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Telemedicine — the bioethical challenge of the 21t century
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Streszczenie

Telemedycyna stanowi stosunkowo nowe zja-
wisko w ochronie zdrowia, a jej wdrazanie
generuje wiele pytan, na ktére eksperci repre-
zentujacy rézne dziedziny prébuja znalezé od-
powiedz. Brakuje interdyscyplinarnych opra-
cowan naukowych dotyczacych oceny tej nowej
mozliwo$ci w konteks$cie szeroko rozumianego
dobra pacjenta. W artykule przedstawiono wy-
brane zagadnienia zwiazane z telemedycyna
poddawane pod dyskusje w literaturze przed-
miotu. Autorka, bedac praktykujacym leka-
rzem, zwraca rowniez uwage na pewne aspek-
ty praktyczne z punktu widzenia pracownika
ochrony zdrowia.

Key words: telemedicine, bioethics, medical
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Abstract

Telemedicine is a relatively new phenomenon
in health care, and its implementation gene-
rates many questions to which experts from
various fields try to find an answer. There are
no interdisciplinary scientific studies on the as-
sessment of this new possibility in the context
of the patient’s good. This article presents se-
lected issues related to telemedicine, which are
discussed in the literature. The author, being
a practicing phisician, also draws attention to
some practical aspects from the point of view of
healthcare professional.

Wybory, jakich dokonuje czlowiek, moga mie¢ zar6wno krotkoter-
minowe skutki dla najblizszego mu otoczenia, jak 1 dlugoterminowe
konsekwencje dla Srodowiska 1 zycia spoteczenstwa w przysztosci, a tyl-
ko niektére z nich sq przewidywalne. Na powyzsze aspekty zwrdcono
szczegblng uwage w latach 70. ubieglego wieku, kiedy to w zwiagzku
z gwaltownym postepem naukowo-technologicznym poszukiwano od-
powiedzi na pytania dotyczace bezpiecznego wdrazania nowych tech-
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nologii dla dobra cztowieka. Profesor onkologii Van Rensselaer Potter!
w monografii zatytulowanej Bioethics: Bridge to the Future zawarl opis
koncepcji nowej dyscypliny naukowej — bioetyki, w ktérej niezwykle
wazna miala by¢ dyskusja podejmowana przez naukowcéw reprezen-
tujacych rézne dziedziny nauki w celu skrupulatnego namystu nad
wdrazaniem nowych technologii 1 mozliwych do przewidzenia skutkéw
tego procesu. Warto w tym miejscu zacytowaé chociaz pare zdan z tej
monografii, aktualnych réwniez dzisiaj: ,,Aby przetrwac i podnie$¢ ja-
ko$¢ zycia, ludzko§é pilnie potrzebuje nowego rodzaju madrosci, ktory
dostarczy »wiedzy, jak korzystaé z wiedzy«’? (Potter 1971: 1). ,,Potrzeba
jednak nowej dyscypliny proponujacej modele stylu zycia ludziom, kto-
rzy beda komunikowaé sie miedzy sobg oraz proponowac 1 wyjasniaé
nowe kierunki polityki publicznej, ktére moglyby stanowié¢ »most do
przysztosci«. Nowe dyscypliny beda wykuwane w ogniu obecnego kry-
zysu 1 musza, stanowi¢ pewnego rodzaju mieszanke podstaw biologii,
nauk spotecznych 1 humanistycznych” (Ibidem: 2).

W 1979 roku pojawit sie pewien punkt odniesienia do dyskursu nad
nowymi wyzwaniami w medycynie — cztery zasady etyki biomedycznej,
zaproponowane przez amerykanskich filozoféw: Jamesa Childressa
1 Toma Beachaumpa, opublikowane w monografii zatytulowanej Prin-
ciples of biomedical ethics. We wspotczesnym ujeciu bioetyki wspomnia-
ne zasady raczej nie stanowia juz wspélnego mianownika, a w literatu-
rze przedmiotu funkcjonuje wiele definicji 1 odmian bioetyki, biorac pod
uwage np. réznorodne tryby argumentacji czy formutowane wnioski
normatywne (Turner 2009: 779). Cytujac za prof. Kazimierzem Szew-
czykiem, chciatabym przyjac, ze ,bioetyka jest usytuowana w prze-

! Van Rensselaer Potter (1911-2001) — profesor onkologii, zastepca dyrektora
McArdle Laboratory for Cancer Research Medical School na Uniwersytecie w Wiscon-
sin; uwazany jest za jednego z tworcow pojecia ,bioetyka”, ktérego uzylt w swoim ar-
tykule zatytutowanym Bioethics: The science of Survival, opublikowanym w 1970 r.,
a nastepnie w monografii Bioethics: Bridge to the Future, zawierajacej opis koncepcji
bioetyki jako nowej dyscypliny naukowej.

2W oryg.: “Mankind is urgently in need of new wisdom that will provide the »know-
ledge of how to use knowledge« for man’s survival and for improvement in the quality
of life” (ttum. Anna Kierbedz).

3 W oryg.: “What is needed is a new discipline to provide models of life styles for
people who can communicate with each other and propose and explain the new public
policies the could provide a »bridge to the future«. The new disciplines will be forged
in the heat of today’s crisis problems, all of which require some kind of a mix between
basic biology, social sciences, and the humanities” (ttum. Anna Kierbedz).
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strzeni publicznej, interdyscyplinarng dziedzina nauki identyfikujaca,
krytycznie analizujacq 1 (normatywnie) regulujaca moralne aspekty
podejmowania decyzji w systemie opieki zdrowotnej $wiatopogladowo
zréznicowanego panstwa prawnego” (Szewczyk 2013) 1 w $wietle tej
definicji, analizujac literature przedmiotu, dokonaé proby identyfikacji
probleméw pojawiajacych sie w zwigzku z wprowadzaniem telemedy-
cyny, ze zwrboceniem szczegdlnej uwagi na wybrane aspekty dotyczace
polskich rozwigzan.

