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Telemedycyna w Polsce
— aspekty prawne, medyczne i etyczne

Wstep

Juz w latach szeé§édziesiatych ubieglego wieku w Stanach Zjednoczonych
rozpoczal sie rozwdj nowej koncepcji udzielania §wiadczen zdrowotnych, zwa-
ny telemedycyna. Poczatkowo stuzyta ona medycynie wojskowej, umozliwiajac
konsultowanie pacjentéw na odlegtych kontynentach, a takze medycynie ko-
smicznej, utatwiajac monitorowanie stanu zdrowia astronautéw. Polityka mi-
litarna i podbdj kosmosu spowodowaly, ze w tej fazie rozwdj telemedycyny
mozliwy jedynie w Stanach Zjednoczonych oraz w ZSRR. W kolejnych latach
usprawniano technologie przesylania obrazéw (RTG, histopatologicznych
1 mikroskopowych), podejmowano proby wykonywania operacji na odleglos¢,
z dobrym skutkiem prowadzono konsultacje cywilnych pacjentéw na réznych
kontynentach (np. pomoc Stanéw Zjednoczonych dla Armenii i Rosji w 1989 r.).
Rozwdj sieci komputerowej 1 Internetu przyspieszyl postep w rozwoju teleme-
dycyny. Kolejnym przelomem bylo zbudowanie robota ZEUS w 1999 r. 1 prze-
prowadzenie miedzykontynentalnej Operacji Lindbergh! dwa lata pézniej. Do
panstw przodujacych dotaczyly m.in. Francja czy Niemcy, ale takze panstwa
ubozsze (np. Macedonia) postawily na rozwdj technik cyfrowych w medycynie.

LI M.M. Bujnowska-Fedak, P. Kumiega, B.J. Sapilak, Zastosowanie nowoczesnych systeméw
telemedycznych w opiece nad ludzZmi starszymi, ,Family Medicine & Primary Care Review” 2013,
nr 15(3), s. 441-446.
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W Polsce telemedycyna zaistniata w 2001 r. — powstata wéwczas Sekcja Tele-
medycyny Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Jednak w nastepnych latach
postep w tym zakresie dokonywat sie niemrawo. Chlubnym wyjatkiem sa obie-
cujace prace nad kolejna, generacja robota Robin Heart?2.

Obecnie w dobie pandemii COVID-19 wiele panstw czlonkowskich UE
dokonato znacznych inwestycji w rozwdj technologii informacyjno-komunika-
cyjnych w opiece zdrowotne]. E-zdrowie zyskuje coraz wieksza akceptacje 1 jest
coraz czesciej stosowane w cale] UE. Jednak rozwiazania te nadal napotyka-
ja bariery legislacyjne. W Polsce jedna z tych barier zwigzana ze sposobem
prowadzenia dokumentacji medycznej zostala zniesiona. Dostep pacjentéw do
dokumentacji medycznej online byt zalecany jako kluczowe dziatlanie w ramach
Europejskiej Agendy Cyfrowej. Z rozwojem telemedycyny zwiazane sa kwestie
ekonomiczne, finansowe, spoteczne i prawne oraz etyczne. Wadliwe stosowa-
nie nowych technologii, takich jak telemedycyna, moze by¢ zrédlem powaz-
nego naruszenia podstawowych praw jednostki. Z tego powodu niezbedne sa
ramy normatywne.

Siatka pojec: e-zdrowie, telemedycyna i teleopieka

Okre§lenie e-zdrowie jest pojeciem szerszym, zawierajacym w swoim za-
kresie nie tylko telemedycyne. W sktad e-zdrowia wchodza jeszcze takie ele-
menty zakresowe, jak teleopieka (telezdrowie), informatyka medyczna, tech-
nologie informacyjno-komunikacyjne w opiece zdrowotnej czy zarzadzanie
informacjami o zdrowiu. Do tego obszaru zalicza sie rowniez platformy infor-
matyczne o charakterze prozdrowotnym?3. W ramach e-zdrowia wykorzystuje
sie dzi$ takze e-skierowania, e-recepty, e-zwolnienia czy e-rejestracje, ktorych
— podobnie jak prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej — nie na-
lezy jednak utozsamiaé ani z teleopieka, ani z telemedycyna. Zatem e-zdrowie
to stosowanie narzedzi 1 ustug technologii informacyjnych 1 komunikacyjnych
w szeroko rozumianej opiece zdrowotnej.

W odpowiedzi na zmiany spoteczno-gospodarcze Swiatowa Organizacja
Zdrowia (dalej: WHO) sformutowata wytyczne dotyczace wdrazania krajowych

2 Kolejne pokolenia polskiego robota operacyjnego, mogace konkurowaé z amerykanskim
robotem Da Vinci, w szczegélnosci w operacjach serca, tworzone sa przez naukowcéw z Fundacji
Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu.

3D. Gesicka, Ustugi medyczne jako ustugi spoleczeristwa informacyjnego, [w:] 1. Lipowicz,
G. Szpor, M. Swierczyﬁski (red.), Telemedycyna i e-zdrowie. Prawo i informatyka, Warszawa 2019,
s. 75. Takze wérdd lekarzy nie ma nadal dostatecznej wiedzy odno$nie do mozliwosci praktycznego
zastosowania tego narzedzia w ich codziennej praktyce zawodowej, w tym takze na temat skutecz-
noéci 1 efektywnoéci ekonomicznej oraz mozliwych korzysci dla pacjentéw. W. Zgliczynski, J. Pinkas,
D. Cianciara, M. Sitarek, T. Berdyga, J. Nowicka-Wasilewska, J. Kawwa, Telemedycyna w Polsce
— bariery rozwoju w opinii lekarzy, ,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu” 2013, nr 19(4), s. 496—499.
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strategii e-zdrowia?, a Unia Europejska przyjeta odpowiedni plan dzialah na
lata 2012—20205. Strategie e-zdrowia rozprzestrzeniaja sie we wszystkich
panstwach cztonkowskich. W Polsce obowiazujacym dokumentem jest Strate-
gia Rozwoju e-Zdrowia w Polsce na lata 2018—20226.

