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Streszczenie

Woprowadzenie i cel: Teleporady medyczne - koniecznosé w okresie pandemii z uwagi na istniejgce uwarunkowania
epidemiologiczne - powinny by¢ po pandemii poddane krytycznej analizie i ocenie z punktu widzenia zgodnosci z za-
sadami etyki lekarskiej i prawami pacjenta oraz obowigzkiem lekarza dotyczacym zachowania nalezytej starannosci.
Celem artykutu jest ocena teleporad medycznych, ich podstaw normatywnych i zalecen organéw samorzadu lekar-
skiego. Materiat i metody: Krytycznej analizie poddano aktualne regulacje, tj. art. 42 ust. 1 ustawy o zawodzie leka-
rza, w nawigzaniu do ram prawnych udzielania teleporad medycznych, ktére dookreslaja: rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej, a takze rekomendacje Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 lipca 2020 r. w sprawie przyjecia
wytycznych dla udzielania $wiadczen telemedycznych, wskazujac na potencjalny konflikt z art. 9 Kodeksu etyki lekar-
skiej. Jest to wiec praca z zakresu prawa nawigzujgca do etyki lekarskiej, stad wtasciwg metodg badawczg sg metody
dogmatycznoprawna, aksjologiczna i socjologiczna. Wyniki: Ustawodawca mimo uptywu 3 lat od wybuchu pandemii
wcigz nie dookreslit standardéw teleporad w drodze ustawy i zgodnie z art. 9 Kodeksu etyki lekarskiej rozporzadzenie
nie okresla rzeczy fundamentalnej, jaka jest skonkretyzowanie systemu tacznosci do przeprowadzania porad. Tele-
porady sg dzi$ naduzywane, a ponadto nie gwarantujg bezpieczenstwa pacjenta, gdyz dopiero w trakcie teleporady
lekarz moze uznad, ze nie jest to forma wystarczajaca, a zgode pacjenta trudno bedzie uznac za Swiadoma z uwagi na
brak dostepu do lekarza i limitowanie porad zwyktych. Wnioski: Rozporzadzenie covidowe czyni z teleporady zasade,
a nie wyjatek w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, co w istocie rzeczy moze w sposéb nieodwracalny zmienié
charakter porad medycznych i pogorszy¢ ich jako$¢. Komercjalizacja ustug medycznych nie moze by¢ jedynym uzasad-
nieniem dla dokonywanych zmian w modelu swiadczenia porad medycznych.

Abstract

Introduction and objective: Medical teleconsultations, a necessity during the pandemic due to the existing epidemio-
logical conditions, should now be subjected to a thorough, critical analysis and assessment for their compliance with
the principles of medical ethics, patient rights and the doctor’s obligation to exercise due care. The aim of this paper
was to perform a critical assessment of medical teleconsultations, their regulatory frameworks as well as recommen-
dations of medical self-governing bodies. Materials and methods: The current regulations of Article 42 (1) of the Act
on the Medical Profession have been subjected to critical analysis in relation to the legal framework for providing
medical teleconsultations. These include the Regulation of the Minister of Health on the organisational standard of
teleconsultation within primary healthcare, as well as the recommendations of the Presidium of the Supreme Medi-
cal Council dated July 24, 2020, regarding the adoption of guidelines for providing telemedical services, pointing to
a potential conflict with Article 9 of the Code of Medical Ethics. Therefore, this is a study within the field of law and
medical ethics. Thus, the appropriate research methodology comprises legal doctrinal, axiological, and sociological
methods. Results: Despite three years passing since the outbreak of the pandemic, the legislator has still not specified
teleconsultation standards by way of an act. Furthermore, in accordance with Article 9 of the Code of Medical Ethics,
the regulation does not specify the communication system. Teleconsultations are being overused today and do not
guarantee patient safety, because only during teleconsultation can the doctor decide that it is not a sufficient form and
the patient’s consent will be difficult to consider informed due to the lack of access to the doctor and the restrictions
onregular visits. Conclusions: The COVID-related regulation makes teleconsultation a principle rather than an excep-
tion within primary health care, which could irreversibly alter the nature of medical advice and deteriorate its quality.
The commercialisation of medical services cannot be the sole justification for the changes in the model of providing
medical advice.
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Wstep

Teleporady medyczne sg czescig telemedycyny, ktéra
pojawita sie juz w latach 70. ubiegtego wieku w Stanach
Zjednoczonych dzieki rozwojowi nowych technologii,
a dzis, w XXI wieku, w dobie rewolucji cyfrowej i sztucz-
nej inteligencji stata sie faktem. To forma $wiadczenia
zdrowotnego udzielanego za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci (czyli na
odlegtosc), bez bezposredniego kontaktu z chorym w ga-
binecie lekarskim. Gtéwna role odgrywa w tym przy-
padku roztacznos$é miejsca, w ktérym przebywa pacjent,
i miejsca $wiadczenia ustugi medycznej [1]. Od poczatku
okazato sie, ze jest ona wielkim wyzwaniem etycznym
i prawnym.

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) telemedycyna to $wiadczenie ustug medycznych
przez osoby wykonujace zawody medyczne przy wyko-
rzystaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych stu-
zacych wymianie istotnych informacji w celach: diagno-
stycznych i leczniczych, zapobiegania chorobom i urazom,
prowadzenia badan i ich oceny, zapewnienie kontynuacji
ksztatcenia pracownikéw ochrony zdrowia oraz poprawy
zdrowia jednostek i tworzonych przez nie spotecznosci.

