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Kodeks etyki lekarskiej wobec leczenia na odleglos¢
— rozwazania na tle art. 9

1. Wprowadzenie

Wspotczesny rozwoj nauki, bedacy konsekwencja postgpow w telekomunikacji, elek-
tronice oraz teleinformatyce, powoduje nastepstwa w dziedzinie medycyny. Jednak
nowe mozliwoséci w zakresie sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych na odlegtosé
rodza wiele watpliwos$ci zardowno w sferze prawnej, jak i etycznej. Maja one takze
wplyw na relacj¢ pomigdzy lekarzem a pacjentem, ktorej podstawg od czaséw staro-
zytnych stanowit osobisty kontakt obu podmiotow.

Z biegiem wiekow model bezposredniej pierwotnie relacji miedzy lekarzem a pa-
cjentem zmienial si¢'. W starozytnosci w celu zdiagnozowania i oceny stanu zdrowia
chorego podkreslano wage ogledzin ciala z wykorzystaniem jednego lub wigkszej
ilosci zmystow (wzrok, wech, smak, dotyk, stuch). Juz Hipokrates oraz jego nastep-
cy wdrozyli podstawowe techniki badania lekarskiego takie jak: ogladanie, palpacja,
opukiwanie i osluchiwanie®. Z czasem badanie fizykalne wzbogacono o korzystanie
z dodatkowych przyrzadow diagnostycznych. Stosowanie stetoskopu wynalezionego
przez francuskiego lekarza Rene Theophile Hyacinthe Laennec w 1816 r. poczatkowo
powodowato wiele watpliwosci®. Jednakze juz w latach 30-tych XIX w. znalazt on po-
wszechne zastosowanie w badaniu lekarskim, za$ jego nieuzywanie traktowane byto
jako btad w sztuce*. Dokonujacy si¢ obecnie postep techniczny daje faktyczng moz-
liwo$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych i systemow tacznosci (telefon, Internet, poczta elektroniczna, komunikatory
np. Skype, czat, telekonferencja, zdalnie monitorowane i kontrolowane urzadzenia).
Przedmiotowe zmiany dostrzezone zostaty rowniez przez polskiego ustawodawce, co
znalazto swoje odzwierciedlenie w regulacjach prawnych. W dniu 12 grudnia 2015 r.
weszta w zycie ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie in-

' Szerzej na temat relacji migdzy lekarzem a pacjentem w: J. Bujny, Prawa Pacjenta. Miedzy

autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2006; J. Hartman, M. Waligora (red.), Etyczne aspekty decy-
zji medycznych, Warszawa 2011.

2 L.J. Acierno (red.), G. Wojno, I. Wnetrza (ttum.), Zlustrowana historia kardiologii, Warszawa
2013, s. 441442, 476.

3 Tbidem, s. 441-442, 472. Pierwszy jednoustny stetoskop Laenneca skladat si¢ ze zwinigtej
w rulon kartki papieru, cho¢ wskazuje sig, ze pierwowzor stetoskopu opisany zostat juz przez Le-
onardo da Vinci.

* Ibidem, s. 441442, 476-478.
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formacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw’ przewidujaca mozliwos¢
udzielania §wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych
1 systemow tacznosci. W zwiazku z powyzszym zmianie ulegto brzmienie migdzy in-
nymi art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 . 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej
jako: u.z.1.)%, art. 42 u.z.l. oraz art. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci
leczniczej’ (dalej jako: u.d.l.). W uzasadnieniu projektu ustawy wskazano, iz powyz-
sze zmiany miaty na celu wprowadzenie do porzadku prawnego rozwigzan utatwiaja-
cych wykonywanie zawodow lekarza i lekarza dentysty w modelu telemedycyny oraz
uzupetnienie mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych takze za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci®. Poza przytoczonymi przepi-
sami w ustawodawstwie krajowym wskaza¢ mozna réwniez na szczegdtowe regulacje
stanowiace podstawe udzielenia $wiadczenia zdrowotnego na odlegtos¢’.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci, w petni uzasadnione jest rozwazenie pro-
blematyki udzielania §wiadczef zdrowotnych na odlegto$¢ w §wietle zbioru zasad etyki
lekarskiej jaki stanowi Kodeks etyki lekarskiej (dalej jako: KEL)'. Punkt wyjscia dla
przedmiotowej analizy stanowi tre$¢ art. 9 KEL. Jednakze jego poglebiona interpretacja
wymaga odniesienia si¢ takze do innych norm deontologicznych zaré6wno o charakte-
rze ogdlnym (zasady etyczne wystowione w preambule oraz czgsci ogolnej KEL), jak
1 zawartych w czgsci szczegotowej KEL. Znaczenie praktyczne tytutowego zagadnienia
wynika ponadto z faktu, iz naruszenie KEL aktualizuje mozliwo$¢ poniesienia przez
lekarza odpowiedzialno$ci zawodowej przed sadem lekarskim, ktorej podstawe stanowi
art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (dalej jako: u.i.1.)!.