Nalezy przede wszystkim odr6znié teleopieke od telemedycyny. Wprawdzie
obie koncepcje zaliczane sa do obszaru e-zdrowia, jednak teleopieka, na po-
dobnych do telemedycyny zasadach, realizuje zadania z zakresu raczej pomo-
cy spotecznej, a nie ochrony zdrowia. Pozwala na zapewnienie podopiecznym
(niekoniecznie pacjentom) bezpieczenstwa, polegajacego m.in. na monitorowa-
niu funkcjonowania osoby, a takze na umozliwieniu jej szybkiego uzyskania
adekwatnej do potrzeb pomocy (czasem takze medycznej). Specjalne opaski
monitorujace pozwalaja §ledzi¢ parametry zyciowe (ci$nienie, tetno, poziom
cukru), a takze reagowaé na gwattowna zmiane pozycji ciala (sygnalizujac
upadki) czy wreszcie §wiadomie wezwaé pomoc (tzw. przycisk zycia)?.

Okreslenie telemedycyna pochodzi od stéow z jezyka greckiego tele — na
odlegto$é i tacinskiego medicina — nauka rozpoznawania i leczenia choréb. Na
poziomie miedzynarodowym istnieje wiele réznych definicji tego pojecia. De-
finicja zawarta w komunikacie z 4 listopada 2008 r. Komisji do Parlamentu
Europejskiego, Rady Europejskiej, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spo-
lecznego oraz Komitetu Regionéw w sprawie korzysci telemedycyny dla pa-
cjentéw, systeméw opieki zdrowotnej 1 spoleczenstwa, telemedycyna jest to
§wiadczenie ustug zdrowotnych z wykorzystaniem TIK w sytuacji, gdy pra-
cownik stuzby zdrowia i pacjent (lub dwaj pracownicy stuzby zdrowia) nie
znajduja sie w tym samym miejscu. Ushugi telemedyczne wiaza sie z przesylem
danych i informacji medycznych (jako tekstu, obrazu, dZwieku lub w innej
formie), ktére sa konieczne do dziatan prewencyjnych, diagnozy, leczenia
i kontroli stanu zdrowia pacjenta8. Podobna, ale bardziej rozbudowana jest
definicja sformulowana przez WHO, wedtug ktérej telemedycyne charaktery-
zuja wystepujace razem ponizsze cechy: §wiadczenie ustug zdrowotnych, roz-

4 F.S. Mair,C. May, C. O’Donnell, T. Finch, F. Sullivan, E. Murray. Factors that promote or
inhibit the implementation of eHealth systems: an explanatory systematic review, ,,Bull World
Health Organ” 2012, nr 90, s. 357—64.

5 Plan dziatan w zakresie e-zdrowia na lata 2012-2020 — Innowacyjna opieka zdrowotna na
miare XXI wieku 2012, http://ec.europa.eu/newsroom/dae/document.cfm?doc_id=4188 (data doste-
pu: 10.07.2020).

6 Przyjeta 2 grudnia 2017 r. przez Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Cyfryzacji, https:/
www.gov.pl/web/cyfryzacja/prezentacja-strategii-rozwoju-e-zdrowia-w-polsce-na-lata-2018-2022
(data dostepu: 10.07.2020).

7 Przykladowy opis zalet takiego programu np. ,Przycisk Sieci Zycia”— na pomoc starszym,
chorym i samotnym na stronie www.krakow.pl, 2019.

8 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekono-
miczno-Spolecznego oraz Komitetu Regionéw w sprawie korzysci telemedycyny dla pacjentow,
systemoéw opieki zdrowotnej i spoteczenistwa, KOM(2008)689 wersja ostateczna 2008, http://eur-lex.
europa.eu/legal-content/PL/TXT/?qid=1426260639870 &uri=CELEX:52008DC0689 (data doste-
pu: 22.07.2020).
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lacznoéé miejsca, udziat osoby albo 0s6b wykonujacych zawody medyczne (re-
lacja: profesjonalista medyczny — drugi profesjonalista medyczny albo
profesjonalista medyczny — pacjent), wykorzystywanie technologii informa-
tycznych i komunikacyjnych (ICT — Information and Communication Techno-
logy), cele — profilaktyka, diagnostyka 1 leczenie choréb 1 urazéw, prowadzenie
badan 1 ich ocena, zapewnienie 1 kontynuacja ksztalcenia pracownikoéw syste-
mu ochrony zdrowia, dla poprawy zdrowia jednostek oraz tworzonych przez
nie spolecznoéci®. Duzym uznaniem cieszy sie definicja Amerykanskiego Sto-
warzyszenia Telemedycyny (ATA): telemedycyna to wymiana informacji me-
dycznych pomiedzy co najmniej dwoma uzytkownikami przy wykorzystaniu
komunikacji elektronicznej w celu poprawy zdrowia pacjentéwl0.

Warto wspomnieé, ze w ramach teleonkologii istnieje mozliwoéé bezinwa-
zyjnego badania piersi metoda termograficzna, w teleradiologii (obok opisy-
wania badan obrazowych) mozliwe jest kierowanie samym badaniem w czasie
rzeczywistym!l. Dziedzin medycyny w ktérych mozliwe jest udzielanie éwiad-
czen na odleglo$é jest znacznie wiecej np. telekardiologial? (elektroniczny ste-
toskop, EKG, Holter 1 inne np. w zespotach ratownictwa medycznego), a takze
teledermatologial3, teleokulistykal4, telepsychiatrial®, teleaudiologial®, tele-
rehabilitacjal’. Nawet w opiece polozniczej mozliwe jest monitorowanie ciazy
w jej koncowym okresie. Wspomniano juz o wykonywaniu zabiegdéw operacyjnych
na odleglo§é!8. Warto jeszcze pamietaé, ze wspomniane w definicji telemedy-
cyny wedlug WHO ksztalcenie medykéw na odlegloéé to tzw. telementoring.