Poczatkowo telemedycyna znajdowata zastosowanie
w medycynie kosmicznej, utatwiajgc monitorowanie stanu
zdrowia kosmonautéw, co wskazywato wyraznie, ze wta-
snie odlegto$¢ miejsca Swiadczenia ustug jest gtdwnym
determinantem w definiowaniu teleporad. Amerykariska
Narodowa Agencja Aeronautyki i Przestrzeni Kosmicznej
korzystata z doswiadczen i wiedzy wielu lekarzy specja-
listéw, ktérzy mieli za zadanie zadba¢ o bezpieczenstwo
zdrowotne zatogi statkdéw kosmicznych, i byto oczywiste,
ze nalezy rozwigzywacé problem zdrowotny zdalnie, bez
mozliwosci bezposredniego kontaktu z pacjentem[2].

W kolejnych latach rozszerzano zakres zastosowania
telemedycyny, usprawniajgc technologie przesytania
obrazow histopatologicznych i RTG. Nastepnie zaczeto
wykorzystywac roboty i przeprowadzaé miedzykonty-
nentalne operacje. Pomocne okazaty sie tez najnowocze-
$niejsze systemy diagnostyczne - jak wskazujg Susskind
i Susskind, w nowojorskiej klinice chordb piersi Elizabeth
Wende Breast Care odkryto, ze wykorzystanie algoryt-
moéw do skanowania mammograméw pozwala zmniej-
szy¢ o 39% liczbe fatszywie ujemnych wynikéw badan
w kierunku raka piersi. System S| firmy IBM, znany pod
nazwa ,Watson”, jest natomiast wykorzystywany przy
diagnostyce nowotworéw, gdzie opracowuje zalecane
plany leczenia. Potowa amerykanskich lekarzy korzysta
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z aplikacji Epocrates, ktéra jest cyfrowa baza informacji
o lekach, umozliwiajaca jednoczesnie analize interak-
cji miedzy lekami. Inne mozliwe zastosowanie nowych
technologii to choéby sie¢ Medtronic-CarelLink, dzieki
ktérej pacjenci z chorobami serca mogg przesytac¢ swo-
im lekarzom raporty z danymi pochodzacymi z urzadzen
wspomagajacych prace serca, a kazdy raport odpowiada
osobistej wizycie lekarskiej[3].

W doktrynie zas§ méwi sie o kategorii e-zdrowia, ktéra
obejmuje nie tylko telemedycyne, ale tez informaty-
ke medyczng, technologie informacyjno-komunikacyj-
ne w opiece zdrowotnej czy zarzadzanie informacjami
o zdrowiu. W ramach e-zdrowia wykorzystuje sie dzi$
réznego rodzaju platformy elektroniczne [4] i niewatpli-
wie ich zastosowanie daje duze mozliwosci monitoro-
wania stanu pacjentéw. Unia Europejska przyjeta odpo-
wiedni plan dziatan, by strategie e-zdrowia wprowadzi¢
we wszystkich panstwach cztonkowskich.

Czescia tych nowych technologii XXI wieku w zakresie
standardéw leczenia sg réwniez konsultacje medyczne
w postaci teleporad.

Cel pracy

Teleporady medyczne - swoiste signum temporis - byty
koniecznoscig podczas pandemii z uwagi na istniejace
uwarunkowania epidemiologiczne i zagrozenie zycia,
jednak w okresie postpandemicznym powinny by¢ pod-
dane krytycznej analizie oraz wnikliwej ocenie z punktu
widzenia zgodnosci z zasadami etyki lekarskiej, prawami
pacjenta i obowigzkiem zachowania nalezytej staranno-
$ci przez lekarza.

Przeprowadzone badania majg na celu identyfikacje po-
tencjalnych zagrozen zwiazanych z instrumentalnym
i komercyjnym wykorzystaniem teleporad oraz obnize-
niem jakosci teleporad, szczegélnie realizowanych w po-
staci rozméw telefonicznych lub przy uzyciu komunikato-
réw elektronicznych.

Materiaty i metody

W ramach prowadzonych badan dokonano oceny podstaw
normatywnych teleporad medycznych oraz ich konfronta-
cji ze standardem etycznym. Ocena ta objeta zatem regu-
lacje art. 42 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza (u.z.l.) [5] oraz
ramy prawne udzielania teleporad medycznych, ktére do-
okreslarozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierp-
nia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego telepo-
rady w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej [6].



Ponadto dokonano analizy dogmatycznoprawnej i ak-
sjologicznej rekomendacji Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej (NRL) z 24 lipca 2020 r. w sprawie przyjecia
wytycznych dla udzielania Swiadczen telemedycznych [7]
w odniesieniu do art. 9 Kodeksu etyki lekarskiej (KEL) [8].
W kontekscie teleporad omoéwiono takze stanowisko
Komisji Etyki Lekarskiej NRL z dnia 12 lutego 2023 r.
w sprawie zjawiska komercyjnego wystawiania recept
i zwolnien online z dnia 12 lutego 2023 . [9].

Jest to wiec praca z zakresu prawa nawigzujaca do etyki
lekarskiej, stad wtasciwymi metodami badawczymi sg me-
tody: dogmatycznoprawna, aksjologiczna i socjologiczna.