Powyzsze stanowi konsekwencje¢ uznania zawodu lekarza za zawod zaufania pu-
blicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej (dalej jako:
Konstytucja RP). W mysl powotanej regulacji ,,w drodze ustawy mozna tworzy¢ sa-

5 Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia oraz niektorych innych ustaw, Dz. U. poz. 1991 z pézn. zm.

¢ Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn. Dz. U. 2015,
poz. 464 z p6zn. zm.). W art. 2 dodano ust. 4 w brzmieniu: ,,.Lekarz, lekarz dentysta moze wyko-
nywa¢ czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, takze za posrednictwem systemow teleinformatycz-
nych lub systemow tacznosci”, a ponadto art. 42 ust. 1 otrzymat brzmienie: ,,Lekarz orzeka o stanie
zdrowia okre$lonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci”.

7 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, tekst jedn. Dz. U. 2015, poz. 618,
z pdzn. zm. Natomiast art. 3 ust. 1 otrzymat brzmienie: ,,Dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te moga by¢ udzielane za posrednictwem systemow teleinfor-
matycznych lub systemow tacznosci”, a ponadto po ust. 2 dodano ust. 2a w brzmieniu: ,,Czynnosci,
o ktorych mowa w ust. 2, moga by¢ wykonywane za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow tacznosci”.

8 Uzasadnienie projektu ustawy — o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektorych innych ustaw z dnia 23 lipca 2015 r., druk nr 3763, cz. 1, s. 14 i 36, http://orka.sejm.
gov.pl/Druki7ka.nsf/0/CA48DDEB3940E32EC1257E92003C5FB8/%24File/3763%20cz.%201.
pdf, 16 sierpnia 2014.

° Por. np. art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, tekst jedn. Dz. U. 2013, poz. 757, z pdzn. zm.

10 Obwieszczenie nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu uchwaly w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej, http://spolecznosc.
gazetalekarska.pl/_data/assets/pdf file/0014/3317/1_2004.pdf, 16 sierpnia 2016.

I Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, tekst jedn. Dz. U. 2016 poz. 522.
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morzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego
i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow w granicach inte-
resu publicznego i dla jego ochrony”. Podstawa prawidtowego funkcjonowania przed-
miotowego samorzadu jest wysoki poziom etyczny i kultura zawodowa jej cztonkow 2.
Ponadto wykonywanie zawodu zaufania publicznego jest regulowane normami etyki
zawodowej, za$ ksztattowanie standardow etycznych oraz czuwanie nad ich przestrze-
ganiem stanowi przejaw sprawowania przez samorzad zaufania publicznego pieczy
nad wykonywaniem zawodu. Zapewnienie tak istotnych gwarancji wynika z faktu, iz
lekarzowi powierzane sa najcenniejsze dla cztowieka dobra — zycie i zdrowie, a dla
prawidtowego procesu diagnostycznego, leczniczego czy terapeutycznego przekazuje
mu si¢ informacje o charakterze poufnym. Laczy si¢ to z oczekiwaniem zachowania
przez lekarza najwyzszych standardow etycznych w tym zakresie i wykorzystywania
uzyskanych danych w sposob wlasciwy dla interesow jednostki'’. Realizacja powyz-
szego obowiazku stanowi niezbedny element powstania oraz trwania migdzy tymi
podmiotami szczegodlnej wigzi osobistej, opartej na stosunku zaufania.

2. Komentarz do artykulu 9 Kodeksu etyki lekarskiej

Zasady etyczne maja odmienny charakter od regut prawnych. Zatem réwniez spo-
sob ich stosowania jest szczeg6lny. W regulacjach deontologicznych wystepuja licz-
ne zwroty niedookreslone i klauzule generalne, co wynika z konieczno$ci wskazania
pewnych zasad ogdlnych, zaakcentowania wartosci bedacych wskazoéwka postgpowa-
nia, nie za$ konkretnych przyktadow zachowan.

W systematyce KEL art. 9 usytuowany zostat w czg$ci szczegotowej, rozdziale 1,
wsrod czterech jednostek redakcyjnych, ktorym nadano tytul: Jakos¢ opieki zdrowot-
nej. Brzmienie kluczowej dla prowadzenia dalszych rozwazan regulacji jest nastepu-
jace: ,,Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta.
Wyjatki stanowia sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na
odlegtos¢”. Dla pelnego obrazu analizowanego zagadnienia przywotac nalezy rowniez
pierwotna tres¢ art. 9 KEL, ustalona w uchwale Nadzwyczajnego 11 Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej: ,,Lekarz moze
podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowia na-
gle sytuacje, gdy dorazna pomoc lekarska w formie porady moze by¢ udzielona wy-
tacznie na odleglos¢™'*. Przedmiotowa regulacje w zakresie zdania 2 zmodyfikowano
uchwata nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrze$nia
2003 r. zmieniajaca uchwale w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej's. Pierwotnie zatem

12 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 marca 2012 r. (sygn. akt K 3/10 — sentencja ogto-
szona dnia 22 marca 2012 r.), http://otkzu.trybunal.gov.pl/2012/3A/25, 12 sierpnia 2016.