9 WHO Telemedicine. Opportunities and development in Member States. Report on the 2nd
global survey on eHealth, 2010, s. 9.

10 American Telemelemed, https://www.americantelemed.org/ (data dostepu: 22.07.2020).

11'W. Maczuk, Medycyna na odlegtosé (telemedycyna), [w:] M. Boratynska, P. Konieczniak
(red.), System Prawa Medycznego, t. 2, Regulacja prawna czynnosci medycznych, cz. 2, Warszawa
2019, s. 150-151.

12 M. Sygut, Telekardiologia ma przysztosé, www.rynekzdrowia.pl, 2017 (data dostepu:
10.07.2020).

13 J. Maj, Telemedycyna w dermatologii, ,Drematologia po Dyplomie” 2018, nr 4.

14 R. Rejdak, A. Matysik, M. Zarbin, Telemedycyna w okulistyce, Prezentacja_Prof_Roberta
_Rejdaka_Telemedycyna_w_okulistyce.pdf, www.gov.pl (data dostepu: 10.07.2020).

15 M. Krzystanek, A. Stolarczyk, M. Borkowski, S. Murawiec, Telemedyczna terapia poznaw-
czo-behawioralna, ,Psychiatria” 2018, nr 15(2), s. 110-116.

16 Polskie, autorskie rozwiazanie przygotowano w Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach,
za: M. Jankowski, A. Klimczak-Wieczorek, M. Kloc, M. Matuszewski, J. Rozum, Telemedycyna
w Polsce. Mozliwo$ci i szanse rozwoju, 2016_11_25_Telemedycyna_04_WW W.pdf.

171. Lipowicz, Administracja swiadczaqca na odlegtosé — nowe wyzwania administracyjno-
prawne, [w:] 1. Lipowicz, G. Szpor, M. Swierczyﬁski (red.), Telemedycyna i e-zdrowie. Prawo i in-
formatyka, Warszawa 2019, s. 21-22.

18 W takim przypadku istotna role odgrywa jeszcze kolejna nowoczesna technologia — sztucz-
na inteligencja. O problemach zwiazanych z finansowaniem chirurgii robotowej wiecej w:
M. Matek-Ortowska, Niemoralnosé finansowa robota? O negatywnej rekomendacji AOTM dla
robota Da Vinci, ,,Prawo i Medycyna” 2016, nr 1, s. 68—80.
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Dzialalno§é lecznicza a systemy teleinformatyczne

Pomimo upowszechnienia sie w ostatnim czasie ustug medycznych §wiad-
czonych za pomoca nowych technologii w Polsce pojecie telemedycyny nie do-
czekalo sie ustawowej definicjil?. Punktem wyjécia do analizy krajowych re-
gulacji jest jedynie ogélna definicja zawarta w ustawie o dziatalno$ci leczniczej
z 2011 .20 Zgodnie z nia dzialalno$é¢ lecznicza polega na udzielaniu §éwiadczen
zdrowotnych, ktére moga by¢ udzielane za posrednictwem systeméw telein-
formatycznych lub systemoéw lacznoéci (art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej). Oznacza to, ze na gruncie prawa polskiego ustawodawca do§¢ sze-
roko wyznacza zakres tej regulacji. Ze wzgledu na zakres przedmiotowy klu-
czowym pojeciem jest definicja §wiadczenia zdrowotnego. Zgodnie z ustawa,
o dziatalnoéci leczniczej §wiadczenie zdrowotne to dzialania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania (art. 2 pkt. 10 ustawy o dziatalnoéci leczniczej). Szersza
definicje §wiadczenia zdrowotnego zawiera stownik zawarty w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.21 Przepis
art. 5 pkt.40 tej ustawy stanowi, ze $éwiadczenie zdrowotne to dziatanie stu-
zace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Ta regulacja wskazuje, w pierw-
szej kolejnoéci na profilaktyke. W ,,Stowniku jezyka polskiego” profilaktyka
oznacza dziatania i1 érodki majace na celu zapobieganie niekorzystnym zjawi-
skom, zwlaszcza chorobom?2. Rozwéj tej dziedziny doprowadzil do wprowa-
dzenia podziatu profilaktyki na dwie grupy: indywidualna, (wysokiego ryzyka)2>
oraz populacyjna, ktéra koncentruje sie na catej populacji, bez wzgledu na
indywidualne ryzyko rozwoju choroby. W obu tych przypadkach efektywne
wykorzystanie telemedycyny jest wielka szansa a takze polem edukacji
w zakresie promocji zdrowia. Wiaczenie prewencji oraz rozpoznanie 1 wladci-

19 A. Nowak, Telemedycyna transgraniczna — problematyka prawa wtasciwego dla przypad-
kéw odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw medycznych na gruncie prawodawstwa unijnego,
,Prawo Mediéw Elektronicznych” 2018, nr 1, s. 36—45.

20 Ustawa o dzialalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654
z pézn. zm.).

21 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
z 2004 r., Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.)

22 https://sjp.pwn.pl/szukaj/profilaktyka.html (data dostepu: 23.06.2020).

23 Profilaktyka wysokiego ryzyka polega na aktywnym dzialaniu wéréd oséb, u ktérych
istnieje najwieksze prawdopodobienstwo rozwoju danej choroby (np. serca i naczyn), a zwtaszcza
na aktywnym wyszukiwaniu tych jednostek, ktére maja podwyzszona warto§¢ znanego czynnika
ryzyka, aby nastepnie zaoferowaé¢ im odpowiednig terapie. K. Lewtak, M. Gajewska, L. Sugay,
A. Rutyna, Profilaktyka choréb — definicje, https://www.pzh.gov.pl/profilaktyka-chorob-definicja/
(data dostepu: 23.06.2020).
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we kontrolowanie czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych (m. in. palenia
tytoniu, spozycia alkoholu, niskiej aktywnosci fizycznej, nieracjonalnego od-
zywiania) w zakres podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: poz) uznawane jest
za skuteczna metode zapewniania wszechstronnej i kompleksowej opiekiZ4.
Podstawowa opieka zdrowotna stanowi pierwsze miejsce kontaktu pacjenta
z lekarzem. Stad zmiany legislacyjne najpierw nastapity na poziomie poz,
a pdzniej dopiero objely pozostale obszary ustug medycznych.

