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Streszczenie

Wstep: Telemedycyna moze zwiekszaé bezpieczenstwo pacjenta i utatwia¢ dostep do swiadczen zdrowotnych oraz
poprawiac ich jakos$¢. Z drugiej strony korzystanie z narzedzi, jakie daje, moze - przy niewtasciwym ich zastosowa-
niu - rodzi¢ szereg zagrozen, choc¢by w obszarze ochrony prywatnosci czy zachowania odpowiednich standardéw
jakosci swiadczonych e-konsultacji. Jakkolwiek bowiem teleporady to generalnie bardzo wygodne narzedzie, dzieki
ktéremu pacjent w dogodnym dla siebie miejscu, na odlegtosé, bez potrzeby przychodzenia do gabinetu lekarskiego,
moze uzyskac konsultacje medyczna, jednak (niestety) mimo wielu utatwien, $wiadczenie ustug medycznych w formie
telemedycyny moze tez sprzyjac sytuacjom zwigzanym z naruszaniem praw pacjentow przez lekarza lub naduzyciem
tych praw przez samego pacjenta. Niniejsze opracowanie ma na celu zidentyfikowanie najwazniejszych przejawow
tego rodzaju zagrozen (ograniczonych do naduzy¢ ze strony pacjenta i naruszen ze strony lekarza) zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug medycznych w formie teleporady oraz obszaréw, w ktérych do tych zagrozen moze dochodzié.
Zawarto w nim takze postulaty, jak nalezy zorganizowaé proces udzielania tego typu porad oraz jak informowac
pacjenta o zasadachich udzielania. Materiat i metody: W pracy wykorzystano metode dogmatyczno-prawna. Polegata
ona na wnikliwej analizie obowiazujacej literatury oraz aktéw prawnych. W pracy odnalez¢ mozna szereg odniesien
do przepisoéw proceduralnych oraz praktyki w badanym zakresie. Wyniki: Ochrona zdrowia wymaga od ustawodawcy
stworzenia mechanizméw adekwatnych do zmian, jakie wywotuje postep naukowy, a jednoczesnie zapewniajgcych
bezpieczenstwo pacjentom. W tym wymiarze teleporade nalezy traktowac jako narzedzie majace przede wszystkim
charakter wspomagajacy ,klasyczne” leczenie. Wnioski: Konieczne jest podjecie prac legislacyjnych majacych na celu
bardziej szczegdtowa implementacje telemedycyny do systemu ochrony zdrowia. W aktualnym stanie prawnym brak
szczegbdtowych procedur dotyczacych udzielania teleporad medycznych stwarza liczne zagrozenia dla pacjentai moze
by¢ przyczyna wielu btedéw w procesie ich wtasciwej diagnostyki. Zasadnym wydaje sie postulat de lege ferenda,
uszczegobtowienia dziedzin, ktére moga byc objete Swiadczeniem telemedycznym.

Abstract

Introduction: Telemedicine can increase the patient’s safety and comfort, as well as facilitate access to medical services
and improve their quality. On the other hand, the use of tools offered by telemedicine may, if used incorrectly, give rise to
anumber of threats. Teleconsultations are generally a very convenient tool, thanks to which a patient can obtain a medi-
cal consultation in a convenient place, remotely, without the need to come to the doctor’s office, nevertheless despite
many facilitations, the provision of medical services in the form of telemedicine can also situations related to violation of
patients’ rights by a doctor or abuse of these rights by the patient himself. This study aims to identify the most important
manifestations of this type of threats (limited to abuses by the patient and violations by the doctor) related to the provi-
sion of medical in the form of teleconsultation and areas where these risks may occur. Material and methods: The work
uses the dogmatic-legal method. The work contains a number of references to procedural regulations and practice in
the researched area. Results: Health protection requires the legislator to create mechanisms adequate to the changes
caused by scientific progress, and at the same time ensuring patient safety. In this dimension, teleconsultation should
be treated as a tool primarily supporting “classic” treatment. Conclusion: It is necessary to undertake legislative work
aimed at a more detailed implementation of telemedicine in the health care system. In the current legal status, the lack
of detailed procedures for providing medical teleconsultation poses numerous risks to the patient and may be the cause
of numerous errors in the process of their proper diagnosis. It seems reasonable to postulate de lege ferenda, specifying in
detail the areas that may be covered by telemedical services.
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Wstep

Postep wiedzy medycznej, a takze intensywny rozwdj
technologiczny, powszechny dostep do urzadzen mobil-
nych oraz nowe kanaty komunikacyjne tworza unikalne
mozliwosci dla rozwoju nowych metod swiadczenia ustug
zdrowotnych. Wptyw technologii na ustugi medyczne
bedzie ulegat pogtebieniu i intensyfikacji. Niewatpliwie
tego rodzaju zjawiska spoteczne sprzyjajg réwniez roz-
wojowi telemedycyny.

Zapewnienie przez placowki podstawowej opieki zdro-

wotnej (POZ) mozliwosci korzystania z teleporad byto

obowigzkowe od 1 stycznia 2020 r. Jednak ogtoszenie

stanu epidemii i koniecznos¢ zagwarantowania bezpiecz-

nego dla pacjenta i personelu medycznego mechanizmu

udzielania Swiadczen zdrowotnych spowodowaty, ze

w marcu 2020 r. w POZ wdrozono te forme porad lekar-

skich na szeroka skale. Tym samym teleporady w POZ

staty sie jednym z dziatan zapobiegajacych rozpowszech-

nianiu sie SARS-CoV-2 przez:

Bl ograniczenie kontaktu pacjentéw oczekujacych na
wizyty w placéwkach POZ;

B izolacje oséb, ktére mogtyby zarazac¢ wirusem inne
osoby;

Bl rozwianie obaw, jesli sytuacja pacjenta okaze sie nie-
groznadlajego zdrowia;

W skrdcenie czasu oczekiwania na wizyty osobiste u le-

karza[1].

Wedtug legalnej definicji, zawartej w § 2 pkt 3 Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r.
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ra-
mach POZ [2], teleporadg jest $wiadczenie zdrowotne
udzielane na odlegtos¢ przy uzyciu systeméw telein-
formatycznych lub systeméw tacznosci. Jest to wiec
konsultacja pacjenta i lekarza na odlegtos¢, stanowigca
Swiadczenie zdrowotne realizowane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci,
w szczegdblnosci z uzyciem systemu audio, wideo, telefo-
nu badz innych rozwigzan online.

Nie ulega watpliwosci, ze telemedycyna moze zwiekszac
bezpieczenstwo i komfort pacjenta, a takze utatwiaé
dostep do $wiadczen zdrowotnych oraz poprawiac ich
jakos$¢. Do podstawowych zalet teleporady mozna tez za-
liczy¢ chocby skrocenie czasu oczekiwania na realizacje
konsultacji lekarskiej - przy niewielkim wysitku i bez ko-
niecznosci wychodzenia przez pacjenta zdomu.