13 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 maja 2002 r. (sygn. akt SK 20/00), http://otk.
trybunal.gov.pl/orzeczenia/teksty/otkpdf/2002/SK_20_00.pdf, 16 sierpnia 2016.

14 Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie
Kodeksu etyki lekarskiej, ,,Biuletyn NRL” 1994, nr 1(24).

15 Uchwala nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrzesnia 2003 r.
zmieniajqca uchwate w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej, ,,Biuletyn NRL” 2003, nr 6/80, ktora we-
szta w zycie w dniem 31 grudnia 2003 r.
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art. 9 KEL mial wezszy zakres zastosowania, z uwagi na zawarte w nim dwa ograni-
czenia. Pierwsza graniceg stanowita cecha naglosci zdarzenia (,,sytuacje nagte”), a dru-
ga — dookreslenie charakteru pomocy lekarskiej udzielanej na odlegto$¢ do dorazne;j
pomocy lekarskiej w formie porady. Natomiast obecne brzmienie art. 9 KEL (,,Le-
karz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki
stanowia sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odlegtos$¢™)
nie przewiduje powyzszych ograniczen. Decyzj¢ co do rodzaju sytuacji, w ktorych
regulacja ta moze znalez¢ zastosowanie pozostawiono lekarzowi, co w mojej ocenie
stanowi sluszne rozwiazanie, korespondujace takze z pozostalymi postanowieniami
KEL. Uzasadnione jest twierdzenie, iz postgpy w zakresie sposobu udzielania §wiad-
czen lekarskich moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane w praktyce lekarskiej,
z uwzglednieniem podstawowego nakazu etycznego dziatania dla dobra chorego.

Rozwazana regulacja wyraznie rozdziela pojecie leczenia (art. 9 zd. 1 KEL) od
zwrotu porada lekarska (art. 9 zd. 2 KEL). Z przywolanych norm wynika reguta, iz
leczenie powinno poprzedza¢ zbadanie pacjenta, co niewatpliwie stanowi przejaw
szczegolnej relacji migdzy lekarzem a pacjentem, opartej na osobistym wykonywaniu
zawodu 1 na wigzi zaufania. W mojej ocenie istota tej regulacji tkwi w okolicznosci,
by lekarz przed podjgciem leczenia mial pewnos$¢ co do aktualnego stanu zdrowia
pacjenta. Zatem przestanka ta powinna by¢ rozumiana w szerszy sposob. Natomiast
w $wietle regulacji KEL udzielenie porady wytacznie na odlegtos$¢ jest dopuszczal-
ne na zasadzie wyjatku, cho¢ jednoczesnie sytuacje, w ktorych powyzsza regulacja
znajdzie zastosowanie nie zostaty doprecyzowane. Przedmiotowe rozwigzanie wyma-
ga dokonania kazdorazowo przez lekarza oceny, szczegélnie w kontek$cie kryterium
nalezytej starannos$ci, a takze uwzglednienia, czy taka forma udzielenia $wiadczenia
bedzie w tym konkretnym przypadku wystarczajaca i nie spowoduje gorszych skut-
kow dla pacjenta niz jego odmowa. Lekarz ma wylaczne prawo do autonomicznego
podejmowania decyzji terapeutycznych, ktére powinny by¢ podejmowane po uprzed-
nim zbadaniu pacjenta. W literaturze wskazuje si¢, ze istota tej regulacji jest zakaz
pochopnego podejmowania decyzji medycznych, ktérym towarzyszy pospiech oraz
niestaranne czy niedbate badanie i jednoczesnie nakazuje wczes$niejsze przeprowadze-
nie adekwatnego do konkretnych okoliczno$ci procesu diagnostycznego'®.