Wyniki
Stan normatywny

Analiza podstaw normatywnych teleporad medycznych
prowadzi do wniosku, ze zart. 42 ust. 1 u.z.l. wynika, iz le-
karz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzed-
nim osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posred-
nictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow
tacznodci, a takze po analizie dostepnej dokumentacji
medycznej tej osoby. W doktrynie przyjmuje sie, ze przez
pojecie orzeczenia o stanie zdrowia nalezatoby rozumie¢
merytoryczng ocene dotyczaca stanu zdrowia danej oso-
by, niezaleznie od formy takiego orzeczenia. Oznacza to,
ze w tej kategorii mieszcza sie zaréwno pisemne zaswiad-
czenia dotyczace stanu zdrowia, jak i rozstrzygniecia do-
tyczace stanu zdrowia danej osoby niemajace postaci
pisemnej [10].

Definicja teleporady znajduje sie w § 2 pkt 3 rozpo-
rzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego te-
leporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
w ktérym wskazano, ze teleporada jest $wiadczenie zdro-
wotne udzielane na odlegtos¢ przy uzyciu systemow tele-
informatycznych lub systemoéw tacznosci. Z kolei defini-
cje Swiadczenia zdrowotnego zawiera art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczni-
czej [11]. W wymienionym przepisie istote Swiadczen
zdrowotnych okreslono z jednej strony ogélnie, wskazu-
jac przede wszystkim na kryterium celu, ktére pozwala
na rozstrzygniecie w stosunku do danego $wiadczenia,
czy ma ono charakter $wiadczenia zdrowotnego. Za ta-
kie $wiadczenie uwaza sie dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia [12].

Ustawa, a konkretnie wspomniany art. 42 ust. 1 u.zl.,
oraz rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyj-
nego teleporady w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej kreujg w istocie nowy model udzielania porad
medycznych. Dopuszcza on mozliwo$¢ zbadania pacjenta
za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych, cho¢
nie dookresla juz samych rodzajow tych systemow ani nie
odnosi sie do jakosci porady.

Przy przeprowadzeniu porady dopuszczalne jest wiec
potaczenie telefonicznie lub wykorzystanie aplikacji do
potaczen wideo czy nawet komunikatoréw elektronicz-
nych. Z wytycznych Prezydium NRL zdnia 24 lipca 2020r.
w sprawie udzielania $wiadczen telemedycznych wyni-
ka, ze mozna udziela¢ porad telefonicznych z uzyciem
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zwyktych telefondéw i linii telefonicznych, a porad online
(wideo, czat, e-mail) - z uzyciem bezpiecznych potaczen
internetowych w ramach zabezpieczonych platform te-
lemedycznych, aplikacji lub systeméw do komunikacji.
Muszg one spetniac jednak warunki bezpiecznego pota-
czenia, weryfikacji tozsamosci itp. w zakresie ogélnych
standardéw obowigzujacych w systemach telekomuni-
kacyjnych i teleinformatycznych.

Zgodnie z art. 32 ust. 1 u.z.l. lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych swiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem wyjatkdéw przewidzianych w ustawie,
po wyrazeniu zgody przez pacjenta [13]. Warunkiem
przeprowadzenia badania jest wiec $wiadoma zgoda pa-
cjenta[14, 15], ktéra powinna obejmowac takze metode
porady lekarskiej.

Wedtug § 3 rozporzadzenia w sprawie standardu orga-
nizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej pacjent w duzej mierze decyduje o najwy-
godniejszej dla niego formie kontaktu z lekarzem, ktéra
zalezy od jego woli, a nie od decyzji podmiotu leczniczego.

Artykut 4 u.z.l. wskazuje natomiast, ze to lekarz ma obo-
wigzek wykonywad zawdd zgodnie ze wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cho-
rob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nale-
zyta starannoscia. Zgodnie z art. 36 ust. 1 u.z.l. podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych lekarz ma obowigzek
poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta.
Z § 3wspomnianego rozporzadzania wynika, ze ustala sie
standard organizacyjny teleporady udzielanej w ramach
POZ, ktéry obejmuje informowanie przez $wiadcze-
niodawce POZ w miejscu wykonywania Swiadczen oraz
na stronie internetowej tego $wiadczeniodawcy, a na
zadanie pacjenta réwniez telefonicznie, o warunkach
udzielania teleporad, z uwzglednieniem prawa pacjenta
do zgtoszenia w trakcie teleporady woli osobistego kon-
taktu z wtasciwym personelem medycznym. Ponadto
z tego przepisu wynika réowniez, ze do kategorii $wiad-
czen realizowanych w bezposrednim kontakcie z pacjen-
tem nalezy sytuacja, gdy pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy nie wyrazit zgody na realizacje Swiadczenia
w formie teleporady. Ze wspomnianego rozporzadzenia
wynika wiec, ze pacjent moze nie zgodzi¢ sie na taka po-
stac teleporady i wtedy jest to bezwzgledna przestanka
wykluczajaca taka jej forme. Rozporzadzenie wskazuje
rowniez, ze to dopiero w trakcie juz odbywajacej sie te-
leporady lekarz, na podstawie badania podmiotowego
i po analizie dostepnej dokumentacji medycznej pacjen-
ta, w tym udostepnionej za posrednictwem systemu te-
leinformatycznego, udziela swiadczenia zdrowotnego,
w tym ustala, czy teleporada jest wystarczajgca dla pro-
blemu zdrowotnego bedacego jej przedmiotem, lub in-
formuje pacjenta o koniecznosci udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego w bezposrednim kontakcie z pacjentem,
jezeli charakter aktualnego problemu zdrowotnego unie-
mozliwia udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w formie
teleporady (§ 3 pkt 7 rozporzadzenia). Z tych regulacji
wynika wiec posrednio, ze przy rejestracji pacjenta na
wizyte nikt nie dokonuje rozpoznania problemu pacjenta.
Dopiero podczas juz odbywajacej sie teleporady lekarz
moze ocenic, po uprzednim zbadaniu pacjenta za posred-
nictwem systemow tacznosci, ze jednak teleporada nie
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jest wystarczajaca dla rozwigzania problemu pacjenta
i chory wymaga zwyktej porady osobistej.

