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Streszczenie

W niniejszym rozdziale analizowany jest proces popularyzacji teleporad jako formy zdalnych
konsultacji w publicznym systemie ochrony zdrowia w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przebiegu adaptacji do nich oraz ograniczen ich stabilnego osadzenia w praktykach pacjentow.
Analiza opiera si¢ na podluznych badaniach jako$ciowych prowadzonych w trzech falach w latach
2020-2022, obejmujacych wywiady z mtodymi dorostymi, rodzicami matych dzieci oraz seniora-
mi (n = 356). Na tej podstawie rekonstruowana jest zmieniajaca si¢ percepcja teleporad oraz argu-
mentacja i do$wiadczenia, poprzez ktdre pacjenci oceniaja zdalne formy kontaktéw medycznych.
Ramy interpretacyjne wyznacza teoria procesu normalizacji, umozliwiajaca analize przejécia od
skokowego ,,uzdalnienia” podstawowej opieki zdrowotnej w poczatkowym okresie pandemii do
stopniowego wyhamowania i odwrdcenia tego zjawiska w kolejnych fazach. Wyniki wskazuja, ze
teleporady, mimo szybkiego ich upowszechnienia i postepujacego rozwoju narzedzi e-zdrowia,
zostaly wlaczone w relacje pacjent-lekarz w sposob selektywny i warunkowy. Postrzegane sg one
przede wszystkim jako uzupelnienie bezposrednich interakeji, a nie jako ich pelnoprawny substy-
tut. Pozytywna ocena dotychczasowych do$wiadczen sprzyja wykorzystywaniu teleporad w okre-
$lonych sytuacjach, jednak stopien ich utrwalenia pozostaje ograniczony i silnie zalezny od kon-
tekstu zdrowotnego oraz wczeéniejszych kontaktéw z publicznym systemem ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe:
pacjenci, podluzne badania jako$ciowe, teleporady, teoria procesu normalizacji, zdalne konsultacje.

Normalization of Teleconsultations from Patients’ Perspectives:
A Qualitative Longitudinal Study

Abstract

This chapter explores the popularization of teleconsultations as a form of remote medical care
within Poland’s public healthcare system. It highlights how these practices have been adapted and
the challenges faced in making them a stable part of patients’ everyday routines. The analysis is
based on qualitative longitudinal research conducted across three waves between 2020 and 2022,
including interviews with young adults, parents of young children, and seniors (n = 356). The
chapter reconstructs how perceptions of teleconsultations have evolved, examining the arguments
and experiences that influence patients’ evaluations of remote medical interactions. The interpre-
tive framework is based on normalization process theory, which enables analysis of the shift from
the rapid expansion of remote-capable primary healthcare practices during the early phase of the
pandemic to the subsequent slowdown and reversal of this trend in later stages. The findings reve-
al that, despite the swift expansion of teleconsultations and the ongoing development of e-health
tools, these consultations have been selectively and conditionally integrated into the patient-phy-
sician relationship. They are primarily viewed as a complement to in-person interactions, rather
than as a complete replacement. Positive evaluations of past teleconsultations encourage their use
in specific situations. However, the degree to which these practices become established is limited
and is strongly influenced by health-related contexts and previous interactions with the public
healthcare system.
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WPROWADZENIE

Zdalne ustugi medyczne, ktoérych wazna czes¢ stanowia teleporady, to zlozona sfera
podlegajaca dynamicznym zmianom zainicjowanym na dlugo przed rokiem 2020.
Chociaz réwniez w Polsce takie ustugi byty rozwijane jeszcze przed pandemis, to
mozliwo$¢ korzystania z nich byta poczatkowo ograniczona gtéwnie do sektora
prywatnego (OECD, 2023b). Sytuacja ulegla diametralnej zmianie w poczatkach
2020 r., kiedy doszlo do skokowego wzrostu ,,uzdalnienia” ochrony zdrowia przez
zwigkszenie dostepnosci $wiadczen udzielanych na odlegto$¢ za posrednictwem
srodkow tacznosci, a konsultacje medyczne w trybie teleporad zdominowaty pod-
stawowg opieke medyczng (NFZ, 2020). Cho¢ szereg badan wskazuje na ogdlnie
pozytywny stosunek pacjentéw do tej formy kontaktu z lekarzem (OECD, 2023b;
Shaver, 2022), to poczynajac od pierwszej fali pandemii zainteresowanie nimi sys-
tematycznie spadato (GUS, 2024). Sklanialo to do refleksji nad procesem imple-
mentacji tego rozwigzania. Jest to istotne, bowiem wlasnie ze zintensyfikowaniem
kontaktow zdalnych oraz postepem w cyfryzacji opieki zdrowotnej wigzane sg na-
dzieje na zwigkszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz szanse na ni-
welowanie nieréwnosci w dostepie do ustug medycznych (OECD, 2023a; 2023b).

W niniejszym artykule zostala dokonana analiza zjawiska popularyzacji telepo-
rad w publicznym systemie ochrony zdrowia przez pryzmat teorii procesu nor-
malizacji (normalization proces theory) (May, 2013; May, Finch, 2009). Uwaga
zostala w nim skupiona na dwoch kwestiach: (1) na przebiegu procesu adaptacji
do zmian w korzystaniu ze §wiadczen z zakresu ochrony zdrowia w okresie pan-
demii; (2) na percepcji teleporad w doswiadczeniach trzech kategorii badanych,
tj. mlodych dorostych, rodzicéw matych dzieci oraz senioréw w wieku 65 lat
i wiecej. Tekst stanowi wktad do literatury przedmiotu, bowiem sfera spolecz-
nych implikacji zmian w ochronie zdrowia jest rzadko eksplorowana na gruncie
polskich nauk spolecznych, z kolei w badaniach skoncentrowanych na telepora-
dach relatywnie rzadko dokonywana jest analiza z punktu widzenia pacjentéw
(por. Gibson i in., 2016). Ponadto przedstawione wnioski opracowano na pod-
stawie danych zgromadzonych w ramach podluznego badania jakosciowego, co
pozwolito na przesledzenie procesu wdrazania teleporad przez trzy lata, a nie
wylacznie jego efekty.

POPULARYZACJA TELEPORAD W LITERATURZE PRZEDMIOTU

Termin ,,telemedycyna” zaczal pojawiac si¢ w literaturze w latach 70. XX w. i obej-
muje wszelkie zastosowania technologii telekomunikacyjnych w medycynie (Taha
iin., 2021). Z kolei ,teleporady” sa pojeciem wezszym i odnoszg si¢ do zdalnych
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konsultacji lekarskich, najczesciej przeprowadzanych telefonicznie lub jako wi-
deokonferencje z wykorzystaniem platform online (OECD, 2023b). Nalezy przy
tym odro6zni¢ telefoniczny kontakt z lekarzem, majacy charakter konsultacji me-
dycznych (teleporady) od kontaktéw o charakterze administracyjnym (jak np.
rejestracja wizyty), obstugiwanych w caloéci przez personel wspierajacy (Hallam,
1989). Tylko w nielicznych krajach (jak np. USA, Szwecja czy Dania) teleporady
byly rozwijane juz pod koniec XX w. (Hallam, 1989, 1993; Marklund, Bengtsson,
1989). W opinii pacjentow badania te byty cenionym rozwigzaniem w kontak-
tach medycznych i pozadang alternatywa dla wizyt w gabinetach, wplywajaca
pozytywnie na poczucie wiekszej dostepnosci opieki medycznej (por. Allen i in.,
1988; Brown, Armstrong, 1995). W Polsce kontakty telemedyczne pomiedzy pa-
cjentami i lekarzami zostaly oficjalnie dopuszczone relatywnie p6zno, bo dopiero
w 2016 r. (Duplaga, 2024). W publicznym systemie ochrony zdrowia do wybuchu
pandemii byty jednak wykorzystywane w bardzo ograniczonym zakresie, glownie
w leczeniu specjalistycznym (OECD, 2023b). Na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej wprowadzal je stopniowo sektor prywatny. Niewielkie wykorzysty-
wanie systemow teleinformatycznych w kontaktach z pacjentami nie bylo zwig-
zane z dostepnoscig technologii, na ktérych opiera si¢ telemedycyna. Podobnie
jak w wielu krajach podstawowa przeszkoda byt brak podstawy prawnej i zwia-
zana z tym niedostepnos¢ odpowiedniego systemu refundacji (Adams i in., 2021;
Duplaga, 2024; por. May i in., 2011).