Rozpatrujac telemedycyne jako stosunkowo nowe zjawisko 1 wyzwa-
nie w ochronie zdrowia, nalezatoby, w §wietle zalozen bioetycznych,
skrupulatnie, z wielkg ostrozno$cia, na podstawie wiedzy 1 doswiad-
czenia ekspertow reprezentujacych rézne dziedziny nauki, ale tak-
ze, a moze przede wszystkim, przedstawicieli zawodéw medycznych,
przedstawicieli organizacji reprezentujacych pacjentéow i przedstawi-
cieli ré6znych grup spolecznych, podjaé¢ dyskusje nad mozliwosciami
1 zaletami, a takze nad wadami 1 ograniczeniami telemedycyny. Na-
lezy bowiem zdawacé sobie sprawe, ze wprowadzenie 1 zaakceptowa-
nie zmian w tradycyjnym modelu uprawiania medycyny moze odnie§é
okreslone skutki w przyszloéci. Problemem jest jednak to, ze dyskusje
na ten temat prowadzone byly dotychczas w ograniczonym zakresie
1 w grupach reprezentujacych raczej waskie dziedziny, dodatkowo en-
tuzjastycznie nastawionych do pojawiajacych sie nowych mozliwosci.
Dodatkowo w kazdym kraju, do czasu ogloszenia stanu pandemii CO-
VID-19, istnialo wiele barier prawnych 1 finansowych. I tak np. w Sta-
nach Zjednoczonych w 2018 roku najwiekszy platnik ustug medycz-
nych dla oséb dorostych w starszym wieku — Medicare — refundowat
teleporady jedynie dla pacjentéw zamieszkatych na trudno dostepnych
terenach wiejskich, mimo ze mozliwoéci stosowania teleporad u innych
pacjentéw moglyby by¢ z powodzeniem stosowane, w ocenie lekarzy,
réwniez u innych pacjentow (Saldivar et al. 2021: 995).

W réznych opracowaniach i publikacjach funkcjonuje wiele definicji
telemedycyny. W 2010 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za-
adaptowala opisowsg definicje telemedycyny zlozona z istniejacych juz
wielu wczeéniejszych préb zdefiniowania tego zjawiska: ~Swiadczenie
usltug opieki zdrowotnej, gdzie czynnikiem krytycznym jest odleglosc,
przez wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia wykorzystujacych
technologie informacyjno-komunikacyjne do wymiany waznych infor-
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macji do diagnozowania, leczenia 1 zapobiegania chorobom 1 urazom,
badan i oceny oraz do ustawicznego ksztalcenia Swiadczeniodawcow
opieki zdrowotnej, wszystko w interesie podniesienia stanu zdrowia
jednostek 1 ich spotecznosci”™ (WHO 2010).

W dobie dyskusji na temat zastosowan telemedycyny warto zasta-
nowic¢ sie nad tym, co mianowicie oznacza, ze ,,odleglo$¢ jest czynnikiem
krytycznym”? Czy jest to sytuacja, kiedy nie ma mozliwosci $wiadcze-
nia ustug opieki zdrowotnej w inny sposéb niz tylko na odleglo$é np.
w trudno dostepnych rejonach geograficznych? Czy tez telemedycyna,
mozemy okres§li¢ kazda sytuacje, w ktérej §wiadczenia odbywaja sie
bez fizycznego, bezposredniego kontaktu miedzy osoba, ktora udziela
S§wiadczen, a osoba, ktéra z tych §wiadczen korzysta? I nie bedzie to
zalezne od tego, czy istnieja w tym samym czasie inne mozliwos$ci, jak
np. tradycyjne udzielenie §wiadczen w bezposrednim kontakcie perso-
nalnym. To rozgraniczenie wydaje sie istotne z punktu widzenia oceny
zalet 1 wad telemedycyny. Innymi stowy: czy jest to koniecznosé, czy
tez wybor spomiedzy réznych dostepnych mozliwosci? Czy w sytuacji
pandemii COVID-19 okreélenie, ze teleporada jest jedynym rozwigza-
niem zapewniajacym bezpieczenstwo pacjenta w kontakcie z lekarzem,
nie jest naduzyciem w sytuacji, gdy mozna byloby zastosowac Srodki
ochrony osobistej 1 uodpornianie czynne w postaci szczepienia profilak-
tycznego, obowiazkowego dla obu stron, tzn. i pacjenta, 1 lekarza?

Wiele publikacji wskazuje na pierwsze zastosowanie telemedycyny
w przypadku przesylania wynikéw badan obrazowych, jednak autorzy
monografii History of Telemedicine: Evolution, Context, and Transfor-
mation, opublikowanej w 2009 roku, wskazuja na pionierskg transmi-
sje badania elektrokardiogramu (EKG) na odlegloéé, ktérej dokonat
holenderski lekarz Willem Einthoven w roku 1905°. Mimo pewnych

4+ W oryg.: “The delivery of health care services, where distance is a critical factor,
by all health care professionals using information and communication technologies for
the exchange of valid information for diagnosis, treatment and prevention of disease
and injuries, research and evaluation, and for the continuing education of health care
providers, all in the interests of advancing the health of individuals and their commu-
nities” (ttum. wlasne).