Z drugiej strony korzystanie z narzedzi, jakie daje teleme-
dycyna, moze - przy niewtasciwym ich zastosowaniu -
rodzi¢ szereg zagrozen, chocby w obszarze ochrony pry-
watnosci czy zachowania odpowiednich standardow ja-
kosci $wiadczonych e-konsultacji. Jakkolwiek bowiem
teleporady to generalnie bardzo wygodne narzedzie,
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dzieki ktéremu pacjent w dogodnym dla siebie miejscu,
na odlegtos¢, bez potrzeby przychodzenia do gabinetu
lekarskiego moze uzyskac konsultacje medyczng, jednak
mimo wielu utatwien, swiadczenie ustug medycznych
w formie telemedycyny moze tez sprzyja¢ sytuacjom
Zwigzanym z naruszaniem praw pacjentow przez lekarza
lub naduzyciem tych praw przez samego pacjenta - i to
niejednokrotnie w wiekszym stopniu niz w przypadku
porad odbywajacych sie w formie bezposredniej wizyty
lekarskiej.

Wymusza to refleksje nad problematyka zaréwno poten-
cjalnych naruszen praw pacjenta w ramach udzielanych
teleporad, jak réwniez mozliwych w tym obszarze prze-
jawéw naduzycia praw podmiotowych ze strony pacjen-
ta [3]. W zakresie objetym analiza powyzszej problema-
tyki jako podstawowa metode badawcza wykorzystano
metode prawno-dogmatyczng, ktéra zaktada badanie
obowigzujagcego materiatu normatywnego i jest wtasci-
wa do przeprowadzenia analizy przepiséw prawnych
oraz orzecznictwa. Ponadto, w przeprowadzonej analizie
wykorzystano takze metody teoretyczne - prawne oraz
w niewielkim zakresie takze metode analizy systemowe;.

Standard organizacyjny teleporady

Wspotczesne systemy opieki zdrowotnej okreslajg stan-
dardy udzielania $wiadczen zdrowotnych rozumiane jako
wzorce postepowania podmiotéw udzielajgcych swiad-
czen zdrowotnych, wyznaczane aktualnym poziomem
wiedzy medyczne;j.

Mozna przyjac, ze standard to zbiér zasad postepowania
i dobrych praktyk, ktorych przestrzeganie ma prowadzié¢
do udzielania $wiadczen telemedycznych w sposéb zgod-
ny z aktualnym stanem wiedzy, nalezytg starannoscia,
przepisami prawa oraz poszanowaniem praw i interesow
pacjenta.

W swietle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego,
art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. naktada przy tym na wtadze publiczne,
zwtaszcza na ustawodawce, obowigzek okreslenia zasad
realizowania prawa do ochrony zdrowia, a to taczy sie
z koniecznoscig okreslenia warunkéw i zakresu udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych [4].

W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w formie teleporady Mini-
ster Zdrowia 12 sierpnia 2020 r. wydat rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ra-
mach POZ, uzupetnione o Wytyczne konsultanta krajo-
wego w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczace tele-
porad w POZ udzielanych w czasie epidemii wywotane;j
wirusem SARS-CoV-2. Zawarte w nim przepisy dotycza
m.in. kwestii ustalenia przez lekarza udzielajacego tele-
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porady, czy jest ona wystarczajaca dla rozwigzania pro-
blemu zdrowotnego pacjenta lub czy zachodzi potrze-
ba poinformowania pacjenta o koniecznosci udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego bezposrednio, a takze prze-
prowadzenia teleporady w warunkach gwarantujacych
poufnos$é. Rozporzadzenie reguluje rowniez zagadnienie
przekazywania informacji dotyczacej stanu zdrowa pa-
cjenta, tak by przeptyw dokumentacji w formie elektro-
nicznej byt chroniony przed nieuprawnionym wykorzy-
staniem, ujawnieniem lub dostepem.

Szczegbtowe omowienie wszystkich zagadnien zwigza-
nych ze standardami udzielania teleporad wykracza poza
ramy niniejszego opracowania, niemniej najwazniejsze
kwestie w tym obszarze zostang przytoczone w dalszej
czesci artykutu.

Pojecie praw pacjenta oraz ich naduzycia i naruszenia

Okreslenia ,prawo pacjenta” i ,prawa pacjenta” oznacza-
ja zbiory powigzanych funkcjonalnie uprawnien osoby,
ktérejudzielane sg $wiadczenia zdrowotne, uznane przez
porzadek prawny i chronigce przede wszystkim dobra
niemajatkowe. Pozostajg one w scistym zwigzku z pod-
stawowymi dobrami osobistymi cztowieka, takimi jak:
godnosé, zycie, integralnos¢ fizyczna i psychiczna, zdro-
wie i wolnos¢. Prawa pacjenta stanowiag jednoczesnie
istotny element tresci stosunkéw prawnych taczacych
go z podmiotami udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych.
Katalog praw pacjenta jest przy tym szeroki [5].

Jezeli chodzi o zagadnienie naduzycia prawa, jest ono
szeroko podejmowane w literaturze przedmiotu [6]. Sta-
nowigc punkt wyjscia wielu dyskusji, stato sie takze przy-
czynkiem do podjecia analizy w zakresie problematyki
dotyczacej teleporad.

Narzedzie w postaci teleporady pozwolito zapewnic¢ pa-
cjentom ciggtosc opieki i jednoczesnie w tym zakresie
pacjenci zyskali tez nowe prawa. Posiadanie jednak okre-
$lonego prawa nie oznacza, ze mozna z niego korzystac
W sposob catkowicie dowolny. Przede wszystkim nie
mozna go wykorzystywac do celéw niezgodnych z jego
trescia, ale nie tylko. Jak stanowi art. 5 Kodeksu cywil-
nego (k.c.) [7] nie mozna czyni¢ ze swego prawa uzytku,
ktéry by byt sprzeczny ze spoteczno-gospodarczym prze-
znaczeniem tego prawa lub z zasadami wspoétzycia spo-
tecznego. Wykonywanie prawa podmiotowego w spo-
sOb sprzeczny z tymi kryteriami jest bezprawne i z tego
wzgledu nie korzysta z ochrony jurysdykcyjne;j.

W judykaturze ugruntowany jest poglad, ze art. 5 k.c. -
zawierajacy klauzule generalng odsytajagca do zasad
wspoétzycia spotecznego - reguluje problematyke nad-
uzycia prawa w znaczeniu podmiotowym [8]. Rozwiaza-
nie przyjete w art. 5 k.c. jest przejawem tzw. wewnetrz-
nej koncepcji naduzycia prawa podmiotowego. Zaktada
ona, ze wykonywanie prawa polega na czynieniu z niego
uzytku, ktéry nie pozostaje w sprzecznosci z zasadami
wspotzycia spotecznego i ze spoteczno-gospodarczym
przeznaczeniem tego prawa. Oznacza to tym samym, ze
wykonywanie danego prawa musi miescic¢ sie wewnatrz
zbioru aprobowanych spotecznie form korzystania z pra-
wa podmiotowego. Natomiast wszystkie pozostate (tzn.
nieaprobowane, naganne) przejawy czynienia uzytku

2024 NR 2VOL. 102

z prawa podmiotowego, nie moga by¢ uwazane za jego
wykonywanie, a w konsekwencji nie korzystaja z ochrony
wtasciwej prawom podmiotowym [9]. Naduzycie prawa
polega wiec na dziataniu tylko pozornie zgodnym z tre-
$cig uprawnien przystugujacych danej osobie [10].

