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I Streszczenie
Niniejsza praca jest proba syntetycznego przedstawienia podstawowych probleméw zaréwno z zakresu zdrowia publiczne-
go, jak i prawa, medycyny i etyki, dotyczacych zagadnien zwigzanych z e-medycyna. Artykut ten ma na celu analize, czym
doktadnie jest telemedycyna oraz jak faczy sie ona z e-zdrowiem. Ponadto zawarty zostat w nim rys historyczny, poczynajac
od powstania telemedycyny na $wiecie, poprzez przyktady jej wykorzystania w innych krajach Europy, a koriczac na opisie
poczatku jej rozwoju w Polsce. Niniejszy artykut zawiera takze dane dotyczace wprowadzenia rozwigzan z nig zwigzanych
z zakresu medycyny, a takze jej oceny przez osoby korzystajace z tej formy korzystania ze Swiadczen zdrowotnych, przede
wszystkim pacjentéw i ich rodzin. Ponadto ukazano, jakie korzysci, m.in. pod wzgledem finansowym, niesie korzystanie
z technologii telemedycznej. W artykule ujety zostat takze aspekt etyczny oraz odpowiedzialnosci lekarza za taki rodzaj
konsultacji, poprzez odpowiedz na pytania dotyczace zagrozen, jakie niesie telemedycyna oraz przyktady dotyczace jej
funkcjonowania w $wiecie medycznym w Polsce, jak i innych krajach. Przedstawiono takze kwestie prawna, unormowania,
ktére jej dotycza i ktdre zostaty wprowadzone w Polsce w ostatnich latach. Na koniec autorzy, podsumowujac catos¢ zgro-
madzonego materiatu, a takze na podstawie posiadanych informacji, starali sie odpowiedzie¢ na pytanie, czy wykorzystanie

zagadnien dotyczacych telemedycyny i e-zdrowia ma w Polsce przysztos¢ i szanse na rozwoj.

I Stowa kluczowe
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CZYM JEST E-MEDYCYNA?

W 2009 roku w Leborku pewna kobieta zadzwonila na poste-
runek policji z prosba o wezwanie karetki do jej 4-tygodnio-
wego dziecka. Policjant petnigcy dyzur wezwal pogotowie,
a takze zaczal telefonicznie instruowaé matke, jak ma krok po
kroku reanimowac dziecko. Gdy lekarze dotarli na miejsce,
dziecko oddychato juz samodzielnie. Podany przyktad jest
wiaénie klasyczng, podrecznikowg forma telemedycyny [1].

E-medycyna, a takze telemedycyna polegaja na $wiadcze-
niu ustug medycznych na odleglos¢ przy uzyciu telekomu-
nikacji oraz informatyki. Dzieki zastosowaniu najnowszych
technologii pozwala ona na przekazywanie specjalistycznych
informacji dotyczacych zdrowia pacjenta w dowolne miejsce
na $wiecie. Coraz cz¢$ciej ma zastosowanie w operacjach
chirurgicznych przeprowadzanych na odleglos¢.

W ostatnich latach technologia telemedyczna umozliwita
m.in. pacjentom z Singapuru przebywajacym w domu ko-
rzystanie z 24-godzinnej konsultacji neurologicznej, gdzie
specjalistyczne oérodki oferuja leczenie pacjentéw po udarze
mozgu, a takze s3 w stanie udzieli¢ chorym niezbednej kon-
sultacji z ww. zakresu medycyny. Changi General Hospital
National Neuroscience Institute wykorzystuje telemedycyne
w celu ulatwienia szybkiego leczenia ostrego niedokrwienia
u pacjentéw po udarze mozgu [2].
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W Polsce temat telemedycyny zaczal rozwijac si¢ od lat 90.
XX wieku, natomiast swoj poczatek miala ona w USA, gdzie
juz w latach 60. amerykanskie bazy wojskowe rozrzucone
po calym $wiecie taczyly sie ze soba za pomocg satelitarnej
sieci telekomunikacyjnej [3]. Niematy wklad w jej rozwoj
mialta rowniez NASA, ktéra, zmuszona odlegloécia, jaka
dzielita astronautéw od Ziemi, musiata znalez¢ sposoby na
monitorowanie ich zdrowia w kosmosie [4].

Kolejnym przykladem zastosowania telemedycyny moze
by¢ zanotowany przypadek cigzkiej sepsy z niewydolnoscia
wielonarzadowa, gdzie pomimo kompleksowego leczenia,
uznano, ze nie ma mozliwo$ci przetransportowania cho-
rego do innego szpitala. Dzigki telemedycynie lekarz moze
zdiagnozowac czy tez zbadaé pacjenta m.in. bez koniecznosci
dlugiego i meczacego dla chorego transportu, przez co znacz-
nie zmniejszajg si¢ zagrozenia dla jego zdrowia zwigzane
z przemieszczaniem si¢ [5].

Ponadto telemedycyna znajduje zastosowanie takze w in-
nych dziedzinach medycyny. Moze by¢ przydatna m.in. na
oddziatach intensywnej terapii (OIT), gdzie stale monitoro-
wani pacjenci podiaczeni sg do specjalistycznej aparatury,
ktérej wyniki badan znajduja si¢ na wirtualnej dokumen-
tacji medycznej, umozliwiajacej lekarzom ocene pacjentéw
iskupienie si¢ na przypadkach, ktérych wyniki odbiegaja od
ogolnie przyjetej normy [6].

