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Wptyw pandemii COVID-19 na ewolucje regulacji
prawnych z zakresu telemedycyny ze szczegolnym
uwzglednieniem swiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Wstep

Pod koniec 2019 r. w Chinach odnotowano pojawienie si¢ nowego koro-
nawirusa odzwierzecego SARS-CoV-2. Wywolywany przez niego zespol
objawow klinicznych Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) wkrotce
stal si¢ istotnym problemem zdrowotnym na calym $§wiecie, takze w Pol-
sce. Dnia 11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organisation, WHO) oglosita pandemi¢ COVID-19'.

W dobie pandemii obowiazek zapobiegania zakazeniom przy jedno-
czesnej koniecznosci kontynuowania udzielania §wiadczen zdrowotnych
niezwigzanych z COVID-19 przyczyniat si¢ do poszukiwania nowych roz-
wigzan w zakresie telemedycyny. Wedlug WHO telemedycyna to $wiad-
czenie ustug opieki zdrowotnej, w ktorej kluczowa role odgrywa roz-
tacznos¢ miejsca, przez wszystkie osoby wykonujace zawody medyczne,
z wykorzystaniem instrumentéw stuzacych wymianie istotnych infor-
macji w celach diagnostycznych, leczniczych oraz zapobiegania choro-
bom i urazom, prowadzenia badan 1 ich oceny, zapewnienia i kontynuacji

Y WHO, WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19, 2020,
https://www.who.int/dg/speeches/detai/who-director-general-s-remakers-at-the-media-briefing-on
-2019-ncov-on-11-february-2020 [dostep: 11.02.2020].
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ksztalcenia pracownikow stuzby zdrowia, czyli w celu poprawy zdrowia
poszczegdlnych 0séb oraz tworzonych przez nie spotecznosci’.

W polskim systemie prawnym istnialy regulacje dotyczace teleme-
dycyny juz przed pandemig COVID-19. W nowelizacji ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty z 9 pazdziernika 2015 r.° ustawodawca
umozliwia lekarzowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlno-
$ci: badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb 1 zapobieganie im,
leczenie 1 rehabilitacje chorych, udzielanie porad lekarskich, wydawanie
opinii 1 orzeczen lekarskich takze za pomoca systeméw teleinformatycz-
nych lub systemow lacznosci. Zgodnie z ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej* pielegniarka i potozna wykonuja czynnosci zawodowe po
uprzednim osobistym badaniu fizykalnym pacjenta lub za posrednic-
twem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznoscl, a takze
po analizie dostepnej dokumentacji medycznej pacjenta. Wedlug ustawy
o dziatalnosci leczniczej® $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw laczno-
sci. Ww. ustawa dopuszcza okreslenie szczegbéltowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ systemy teleinformatyczne lub systemy tacznosci
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczq w drodze rozporzadze-
nia. Ustawa ta dopuszcza tez tzw. prace zdalng pracownikéw medycz-
nych. Stanowi bowiem, ze w regulaminie organizacyjnym podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg okresla si¢ w szczegdlnosci miejsce
udzielania §wiadczen zdrowotnych, a w przypadku udzielania swiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub sys-
temow lacznosdci miejscem udzielania §wiadczen jest miejsce przebywa-
nia 0s6b wykonujacych zawoéd medyczny udzielajacych tych swiadczen.

2 WHO, Telemedicine., Opportunities and development in Member Sta-tes. Report on the second global survey on
eHealth 2010.2; A. Darkins, M.A. Cary, Telemedicine and telebealth: principles, policies, performances and pitfalls,
New York 2000; R. Wootton, J. Craig, V. Patterson, Introduction to telemedicine, wyd. 2, London 2006.

> Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152, t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 790, 1559).

* Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 479,
1559).
® Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2021 1. poz. 711, 1773, 2120).
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Mniej liberalny w zakresie telemedycyny pozostaje Kodeks Etyki Lekar-
skiej (KEL), zgodnie z ktérym lekarz moze podejmowac leczenie tylko
po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowig sytuacje, gdy porada
lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odlegtosé’. Co prawda KEL
nie stanowi prawa powszechnego, ale przepisy ustawy o izbach lekarskich’
inkorporuja jego normy do porzadku prawnego. Zgodnie z wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego® przepisy KEL dookreslaja normy prawne.

Niezaleznie od powyzszego trwa proces cyfrowej transformacii
ochrony zdrowia, tj. wprowadzanie kolejnych rozwiazan z zakresu e-zdro-
wia. Aktualnie funkcjonuja: e-zwolnienie lekarskie (e-ZUS-ZLA), Inter-
netowe Konto Pacjenta (IKP), e-recepta i e-skierowanie, a elektroniczna
dokumentacja medyczna (EDM) jest w trakcie wdrazania. Planowane jest
uruchomienie funkcjonalnosci zamawiania e-recept przez IKP oraz cen-
tralnej e-rejestracii i platformy do udzielania e-wizyt’.

Celem niniejszego artykutu jest analiza rozwigzan prawnych dotycza-
cych telemedycyny wprowadzonych lub zmienionych w zwigzku z pan-
demia COVID-19.