Jeszeze w 2011 r. przepisy dotyczace wykonywania zawodu lekarza 1 leka-
rza dentysty wskazywaly, ze orzeka on o stanie zdrowia okreslonej osoby po
uprzednim osobistym jej zbadaniu. Natomiast zmiana wprowadzona w 2015 r.
na mocy ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze érodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw??® dopuscita
czesto wykorzystywana w poz mozliwo$é wystawienia bez koniecznoéci doko-
nania osobistego badania pacjenta: recepty niezbednej do kontynuacji leczenia
oraz zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrze-
nia w wyroby medyczne. Jednak jedynie, gdy jest to uzasadnione stanem zdro-
wia pacjenta oraz jest odzwierciedlone w dokumentacji medyczne;.

Dodatkowo pod koniec 2015 r. zostata uporzadkowana kwestia wizyt on-
line. Na mocy ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw?®, wprowadzano mozliwoéé zbadania
pacjenta za poérednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacz-
noéci. Wizyta online stala sie réwnoprawnym $wiadczeniem zdrowotnym. Ta
zmiana legislacyjna nie miata jednak istotnego wplywu na funkcjonowanie
catego sytemu ochrony zdrowia. Faktycznie do systemu wizyte online wpro-
wadzono w ramach poz od 5 listopada 2019 r. na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 31 pazdziernika 2019 r.27 Wowczas weszly w zycie zmiany wlacza-
jace do zakresu §wiadczen gwarantowanych porade lekarska udzielana w wa-
runkach ambulatoryjnych na odlegloéé przy uzyciu systeméw teleinformatycz-
nych lub systemoéw tacznoéci. Uzupelnieniem, a zarazem szczegbélowym
okreéleniem zakresu porady jest zarzadzenie prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia?8,

24 K. Lewtak, A. Poznanska, Uwarunkowania prowadzenia edukacji zdrowotnej pacjentdéw
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2012, nr 66, s. 697-704.

25 Ustawa z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.

26 Ustawa z 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia oraz niektérych innych ustaw.

27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 31 pazdziernika 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2019 r.,
poz. 2120).

28 Zarzadzenie prezesa NFZ z 30 grudnia 2019 r., nr 177/2019/DSOZ, w sprawie warunkéw
zawarcia 1 realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotne;j.
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Wybrane podstawy prawne telemedycyny

Istotne miejsce w obowigzujacych regulacjach ma art. 42 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej: u.z.1.)29, ktéry stanowi, ze ,lekarz
orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu
lub zbadaniu jej za pos$rednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw
tacznoéci, a takze po analizie dostepnej dokumentacji medycznej tej osoby”.
Oznacza to, ze porada lekarska moze sie odby¢ przy osobistej obecnoéci lekarza
1 pacjenta, jak 1 za poérednictwem systemow teleinformatycznych.

Analizujac powyzsza regulacje po pierwsze nalezy odnieéé sie do stowa
,orzeka”, ktore moze mieé rézne znaczenie. W art. 2 u.z.l. ustawodawca zesta-
wil obok siebie czynno$ci lecznicze (materialne) i czynnoéci orzecznicze (for-
malne, tzn. wydawanie opinii i orzeczen). Znaczenie formalne oznacza wyda-
wanie przez lekarza zas§wiadczenia na podstawie przepiséw szczegdlnych,
ktére jest niezbedne do realizacji okre§lonych uprawnien przez osobe, ktérej
dotyczy, a materialne ,,orzekania” sprowadza sie do merytorycznej wypowiedzi
o stanie zdrowia badanej osoby=9.

W rezultacie tylko przepisy szczegdlne moga ograniczaé lekarza. Wydaje
sie to konieczne by ostatecznie rozwiaé wspomniane watpliwoséci, co do fak-
tycznych mozliwo$ci postuzenia sie rozwigzaniami telemedycznymi przy orze-
kaniu o stanie zdrowia. Do niedawna pojawiaty sie takze kontrowersje przy
wystawianiu ta droga e-recept3l. Jednak w ostatnim czasie takie ograniczenia
sa stopniowo usuwane. Obecnie istnieje mozliwo$¢é wydania zaswiadczenia
lekarskiego (e-ZLA) o czasowe]j niezdolnos$ci do pracy z powodu choroby, poby-
tu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonu-
jacego dziatalnoéé lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
zdrowotne albo o koniecznoéci osobistego sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny. W doktrynie stusznie podkresla sie, ze o ile ocena stanu
zdrowia wymaga jedynie wiedzy medycznej, to juz ocena jego wptywu na zdol-
noé¢ do pracy wymaga takze okreSlonego doS§wiadczenia. Stad orzekanie co
do niezdolnoéci do pracy nastepuje po przeprowadzeniu bezposredniego bada-
nia ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny, a przy jego wystawianiu na-
lezy braé¢ pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego, ale koniecznie z uwzgled-
nieniem rodzaju i warunkéw pracy>2. Badanie to moze jednak nastapié¢ réwniez
na wizycie online, choé¢ nie ulega watpliwoéci, ze w pewnych przypadkach

29 Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r.,
poz. 514).

30 G. Glanowski, Telemedycyna w Swietle ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
»Monitor Prawniczy” 2015, nr 18, s. 978—-981.

31D. Kaczan, Telemedycyna w prawie polskim i kilka uwag na tle prawa unijnego, ,Zeszyty
Prawnicze” 2017, nr 17(1), 95-99.