> Cytuje za autorem recenzji wspomnianej monografii Seewon Ryu: History of
Telemedicine: Evolution, Context, and Transformation, Healthcare Informatics Rese-
arch 2010, 16 (1): 65, d0i:10.4258/hir.2010.16.1.65. Na nazwisko Einthovena powotuja
sie rowniez autorzy raportu WHO na temat telemedycyny, opublikowanego w 2010 r.,
przywotujac publikacje: W. Einthoven (1906), Le télécardiogramme [The telecardio-
gram], ,Archives Internationales de Physiologie” 4: 132—164.
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historycznych rozbieznosci nalezy podkresli¢ fakt, ze pierwsze zastoso-
wania nowych mozliwosci technologicznych dotyczyly przekazywania
na odlegtosé¢ tylko gotowych wynikéw badan dodatkowych.

Nowe mozliwosci techniczne stopniowo obejmowaty kolejne obszary
1 przybywalo entuzjastow stosowania pewnych elementéw telemedy-
cyny, zwlaszcza w gronie przedstawicieli zawodéw medycznych. Nie-
watpliwie do zastosowania telemedycyny w szerszym pojeciu niz tylko
transmisja danych przyczynily sie loty cztowieka w kosmos. Narodowa
Agencja Aeronautyki 1 Przestrzeni Kosmicznej (NASA, The National
Aeronautics and Space Administration) korzystata z do$wiadczenia
1 wiedzy wielu lekarzy specjalistow, ktorzy mieli za zadanie dbac o bez-
pieczenstwo zdrowotne zalogi statkéw kosmicznych 1 bylo oczywiste,
ze nalezy rozwiazaé problem zdrowotny zdalnie, bez mozliwo$ci bezpo-
sredniego kontaktu z pacjentem. W Europie Rosyjska Agencja Lotni-
czo-Kosmiczna (Roskosmos) korzystata z podobnych rozwiazan podczas
przygotowan oraz obstugi lotéw kosmicznych.

W 1993 roku w Waszyngtonie powstato Amerykanskie Towarzystwo
Telemedycyny (The American Telemedicine Association, ATA), jako or-
ganizacja non-profit skupiajaca lekarzy zafascynowanych nowymi moz-
liwosciami technologicznymi 1 ich zastosowaniami w medycynie (ATA
1993). Od tego momentu, do dnia dzisiejszego, powstalo wiele publika-
¢ji naukowych opisujacych 1 analizujacych zastosowanie telemedycyny
w réznych specjalnosciach medycznych. Aby jednak obiektywnie 1 rze-
telnie oceni¢ zalety oraz ograniczenia telemedycyny, warto rozdzieli¢
od siebie dwa zupelnie rézne okresy, ktére w wyrazisty sposoéb oddziela
dzien ogloszenia przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) stan pan-
demii COVID-19, a bylo to 11 marca 2020 roku (WHO 2020).

W pierwszym okresie — przed pandemia — poszukiwano obszaréw,
w ktorych mozna bytoby bezpiecznie 1 z wyrazna korzyscia dla pacjen-
tow wdraza¢ mozliwosci telemedycyny. Niektére rozwigzania zastoso-
wane w praktyce znaczaco poprawily jako§é¢ Swiadczen medycznych
w niektorych przypadkach i taka ocena byta zgodna wsrdod entuzjastow
stosowania nowych technologii, specjalistéw z zakresu zdrowia pu-
blicznego, lekarzy oraz pacjentow. Dotyczylo to zwlaszcza diagnostyki
objawow chorobowych, ktére pojawialy sie nagle 1 mogly szybko prze-
mijacé. Przyktadem moze by¢ inicjatywa Amerykanskiej Akademii Neu-
rologii (American Academy of Neurology, AAN), dzieki ktérej wdrozono
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w 1999 roku, z dobrym skutkiem, do programu monitorowania uda-
réw mozliwoéé wezesnej diagnostyki na odlegloéé (telestroke services)
(Hatcher-Martin et al. 2020: 30). Innym niezwyklym osiggnieciem te-
lemedycyny, pokazujacym jej niemal nieograniczone mozliwosci, byto
przeprowadzenie pierwszej laparoskopowej operacji chirurgicznej na
odlegloéé: pacjentka znajdowata sie w szpitalu w Strasburgu (Francja),
a operujacy narzedziami chirurg — w Nowym Jorku (Marescaux et al.
2002: 235). Byto to mozliwe dzieki uzyciu szybkiej sieci naziemnej (high-
-speed terrestrial network, ATM service). Na przeprowadzenie tej opera-
¢ji uzyskano zgode stosownych komisji etycznych we Francji i w Stanach
Zjednoczonych, a takze nie znaleziono zadnych przepiséw prawnych,
ktére uniemozliwialyby wykonanie tego rodzaju zabiegu. Pacjentka
wyrazita éwiadoma zgode 1 uzyskata pelne informacje o planowanym
eksperymentalnym zabiegu. W konkluzji opisu naukowego tej operacji
stwierdzono, ze mozliwe jest, od strony technicznej, przeprowadzenie za-
biegu operacyjnego na odlegto$¢® przy pomocy robotéw, z zastrzezeniem,
ze nalezy te ewentualnoé¢ zarezerwowac dla operacji w sytuacjach szcze-
gblnych, kiedy np. nie ma na miejscu odpowiedniego specjalisty.
Entuzjasci zastosowan nowych technologii w medycynie inicjowali
w roznych krajach dyskusje na temat uwarunkowan prawnych 1 etycz-
nych. W podsumowaniu rekomendacji stworzonych przez amerykanska
grupe robocza panstwowej rady lekarskiej dla wtasciwego wykorzysta-
nia Internetu w praktyce medycznej stwierdzono, ze kluczowe w zasto-
sowaniu telemedycyny jest obopdlne porozumienie: pacjenta 1 lekarza,
co do tego, ze $wiadczenia medyczne beda udzielane na odleglo$é. Nie-
zbedna jest rowniez weryfikacja przez lekarza danych personalnych pa-
cjenta oraz zachowanie poufnoéci 1 prywatnoéci. Zagwarantowane po-
winny by¢ rowniez zapis zdalnego zdarzenia medycznego, a takze petne
bezpieczenstwo przechowywania elektronicznej dokumentacji. Pacjent
powinien wyrazi¢ zgode na diagnostyke 1 leczenie przy wykorzystaniu
technik telemedycznych (Gattu et al. 2016: 126). Biorac pod uwage
proces uzyskiwania zgody na diagnostyke 1 §wiadczenia medyczne wy-
konywane w formie tradycyjnej, ktory odbywa sie w kontakcie bezpo-
$rednim, po rozmowie i przedstawieniu dostepnych mozliwos$ci, nale-
zatoby sie wnikliwie zastanowié, jak wobec powyzszego przeprowadzié
proces udzielania zgody przez pacjenta na Swiadczenia telemedyczne.