Ocena poczynan postrzeganych jako przejaw naduzycia
prawa musi przy tym odnosi¢ sie do konkretnych przy-
padkow i musi by¢ w zwigzku z tym rozstrzygana indywi-
dualnie. W tym zakresie niezbedne jest tez odwotanie sie
do regut pozaprawnych. Przy ocenie zachowania upraw-
nionego pod uwage brane powinny by¢ bowiem nie tylko
zasady wspoétzycia spotecznego, ale i normy prawne, odno-
szace sie do danej sytuacji. W konsekwencji naduzycie pra-
wa mozna zatem postrzegac jako przekroczenie pewnych
granic ze sfery etycznej, spoteczno-gospodarczej, ktérych
czesto nie da sie doktadnie sprecyzowadé w prawie.

Oczywiscie nalezy mie¢ tez na uwadze, ze regulacja z art.
5 k.c. nie jest samodzielng podstawa nabycia prawa, nie
moze byc¢ takze uwazana za generalny sposob eliminacji
z obrotu cywilnoprawnego pewnych zachowan aksjolo-
gicznie ocenianych negatywnie [11]. Ugruntowany jest
poglad, ze za pomocg konstrukcji zakazu naduzycia pra-
wa podmiotowego nie mozna uzasadniac powstania pra-
wa podmiotowego w stosunku do drugiej strony [12].

Jednoczesnie w nauce prawa cywilnego przyjmuje sie, ze
zakres zastosowania art. 5 k.c. jest bardzo szeroki i obej-
muje wszystkie kategorie stosunkéw cywilnoprawnych
ze wszystkich dziatéw prawa cywilnego [13]. Z wyktadni
art. 5 k.c. nie wynika bowiem, aby jego stosowanie byto
w jakims okreslonym rodzaju spraw cywilnych wytaczone.
W wyroku z 3 pazdziernika 2000r., | CKN 287/00, Sad Naj-
wyzszy stwierdzit, ze tres¢ art. 5 k.c. daje mozliwos$¢ doko-
nania oceny zgodnosci z zasadami wspoétzycia spoteczne-
go wykonywania kazdego prawa podmiotowego [14].

W kontekscie powyzszego wydaje sie, ze stosowanie
przyjetego w art. 5 k.c. modelu oceny zachowania upraw-
nionego w stosunkach z zakresu prawa medycznego nie
jest wykluczone. Tym samym réwniez zachowanie pa-
cjenta moze podlegaé ocenie przez pryzmat art. 5 k.c.
i badaniu, czy w konkretnych relacjach z lekarzem stano-
wi ono adekwatng - niesprzeczna z zasadami wspotzycia
spotecznego - reakcje.

O naruszeniu praw pacjenta mozemy za$ méwic¢ w kaz-
dym przypadku, kiedy lekarz dopuszcza sie narusze-
nia prawa do wtasciwego standardu opieki medycznej,
w tym takze w przypadku teleporady, i to niezaleznie od
tego, czy tego rodzaju zachowanie lekarza doprowadzito
w danej sytuacji do ewentualnego negatywnego skutku
dla pacjenta, cho¢by w postaci pogorszenia jego stanu
zdrowia.

W tym kontekscie nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze sto-
sownie do art. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (u.p.p.) [15]
w zwigzku z art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej [16] lekarz - jako osoba wyko-
nujgca zawéd medyczny, a zatem osoba uprawniona na
podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych - zobowigzany jest ustawowo do
przestrzegania praw pacjenta. Powinno$¢ poszanowania
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praw pacjenta naktada na lekarza rowniez Kodeks Etyki
Lekarskiej, przyjety uchwata Nadzwyczajnego Il Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Nalezy zatem podkresli¢, ze generalnie w przypadku $wiad-
czenia ustug zdrowotnych w ramach telemedycyny zasady
udzielania $wiadczen oraz zakres obowiazkéw lekarza
pozostajg bez zmian w stosunku do udzielania swiadczen
medycznych w formie osobistego kontaktu z pacjentem.
Oznacza to, ze réwniez przy udzielaniu $wiadczen teleme-
dycznych lekarz powinien pamietac¢ o podstawowych po-
winnosciach, w tym w szczegdlnosci postepowac zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i le-
czenia choréb, jak réwniez zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz z nalezyta starannoscia.

Stanowi o tym wprost art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.) [17],
w mys| ktérego lekarz ma obowigzek wykonywac zawad,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia chordéb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Bez watpienia zatem réowniez przy udzielaniu teleporady
istnieje potrzeba dziatania lekarza z nalezyta staranno-
$cig oraz zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.
Przy czym w licznych wypowiedziach judykatury odno-
szacych sie do zakresu wymaganej starannosci od lekarza
profesjonalisty podnosi sie jednoczes$nie, ze wymagania
wysokiej starannosci, jakiej oczekuje sie od lekarzy, nie
moga przektadac sie na przypisywanie im obowigzkéw
praktycznie niemozliwych do wykonania. Z pewnego ro-
dzaju czynnosciami medycznymi nieodtacznie wigze sie
bowiem zwiekszone ryzyko powstania szkody, ktérego
niejednokrotnie nie da sie wytaczy¢ ani uniknaé, nawet
przy zachowaniu maksymalnej starannosci.

Niezaleznie od prawnych podstaw swiadczenia ustug me-
dycznych i charakteru relacji lekarz-pacjent obowigzek
lekarza wobec pacjenta pozostaje przy tym obowigzkiem
starannego dziatania, a nie rezultatu.

Warto réwniez zaznaczyc¢, ze obowigzkowi lekarza doty-
czacemu postepowania zgodnie z aktualng wiedzg me-
dyczng odpowiada uprawnienie pacjenta do uzyskania
sSwiadczenia zdrowotnego odpowiedniej jakosci.

Przejawy potencjalnych naruszen praw pacjenta
i mozliwych naduzy¢ prawa ze strony pacjentéw
w zwigzku z realizacja teleporady

Zagrozenia zwigzane z wyborem miejsca udzielania teleporady

Punktem wyjscia do analizy mozliwych zagrozen zwia-
zanych z realizacjg teleporady jest wskazanie na podsta-
wowe prawa pacjenta, jakimi sg m.in. prawo do informacji
o stanie zdrowia, ktérego tres¢, zgodnie z art. 9 u.p.p. oraz
art. 31 u.z.l., obejmuje prawo do informacji o stanie zdro-
wia, 0 rozpoznaniu, o proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach zastosowania wyzej wymie-
nionych metod albo ich zaniechania, o wynikach lecze-

nia, a takze o rokowaniu [18]. Ponadto, zgodnie z art. 20
ust. 1 u.p.p., pacjent ma prawo do poszanowania intym-
nosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
Swiadczen zdrowotnych. Pacjent ma prawo, aby przy
udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego byta obecna osoba
bliska. To pacjent decyduje o obecnosci osoby bliskiej,
przy czym moze, ale nie musi z tego prawa skorzystac.
Prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci
osobistej stanowig generalng podstawe dobrych stosun-
kow miedzyludzkich i sg gwarancja realizacji pozostatych
praw pacjenta[19].