¢ Kodeks Etyki Lekarskie, tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 t., Naczelna Izba Lekarska, Warszawa
2017.

" Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (tj. Dz.U. z 2021 1. poz. 1342).

8 Postanowienie Trybunalu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 1992 r. (U 1/92, OTK 1992/Nr 2,
poz. 38).

? Ustawa z dnia 28 kwictnia 2011 . o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2011 t.
poz. 408 z pézn. zm.); ustawa z dnia 1 marca 2018 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z wpro-
wadzeniem e-recepty (Dz.U. z 2021 r. poz. 697); ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niekto-
rych ustaw w zwiazku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2018 1. poz. 2429); ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie nicktérych ustaw
w zwiazku z wdrazaniem rozwiazan e-zdrowia (Dz.U. z 2019 1. poz. 1590); rozporzadzenie MZ z dnia
8 maja 2018 r. w sprawie rodzajoéw elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U. z 2018 1. poz. 941);
rozporzadzenie MZ z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 1. poz. 666).
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Material i metody

Dokonano przegladu Dziennika Ustaw Rzeczpospolitej Polskiej z 2020 r.
dostepnego pod adresem https://dziennikustaw.gov.pl/DU w zakresie
aktow prawnych dotyczacych telemedycyny. W wynikach nie uwzgled-
niono szczegdlowych rozwigzan prawnych zwiazanych z nadzorem epi-
demicznym, kwarantanna, izolacja oraz innymi dzialaniami odnoszacymi
si¢ do walki z pandemiag COVID-19 posrednio tylko zwigzanych z udzie-
laniem §wiadczen zdrowotnych.

Przeglad i analiza aktéw prawnych

W Polsce stan zagrozenia epidemicznego w mysl ustawy o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi'” wprowadzono
13 marca 2020 r. droga rozporzadzenia Ministra Zdrowia (MZ). Juz
w tym rozporzadzeniu stwierdza sig, ze podmioty udzielajace Swiadczen
opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow lacznosci potwierdzaja tozsamos¢ swiadczeniobiorcy na pod-
stawie danych przekazanych przez tego $wiadczeniobiorce za posred-
nictwem tych systeméw, w tym przez telefon. A takze w razie niepo-
twierdzenia prawa $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotne;
swiadczeniobiorca moze zlozy¢ oswiadczenie o przystugujacym mu pra-
wie do $wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem ww. systemow,
w tym przez telefon''. Dnia 16 marca 2020 t. opublikowano rozporza-
dzenie MZ zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, w ktérym
uregulowano kwesti¢ zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zle-
cen ich naprawy. Dopuszczono wystawianie ich, a takze weryfikacje za

10" Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 . o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u lu-
dzi (tj. DzU. 2 2021 r. poz. 2069, 2120).

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 . w sprawie ogloszenia na obszarze Rze-
czypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2020 1. poz. 433).
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posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci
(tzw. e-zlecenia)'>. W dniu 20 marca 2020 . wprowadzono w Polsce droga
stosownego rozporzadzenia stan epidemii. W tym akcie prawnym powto-
rzono ww. rozwigzania prawne. Dodatkowo zniesiono wymog dostarcze-
nia oryginatu skierowania nie p6zniej niz w terminie 14 dni roboczych od
dnia wpisania na list¢ oczekujacych na udzielenie swiadczenia, dopusz-
czajac dostarczenie skierowania w dniu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego skierowania lub do 21 dni
po zakoficzeniu stanu epidemii'.

Po ogloszeniu stanu epidemii wydano seri¢ rozporzadzen Rady Mini-
strtéw dotyczaca ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zaka-
26w w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii. W rozporzadzeniach tych
ustanowiono ograniczenie udzielania §wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej z wyjatkiem m.in. swiadczen udzielanych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci, w tym obejmu-
jacych kardiologiczna telerehabilitacje hybrydowa. Umozliwiono zlecanie
badan w kierunku koronawirusa SARS-CoV-2 za posrednictwem sys-
temu teleinformatycznego, rownoczesnie znoszac obowiazek oddziel-
nego raportowania podejrzenia czy potwierdzenia zakazenia i dodatnich
wynikow testow w mysl ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 choréb zakaznych u ludzi. Kolejne ulatwienia wprowadzono w aspek-
cie skierowan. W przypadku §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacz-
nosci, przy braku mozliwosci dostarczenia skierowania, $wiadczenio-
biorca moze przekaza¢ w dniu udzielenia §wiadczenia skan albo zdjecie
skierowania za posrednictwem tych systeméw albo, jezeli nie ma takiej
mozliwosci, przekazuje $wiadczeniodawcy dane uwidocznione na tym
skierowaniu. Os$wiadczenie o niedokonaniu zgloszenia w celu udzielenia

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 t. zmieniajace rozpotrzadzenie w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2020 r.
poz. 461).

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 . w sprawie ogloszenia na obszarze Rze-
czypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 491).
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swiadczenia opieki zdrowotnej u innego swiadczeniodawcy na podstawie
danego skierowania moze zosta¢ zlozone za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci'.