W art. 9 KEL ograniczono mozliwos$¢ udzielania §wiadczen na odlegtos¢ wytacz-
nie do rodzaju pomocy lekarskiej w formie porady. Nie postuzono si¢ tu zwrotami
wystepujacymi w tresci innych przepisow KEL, jak: ,leczenie” (art. 2 ust. 2 KEL),
»postepowanie diagnostyczne, lecznicze i1 zapobiegawcze” (art. 8 KEL, art. 15 KEL)
czy ,,czynnosci diagnostyczne, zapobiegawcze, lecznicze i orzecznicze” (art. 10 ust. 1
KEL). Kluczowym pojeciem dla analizy art. 9 KEL w aktualnym brzmieniu jest zwrot:
,porada lekarska”. Na wstepie wskaza¢ nalezy, iz w zadnym innym miejscu w tresci
KEL nie pojawia si¢ to pojecie. Niewatpliwie porada lekarska nie jest tozsama pojg-
ciowo z ,.konsultacja” (art. 10 KEL), gdyz dotyczy ona relacji migdzy lekarzami, a nie
miegdzy lekarzem i pacjentem, jak ma to miejsce przy poradzie. Ponadto rozumienie
tych obu poje¢ w jednakowy sposdb jest sprzeczne z zasada stosowania tozsamych
okreslen dla oznaczenia pojg¢ o takim samym znaczeniu.

16 K. Radziwilt, Kodeks Etyki Lekarskiej: Odcinek 16: czy mozna bada¢ i leczy¢ na odleglosé?,
»Medycyna Praktyczna” 2014, nr 6, s. 124-125.
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W mysl Matego stownika jezyka polskiego porada rozumiana jest jako ,,udzielenie
komus wskazowki, zalecenie jakiego$ srodka na co$, rada”, z jednoczesnym podaniem
jako przyktadu zwrotu porada lekarska'’. Natomiast pojgcie ,,porada lekarska” wy-
stgpowato w art. 3 nieobowiazujacej juz ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 o zaktadach
opieki zdrowotnej', gdzie wymieniono ja w otwartym katalogu wérdd innych $wiad-
czen zdrowotnych. Natomiast obowiazujaca obecnie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dzialalnosci leczniczej*® w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. zawiera definicj¢ $wiadczenia
zdrowotnego rozumianego jako ,,dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu le-
czenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania”. Zostata ona
skonstruowana za pomoca metody opisowej (abstrakcyjnej), poprzez wskazanie celu
jakiemu ma ono stuzy¢, z uwzglednieniem zawodowego charakteru jego wykonywa-
nia®. W rozwazanym kontekscie przywota¢ warto takze art. 2 u.z.1., zgodnie z ktérym
»wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobg posiadajaca wyma-
gane kwalifikacje [...] $wiadczen zdrowotnych, ktére w szczegdlnosci obejmuja: ba-
danie stanu zdrowia, rozpoznawanie chordb i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacje
chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich”.
Wirod kilku przyktadowo wymienionych rodzajow czynno$ci nalezacych do kategorii
wykonywania zawodu lekarza wskazano wprost udzielanie porad lekarskich jako od-
rebny typ $wiadczenia obok badania stanu zdrowia, rozpoznawania choroéb itd. Ponad-
to w literaturze wskazuje sig, iz pojgcie uzyte w art. 5 pkt 42 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
(dalej jako: u.$.0.z.)*' — ,,procedura medyczna”?* stanowi element procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ktory moze by¢ wyodrgbniony migdzy innymi jako porada
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Gtéwnym celem postugiwania sig ta katego-
rig ustawowa jest konieczno$¢ rozliczenia z publicznym ptatnikiem §wiadczen zdro-
wotnych®. Ponadto porada lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych oraz
porada lekarska udzielana w domu $wiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych
medycznie zostaly wymienione w wykazie $wiadczen gwarantowanych lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej w ust. 1 pkt 112 czeSci I zatacznika nr 1 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*.

7" Maly stownik jezyka polskiego, red. E. Sobol, Warszawa 2000, s. 717.

18 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 91, poz. 408
z podzn. zm.

19 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pozn. zm.

2 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2014, s. 43.

I Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych, tekst jedn. Dz. U. 2015, poz. 581.

2 ,...procedura medyczna — postgpowanie diagnostyczne, lecznicze, pielggnacyjne, profilak-
tyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego przeprowadzenia, re-
alizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktow leczni-
czych i wyrobow medycznych” (art. 5 pkt 42 u.$.0.z.).

2 1. Kowalska-Mankowska, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, K. Urban, Ustawa o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, Warszawa 2015.

2% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, tekst jedn. Dz. U. 2016, poz. 86.
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W swietle przeprowadzonej analizy pojgcia porada lekarska dostrzec mozna waski
zakres zastosowania regulacji z art. 9 KEL. Wobec powyzszego, nie jest dopuszczalne
leczenie czy diagnozowanie na odlegtosé, a jedynie udzielenie porady lekarskiej np.
w postaci zmiany dawkowania leku u przewlekle chorego pacjenta, ale wytacznie ta-
kiego, ktorego lekarz prowadzi oraz monitoruje aktualny stan jego zdrowia. Podkresla
si¢, 1z nie mozna traktowac diagnozowania i leczenia jako czynnosci technicznych,
z pominigciem podmiotdéw w nich uczestniczacych oraz miedzyludzkiego charakteru
spotkania pacjenta z lekarzem?. Udzielanie porad niewidzianym pacjentom przez tele-
fon lub Internet oraz wielomiesigczne ,,przepisywanie” lekow chorym niezglaszajacym
sie na wizyty kontrolne podaje si¢ za przyktady zachowan, ktorych nalezy unika¢®.