Z perspektywy zatem nauki prawa oraz mozliwych za-
grozen w tym zakresie nalezy stwierdzi¢, ze ochrona
prywatnosci jest konieczna dla zachowania prawidtowe;j
relacji miedzy lekarzem a pacjentem, co stuzy ochronie
zdrowia w indywidualnych przypadkach, jest tez istotne
dla ochrony zdrowia publicznego. Konieczno$¢ ochrony
relacji lekarza z pacjentem opiera sie na uznaniu zaufania
za konieczny warunek skutecznego leczenia. Zaufanie to
przesadza o sktonnosci do dzielenia sie przez pacjenta
petnymi i prawdziwymi informacjami przy okazji wywia-
du towarzyszacego udzielaniu swiadczen medycznych.
Nalezy jednoczesnie mie¢ na uwadze, ze informacje te
niejednokrotnie moga mie¢ bardzo intymny charak-
ter [13]. Obecnie lekarz powinien zdawac sobie sprawe
Z niebezpieczenstwa zwigzanego z wykonywaniem za-
wodu, jakim jest powstanie ,sytuacji zaleznosci” miedzy
nim a pacjentem. Istotne znaczenie w tym zakresie majg
postanowienia Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory w art. 14
niejako zapobiegajagc w pewnym sensie mozliwym nad-
uzyciom w tym zakresie, stanowi, ze ,Lekarz nie moze
wykorzystywac swego wptywu na pacjenta w innym celu
niz leczniczy”.

Niewatpliwie juz tylko z punktu widzenia poszanowania
powotanych praw pacjenta (ale nie tylko) istotne znacze-
nie nalezy przypisa¢ wyborowi miejsca, w ktérym udzie-
lane jest Swiadczenie zdrowotne w postaci teleporady.
Dotyczy to zaréwno miejsca, w ktérym znajduje sie lekarz
udzielajacy teleporady, jak i miejsca, w ktérym przebywa
pacjent korzystajacy z tego rodzaju konsultacji. W obu sy-
tuacjach moze bowiem dojs¢ do naruszenia praw pacjenta
badz do naduzycia prawa ze strony pacjenta.

W tym zakresie nalezy podkresli¢, ze obowiazujace prze-
pisy prawa nie precyzujg bowiem ani miejsca, w ktérym
ma przebywac pacjent w czasie teleporady, ani miejsca,
gdzie osoba udzielajgca $wiadczen medycznych w try-
bie teleporady ma tych $wiadczen udzielaé. Trzeba takze
zauwazy¢, ze ani przepisy ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, dopuszczajac udzielanie $wiadczen zdrowotnych
za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tacznosci, ani zasady okreslone choéby przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w odniesieniu do udziela-
nia teleporad, ani wreszcie wytyczne Ministra Zdrowia
dotyczace standardu organizacyjnego teleporady, nie
narzucajg sposobu organizacji tego rodzaju swiadczenia
medycznego w tym aspekcie. Z racji samej istoty tele-
porady oczywistym jest jedynie to, ze lekarz udzielajacy
tego rodzaju konsultacji powinien znajdowac sie w innym
miejscu niz pacjent.

Powyzsze nakazuje przyjac, ze miejsce, w ktérym powi-
nien przebywac lekarz, udzielajac teleporad, uwarunko-
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wane bedzie kazdorazowo ustaleniami poczynionymi
pomiedzy lekarzem a poradnia, w ramach ktérej takowe
teleporady maja by¢ udzielane.

Generalnie nie ma zatem przeszkéd prawnych, aby tele-
porady byty udzielane przez lekarza poza poradnia, o ile
lekarz udzielajacy teleporad bedzie miat dostep do bazy
danych, obejmujacej wszelkie informacje niezbedne do
udzielania swiadczen zdrowotnych, a przy tym zapewnio-
ne zostang warunki sprzyjajgce dbatosci o prawa pacjen-
ta do prywatnosci, a takze do intymnosci i zachowania
jego godnosci [13]. Jesli tego rodzaju wymogi nie zosta-
ng zapewnione, istnieje ryzyko, ze informacje udzielane
podczas teleporady czy dane z dokumentacji medycz-
nej zostang ujawnione osobom postronnym. Przy bra-
ku spetnienia powyzszych warunkéw zachodzi réwniez
niebezpieczenstwo, ze rozmowa z pacjentem nie bedzie
miata charakteru swobodnej i nieskrepowane;.

Bez watpienia réwniez pacjent - chcac, by jego prawa do
prywatnosci i godnosci zostaty zapewnione w trakcie te-
leporady - powinien znajdowac sie w miejscu, w ktérym
bedzie mégt odby¢ konsultacje medyczng z lekarzem
w warunkach zapewniajacych petng poufnosc¢ przekazy-
wanych informaciji.

Majac powyzsze na uwadze, za wtasciwe nalezy przyjac
takie rozwiazanie, w ktérym osoba udzielajgca Swiadczen
w trakcie teleporady znajduje sie w gabinecie lekarskim
lub w innym miejscu, w ktérym jednakowoz zagwaranto-
wane jest, ze informacje udzielane podczas teleporady
czy dokumentacja medyczna nie dotrg do oséb postron-
nych, a przy tym zapewnione bedg warunki do swobodnej,
nieskrepowanej rozmowy z pacjentem, bez jakichkolwiek
zaktocen. Z drugiej strony, pacjent w trakcie teleporady
powinien znajdowac sie w miejscu, w ktérym bedzie moégt
odby¢ konsultacje medyczng z poszanowaniem prawa do
prywatnosci i godnosci, w ramach swobodnej konwersa-
cji z lekarzem, niezaktéconej czynnikami zewnetrznymi.
Nie ulega bowiem watpliwosci, ze w kazdym przypadku
teleporada musi by¢ udzielona w warunkach poufnosci,
a stosowane rozwigzania, stuzace transmisji dokumen-
téw elektronicznych w postaci graficznej i tekstowej,
powinny zapewniac¢ ich integralnos¢ oraz ochrone przed
zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieupraw-
nionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem.

Nalezy réwniez zasygnalizowad, ze jakkolwiek oczywiste
jest, ze lekarz nie ma wptywu na to, czy pacjent korzysta-
jacy z teleporady faktycznie przebywa w warunkach za-
pewniajacych poufnos$c¢ rozmowy, niemniej wydaje sie ce-
lowym sformutowanie postulatu w stosunku do lekarzy,
by podczas teleporady zwracali oni szczegblng uwage na
to, czy otoczenie, w jakim przebywa pacjent, sprzyja dba-
tosci o wymienione wyzej prawa pacjenta z uwagi wta-
$nie na potencjalne zagrozenia jego praw tym zakresie.