Rozwiazania z zakresu telemedycyny przyjeto takze w nowo powsta-
tych izolatoriach. Umozliwiono tam polaczenia oséb izolowanych z pet-
sonelem medycznym izolatorium na odleglto$¢ za pomocy systemow

" Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 1. poz. 560);
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 10 kwietnia 2020 . w sprawie ustanowienia okreslonych ogra-
niczen, nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 658);
rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ogra-
niczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 697); roz-
porzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 792); rozporza-
dzenie Rady Ministréw z dnia 16 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, naka-
26w 1 zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 1. poz. 878); rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 19 czerwca 2020 1. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 1. poz. 1066); rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 13506); rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 13 sierpnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okre-
slonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 .
poz. 1393); rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 wrzesnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu
epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 1614); rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 pazdziernika 2020 .
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazdw w zwiazku z wystapieniem stanu
epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 1758); rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 23 pazdziernika 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 1871); rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 30 pazdziernika 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazéw i zakazdw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 1917);
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 listopada 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii
(Dz.U. z 2020 1. poz. 1931); rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii
(Dz.U. z 2020 r. poz. 2091); rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 1 grudnia 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii
(Dz.U. z 2020 r. poz. 2132); rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii
(Dz.U. z 2020 1. poz. 23106); rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwiazku z wy-
stapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 1. poz. 2353).
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facznosci (np. telefon, interkom). Wykonanie porady lekarskiej w sytuacji
pogorszenia stanu zdrowia lub potrzeby podjecia decyzji o wypisaniu izo-
lowanego pacjenta z izolatorium dopuszcza si¢ za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych lub systemow lacznosci. Z czasem rowniez
wprowadzono mozliwos¢ wizyty pielegniarskiej za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci®.

Szereg rozwiazan z zakresu telemedycyny wprowadzono droga
ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19. W okresie podlegania obowiaz-
kowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych umozli-
wiono ubezpieczonym wykonujacym zawod medyczny w rozumieniu
ustawy o dzialalnosci leczniczej udzielanie Swiadczen zdrowotnych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw lacz-
nosci. Zgodnie z ww. ustawa lekarz moze udziela¢ §wiadczen opieki
zdrowotne] w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19 za posred-
nictwem systemu teleinformatycznego. W tym zakresie ograniczono
prowadzenie dokumentacji medycznej do tzw. karty teleporady prze-
chowywanej jedynie przez okres 30 dni od dnia udzielenia teleporady.
Nalezy zauwazy¢, ze ograniczenie to odnosi si¢ tylko do teleporad
udzielanych w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19. Zgodnie
z trescig ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotlanych nimi sytuacji
kryzysowych'® celem teleporady jest udzielenie informaciji osobom,

1> Rozporzadzenie MZ z dnia 26 marca 2020 r.w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izo-
latoriach (Dz.U. z 2020 1. poz. 539); rozporzadzenie MZ z dnia 1 wrzesnia 2020 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1507);
rozporzadzenie MZ z dnia 8 paZdziernika 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1750); rozporzadzenie MZ z dnia 16 listo-
pada 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach
(Dz.U. z 2020 1. poz. 2034).

16 Dz.U. z 2020 1. poz. 374.
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ktore podejrzewaja obecno$¢ koronawirusa SARS-CoV-2 w swoim
organizmie'’.

Ustawsa dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemiq
COVID-19 oraz po jej ustaniu wpisano mozliwos¢ potwierdzenia tozsa-
mosci $wiadczeniobiorcy oraz jego prawa do Swiadczen przez Swiadcze-
niodawce udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem
systemoéw  teleinformatycznych lub systeméw lacznosci na podstawie
danych przekazanych przez tego $§wiadczeniobiorce za posrednictwem
tych systeméw do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych'. W razie
niepotwierdzenia prawa $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdro-
wotnej §wiadczeniobiorca moze zlozy¢ oswiadczenie o przystugujacym
mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej takze za posrednictwem
ww. systeméw. W ustawie z dnia 2 marca 2020 1. o szczegdlnych rozwig-
zaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych” wydluzono oktes przechowywania opisanych powyzej
kart teleporad do 30 dni od dnia odwolania stanu zagrozenia epidemicz-
nego albo stanu epidemii, podkreslajac jednak, Ze ma on zastosowanie
tylko do kart teleporad, ktérych okres przechowywania nie uptynat do
dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy™.

Na poczatku wrzesnia 2020 r. rozporzadzenie w sprawie chordb
zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji
lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub

7 Ustawa z dnia 31 marca 2020 1. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. z 2020 r. poz. 567),
zmieniajaca m.in. ustawe z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374).

% Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 i 1492.

¥ Dz.U. poz. 374 z pdzn. zm.

% Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 . 0 zmianie nicktérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.U. z 2020 r. poz. 1395).
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nadzoru epidemiologicznego, nakladajac na lekarzy POZ obowiazek
udzielania teleporad pacjentom, na ktorych zostala nalozona kwaran-
tanna badZ izolacja zwigzana z zakazeniem COVID-19 w zakresie jej
przedtuzenia badz zakoriczenia*'. Kolejna zmiana rozporzadzenia posze-
rzyla 6w zakres o zlecanie badan w kierunku COVID-19 oraz nakladanie
kwarantanny lub izolacji*.