Z uwagi na pierwotne brzmienie regulacji art. 9 KEL zaryzykowa¢ mozna twier-
dzenie, iz wyjatek wskazany w zd. 2 przedmiotowej regulacji znajdzie zastosowane
w sytuacjach nagtych oraz zasadniczo przy pomocy lekarskiej o charakterze doraz-
nym, ktora charakteryzuje fragmentaryzm i koniecznos$¢ podjgcia natychmiastowego
dziatania. Jesli po udzieleniu niezbgdnej pomocy lekarz uzna, ze stan pacjenta wyma-
ga dalszych badan czy leczenia szpitalnego, powinien pacjenta na takie badanie skie-
rowac i osobiscie go zbadac¢?’. Jeszcze w $wietle pierwotnego brzmienia art. 9 KEL
wskazywano, ze pomoc o charakterze doraznym ograniczona byta do tych czynnos$ci
medycznych, ktore powinny zosta¢ podjete bez zwloki. Decyzje, czy dany pacjent
znajduje si¢ w stanie naglym zawsze podejmuje lekarz, ktory w razie jakichkolwiek
watpliwos$ci powinien dziata¢ zgodnie z zasadq in dubio pro patiente. Jako przyktad
sytuacji wymagajacej udzielenia porady na odlegtos¢ przez telefon czy radio podaje
si¢ przypadek, gdy lekarz nie ma mozliwosci wczesniejszego dotarcia do chorego.
Jednakze, gdy ustang przeszkody uniemozliwiajace wczesniejsze udzielenie pomocy
nalezy uczyni¢ wszystko, aby zbadaé¢ chorego®.

Przy interpretacji art. 9 KEL uwzgledni¢ nalezy rowniez tytut jednostki redakeyj-
nej, w ktorym zostat on zamieszczony (Jakosé opieki medycznej). Powyzsze stanowi
wskazoéwke co do podstawowej warto$ci chronionej w analizowanej regulacji, czyli
zapewnienia pacjentowi odpowiedniej jakosci §wiadczen zdrowotnych. Celowi temu
shuzy¢ ma uprzednie zbadanie pacjenta przez lekarza. Natomiast, jesli udzielenie po-
rady na odlegto$¢ nie wptynie negatywnie na jako$¢ udzielonego $wiadczenia i spra-
wowanej nad pacjentem opieki medycznej, forme takq uzna¢ mozna za uzasadniona.
W rozwazanym konteks$cie zwroci¢ nalezy rowniez uwage na jako$¢ sprzgtu, za po-
Srednictwem ktorego nastepuje komunikacja lekarza z pacjentem, by wady czy usterki
techniczne nie wplynety negatywnie na sposob przekazu. Jest to szczegélnie istot-
ne, gdyz prawidtowy przeptyw informacji ma duze znaczenie dla trafnosci podjgtej
przez lekarza decyzji. W $wietle powyzszej regulacji za dopuszczalne uzna¢ mozna
skonsultowanie pacjenta na odlegtos$¢ na podstawie przestanych lekarzowi w formie
tekstowej wynikéw badan laboratoryjnych (np. krwi), czy interpretacjg otrzymanego
poczta elektroniczng badania obrazowego, z zastrzezeniem, iz lekarz dysponuje sprzg-
tem zapewniajacym wilasciwa jako$¢ obrazu. Jednakze w pewnych uzasadnionych

» K. Radziwill, Kodeks Etyki Lekarskiej..., op. cit, s. 124-125.
% Ibidem.

27 J. Kornobis, Kodeks etyki lekarskiej. Komentarz, aforyzmy, mysli, Wroctaw 2001, s. 26.
2 Ibidem.
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medycznie sytuacjach porada na odleglo$¢ z zasady nie bedzie w peini miarodajna.
Wynika¢ bedzie to migdzy innymi z niemoznos$ci zapewnienia narzgdzi technicznych
wiasciwych przy ocenie schorzen dermatologicznych, gdzie z uwagi na specyfike jed-
nostki chorobowej istotne jest rowniez badanie za pomoca dotyku.