6 Chodzi tutaj o odlegloéé transkontynentalng ok. 14 000 km.
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Niektérzy autorzy sugeruja wprowadzenie elektronicznego formularza
swiadomej zgody, ktéry pacjent powinien wypelnié 1 przestaé lekarzowi
przed teleporada (Aneja, Arora 2021: 315).

W Polsce, w analogicznym okresie, mozemy réwniez wskazaé na
proces wprowadzania mozliwosci telemedycyny. Jednym z dobrych
przyktadéw bylo utworzenie w 1997 roku w Sopocie Centrum Medycz-
nego ,,KARDIOTEL”, w ktérym uruchomiono catodobowy nadzér kar-
diologiczny nad pacjentami z zaburzeniami rytmu serca. Byta to wow-
czas jedyna w Polsce Pétnocnej placéwka Swiadcezaca tego typu ustugi.
Nowoczesny system transmisji sygnalu EKG przez telefon pozwalal na
kontakt pacjenta z lekarzem, w razie niepokoju wynikajacego z zabu-
rzen rytmu serca, przez cata dobe. Mimo pozytywnej oceny metody za-
réwno przez lekarzy, jak 1 pacjentéw ustuga nie mogla byé stosowana
w ramach §wiadczen publicznej ochrony zdrowia, poniewaz platnik nie
przewidywat takiej formy’. Zauwazyé mozna wiec w tym przypadku
wyrazna rozbieznos$é¢ pomiedzy ocena metody przez pacjentéw i lekarzy
a oceng dokonywanag przez struktury odpowiedzialne za faktyczna do-
stepno$¢ metody.

W 1998 roku powstato stowarzyszenie skupiajace entuzjastéw tele-
medycyny o nazwie Polskie Towarzystwo Telemedycyny (PTTM). Jak
czytamy w statucie, jego celami byly woéwczas 1 sa nadal:

[...] dziatalno$§¢ naukowo-badawcza stuzaca wspieraniu rozwoju tele-
medycyny 1 medyczne] rzeczywisto$ci wirtualnej w pracy kliniczne)
1 naukowej na terytorium RP, wspieranie badan naukowych stuzacych
rozwojowi telemedycyny 1 ich zastosowan, wspieranie komunikacji te-
lemedycznej pomiedzy oSrodkami medycznymi w kraju oraz ich wspét-
pracy z oSrodkami zagranicznymi, konsultacje merytoryczne oraz
wspieranie dziatalnosci lekarzy, a zwlaszcza lekarza rodzinnego w ma-
lych oérodkach przez wskazanie mozliwosci telediagnostyki i teleedu-
kacji, opiniowanie projektow telemedycznych, utatwianie 1 nawiazy-
wanie kontaktéw naukowych z osobami 1 oérodkami zajmujacymi sie
telemedycyna, utatwianie dostepu do literatury fachowej oraz dziatal-
noé¢ edukacyjna propagujaca zastosowania telemedycyny 1 medyczne;j
rzeczywistosci wirtualnej wérdd lekarzy 1 innych pracownikéw stuzby

zdrowia (Glinkowski 2005a: 8).

" To niezwykle nowoczesne rozwiazanie wyprzedzilo mozliwoéci organizacyjne
w ochronie zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia nie rozliczal wéwczas ustug teleme-
dycznych 1 nie uwzglednial telekonsultacji. Z tego powodu zaniechano korzystania z tej
mozliwosci.
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W 2001 roku powstata kolejna struktura — Sekcja Telemedycyny
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (Baraniecki 2003). Po siedmiu la-
tach od utworzenia PTTM, jego prezes dr Wojciech Glinkowski pisat
w swoich artykulach o zaletach 1 wadach telemedycyny. Wérod zalet
wymienial m.in. lepszy dostep do opieki medycznej i informacji czy ,,0ob-
nizone koszty stuzby zdrowia”, a wérdéd wad: problemy ochrony danych,
,ostabienie wzajemnych relacji miedzy specjalista w dziedzinie medy-
cyny lub ochrony zdrowia a pacjentem”, a takze kwestie organizacyjne
1 nieuregulowane kwestie prawne (Glinkowski 2005b: 3). W odniesie-
niu do sytuacji w polskiej ochronie zdrowia w kontekscie telemedycyny
Glinkowski wskazal, ze najczeéciej jest to catlodobowy monitoring elek-
trokardiograficzny oraz przesiewowe badania stuchu 1 mowy®. Wazna
byla réwniez opinia dotyczaca ewentualnego rozszerzenia mozliwosci:
,Na ustuge lekarska odbywajaca sie bezposSrednio pomiedzy pacjentem
a lekarzem w wielu specjalnosciach medycyny somatycznej by¢ moze
jest jeszcze troszeczke za wezesnie” (Glinkowski 2005b: 5).