32 M. Gersdorf, B. Gudowska (red.), Ustawa o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynistwa. Komentarz, 2012, Legalis.
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konieczne bedzie badanie przedmiotowe pacjenta lub zlecenie dodatkowych
badan. Decyzje o sposobie badania podejmuje lekarz. Zgodnie z art. 54 ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa?3 jest on zobowigzany do przestrzegania zasad orzekania
o czasowe] niezdolnos$ci do pracy.

Warto dodaé, ze podobne zmiany, wprowadzone zostaty do regulacji doty-
czacych zasad wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej34 oraz ustawy
o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym (dalej: u.p.r.m.)3%. W art. 11 ust. 1
ww. ustawy dotyczacej wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej stwier-
dzono, ze ,pielegniarka i potozna wykonuja zawdd, z nalezyta starannos$cia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoScia
0 jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej
oraz poSrednictwo systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci”.
Natomiast ratownikowl medycznemu ustawodawca zezwolil na udzielanie
$wiadczen z wykorzystaniem technik telemedycyny, ale uczynit to w zawoalo-
wany sposéb 1 w bardzo ograniczonym zakresie. Zgodnie z art. 41 ust. 3 u.p.r.m.,
kierujacy akcja medyczng powinien pozostawaé w stalym kontakcie z dyspo-
zytorem medycznym, korzystajac z systemu telemedycyny podczas prowadze-
nia medycznych czynnoéci ratunkowych. Ponadto, zgodnie z art. 11 ust. 10a
1 10b u.p.r.m., ratownik medyczny oraz pielegniarka systemu, wykonujac me-
dyczne czynno$ci ratunkowe bez zgody pacjenta, sa obowiazani, w miare moz-
liwoéci, skonsultowaé sie z lekarzem wskazanym przez dysponenta ZRM
w formie telekonsylium ratowniczego.

Jednak prawa do udzielania §wiadczen zdrowotnych na odlegto$é ustawo-
dawca nie dal juz felczerowi®®, fizjoterapeucie3’, oraz diagnoscie laboratoryj-
nemus8,

Druga kwestia zwiazana jest z art. 9 Kodeksu etyki lekarskiej (dalej:
KEL)39: | Lekarz moze podejmowaé leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu
pacjenta. Wyjatki stanowig sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona
wytacznie na odleglo$é”. Termin ,leczenie” obejmuje ogét merytorycznych czyn-
nos$ci zmierzajacych do przywrécenia homeostazy organizmu. W rezultacie

33 Ustawa z 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby 1 macierzynstwa (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 870 ze zm.).

34 Ustawa z 5 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 562).

35 Ustawa z 8 wrzeénia 2006 r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 882).

36 Ustawa z 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz.U. z 1950 r., Nr 36 poz. 336; t.j. Dz.U.
z 2018 r. poz. 2150).

37 Ustawa z 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2015 r., poz. 1994;
t.J. Dz.U. z 2019 r. poz. 952).

38 Ustawa z 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 2061).

39 Kodeks etyki lekarskiej przyjety uchwala Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 14 grudnia 1991 r., t.j. z 2 stycznia 2004 r., zawierajacy zmiany uchwalone 20 wrze$nia 2003 r.
przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy.
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o ile przepisy ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty zezwalaja na
udzielanie przynajmniej niektérych §wiadczen zdrowotnych na odlegtosé (choé
poczatkowo nie dotyczylo to raczej opiniowania), o tyle z KEL wynika zakaz
praktykowania telemedycyny. Wspomniana regulacja zabrania podejmowania
leczenia bez uprzedniego zbadania pacjenta, a wyjatek upatruje jedynie w
sytuacji gdy dorazna pomoc lekarska w formie porady moze byé¢ udzielona
wylacznie na odlegtoéé (np. lekarz telefoniczne dowidziat sie o wypadku).
Wprawdzie KEL nie stanowi prawa powszechnego, ale jego normy wiaza le-
karzy, zwlaszcza, ze przepisy ustawy o izbach lekarskich (art. 53 u.i.l.) inkor-
poruja jego normy do porzadku prawnego. Zgodnie z wyrokiem Trybunatu
Konstytucyjnego przepisy KEL dookreélaja normy prawneY. Oznacza to, ze
lekarz nie powinien, bez narazania sie na odpowiedzialnoéé zawodowa, udzie-
laé praktycznie zadnych §wiadczen zdrowotnych bez osobistego zbadania. Ta
wyktadnia w ostatnim czasie ulegla jednak pewnej modyfikacji, cho¢ 1 dawniej
nie byla bezwzglednie uznawana. Przyktadowo, lekarze radiolodzy przez sze-
reg lat opisywali zdjecia RTG na odlegtoé¢, a ratownicy medyczni w karetkach
transmitowali zapisy EKG, pomiary ci$nienia i tetna do oSrodkéw referencyj-
nych w regionie. Obecnie w dobie rozwoju telemedycyny Naczelna Rada Le-
karska (dalej: NRL) stoi na stanowisku, ze art. 9 KEL nalezy czytaé tacznie z
art. 42 ust. 1 u.z.l., ktéry pozwala na osobiste badanie pacjenta lub za pomoca,

systeméw teleinformatycznych oraz innych systeméw tacznosci®l.

Zasady udzielania wizyt online

Zgodnie z przedstawionymi regulacjami wizyta online jest traktowana
tak samo jak wizyta stacjonarna. Oznacza to, ze lekarz zobowiazany jest do
$§wiadczenia ustug medycznych przy uzyciu technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych zgodnie z art. 4 u.z.l. Przepis ten naktada na lekarza obowiazek
udzielenia §wiadczen zgodnie z aktualng wiedza medyczna, stosowania do-
stepnych metod 1 §rodkéw oraz z nalezyta starannoécia a takze z zasadami
etyki zawodowej. W konsekwencji udzielanie éwiadczen telemedycznych wpi-
suje sie réwniez 1 w ten przepis. Jesli bowiem lekarz ma wykonywaé zawéd
dostepnymi metodami, to dla dobra pacjenta w szczegdélnoséci nie moze zanie-
chaé¢ wykorzystania metod telemedycznych (tak jak bledem bytoby nie postu-
zenie sie stetoskopem podczas badania fizykalnego). Do korzystania z nich

40 Postanowienie Trybunalu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 1992 r., sygn. akt U 1/92,
OTK 1992/Nr 2, poz. 38.