Pandemia koronawirusa wymusita zmiane prawnych regul $wiadczenia opieki
zdrowotnej na caltym $wiecie, poniewaz na pierwszy plan wysuneta sie walka z jej
skutkami (OECD, 2023b). W Polsce w celu przeciwdzialania transmisji wirusa
ograniczono dostep do wizyt osobistych u lekarza, a teleporady w krotkim czasie
staly si¢ powszechnie dostgpne w publicznym systemie ochrony zdrowia (Barney
iin., 2020; NFZ, 2020; OECD, 2023b). Skutkiem tego byt skokowy wzrost ich sto-
sowania, zwlaszcza w okresie pierwszego lockdownu w roku 2020 i zwigzanych
z nim licznych ograniczen zycia spoteczno-gospodarczego. Okolicznoscia sprzyja-
jaca »uzdalnieniu” ochrony zdrowia byt fakt, iz pandemia zbiegla si¢ z roztozonym
W czasie procesem stopniowego wigczania do publicznego systemu ustug z zakresu
e-zdrowia. Nalezaly do nich takie rozwigzania, jak Internetowe Konto Pacjenta
(IKP), portal pacjent.gov.pl oraz e-zwolnienia udostepnione w roku 2018, e-re-
cepty (2020), a takze e-skierowania i aplikacja mobilna ,,moje IKP” (2021). Nalezy
podkresli¢, ze prywatne placowki rozpoczelty wprowadzanie rozwigzan, takich jak
portale pacjenta i aplikacje mobilne, blisko dekade wczesniej i stopniowo udo-
skonalaly je rozbudowujac ich funkcjonalnosci. Z perspektywy pacjentéw zakres
zmian, ktérych doswiadczyli w krétkim czasie w potaczeniu z okresowa dominacja
teleporad, byl swoista ,,terapig szokowg” w ochronie zdrowia (por. Duplaga, 2023).
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We wnioskach, jakie wyciggano z tych do$wiadczen zaréwno w Europie, jak
i USA, podkreslano liczne korzysci plynace z szerszego zastosowania teleporad
zaréwno o charakterze medycznym (w diagnostyce, leczeniu oraz dlugotermino-
wej opiece), jak i systemowym (wygodny dostep, redukcja barier geograficznych,
mniejsze obcigzenie infrastruktury medycznej) (Saigi-Rubié i in., 2022; Shaver,
2022). W opublikowanych badaniach wyraznie podkresla si¢ réwniez ogdlng sa-
tysfakcje pacjentdw z teleporad (NFZ, 2020; OECD, 2023b), wskazujacg na jakos¢
i efektywnos$¢ tej formy kontaktu z pacjentem (Sotomacha i in., 2023). Uwadze
badaczy nie umykaly takze ich stabsze strony, jak bariery w komunikacji zdal-
nej czy kwestie wyzwan systemowo-organizacyjnych (Chmielewska i in., 2023;
Pogorzelska i in., 2023). Ponadto we wspolczesnych badaniach potwierdzenie
znajdowalo réowniez klasyczne ustalenie, iz niezaleznie od dostepnych rozwigzan
czg$¢ pacjentéw wyraznie preferuje wizyty osobiste (Lubomski i in., 2024). Z ko-
lei zdecydowanie rzadziej podkreslano, zwlaszcza w badaniach ilosciowych, zto-
zono$¢ zmian w relacji pacjent-lekarz wywolywanych przez wdrozenie teleporad
(Wanat i in., 2022). Do wyjatkdw nalezaly proby weryfikacji tego, jaki wpltyw na
satysfakcje z teleporad ma uptywajacy czas, kumulacja doswiadczen czy wreszcie
zmieniajgcy sie szeroki kontekst ich wykorzystania, w tym zmniejszajaca si¢ rola
pandemii.

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ badania sugerujace, iz pozytywne
postrzeganie teleporad wzrasta z czestoscia ich wykorzystania, co moze mie¢
zastosowanie do pacjentdw regularnie korzystajacych z tego rozwigzania (por.
Solomacha i in., 2023). Dotychczas nie dyskutowano jednak o fakcie, iz w miare
uplywu czasu popularno$¢ teleporad malata.

Tabela 1. Teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) w latach
2020-2023

Lata 2020 2021 2022 2023
Porady lekarskie
w POZ ogélem 156,2 171,3 176,1 181,1
(w mln)
Teleporady
w POZ (w mln) 58,6 48,6 22,5 17,1
Teleporady
w POZ (w %) 36,4 28,4 13,4 9,5

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS (2024).
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Wedlug badan NFZ w pierwszych miesigcach pandemii udzial teleporad osiagnat
rekordowy poziom ponad 80% konsultacji lekarskich (NFZ, 2020)'. Dane GUS
dla catego roku 2020 wskazywaly znacznie nizszy poziom, ale nadal ponad jed-
na trzecia konsultacji w podstawowej opiece zdrowotnej miala charakter zdalny,
co $wiadczylo o rewolucyjnej zmianie w stosunku do okresu sprzed pandemii®.
Jednak w ciggu kolejnych trzech lat liczba teleporad systematycznie spadala, aby
w roku 2023 osiaggnac poziom 9,5% porad lekarskich w podstawowej opiece lekar-
skiej, co jednoczes$nie odpowiadato ponad 17 mln konsultacji. Trend spadkowy
byt obserwowany rowniez w innych krajach OECD, tym niemniej Polska poczy-
najac od 2021 r. lokowata si¢ wyraznie ponizej $redniej (2023a, 2024). Ogoélnie
pozytywna ocena teleporad oraz wigzane z nimi nadzieje na zwiekszenie efek-
tywnosci systemu ochrony zdrowia (OECD, 2023a, 2023b) nie przelozyla si¢ ich
wzrost liczebny. Topniejace zainteresowanie teleporadami sklania do refleksji na
temat przebiegu procesu implementacji tego rozwigzania w $wietle zgromadzo-
nych danych jakosciowych. Celem analiz byto znalezienie odpowiedzi na pytanie,
dlaczego, pomimo masowego stosowania, aprobaty pacjentéw oraz licznych ko-
rzy$ci z nich wynikajacych, sg coraz rzadziej wykorzystywane?

INSPIRACJE TEORETYCZNE

Glowng inspiracje teoretyczng przeprowadzonych analiz stanowi teoria procesu
normalizacji (normalization proces theory, dalej TPN) (May, 2013; May, Finch,
2009). TPN jest teorig $redniego zasiegu wywodzaca sie z badan nad implemen-
tacjg rozwigzan z zakresu telemedycyny i e-zdrowia, zwlaszcza w badaniach jako-
sciowych (Gibson i in., 2016). Celem TPN jest lepsze zrozumienie, w jaki sposob
praktyki materialne (nowe rozwigzania w ochronie zdrowia) w wyniku indywidu-
alnej i zbiorowej pracy ludzi nad ich wdrozeniem utrwalajg si¢ w spoleczenstwie
do tego stopnia, ze zaczyna sie¢ je uwazac za normalny i oczywisty sposéb pracy
(McEvoy i in., 2014). Struktura TPN uwzglednia cztery mechanizmy (agents), tj.:

' W Polsce, podobnie jak w innych krajach, wigzalo si¢ to z zachetami finansowymi dla dostawcow ustug
medycznych (OECD, 2023).

? Przywolane badania roznity si¢ metodologia. Badanie NFZ przeprowadzono od 7 lipca do 1 sierpnia 2020 r.
metodg ankiety telefonicznej dotyczacej podstawowej opieki zdrowotnej. Grupe badana stanowito ponad
15,4 tys. osdb, gléwnie pacjentow, ktorzy skorzystali z teleporad i wyrazili zgod¢ na udzial w wypelnieniu
kwestionariusza. Badanie to nie mialo charakteru reprezentatywnego (NFZ, 2020). Z kolei badanie GUS
»Statystyka zdrowia i ochrony zdrowia” jest badaniem cyklicznym, realizowanym za pomoca formularzy sta-
tystycznych wséréd podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w ramach $rodkéw publicznych. W la-
tach 2020-2023 obejmowalo ono od 24,5 do 26,7 tys. podmiotéw, w tym przychodni, praktyk lekarskich
i stomatologicznych. Jest to badanie pelne, ktore rejestruje wszystkie porady ambulatoryjne, a dane groma-
dzone sa w cyklach rocznych (GUS, 2022).
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nadawanie sensu nowym praktykom (coherence), zaangazowanie w nie (cognitive
participation), dzialania oséb i instytucji na rzecz tego, aby zmiana byla mozliwa
(collective action) oraz oceng skutkow zastosowania nowej praktyki (reflexive mo-
nitoring). Jednoczesnie tworcy tego podejscia podkreslajg wage dynamicznej in-
terakcji powyzszych mechanizmoéw z kontekstami, w ktorych wdrozenie ma miej-
sce, wskazujac na ich role w negocjowaniu procesow implementacji (May, 2013;
May, Finch, 2009). Cho¢ w zalozeniach TPN podkresla potrzebe calosciowych
analiz systemow (wholesystem-analysis), to jest stosowana elastycznie, a wie-
le badan obejmuje perspektywe czesciows, gldwnie pracownikéw medycznych.
Prezentowane tu analizy koncentrujg si¢ na rzadziej uwzglednianej w badaniach
inspirowanych NPT perspektywie pacjentéw, od ktérych réwniez zalezy powo-
dzenie wdrazania nowych rozwigzan (McEvoy i in., 2014).