Inny przyklad zastosowania telemedycyny w Europie po-
jawit sie w Hiszpanii, gdzie wprowadzono tzw. SISDDAP,
specjalistyczny program telemedycyny, ktéry ustanawia
protokoty badan przesiewowych i diagnozuje demencje
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starczg, umozliwiajac podstawows i specjalistyczng opieke
lekarska [7].

Ponadto w Irlandii tamtejsi specjali§ci przeprowadzili
badanie odnoénie do oceny przydatnosci klinicznej i ak-
ceptowania przez lekarzy i rodzicéw telemedycznej opieki
domowej w programie dla niemowlat z ciezkimi wrodzo-
nymi wadami serca, a takze oceny wykorzystania pelnego
potencjatu opieki zdrowotnej. Rezultat tego padania po-
twierdzil, iz program wsparcia dla rodzin dzieci z powazna
chorobg wienicowg dziata bardzo skutecznie. Konsultacja
telemedyczna z zastosowaniem wideokonferencji okazala
sie skuteczniejsza i o wiele lepiej przyjeta przez rodziny
chorych pacjentéw niz konsultacje telefoniczne. Szczegélnie
waznymi czynnikami przemawiajacymi za takg konsultacja
bylo wykorzystanie ustug medycznych i znaczne obnizenie
kosztéw ustug specjalistow [8].

Osrodek Badania Opinii Publicznych w 2006 roku prze-
prowadzil na grupie tysigca osob powyzej 15. roku zycia ba-
danie dotyczace postrzegania e-medycyny. Wyniki pokazaty,
jak matq wiedzg na ten temat ma spoleczenistwo. Na pierwszy
plan wysunal si¢ brak zaufania do telemedycyny, zaledwie
10% badanych wyrazilo si¢ o niej pozytywnie, a 36% miato
opini¢ mniej entuzjastyczng. Osoby, ktdre wiedzialy, czym
jest e-medycyna stwierdzily, ze ich gtéwne zainteresowanie
ta forma medycyny dotyczy zamawiania wizyty przez Inter-
net, uzyskiwania informacji o dostepnosci poszczegélnych
specjalistéw badz zamawiania e-recepty. Dla 42% badanych
telemedycyna nie kojarzyla sie z niczym, badz calkowicie
mylnie np. z telepatig czy parapsychologia [9].

Jak mozemy zauwazy¢, 10 lat temu wiedza spoteczenstwa
na temat telemedycyny byta dosy¢ niska, jednakze w ostat-
nich latach mocno rozwinely si¢ takie dziedziny e-zdrowia,
jak telediagnostyka, czyli badanie dokonane na podstawie
medycznych danych multimedialnych. Do takiej grupy ba-
dan zaliczy¢ mozna m.in.: KTG, teleUSG, teleradiologie,
EMG czy teleendoskopie.

TELEMEDYCYNA Z PUNKTU WIDZENIA ETYCZNEGO

Jednym z probleméw korzystania z internetowych porad me-
dycznych jest spojrzenie na telemedycyne z uwzglednieniem
problemoéw etycznych. To np. kwestia zbudowania dialogu
i zaufania podczas internetowej konsultacji [1]. Watpliwe
jest tez, czy lekarz w Internecie ponosi za swoja diagnoze,
badanie i przebieg leczenia calkowita odpowiedzialnos¢.
Kazdy pacjent bowiem jest inny, ma inng historie choroby
i odmiennie reaguje na rozne $rodki lecznicze. Na pewno
Internet moze by¢ dla pacjentéw $wietnym Zrédlem infor-
macji, miejscem, gdzie moga zdobywa¢ wiedze i dowiadywac
sie wiecej o swojej chorobie.

Kolejnym problemem jest wykorzystywanie technologii
informatycznych w ochronie zdrowia i opieki nad pacjentem.
Kazdy pacjent moze skorzysta¢ z Internetu i znalez¢ tam
informacje dotyczace swojej choroby, lekéw czy sposobow
jej zwalczania, jednakze porady przedstawione w sieci moga
okazac si¢ nietrafne, co moze stanowic¢ potencjalne zagro-
zenie dla chorego. Niestety, czgsto wiele 0s6b ze wzgledow
finansowych, a takze zyciowych, zamiast uda¢ sie do spe-
cjalisty woli na wlasng reke szukaé rozwigzan, ktdre moga
im pomoéc. Warto pamigtac, iz w Internecie mozna napisac
cokolwiek na kazdy temat bez jakiejkolwiek weryfikacji,
a zatem rady udzielone tam przez osoby niemajace pojecia

o medycynie, a tym bardziej o leczeniu, moga okaza¢ sie
grozne dla osoby, ktdra z nich skorzysta.

Technologie informacyjne i komunikacyjne odgrywaja
wazng role réwniez w dziedzinie pediatrii. Pomoc ta, a takze
uzupelnienie informacji i monitoring medyczny, sa pomoc-
ne do stworzenia pozytywnej relacji miedzy pielegniarka
i dzieckiem [10].