Standardy etyczne teleporad medycznych

Rozwiazania przyjete w ramach analizowanego rozporza-
dzenia s3 nowe, co nie znaczy nowatorskie. Na podstawie
20 lat doswiadczen wiodgacych organizacji miedzynarodo-
wych i stowarzyszen zawodowych w USA mozna okresli¢
pewien standard etyczny teleporad medycznych. World
Medical Association (WMA) i American Medical Associa-
tion (AMA) podkreslity, ze relacje lekarz-pacjent powinny
by¢ podobne do tych w opiece bezposredniej. Podstawo-
we znaczenie ma zachowanie jakosci opieki, Swiadomej
zgody pacjenta, prywatnosci (poufnosci) i bezpieczenstwa.
Relacja pacjent-lekarz musi opierac sie na wzajemnym za-
ufaniu i szacunku. Dlatego istotne jest, aby lekarz i pacjent
mogli sie wzajemnie niezawodnie identyfikowaé podczas
korzystania z telemedycyny. W przypadku konsultacji po-
miedzy dwoma specjalistami lub ich wiekszg liczbg w réz-
nych jurysdykcjach lub pomiedzy réznymi jurysdykcjami
lekarz pierwszego kontaktu pozostaje odpowiedzialny za
opieke nad pacjentem i koordynacje jego dziatan z zespo-
tem medycznym dziatajagcym na odlegtosc.

Relacja pacjent-lekarz powinna opierac sie na osobistym
badaniu i wystarczajacej znajomosci historii choroby pa-
cjenta. Telemedycyne nalezy stosowac przede wszystkim
w sytuacjach, w ktérych lekarz nie moze by¢ fizycznie
obecny w bezpiecznym i akceptowalnym czasie, w leczeniu
choréb przewlektych lub w ramach obserwacji po leczeniu
wstepnym, jesli udowodniono, ze ten sposdéb leczenia jest
bezpieczny i skuteczny. Stowarzyszenia ostrzegajag przed
potencjalnymi konfliktami intereséw, ktére moga zagrozic¢
opiece nad pacjentem i zaufaniu z powodu komercjalizacji
oraz ciecia kosztéw. Telemedycyny nie nalezy postrzegac
na rowni z opieka zdrowotng typu ,twarza w twarz” i nie
nalezy jej wprowadza¢ wytacznie w celu oszczednosci lub
jako niekorzystnej zachety do nadmiernej obstugi i zwiek-
szania zarobkow lekarzy [16, 17]. Do 2019 r. AMA w zna-
czacy sposdb wiaczyta telemedycyne do swojego Kodek-
su etyki, ponownie podkreslajac, ze etyczne obowigzki
lekarzy nie zmieniajg sie podczas telekonsultacji. Stan-
dardem powinna by¢ odpowiednia jakos¢ opieki, a tym
samym i badania. Ta relacja moze sie zmienic, gdy opieka
jest prowadzona zdalnie, za posrednictwem technologii.
Wyznaczajac aktualne standardy teleporad, nie wystarczy
jednak zastgpienie porad tradycyjnych, twarza w twarz,
formuta rozmowy telefonicznej. Telezdrowie to przeciez -
jak wskazano - koncept, idea determinujaca przede
wszystkim zmiane relacji z pacjentem. Nowe technologie
informacyjne przyczyniaja sie do wirtualizacji pacjentow
i opieki, do zmiany wartosci dotyku i fizycznosci oraz do
skupienia sie na pomiarach i kwantyfikacjach, nierzadko
by¢ moze postrzegajac klinicystéw bardziej jak maszy-
ny [18] i na pewno wymagajac nowej generacji programéow
komputerowych czy nawet sztucznej inteligencji.

Nadal bowiem podstawowe zasady udzielania Swiadczen
sg takie same, a lekarz zgodnie z art. 9 KEL ma obowia-
zek podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu
pacjenta. Wyjatkiem sg za$ sytuacje, gdy porada lekarska
moze by¢ udzielona wytacznie na odlegto$é. Oznacza to,
ze KEL nie przewiduje co do zasady mozliwosci badania
pacjenta za pomoca systeméw teleinformatycznych,
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Trafne jest wiec stanowisko, ze istnieje w tym zakresie
konflikt pomiedzy tymi regulacjami, a konkretnie art.
9 KEL i art. 42 ust. 1 u.z.l. Zdanie drugie art. 9 KEL sta-
nowi, ze wyjatkowo porada lekarska moze by¢ udzielona
naodlegtos¢, natomiast zasadg jest osobiste zbadanie pa-
cjenta [19]. Ugruntowang zasada kodeksu etycznego jest
wiec obowiazek lekarza zbadania pacjenta, a podjecie le-
czenia bez zbadania pacjenta jest niedopuszczalne [20].