W 2015 roku nastapily wazne zmiany w polskim prawie, umozli-
wiajace bardziej powszechne wprowadzanie telemedycyny do praktyki
lekarskiej. W Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty art. 2
dodano pkt. 4, w ktorym ujeto stwierdzenie, ze lekarz moze wykonywac
swoje czynnosci zawodowe ,takze za po$rednictwem systemoéw telein-
formatycznych lub systeméw tacznosci” (Ustawa o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty, 1996). Ta zmiana w sposéb jednoznaczny podsu-
mowala i zakonczyla dyskusje na temat, czy legalnie mozna stosowacd
mozliwosci telemedycyny.

Kolejna kwestia, z ktora nalezato sie zmierzy¢ w kontekscie teleme-
dycyny, byly wyzwania etyczne. Autorzy raportu Fundacji Telemedycz-
nej Grupy Roboczej w opublikowanym w 2018 roku raporcie zatytuto-
wanym: Jak skutecznie wykorzystaé potencjat telemedycyny w polskim
systemie ochrony zdrowia? dokonali préby odpowiedzi na bardzo wazne
pytanie: ,,Czy udzielanie §wiadczen telemedycznych jest zgodne z zasa-
dami etyki zawodowej?” (TGR 2018: 34). W funkcjonujacych kodeksach
etyki zawodowej mozemy znalezé zapisy odnoszace sie do udzielania
Swiadczen, w tym udzielania $wiadczen medycznych, na odlegloscé.
Trzeba w tym miejscu zacytowaé brzmienie art. 9 aktualnie obowia-

8 Program badania sluchu i mowy jest niezwyklym miedzynarodowym osiagnie-

ciem, zainicjowanym przez prof. dr. hab. med. Piotra H. Skarzynskiego w 2009 roku
(National Network of Teleaudiology).
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zujacego Kodeksu etyki lekarskiej (KEL): ,Lekarz moze podejmowacé
leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowig
sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odle-
glos¢” (Kodeks etyki lekarskiej, 2004). Jezeli interpretacji podlegatoby
tylko pierwsze zdanie tego zapisu, mozna byltoby sie zgodzi¢, ze nie stoi
on w sprzecznosci z obowigzujacym prawem — jego zmiang w 2015 roku
uwzgledniajaca mozliwosé §wiadczenia ustug zdrowotnych z wykorzy-
staniem technik telemetrycznych. Badanie pacjenta moze przeciez sie
odby¢ réwniez zdalnie, bez bezposredniego fizycznego kontaktu. W jaki
sposob interpretowac to drugie zdanie artykulu? Zgodnie z kodeksem
uzycie technik telemetrycznych powinno by¢ wyjatkiem, zarezerwowa-
nym dla sytuacji, w ktérych nie ma mozliwosci udzielenia §wiadczen
w tradycyjnej formie. Autorzy wspomnianego raportu koncza jednak
swoje rozwazania zdaniem: ,Podsumowujac, art. 9 Kodeksu etyki le-
karskiej interpretowany z uwzglednieniem zasad powszechnie obowia-
zujacego prawa nie stol na przeszkodzie udzielaniu §wiadczen teleme-
dycznych”.

7 kolei interpretacja innych prawnikéw na temat brzmienia zapisu
Kodeksu etyki lekarskiej juz nie jest taka prosta i artykul, w ktérym
analizuja przepisy prawne dotyczace telemedycyny, w podsumowa-
niu zawiera konkluzje o koniecznosci dodania komentarza w samym
kodeksie (Wrzesniewska-Wal, Hajdukiewicz 2020: 522). Problem jest
w zasadzie jeden: KEL zostal stworzony przez lekarzy do przestrze-
gania przez nich zapisanych regulacji w czynno$ciach zawodowych
1 to nikt inny, tylko lekarze sa rozliczani ze stosowania zapiséw tego
kodeksu, ktérego nie mozna dowolnie interpretowaé czy tez zmieniaé
znaczenia wybranych zdan. Z punktu widzenia lekarskiego — istnieje
obecnie konflikt pomiedzy mozliwosciami zapisanymi w znowelizowa-
nych przepisach prawa a zapisami obowiazujacego kodeksu deontolo-
gicznego 1 ten konflikt nalezatoby jednoznacznie rozstrzygnaé, ponie-
waz dowolna interpretacja jednego z zapiséw KEL mogtaby pociagnaé
za soba kolejne, az do momentu, w ktorym okazaloby sie, ze kodeks
w ogble nie jest potrzebny, poniewaz kazdy z zapiséw w nim zawartych
mozna bytoby dowolnie interpretowacé. Prawnicy dodaja, ze ,,wprawdzie
KEL nie stanowi prawa powszechnego, ale jego normy wiaza lekarzy”.
Komentarz do art. 9 KEL sprawilby, ze zapis ,,nie budzitby w przyszto-
§c1 watpliwosci co do legalnoSci tej koncepcji leczenia [telemedycyny
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— przyp. autorki] i wypisywania recept [chodzi o forme e-recept — przyp.
autorki]” (Ibidem). W tej teoretycznej dyskusji nie zostal uwypuklony
bardzo wazny fakt: oprécz odpowiedzialnoSci prawnej (cywilnej i kar-
nej) kazdy praktykujacy lekarz ponosi réwniez odpowiedzialnoéé za-
wodowa oceniang wlasnie m.in. przez pryzmat przestrzegania zapiséw
Kodeksu etyki lekarskiej. A konsekwencje, ktore moze poniesé lekarz
nieprzestrzegajacy zapiséw tego kodeksu — to w najciezszych przewi-
nieniach zawieszenie lub odebranie prawa wykonywania zawodu.