Zapotrzebowanie na porady w Internecie wzrasta. Aktu-
alnie w Wielkiej Brytanii mozna znalez¢ od 15 tys. do 100
tys. stron zwigzanych ze zdrowiem i rocznie odwiedza je ok.
30 mln ludzi. W Szwecji przeprowadzono badanie, z ktérego
wynika, iz 20% respondentéw szukato informacji zwigzanych
ze swoim zdrowiem w Internecie [11]. Miliony Amerykandw,
ktérzy maja dostep do Internetu réwniez zmienia podejscie
do uzyskiwania informacji na temat zdrowia, ktdre polega
na poszukiwaniu informacji o chorobach i leczeniu. Szacuje
sie, ze w USA jest 100 tys. witryn poswigconych zdrowiu [10].

Wedlug danych z 2015 roku ponad 60% polskich inter-
nautéw korzysta z Internetu w celu poszukiwania informacji
dotyczacych porad zdrowotnych oraz choréb. Informacje,
ktére uzyskuja Polacy, stuza m.in. do diagnostyki schorzen,
a takze podejmowania préb ich wyleczenia czy leczenia.
Kierunek ten wskazuje, iz obecnie pacjenci sg coraz bardziej
$wiadomi tego, na co choruja, co wiecej, poprzez zdobywanie
wiedzy moga wspotpodejmowac decyzje co do procesu tera-
peutycznego. Wskazujg na to takze wyniki przeprowadzonej
wsréd studentéw lubelskich uczelni ankiety, z ktorej wynika,
ze 64% respondentow, szukajac informacji z zakresu zdro-
wia, najczesciej korzysta z serwiséw medycznych. Ponadto
55,3% badanych korzysta z portali spotecznosciowych i fo-
réw dyskusyjnych. Dane te pokazujg, iz mtodzi ludzie coraz
chetniej korzystajg z Internetu, wyszukujac tresci z obszaru
medycyny, szczegdlnie z powodu fatwego i szybkiego dostepu
do informacji [12].

Omawiajac aspekty etyczne e-medycyny, trzeba moéwic
o nowych mozliwoéciach dostepu pacjentéw do opieki zdro-
wotnej. Trzeba réwniez zwrdci¢ uwage na to, jak Internet
wplynie na relacje lekarz-pacjent. Osoba chora znajdujaca
sie w trudnej sytuacji, gdy jej zdrowie i Zycie jest zagrozo-
ne, musi na samym poczatku umiejetnie porozumiec¢ sig¢
z lekarzem. Ten pierwszy etap relacji, w ktorym zyskuje sie
zaufanie i pokazuje che¢ wzajemnej wspotpracy, jest waz-
ny, o ile nie najwazniejszy w rozpoczeciu leczenia. Znowu
pojawia si¢ zatem pytanie, czy lekarz, poprzez Internet, na
odlegtos¢ bedzie umiat taka relacje zbudowac [13]. Dopiero
po spotkaniach i zebraniu informacji lekarz moze postawi¢
wlasciwa diagnoze i podja¢ decyzje o leczeniu. Dlatego spot-
kanie ,,na zywo” jest tak wazne dla wspdlnego zrozumienia
i wyleczenia pacjenta.

Caly proces budowania zaufania musi opierac sie na dwéch
filarach - kompetencji i wspélczuciu. Pacjent zaufa lekarzowi,
jesli widzi, ze ten jest kompetentny i zainteresowany jego
losem. Model ten podobny jest do relacji miedzy przyjaciol-
mi, jednak z podstawowa rdznicg - relacja miedzy lekarzem
a pacjentem jest asymetryczna. Rowniez stosunki miedzy
lekarzem a pacjentem mozna modelowa¢, traktujac te relacje
jako pewnego rodzaju umowe miedzy stronami. W dalszej
kolejnoscilekarz oraz chory musza skoncentrowac sie na swo-
ich prawach, a takze obowigzkach. Kodeks etyczny lekarzy
jest postrzegany jako sformutowanie zakresu jego dziatania.

Model okreslajacy rézne aspekty relacji miedzy lekarzem
a pacjentem ma ogromne znaczenie dla skutecznego leczenia
i profesjonalnego podejécia lekarza oraz zaangazowania
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pacjenta w leczenie, co moze przynies¢ pozadany skutek,
jakim jest wyleczenie pacjenta. Jednakze taki model relacji
lekarz-pacjent jest odmienny od konsultacji przez Inter-
net [14].

Mozna przyja¢, ze konsultacje za posrednictwem Internetu
bardziej przypominaja model w znaczeniu inzynieryjnym niz
medycznym. Konsultacja wykonana na dystans i oparta na
pierwotnych danych, jakie uzyskat lekarz, a takze mozliwo-
$ci internetowej komunikacji, jest ograniczona. Taki rodzaj
komunikacji nie bedzie nawet zblizony do ww. modelu, gdzie
w relacji miedzy pacjentem a lekarzem zawsze istotny jest
zaréwno dialog, jak i obserwacja.