Kolejna kwestia jest interpretacja zawartego w tresci art. 9 ust. 2 KEL sformutowa-
nia: ,,moze by¢ udzielona wyltacznie na odlegto$¢””. Mozna jej dokona¢ na dwa spo-
soby. Pierwszy z nich oznacza, Ze z uwagi na przeszkody faktyczne w postaci istotnej
odleglosci geograficznej dzielacej lekarza i pacjenta porada musi by¢ udzielona za po-
$rednictwem, gdyz nie ma mozliwosci udzielenia jej w inny sposob. Jest to wylaczny,
rozumiany w tym kontekscie jako jedyny mozliwy w danych okoliczno$ciach, sposob
udzielenia porady lekarskiej. Natomiast drugie, szersze rozumienie, pozwala uznac,
iz wystarczajace bedzie udzielenie porady lekarskiej na odlegtos¢, bez koniecznosci
osobistego kontaktu lekarza z pacjentem. Przymiotnik wytaczny bedzie tu zatem syno-
nimem okres$lenia wystarczajacy. Przychyli¢ nalezy si¢ do drugiej z przedstawionych
interpretacji, szczegolnie w kontek$cie zmiany tre$ci art. 9 KEL i zniesienia w pew-
nym zakresie pierwotnych ograniczen jego stosowania.

Kluczowa bedzie decyzja lekarza zar6wno co do formy, jak 1 nastgpczo wyboru §rod-
ka komunikacji. Zastosowany zwrot: ,,na odleglo$¢” stanowi otwarta kategori¢ poje-
ciowa. Nie zostal on ograniczony do okre$lonych srodkéw porozumiewania si¢, co ma
istotne znaczenie rowniez z uwagi na dokonujacy si¢ stale postep technologiczny. Tym
samym lekarz ma wybor w przedmiocie srodka komunikowania sig, ktory uzna za sto-
sowny i wystarczajacy w okoliczno$ciach danego przypadku. Skorzystanie przez lekarza
z formy kontaktu z pacjentem za posrednictwem $rodkéw porozumiewania si¢ na odle-
gloéc¢ aktualizuje po stronie lekarza obowiazek zachowania szczegdlnej ostroznosci.

Rozwazenie tresci art. 9 KEL wymaga uwzglednienia szerszej perspektywy,
w zwiazku z czym nie mozna pomina¢ pozostatych jego postanowien jako elementow
zbioru norm etycznych stanowiacych catos$é regulacji. Wszelkie efekty dokonanej in-
terpretacji nalezy przede wszystkim zestawi¢ z preambula. Akcentowane w niej war-
tosci, podstawowe normy oraz zasady wykonywania zawodu, ograniczajq zakres in-
terpretacji pozostalych postanowien KEL, wyznaczajac jednocze$nie kierunek analizy
dalszych postanowien. Uzyskane rezultaty musza pozosta¢ w zgodzie z wystowionymi
w tresci tej czesci powinnosciami takimi jak: sumienne wypeknianie obowiazkow, shu-
zenie zyciu i zdrowiu ludzkiemu oraz przeciwdziatanie cierpieniu i zapobieganie cho-
robom wedlug swojej najlepszej wiedzy. Nastgpnie nalezy mie¢ na wzgledzie czgs§é
ogblna KEL, w tym wystowiony w art. 2 KEL najwyzszy nakaz etyczny dla lekarza ja-
kim jest dobro chorego. W tym kontek$cie bardzo wazna regulacj¢ stanowi takze art. 4
KEL, majacy charakter generalnych wytycznych znajdujacych zastosowanie w kazdej
sytuacji, ktory przewiduje swobodg dziatan zawodowych w wypelnianiu swoich zadan
ograniczong sumieniem oraz wspotczesna wiedza medyczna. Przy kazdorazowym do-
konywaniu przez lekarza wyboru formy kontaktu lekarza z pacjentem (bezposrednia,
na odleglo$¢) oraz oceny, czy jest ona wystarczajaca, uwzgledni¢ nalezy réwniez tre§é
art. 6 KEL w mysl ktorego: ,,Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepo-
wania, ktore uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynno$ci me-

2 E. Sobol (red.), Maly stownik..., op. cit., s. 1174.
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dyczne do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy”.
Analiza art. 9 KEL wymaga takze zwrdocenia uwagi na poprzedzajacy ja art. 8 KEL,
akcentujacy dwie podstawowe dyrektywy dotyczace wykonywania zawodu przez
lekarza. Sa to: nakaz dziatania z nalezyta starannoscia oraz obowiazek po$wigcenia
na te czynnos$ci niezbednego czasu. Nalezyta staranno$¢ oznacza podjecie okreslonej
sekwencji czynno$ci najwlasciwszych w danym przypadku (badanie przedmiotowe,
badanie podmiotowe, badania dodatkowe itp.). Nie ma mozliwoS$ci stworzenia sztyw-
nych ram postepowania, gdyz sq one modyfikowane zar6wno z uwagi na czynniki
lezace po stronie pacjenta, jak 1 od niego niezalezne (np. postgp w dziedzinie nauk
medycznych). Udzielenie porady na odlegto$¢ moze spotkac si¢ z zarzutem dziatania
powierzchownego, pobieznego, pozbawionego rzetelnosci. Takze w przypadkach, gdy
konieczna jest natychmiastowa pomoc, a w poblizu nie ma lekarza, z ktorym pacjent
moglby sig bezposrednio skontaktowacé, lekarz staje przed dylematem co do dalszego
postgpowania. Czy powinien udzieli¢ informacji pacjentowi na odlegtosé, czy tez od-
moéwic. Wydaje sig, ze w tym kontek$cie uwzgledni¢ nalezy réwniez inne regulacje
KEL, w tym nakaz dziatania dla dobra chorego i uzalezni¢ decyzj¢ od ustalenia, czy
zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby zagraza¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta.