W pazdzierniku 2020 r. w drodze rozporzadzenia MZ ustalono,
a nastepnie zmieniono standard organizacyjny opieki zdrowotnej nad
pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-
-CoV-2. W ramach realizacji dzialan, ktérych dotyczy rozporzadzenie,
lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta z wyboru w formie telepo-
rady z wylaczeniem dzieci do ukoniczenia 2. roku zycia® .

Jeszcze w kwietniu 2020 r. MZ wydal rozporzadzenie w sprawie stan-
dardow w zakresie ograniczen przy udzielaniu §wiadczen opieki zdro-
wotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawdd medyczny majace bezpo-
sredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym wiru-
sem. Zgodnie z tym rozporzadzeniem osoby uczestniczace w udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotnej nie moga uczestniczy¢ w udzielaniu §wiad-
czen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2. Ograniczenie to nie dotyczy udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej niewymagajacych bezposredniego kontaktu

' Rozporzadzenie MZ z dnia 1 wrzesnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie chordb za-
kaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domo-
wych oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz.U. z 2020 r. poz. 1500).

2 Rozporzadzenie MZ z dnia 8 wrzesnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie chordb za-
kaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domo-
wych oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz.U. z 2020 r. poz. 1550).

# Rozporzadzenie MZ z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz.U.
z 2020 1. poz. 1749); rozporzadzenie MZ z dnia 23 pazdziernika 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz.U. z 2020 r. poz. 1873).
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z tymi pacjentami, w szczegolnosci udzielania tych §wiadczen za posred-
nictwem systeméw teleinformatycznych lub systemdw tacznosci*.

Umozliwiono takze realizacje Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, pod warunkiem zapewnienia dostepnosci personelu
wymaganego do ich realizacji w miejscu udzielania $wiadczen®. W ramach
reformy pedopsychiatrii dopuszczono realizacje Swiadczen z wykorzysta-
niem systemow teleinformatycznych w ramach wszystkich poziomow
referencyjnosci w zakresie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy™.

Analogiczne rozwigzanie wprowadzono w zakresie §wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, dopuszczajac
realizacj¢ porad i wizyt z wykorzystaniem systeméw teleinformatycz-
nych lub innych systemow lacznosci, o ile ten sposéb postepowania nie
zagraza pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta”’. Podobny zapis pojawil
si¢ w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoter-
minowej. Mianowicie umozliwiono realizacje wizyt z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci, o ile ten
sposob postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia $wiad-
czeniobiorcy®. Zmiany w rozporzadzeniu w sprawie §wiadczed gwaran-
towanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dopuszczajq

# Rozporzadzenie MZ z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawic standardéw w zakresie ograniczen przy
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2przez osoby wykonujace zawéd medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem (Dz.U. z 2020 1. poz. 775).

» Rozporzadzenie MZ z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2020 1. poz. 450).

% Rozporzadzenie MZ z dnia 16 wrzesnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczed
gwarantowanych z zakresu opiceki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2020 1. poz. 1641).

* Rozporzadzenie MZ z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenic w sprawie $wiadczed
gwarantowanych z zakresu opiceki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 202 1. poz. 457).

# Rozporzadzenie MZ z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenic w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugotermi-
nowej (Dz.U. z 2020 1. poz. 460).
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w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii realizacje
swiadczen przez lekarza w zakresie hemodializ z wykorzystaniem sys-
teméw teleinformatycznych lub systeméw lacznosci, jezeli ten sposob
udzielania $wiadczenia nie zagraza zyciu lub pogorszeniem stanu zdro-
wia pacjenta, a przy pacjencie obecna jest pielegniarka posiadajaca odpo-
wiednie kwalifikacje”. Zmiany w rozporzadzeniu w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej dopuszczajq realizacje
porad lekarskich, porad lub wizyt terapeutycznych z wykorzystaniem sys-
temow teleinformatycznych lub systemow lacznosci, jezeli ten sposob
realizacji §wiadczenia opieki zdrowotnej nie zagraza pogorszeniem stanu
zdrowia §wiadczeniobiorcy™.

Warto zwroci¢ uwage na sformulowania odpowiednio: ,,0 ile ten spo-
sob postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta”,
,,0 ile ten sposéb postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu zdro-
wia $wiadczeniobiorcy”, ,jezeli ten sposéb udzielania §wiadczenia nie
zagraza zyciu lub pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta” oraz ,,jezeli ten
sposob realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej nie zagraza pogorsze-
niem stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy”. Ustawodawca pozostawia oceng
w tym zakresie $wiadczeniodawcom, a wigc pracownikom medycznym,
nie podajac zadnych kryteriéw. Rodzi to problem subiektywnosci takich
ocen oraz skutkuje ewentualna odpowiedzialnoscig prawng w tym zakre-
sie. Niestety paradoksalnie taka ocena moze wymagac rezygnacji z narze-
dzi telemedycyny juz na samym wstepie i implikowaé konieczno$¢ osobi-
stego kontaktu ze swiadczeniobiorca, czyli pacjentem.