W raporcie Fundacji Telemedycznej Grupy Roboczej znajdujemy
jeszcze zastanawiajaca rekomendacje autoréw raportu dla lekarzy
udzielajacych telekonsultacji, aby powiekszyli swoja sume ubezpiecze-
nia od odpowiedzialnoéci cywilnej. Oznaczaé to moze tylko jedno i trze-
ba to wyraznie podkresli¢: udzielanie telekonsultacji wiaze sie z wiek-
szym ryzykiem popelnienia btedu przez lekarza. Mozna w tym miejscu
zadacé wiec pytanie: dla kogo zastosowanie technik telemedycyny moze
okazaé sie dobre, skoro zaréwno lekarz, jak i w konsekwencji poste-
powania lekarza — pacjent moga by¢ narazeni na zwiekszone ryzyko
btednej diagnozy i nieprawidlowego leczenia?

Pandemia COVID-19 zdecydowanie zmienila w sposéb dotad nie-
spotykany postrzeganie probleméw w ochronie zdrowia we wszystkich
krajach. Z jednej strony starano sie ograniczy¢ transmisje wirusa,
dlatego tez tam, gdzie tylko bylo to mozliwe, zalecano kontakt zdalny
— réwniez w medycynie. We wszystkich przypadkach, gdy bezposredni
kontakt pacjenta z lekarzem nie byl konieczny, starano sie wdrozy¢
telekonsultacje. W wielu przypadkach, gdyby lekarz miat do dyspozycji
rézne techniki — przede wszystkim potaczenie video 1 np. osobe asy-
stujaca pacjentowi, ktora moze zmierzy¢ ciSnienie tetnicze krwi, cze-
stos¢ akeji serca, przekazaé szczegélty wygladu pacjenta, a dodatkowo
jest mozliwy dostep do wynikéw badan laboratoryjnych — mozna by-
loby postawié¢ trafna diagnoze. Ale czy mozna diagnozowaé pacjenta,
dysponujac jedynie potaczeniem telefonicznym?? Trzeba w tym miejscu
wspomniec¢ o rozporzadzeniach ministra zdrowia regulujacych w Polsce
stosowanie teleporady. Pierwsze z nich pojawilo sie w sierpniu 2020
roku 1 dawalo spora swobode podmiotom leczniczym w realizacji $wiad-

9 Moze nie jest to najbardziej wlaéciwe poréwnanie, ale czy ktokolwiek uzyskal
porade 1 diagnoze przez telefon z warsztatu samochodowego? Zawsze w takich przy-
padkach, po wyliczeniu mozliwych usterek, pojawia sie na koniec polecenie — , prosze
przyjechac i wtedy zobaczymy, co sie stato”.
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czen (Rozporzadzenie, 2020). Gléwnym zatozeniem tego rozporzadze-
nia bylo ograniczenie transmisji wirusa poprzez ograniczenie kontaktu
personelu medycznego z pacjentami. Pod haslem zwiekszenia bezpie-
czenstwa pacjentow 1 lekarzy zdecydowana wiekszo$é wizyt odbywata
sie zdalnie, a decydowat o tym przede wszystkim, co trzeba wyraznie
podkresli¢, niedoboér srodkow ochrony osobistej dla personelu medycz-
nego. Tego rozporzadzenia nie przedyskutowano wczesniej ze Srodowi-
skiem lekarskim. Wielu lekarzy (nie ma danych statystycznych, a to
twierdzenie opieram na informacjach od kolegdéw 1 kolezanek w za-
wodzie) zrezygnowalo z udzielania §wiadczen, nie mogac pogodzié sie
z takim ,sitfowym” rozwiazaniem, nakladajacym dodatkowa odpowie-
dzialno$¢ za wysokie ryzyko popelnienia btedu diagnostyczno-terapeu-
tycznego. Po uplywie oémiu miesiecy od wejécia w zycie wspomnianego
rozporzadzenia, w marcu 2021 roku, minister oglosil nowe, w ktérym
dokladnie wymieniono sytuacje, w ktorych teleporada nie moze mieé
miejsca: gdy pacjent nie wyrazit zgody na taka forme §wiadczenia, pod-
czas plerwsze] wizyty, w zwiazku z chorobg przewlekla, w przebiegu
ktérej doszlo do pogorszenia lub zmiany objawéw, w zwigzku z podej-
rzeniem choroby nowotworowej 1 u dzieci do 6. roku zycia (z pewnymi
wyjatkami) (Rozporzadzenie, 2021). W poréwnaniu do innych krajow
ta regulacja jest bardzo szczegdélowa 1 nie daje zbytniej swobody wybo-
ru'®. Jest to kolejna, zupetnie odmienna, odgérnie narzucona regulacja
prawna, ktéra w zasadniczy sposéb ogranicza ocene oraz swobode wy-
boru przez lekarza 1 zaproponowania pacjentowi najlepszej dla niego
opcji, na rzecz rozwiazan podanych przez wladze ministerialne.
Obecnie powstaje wiele prac podsumowujacych okres stosowania
réznych programéw wdrazajacych technologie telemedyczne w czasie
pandemii COVID-19. W maju 2020 roku wprowadzono program wirtu-
alnego badania neurologicznego w Meksyku i przeprowadzono, w zwiaz-
ku z ta nowa mozliwoécig udzielania §wiadczen, badanie ankietowe sa-
tysfakeji pacjentéw. W badaniu wzieto udziat 304 pacjentéow, z ktoérych
1/3 zglaszata sie do lekarza z powodu choréb nerwowo-mie$niowych,
1/3 z powodu béléw glowy, pozostali pacjenci — z powodu padaczki, za-