Trzeba jednak tez zdawac sobie sprawe z tego, ze niewat-
pliwie w obecnym stanie prawnym realizacja powyzszego
zadania przez lekarza nie jest zadaniem tatwym. Aktualnie
lekarz nie dysponuje bowiem w istocie zadnymi narzedzia-
mi prawnymi, ktére pozwolityby mu na kontrole, w jakim
miejscu - podczas teleporady - znajduje sie pacjent. Nieta-
twym, a niekiedy wrecz niemozliwym zadaniem wydaje sie
takze zweryfikowanie przez lekarza, czy pacjent w trakcie
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rozmowy (np. telefonicznej) nie przebywa w towarzystwie
innych osdéb, czesto postronnych, i to nawet pomimo wy-
raznego pouczenia o takim obowigzku pacjenta. Wszak
pacjent - pomimo pouczenia w tym zakresie - moze taka
informacje zbagatelizowa¢, zas lekarz udzielajacy telepo-
rady nie ma zadnych instrumentéw prawnych umozliwia-
jacych sprawdzenie, w jakim miejscu tak naprawde znajdu-
je sie pacjent w trakcie e-konsultacji [20].

Zagrozenia zwigzane z kwalifikacjqg pacjentéw do teleporady

Szerokie pole do potencjalnych naruszen praw pacjen-
téw oraz naduzyc ze strony samych pacjentéw zdaja sie
stwarzac réwniez obecnie obowigzujace zasady kwalifi-
kacji pacjentéw do teleporad. Z samych juz tylko donie-
sien medialnych mozna bowiem dowiedzie¢ sie o sytu-
acjach, w ktérych lekarze niejako ,wymuszajg” wrecz na
swoich pacjentach - wbrew ich wyraznej woli - prze-
prowadzanie wizyt w formie teleporad, odmawiajac tym
samym kontaktu bezposredniego w gabinecie lekarskim
oraz a contrario, wskazujg na potrzebe przeprowadzenia
bezposredniej konsultacji z pacjentem w sytuacji, gdy
wystarczajacag w danym przypadku bytaby wizyta w for-
mie teleporady. Z drugiej strony, w ostatnim czasie po-
wszechnie dyskutowany byt réwniez problem swoistego
rodzaju ,wytudzen” przez pacjentéw - w drodze telepo-
rad - e-recept i e-zwolnien lekarskich.

Powyzsze oczywiscie wymusza refleksje, czy teleporade
nalezy traktowac jako koniecznos¢, czy tylko mozliwosé
[20], atakze, czy teleporada to de facto wybér lekarza czy
pacjenta.

Obowigzujace obecnie rozwigzania prawne w zakre-
sie teleporad nie dookreslajg wprost, na kim w istocie
spoczywa wyrazny obowigzek kwalifikacji pacjenta do
teleporady. Z jednej bowiem strony w $wietle § 3 po-
wotanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach POZ ustawodawca przyznat pa-
cjentowi prawo do wyboru najwygodniejszej dla niego
formy kontaktu z lekarzem. Moze on bowiem nie zgo-
dzi¢ sie na teleporade. Z drugiej strony jednak, zaréwno
art. 42 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, jak i art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
przyznaja generalnie prawo wyboru sposobu realizacji
Swiadczen zdrowotnych lekarzom.

Tym samym zaréwno ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, jak i ustawa o dziatalnosci leczniczej z jed-
nej strony przyznaja generalnie lekarzom prawo wyboru
sposobu realizacji Swiadczen zdrowotnych, z drugiej zas
nie wskazujg zadnych ograniczen co do wykorzystania
systemu teleporady, co takze moze stac sie Zrédtem za-
grozen dla praw pacjentéw. Przy czym w § 3 pkt 1a po-
wotanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach POZ, ustawodawca wprowadzit
prawne ograniczenia co do zasad korzystania z telepora-
dy. Przepis ten przewiduje mianowicie, ze lekarz jest zo-
bowigzany do realizacji Swiadczenia w formie bezposred-
nio kontaktu z pacjentem (a co za tym idzie réwniez do
odmowy udzielenia swiadczenia zdrowotnego w formie
e-porady, tj. na odlegtosc) w pieciu przypadkach. Dotyczy
to sytuacji, kiedy:
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B generalnie pacjent lub jego opiekun ustawowy nie
wyrazit zgody na realizacje $wiadczenia w formie
teleporady (z wytaczeniem sytuacji dotyczacych
w szczegoblnosci wydania zaswiadczenia);

B pacjentem jest dziecko, ktére nie ukonczyto 6. roku
zycia (za wyjatkiem sytuacji porad kontrolnych
w trakcie leczenia, ustalonego w wyniku osobistego
badania pacjenta, ktérych udzielenie jest mozliwe
bez badania fizykalnego);

B zachodzi podejrzenie u pacjenta choroby nowotwo-
rowej;
doszto do pogorszenia stanu zdrowia lub zmiany ob-
jawoéw u pacjenta, ktéry cierpi na przewlekta choro-
be;

B jest to pierwsza wizyta u lekarza, ktéry zostat wska-
zany w tzw. deklaracji wyboru.

Na tle przywotanych wyzej przepiséw nie ulega watpli-
wosci, ze rozwigzania prawne w zakresie teleporad nie
dookreslajg standardéw ich udzielania oraz nie wskazuja
wprost (czego - jak sie wydaje - nalezatoby wymagac od
racjonalnego ustawodawcy), na kim w istocie spoczywa
wyrazny obowigzek kwalifikacji pacjenta do teleporady,
co w dalszej kolejnosci moze dawaé podstawe do for-
mutowania na tym tle kolejnych potencjalnych zagrozen
praw pacjentow.

W kontekscie powyzszego powstaje zatem pytanie, jak
daleko lekarz powinien zachowaé autonomie zawodo-
w3 przy podejmowaniu decyzji, czy w danym przypadku
witasciwa jest konsultacja telemedyczna, czy osobista.
Tym bardziej, ze w literaturze przedmiotu podnosi sie, ze
wszelkiego rodzaju zalecenia lub wytyczne towarzystw
naukowych, nawet objete przepisami aktow wykonaw-
czych, nie mogg by¢ traktowane jako bezwzglednie wia-
zace w konkretnym przypadku [21].

Analizujac powyzszy problem, nalezy opowiedzie¢ sie
za uznaniem, ze to lekarza w pierwszej kolejnosci po-
winien obcigza¢ obowigzek oceny, przy uwzglednieniu
oczywiscie catoksztattu okolicznosci faktycznych danego
przypadku (w szczegdlnosci analizy dostepnych danych
medycznych, w tym dokumentacji medycznej pacjenta),
czy w danej sytuacji mozliwe jest udzielenie teleporady
oraz czy $wiadczenie telemedyczne to rozwigzanie odpo-
wiednie (optymalne) dla danego przypadku zdrowotnego
i zgodne z aktualng wiedzg medyczng, rozumiang jako do-
stepna na chwile obecng wiedza o najlepszych metodach
leczenia oraz najlepszych $rodkach leczniczych i tech-
nicznych temu stuzacych [22]. Bez watpienia to bowiem
lekarz - z racji swojego profesjonalizmu i posiadanej wie-
dzy medycznej - jest w stanie lepiej ocenié, jaki schemat
postepowania w przypadku udzielanych swiadczen kon-
kretnemu pacjentowi powinien by¢ wybrany. Tym samym
to lekarz w pierwszej kolejnosci powinien podejmowac
decyzje, czy mozliwe i uzasadnione w danym przypadku
jest udzielenie $wiadczenia zdrowotnego na odlegtos¢
(za pomocg systemdw teleinformatycznych), czy tez sy-
tuacja pacjenta wymaga konsultacji medycznej podczas
osobistej wizyty w gabinecie lekarskim.

