sytuacji demograficz-
nej. Szacuje sie, ze poprzez zjawisko depopulacji na
przestrzeni najblizszych 40 lat i przy zachowaniu obec-
nego trendu ludnos¢ Niemiec zmniejszy si¢ o 20% [22].
Proces ten jest szczeg6lnie dotkliwy we wschodnich
Niemczech, gdzie poprzez migracj¢ wewnetrzng do lan-
déw zachodnich ludnosci w wieku produkcyjnym, two-
173 si¢ obszary zamieszkale przez ludnos¢ o relatywnie
wysokiej sredniej wieku z coraz bardziej ograniczonym
dostepem do ustug spotecznych/opiekuriczych. Z jed-
nej strony Niemcy zdaja sobie sprawe z kurczacych sig¢
zasobow, ktére wykorzystywane sg na potrzeby zapew-
niania opieki osobom starszym, a z drugiej strony trak-
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tuja teleopieke jako ,,przykrg koniecznos¢” wychodzac
7 zalozenia, ze najlepsza formg opieki jest bezposredni
kontakt, wobec czego niemiecki system preferuje finan-
sowanie Swiadczefi opiekuniiczych realizowanych bez-
posrednio na miejscu u klienta/pacjenta. Mimo takiego
podejscia Niemcy generujg az 21% obrotéw rynku te-
leopieki i e-zdrowia zajmujac drugie miejsce za Wielkg
Brytanig (25% udziatu w rynku) [23].

W Niemczech budowa powszechnego systemu za-
pewnienia spoteczenstwu ustug teleopieki jest w moc-
no poczatkowej fazie. Teleopieka jest wykorzystywana
gléwnie przez firmy zajmujgce si¢ opiekg nad seniorami
jako uzupetnienie prowadzonych dziatain opiekuriczych
[24]. Niemniej jednak wtadze podejmujg préby poprzez
realizacj¢ poszczegdlnych projektéw. Jednym z wigk-
szych byt ,,Ageing Related Support Systems for Heal-
thy and Independent Living” realizowany w 2006 r.,
ktérego finansowanie wyniosto 30 min euro [25]. Pro-
jekt stanowit studium mozliwosci wdrozenia rozwigzan
opartych na teleopiece w warunkach niemieckich. Jego
efekty wskazaty duzy potencjal rozwojowy tego typu
ustug. Ciekawg kolejng pilotazowa prébg wdrozenia te-
leopieki w Niemczech byt zrealizowany w 2008 r. pro-
jekt ,,AGnES-practice assistants and the use of telecare
devices in a sparsely populated region in Northern Ger-
many — proof of concept”. Idea projektu opierata si¢ na
przekazaniu urzadzei monitorujacych okreslone para-
metry u pacjentow w konkretnych jednostkach chorobo-
wych, zdalne raportowanie i przekazywanie informacji
do lekarza prowadzacego. W ten sposéb podjeto probe
tagodzenia deficytu kadr lekarskich w stabo zaludnio-
nych obszarach wschodnich Niemiec. W efekcie 87,4%
pacjentdw biorgcych udzial w projekcie zaakceptowato
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t¢ forme opieki jako réwnowazng do powszechnej opie-
ki lekarza rodzinnego [26].

Kamieniem milowym w Niemieckiej teleopiece wy-
daje si¢ by¢ prawo uchwalone w 2015 r. zwane ustawg
o e-zdrowiu [27]. Zawiera ono przepisy regulujace za-
sady funkcjonowania i korzystania z ustug e-zdrowia
i teleopieki, gdzie np. raporty medyczne bedg przekazy-
wane pacjentom za posrednictwem Federalnego Urzedu
Bezpieczenistwa Informacji. Ingerencja Paristwa, ktdre
dos¢ szczegétowo reguluje rynek teleopieki niesie ze
sobg wady i zalety. Wadami sg pewne ograniczenia na-
ktadane na dostawcow ustug teleopieki oraz potencjalne
kary finansowe za niespetnienie wymogoéw ustawy; kt6-
re sprawiajg, iz Swiadczenie ustug w obszarze teleopieki
staje si¢ bardziej kosztochtonne; a co za tym idzie mniej
rentowne dla biznesu. Z drugiej zas strony przyjete regu-
lacje zabezpieczajg prawa potencjalnych konsumentow/
pacjentéw, co moze znaczaco przyczyni¢ si¢ do wiek-
szej ufnosci i checi korzystania z ustug teleopieki.