Warto doda¢, iz badanie z zakresu telemedycyny, tzn.
przeprowadzone wobec pacjenta przebywajacego w szpitalu
przez lekarza znajdujacego sie np. wiele kilometréw dalej,
niczym nie rézni si¢ od zwyktego badania. Przyktadem moga
by¢ japonscy lekarze, ktérzy udowodnili, iz doktadnos¢ diag-
nozy choréb powierzchni oka za pomocg specjalistycznego
systemu jest taka sama, jak w przypadku przeprowadzenia
badania na odleglos¢ [10].

Waznym argumentem jest rOwniez model zaufania, ktéry
wymaga osobistego spotkania. Jesli jednak zaufanie opiera
sie na kompetencjach, a nie opiece, wtedy konsultacje in-
ternetowe mialyby sens. Z tego punktu widzenia nasuwa
sie pytanie, czy i jak konsultacje telemedyczne wptywaja na
prawa i obowiazki lekarza i pacjenta.

W kwestii relacji lekarz—pacjent warto zastanowi¢ sie
nad okredleniem, jakie obowigzki ma pacjent, ktory szuka
pomocy u lekarza, ktéry udziela mu porady medyczne;j.
Warto pamietad, ze pacjent powinien stosowac sie do zale-
cen lekarza, badZ co najmniej nie dziala¢ celowo sprzecznie
z jego zaleceniami. Jedli jednak pacjent nie stosuje si¢ do
jego zalecen, nie powinien oczekiwa¢ jakiegokolwiek za-
dos¢uczynienia za sytuacje zagrozenia, w ktdrej znalazt
sie z wlasnej winy. Rozumowanie takie moze wydawac sie
surowe, aczkolwiek jest ono jedynym ze sposobdéw na unik-
niecie naduzy¢ w opiece zdrowotnej. Dzigki uzgodnieniu
zasad relacji miedzy lekarzem a pacjentem mozna unikna¢
nastepstw ztych konsultacji internetowych.

KONSULTACJE PRZEZ INTERNET A ZASADA
ODPOWIEDZIALNOSCI

Na samym poczatku nalezy wyjasnié, czym jest informacja
w prawodawstwie. Wedlug standardéw europejskich (obo-
wiazujacych réwniez w Polsce), informacja nazywamy dane,
dzieki ktérym zmniejsza si¢ stopien niewiedzy odbiorcy
oraz ktére wnosza do jego swiadomosci element nowosci.
Przysylanie takich danych opiera sie na przekazywaniu ich
zar6wno za pomocg rejestrowania zdarzen, jak i w przestrze-
ni. Podkresli¢ nalezy, iz przekaz waznych danych powinien
by¢ wlasciwie zabezpieczony, a odpowiednie przepisy prawa
powinny chroni¢ informacje przed ujawnieniem ich osobom
niepowolanym. Ponadto dane zawarte na nosniku elek-
tronicznym przez kazdego czlowieka stanowia jego dobro
osobiste.

Ochrona i ograniczenia dostepu do informacji zawarte sa
réwniez w Ustawie o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
oraz Kodeksie karnym. Doktadnie unormowane sg tez prze-
pisy, jak nalezy dziata¢ w przypadku kradziezy informacji czy
zlamania zabezpieczen i uzyskania danych nieprzeznaczo-
nych dla nikogo poza osobami do tego uprawnionymi [15].

Internetowe konsultacje wigzg si¢ z zagadnieniami doty-
czacymi odpowiedzialnosci w opiece zdrowotnej. Pojecie
»odpowiedzialnosci” odnosi si¢ odpowiednio do ptaszczyzny
moralnej oraz prawnej. Gléwna rdznica sg kryteria odno-
szace sie do oceny wynikéw, a takze sankcje wymierzone
za dziatania niezgodne z prawem. Jak wiadomo, wszelkiego
typu kryteria, oceny i sankcje s3 normowane przez usta-
wodawce. Poza sankcjami, ktore groza za ztamanie prawa,
istnieje rowniez ocena moralna czy etyczna, ktdra jest cha-
rakterystyczna dla danej grupy czy spolecznosci.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest rodzajem odpowiedzial-
nosci, ktory taczy cechy prawne oraz moralne. W kryteriach
oceny nalezy takze przedstawi¢ cze$¢ dotyczaca etyki. Od-
powiedzialno$¢ zawodowa jest podobna do odpowiedzial-
nosci prawnej, gdy zatem organizacja zawodowa zdecyduje
sie na wymierzenie sankcji, np. pozbawienie mozliwosci
wykonywania zawodu tych, ktérzy nie dopetniaja swoich
obowigzkdéw, sankcje te nalezy wykonywa¢ zgodnie z obo-
wigzujagcym prawem.

Odnosnie do zastosowania odpowiedzialno$ci w prak-
tyce lekarskiej, lekarz zaleca leki badz zabieg chirurgiczny
w celu wyleczenia pacjenta, bierze zatem na siebie odpowie-
dzialnos¢ za caly przebieg leczenia. Oznacza to, iZ ma obo-
wiazek jak najlepiej wykorzysta¢ swoje umiejetnoscii wiedze.
Jesli popelni blad, bedzie zmuszony ponie$¢ odpowiedzial-
nosc¢.