By unikna¢ ewentualnych naruszen praw pacjenta de-
cyzja lekarza o wyborze wtasciwej formy konsultacji
medycznej powinna by¢ podjeta z nalezyta starannoscia
i aktualnym stanem wiedzy, jak wymaga tego chocby
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Kodeks Etyki Lekarskiej. Oznacza to, ze wybér lekarza
w tym zakresie powinien kazdorazowo uwzglednié szcze-
g6lna sytuacje osobistg pacjenta oraz w celu dochowania
nalezytej starannosci dostosowac sposéb udzielania tych
Swiadczen do konkretnego pacjenta.

Aktualna wiedza medyczna to wiedza o sposobach
postepowania medycznego, ktére zostaty uznane na
podstawie wynikéw poprawnie przeprowadzonych
badan naukowych, za rozwigzania optymalne z punk-
tu widzenia bilansu korzysci i ryzyka w zwigzku z ich
stosowaniem w danym wskazaniu klinicznym. Ma ona
charakter obiektywny, co oznacza, ze nie zalezy od su-
biektywnych przekonah profesjonalisty medycznego
lub pacjenta [23].

Przy czym trafnie wskazuje rowniez Widtak, ze chociaz
aktualnos$¢ wiedzy medycznej ma charakter zobiektywi-
zowany, to jednak ,przy niezwykle dynamicznym rozwo-
ju wspotczesnej medycyny, od dawna nie jest mozliwe
oczekiwanie od jednej osoby dysponowania petng aktu-
alng wiedzg medyczna w zakresie catej medycyny, a coraz
czesciej juz nawet w ramach poszczegdlnych, zwtaszcza
szerszych specjalizacji lekarskich”, a nadto ,lekarz moze
znalez¢ sie w sytuacji, w ktoérej zmierzy sie z ograni-
czeniami przedmiotowymi dla zastosowania aktualnej
wiedzy medycznej w postaci np. braku odpowiedniego
sprzetu medycznego czy tez dostepu do najnowszych le-
kéw lub sposobéw terapii nawet mimo posiadanej wiedzy
i umiejetnosci ich stosowania” [24]. Ponadto, w literatu-
rze przedmiotu trafnie podkreslono, ze nakaz kierowania
sie wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej ,nie ozna-
cza wymogu wszechwiedzy lekarskiej” [25].

Bez watpienia, z racji profesjonalizmu lekarza, ocena,
jaki schemat postepowania w przypadku udzielanych
Swiadczen konkretnemu pacjentowi nalezy wybraé, po-
winna by¢ pozostawiona decyzji lekarza, z uwzglednie-
niem okolicznosci konkretnego przypadku. Tym samym
to lekarz w pierwszej kolejnosci powinien podejmowac
decyzje, czy mozliwe i uzasadnione w danym przypadku
jest udzielenie swiadczenia zdrowotnego za pomocg sys-
temow teleinformatycznych.

Nie ma przy tym watpliwosci, ze dla lekarza nie jest ta-
twa sprawa rozstrzygniecie, czy w konkretnej sytuacji
klinicznej pacjenta bardziej wtasciwym sposobem po-
stepowania bedzie wdrozenie nowatorskiej metody dia-
gnostyki/leczenia, czy tradycyjnej. Dlatego sposrdd ist-
niejacych kilku metod lekarz powinien dokona¢ wyboru
najwtasciwszej z nich, uwzgledniajac przede wszystkim
przeciwskazania medyczne do zastosowania okreslo-
nej metody terapeutycznej oraz wystepowanie choréb
wspotistniejacych. Jak stwierdzit Sad Najwyzszy w nie-
publikowanym wyroku z 5 lutego 1957 r., IK 1011/530:
,Leczenie nie moze by¢ ograniczone panujacymi metoda-
mi i sposobami, juz to ze wzgledu na indywidualny cha-
rakter przypadkdw, juz to z uwagi na rozwéj lecznictwa”
[26]. Nie bez znaczenia jest tez doswiadczenie lekarza
w stosowaniu danej metody leczenia [27].

Niewatpliwie rowniez lekarz, udzielajagc Swiadczen me-
dycznych - w tym podejmujac decyzje o wyborze wta-
$ciwej formy konsultacji medycznej - powinien kazdora-
zowo uwzglednié szczegdlng sytuacje osobistg pacjenta
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oraz, w celu dochowania nalezytej starannosci, dostoso-
wac sposob udzielania tych $wiadczen do konkretnego
pacjenta.

Trafnie wskazuje sie rowniez w wytycznych Naczelnej
Rady Lekarskiej zawartych w uchwale Nr 89/20/P-VII|
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 lipca
2020 r. w sprawie przyjecia wytycznych dla udzielania
Swiadczen telemedycznych, ze relacja pacjent-lekarz
powinna opierac sie na skutecznej komunikacji i wza-
jemnym zaufaniu. Proces opieki medycznej moze by¢
sprawowany z wykorzystaniem réznych rozwigzan orga-
nizacyjnych i technicznych, ktére umozliwiajg skuteczne
prowadzenie pacjenta i zapewniaja ciggto$¢ leczenia.
Telemedycyna jest dla medycyny, a nie zamiast medycy-
ny. Ma ona wzmocni¢, uzupetnic tradycyjne mozliwosci
udzielania Swiadczen, a nie je zastgpi¢. Osobisty kontakt
powinien by¢ najwazniejszym i optymalnym sposobem
relacji pacjent-lekarz. Pozwala bowiem nie tylko na zmi-
nimalizowanie ryzyka naruszen praw pacjenta, ale row-
niez ewentualnych naduzy¢ praw z jego strony.

W kontekscie powyzszego powstajg réowniez kolejne
watpliwosci, mianowicie jak daleko powinna siegac au-
tonomia pacjenta przy podejmowaniu decyzji o wyborze
rodzaju $wiadczenia zdrowotnego, z ktérego chce sko-
rzystac, tj. konsultacji medycznej podczas osobistej wi-
zyty w gabinecie lekarskim czy konsultacji na odlegtosc.

Niewatpliwie pacjent, zuwagi na brak profesjonalnej wie-
dzy medycznej, nie jest w stanie obiektywnie oceni¢, czy
i jaki rodzaj swiadczenia zdrowotnego jest mu potrzebny.
Zatem aby pacjent miat mozliwos¢ podjecia Swiadomej
decyzji w zakresie zgody lub odmowy zgody na wybrany
przez lekarza sposob diagnozowania lub leczenia, powi-
nien uzyskac informacje medyczna. Jak stusznie podkre-
$la sie w nauce prawa, ,elementem niezbednym praw-
nej skutecznosci zgody jest uprzednie poinformowanie
chorego oraz innych oséb decydujacych o poddaniu go
$wiadczeniom zdrowotnym [28]. Tylko bowiem wodw-
czas, gdy posiada on odpowiednig wiedze o swej sytuacji,
potencjalnej alternatywie postepowania oraz nastep-
stwach ewentualnego rozstrzygniecia, moze udzieli¢ tzw.
uswiadomionej zgody. Innymi stowy, obowigzek lekarza
przekazania informacji medycznej umozliwia realizacje
idei autonomii pacjenta. Takie stanowisko konsekwent-
nie przyjmuje tez orzecznictwo, w ktérym podkresla sie,
ze: ,Jednym z przejawoéw autonomii jednostki i swobody
dokonywanych przez nig wyboréw jest prawo do decy-
dowania o samym sobie, w tym do wyboru metody lecze-
nia” [29]. Bez watpienia i w tym zakresie moze dochodzié¢
do naduzywania przez pacjentéw ich praw.