METODOLOGIA

Dane zgromadzono w ramach podluznego badania jakosciowego (Neale, 2019;
Saldana, 2003). W trakcie badania trzykrotnie, w rocznych odstepach, przepro-
wadzono z tymi samymi uczestnikami 356 wywiadéw: 150 w2020 1., 116 w 2021 1.
oraz 100 w 2022 r.’ Dobér badanych miat charakter celowy i uwzglednial cztery
kryteria rekrutacyjne: pte¢, typ sytuacji zyciowej (bezdzietni mtodzi dorosli do
35. roku zycia, rodzice mieszkajacy z dzie¢mi oraz seniorzy powyzej 65. roku
zycia), miejsce zamieszkania (duze miasto, male miasto, wie$) oraz makroregion
(poinocny, centralny, poludniowy). Ze wzgledu na zagrozenie epidemiczne bada-
nie zaprojektowano jako w pelni zdalne. Wszystkie wywiady przeprowadzono po
uzyskaniu swiadomej zgody uczestnikow, ktora zostala utrwalona w dokumenta-
cji badania, przy jednoczesnym zapewnieniu poufnosci danych zgodnie z zasada-
mi etyki badan. Podstawowg technikg badawcza byly czesciowo strukturyzowane
wywiady indywidualne realizowane online, z wykorzystaniem platform Zoom,
Skype oraz aplikacji mobilnych WhatsApp i Facebook Messenger. W przypad-
ku trudnosci technicznych lub braku odpowiedniej infrastruktury cyfrowej
uczestnicy mogli rowniez wzig¢ udzial w badaniu telefonicznie?. Scenariusz
wywiadéw obejmowal wybrane zagadnienia dotyczace spolecznych implikacji

3 Badania przedstawione w artykule zostaly sfinansowane przez Instytut Ochrony Srodowiska — Pafistwowy
Instytut Badawczy (Umowa nr PZ. 022.19.2020.CC-CD) oraz otrzymaly wsparcie finansowe z Instytutu
Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk (zlecenie wewnetrze nr 16).

* Poszerzone informacje na temat uczestnikow badania, obejmujace typ miejsca zamieszkania, sytuacje zy-
ciowa, ple¢ oraz zakres wykorzystania poszczegolnych narzedzi podczas trzyletniego okresu realizacji, zosta-
ty przedstawione w formie tabelarycznej w aneksie. Szerzej na temat przyjetych rozwigzan metodologicznych
(Binder, 2022).
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doswiadczenia pandemii, w tym Zycia osobistego i rodzinnego, spraw zawodo-
wych, relacji i kontaktéw spolecznych oraz refleksji na temat pandemii. Niniejsze
opracowanie koncentruje si¢ na pytaniach zwigzanych z dostepem do ochrony
zdrowia, korzystaniem z teleporad i rozwigzan z zakresu e-zdrowia oraz ocena
tych doswiadczen.

Analiza danych opierala sie na refleksyjnej analizie tematycznej (Braun, Clarke,
2021), przeprowadzonej z wykorzystaniem pakietu MAXQDA, ktéry umozliwit
zarzadzanie duzym zbiorem danych jakosciowych, powigzanie ich ze zmiennymi
demograficznymi oraz kodowanie, a takze analizy synchroniczne (w ramach fal
lub podgrup), diachroniczne (zmiany mi¢dzy falami) i poréwnawcze (np. migdzy
mlodymi dorostymi, rodzicami i seniorami). Proces ten obejmowal zapoznanie
si¢ ze zbiorem transkrypcji verbatim, kodowanie, opracowanie wstepnych tema-
tow, a nastepnie ich rozwiniecie i udoskonalenie. Pierwsza czgs$¢ analizy koncen-
trowala si¢ na procesie implementacji zmian w korzystaniu ze $wiadczen ochrony
zdrowia ze szczegolnym uwzglednieniem teleporad, co umozliwiat podtuzny cha-
rakter badania. Przesledzono w niej wypowiedzi uczestnikow w ramach kazdej
z trzech fal badania (2020-2022) w $wietle mechanizméw TPN, tj. nadawania
sensu (coherence), zaangazowania (cognitive participation) oraz dzialan zbioro-
wych (collective action) (May, 2013; May, Finch, 2009). Nastepnie dokonano po-
réwnania ustalen miedzy falami w perspektywie diachronicznej, aby uchwyci¢
zmiany zachodzace w czasie (Neale, 2019; Saldafia, 2003). Druga cze$¢ analizy,
skoncentrowana na ocenach teleporad (reflexive monitoring), obejmowata dane
z trzeciej fali badania (2022), wybrane ze wzgledu na jej zamykajacy charakter,
ktéry umozliwil uczestnikom podsumowanie doswiadczen zwigzanych z pande-
mig, w tym korzystania z teleporad. Przypadki zostaly pogrupowane wedlug typu
sytuacji zyciowej (mlodzi dorosli, rodzice, seniorzy), co umozliwilo identyfika-
cje wspdlnych ocen wad i zalet teleporad oraz uchwycenie specyfiki doswiadczen
kazdej grupy, z uwzglednieniem ich zréznicowanych perspektyw na jakos¢ i uzy-
tecznos¢ zdalnych konsultacji medycznych.

ADAPTACJA DO TELEPORAD - REKONSTRUKCJA PROCESU

W czgéci empirycznej przedstawiona zostala analiza do$wiadczen uczestnikow
badan zwigzanych z popularyzacja teleporad w publicznym systemie ochrony
zdrowia w latach 2020-2022. Sktadaja si¢ na nig dwa komponenty. Pierwszy obej-
muje rekonstrukeje procesu wdrazania teleporad i ich integracji z innymi rozwig-
zaniami w systemie ochrony zdrowia w okresie pandemii.
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Ochrona zdrowia w pierwszym roku pandemii (2020)

W ramach pierwszej fali badania realizowanej wiosng 2020 r. uczestnikom za-
dano szereg pytan o wplyw sytuacji kryzysowej na ich zycie, w tym o miejsca
i ustugi publiczne, do ktérych maja utrudniony dostep. Pierwszy rok pandemii
byt czasem najwickszych obaw o mozliwe skutki zakazenia nows, nieznang cho-
roba. Wsrdd dotkliwych restrykcji badani silnie akcentowali ograniczony dostep
do systemu ochrony zdrowia. W swoich wypowiedziach przywolywali oni wow-
czas takie przyklady, jak odwolywanie wizyt u lekarzy czy wstrzymanie przyje¢ do
szpitali na zaplanowane zabiegi. Z uwagi na to, ze badania zostaly zaininicjowane
w pierwszych tygodniach pandemii, uczestnicy cz¢sto przedstawiali je jako zasty-
szane informacje, a nie osobiste doswiadczenia.

»~Uwazam, Ze cala ta pandemia moze wywola¢ pogorszenie stanu zdrowia ludzi nie tyl-
ko spowodowanych koronawirusem, ale tym, ze ludzie przestana chodzi¢ do lekarzy.
Wiszystko jest zamkniete i ludzie bedg umiera¢ w domu, niedojezdzajac do szpitala. Jakby
ja to po prostu wiem i mnie to przeraza. Ja to po prostu widze i stysze od ludzi” (1_PB_61,
ojciec, duze miasto)°.

W tym czasie badani najsilniej akcentowali tzw. pandemiczne absurdy, tj. niezro-
zumiale dla nich nowe regulacje, jak mozliwos$¢ wizyty u stomatologa, przy jedno-
czesnych ograniczeniach w dostepie do ortodontow. Cechg charakterystyczng tego
okresu bylo réwniez to, ze cho¢ stosunek badanych do lekarzy byl zréznicowany,
to w wywiadach pierwszej fali zrealizowanych badan wyrazny byt motyw dostrze-
gania w nich bohateréw walki z pandemig, ktorzy spotykaja si¢ z niewdziecznoscia
i brakiem szacunku.

»Bardzo przykre jest samo traktowanie lekarzy i pielegniarek, ktérych nie wpuszczaja

do sklepéw. Dla mnie to jest objaw nie wiem czego? Jak to nazwa¢ w ogole? To jest cos

okropnego. Nie powinno tego by¢. Ludzie powinni zastanowic sie, co robig, jak traktuja
lekarzy, ktorzy sie dla nas poswiecajg” (1_ES_147, seniorka, mate miasto).