W kontekscie szerszej analizy tresci art. 9 KEL warto rowniez wskaza¢ na regu-
lacj¢ deontologiczna dotyczaca wydawania zaswiadczen lekarskich. Polski ustawo-
dawca dopuscit mozliwo$¢ orzekania o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych i systemow tacznoscei (art. 42 u.z.1.). Tres¢ art. 40 KEL
stanowi, iz ,,wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie
aktualnego badania lub odpowiedniej dokumentacji”. Z uwagi na zastosowanie al-
ternatywy roztacznej (/ub) dla wystawienia zaswiadczenia lekarskiego wystarczajace
jest spetnienie jednej z powyzszych przestanek, a zatem nie ma wymogu osobistego
badania pacjenta, przy dysponowaniu wtasciwa dokumentacja. Dodatkowo natozony
zostat obowiazek, by tres¢ dokumentu byta zgodna z wiedza i sumieniem lekarza, a nie
powstata pod presja lub w oczekiwaniu osobistych korzysci (art. 41 KEL).

Sposob wyboru kontaktu z pacjentem pozostawiony zostat lekarzowi, ktory po-
winien dokonaé¢ rozwaznego wyboru, opartego o posiadana wiedzeg i umiejgtnosci.
Jesli lekarz uzna, ze wystarczajace w danej sytuacji jest udzielenie porady lekarskiej
na odlegtos¢ zwiazany bedzie on postanowieniami KEL. Sama forma kontaktu nie
zmieni faktu spoczywania na lekarzu obowiazkéw o charakterze deontologicznym,
ale niekiedy je zmodyfikuje. Ten sposéb komunikacji z pacjentem nie zwalnia lekarza
z obowiazku prawidtowego prowadzenia dokumentacji lekarskiej, zawierajacej infor-
macje potrzebne dla postgpowania lekarskiego (art. 28 KEL). Przed przystapieniem do
udzielenia porady w tej formie lekarz niewatpliwie powinien réwniez wyczerpujaco
poinformowac¢ pacjenta o sposobie kontaktu i mozliwych zagrozeniach dla naruszenia
tajemnicy lekarskiej, a w razie potrzeby wskazaé¢ na konieczno$¢ osobistego kontaktu
z lekarzem. Art. 13 KEL wymaga informowania pacjenta o podejmowanych decyzjach
medycznych w celu zapewnienia mu $wiadomego w nich udziatu oraz uzyskanie zgody
pacjenta. W tym konteks$cie pojawié¢ si¢ moze problem z prawidtowa identyfikacja pa-
cjenta, czyli ustaleniem, czy osoba, z ktora lekarz porozumiewa si¢ za posrednictwem
telefonu, poczty elektronicznej czy Skype’a jest w rzeczywistosci jego pacjentem.
Realizacja przedmiotowego obowiazku bedzie szczegdlnie trudna przy komunikowa-
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niu si¢ za posrednictwem poczty elektronicznej, opierajacej si¢ przede wszystkim na
przekazie tekstowym. Korzystanie z tak ograniczonego zakresu srodkéw wyrazu moze
stanowi¢ zrédto nieporozumien we wzajemnej komunikacji, gdyz przekazywane w ten
sposob informacje stanowia syntetyczne komunikaty, ograniczone w swojej tresci do
niezbe¢dnego minimum. Nie ma tu mozliwosci wsparcia si¢ dodatkowymi informacjami
jak np. wyraz twarzy*’. Powyzsze ograniczenia w komunikowaniu si¢ maja istotne kon-
sekwencje w relacji migdzy lekarzem a pacjentem i umozliwiaja wytacznie wymiang
prostych informacji np. przesytanie wynikéw badan. Ponadto ten kanat komunikacji nie
gwarantuje szybkiej odpowiedzi drugiego uczestnika. Natomiast rozmowa telefoniczna
pozwoli uzyskaé¢ szerszy zakres informacji wzbogacony o elementy komunikacji nie-
werbalnej. Ten sposob komunikowania si¢ zagwarantuje rowniez uzyskanie natychmia-
stowej odpowiedzi, co jest dla pacjenta korzystniejszym rozwiazaniem. Podobnie bedzie
przy komunikatorze Skype, ktorego niewatpliwa zaleta jest korzystanie z dodatkowych
srodkow wyrazu takich jak: mimika, postawa ciata, wyglad.