Z punktu widzenia moralnego i prawnego, z leczeniem
na odlegto$¢ za pomoca Internetu wiazg sie problemy w za-
kresie odpowiedzialnoéci. Po pierwsze, przedstawione tam
informacje o pacjencie moga by¢ niewystarczajace. Lekarz
powinien opiera¢ swoje badania wylacznie na dokumentacji,
ktéra w sposob jasny przedstawia stan pacjenta. Jednakze,
jezeli przy pomocy informacji lekarz moze wstawic, ale tak-
ze wyszuka¢ niezbedne informacje co w takim przypadku
w zdecydowany sposéb ulatwia dalsze leczenie. Problem
pojawia sie wtedy, jesli informacje te mozna przekazaé wy-
facznie w sposdb bezposredni w trakcie wizyty pacjenta.
Sama tylko porada/leczenie w zakresie telemedycznym, bez
osobistego spotkania, moze prowadzi¢ do btedu diagnostycz-
nego, a takze braku pewnosci, czy pacjent rzeczywiscie be-
dzie postepowat zgodnie z zaleceniami, oraz o tym, czy wie,
jak ma postepowat. Istnieje tez ryzyko, ze pacjent uzyje ztego
leku badz pomyli dawkowanie. Lekarz, prowadzac leczenie
przez Internet, powinien zdawac sobie sprawe z ewentual-
nych konsekwencji takiego leczenia [10].

Jedli pytamy o odpowiedzialnos¢ prawna w przypadku
bledu, tutaj takze pojawiaja si¢ problemy. Gdy zalozymy,
ze lekarz rzeczywiécie ma mozliwosci prawne (powiedzmy,
posiadanie licencji na leczenie przez Internet) nalezy okresli¢
zasady ustug swiadczonych w telemedycynie. Jednym z nich
jest ustalenie kraju, w jakim konsultacja ma miejsce. Czy jest
to kraj pacjenta, lekarza, czy moze jest to gdzie$ pomiedzy, np.
w cyberprzestrzeni? Odpowiedz na to pytanie da nam prawo
normujace zasady, jakie powinny by¢ stosowane w trakcie
takiego leczenia. Tak, wiec, jesli lekarz konsultujacy jest oby-
watelem amerykanskim, to zawiadomienie w danej sprawie
musi by¢ wniesione do sagdu amerykanskiego. Ponadto, jesli
blad lekarza prowadzi do pogorszenia stanu pacjenta i be-
dzie on potrzebowal pieniedzy na leczenie, to jakiego kraju
ubezpieczenie ma pokry¢ koszty jego leczenia? Czy mozliwe
jest, aby operator serwera, na ktérym byta §wiadczona ustuga,
byl prawnie odpowiedzialny za bledne ustugi swiadczone
przez lekarzy?
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Jesli lekarz jest czlonkiem Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy, bedzie on podlegal odpowiedniemu kodeksowi
normujgcemu jego prawa i obowigzki. Oznaczaloby to, iz
kryteria co do oceny i kary za bledy lekarskie bytyby stoso-
wane niezaleznie od narodowosci.

Wedtug lekarzy francuskich, aby méc korzystaé z tele-
medycyny, w tym telediagnostyki, nalezy okresli¢, jakie
przestanki prawne i etyczne muszg by¢ spelnione. Z punktu
widzenia medycznego, odpowiedzialno$¢ lekarska z zakresu
e-medycyny jest gléwnym ryzykiem dla lekarza, ktory od-
powiada za postawiong diagnoze. Z drugiej strony mamy
prawny punkt widzenia, gdzie rozprzestrzenianie si¢ odpo-
wiedzialnoéci nie jest dozwolone, a badanie telemedyczne
musi zapewni¢ calkowitg jasno$¢ w trakcie jego trwania.
Obecnie trudno jest oszacowac koszty zwigzane z wprowa-
dzeniem systemu telemedycznego, dla utworzenia dokumen-
tacji badania telemetrycznego konieczne jest zawarcie oraz
skonstruowanie odpowiedniej umowy. Na dzien dzisiejszy
we Francji zawierana jest umowa miedzy laboratoriami, co
oznacza, ze odpowiedzialno$¢ przechodzi na lekarza, ktéry
probke z takiego laboratorium pobiera i bada. Jednak nad-
mierne korzystanie z telemedycyny, kiedy nie ma ani praw-
nej, ani medycznej gwarancji, jest niebezpieczne, poniewaz
moze mie¢ wplyw na integralno$¢ i jakos¢ tradycyjnych akt
medycznych. W znaczeniu ogdlnym, praktyka medyczna bez
jakiegokolwiek badania klinicznego pacjenta jest sprzeczna
z zasadami etyki lekarskiej [14].

TELEMEDYCYNA A PRAWO

Sama definicja prawa medycznego wydaje si¢ dosy¢ prosta,
aczkolwiek prawdziwy problem znajduje si¢ w prawidfowym
zdefiniowaniu go w zakresie prawno-medycznym.

W artykule 9 rozdzialu I Kodeksu etyki lekarskiej mozna
przeczytaé, iz ,lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po
uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowig sytuacje,
gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odle-
glos$¢”. W kodeksie etyki lekarskiej nie ma nic wiecej na temat
telemedycyny, mozna, wiec wnioskowaé, ze inne dzialanie
niz porada udzielona w ten sposdb jest nielegalne. Mozna,
wiec stosowac ja tylko w ekstremalnych warunkach, takich
jak wojna czy epidemia [16]. Wynika z tego, ze badanie le-
karskie powinno by¢ wykonane jedynie wtedy, gdy w jednym
pomieszczeniu znajduje si¢ bezposrednio pacjent oraz lekarz.