W zwigzku z pandemia zmieniono réwniez rozporzadzenie w spra-
wie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej. W zalacznikach zawierajacych wykaz $wiadczen gwarantowanych
pielegniarki 1 poloznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki
ich realizacji umieszczono porade realizowang na odleglos¢ przy uzyciu

¥ Rozporzadzenie MZ z dnia 6 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiceki specjalistycznej (Dz.U. z 2020 1. poz. 612).

¥ Rozporzadzenie MZ z dnia 10 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2020 1. poz. 660).
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systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznosdci’'. Ukazalo sig
takze rozporzadzenie MZ w sprawie standardu organizacyjnego tele-
porady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Jako osoby udziela-
jace teleporad wymieniono lekarza, pielegniarke i potozna podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ), a samg teleporad¢ zdefiniowano jako $wiad-
czenie zdrowotne udzielane na odleglos¢ przy uzyciu systemow tele-
informatycznych lub systeméw lacznosci. Wprowadzono obowiazek
informacyjny swiadczeniodawcy wzgledem §wiadczeniobiorcy dotyczacy
teleporad, a takze prawo pacjenta do zgloszenia w trakcie teleporady
woli osobistego kontaktu z wlasciwym personelem medycznym. Ure-
gulowano sposéb kontaktu $wiadczeniodawcey ze Swiadczeniobiorca
1 weryfikacje tozsamosci pacjenta przed przystapieniem do teleporady.
Wprowadzono obowigzek dokonania przez osobg udzielajaca teleporady
adnotacji w dokumentacji medycznej o realizacji §wiadczenia zdrowot-
nego w tej formie. Zwrdcono tez uwage na przeprowadzenie teleporady
w warunkach gwarantujacych poufnos$¢. Finalnie osoba udzielajaca tele-
porady ma tez obowiazek poinformowac pacjenta o koniecznosci udzie-
lenia §wiadczenia zdrowotnego w bezposrednim kontakcie z pacjentem,
jezeli charakter aktualnego problemu zdrowotnego uniemozliwia udzie-
lenie $wiadczenia zdrowotnego w formie teleporady. Minister dal czas
$wiadczeniodawcom POZ na dostosowanie swojej dziatalnosci do wyma-
gan okreslonych w rozporzadzeniu wynoszacy 60 dni od dnia jego wej-
Scia w zycie, ktore nastapito 14 dni po jego ogloszeniu™.

Majac na uwadze regulacje prawne, wytyczne dla udzielania §wiad-
czen telemedycznych opracowal zesp6! ds. telemedycyny Naczelnej Rady
Lekarskiej we wspolpracy z czlonkami Telemedycznej Grupy Robocze;.
Na posiedzeniu 24 lipca 2020 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie;
podjelo uchwale w sprawie przyjecia wytycznych dla udzielania $wiad-
czen telemedycznych wraz z rekomendacja ich stosowania przez lekarzy

I Rozporzadzenie MZ z dnia 8 lipca 2020 t. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczed gwa-

rantowanych z zakresu podstawowej opicki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 1. poz. 1255).

* Rozporzadzenie MZ z dnia 12 sierpnia 2020 r.w sprawie standardu organizacyjnego teleporady
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 1395).
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1 lekarzy dentystow w ramach wykonywanego zawodu. Wytyczne owe
w wielu aspektach wyprzedzaja przedstawione wyzej akty prawne™.

Szczegodlna sytuacja prawna Swiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Jak wida¢ na podstawie powyzszego przegladu aktéw prawnych, regulacje
dotyczace udzielenia §wiadczen zdrowotnych za posrednictwem syste-
moéw teleinformatycznych 1 systeméw acznosci zostaly doprecyzowane
w roznym zakresie w odniesieniu do réznych dziedzin medycyny. Na tle
lakonicznych zapisow umozliwiajacych udzielanie teleporad wyrdznia sie
szczegblowy standard ich udzielania w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej ujety w rozporzadzeniu MZ. Zapewne znaczng czg$¢ jego tresci
mozna ekstrapolowac na inne dziedziny medycyny. Na famach ,,Psychiatrii
Polskiej” ukazaly si¢ bazujace na uwzglednionych w powyzszym przegla-
dzie aktach prawnych Polskie rekomendacje w 3akresie prowadzenia wizyt online
w opiece psychiatryezne. Opracowal je zespol ekspertéw z Sekcji Naukowe;j
Telepsychiatrii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (PTP). Zwro-
cono w nich uwage, ze wizyta zdalna nie moze w pelni zastapi¢ bezpo-
sredniego badania lekarskiego i powinna by¢ stosowana tylko w takich
sytuacjach, gdy z waznych przyczyn badanie bezposrednie nie moze si¢
odby¢. Jest ona rekomendowana w sytuacjach kryzysowych takich jak stan
zagrozenia epidemicznego czy epidemii. Zarekomendowano odbywanie
wizyt zdalnych poprzez wideokomunikatory, gdyz umozliwia to obserwa-
cj¢ pacjenta, jego mimiki, reakcji i zachowania, co pozwala na pelniejsza
oceng stanu psychicznego. Umozliwia to rowniez ustalenie tozsamosci
$wiadczeniobiorcy na podstawie okazania dokumentu ze zdjeciem. Poru-
szono takze kwesti¢ szczegolnie intymnego charakteru zaburzen zdrowia
psychicznego, co implikuje odpowiednie warunki techniczne i lokalowe
udzielania teleporad. Zwrécono rowniez uwage na koniecznos¢ przygo-
towania si¢ pacjenta do tej formy porady lekarskiej i wydano adekwatne