Zagrozenia zwigzane z wyborem systemu tacznosci
przy realizacji teleporady

Kolejnym, niezmiernie istotnym aspektem analizy ni-
niejszego opracowania jest kwestia wyboru srodka ko-
munikacji przy realizacji Swiadczenia w formie telepo-
rady, bowiem i tutaj moze dochodzi¢ do naruszen praw
pacjenta badz naduzywania prawa ze strony pacjentow.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standar-
du organizacyjnego teleporady niestety nie wyjasnia
tego zagadnienia ani nie dookresla tego jakze istotnego
elementu organizacji teleporady, jakim jest system tacz-
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nosci. Pozwala to uznaé, ze przy realizacji Swiadczenia
w formie teleporady w istocie dopuszczalne jest korzy-
stanie z wszelkiego rodzaju potaczen telefonicznych lub
aplikacji do potaczen wideo czy nawet komunikatorow
elektronicznych, a zatem z wszelkich rozwigzan uwzgled-
niajacych rozwoj technik cyfrowych, i w tym zakresie
moze to stanowic kolejng sfere zagrozen praw pacjentow.
Bazujac nawytycznych Naczelnej Rady Lekarskiej zawar-
tych w powotanej wyzej Uchwale z dnia 24 lipca 2020 .,
mozna wysnu¢ wniosek o mozliwosci udzielania porad
telefonicznych z uzyciem zwyktych telefonéw i linii te-
lefonicznych, a porad online (wideo, czat, e-mail) - z uzy-
ciem bezpiecznych potaczen internetowych w ramach
zabezpieczonych platform telemedycznych, aplikacji lub
systeméw do komunikacji. Musza one jednak, jak trafnie
sie podkresla, spetnia¢ warunki nie tylko bezpiecznego
potaczenia, ale réwniez bezpiecznej weryfikacji tozsamo-
$ci itp., zgodnie z ogbélnymi, obowigzujacymi standardami
w systemach tgcznosci.

Ocena, czy aplikacja badz system do komunikacji spet-
nia wymogi dotyczace bezpiecznego potaczenia jest
szczegblnie istotna w przypadku bezptatnych, ogélnodo-
stepnych komunikatoréw, ktére moga nie gwarantowac
odpowiednich standardéw bezpieczenstwa i poufnosci.
Z powyzszych wzgledow celowe wydaje sie sformutowa-
nie postulatu, by przed rozpoczeciem korzystania z ko-
munikatora lekarz weryfikowat, czy sprzet stuzacy do
udzielenia teleporady zapewnia standardy bezpieczen-
stwa i poufnosci.

Trzeba miec tez na uwadze, ze korzystanie z komunikato-
row, ktoére nie sg zoptymalizowane pod wzgledem $wiad-
czenia ustug medycznych (np. Messenger), moze genero-
wac ryzyko naruszenia zasad bezpieczenstwa udzielanej
teleporady. Lekarz w ramach teleporady nie powinien
réwniez korzystac z otwartej poczty elektronicznej ani
kontaktowac sie z pacjentem uzywajac prywatnego kon-
ta e-mail lub prywatnego numeru telefonu. Jezeli lekarz
korzysta z urzadzenia, do ktérego dostep majg osoby
trzecie, przed rozpoczeciem teleporady powinien upew-
nic sie, ze korzysta z wtasnego konta w systemie. Wyko-
rzystanie konta wspdlnego (badz konta osoby trzeciej)
generuje ryzyko naruszenia tajemnicy lekarskiej oraz po-
ufnosci rozmowy z pacjentem.

Wydaje sie, ze optymalnym rozwigzaniem, uwzglednia-
jac konieczno$¢ zachowania przez lekarza nalezytej sta-
rannosci, powinno by¢ korzystanie z wideoporady, ktéra
zapewnia mozliwos¢ jednoczesnej transmisji dzwieku
i obrazu. Takie rozwigzanie pozwala bowiem nie tylko na
biezaca analize zachowania pacjenta, lecz takze na oce-
ne jego stownej relacji oraz ocene jego mimiki podczas
udzielanej porady. Pozwala takze w wiekszym stopniu
zapobiec sytuacjom ewentualnych naduzy¢ swoich praw
w tym zakresie przez pacjentéw (pacjentowi w takiej sy-
tuacji trudniej bowiem ukry¢ przed lekarzem swoj fak-
tyczny stan fizyczny zdrowia). Z drugiej strony pozwala
tez w wiekszym stopniu uchronié pacjenta przed ewen-
tualnym naruszeniem jego praw (choc¢by do otrzymania
informacji o stanie swojego zdrowia czy do prywatnosci)
ze strony lekarza (pacjent w takiej sytuacji réwniez ma
bowiem mozliwos¢ obserwacji lekarza, jego reakcji, jego
przygotowania, jak tez otoczenia, w ktérym lekarz sie
znajduje) [20].
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Zagrozenia zwiqzane z identyfikacjq pacjenta

Réwniez zagadnienie dotyczace weryfikacji tozsamosci
pacjenta i lekarza jest istotnym elementem udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego - rzutuje bowiem na zapew-
nienie poufnosci teleporady, bezpieczehstwo swiad-
czenia, mozliwos¢ dokonania wpisu w dokumentacji
medycznej oraz zachowanie prawa do prywatnosci pa-
cjenta. Odpowiednia weryfikacja tozsamosci pacjenta
wptywa takze na mozliwos¢ potwierdzenia jego praw do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Nie ulega watpliwosci, ze przy realizacji teleporady w ob-
szarze identyfikacji pacjenta i lekarza moze dochodzi¢
do potencjalnych naruszen praw pacjenta oraz ewen-
tualnych naduzy¢ w tym zakresie. Jest oczywiste, ze
w przypadku swiadczenia ustug medycznych w formie
teleporady istnieje wieksze ryzyko zajscia zjawiska ,kra-
dziezy tozsamosci” (podszywania sie pod inng osobe) niz
w przypadku konsultacji osobistej w gabinecie lekarskim.
Nie mozna wiec wykluczy¢ sytuacji, w ktérych teleporada
bedzie udzielona przez osobe w istocie niebedacy leka-
rzem (wzglednie przez innego lekarza niz spodziewat sie
pacjent), w szczegdlnosci gdy jest ona udzielana jedynie
przez telefon czy online - przez internet. Z drugiej zas
strony nie mozna wykluczy¢ sytuacji, ze lekarz bedzie
udzielat teleporady nie tej osobie, ktérej (zgodnie z doku-
mentacjg) powinien.