Rozwdj e-medycyny nie zalezy wylacznie od informacyj-
nych standardéw, ale takze od uwarunkowan prawnych,
ktérych trzeba przestrzegaé, badz si¢ do nich dostosowac.
Pojawia si¢ wiele pytan, jak usprawni¢ obecnie dzialajace
w Polsce prawo, dostosowujac je do nowoczesnych, preznie
rozwijajacych si¢ praktyk na zachodzie.

Zgodnie z niemieckim prawem zawodowym o przydat-
nosci ustug lekarskich, rachunki za ustugi telemedyczne nie
sg refundowane w Niemczech. Zaréwno koszty prywatnych
ustug medycznych, jak i oplaty za ustugi ustawowo zawarte
w ubezpieczeniu zdrowotnym nie s3 zwracane w przypadku
kosztéw zwiazanych z telemedycyna, z wyjatkiem zwyktej
konsultacji przez telefon [17].

Pierwsze unormowania telemedyczne w Polsce pojawily
sie wlatach 90. XX wieku, kiedy to zostaly wprowadzone re-
gulacje dotyczace m.in. praw autorskich, ochrony informacji
gospodarczych, ochrony tajemnic techniczno-handlowych
przedsigbiorstwa czy unormowanych w prawie karnym

przestepstw przeciw ujawnieniu informacji. Po raz pierw-
szy o elektronicznym zbieraniu danych i rozliczaniu ustug
medycznych pisano w 1994 roku w artykule przedstawionym
przez A. Horocha i M. Jarosza z Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie. Dotyczyt on mozliwosci elektronicznego zbiera-
nia, przetwarzania i rozliczania danych dotyczacych ustug
medycznych. Pierwsze prace nad takim systemem rozpoczeto
1991 roku, kiedy to utworzona zostata ksigzeczka Rejestru
Ustug Medycznych. Gléwng ideg bylo stworzenie szczelnego
obiegu dokumentéw oraz elektronicznej informacji z moz-
liwoscig kontroli rozliczen finansowych [18].

W 1999 roku w Slgskiej Regionalnej Kasie Chorych zo-
stal wprowadzony system START (standardy rozliczania
transakcji medycznych). Pacjentom w wojewddztwie $laskim
wydano karty chipowe. Zastgpily one tradycyjne ksigzeczki
zdrowia, w ktorych zapisywano informacje na temat wizyt
pacjentow, a takze lekdow, jakie przyjmuja.

System START dziata w ograniczonym zakresie. Moz-
na wnioskowa¢, iz nie tylko ulatwia prace lekarzom, ale
réwniez, dzieki temu, ze wszystkie dane przechowywane
sa w formie elektronicznej, zaoszczedzono wiele miliondw
ztotych. Dlatego wlasnie tak wazne jest wprowadzenie jed-
nego spojnego systemu elektronicznego, aby mozna byto
odnalez¢ wszelkie potrzebne informacje o pacjentach. W tym
miejscu mozna wymienic szereg ustaw, ktore weszly w zycie
i starajg si¢ unormowa¢ informacje medyczne za pomocy
Internetu [19].

Ustawa z dnia 18 wrzesnia 2001 roku o podpisie elektro-
nicznym, ktéra wyjasnia pojecie podpisu elektronicznego,
jego skutki prawne, a takze wprowadzenie go w zycie, gdzie
opisywane sa urzadzenia oraz technologie stuzace do skta-
dania, przechowywania, ochrony i kontroli podpisu. Ustawa
z dnia 5 lipca 2002 roku o ochronie niektérych ustug §wiad-
czonych droga elektroniczng, opartych lub polegajacych
na dostepie warunkowym. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach. opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych, ktdra pokazuje, w jaki sposdb nalezy
prowadzi¢ dokumentacje medyczna, a takze porusza kwestie
dostepnosci danych ustug oraz czasu oczekiwania na ustuge.
Ustawa z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji dziatal-
noéci podmiotéw realizujacych zadania publiczne. Ustawa
z dnia 21 lipca 2006 roku o zmianie ustawy. o ogtaszaniu
aktow normatywnych i niektérych innych aktéow prawnych
oraz ustawy o podpisie elektronicznym. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, okreslajace, w jaki sposob dokumentacja
medyczna ma by¢ przekazywana, chroniona, kontrolowana,
oraz nakladajace obowigzek prowadzenia dokumentacji me-
dycznej w ustalonym zakresie.

Najwazniejsza z nich jest Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011
roku o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktdra we-
szta w zycie 1 stycznia 2012 roku i wydaje sie by¢ kluczo-
wa w rozwoju telemedycyny w Polsce [19]. Umozliwia ona
wprowadzenie Systemu Informacji Medycznej (SIM), dzieki
ktorej lekarze w catej Polsce otrzymaja dostep do informacji
o udzielanych i planowanych §wiadczeniach zdrowotnych.
Wraz z powstaniem SIM bedzie funkcjonowata Elektro-
niczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia
zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. Pozwoli to
na wymiane dokumentacji medycznej miedzy uprawniony-
mi lekarzami, co zdecydowanie ufatwi i pomoze w leczeniu
poszczegélnych przypadkéw [19].