Przyktad niemiecki pokazuje, iz pomimo duzej swia-
domosci znaczenia teleopieki we wspdtczesnym Swiecie
i mozliwych korzysciach organizacyjnych i ekonomicz-
nych, ktére szacowane sg na poziomie 2 mld euro rocz-
nie [28]; oraz pozytywnych doswiadczenn w projektach
pilotazowych i zwigzanych z nimi badaniami; niestety
mentalnos¢ kadr medycznych (lekarze, pielegniarki oraz
inni profesjonaliSci medyczni) jest silng barierg rozwo-
jowa teleopieki w Niemczech. Bariera ta zostala nieco
zniwelowana w stabo zaludnionych i zurbanizowanych
wschodnich rejonach Niemiec ze wzgledu na naglace
braki kadrowe profesjonalistow medycznych. Wydaje
si¢, ze proces ten postgpuje nie ze wzgledu na chec pre-
wencyjnego rozwigzania problemu, ale na brak realnej
alternatywy.

Polska

Teleopieka w Polsce jest stosunkowo nowg formag
wsparcia, ktéra dopiero zarysowuje swojg obecnos¢
w Swiadomosci odbiorcéw. Realizowana jest glow-
nie w formie informatycznych systeméw ratunkowych
funkcjonujacych w oparciu o telefoni¢ komérkowa i In-
ternet, ktérych istota sprowadza si¢ do wykorzystania
elektronicznych czujnikéw np. w opaskach, wisiorkach
itp., ktére wysylajg sygnat SOS do zdefiniowanych od-
biorcéw (rodzina, sgsiedzi, podmiot zapewniajacy dang
ustuge) w przypadku zarejestrowania wystapienia zde-
finiowanych zdarzeri jak np. upadek, uzyskanie sygnatu
z ,przycisku bezpieczenstwa” itp. Coraz wigkszg po-
pularnos¢ zyskuja systemy teleopieki bazujace na mo-
nitorowaniu biezgcej sytuacji seniora zaréwno w jego
otoczeniu (np. czujniki dymu, gazu, zalania, ruchu in-
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stalowane w domach) jak i jego samego (np. monitoring
funkcji zyciowych, regularny telefon od operatora z py-
taniami o og6lny stan psycho-fizyczny) [29]. W Polsce
tego typu ustugi swiadczone sg gtéwnie przed prywatne
podmioty gospodarcze oraz niekiedy organizacje poza-
rzgdowe. Ich funkcjonowanie opiera si¢ na dobrowol-
nych optatach ponoszonych przez uzytkownikéw lub
jest finansowane ze srodkéw wybranych jednostek sa-
morzadu terytorialnego na zasadach przez niezdefinio-
wanych. O fakcie finansowania tego typu ustug przez
gminy lub powiaty decyduje sytuacja budzetowa danej
jednostki oraz decyzje lokalnych decydentéw politycz-
nych, ktére nie s wymuszone ustawodawstwem, a jedy-
nie chgcig rozwigzania wystepujgcego na danym terenie
problemu.

Polska nie posiada zadnych strategicznych rozwigzan
prawnych, ktére regulowalby funkcjonowanie i finan-
sowanie teleopieki w wymiarze powszechnym. Zgodnie
z informacja opublikowang przez Ministerstwo Rodziny,
Pracy i polityki spotecznej 31.01.2018 trwajg prace nad
szczegdtowymi zapisami dokumentu ,,Polityka spotecz-
na wobec o0s6b starszych 2030. Bezpieczenstwo. Uczest-
nictwo. Solidarnos¢”, ktéry wskazuje, ze zatozone cele
realizowane beda m. in. poprzez wdroZenie na duiq
skale standaryzowanej telemedycyny o roinym zakre-
sie ustug, dostosowanych do sprawnosci uzytkownikow.
Opracowanie standardow w zakresie teleopieki i telepo-
mocy poprawi jakoS¢ Zycia duzej liczby osob starszych.
Tak ogdlne zapisy w oficjalnych dokumentach rzado-
wych swiadczg, iz model praktycznego zastosowania
teleopieki jest dopiero w fazie koncepcyjnej i wymaga
zapelnienia realng trescig i konkretnymi, systemowymi
rozwigzaniami. Brak zatwierdzonej koncepcji rozwoju
teleopieki w Polsce sprawia, iz skoordynowane finan-
sowanie centralne w praktyce nie istnieje. Rozproszone
jest ono w budzetach ministerstw, agencji rzagdowych,
jednostkach samorzadu terytorialnego w postaci niewiel-
kich grantéw, pojedynczych dziatan.