W doktrynie wskazuje sie, ze w punktu widzenia lekar-
skiego istnieje konflikt pomiedzy mozliwos$ciami wyra-
zonymi w zmienionych przepisach ustawy o zawodzie
lekarza a przepisami kodeksu deontologicznego. Konflikt
ten powinien by¢ jednoznacznie przesadzony, poniewaz
dowolnainterpretacja jednego z tych przepiséw kodeksu
deontologicznego jest niezwykle istotna dla odpowie-
dzialnosci prawnej i etycznej lekarzy [2].

Tym bardziej, ze jak wskazuje Komisja Etyki Lekarskiej
w swoim stanowisku w sprawie komercyjnego wysta-
wiania recept i zwolnien online z dnia 12 lutego 2023 r.,
katalog obowigzkéw lekarza i praw pacjenta pozostaje
niezmienny niezaleznie od sposobu realizacji porady le-
karskiej - zasady dotyczace udzielania teleporad przy
wykorzystaniu technologii telemedycznych oraz porad
osobistych s co do zasady takie same [9]. Zasady odpo-
wiedzialnosci zawodowej, cywilnej i karnej za Swiadcze-
nia telemedyczne sa réwniez takie same jak w przypad-
ku innych swiadczen, a $wiadczeniobiorcy przystuguja
wszystkie prawa pacjenta.

Mozna rozwazac, czy faktycznie katalog obowigzkéw
lekarza jest taki sam w sytuacji udzielenia porady za po-
Srednictwem systemow tacznosci. Wydaje sie, ze z uwagi
na ograniczenia zwigzane z taka forma kontaktu z pa-
cjentem lekarz powinien poszerzy¢ zakres obowigzkéw
informacyjnych, m.in. w celu ograniczenia ryzyka naru-
szenia prawa powinien rzetelnie informowac pacjenta
o ograniczeniach zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych na odlegtos$¢, w szczegdlnosci o mogacych
sie pojawi¢ trudnosciach komunikacyjnych i niedostat-
kach warunkéw technicznych uniemozliwiajacych wta-
sciwg realizacje $wiadczenia telemedycznego. Wazne,
aby zaréwno pacjent, jak i lekarz mieli Swiadomos¢, ze te-
leporada ma swoje ograniczenia, i aby pacjent, Swiadomy
tych ograniczen, miat realng mozliwos$¢ wyboru pomie-
dzy poradja stacjonarng i zdalng, a lekarz byt swiadomy
duzo wiekszego zakresu obowigzkoéw i ryzyka zwigzane-
g0 z zapewnieniem nalezytej jakosci porady.

Omowienie

Teleporada jako nowa formuta opieki i kontaktu
Z pacjentem

Jak wskazano, teleporady sa formuta Swiadczenia ustug
medycznych, ktére zmieniajg sposéb badania pacjenta.
Lekarz musi oceni¢, czy uzycie nowych technologii daje
mu petny obraz kliniczny pacjenta. Zmienia sie wiec nie-
jako sposéb postrzegania pacjentéw i opieki - lekarz
musi inaczej podejs¢ do oceny wartosci dotyku i fizycz-
nosci oraz do skupienia sie na pomiarach i kwantyfi-
kacjach [21], co wymaga innego stosunku do pacjenta,
ale przede wszystkim $wiadomosci mozliwych btedéw
komunikacyjnych.



Debata wokét teleporad dotyka niezwykle waznego
aspektu relacji podmiotowych pacjent-lekarz. Leczenie
jest ztozonym procesem, w ktorym czynnik ludzki odgry-
wa doniostg role. Osobisty kontakt i bezposrednie zbada-
nie pacjenta przez lekarza pozwala budowac zaufanie i jest
warunkiem koniecznym budowy tego zaufania. Oznacza
to, ze osobiste zbadanie pacjenta ma w istocie wiele wiek-
sze znaczenie niz jedynie samo zebranie wywiadu. Chodzi
o zbudowanie okreslonej relacji opartej na zaufaniu. Le-
czenie w duzej mierze odbywa sie réwniez na ptaszczyznie
pozawerbalnej, gdzie odpowiedni gest, mimika, spojrzenie
maja swoje znaczenie. Zdaniem Ruzytto poznanie choroby,
ale i osobowosci czy warunkéw zycia chorego, ma stuzy¢
lepszej ocenie choroby i mozliwosci jej leczenia, a jedno-
czesnie pogtebic zaufanie chorego do lekarza i ich wzajem-
na, osobistg wrazliwos¢ [22]. Nalezy wiec zadac pytanie,
jak w tej nowej, wirtualnej rzeczywistosci zbudowaé to
zaufanie i czy nie grozi nam niebezpieczenstwo odhuma-
nizowania relacji lekarz-pacjent.

Wydaje sie jednak, ze biorgc pod uwage profesjonalizm
udzielanej porady lekarskiej oraz konieczno$¢ zachowania
przez lekarza nalezytej starannosci, zasadg powinna by¢
jednak porada stacjonarna, w pewnych przypadkach wide-
oporada, a zupetnie wyjatkowo rozmowa telefoniczna. Po-
taczenie wideokonferencyjne, chod tez nie jest doskonate,
pozwala na przeprowadzenie badania podmiotowego
(zebranie wywiadu) ze zblizong do dotychczasowego pro-
ba oceny przedmiotowej chorego (wyglad, zachowanie,
duszno$¢, kontrola cisnienia tetniczego, obecnos$¢ obrze-
kow, zmian skérnych, blizn, rany, owrzodzen itp.). Nie jest
to metoda tozsama z dotychczasowym badaniem i ocena,
jednak w wielu przypadkach wystarczajaca [23].