202

Medycyna Ogédlna i Nauki o Zdrowiu, 2016, Tom 22, Nr 3

Karol Zygo, Bartosz Zygo, Pawet Wysokinski, Piotr Starzyk, Marcin Wegrzyniak, Karolina Kusmierz. Formalno-prawne uwarunkowania rozwoju e-medycyny w Polsce

Ustawa dokladnie reguluje, w jaki sposob ma funkcjono-
wa¢ System Informacji Medycznej. Pojawia si¢ w nim jednak
wiele zastrzezen natury prawnej. Przede wszystkim nalezy
podkresli¢, iz dane zawarte w systemie majg na celu umoz-
liwienie komunikowania si¢ miedzy lekarzami. Poniewaz
gromadzona jest ogromna liczba danych i informacji, nie
ma mozliwo$ci przechowywania ich inaczej niz w formie
elektronicznej. Sa one zatem ogodlnie dostepne, co wiaze sie
z niebezpieczenstwem, iz moga zosta¢ uzyte w ztych celach.
Pojawia si¢ wiec problem, w jaki sposob baza danych powinna
by¢ ochroniona i jak unormowany powinien by¢ dostep do
informacji znajdujgcych sie w systemie.

Wspomnie¢ nalezy takze o projektach P1 oraz P2. Projekt
P1 stanowit wytyczne do stworzenia tzw. Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udost¢pniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. W systemie tym znaj-
duja si¢ informacje o zdarzeniach medycznych wszystkich
obywateli Polski, jak i Unii Europejskiej, ktorzy korzystajg
ze $wiadczen na terenie naszego kraju. System ma na celu
gromadzenie, analize¢ i udostepnianie takiej dokumentacji,
elektroniczng obstuge recept, skierowan oraz rezerwacji na
porady medyczne, ktére utatwic¢ majg korzystanie pacjentow
ze wszystkich jednostek ochrony zdrowia w Polsce. Ponadto
system ten pozwolitby na stalg kontrole i nadzér w sektorze
ochrony zdrowia w Polsce oraz stale przetwarzanie nie-
zbednych informacji statystycznych, ktore stuzy¢ miatyby
poprawianiu jakosci ochrony zdrowia w Polsce.

Projekt P2 gromadzi¢ miat informacje dotyczace funkcjo-
nowania rejestrow, ktére funkcjonujg w systemie ochrony
zdrowia. Aktualnie dziala 5 rejestrow: Rejestr aptek, Rejestr
hurtowni farmaceutycznych, Rejestr systeméw kodowania,
Rejestr produktow leczniczych oraz Rejestr diagnostow la-
boratoryjnych. Dzigki temu systemowi sprawowana jest kon-
trola nad informacjami z zakreséw powyzszych rejestrow.
Projekt ten realizowany byl w latach 2007-2012 w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka [19].

W USA prawne i polityczne aspekty dotyczace zasad
praktycznych i finansowania e-medycyny. Finansowanie
e-medycyny jest ograniczone, licencje sg skonstruowane
w taki sposéb, ze hamuja rozwdj telemedycyny, publiczne
dzialania ochronne dzialajg powoli i s3 zawodne, za$ naj-
wiecej niescistosci dotyczy takich zagadnien, jak naduzycia,
ograniczone prawa pacjenta oraz brak wlasciwej praktyki
dotyczacej relacji lekarz—pacjent [20].

W ostatnim czasie pojawilo si¢ wiele regulacji, jakie dane
pacjenta moga by¢ przekazywane osobom trzecim. Wszelkie
informacje o stanie zdrowia pacjenta posiadane przezlekarza
mogg trafi¢ do duzego grona osob, ktdre majg mozliwosé
korzystania z nich, cho¢ dany przypadek moze ich w ogéle
nie dotyczy¢. Nalezy zatem skupiac sie na utrzymaniu réwno-
wagi pomiedzy zapewnieniem poufnosci danych osobowych
a umiejetnym korzystaniem z systemdéw przechowywania
danych i informacji medycznych [21].

Wraz z rozwojem informatyzacji w medycynie pojawiala
sie mozliwo$¢, aby zachowaé bez naruszenia prawa wszelkie
przestanki natury formalnej, a takze to, iz telemedycyna
weszta w zakres finansowania przez NFZ. Problemem opie-
ki zdrowotnej nie tylko w Polsce, ale i Europie, s3 zmiany
demograficzne, liczba lekarzy i systemy ubezpieczenia zdro-
wotnego. Czynniki te moga ograniczy¢ dostepnos¢ opieki
zdrowotnej [22].

Pytaniem, jakie pada najczesciej, jest watpliwo$¢, czy prze-
sylanie danych nie narusza Ustawy o danych osobowych.