Teleporady stanowily jedng z odpowiedzi na kryzys epidemiczny i byly wpro-
wadzane jako rozwigzanie przejSciowe majace na celu ograniczenie kontaktow
bezposrednich i zmniejszenie ryzyka rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Cho¢ zdalne
konsultacje medyczne byly znane uczestnikom badan korzystajacym z prywat-
nej opieki medycznej, to na poczatku pandemii stanowily nowo$¢ dla wiekszosci
pacjentow korzystajacych z publicznego systemu ochrony zdrowia. W zgroma-
dzonych wywiadach podkreslat to brak ich zakotwiczenia w jezyku. Wypowiedzi

* Przywolywane fragmenty wypowiedzi oznaczono sygnaturami, ktére sktadajg sie z numeru fali wywiadéw
(1, 2 lub 3) oraz kodu uczestnika (np. PB_61). Dodatkowo podano skrétowe informacje dotyczace typu
sytuacji zyciowej (mlody/mloda - mtodzi dorosli; ojciec/matka - rodzice zamieszkujacy z dzie¢mi; senior/
seniorka — osoby w wieku 65 lat i starsze) oraz rodzaju miejsca zamieszkania.
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dotyczace teleporad z tego okresu wyrdznial przede wszystkim opisowy charak-
ter. Samo stowo ,,teleporady” nie zostalo uzyte przez zadnego ze 150 uczestnikéw
pierwszej fali badania. Zamiast tego uzywano sformutowan, takich jak ,porady
telefoniczne”, ,wizyta na telefon’, ,telerozmowa z lekarzem” czy ,wywiad telefo-
niczny”. Za gléwne atuty tego rozwigzania uznawano w tym czasie mozliwos¢
zachowania kontaktu z lekarzem w okresie najpowazniejszych restrykcji oraz po-
czucie bezpieczenstwa wynikajace z faktu, iz kontakt odbywat si¢ zdalnie, co eli-
minowalo zagrozenie zakazeniem. W tym czasie badani stopniowo ,,odkrywali”
tez, jak duzym udogodnieniem sg dla nich nowe rozwigzania z zakresu e-zdrowia
towarzyszace teleporadom, jak np. wprowadzone w tym samym roku e-recepty.
Jednoczesnie zdecydowanie negatywnie uczestnicy oceniali fakt, iz wizyty w ga-
binecie lekarskim zostaly wtasciwie zastgpione przez ,konsultacje telefoniczne”
(por. NFZ, 2020). U wielu badanych zwigkszato to poczucie zagrozenia i niepew-

nosci, charakterystyczne dla wczesnego okresu pandemii:
»Dojscie do lekarza jest utrudnione poki co. Takze to wlasnie sie na pewno drastycznie
zmienilo. Nie wiem, kiedy to bedzie funkcjonowaé [normalnie — P.B.]? Wla$nie mam
mie¢ niedtugo tak zwang tele-rozmowe z lekarzem, bo miatam termin na poczatek maja.
To telefonicznie otrzymatam informacje, ze lekarz do mnie przedzwoni, tam pokrétce

przeprowadzi taka konsultacje na telefon i jeéli bedzie konieczna recepta, to tez bedzie
prawdopodobnie przez telefon. Na tej zasadzie” (1_JZ_113, matka, mate miasto).

W poczatkowym okresie pandemii zgodnie z teorig procesu normalizacji (May,
2013; May, Finch, 2009) teleporady znajdowaly si¢ na etapie nadawania sensu
(coherence). Pacjenci stopniowo oswajali sie z nowg formg kontaktu z lekarzem,
postrzegajac ja jako tymczasowe rozwigzanie zwickszajace bezpieczenstwo. Brak
ugruntowanego jezyka do opisu teleporad oraz ich traktowanie jako substytutu
wizyt stacjonarnych wskazywaly na wczesny etap zaangazowania (cognitive parti-
cipation), co ograniczato ich petne wlaczenie do codziennych praktyk pacjentéw.

Ochrona zdrowia w drugim roku pandemii (2021)

Drugg fal¢ badan zrealizowano wiosng i latem 2021 r., w czasie, kiedy pandemia
redefiniowala zycie spoteczne juz od ponad roku. Badani odpowiadali wowczas
m.in. na pytania o to, czy odczuwali ograniczony dostep do opieki medycznej
oraz czy uczestnikom lub ich bliskim zdarzalo si¢ mie¢ problem z dostgpem do
lekarza. W narracjach na ten temat wyraznie wybijala si¢ narastajaca frustracja
pacjentéw i ich poczucie bezradnos$ci zwigzane z utrudnionym kontaktem z leka-
rzami. Wéréd badanych narastal stres i niepokdj zwigzany z faktem, ze problemy,
ktdre rok wczesniej byly potencjalne, stawaly sie czescig ich zyciowych doswiad-
czen (jak trudnosci w uzyskaniu pomocy dla siebie i bliskich czy przypadki zgo-
néw osob, ktore nie otrzymaly wystarczajacej pomocy). Jednocze$nie wyraznie
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mniejszg role odgrywaly obawy przed zakazeniem Covid-19, ktére byty oficjalng
przyczyng pandemicznych restrykcji.

Zdecydowanemu pogorszeniu ulegl wowczas stosunek pacjentow do lekarzy, kto-
rzy przestali by¢ postrzegani jako bohaterowie walki z pandemia. Badani czesto
krytykowali ich za unikanie wizyt w gabinetach oraz izolowanie si¢ od pacjen-
tow, zwlaszcza w sytuacji, gdy przedstawiciele wielu innych zawodéw pracowali
w standardowym trybie. Powracajacym motywem byly emocjonalne wypowie-
dzi, w ktérych formutowano powazne zarzuty wobec lekarzy gotowych do spo-
tkan z pacjentami jedynie odptatnie, w prywatnych gabinetach i klinikach.

»Caly czas jakby w ogdle nie ma dostepnosci lekarzy. Lekarze nie chcg si¢ z pacjentami

spotykac i tym jestem ogromnie zbulwersowana. Lekarze na NFZ, ktérzy méwia, ze nie

przyjma stacjonarnie, tylko przez teleporade. A ci sami lekarze prywatnie nie maja pro-

blemu, zeby cie przyjaé. Wystarczy zaptaci¢ dwie stowy za wizyte i drzwi otwarte. No jest
po prostu hipokryzja” (2_KC_23, mloda, duze miasto).

Opinie na temat funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i pracy lekarzy miaty
réwniez wplyw na ocene teleporad. W publicznym systemie czesto byly one zro-
dfem niezadowolenia pacjentéw z powodu trudnosci w kontakcie telefonicznym
z lekarzem, umoéwieniu wizyty oraz dlugotrwaltego oczekiwania na konsultacje.
Na tym tle teleporady komercyjne, badz te oferowane przez prywatne podmioty
w ramach kontraktu NFZ, byly oceniane jako wyraznie lepsze, przede wszyst-
kim ze wzgledu na ich sprawniejsza organizacje¢ oraz wigksza dostepnos¢ leka-
rzy. Czgs$¢ badanych czuta si¢ zmuszana do korzystania z teleporad w sytuacjach,
kiedy ich zdaniem wymagana byla bezposrednia wizyta lekarska. Rozczarowanie
przebiegiem takiej wizyty, obawy o jako$¢ swiadczenia czy lek przed bledna dia-
gnoza nalezaly do powtarzajacych si¢ przyczyn ich unikania przez niektérych
uczestnikéw badania.

»leleporady to jaka$ porazka po prostu. U moich dzieci zdiagnozowano zapalenie jamy
ustnej, a okazalo si¢, ze najprawdopodobniej przeszly ospe i pdtpasiec. To byla dla mnie
porazka. Jak posztam po miesigcu, to lekarka méwi: — Ale tutaj byt pétpasiec. - A ja mo-
wie: — No ale Pani doktor, skad ja mam to wiedzie¢? Nie jestem lekarzem” (2_AND_2,
matka, mate miasto).

Oceny teleporad nie byly jednak jednoznacznie negatywne. Juz w drugim roku
pandemii zauwazalny byl wyrazny wzrost ich akceptacji przez uczestnikéw bada-
nia, a cz¢$¢ z nich podkreslata, ze teleporady powinny pozosta¢ dostgpne réwniez
po zakonczeniu pandemii. Pozytywne doswiadczenia zwigzane z teleporadami
dotyczyly przede wszystkim sytuacji, w ktérych badanym udato si¢ skutecznie
rozwigza¢ problem bedacy przyczyna konsultacji. Wedlug opinii respondentéow
dotyczylo to gtéwnie relatywnie ,,prostych” spraw, takich jak kontynuacja lecze-
nia wczeéniej zdiagnozowanych schorzen:
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,Wydaje mi si¢ to dobre, kiedy byly to takie rutynowe wizyty, nie wizyty z nowym scho-
rzeniem. Pani doktor alergologii zrobita ze mna wywiad tak samo, jak kiedy jestem u niej
w gabinecie. (...) duzo zalezy oczywiscie od lekarza, jak szczegdtowo dopytuje i na ile zna
pacjenta. Jezeli zna go od kilku lat, to chyba jest w stanie oceni¢, czy nastgpito pogorsze-
nie mojego zdrowia, czy tez nie” (2_OD_134, senior, wies).

Na tym tle wyrdzniat sie nierzadko entuzjastyczny stosunek badanych do roz-
wigzan towarzyszacych teleporadom, takich jak e-recepty czy e-skierowania. Do
tego, aby z nich skorzysta¢, nie bylo konieczne odbycie wizyty w trybie telepora-
dy, jednak potaczenie tych dwoch rozwigzan bylo postrzegane jako szczegélnie
przyjazne: ,,Ta recepta jest fajna (...) to ulatwia zycie. Nie trzeba bra¢ wolnego, nie
trzeba nigdzie jecha¢, tylko si¢ zatatwi przez telefon” (2_LK_52, matka, wies). Te
watki przeplataly si¢ z zadowoleniem z mozliwosci korzystania z takich narzedzi,
jak Internetowe Konto Pacjenta lub powigzanej z nim aplikacji mobilnej, co wska-
zywalo na postepujacg aprobate procesu cyfryzacji ochrony zdrowia.