41 J. Pachocki, Aspekty prawne udzielania swiadczen telemedycznych — w tym odpowiedzial-
no$é za Swiadczenie, Sekcja Prawa Medycznego 1 Farmaceutycznego ORA Warszawa, 21 grudzien
2020 r.
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obliguje go réwniez wymodg dziatania z nalezyta starannoécia i zgodnie z ak-
tualna wiedza.

Tak jak podczas §wiadczen stacjonarnych, konieczna jest §wiadoma zgoda
pacjenta. W telemedycynie zgoda wymaga, aby wszystkie niezbedne informa-
cje dotyczace charakterystycznych cech wizyty telemedycznej zostaly w peini
wyjasnione pacjentom. Niewatpliwie lekarz powinien poinformowaé pacjenta
o0 ograniczeniach wynikajacych z tego modelu udzielenia éwiadczenia, upewnié
sie co do niewadliwego funkcjonowania wykorzystywanych urzadzen, a przede
wszystkim skutecznie potwierdzi¢ tozsamosé pacjenta2. Ponadto lekarz po-
winien poinformowaé o mozliwoéci ewentualnej awarii technologicznej oraz
sposobie postepowania w przypadku jej wystapienia, choé¢ takie informacje
moga by¢ réwniez podane wczeéniej w regulaminie §wiadczen telemedycznych.

Wszystkie elementy tej wizyty winny by¢ udokumentowane wpisami
w dokumentacji medycznej. Wpisy powinny uwzgledniaé przede wszystkim
tryb wizyty online, miejsce w ktérym znajdowatl sie pacjent (np. w domu, na
ulicy), kto towarzyszyl pacjentowi podczas wizyty (np. zona), elementy wywia-
du, zglaszane dolegliwo$ci, planowane badania diagnostyczne — oméwione czy
zalecone podczas rozmowy, rozpoznanie 1 zalecenia wydane przez lekarza.
Istotne jest to, aby lekarz upewnil sie, ze pacjent zrozumial dalsze zalecenia
lekarskie. W kazdym przypadku pacjent powinien zostaé¢ poinformowany
o mozliwo$ci skorzystania z wizyty stacjonarnej lub pomocy w SOR.

Teleporada COVID-19

W odpowiedzi na zagrozenia wywolane epidemig choroby COVID-19 usta-
wodawca zareagowatl wydaniem nowej ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych?43 (dalej: ustawa o COVID-19), a nastepnie ustawy z 31 marca 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-1944, wprowadza-
jac mozliwoéé udzielania teleporad. Zgodnie z art. 7 ust. 4 ustawy o COVID-19
celem teleporady jest udzielenie informacji osobom, ktére podejrzewaja obecnosé
koronawirusa SARS-CoV-2 w swoim organizmie.

42 K.M. Zon, Kodeks etyki lekarskiej wobec leczenia na odlegtosé — rozwazania na tle art. 9,
https://wil.org.pl (data dostepu: 22.07.2020).

43 Ustawa z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r., poz. 374).

44 Ustawa z 31 marca 2020 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdro-
wia zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. z 2020 r.,
poz. 567).
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Teleporada jest zatem §wiadczeniem zwiazanym z przeciwdzialaniem
COVID-19 udzielanym za posrednictwem systemu teleinformacyjnego (udo-
stepnionego przez odpowiednig jednostke podlegta ministrowi zdrowia,
tj. CSIOZ — Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia). Poza tym
art. 7 ust. 4 ustawy o COVID-19 nie ma konieczno$ci dokonywania wpisu do
Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) 1 za-
ktadania dziatalnoéci gospodarczej oraz wpisywania sie do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnoéé lecznicza (tj. obowigzkéw wynikajacych z art. 101
ustawy o dziatalno$ci leczniczej). Co istotne, na podstawie tych przepiséw
(art. 4b ust. 2 ustawy o COVID-19) osoby wykonujace zawdd medyczny moga,
udzielaé teleporad w okresie obowigzkowej kwarantanny lub izolacji w warun-
kach domowych bez utraty éwiadczen (tj. zasitku chorobowego)4®.

Ponadto lekarz udzielajacy teleporad jest zwolniony z obowigzkdéw doty-
czacych prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajacych z przepiséw usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?®. Zgodnie z ust. 7 ww.
ustawy lekarz prowadzi dokumentacje medyczna w postaci karty teleporady,
ktére poczatkowo byly przechowywane przez okres 30 dni od dnia udzielenia
takiej porady. Nie ulega watpliwo$ci, ze okres ten byt zbyt krotki w kontekécie
ewentualnych sporéw sadowych. Po sze§ciu miesiacach obowigzywania regu-
lacji w tym ksztalcie ustawodawca naprawit ten btad 1 od 1 wrzeénia 2020 r.
karty teleporady sa przechowywane przez okres 30 dni od dnia odwotania
stanu epidemii*’. Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy o dzialalnoci leczniczej
minister zdrowia wydal rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
wirusem SARS-CoV-248,

Teleporada poz

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie stan-
dardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej*9
okreslono elementy takiego §wiadczenia: a) informowanie w miejscu wykony-

45 Art. 17 ustawy z 25 czerwea 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby 1 macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 870).

46 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
z 2020 r., poz. 824).

4T Art. 8 ust. 9 ustawy z 31 marca 2020 r. (Dz.U. z 2020 r., poz. 567) zostal zmieniony przez
art. 20 pkt 2 ustawy z 14 sierpnia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r., poz. 1493).

48 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wiru-
sem SARS-CoV-2 (Dz.U. z 2020 r., poz. 1749).