Z powyzszym problemem w pewien sposob poradzili so-
bie lekarze w Polsce, bo bez podania personaliéw moga
wymienia¢ si¢ miedzy sobg informacjami o pacjencie (np.
kobieta lat 45 chora na raka pluc), nie ma potrzeby podawa-
nia jakichkolwiek blizszych danych pacjenta. Jesli nie uzyto
w konsultacji jego danych personalnych, nie ma réwniez
obowigzku pytania go o zgode.

W ostatnim czasie zaczeto prowadzi¢ badania nad syste-
mami informatycznymi, ktérych gléwnym zadaniem jest
zapewnienie bezpieczenstwa danych zawartych w rejestrach
medycznych. Prawie wszystkie z zastosowanych programoéw
dzialajg tak, aby osiagna¢ najwyzszy poziom bezpieczenistwa
w przekazywaniu informacji medycznych pacjenta dla insty-
tucji medycznych poprzez Internet. Ponadto, dynamiczny
system mobilny jest srodkiem na bazie kryptosystemu, ktory
jest zaréwno bezpieczny, jak i takze efektywny, jesli chodzi
o koszty jego wdrozenia. Analizujac kryteria bezpieczenstwa,
potwierdza sie przydatno$¢ proponowanego systemu dla
poszczegdlnych danych zwigzanych z telemedycyna [23].

Wraz z rozwojem e-medycyny w Polsce, nalezy unormowacé
prawnie, w jaki sposéb ma funkcjonowa¢ przeptyw informa-
cji. Warto doda¢, iz leczenie w zakresie telemedycyny jest juz
w pewnym stopniu refundowane przez NFZ. Zakontrakto-
wanie takich ustug, z wyraznie zaznaczonym zakresem ich
dziatania, powinno catkowicie unormowac cene¢ §wiadczen
i spowodowa¢ przeznaczanie odpowiednich funduszy na
kontrakty. Niestety, pomimo szeregu ustaw, ktére normuja
w jakims stopniu funkcjonowanie telemedycyny w Polsce,
nadal bardzo waski jest zakres przepisow, okreslajacych,
w jaki sposdb takirodzaj leczenia jest optacany z kontraktow.

TELEMEDYCYNA = PRZYSZLOSC?

Telemedycyna i e-medycyna maja potencjal, aby zrewo-
lucjonizowa¢ praktyke lekarskg. Jednakze, podczas gdy
plynace z nich korzysci sg znane od dawna, wielu lekarzy
niechetnie angazuje si¢ w takie praktyki z powodu nieroz-
wigzanych probleméw prawnych i etycznych. Prowadzone
systematyczne badania amerykanskich i europejskich ustaw,
rozporzadzen, cywilnych, karnych i administracyjnych de-
cyzji dotyczacych telemedycyny i e-medycyny, jak réwniez
przegladu etycznego, literatury zwigzanej z praktyka tele-
medycyny i e-medycyny w Stanach Zjednoczonych i Europie
pozwola w przyszlos¢ lepiej przeksztalci¢ opieke zdrowotna
na $wiecie [24].

Pomimo wielkich zmian, jakie zachodzg w procesie ksztal-
towania si¢ leczenia za pomocg sieci, nadal pojecia telemedy-
cyny czy e-medycyny nie sg w Polsce szeroko znane. Obecnie,
gdy zdecydowana wigkszos$¢ rodzin ma w domu komputer
idostep do Internetu, zbyt mato wykorzystuje sie potencjat,
jakim jest telemedycyna. Czy powszechna informatyzacja nie
powinna wigza¢ sie z latwiejszym dostepem do specjalistow
czy przegladem swojej karty chorobowej, a najwazniejsze,
z szybszym i skuteczniejszym leczeniem? Czy sama inter-
netowa rejestracja nie sprawilaby, ze z przychodni znik-
nelyby wielogodzinne kolejki? Uwazamy, ze telemedycyna
jest niekwestionowang przyszloscig, rozwiazaniem, ktére
pozwoliloby na oszczednosci siegajace miliondéw zlotych.
Dzieki temu w znaczacy sposob udatoby sie poprawi¢ funk-
cjonowanie samej stuzby zdrowia, nalezycie oplacaé lekarzy
i zwigkszy¢ dostep do specjalistow w Polsce.
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Formal and legal conditioning of the development

of e-medicine in Poland

1 Abstract

The presented study is an attempt at a synthetic presentation of the basic problems in the area of public health, law,
medicine and ethics concerning issues related with e-medicine. The objective of the article is to present the precise meaning
of telemedicine, and in what way it is associated with e-health. In addition, a historical view has been presented, starting
from the origin of the development of telemedicine worldwide, through examples of its use in other European countries,
to the presentation of its development in Poland. Data have been included concerning the implementation of solutions
related with telemedicine, both within the scope of medicine and its assessment by individuals using telemedicine, primarily
patients and their families. In addition, it also shows the benefits, including financial benefits, brought about by the use
of telemedical technology. The article also discusses the ethical aspect and responsibility of the physician for this type of
consultation, through providing answers to the questions concerning risks related with telemedicine, and examples of
its functioning in the medical world in Poland, and in other countries. Also presented are the legal and standardization
issues which have been implemented in Poland in recent years. Finally, while summing up the entire material collected,
the researchers, based on the information possessed, an attempt has been made to answer the question whether the use
of problems related with telemedicine and e-health has any future chance of development.
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