Z punktu widzenia medycznego rozmowa telefoniczna to
metoda kontaktu z pacjentem zbyt powierzchowna - mara-
czej charakter porady recepturowej i moze niestety prowa-
dzi¢ do wielu btedéw medycznych i komunikacyjnych, trud-
nych do unikniecia, jesli pacjent i lekarz nawet sie nie widza.
Tymczasem pacjent powinien mie¢ $wiadomos¢ znaczenia
i wagi przekazywanych informacji. Doswiadczenie zas po-
kazuje, ze zdarzato sie, ze podczas wywiadéw kwalifikuja-
cych do zabiegdéw anestezjologicznych pacjenci podawali
nieaktualng mase ciata. Dopiero rozmowa twarza w twarz
pozwala na prawidtowa kwalifikacje do zabiegdéw znieczu-
lenia ogdlnego [2]. To tylko jeden z przyktadéw mozliwych
nieporozumien i trudnosci zwigzanych w teleporadami.

W tym przypadku trzeba tez zwréci¢ uwage na problem
odpowiedniej jakosci swiadczonej opieki i technologii do-
stosowanej takze do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
starszych i innych, takich jak osoby z uposledzeniem
funkcji poznawczych [24]. Jednoczesnie rolg ustawodaw-
cy powinno by¢ przeciwdziatanie cyfrowemu wyklucze-
niu szczegdlnie oséb starszych, ktére nie dysponuja ani
odpowiednim sprzetem technicznym, ani wiedza, w jaki
sposéb dziata system wideokonferencji. Mozna jedynie
przypuszczac, ze wprowadzenie wideoteleporady jako
formuty obligatoryjnej mogtoby doprowadzi¢ do wyklu-
czenia wielu oséb, tym bardziej, ze placéwki podstawo-
wej opieki zdrowotnej (POZ) nie s3 tez zapewne przygo-
towane do zapewnienia pacjentom sprzetu technicznego
i odpowiedniego instruktazu. Stad tez ustawodawca do-
puszcza najprostsze rozwigzanie w postaci rozmowy te-
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lefonicznej, choc jest ono najgorsze dla procesu diagno-
zowania i leczenia pacjenta.

Okres, ktéry uptynat do czasu wybuchu pandemii, umoz-
liwit jednostkom POZ przygotowanie sie do profesjonal-
nego Swiadczenie teleporad. Tym bardziej kontrower-
syjne wydaje sie stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 24 lipca 2020 r. w sprawie przyjecia wytycznych
dla udzielania $wiadczen telemedycznych, dopuszczaja-
ce udzielanie porad telefonicznych z uzyciem zwyktych
telefonéw i linii telefonicznych, ktére obecnie, w okresie
postpanedmicznym powinno zostac zrewidowane.

Teleporady - zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjenta

Teleporady moga nies¢ za sobg réwniez zagrozenia dla
bezpieczenstwa pacjenta. W wydanych w Wielkiej Bry-
tanii przez General Medical Council [25] zaleceniach
etycznych wskazuje sie, ze pracownicy ochrony zdrowia
muszg priorytetowo traktowac bezpieczenstwo pacjen-
téw, chronic tych szczegdélnie narazonych, upewniac sie,
ze pacjenci rozumieja, jak dziatajg konsultacje zdalne,
oraz uzyskac na nie ich $wiadomg zgode, przeprowadzi¢
odpowiednia ocene kliniczng pacjenta, zapewnié pacjen-
tom wszystkie dostepne opcje oraz zorganizowad opieke.
Lekarze musza zawsze rozwazyc, czy zdalna konsultacja
jest odpowiednia, upewnic sie, ze pacjenci otrzymuja
wszystkie potrzebne im informacje (i moga je zrozumiec)
oraz zapewnic im zdolno$¢ do podejmowania decyzji[26].

Pacjent powinien mie¢ dostep do informacji o warunkach
udzielenia teleporad oraz mozliwos¢, jak to okreslono
w rozporzadzeniu, zgtoszenia w trakcie woli osobistego
kontaktu. Wydaje sie jednak, ze informacje takie powinny
by¢ udzielane obligatoryjnie takze na przyktad podczas
rejestracji telefonicznej, a nie jedynie na zadanie pacjen-
ta. Pojawia sie jednak pytanie, na ile faktycznie sprzeciw
pacjenta jest skuteczny. Jesli bowiem z przyczyn pragma-
tycznych wprowadzone s3g limity porad osobistych, to
oczywiste, ze faktycznie pacjent moze nie mie¢ zadnego
wyboru. Podobnie jest, gdy z uwagi na odlegtos¢ i miejsce
zamieszkania pacjent ma utrudniony dojazd do poradni,
a limit wizyt lekarskich na dany dzien zostat na przyktad
wyczerpany. Sg to okolicznosci, ktére z pewnosciag moga
ograniczac¢ swobode decyzji pacjenta i sprawiac, ze jego
wybor jest de facto iluzoryczny.