49 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyj-
nego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r., poz. 1395).
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wania §wiadczen oraz na stronie internetowej, a na zadanie takze telefonicz-
nie, o warunkach udzielania teleporad z uwzglednieniem prawa pacjenta do
zgloszenia w trakcie teleporady woli osobistego kontaktu z wtasciwym perso-
nelem medycznym. Standard wymaga aby informacja okreélata z jakich sys-
teméw teleinformatycznych lub tacznos$ci korzysta lekarz, sposéb ustalenia
terminu 1 nawigzania kontaktu oraz sposéb udzielenia teleporady. Poza tym
standard wymaga wskazania sposobu postepowania w sytuacji anulowania
teleporady przy braku kontaktu z pacjentem w ustalonym terminie (§wiad-
czeniodawca jest obowigzany do podjecia min. trzech préb kontaktu, w odste-
pie nie krétszym niz 5 minut, a takze mozliwoéci skorzystania ze $§wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielonego w bezposérednim kontakcie z pacjentem, gdy jest
to niezbedne (w porozumieniu z pacjentem lub jego opiekunem ustawowym).
Swiadczeniodawca poz powinien takze opracowaé instrukcje o sposobie reali-
zacjl e-recepty, e-skierowania, e-zlecenia na wyroby medyczne, zlecenia badan
dodatkowych, w szczegdlnosci laboratoryjnych lub obrazowych oraz mozliwosci
zalozenia przez pacjenta Internetowego Konta Pacjenta. Numer telefonu, pod
ktérym sa udzielane teleporady, powinien by¢ udostepniony NFZ.

Standard naklad obowiazek wlasciwego potwierdzenia tozsamosci pacjen-
ta przed udzieleniem teleporady oraz dokonania adnotacji w dokumentacji
medycznej o realizacji $wiadczenia w tej formie. Teleporada musi by¢ udzielo-
na w warunkach poufnoéci a éwiadczeniodawca poz powinien stosowaé roz-
wigzania stuzace transmisji dokumentéw elektronicznych w postaci graficznej
1 tekstowej, w sposob zapewniajacy ich integralno§¢ oraz ochrone przed znisz-
czeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub
nieuprawnionym dostepem. Lekarz powinien ustali¢ na podstawie badania
podmiotowego 1 po analizie dostepnej dokumentacji medycznej pacjenta czy
teleporada jest wystarczajaca albo poinformowac pacjenta o koniecznoéci udzie-
lenia éwiadczenia zdrowotnego w bezposérednim kontakcie.

Jednak regulacja ta nadal wywoluje watpliwoéci, co stosowania telelporad,
bezpieczenstwa prawnego 1 technicznych mozliwosci §wiadczeniodawcow 1 pa-
cjentéw. Sklonito to zesp6t ds. telemedycyny Naczelnej Rady Lekarskiej we
wspoélpracy z cztonkami Telemedycznej Grupy Roboczej do opracowania wy-
tycznych 1 aktualizacji standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej. Wytycz-
ne skladajq sie z trzech dokumentéw: Wytyczne dla udzielania swiadczeri te-
lemedycznych, Wytyczne swiadczenia telemedycznego uwzgledniajqce aspekty
etyczne, 10 krokéw wizyty telemedycznej, ktore stanowia odpowiednio zatacz-
niki nr 1, 21 3 do ww. uchwaty®9.

50 Uchwata nr 89/20/P-VIII prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 24 lipca 2020 r. w spra-
wie przyjecia wytycznych dla udzielania §wiadczen telemedycznych.
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Elektroniczna dokumentacja medyczna

Telemedycna na poziomie indywidualnym (lekarz — lekarz, lekarz — pacjent)
wigze sie w duzym stopniu z dostepem do elektronicznej dokumentacji me-
dycznej. Obecnie od 15 kwietnia 2020 r. sprzyjaja temu przepisy nowego roz-
porzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej®l. Zgodnie z tymi przepisami
za podstawowa, forme prowadzenia dokumentacji uznaje sie postaé elektronicz-
na. W zwiazku z wejSciem w zycie nowego rozporzadzenia wszystkie podmio-
ty wykonujace dziatalno§é¢ lecznicza musza wdrozyé dokumentacje medyczna,
w formie elektronicznej, lecz z pewnymi wyjatkami. Dokumentacja moze by¢
prowadzona w postaci papierowej, jezeli przepis rozporzadzenia tak stanowi
(np. ksiazeczka zdrowia dziecka) lub warunki organizacyjno-techniczne unie-
mozliwiaja prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej. Przez brak
warunkéw organizacyjno-technicznych nalezy rozumieé zaréwno staty brak
rozwiazan informatycznych, jak i czasowa niemozno$¢ prowadzenia dokumen-
tacji w postaci elektronicznej np. wskutek awarii systemu teleinformatyczne-
go, w ktérym jest prowadzona dokumentacja, czy sprzetu. Nowe rozporzadze-
nie okreéla szczegbélowe wymagania i cechy, jakim powinien odpowiadac
system teleinformatyczny stuzacy do prowadzenia dokumentacji medyczne;j
w formie elektronicznej (np. poufno§é, integralnosé, dostepnosé).

Ponadto inne zawody medyczne niz pielegniarka, potozna i lekarz takze
posiadaja dostep 1 uprawnienia w zakresie wypelniania dokumentacji medycz-
nej W tym aspekcie rozporzadzenie przewiduje regulacje dotyczaca odrebnej
dokumentacji medycznej prowadzonej przez fizjoterapeutéw w postaci kart
indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej oraz wykazdéw raportéw fizjoterapeu-
tycznych. Dodatkowo rozporzadzenie wprowadza uproszczenia w zakresie pro-
wadzenia dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci ograniczenie zakresu prze-
twarzanych danych. Do katalogu danych zostaly dodane numery e-recept,
e-skierowan oraz identyfikatory asystentéw medycznych, ktorzy moga posiadaé
uprawnienia w zakresie wypelniania dokumentacji medycznej. Przedmiotowe
rozwiazania nowego rozporzadzenia maja na celu zapewnienie lepszej wspotpra-
cy miedzy ré6znymi podmiotami sprawujacymi opieke nad tym samym pacjentem.