# Uchwala nr 89/20/P-VIII prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 24 lipca 2020 r. w sprawie przy-
jecia wytycznych dla udzielania swiadczen telemedycznych.
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instrukcje. Lekarz podczas takiej porady moze wystawic e-recepte, e-skie-
rowanie 1 e-zwolnienie. Moze tez zadecydowac o przekazaniu pacjenta do
leczenia szpitalnego. Podkreslono takze konieczno$¢ zachowania nalezy-
tej starannosci przez lekarza podczas udzielania teleporad. Jej niezacho-
wanie grozi bowiem odpowiedzialno$cia karna lekarza™ .

Pewne watpliwosci prawne co do powyzszych rozwigzan z zakresu
telepsychiatrii pojawiaja si¢ na tle obowiazujacej ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego, bedacej szczegdlowym aktem prawnym. Zgodnie
z art. 11 orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi,
opini¢ lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu
leczniczego lekarz moze wydac wylacznie na podstawie uprzedniego oso-
bistego zbadania tej osoby, a skierowanie do szpitala psychiatrycznego
wydawane jest w dniu badania. Jak do tej pory nie uwzgledniono tu porad
lekarskich za posrednictwem systemow teleinformatycznych i systemow
tacznosci® .

Wobec powyzszych rozbieznosci przyja¢ mozna, ze podczas psy-
chiatrycznej teleporady lekarskiej w dobie pandemii mozna wystawi¢
pacjentowi skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu
leczniczego w formie e-skierowania. Natomiast specyficzne dla opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien skierowanie do szpitala psychia-
trycznego zawierajace szereg wrazliwych danych o stanie zdrowia psy-
chicznego $wiadczeniobiorcy, wystawiane jak dotad w tradycyjnej formie
papierowej, powinno by¢ wydawane pacjentowi w trakcie wizyty #ze-d-téte
po osobistym zbadaniu pacjenta, podobnie jak orzeczenie o stanie zdro-
wia osoby z zaburzeniami psychicznymi. Takie post¢gpowanie przyjeto si¢
zreszta w ambulatoryjnej praktyce psychiatrycznej. Gdy podczas udziela-
nia teleporady zachodzi pilna potrzeba przekazaniu pacjenta do leczenia
szpitalnego, lekarz wzywa systemowy zespol ratownictwa medycznego
(ZRM), tym samym przekazujac pacjenta do szpitala bez uprzedniego
wydania skierowania.

3 List do Redakgji. Polskie rekomendacje w zakresie prowadzenia wigyt online w opiece psychiatryczne, ,,Psychiatr.
Pol.” 2020, nr 54(2), s. 391-394.

* Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 685).
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W plaszczyznie §wiadczen z zakresu opieki psychiatryczne;j i leczenia
uzaleznien nalezy pamietac, ze gdy pacjent jest nieubezpieczony, korzysta
z prawa do $wiadczen na podstawie art. 10 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (od 1 stycznia 2018 r. obejmuje on wszystkie zaburzenia
psychiczne). Zgodnie z art. 12 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;
nie narusza ona przepisow o $wiadczeniach udzielanych bezplatnie bez
wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego®. Wobec
tego weryfikacja prawa do Swiadczen pacjenta traci na znaczeniu wzgle-
dem innych dziedzin medycyny.

Na marginesie powyzszych rozwazan nalezy zwréci¢ uwage, ze Sek-
cja Naukowa Telepsychiatrii PTP jest formacja preznie dzialajaca nie-
zaleznie od stanu pandemii, stawiajacq przed sobg nastepujace cele:
stworzenie grupy roboczej liderujacej telepsychiatrii w Polsce; projekto-
wanie, wdrazanie, konsultacja ekspercka i monitorowanie skutecznosci
1 bezpieczenstwa rozwigzan telepsychiatrycznych; lobbowanie rozwiazan
telepsychiatrycznych w Ministerstwie Zdrowia, Sejmie RP oraz NFZ;
patronat nad projektami badawczymi dotyczacymi telepsychiatrii; popu-
laryzacja telepsychiatrii w Polsce w postaci organizowania sesji panelo-
wych 1 wystapien z prezentacja wynikéw projektéw badawcezych na kon-
ferencjach psychiatrycznych. Ich realizacja nabrata jednak szczegodlnego
znaczenia w dobie pandemii COVID-197". Skutecznosé i bezpieczefistwo
telepsychiatrii jako formy leczenia pacjentéw z zaburzeniami psychicz-
nymi potwierdzono w badaniach klinicznych®. Mimo licznych watpliwo-
$ci udowodniono takze skutecznos¢ i bezpieczenstwo dla pacjenta psy-
choterapii prowadzonej metodg zdalng online. Najwigcej badan pochodzi
z obszaru psychoterapii poznawczo-behawioralnej™.