Drugi rok pandemii charakteryzowal si¢ wiec zréznicowanym zaangazowaniem
pacjentdw (cognitive participation) w korzystaniu z teleporad, co mozna wyjasnic
narastajaca frustracjg i sceptycyzmem wobec ich jakosci. Wedtug teorii procesu
normalizacji (May, 2013; May, Finch, 2009) te czynniki ograniczaly akceptacje
teleporad jako standardowej praktyki. Pozytywne postrzeganie teleporad w pro-
stych przypadkach, takich jak kontynuacja leczenia, wskazuje na czgsciowe nada-
nie sensu (coherence) tej formie kontaktu. Jednak trudnosci organizacyjne oraz
brak zaufania utrudnialy pelniejsze dziatania zbiorowe (collective action) na rzecz
ich integracji.

Ochrona zdrowia w trzecim roku pandemii (2022)

Ostatnig fale badania zrealizowano jesienia i zimg 2022 r. w rzeczywisto$ci bardzo
odmiennej od dwoch poprzednich lat. Uczestnicy badan raz jeszcze podzielili sie
swoimi doswiadczeniami zwigzanymi z systemem ochrony zdrowia, jego ogra-
niczeniami oraz zdalnymi kontaktami medycznymi. Badani stosunkowo czgsto
wyrazali w tym czasie przekonanie, Ze pomimo tego, iz pandemia koronawirusa
nie zakonczyla si¢ jeszcze, to nie stanowi juz gldwnego problemu w otaczajacej
ich rzeczywistosci i stopniowo odchodzi na dalszy plan, co potwierdzito oficjal-
ne odwolanie stanu epidemii w maju tego roku. Mial na to wplyw réwniez fakt
w znacznej mierze koncentrowania si¢ wowczas spoleczenstwa na sprawach woj-
ny w Ukrainie oraz naptywu uchodzcéw do Polski.

Opinie na temat systemu ochrony zdrowia byly ztozone. Wielu badanych taczylo
przekonanie, ze sytuacja w tej sferze nadal nie wrécila jeszcze do normalnosci,
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a konsekwencje rozwigzan przyjetych w poczatkach pandemii (zwlaszcza ograni-
czenia wizyt, badan diagnostycznych i zabiegdéw) kumulujg si¢ i przybierajg na sile.
»Doszto do wynaturzenia (...) na akademii medycznej w [ANO] czekalismy dwa lata. To
bylto zwigzane z tym, Ze moja matka ma jaskre i kontroluje si¢ rokrocznie. No i dali mi
wytyczne, jak si¢ tam zglosi¢. Miatem termin, no ale byta pandemia, wiec oczywiscie mi od-

wolali. Napisali, ze skontaktuja si¢ ze mna i do tej pory czekam. Minely dwa lata, nikt sie nie
skontaktowat” (3_KZ_92, ojciec, duze miasto).

Badani wskazywali tez na odczuwalng poprawe sytuacji w stosunku do poczat-
kow pandemii i zwiekszajaca sie dostepnos¢ ustug z zakresu ochrony zdrowia.
Mialo to réwniez wpltyw na ztagodzenie opinii na temat pracy lekarzy, ktorzy
znacznie czesciej przyjmowali pacjentdw w gabinetach: ,,Dwa lata temu, a i rok
temu jeszcze, a teraz nie (...) teraz juz normalnie przyjmujg, nie ma problemu”
(3_KZ_101, seniorka, wie$). Podobnie jak w innych dziedzinach zycia zmiany
systemowe zwigzane z cyfryzacja w ochronie zdrowia, ale réwniez reorganizacje
w mniejszej skali (jak zapisy pacjentéw na konkretng godzing), nadal byly oce-
niane wyraznie pozytywnie. Jednoczesnie powtarzala si¢ opinia, ze sg niewystar-
czajace, ze w NFZ brakuje koordynacji dziatan, a system ma charakter hybrydowy
(analogowo-cyfrowy). Mialo to miejsce zwlaszcza w sytuacjach, kiedy badani ko-
rzystali z kompleksowych rozwigzan swiadczeniodawcow prywatnych.

»Robie to tylko prywatnie i jestem bardzo zadowolona. Mam aplikacje, w ktérej mam
wszystkie wyniki badan, wszystkie zalecenia lekarzy. Moge sobie rezerwowac teleporade
ito z réznymi specjalistami (...) bardzo wygodne jest odnawianie recept. Kilkam ‘odnéw’
ijuz nic wiecej nie musze¢ robi¢. Nie musze za kazdym razem dzwonié czy i$¢ do lekarza.
Oczywiscie lekarz to zatwierdza” (3_KC_23, mioda, duze miasto).

W tym czasie teleporady nie byly juz nowoscia, a pacjenci mieli ponad dwa lata na
oswojenie si¢ z nimi i wyrobienie sobie opinii na ich temat. Zniesienie wigkszo-
$ci restrykcji pandemicznych zmienito réwniez percepcje teleporad. Jezeli w tym
okresie uczestnicy badan decydowali si¢ na korzystanie ze zdalnych konsultacji
medycznych, to robili to z wyboru, traktujac je jako uzupetnienie tradycyjnych
wizyt lekarskich. Zostaly znormalizowane jedynie czgsciowo, tzn. przede wszyst-
kim w zakresie wybranych, drobnych spraw, co bywato obwarowywane dodatko-
wymi warunkami. Najczgsciej przywolywang zaletg zwigzang z teleporadami byta
nie tyle mozliwo$¢ konsultacji z lekarzem, ile rozwigzania im towarzyszace, jak
e-recepty lub e-skierowania. Co wigcej, cze$¢ badanych redukowala teleporady
do wygodnego sposobu na uzyskanie e-recepty. Natomiast wykorzystywanie ich
w celach diagnostycznych nadal budzito watpliwosci.

»Jak potrzebuje tylko skierowanie albo recepty na kontynuacje leku czy cos, to tak, ab-
solutnie nie wybieram sie do przychodni, tylko dzwonie na teleporade albo nawet zosta-
wiaja tam notatke do karty i wtedy Pani doktor, jak potrzebuje, to ona dzwoni” (3_JT_33,
matka, duze miasto).
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Pomimo ich ograniczonego wykorzystywania wsrdéd uczestnikéw badan utrwa-
lala si¢ réwniez opinia, ze teleporady wprowadzane jako tymczasowe rozwigza-
nie powinny pozosta¢ dostepne jako (dobrowolna) forma kontaktu z lekarzem
réwniez po pandemii: ,,To na pewno ograniczylo kolejki w przychodniach. Fajnie
by bylo, gdyby byto stosowane” (3_OD_131, ojciec, wie$). Wsrdéd badanych te-
leporady mialy réwniez swoich zdecydowanych przeciwnikéw. Nalezeli do nich
badani, ktérzy nawet jesli zetkneli si¢ z teleporadami, to byto to zwykle zwigzane
ze szczegolnymi okolicznos$ciami i ograniczonym dostepem do wizyt w gabine-
tach: ,Korzystam z porad stacjonarnych ze wzgledu na to, ze po prostu ja jestem
osoba, ktora woli zalatwia¢ sprawy w cztery oczy ze wzgledu na to, Ze sam tak
wole” (3_JT_45, mlody, mate miasto). Dla tej podgrupy teleporady pozostawaly
niewiarygodne, a ,prawdziwa” konsultacja medyczna wymagala bezposredniego
kontaktu z lekarzem.

W trzecim roku badan teleporady osiagnely etap czesciowej normalizacji, ogra-
niczonej do wybranych zastosowan, takich jak uzyskiwanie e-recept. To wska-
zuje na ugruntowane nadawanie sensu (coherence) w specyficznych sytuacjach
zgodnie z teorig procesu normalizacji (May, 2013; May, Finch, 2009). Mimo to
ograniczone zaangazowanie pacjentow (cognitive participation) w wykorzystywa-
nie teleporad do celow diagnostycznych oraz brak pelnej koordynacji systemowe;
(collective action) sygnalizujg trudnosci w ich trwalym osadzeniu jako standardo-
wej praktyki w ochronie zdrowia.

Ocena teleporady z perspektywy trzech grup uczestnikéw badan

Drugg cze$¢ analiz stanowi pordwnanie doswiadczen zwigzanych z teleporadami
w trzech grupach pacjentéw: wsrod mlodych dorostych, rodzicéw mieszkajacych
z dzie¢mi oraz senioréw. Skupiono si¢ w niej na wywiadach z trzeciej fali badania,
w ktoérych pytania o teleporady zostaly pogtebione, a uczestnicy mieli szans¢ pod-
sumowac swoje doswiadczenia zwigzane z tg forma kontaktow zgromadzone od
poczatku pandemii. Przeprowadzone analizy pozwolily zaréwno na wylonienie
tego, co Iaczyto argumentacje uczestnikow, jak i specyfiki doswiadczen badanych,
wpisujacych si¢ w dany typ sytuacji zyciowej. Waznym ustaleniem wynikajagcym
z tej czgsci analiz bylo to, ze oceny skutkow stosowania teleporad (reflexive mo-
nitoring; May, 2013; May, Finch, 2009) przez badanych, reprezentujacych zrézni-
cowane typy sytuacji zyciowej, byly do siebie bardzo zblizone, co zadecydowato
o ich wspolnym zaprezentowaniu.