Jedng z silnych stron Polski w budowaniu nowocze-
snych ustug teleopieki jest sektor ICT. Polska kadra in-
formatyczna nalezy do scistej europejskiej czotéwki,
potowa polskich strat-up’éw powstaje w sektorze ICT,
a wartos¢ obrotéw tego sektora rosnie Srednio rocznie
o 8,6%, co stanowi najlepszy wynik w calej Europie
[30]. Niniejszy potencjal pozwala sadzié, iz kadrowo
i technologicznie Polska jest bardzo dobrze przygotowa-
na do wdrazania i rozwijania teleopieki.

Polska jako coraz szybciej starzejace si¢ spoteczen-
stwo stoi przed duzym wyzwaniem wdrozenia odpo-
wiednich dzialan zaradczych, gdzie jednym z nich jest
bez watpienia teleopieka. OpdZnienia we wdrazaniu od-
powiednich rozwigzan legislacyjnych i finansowych na
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tle przywotanych w niniejszym artykule krajéw sg istot-
ne i brakuje chociazby zapowiedzi szybkiego przyspie-
szenia owych prac. Wydaje si¢, iz w obliczu trudnos¢
sprawczych, polska administracja powinna wziag¢ pod
uwage przyjecie rozwigzaii modelu brytyjskiego, w kto-
rym rozwdj teleopieki przypadt sektorowi prywatnemu,
a administracja skupita si¢ na zapewnieniu odpowied-
nich ram prawnych, finansowania i kontroli efektyw-
nosci wydatkowanych srodkéw. W Polsce to wilasnie
sektor prywatny i pozarzagdowy majg najwigksze wiedze
i doswiadczenie poprzez realizowane projekty i pro-
wadzong biezgcg dziatalnos¢ w tym zakresie. Pozwala
to sadzid, iz to te instytucje maja najwigkszy potencjat
do efektywnego rozwijania teleopieki. Doswiadczenia
wszystkich przywotanych w artykule krajéw pokazuja,
iz przed wdrozeniem kompleksowych rozwigzan sys-
temowych istnieje potrzeba realizacji projektow pilo-
tazowo-badawczych. Ich istota polega na finansowaniu
procesu tworzenia konkretnych rozwigzan w zakresie
teleopieki, ich pdZniejszego testowania w skali mikro,
a nastepnie przeprowadzeniu wnikliwych badan wzgle-
dem efektywnosci i osiagnietych rezultatéw. Takie po-
dejscie pozwala systematycznie wdrazac tylko najlepsze,
sprawdzone i przystosowane do lokalnych warunkéw
rozwigzania.

Podsumowanie

Zjawisko szybko starzejacej si¢ populacji w Europie
wymaga podejmowania odwaznych decyzji i siggania
po nowe rozwigzania. Jednym z nich jest bez watpie-
nia teleopieka wykorzystujgca nowoczesne rozwigzania
technologii informacyjno-komunikacyjnej. Ze wzgledu
na fakt, iz teleopieka to zagadnienie wieloaspektowe
wymagajace odpowiednich regulacji prawnych, po-
glebionych badari naukowych wzgledem efektywnosci
przyjmowanych rozwigzan technologicznych i organiza-
cyjnych, scistej wspdtpracy specjalistow z réznych dzie-
dzin, zapewnienia odpowiedniego finansowania oraz
wielu innych czynnikéw; jej wdrozenie do praktyki jest
procesem trudnym i skomplikowanym. Tym bardziej,
ze jak pokazuja przyktady Wielkiej Brytanii, Norwegii
i Niemiec, sposobéw na wdrozenie teleopieki jest wiele
i muszg one uwzglednia¢ podejscie danej panstwowosci
do rozwigzywania probleméw spotecznych, model funk-
cjonowania administracji publicznej, czy mentalnos¢
spoteczenistwa. Nie zmienia to jednak faktu, iz teleopie-
ka jest realng alternatywa, z ktéra zmierzy¢ si¢ bedzie
musialo kazde starzejace si¢ spoleczeristwo. Réwniez
i Polska znajduje si¢ w tym gronie. Korzystajac z do-
brych praktyk realizowanych w innych krajach i umie-
jetnie adoptujac je do polskich warunkéw moze wygene-
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