3. Whnioski

Dodatkowe mozliwosci w zakresie stosowania nowych form udzielania $wiadczen zdro-
wotnych znajduja swoje odzwierciedlenie rowniez w tresci norm deontologicznych.

W $wietle obecnej regulacji KEL reguta powinno by¢ podejmowanie przez leka-
rza leczenia jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatek od powotanej zasady
stanowia sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odlegltos¢.
Mozliwos¢ ta zostata ograniczona do udzielenia pomocy lekarskiej w okre§lonej po-
staci tj. porady lekarskiej, ktora nie jest tozsama z badaniem, diagnozowaniem czy
leczeniem pacjenta.

Wybor sposobu kontaktu z pacjentem kazdorazowo nalezy do lekarza, ktory au-
tonomicznie dokonuje oceny, czy taka forma wystarczy dla zapewnienia pacjentowi
odpowiedniej jakos$ci opieki medycznej. Realizacja porady lekarskiej na odleglo$¢ nie
ma wplywu na spoczywajace na lekarzu obowiazki deontologiczne w postaci uzy-
skania zgody poinformowanej od uprawnionego podmiotu, powinnosci zachowania
tajemnicy lekarskiej czy uwzglednienia faktu udzielenia porady w dokumentacji me-
dycznej. Dodatkowo nalezy uprzednio zidentyfikowac pacjenta, poinformowaé go
o ryzyku zwiazanym z udzieleniem porady za posrednictwem telefonu czy Internetu
(mozliwo$¢ ujawnienia danych sensytywnych z zakresu stanu zdrowia pacjenta) oraz
upewnic¢ si¢ co do prawidlowos$ci funkcjonowania sprzgtu, za posrednictwem ktorego
nastapi kontakt z pacjentem.

Podsumowujac, rozwazana problematyka ma istotne znaczenie praktyczne ze
wzgledu na mozliwo$¢ poniesienia przez lekarza odpowiedzialnosci zawodowej za na-
ruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu
lekarza. Koniecznos$¢ szerszego — systemowego ujecia zagadnienia podyktowana jest
tym, iz KEL stanowi zbior okreslonych zasad etycznych, a zatem jego poszczeg6lne
postanowienia powinny by¢ interpretowane z uwzglednieniem catosci regulacji. Tre§¢

3 A. Stabryta, K. Wozniak (red.), Determinanty potencjatu rozwoju organizacji, Krakow 2012,
s.298-301.
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art. 9 KEL nie wskazuje konkretnych czynno$ci i nie tworzy szczegdtowego algoryt-
mu postgpowania dla lekarza, pozostawiajac mu istotny zakres autonomii. Jednostko-
wa decyzja powinna stanowi¢ wynik przeprowadzenia przez lekarza analizy, ktorej
kierunek wyznacza¢ beda dyrektywy nalezytej staranno$ci, po§wigcania pacjentowi
niezbednego czasu oraz zapewnienia odpowiedniej jakosci opieki medyczne;.
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Streszczenie

Dokonujacy si¢ wspotczesnie rozwdj nauki istotnie wpltywa na forme¢ udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

Celem niniejszego artykutu jest rozwazenie problematyki leczenia na odlegto$¢ w swietle po-
stanowien Kodeksu etyki lekarskiej. W tym kontekécie analizie poddano przede wszystkim
tres¢ art. 9 Kodeksu etyki lekarskiej, w mys§l ktorego lekarz moze podejmowac leczenie jedynie
po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatek od powyzszej zasady stanowia sytuacje, gdy porada
lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odlegtos¢. Nastgpnie rozwazono wybrane artykuty
Kodeksu etyki lekarskiej pozostajace w zwiazku z przedmiotowym zagadnieniem.

Na zakonczenie przedstawione zostana wnioski plynace z przeprowadzonej analizy.

Stowa kluczowe: leczenie na odlegtos¢, relacja lekarz—pacjent, Kodeks etyki lekarskiej

The Code of Medical Ethics and remote health service — discussion on the art. 9
Summary

At the beginning of considerations it should be pointed out that dynamic development of modern
science are significantly influenced on providing health service.

The aim of this paper is to analyze selected aspects within deontological regulations connected
to the issue of remote health service. In this context art. 9 of the Code of Medical Ethics is
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carefully analyzed. According to the art. 9 the doctor is obliged to take the treatment only after
medical examination. The exception to this rule is when medical advice can be given only at
a distance. Afterwards are discussed the other regulations contained in the Code of Medical
Ethics necessary for further consideration.

At the end will be presented the conclusions of above analysis.

Key words: remote health service, the doctor — patient relationship, Code of Medical Ethics