Pierwsza z zalet teleporad byta wygoda zwigzana z brakiem koniecznosci osobistej
wizyty w przychodni: ,,Jedli tylko moge co$ zalatwi¢ w postaci teleporady zamiast
chodzi¢ po lekarzach i sta¢ w kolejkach, to oczywiscie tak” (3_PB_65, mloda,
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duze miasto). Eliminacja koniecznosci udania si¢ do poradni oraz oczekiwania na
konsultacje stanowita dla badanych duze wsparcie oraz byta niekwestionowanym
zrodlem oszczednosci czasu. Kiedy teleporady mogtly by¢ taczone z elektroniczna
rejestracja do lekarza, dodatkowo zyskiwaly w oczach uczestnikow badan. Nalezy
tez podkresli¢, ze ta zaleta teleporad nie byla podwazana réwniez przez przeciw-
nikéw zdalnych kontaktéw medycznych.

Drugim atutem teleporad byl tatwiejszy dostep do wybranych ustug medycznych.
Byl on rozumiany jako przydatnos¢ przy zatatwianiu spraw o charakterze pod-
stawowym, niewymagajacych bezposredniej wizyty. Badani podkreslali rowniez,
ze teleporady bywaly czasami szybciej dostepne niz tradycyjne wizyty w gabi-
necie, zwlaszcza w czasie obowigzywania restrykcji pandemicznych, co moglo
miec znaczenie w sprawach wymagajacych pilnej konsultacji (np. nagle objawy).
Podkreslano raz jeszcze to, co czgsto postrzegano jako najwiekszy atut teleporad,
czyli mozliwo$¢ jedoczesnego skorzystania z narzedzi e-zdrowia: ,,Szczerze mo-
wigc, teraz latwiej jest dosta¢ skierowanie, poniewaz nie musze i$¢ do lekarza,
tylko wystarczy zadzwoni¢” (3_KZ_102, matka, malfe miasto).

Kolejng pozytywna cechg zdalnych kontaktéw medycznych byta mozliwos¢ sko-
rzystania z teleporad w trakcie trwajgcego procesu leczenia. W okresach zaostrzo-
nych restrykcji w latach 2020-2021 ceniona bywala mozliwos$¢ zachowania jakie-
gokolwiek kontaktu z lekarzem prowadzacym. Tym niemniej argument ten byt
przytaczany réwniez pozniej w przypadku zdiagnozowanych schorzen, kiedy pro-
ces leczenia lub monitorowania byl roztozony w czasie, a czg$¢ konsultacji medycz-
nych nie wymagala osobistych wizyt: ,,Pani doktor zadzwonila, ja miatem zrobione
wyniki, bytem przygotowany. To tylko odczytalem te wyniki, porozmawialismy,
zalecila lekarstwa, wszystko normalnie” (3_AND_12, senior, wie$). Niezaleznie,
czy dotyczylo to astmy u mtodszych uczestnikow, czy lekéw przyjmowanych przez
seniorow w zwigzku chorobami typowymi dla ich wieku (np. nadci$nienie), tele-
porady ulatwialy zarzadzanie stanem zdrowia tych uczestnikow.

Ostatnig uniwersalng zaleta teleporad udokumentowang w wywiadach byto ogra-
niczenie ryzyka zakazeniem. Jak podkreslono wczesniej, obawy przed korona-
wirusem odgrywaly najwazniejszg role w poczatkowym okresie pandemii, kiedy
silnie akcentowano zalecenie samoizolacji, ktére w Polsce w znacznej mierze byto
respektowane. W pozniejszym okresie akcent zostal przeniesiony na wszelkie
choroby zakazne, do ktérych transmisji mogtoby dochodzi¢ w takich miejscach,
jak placowki medyczne (np. w kolejce do lekarza): ,Nie ma sensu jecha¢ i narazaé
siebie na zarazenie si¢ czym$ tam” (3_KZ_91, ojciec, male miasto). Mozliwos¢
unikniecia tego typu sytuacji i zwigzanych z nimi infekcji pozostata wiec zaleta
zdalnych kontaktéw z lekarzem.
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Pierwsza z wyrdznionych wad przypisywanych teleporadom przez przedstawi-
cieli wszystkich grup byta niesatysfakcjonujaca organizacja zdalnych konsultacji
medycznych. Uczestnicy akcentowali, Ze kontakt telefoniczny z przychodniami
(rezerwacja, przelozenie, odwolanie wizyty) byl nierzadko bardzo utrudnio-
ny, co rzutowalo na catos¢ ich doswiadczen: ,,Po prostu nie da si¢ dodzwoni¢
(...) wiecznie jest albo zajete, albo nikt nie odbiera. Cigzko jest nawet ocenic¢
taka teleporade, kiedy nie ma do niej dostepu” (3_AND_1, matka, male miasto).
Wydtuzone terminy oczekiwania na konsultacje sprawiaty, ze w przypadku drob-
nych dolegliwosci zarezerwowane porady stawaly sie czasami bezcelowe. Badani
wskazywali na trudnos$ci w kontakcie z wybranymi lekarzami podstawowej opie-
ki zdrowotnej, u ktorych wczesniej si¢ leczyli, co utrudnialo kontynuacje opieki
zdrowotnej i wywolywalo poczucie niepewnosci. Na tym tle bardzo korzystnie
wypadaty ustugi podmiotéw prywatnych jako bardziej zaawansowane, sprawnie
zorganizowane i lepiej skoordynowane.

Negatywna cechg teleporad podkreslang w wywiadach byly tez trudnosci w oce-
nie stanu zdrowia pacjenta, zwlaszcza przy powazniejszych schorzeniach. Badani
podkreslali, ze teleporady nie daja mozliwosci pelnej interakcji z lekarzem,
zwlaszcza kiedy komunikacja ograniczala si¢ do polaczenia glosowego. W efekcie
umozliwialy one jedynie ograniczony zakres diagnostyki, zawezonej do wywia-
du, co dawalo lekarzowi ograniczony wglad w zdrowie pacjenta: ,,Korzystalem,
chociaz w praktyce to byto niepotrzebne. Zeby sie tam przebada¢, to musiatem
pojs¢ fizycznie i zrobi¢ EKG. Tak ze teleporada byla troche taka zapchaj-dziurg”
(3_LK_51, mlody, duze miasto). Uczestnicy badan nie wykluczali, ze by¢ moze
w przysztosci dostepne narzedzia pozwola na szerszg diagnostyke w kontaktach
zdalnych, tym niemniej do dostgpnych ustug podchodzili ze §wiadomoscia towa-
rzyszacych im ograniczen.

Trzecim argumentem postrzeganym jako wada teleporad byt brak zaufania do kon-
taktow zdalnych. Cho¢ byta to sprawa subiektywna, jednak wypowiedzi badanych
byty w tej kwestii do siebie zblizone. Uczestnicy preferowali mozliwos¢ bezposred-
niego kontaktu z lekarzem, gdy doswiadczali powazniejszych problemoéw zdrowot-
nych, ktére w ich ocenie wymagaty dokladnego zbadania, a wiec i wizyty w gabi-
necie. W takich sytuacjach korzystaniu z teleporad towarzyszyla niepewnos¢, czy
oni jako pacjenci beda w stanie wlasciwie nazwac swoje dolegliwosci i skutecznie
przekazac je lekarzowi (zwlaszcza dotyczylo to dzieci i senioréw): ,,Natomiast jak
juz mam jaka$ watpliwos¢ i chciatabym, Zeby mnie pan doktor czy pani doktor zba-
data, (...) No to przeciez jak mam to powiedzie¢, skoro ja anatomii nie znam?”
(3_AND_3, seniorka, mate miasto). Niepokdj narastal, kiedy badani spotykali si¢
z odmowg wizyty bezposredniej badz byli rozczarowani wynikiem teleporady.
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Ostatnig wyr6zniong wada teleporad byta watpliwa jakos¢ zdalnych kontaktow
medycznych, ktéra stanowila konsekwencje wczesniej wymienionych negatyw-
nych aspektow (Hallam, 1989). Cze¢s¢ badanych wyraznie nie byla przekonana
o skutecznosci teleporad jako sposobu leczenia, a ich obawy dotyczyly przede
wszystkim dwoch scenariuszy. Z jednej strony, byla to mozliwos¢ postawienia
blednej diagnozy, a w efekcie wdrozenia nieprawidlowego leczenia. Z drugiej,
obawiano si¢ opdznienia we wilasciwym okresleniu choroby (na przyklad ze
wzgledu na przeoczenie) i jej niekontrolowany rozwdj: ,,Lekarze wymigiwali si¢
teleporadami i wiem, ze sg osoby, ktore zmarly przez takie podejscie albo dostaly
pomoc za po6zno i ciezko chorujg. Jest mndstwo takich oséb z mojego otoczenia”
(3_LK_52, matka, wie$). Obie mozliwosci byly gleboko niepozadane, a jednocze-
$nie wydawaly sie badanym prawdopodobne, dlatego zniechecaly cze$¢ uczestni-
kéw do korzystania z teleporad.