Istotnymi kwestiami sg: czy faktycznie w takiej sytuacji
mamy do czynienia ze swiadomga zgoda pacjenta, skoro
sama zgoda jest watpliwa, oraz to, ze pacjenci maja nie-
wielki wybor w zakresie formuty porady lub akceptacji
tych zasad, szczegoélnie gdy lekarz udziela informacji do-
piero podczas teleporady. Wazna jest wiec nie tylko kwe-
stia swobody wyboru, ale i etapu, na ktérym nastepuje
poinformowanie pacjenta o jego prawach.

Konstrukcja obecnej regulacji ustanawia wiec jako pod-
stawowg formute porad zdrowotnych teleporade, poza
nielicznym wyjatkami. O ile w okresie pandemii telepora-
dy byty rozwigzaniem koniecznym, o tyle obecnie nalezy
sie zastanowi¢, czy nie sg one naduzywane i czy faktycz-
nie powinna by¢ to podstawowa formuta porad, skoro do-
piero w trakcie teleporady lekarz moze uznac, ze nie jest
to forma wystarczajaca, a zgode pacjenta trudno bedzie
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uznac za Swiadoma, z uwagi na brak dostepu do lekarza
i limitowanie porad zwyktych.

Porada ,recepturowa”

Kolejna kwestia zwigzana z teleporadami to tzw. porada
recepturowa. Zdalne konsultacje i wypisywanie recept
moga bowiem stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla bez-
pieczenstwa pacjentéw ze wzgledu na takie kwestie, jak
zwiekszona czestos¢ prob uzyskania dostepu do lekdw,
ktére moga spowodowad powazne szkody oraz koniecz-
nos¢ zapewnienia statego monitorowania zdrowia oséb
z chorobami przewlektymi[9].

Wedtug art. 42 ust. 2 u.z.l. lekarz moze, bez badania pacjen-
ta, wystawic recepte niezbedng do kontynuacji leczenia
oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacje zaopatrzenia, jezeli jest to uzasadnione sta-
nem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej. Zgodnie za$ z art. 15b ust. 2 ustawy o zawodach
pielegniarkiipotoznej[27], pielegniarkaipotozna, o ktorych
mowa w art. 15a ust. 1, moga bez badania pacjenta wysta-
wic recepte niezbedng do kontynuacji leczenia oraz recep-
te albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacje zaopatrzenia, jezeli jest to uzasadnione sta-
nem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej. W tych dwdch przypadkach mozliwe jest wiec
odstgpienie od osobistego badania, jesli jest to uzasadnione
stanem zdrowia udokumentowanym w dokumentacji me-
dycznej. Wydaje sie jednak, ze ustawodawca dat wyrazny
prymat wystawianiu recept bez osobistego badania pacjen-
ta, a jedynie na podstawie dokumentacji.

Na zagrozenia zwigzane z naduzyciem teleporad w celu
uzyskania niekontrolowanego dostepu do lekéw zwra-
ca uwage w swoim stanowisku Komisja Etyki Lekarskiej
NRL[9] - podkresla, ze decydujace o mozliwosci przepro-
wadzenia porady teleinformatycznej sa kryteria medycz-
ne, anie zyczeniowe lub komercyjne. Btednginterpretacja
zasad obowigzujacych w telemedycynie jest komercyjne
wystawianie zwolnien i recept online na zagdanie. Komisja
ta w stanowisku z dnia 12 lutego 2023 r. w sprawie zjawi-
ska komercyjnego wystawiania recept i zwolnieri online
po szczegbtowej analizie wielu przyktadéw oferowanych
w internecie ustug odptatnego wystawiania recept i zwol-
nien krytycznie ocenita wystawianie zwolnien czy recept
jedynie po wypetnieniu krétkiej ankiety niespetniajacej
kryterium badania podmiotowego i sugerujacej pacjen-
towi objawy, gdy czynnoscia uruchamiajacg procedure
otrzymania dokumentu jest dokonanie ptatnosci. Pacjent
nie ma woéwczas jakiegokolwiek kontaktu z lekarzem,
oferty wystawiania recept i zwolnien stuzg jedynie ich od-
ptatnej sprzedazy, nosza cechy reklamy i na przyktad ofe-
ruja specjalne znizki za wypetnienie ankiety. Finalizacja
ustugi trwa niezwykle krétko (3-5 minut), co sugeruje nie-
dochowanie nalezytej starannosci, zwtaszcza gdy pacjent
nie byt wczesniej badany i leczony przez lekarza wysta-
wiajacego recepte badz zwolnienie na zadanie. Lekarze
wydajacy w opisanym trybie recepty i zwolnienia narazaja
sie na odpowiedzialno$¢ zawodowa z powodu naruszenia
m.in. art. 8 KEL (w zakresie niedochowania nalezytej sta-
rannosci i nieposwiecania pacjentowi nalezytego czasu),
art. 9 KEL (w zakresie okreslenia wyjatkow, kiedy porada
moze by¢ udzielona na odlegtosc), art. 10 KEL (w zakre-
sie wykraczania poza umiejetnos$ci zawodowe w sytuacji
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wystawiania zaswiadczen spoza swojej specjalizacji lekar-
skiej), art. 11 KEL (w zakresie braku dbatosci o odpowied-
nig jako$¢ opieki nad pacjentem) i art. 40 KEL (w zakresie
wydawania zaswiadczen bez osobistego badania lub od-
powiedniej dokumentacji).