10 W USA nie ma specjalnych regulacji prawnych. Lekarz decyduje o formie relacji
z pacjentem, poniewaz ponosi za to petng odpowiedzialno$é. Powotuje sie na odpowiedz
na moje pytanie dotyczace regulacji prawnych w USA ekspertki Ann Mond Johnson,
reprezentujacej ATA na miedzynarodowej konferencji , Telemedicine Poland 20217,
ktora odbyta sie w dniach 23-24 kwietnia 2021 r.
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burzen krazenia mézgowego i dolegliwosci zwiazanych z poruszaniem
sie (Dominiguez-Moreno et al. 2021: 294). U zadnego z pacjentéw nie
bylo, ostatecznie, konieczno$ci hospitalizacji, a tylko dwdch pacjentow
skierowano po teleporadzie na wizyte w tradycyjnej formie. 108 pacjen-
tow odpowiedziato, ze wola teleporade niz konsultacje w tradycyjnej
formie. W tym badaniu mozna wskazaé¢ wiele ograniczen. Rodzaj dole-
gliwoéci, z ktérymi zglaszali sie chorzy, pozwalal na zakonczenie kon-
sultacji wylacznie na teleporadzie. Moze pacjenci byli §éwiadomi, ze ich
dolegliwosci nie sa powazne 1 tylko chcieli upewnié sie w swoich przy-
puszczeniach. Czy mozna na podstawie takiego badania wyprowadzié
wniosek, ze teleporady sa dobre, oszczedzaja czas pacjenta 1 lekarza,
sa mniej kosztowne 1 w dodatku pacjenci sa z takiej formy zadowole-
ni? Autorzy artykulu zwracaja uwage na pilng potrzebe wypracowa-
nia odpowiednich regulacji prawnych dotyczacych telezdrowia i wzra-
stajacego zainteresowania lekarzy klinicystéw telemedycyna. Innym
przyktadem moze by¢ wprowadzenie systemu diagnozowania, kontroli
1 wielodyscyplinarnego leczenia pacjentéw z cukrzyca w szpitalu uni-
wersyteckim w Chanchun, w Chinach za pomoca aplikacji w smartfo-
nie. Autorzy opisuja wiele zalet metody, dodajac jednoczeénie, ze taka
forma diagnostyki mogtaby stuzy¢ w przysztoSci prewencji choréb me-
tabolicznych (Wang et al. 2021: 52). Z kolei badanie przeprowadzone
przez zespoét jednego ze szwajcarskich centréw leczenia bélu wskazuje,
ze u pacjentow z nasilonymi dolegliwosciami w zespotach bolow przewle-
klych teleporady nie sa jednak réwnie dobrze oceniang przez pacjentdéw
forma jak tradycyjna wizyta u lekarza (Harnik 2021: 941).

Mozna rozpatrywac zalety telemedycyny z punktu widzenia organi-
zatorow ochrony zdrowia, towarzystw popierajacych taka forme upra-
wiania medycyny, czy tez z punktu widzenia pacjenta. L.acinska maksy-
ma odnoszaca sie do podstawowego wyzwania etycznego w medycynie
— Salus aergoti suprema lex esto (Dobro pacjenta jest najwyzszym pra-
wem) — jest caly czas aktualna. Problemem jednak staje sie okreslenie,
kto powinien decydowac o tym, czym to dobro faktycznie jest. W istocie
to sam pacjent powinien by¢ w centrum wszelkich dziatan. W coraz
bardziej skomplikowanej relacji lekarz — pacjent nie powinno sie utra-
ci¢ najwazniejszego je] wymiaru: relacja ta ma stuzyé naradzeniu sie
lekarza i pacjenta, a po omdéwieniu wynikow badan — wspdélnemu za-
planowaniu terapii. Pacjent powinien otrzymac od lekarza komplet in-
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formacji, ktére maja mu poméc podjaé wlasciwa decyzje. Mozna zadacé
pytanie, czy zastosowanie zdobyczy telemedycyny nie zmieni charakte-
ru tej relacji, tak jak zmienito sie rozumienie pojecia ,,przyjazn” w do-
bie powszechnego uzycia mediéw spotecznosciowych typu Facebook
czy Twitter. Nie ma, niestety, interdyscyplinarnych badan naukowych
w tym niezwykle trudnym obszarze (Thorup et al. 2019: 471). Wazne
wydaje sie pozostawienie mozliwosci wyboru oraz edukacja spoteczen-
stwa. Jezeli pacjent chciatby §wiadomie 1 dobrowolnie wybraé¢ forme
telekonsultacji, to w §wietle jego praw nalezaloby mu to umozliwié¢. Nie
mozna jednak zapomnieé¢ o odpowiedzialnos$ci lekarza, moze zdarzyé
sie bowiem tak, ze to lekarz bedzie nalegal na tradycyjna, kontakto-
wa, forme relacji, uwazajac, ze tylko ona zapewni odpowiednia jako§é
$§wiadczenia medycznego.