Wspdlne dla wszystkich grup pacjentéw nadanie sensu (coherence) teleporadom
przejawialo sie w akceptacji ich praktycznych zalet, takich jak wygoda oraz wspar-
cie w prostych kwestiach medycznych, co sprzyjato ich czgsciowemu wilaczeniu do
codziennych praktyk. Jednak zgodnie z teorig procesu normalizacji (May, 2013;
May, Finch, 2009) ograniczone zaufanie oraz trudnosci organizacyjne bedace od-
zwierciedleniem niewystarczajacych dziatan zbiorowych (collective action) hamo-
waly pelne zaangazowanie pacjentoéw (cognitive participation) w t¢ forme kontak-
tu, zwlaszcza w przypadku bardziej ztozonych probleméw zdrowotnych.

Pomimo wskazanych podobienstw w ocenach skutkéw zastosowania teleporad
w kazdej z grup uczestnikdw wyraznie ujawnily si¢ elementy specyficzne, cha-
rakterystyczne dla poszczegolnych sytuacji zyciowych. Mlodych dorostych cha-
rakteryzowala elastycznos¢ i otwarto$¢ na nowe rozwigzania w ochronie zdrowia.
Cyfryzacje ustug medycznych uwazali za naturalne i w pewnym sensie oczywiste
rozwigzanie, a intensyfikacje tego procesu (w ich opinii op6znionego) postrze-
gali jako pozytywny skutek pandemii: ,,...to okres, gdzie duzo rzeczy poszito do
przodu (...) wszystkie te zdalne mozliwosci korzystania z ustug. Fajnie by bylo,
gdybysmy mogli zosta¢ przy tych innowacjach” (3_PB_70, mlody, wies). Z powo-
déw metrykalnych (pokolenie smartfon6w) miodzi mieli juz duze doswiadczenie
w zdalnym zalatwianiu spraw. Nie tylko chetnie korzystali z tych mozliwosci kon-
taktu (zwlaszcza aplikacji mobilnych), ale tez jako jedyni na swoj sposdb recen-
zowali dostepne im narzedzia, doceniajac ich zalety lub podkreslajac ich braki.
Ich podejscie do teleporad charakteryzowal jednak nie entuzjazm, a pragmatyzm,
racjonalnos¢ i selektywnos¢. Na zdalny kontakt z lekarzem decydowali si¢ wow-
czas, kiedy w ich ocenie porada mogla zosta¢ dokonana zdalnie: ,,Zalezy, o co
chodzi. Jesli jest to prosta sprawa, jak bol brzucha czy grypa, to tak. Jesli miatbym
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co$ powazniejszego, to raczej wolalbym si¢ umowi¢ na wizyte realng, rzeczywi-
stg” (3_JT_38, mlody, duze miasto). Tym niemniej w przypadku bardziej skom-
plikowanych kwestii zdrowotnych cenili sobie mozliwo$¢ bezposredniego kon-
taktu z lekarzem. Wséréd miodych dorostych najsilniej akcentowana byta opinia,
ze teleporady moga by¢ réwniez sferg naduzy¢, ktérym nalezy przeciwdzialac.
Powolujac sie na wlasne doswiadczenia przytaczali przyklady zaréwno nieuza-
sadnionych zwolnien lekarskich, jak i braku rzetelnosci lekarzy. To réwniez mlo-
dzi akcentowali potrzebe dalszego rozwoju i udoskonalenia cyfrowego wymiaru
systemu ochrony zdrowia w kierunku zapewnienia wysokiej jakosci zdalnych
uslug medycznych. Upatrywali oni w tych dziataniach szansy na zwiekszanie do-
stepnosci opieki medycznej, m.in. przez skracanie czasu oczekiwania na kontakt
z lekarzem.

Rodzice, cho¢ zwykle starsi od mlodych dorostych, jako przedstawiciele pokole-
nia internetu, réwniez byli dobrze przygotowani do korzystania ze zdalnych ustug
publicznych. Mialy na to wplyw miedzy innymi ich bogate doswiadczenia kon-
taktow zdalnych ze zlobkami, przedszkolami oraz szkolami, ktére znaczna czes¢
komunikacji z rodzicami przeniosty juz do sfery online. Rodzice cieszyli sig, ze
pandemia przyspieszyla cyfryzacje ochrony zdrowia i postrzegali te zmiane glow-
nie jako pozytywna. Ich ocena teleporad miata dwa charakterystyczne kompo-
nenty. Pierwszy wynikal z faktu faczenia rodzicielstwa z pracg zawodowa. Wazna
sprawg dla rodzicéw byt czas i mozliwo$¢ jego zaoszczedzenia, dlatego chetnie
korzystali z mozliwo$ci zdalnego umawiania wizyt oraz zdalnego dostepu do do-
kumentacji medycznej: ,Bo jest mi szybciej, jest mi szybciej. Nawet z taka porada
juz nie stoje w tej kolejce i nie czekam tam. A jak jest obsuwa, to ja w te pdt godzi-
ny sobie co$ tam robi¢” (3_PB_71, matka, mate miasto). Mozliwo$¢ zastgpienia
wizyty w gabinecie teleporada byta dla rodzicéw wartosciowa réwniez ze wzgledu
na bardziej zlozona logistyke zwigzang z wizytg z dzieckiem u lekarza. Drugim
istotnym aspektem byl prymat troski o dobro dziecka, ktéry silnie wplywat na
oceng teleporad jako formy uzyskania porady medycznej. Priorytetowe trakto-
wanie bezpieczenstwa dziecka generowalo duzy sceptycyzm wobec teleporad.
Zasadniczo rodzice uwazali, ze teleporady nie moga zastapic¢ bezposrednich kon-
taktow medycznych, zwlaszcza w przypadku dzieci, i moga by¢ uzasadnione je-
dynie w sprawach drobnych. W przypadku powazniejszych probleméw zdecydo-
wanie preferowali wizyty osobiste, szczegolnie gdy dotyczyty matych dzieci: ,,Jak
ja moge okredli¢, jaki to jest rodzaj wysypki u dziecka, jak moge ocenic¢, jak to wy-
glada (...) ja nie jestem lekarzem, zeby wszystkie parametry poda¢” (3_AND_2,
matka, male miasto). Dla rodzicéw byta to na tyle wazna kwestia, Ze w sytuacjach
odmowy wizyty bezposredniej powracajagcym motywem w wywiadach bylo ko-
rzystanie z odplatnych konsultacji w gabinetach lekarskich.
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Jedna z implikacji pandemii byto zwigkszenie wykorzystania teleporad i towa-
rzyszacych im rozwigzan réwniez wsrdd senioréw. Cho¢ metrykalnie byto to po-
kolenie, dla ktérego kontakty telefoniczne w Zyciu codziennym byly od dawna
znormalizowane, to wyraznie akcentowali dystans do teleporad. Na poziomie
ogolnym faczylo si¢ to z obawami, Ze nadmierna cyfryzacja opieki zdrowotnej
moze prowadzi¢ do swoistej dehumanizacji relacji lekarz-pacjent i trwatego ogra-
niczenia bezposrednich kontaktow: ,,Troche mi nie pasowalo, ze lekarz nie widzi
pacjenta, a nawet jezeli go juz teraz widzi, to nawet go nie bada, tylko patrzy
w komputer i wypisuje recepty. To chyba poszto na zywiot” (3_MK_82, seniorka,
duze miasto). Teleporady byly dla senioréw zZrédtem niepewnosci i obaw dotyczg-
cych jakosci $wiadczonych ustug oraz potencjalnych naduzy¢ ze strony lekarzy,
dlatego czuli sie bezpieczniej, majgc mozliwos¢ wizyty w gabinecie. Wérod senio-
réw czesto pojawial sie rowniez watek trudnosci w obstudze sprzetu i korzystaniu
z ustug zdalnych, co ich zdaniem wydtuzalo czas zalatwiania spraw. W sytuacjach
wymagajacych korzystania z platform internetowych seniorzy nierzadko musieli
prosi¢ o wsparcie cztonkéw rodziny, co - jak sami podkreslali — bylo zwigzane
z ich wiekiem oraz ograniczonymi kompetencjami cyfrowymi: ,,Lekarza rodzin-
nego to nie widziatem juz dwa lata. Ale poniewaz mam nadci$nienie i musze¢ bra¢
systematycznie leki, to syn odbywa tak zwana wizyte zdalng i dostaje recepte”
(3_LK_46, senior, wies). Seniorzy nie przekreslali jednak teleporad i dostrzegali
réwniez ich pozytywne cechy. Podobnie jak pozostali uczestnicy, réwniez oni ce-
nili sobie rozwigzania towarzyszgce teleporadom (zwlaszcza e-recepty) oraz elek-
troniczny dostep do dokumentacji medycznej. Dzieki nim mogli zrezygnowac
z cze$ci wizyt i zasiegna¢ porady zdalnej, kiedy ich obecnos¢ w gabinecie nie byta
konieczna. Dla tych, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia lub odlegtos¢ przychodni
od miejsca zamieszkania mieli problem z dotarciem do lekarza, bylo to warto-
sciowe wparcie. Pod tym wzgledem mozliwos¢ zdalnego kontaktu w przypadku
czesci wizyt byla traktowana przez senioréw jako przyjazne rozwigzanie.