36

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz.U. z 2004 1. Nr 210, poz. 2135).

7 https://psychiatria.org.pl/sekcja_naukowa_telepsychiatrii [dostep: 24.01.2021].

¥ M. Krzystanck, M. Borkowski, K. Skaltacka et al., A zelemedicine platform to improve clinical parameters
in paranoid schizgphrenia patients: Results of a one-year randomized study, ,,Schizophr Res.” 2019, nr 204,
s. 389-396, doi: 10.1016/j.schres.2018.08.016, indexed in Pubmed: 30154027.

¥ M. Krzystanek, A. Stolarczyk, M. Borkowski et al., Telemedyczna terapia poznawezo-behawioralna, ,,Psy-
chiatria” 2018, nr 15(2), s. 110-116.
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Opisy przypadkow

Celem zobrazowania opisanych powyzej zawilo$ci prawnych przed-
stawiono opisy przykladowych sytuacji klinicznych z praktyki lekarza
psychiatry.

Pryypadek 1

Pacjentka, lat 22, leczona psychiatrycznie z powodu nawracajacych zabu-
rzeni depresyjnych i picia szkodliwego, podczas telewizyty u lekarza psychia-
try w Przychodni Zdrowia Psychicznego zglosita pogorszenie stanu psy-
chicznego od miesigca, samookaleczenia i nasilajace si¢ mysli s’ z niepewng
tendencja do realizacji. Wyobrazala sobie skok pod pociag, podcigcie zyt
1 skok pod samochdd (tzw. ideacje samobdjcze). W tle problemy w zwigzku
partnerskim. Podczas rozmowy telefonicznej placzliwa, chwiejna emo-
cjonalnie, w obnizonym nastroju. Z uwagi na potencjalny stan zagrozenia
zycia (tendencje samobojcze) lekarz wezwal do domu pacjentki Zespot
Ratownictwa Medycznego (ZRM), ktory zabral ja do Psychiatrycznej Izby
Przyjec. Lekarzowi w Izbie Przyje¢ pacjentka przyznala sig, ze miala zly
dzien, spozyta blizej nieokreslona ilos¢ alkoholu i powiedziala, Ze ,,chce ze
sobg skonczy¢”. Po wytrzezwieniu negowala mysli i zamiary samobdjcze.
Twierdzila, Ze mysli samobodjcze okresowo pojawiaja si¢ u niej od wielu
lat, ale nie zamierza sobie nic zrobi¢. Ma bowiem prace, ktora lubi, i plany
na przysztos¢. Wysuni¢to podejrzenie osobowosciowego tla powyzszych
zjawisk psychopatologicznych i1 oceniono ryzyko samobodjstwa jako niskie.
Pacjentke wypisano z Izby do domu z zaleceniami z uwagi na brak wskazan
do pilnej hospitalizacji w oddziale psychiatrycznym.

Na powyzszym przykladzie wyraznie wida¢ ograniczenia badania
psychiatrycznego w formie zdalnej i brak mozliwosci obiektywizacji
stanu psychicznego chorej. W rozmowie telefonicznej pacjentka nie przy-
znala si¢ do spozycia alkoholu. Na Izbie Przyje¢ od poczatku podnosita
ten fakt, zdajac sobie prawdopodobnie sprawe z mozliwosci zbadania
alkomatem. Mozna takze przypuszczac, ze osobisty kontakt z lekarzem
pozwolil jej na wyciszenie si¢ i nawigzanie prawidlowej relacji terapeu-

tycznej. Z prawnego punktu widzenia pacjentka podczas telekonsultacji
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spetniata przestanki do konsultacji psychiatrycznej bez jej zgody wynika-
jace z art. 21 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Przypadek 2

Pacjentka, lat 62, zglosita si¢ do psychiatrycznej izby przyje¢ pod opiekq
rodziny po telewizycie u lekarza psychiatry w przychodni zdrowia psychicz-
nego bez skierowania. Ow lekarz postawil rozpoznanie wstepne zespotu
Cotarda 1 zalecil adekwatna do stanu klinicznego psychofarmakoterapie.
Jednakze z uwagi na znaczne nasilenie zaburzen 1 watpliwosci co do stanu
neurologicznego polecit pacjentce udanie si¢ z rodzina do izby przyjec
celem osobistej konsultacji psychiatrycznej oraz neurologicznej. Konsultu-
jacy neurolog nie stwierdzil cech ogniskowego uszkodzenia osrodkowego
ukladu nerwowego ani wskazan do pilnej hospitalizacji w oddziale neuro-
logicznym. Z kolei dyzurny lekarz psychiatra ze wzgledu na ciezki zespot
depresyjny z objawami psychotycznymi zaproponowal pacjentce przyjecie
do oddzialu psychiatrycznego w trybie pilnym, na co pacjentka nie wyra-
zita zgody. Wobec braku przestanek do leczenia szpitalnego whrew woli
w mysl art. 23. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego pacjentke pod
opieka rodziny wypisano z izby przyje¢ do domu z zaleceniami.