W niektorych dziedzinach medycyny zastosowanie technik moze oka-
zacé sie wrecz niezbedne, jezeli chcielibySémy poprawié juz istniejace for-
my udzielania §wiadczen medycznych, a zasadnicza kwestig jest w tych
przypadkach odpowiednie techniczne wyposazenie: — w kardiologii — mo-
nitorowanie zaburzen rytmu i przestanie zapisu EKG, na podstawie kto-
rego lekarz bedzie mégt zinterpretowac rodzaj zaburzen rytmu; — w me-
dycynie ratunkowej — mozliwo$¢ pracy w systemie ratownictw karetek
podstawowych (z zespotem skladajacym sie z ratownikéw medycznych)
—zdalny kontakt z lekarzem w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — kon-
sultacja — celowane leczenie i transport do optymalnej placéwki, biorac
pod uwage schorzenie pacjenta; — w diagnostyce — przesytanie do konsul-
tacji czy opiséw wynikéw badan obrazowych RTG, USG, MRI, TK, — tele-
konsultacje 1 oméwienie szczegéblnie trudnych schorzen w gronie specja-
listow. Pewne elementy telemedycyny mozna tak naprawde zastosowac
w kazdej ze specjalnosci lekarskich. Dla przyktadu podam swoje doswiad-
czenle w stosowaniu telewizyt w prywatnej praktyce anestezjologiczne;j.
Pierwsza, wstepna rozmowe z pacjentem, u ktérego bedzie stosowana
procedura chirurgii jednego dnia, mozna przeprowadzi¢ zdalnie. Jest to
rozmowa, w ktorej pacjent, po przestaniu wynikow wezeéniej zaleconych
badan dodatkowych, udziela informacji o swojej przeszitoséci chorobowej,
dotychczasowych metodach leczenia 1 aktualnym samopoczuciu. Z kolei
lekarz udziela informacji o planowanym postepowaniu i przekazuje za-
lecenia, jak nalezy przygotowac sie do procedury. Taka forma wymiany
informacji jest wrecz oczekiwana przez pacjentow: telewizyta moze od-
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by¢ sie w pasujacym dla obu stron czasie 1 jest zdecydowanie tanszym,
a rownie dobrym rozwiazaniem, z zachowaniem jednak pewnych warun-
kow. Niezwykle wazna jest odpowiednia edukacja. Pacjent musi znaé
konsekwencje przekazania niepelnych lub nieprawdziwych informacji.
Zdarzyto sie mianowicie parokrotnie, ze pacjenci podawali nieaktualna,
(a wlasciwie nazwalabym: ,zyczeniows’) wage ciala, znacznie zanizajac
wartosci. Konsekwencja byta dyskwalifikacja z zabiegu, ktéra odbywa-
la sie w momencie spotkania z pacjentem ,twarza w twarz” 1 po kon-
troli wagi ciala, poniewaz wg wytycznych dotyczacych bezpieczenstwa
znieczulenia ogdélnego nie mozna przeprowadzié¢ procedury znieczulenia
ogbélnego w warunkach ambulatoryjnych u pacjentéw, u ktérych BMI!
przekracza wartoscé 40.

Wedlug ekspertéw zajmujacych sie telemedycyna w czasach po
pandemii powinni§my sie przygotowaé do zmian w postaci hybrydowe-
go Swiadczenia uslug medycznych!?2. W trudnej sytuacji epidemiczne]
wzrosto w znaczacym stopniu zainteresowanie technikami zdalnymi
we wszystkich obszarach zycia spolecznego, tacznie z medycyna. Ale
czy jest to wlasciwy kierunek i czy trzeba akceptowac co$, co wynikalto
z koniecznosci sytuacyjnej? Czy zmiany nie doprowadza np. do wyklu-
czenia'® czeSci spoleczenstwa, zwlaszcza seniordéw, ktérzy nie maja bie-
gloSci w postugiwaniu sie nowymi technologiami, dajac z drugiej stro-
ny mozliwo$¢ integracji spolecznej tej czesci, ktora nie ma swobodnego
dostepu do specjalistycznych $§wiadczen medycznych np. na terenach
wiejskich? Co z bezpieczenstwem danych pacjenta i tajemnicg infor-
macji? Czy do systemu informatycznego nie jest przekazywanych zbyt
wiele danych o pacjencie, ktore moga stanowi¢ o niebezpieczenstwie
naruszenia tajemnicy medyczne], jezeli dostep do tych danych uzyska
niewlasciwa osoba? Czy nie nalezaloby réowniez wprowadzi¢ zmian

1 BMI (ang. body mass index) — wskaznik masy ciala, ktéry okresla parametry
dotyczace masy ciala cztowieka w stosunku do wzrostu.

2.0 tym zjawisku wspomniala w swoim wystapieniu na konferencji Ann Mond
Johnson; trend opisuja tez polscy eksperci — prof. Konrad Rejdak, prezes elekt Polskie-
go Towarzystwa Neurologicznego, na konferencji prasowej ,Neurologia 2020” zwrdcit
uwage na szanse, jaka daje telemedycyna w wyréwnaniu dostepnosci do specjalistycz-
nych uslug medycznych w réznych regionach kraju (Wojtasinski 2020).

13 W. Markowski w swoim artykule zatytulowanym Wspdiczesna rola techniki
w procesach wykluczenia i integracji spotecznej (2017: 233) zwrdcit uwage na wrecz
przeciwne zjawisko, twierdzac, ze ,nowoczesne rozwiazania w dziedzinie opieki zdro-
wotnej generuja duze spektrum mozliwoéci wlaczania w struktury spoteczne ludzi do-
tad wykluczonych”.
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w edukacji przed- 1 podyplomowej lekarzy oraz innych pracownikéw
ochrony zdrowia z polozeniem nacisku na umiejetnos¢ zastosowania
technik zdalnych w procesie diagnostyki i leczenia? To tylko niektére
z pytan i co do jednego nalezy sie zgodzié, ze trzeba bedzie znalezé na
nie interdyscyplinarna odpowiedz przed pelna akceptacja nadchodza-
cych nieuchronnie zmian w systemie ochrony zdrowia.
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