Réznorodne podejscia mtodych dorostych, rodzicow i senioréw do teleporad od-
zwierciedlaja odmienne poziomy zaangazowania (cognitive participation), ktdre
wynikaja z ich kompetencji cyfrowych, priorytetéw zyciowych oraz obaw o jakos¢
swiadczonych ustug. Analiza efektow teleporad (reflexive monitoring) wskazuje
na cze$ciowq normalizacje, ograniczong do wybranych sytuacji zyciowych, przy
jednoczesnym utrzymywaniu si¢ preferencji dla wizyt stacjonarnych w sytuacjach
wymagajacych wigkszego zaangazowania lekarza (May, 2013; May, Finch, 2009).
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PODSUMOWANIE

Przedstawione rozwazania poswiecone sa popularyzacji teleporad w publicznym
systemie ochrony zdrowia z perspektywy pacjentéw, analizowanych w $wietle teo-
rii procesu normalizacji (TPN) (May, 2013; May, Finch, 2009). Teoretyczne ramy
TPN umozliwity zrozumienie dynamiki osadzania nowych praktyk medycznych
w zmieniajacych sie sytuacjach spolecznych i systemowych. Podluzne badania
jakosciowe, oparte na trzykrotnych wywiadach z tymi samymi uczestnikami,
pozwolily przesledzi¢ ewolucje percepcji teleporad w latach 2020-2022. Analiza
wynikow w powigzaniu z danymi GUS (2024) rzuca nowe $wiatlo na proces ich
implementacji. Wnioski plynace z badan sa w duzej mierze zgodne z dotychcza-
sowaq literaturg, jednoczesnie poglebiajac rozumienie ograniczen normalizacji te-
leporad w polskim systemie ochrony zdrowia.

W badaniach dotyczacych teleporad realizowanych w Polsce pomijany dotych-
czas byl fakt, ze skala zastosowania tego rozwigzania od poczatku pandemii syste-
matycznie spadata. Bylo to przejscie od poziomu dominujacej formy konsultacji
medycznych w podstawowej opiece zdrowotnej w okresie pierwszej fali koronawi-
rusa (NFZ, 2020) do relatywnie niewielkiego poziomu cztery lata pézniej (GUS,
2024). W tym czasie ewoluowala rola teleporad w opinii pacjentow. Wplyw na nia
miaty takie czynniki, jak warunki pandemiczne i zwigzane z nimi obawy, zakres
ograniczen w dostepie do systemu ochrony zdrowia oraz dobrostan pacjentéw.
Obserwowanym kierunkiem zmian bylo przejscie od zastapienia wizyt w gabi-
netach teleporadami w okresie najsurowszych restrykcji pandemicznych do roli
uzupelniajacej tradycyjne konsultacje medyczne. Postepujace zmiany mialy réw-
niez wplyw na percepcje teleporad, wlaczajac w to zaréwno ich ogélng oceng, jak
i powody ich akceptacji lub dezaprobaty. Oznacza to, ze znaczenie ,,pozytywnego
stosunku” pacjentow do teleporad, ktory jest wyraznie akcentowany w literatu-
rze przedmiotu (Chmielewska i in., 2023; Duplaga, 2024; Sotomacha i in., 2023),
réwniez ewoluowalo w czasie wraz ze zmieniajacymi si¢ mozliwosciami ich sto-
sowania.

Utrwalone w wywiadach do$wiadczenia uczestnikéw badan wskazywaly na po-
stepujaca krystalizacje ich opinii na temat teleporad. Cho¢ badani byli sktonni ko-
rzysta¢ z teleporad i uznawali je za rozwigzanie w pewnych sytuacjach korzystne, to
jednoczesnie byl to ich zdaniem odmienny typ kontaktu z lekarzem (por. Gibson
i in., 2016). Prowadzilo to do najwazniejszego wniosku z badan, a mianowicie,
iz teleporady zostaly znormalizowane jedynie czgsciowo. Wskazywal na to fakt,
ze dla pacjentow stanowily przede wszystkim dodatek do kontaktow z lekarzem
w gabinecie. Z perspektywy TPN (May, 2013; May, Finch, 2009) badanym udato
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sie nadac sens (coherence) korzystaniu z nich jedynie w wybranych aspektach,
jak tatwiejszy dostep do niektérych ustug medycznych (zwlaszcza do narzedzi
e-zdrowia) oraz wsparcie w procesie trwajacego leczenia lub monitorowania sta-
nu zdrowia (por. Lubomski i in., 2024). Dodatkowe atuty teleporad, jak wygoda
i ograniczenie ryzyka zakazeniem, nie wplywaly na rozszerzenie ich zastosowa-
nia. Z kolei przekonanie o watpliwej jakosci zdalnych konsultacji medycznych,
brak zaufania do zdalnych porad, obiektywne trudnosci w ocenie stanu zdro-
wia pacjenta powodowaly, ze badani ograniczali swoje zaangazowanie (cognitive
participation) w teleporady w celach diagnostycznych lub szybko zniechecali sie
do nich. Skutkiem tego zakres ich wykorzystania na poziomie instytucjonalnym
i systemowym (collective action) byt ograniczony i sukcesywnie obnizal si¢ wraz
z eliminacjg barier dostepu do wizyt w gabinetach (GUS). Podkreslaly to wyni-
ki analiz poréwnawczych pomiedzy trzema grupami uczestnikéw badan. Mlodzi
doroéli, rodzice i seniorzy w bardzo zblizony sposob postrzegali wady i zalety
nowych rozwigzan (reflexive monitoring). Rdznice pomiedzy nimi w takich kwe-
stiach, jak kompetencje cyfrowe i otwartos¢ na cyfryzacje, potencjat oszczednosci
czasu albo poziom obaw przed medycznymi kontaktami zdalnymi, mogly wply-
wac na intensywnos¢ korzystania z teleporad, ale nie zakres ich zastosowania, kto-
ry pozostawat bardzo ograniczony.

Przeprowadzone analizy wskazuja, ze potencjal teleporad w polskim systemie
ochrony zdrowia przewyzsza ich obecne wykorzystanie, co otwiera przestrzen
dla praktycznych dzialan na rzecz ich dalszej integracji. Cho¢ w 2023 r. telepo-
rady stanowily juz niespetna 10% porad ambulatoryjnych w podstawowej opie-
ce zdrowotnej, to nadal odpowiadalo to ponad 17 mln konsultacji, $wiadczac
o ich waznej pozycji mimo obserwowanego spadku po okresie pandemii (GUS,
2024). Pomimo zmniejszonego zastosowania zdalne konsultacje lekarskie pozo-
staja integralnym elementem systemu ochrony zdrowia. Pelniejsze wykorzystanie
potencjatu teleporad wymaga podejscia dwutorowego. Po pierwsze, konieczne
jest wspieranie pacjentéw w budowaniu zaufania i przezwyciezaniu niepewno-
$ci wobec zdalnych ustug medycznych (Chmielewska i in., 2023; Gibson i in.,
2016). Po drugie, niezbedna jest poprawa jakosci teleporad, zwlaszcza w zakre-
sie organizacji i koordynacji ustug, aby doréwnywaty cenionym przez uczestni-
kow badan kompleksowym rozwigzaniom z sektora prywatnego (OECD, 2023b).
Postepujaca ewolucja teleporad, ich zmieniajaca sie rola w publicznym systemie
ochrony zdrowia oraz oceny skutkéw tych zmian beda wymagaty dalszych badan.
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ANEKS. INFORMACJE NA TEMAT UCZESTNIKOW BADAN
ORAZ SPOSOBOW GROMADZENIA DANYCH

Tabela 2. Uczestnicy badan podluznych (n = 356) w podziale na typ miejsca

zamieszkania® w trzech falach zrealizowanego badania podluznego

Fala badania Duze miasto Mate miasto Wie$ Suma
1(2020) 50 49 51 150
II (2021) 40 30 36 106
III (2022) 37 30 33 100
Suma 127 109 120 356

Zr6dlo: opracowanie whasne.

Tabela 3. Uczestnicy badan podluznych (n = 356) w podziale na typ sytuacji
zyciowej’ i pte¢ w trzech falach zrealizowanego badania podluznego

) Mtodzi . . .
Ple¢ dorodli Rodzice Seniorzy Lacznie
suma 56 63 31 150
I fala
K 2 1
(2020) 5 36 6 77
M 31 27 15 73
; suma 39 46 21 106
II fala
(2021) K 18 23 8 49
M 21 23 13 57
il suma 36 44 20 100
III fala
(2022) K 15 24 7 46
M 21 20 13 54
Lacznie 131 153 72 356

Zroédlo: opracowanie wlasne.

® Na etapie projektowania badania zalozono proporcjonalny podzial uczestnikow ze wzgledu na miejsce
zamieszkania. Stolice wojewodztw zostaly zakwalifikowane jako duze miasta, natomiast pozostate miejsco-

wosci — jako mate.

7 Przed rozpoczeciem rekrutacji ustalono, ze podzial uczestnikéw ze wzgledu na typ sytuacji zyciowej bedzie
wynosil 2:2:1, co oznacza, ze liczba mlodych dorostych oraz rodzicow z dzie¢mi bedzie dwukrotnie wieksza

niz liczba senioréw.
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