Przypadek 3

Pacjent, lat 68, leczony w poradni leczenia uzaleznien z powodu uzalez-
nienia od alkoholu i benzodiazepin, w abstynencji od okoto roku, pod-
czas telewizyty zglosil trwajace od tygodnia trudnosci w wystowieniu sie,
doborze stéw, zaburzenia pamieci §wiezej 1 koncentracji uwagi. W wywia-
dzie przedmiotowym od zony od tygodnia dziwne zachowanie pacjenta.
7, uwagi na podejrzenie ostrego incydentu naczyniowo-mozgowego oraz
takt, ze pacjent mial zapewniona opieke ze strony zony, lekarz polecit
niezwloczne udanie si¢ bezposrednio do szpitalnego oddziatu ratunko-
wego bez skierowania.

Przypadek 4

Pacjentka leczona w przychodni zdrowia psychicznego z powodu zabu-
rzen adaptacyjnych podczas telewizyty u lekarza psychiatry ujawniata
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negatywne myslenie, poczucie beznadziei, samookaleczenia oraz mysli
samobojcze bez tendencji do realizacji. Chora na co dzien zajmowala si¢
malym dzieckiem, sama pozostawala jednak otoczona czula opieka ze
strony swojego partnera i matki. Wysunicto podejrzenie zaburzen oso-
bowosci, zintensyfikowano psychofarmakoterapig i zalecono pilng wizyte
osobista w przychodni. Podczas wizyty osobistej zmieniono kwalifikacje
mysli samobdjczych na rezygnacyjne. Wydano pacjentce skierowanie do
psychologa oraz skierowanie do oddziatlu dziennego psychiatrycznego
celem wdrozenia intensywnych oddzialywan psychoterapeutycznych.
7. tego ostatniego chora nie skorzystala, argumentujac swoja decyzje
koniecznoscia zajmowania si¢ dzieckiem. Podczas kolejnych wizyt obser-
wowano stopniowg poprawe stanu psychicznego.

Podsumowanie

Z powyzszego przegladu aktow prawnych mozna wyciagnaé wniosek, ze
pandemia COVID-19 przyczynila si¢ do rozwoju telemedycyny. Przyspie-
szyla wdrazanie do praktyki udzielania §wiadczen zdrowotnych rozwiazan
z tego zakresu, stwarzajac rowniez nowe plaszczyzny do ich zastosowania.
Zmusila takze ustawodawce do zalegalizowania tych rozwiazan, okresle-
nia standardéw i obowiazujacych procedur w tym zakresie. Pospiesznie
procedowane prawo pozostawito jednak pewne luki i sprzecznosci, ktore
wymagaja weryfikacji w najblizszym czasie, chociazby w aspekcie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Warto podkresli¢, ze zgodnie z przedstawionymi regulacjami wizyta
online jest traktowana tak samo jak wizyta stacjonarna. Zasady odpo-
wiedzialnosci cywilnej, karnej oraz zawodowej w zakresie teleporad oraz
porad udzielanych stacjonarnie sa takie same. Rowniez NFZ pozwala
rozliczy¢ e-wizyte, traktujac ja jako w pelni ekwiwalentna w stosunku
do tradycyjnej wizyty ambulatoryjnej. Ocena, czy w danym przypadku
$wiadczenie zdrowotne moze zosta¢ wykonane za posrednictwem narze-
dzi telemedycyny, nalezy do lekarza, ktoéry ponosi odpowiedzialnos¢ za
wykonanie badania. Wykonanie za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych 1 narzedzi facznodci badania dotyczacego osoéb, ktorych ocena
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stanu zdrowia wymaga osobistego kontaktu z lekarzem, grozi lekarzowi
poniesieniem potencjalnej odpowiedzialnosci za biad diagnostyczny, kto-
rego skutkiem moze by¢ narazenie zycia i zdrowia pacjenta oraz osob
majacych z nim kontakt* .

Praktycznie jednak stan wiedzy z zakresu nauk medycznych oraz
stopien rozwoju technologii informacyjnych nie pozwala uzna¢ porady
online i tradycyjnej stacjonarnej wizyty lekarskiej za w pelni ekwiwa-
lentne. Telemedycyna stanowi raczej uzupelnienie dotychczasowych
form udzielania §wiadczen zdrowotnych. Fundamentalnym zagrozeniem
wizyty online jest praktyczny brak mozliwosci przeprowadzenia badania
przedmiotowego. Dlatego tez nie moze stanowi¢ ona swoistego pana-
ceum na zagrozenie epidemiczne i pod tym wzgledem bywa naduzywana
w czasie obecnej pandemii.
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Abstract

The impact of the COVID-19 pandemic on the evolution of legal regula-
tions in the field of telemedicine with particular addiction from psychiat-
ric dependence and addiction

In 2020, the COVID-19 pandemic has become a major health con-
cern worldwide. The obligation to prevent infections with the simultane-
ous need to continue providing health services not related to COVID-19
contributed to the search for new solutions in the field of telemedicine.
The article analyzes the evolution of telemedicine in the Polish legal sys-
tem during the COVID-19 pandemic. Particular attention was paid to
regulations relating to benefits in the field of psychiatric care and addic-
tion treatment.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2021 (8)