Podsumowanie
Dostrzegajac dynamiczny rozwdj 1 korzysci z upowszechnienia telemedy-

cyny w Polsce w okresie epidemii wirusa SARS-CoV-2 nalezy stwierdzié, ze
obecny stan wiedzy 1 techniki nie pozwala na to, aby telemedycyna stala sie

51 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 r., poz. 666).
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alternatywa dla wizyty standardowej, zaktadajacej jednoczesna fizyczna obec-
no$¢ pacjenta. Telemedycyna jest zatem nowoczesna forma udzielania $wiad-
czen zdrowotnych uzupelniajaca medycyne tradycyjna, w szczegdlnosci po-
zwalajaca na latwe wypelnianie deficytéw i niedostatkéw np. kadrowych.
Fundamentalnym zagrozeniem wizyty on-line jest brak mozliwo$ci przepro-
wadzenia badania przedmiotowego.

Tymczasem zasady odpowiedzialnoéci cywilnej, karnej oraz zawodowej
w zakresie teleporad oraz porad udzielanych stacjonarnie sa takie same. Ko-
nieczne jest niezwloczne dokonczenie rozpoczetych juz prac legislacyjnych
prowadzace do pelnego zaimplementowania telemedycyny do systemu ochrony
zdrowia. Aktualnie zdobywane do$wiadczenia zwigzane z epidemia, spowodo-
wana przez wirusa SARS-CoV-2 dotyczace zwlaszcza deficytu kadr medycznych,
sklaniaja do uznania telemedycyny jako bezpiecznej i potrzebnej formy udzie-
lania §wiadczen na odleglos¢ przez wszystkich profesjonalistow medycznych.
Wydaje sie oczywiste, ze dla spGjnoéci systemu mozliwos¢ udzielania $wiadczen
on-line powinna obja¢ regulacje dotyczace pozostatych zawodéw medycznych,
jak fizjoterapeuci 1 diagnosci laboratoryjni. Do tej grupy dodaé nalezy réwniez
farmaceutéw w zwiazku z planowanym rozszerzeniem opieki farmaceutycznejd?2.
W doktrynie mozna jednak spotkaé opinie, ze kazdy profesjonalista medyczny
moze udzieli¢ zgodnego z aktualna wiedza medyczng $wiadczenia telemedycz-
nego w oparciu o norme zawarta we wspomnianym juz art. 3 ust. 1 ustawy
o dziatalnoéci leczniczej, ktéry stanowi podstawe do udzielania §wiadczen
zdrowotnych na odleglo$é 1 nie ogranicza takiej mozliwo$ci jedynie do niekté-
rych zawodéw?3. Wydaje sie, ze wykladnia celowoSciowa ww. przepiséw po-
zwala na przyjecie tej interpretacji.

Dodatkowo w przyszlos$ci nalezatoby oczekiwaé komentarza do brzmienia
art. 9 KEL, aby nie budzil w przyszto$ci watpliwosci co do legalnoéci tej kon-
cepcji leczenia 1 wypisywania recept. Istotne sa rekomendacje 1 wytyczne
poszczegdlnych towarzystw medycznych pozwalajace uszczegélowié, kiedy
1 pod jakimi warunkami w oparciu o aktualna wiedze medyczna mozna bez-
piecznie udzielaé §wiadczen online®4. Wazne jest réwniez to, ze publiczny
platnik dostrzegl juz jej zalety 1 umozliwit szersze niz dotychczas kontrakto-

52 Zasady i dokumentowanie opieki farmaceutycznej jest opracowanej przez zespol ekspertow
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego i Naczelnej Izby Aptekarskiej ,,Strategii Wdrazania
Opieki Farmaceutycznej do Codziennej Praktyki Aptecznej oraz wytycznych opieki farma-
ceutyczne;j”.

A. Skowron, W. Polak, S. Polak, M. Polak, Dokumentowanie opieki farmaceutycznej z wyko-
rzystaniem bazy FONTIC, ,Opieka Farmaceutyczna” 2010, t. 66, nr 6, s. 393—410.

53 Raport telemedyczny opracowany przez Telemedyczna Grupe Robocza pn. Jak skutecznie
wykorzystaé potencjat telemedycyny w polskim systemie ochrony zdrowia, Warszawa, maj 2018 r.,
http://telemedycyna-raport.pl/ (data dostepu: 22.07.2020).

54 Prace w tym kierunku podejmuje juz Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, A. Masz-
talerz-Migas, Telaporady POZ, webinar Terrmedia 16.07.2020 r.
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wanie tak udzielanych §wiadczen. Pozytywnie nalezy ocenié¢ pojawiajace sie
w formie rozporzadzenia standardy organizacyjne teleporad udzielanych
w ramach POZ.

Pozostaje jednak nadal wiele watpliwoéci co do etycznych aspektéw sto-
sowania teleporad, bezpieczenstwa prawnego oraz technicznych mozliwosci
zarowno $wiadczeniodawceéw, jak 1 pacjentow. Dalszy rozwdj regulacji powinien
przebiegaé réwnolegle z rzetelnym informowaniem pacjentéw o ograniczeniach
zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych na odlegltoscé.
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Summary

Telemedicine in Poland
- legal, medical and ethical aspects

Key words: new technologies, medical profession, ethics, telemedicine.

Telemedicine, as a form of providing health services, undoubtedly facili-
tates contact between the doctor and the patient but also carries with it some
risks resulting from the lack of a personal physical examination. The article
aims to present the long-standing legal and ethical standards applicable to
a doctor providing telemedicine services and currently ongoing legislative works,
including as part of primary health care (poz). The authors also indicate that
the rapid development of technology, which provides opportunities for better
diagnostics and treatment, also allows the use of other medical professions,
which should be covered by the regulations on the provision of telemedicine
services. However, this does not change the fact that telemedicine is a form of
supplementing traditional medicine, which currently cannot develop without
organizational guidelines and standards.