W rezultacie ustawodawca wprowadzit w tym zakresie
zmiany i ograniczenia, zawezone jedynie do przepisywa-
nia lekdw okreslonej kategorii. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 lipca 2023 r. zmienito bowiem rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2006 r.
w sprawie srodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawiera-
jacych te srodki lub substancje [28], w ktérym wprowa-
dzono zmiany, zgodnie z ktérymi recepta, o ktérej mowa
w art. 42 ust. 2 u.zl, na preparat zawierajacy $rodek
odurzajacy grupy I-N lub 1I-N, substancje psychotropowa
grupy II-P, l11-P lub IV-P lub prekursor kategorii 1 moze
by¢ wystawiona, jezeli od ostatniego badania pacjenta
uptyneto nie wiecej niz 3 miesigce[29].

Wydajesie, ze porada recepturowa nie powinna by¢ z przy-
czyn komercyjnych oraz ograniczen kosztéw sprowadzo-
na do analizy dokumentacji medycznej lub realizowana
bezrefleksyjnie, niekiedy przez personel bez uprawnien.
Kazdorazowo decyzja w sprawie kontynuacji leczeniaire-
alizacji planu powinna by¢ konsultowana z lekarzem, ktéry
zna pacjenta, lub specjaliste, ktéry przeanalizuje sytuacje.
Jako zbyt daleko idace z perspektywy czasu i doswiadczen
nalezy oceni¢ porady recepturowe udzielane pacjentom
z chorobami przewlektymi bez cyklicznych konsultacji le-
karskich i bezposredniego kontaktu, szczegélnie w sytu-
acjach, gdy przewlekle chorzy, ktérzy przyjmuja obcigza-
jace leki, nie odbyli stacjonarnej wizyty nawet przez 2 lata,
aich terapia sprowadza sie do stosowania lekéw.

Whioski

Rozporzadzenie wyznaczajgce ramy prawne teleporad
wprowadzone w okresie covidowym czyni z telepora-
dy zasade, a nie wyjatek w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej, co w istocie moze w sposdb nieodwracal-
ny zmieni¢ charakter porad medycznych i niesie ryzyko
pogorszenia ich jakosci. | cho¢ wydaje sie, ze z uwagi na
rozwoj telemedycyny zastosowanie nowych technologii
w obszarze $wiadczenia ustug medycznych, w tym po-
rad medycznych, jest nieuniknione i uzyteczne, to jednak
nalezy wprowadzi¢ prawne gwarancje nalezytej jakosci
teleporady, aby wyeliminowad konflikt pomiedzy tymi
regulacjami a art. 9 KEL. Obecne rozwigzania normatyw-
ne dozwalajg na dos$¢ prowizoryczng formute teleporad,
badania za pomocg komunikatoréw elektronicznych lub
przez telefon, a do stworzenia profesjonalnego systemu
teleporad z przyczyn ekonomicznych i cie¢ kosztéw jesz-
cze dtuga droga.

Porady telefoniczne swiadczone bez zachowania gwa-
rancji jakosci moga ostabi¢ tak wazne w opiece me-
dycznej relacje personalne. Mogg tez prowadzi¢ do
zwiekszenia izolacji pacjentéw, ignorowania zmian
w relacjach i przyjecia technologii w celu oszczednosci
lub maksymalizacji zyskéw, a nie ochrony zdrowia [30].
Moga one nawet skutkowaé btedami medycznymi
W procesie leczenia, a takze prowadzi¢ do odpowie-
dzialnosci lekarzy.



Teleporady medyczne moga by¢ niezwykle uzyteczne
w monitorowaniu stanu juz zdiagnozowanych pacjen-
téw, w celu realizowania juz ustalonego planu leczenia
czy w profilaktyce. Z tym jednak zastrzezeniem, ze be-
dzie to swiadomy, a nie wymuszony ograniczeniami wy-
bor pacjenta. W przypadku porad stuzacych diagnostyce
choréb zasadg powinna by¢ jednak wizyta tradycyjna.
Podobnie teleporady nie powinny by¢ sprowadzone do
wizyt recepturowych, stuzacych uzyskaniu dostepu do
lekéw. Komercjalizacja ustug medycznych nie moze by¢
jedynym uzasadnieniem dokonywania zmian w modelu
Swiadczenia porad medycznych.

De lege ferenda, to ustawodawca w ramach ustawy o zawo-
dzie lekarza powinien zatem wyraznie okresli¢ standard
jakosci teleporady medycznej, regulujac jako wyjatek for-
me najprostsza, jaka jest rozmowa telefoniczna, lub na-
wet jg ograniczajac do ratowania zycia lub zdrowia. Przy
okresleniu jakosci teleporad powinny by¢ wykorzystane
doswiadczenia choéby Swiatowych stowarzyszen medycz-
nych, wskazujace, ze pracownicy ochrony zdrowia musza
priorytetowo traktowac bezpieczenstwo pacjentéw, chro-
ni¢ pacjentéw szczegdlnie narazonych, upewniac sie, ze
pacjenci rozumiejg, jak dziatajg konsultacje zdalne, oraz
uzyskac ich $wiadoma zgode, przeprowadzi¢ odpowiednia
ocenekliniczna pacjentéw i zapewnic¢ imwszystkie dostep-
ne opcje, aby unikng¢ btedoéw medycznych. Rzecz jednak
w tym, ze ustawodawca mimo uptywu 3 lat od wybuchu
pandemii wcigz nie dookreslit standardow jakosci telepo-
rad, formutujac jedynie ogblne ramy ich $wiadczenia.
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