Polski ustawodawca wydaje sie nie dostrzega¢ donio-
stosci omawianego zagadnienia dotyczacego weryfikacji
tozsamosci pacjenta i lekarza przy udzielaniu teleporady.
Brakuje bowiem rozwigzan ustawowych w tym zakresie.
Jedynie w powotanych wytycznych Naczelnej Rady Le-
karskiej przewidziano, ze lekarz powinien we wtasnym
zakresie oceni¢, czy osoba, z ktérg nawigzano potaczenie,
jest na pewno pacjentem, ktéremu miata zostaé¢ udzie-
lona teleporada. Nie sprecyzowano juz jednak, jak tego
rodzaju weryfikacja ze strony lekarza powinna wygladac.
Nie ma réwniez zadnych rozwigzan, ktére pozwalataby
pacjentowi dokona¢ weryfikacji, czy osoba udzielajaca
mu teleporady jest faktycznie lekarzem.

W praktyce, w aktualnym stanie prawnym, kwestia iden-
tyfikacji generalnie rozwigzywana jest przez placowki
stuzby zdrowia w zaleznosci od formy swiadczonej te-
leporady: za posrednictwem portalu internetowego lub
telefonu. Niewatpliwie jednak zasadna wydaje sie kon-
kluzja, ze tego rodzaju mechanizm nie jest wystarczajacy
i wymagane jest przyjecie przez ustawodawce narzedzi
zmierzajacych do zminimalizowania ryzyka ,kradziezy
tozsamosci” w tym obszarze. Inng kwestig jest zas to, ze
bez watpienia nie bedzie to zadaniem tatwym.

Zagrozenia w kwestii ochrony danych osobowych

W zakresie analizy dotyczacej zobrazowania mozliwych
naruszen praw pacjenta nalezy tez zwréci¢ uwage na
kwestie ochrony danych osobowych. W toku udzielania
teleporady w ramach prowadzonej rozmowy dochodzi
bowiem do sytuacji przetwarzania bardzo duzej ilosci da-
nych osobowych, w tym wrazliwych danych medycznych.
Powyzsze rodzi pytanie o ewentualng dopuszczalnosé
nagrywania tego typu rozméw. Wydaje sie, ze ewentual-
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ne nagrywanie rozmow powinno by¢ w tym wypadku re-
alizowane w ramach okreslonej podstawy prawnej oraz -
co szczegblnie wazne - powinno mie¢, w ramach obowia-
zujacych przepiséw prawa dotyczacych danych osobo-
wych (RODO), zdefiniowany cel.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE. tj. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych, Dz. Urz. UE.L.z2016r.,,Nr 119 str. 1 ze zm., dane
osobowe musza by¢ przetwarzane zgodnie z prawem,
rzetelnie i w sposoéb przejrzysty dla osoby, ktérej do-
tycza. Ponadto, zgodnie z art 5 ust. 1 lit. f rozporzadze-
nia 2016/679, dane osobowe musza by¢ przetwarzane
W sposéb zapewniajacy odpowiednie bezpieczernstwo
danych osobowych, w tym ochrone przed niedozwolo-
nym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz
przypadkowg utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za
pomoca odpowiednich srodkéw technicznych lub organi-
zacyjnych.

W praktyce mozna spotkac sie ze stanowiskiem, ze pod-
stawg prawnga przetwarzania danych jest zgoda pacjenta.
O ile mozna sie zgodzi¢ z takim stanowiskiem w zakresie
korzystania przez pacjenta z telefonu w ramach czynno-
$ci zwigzanych np. z umawianiem sie do lekarza i zapi-
sywaniem, ustalaniem terminu wizyty itp., o tyle juz na
etapie realizacji samego swiadczenia opieki zdrowotnej
w postaci teleporady warunkowanie jego udzielenia zgo-
da pacjenta moze zaréwno wywotywac watpliwosci pod
wzgledem dobrowolnosci zgody, jak tez (co wydaje sie
jeszcze wazniejsze) stanowic zrédto uznania préoby ogra-
niczenia dostepu do swiadczenia. Trudno jest réwniez
wskazacé wtasciwy cel nagrywania teleporady.

Podsumowanie

Ochrona zdrowia to wrazliwa materia, ktéra wymaga od
ustawodawcy stworzenia mechanizméw adekwatnych
do zmian, jakie wywotuje postep naukowy, a jednocze-
$nie zapewniajacych bezpieczenstwo pacjentom.

Bez watpienia rozwdj telemedycyny nie jest przy tym
w stanie zastgpi¢ pierwotnej formy $wiadczenia ustug,
jaka jest osobisty kontakt lekarza z pacjentem. W tym
wymiarze teleporade nalezy traktowac jako narzedzie
majace przede wszystkim charakter wspomagajacy ,kla-
syczne” leczenie.

Niewatpliwie jednak konieczne jest podjecie prac legi-
slacyjnych majacych na celu bardziej szczegétows im-
plementacje telemedycyny do systemu ochrony zdrowia.
W aktualnym stanie prawnym brak szczegétowych pro-
cedur (wytycznych) dotyczacych udzielania teleporad
medycznych stwarza bowiem liczne zagrozenia dla pa-
cjenta i moze by¢ przyczyna licznych btedéw w proce-
sie ich wtasciwej diagnostyki. Przekonujg o tym chocéby
informacje zawarte w raporcie pochodzacym z grudnia
2022 r., a przygotowanym przez Rzecznika Praw Pa-
cjenta i dotyczacym prowadzonych przez niego w latach
2019-2021 postepowan wyjasniajacych w sprawach in-
dywidualnych [30]. Z dokumentu tego wyptywa wniosek

O mozliwosci naduzycia lub naruszenia praw pacjenta w zwigzku z korzystaniem z teleporad - aspekty prawne i postulaty de lege ferenda



(dos¢ niepokojacy trzeba przyznad), ze skala zgtaszanych
ijednoczesnie stwierdzanych przypadkdéw naruszen praw
pacjentow od 2017 r. ma tendencje wzrostowa. Z danych
raportu wynika przy tym, ze w badanym okresie, w za-
konczonych przez Rzecznika postepowaniach wyjasnia-
jacych w ramach POZ, az w 93% przypadkéw doszto do
stwierdzenia naruszenia praw pacjenta. Z raportu tego
wynika réwniez, ze w ramach realizacji Swiadczen na od-
legtosc (teleporad) w analizowanym okresie stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty przede wszystkim: braku
kontaktu telefonicznego z placéwka, braku informacji
o standardzie teleporady, braku mozliwosci skorzysta-
nia z teleporady, jak rowniez braku nalezytej starannosci
podczas teleporad.

Zwazywszy na powyzsze, nalezy mie¢ na uwadze, ze wraz
z rozwojem technologicznym pacjenci sg narazeni na
wieksze ryzyko braku profesjonalizmu, aw zwigzku z tym
moze wystapi¢ zjawisko naduzywania zaufania pacjen-
téw. Dlatego niewatpliwie zasadnym wydaje sie postulat
de lege ferenda, by w jak najszybszym czasie uszczegéto-
wic dziedziny, ktére moga byc¢ objete $wiadczeniem tele-
medycznym, a takze warunki kwalifikacji pacjentéw do
takiej diagnostyki oraz sposobu jej prowadzenia.
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