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W czasach trwania pandemii szybko doszto do ograniczenia dziatalnosci poradni, w ktérych
nie mozna bylo stworzy¢ odrgbnych niekomunikujacych sie czesci dla oséb podejrzanych
o infekcje i dla pozostatych chorych. Bezobjawowy lub skapoobjawowy przebieg COVID-19
powoduje, ze podzial ten moze by¢ iluzoryczny i nieskutecznie chronigcy zaréwno pacjentow,
jak 1ipersonel medyczny. Przychodnie proponuja zatem konsultacje przez telefon
1 przymierzaja si¢ tez do wideokonsultacji, w ktérych mozna chorego takze obejrze¢, a nie tylko
postuchaé. Szybko postepujgca w ostatnim czasie informatyzacja stworzyta odpowiednie do
tego narzgdzia. Dokumentacja medyczna jest juz elektroniczna, mamy powszechnie
obwigzujace e-zwolnienia i e-recepty, niedlugo bedzie rowniez e-skierowanie. Dlaczego zatem
nie przestawic si¢ na e-konsultacje? Jeszcze niedawno byto to nie do pomyslenia, gdyz badanie
fizykalne chorego stanowilo podstawowy element procesu diagnostycznego. Dzi§ z 3
elementéw tego procesu, jakim sg badanie podmiotowe, przedmiotowe i dodatkowe, ocena
fizykalne odgrywa najmniejszg role, ale nie oznacza to, ze mozemy latwo z niej zrezygnowaé
1 oprze¢ decyzje terapeutyczne na rozmowie przez telefon i wynikach zleconych badan. Kodeks
Etyki Lekarskiej w Art. 9 stwierdza, ze ,Lekarz moze podejmowaé leczenie jedynie po
uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowig sytuacje, gdy porada lekarska moze byé
udzielona wylacznie na odlegltosé”. Czas groznej epidemii mozna podciagna¢ pod taki wyjatek,
ale wskazane byloby jednoznaczne stwierdzenie w komentarzu opracowanym przez Naczelng
Izbg Lekarska, ze spelnia to wymogi wyjatkowej sytuacji udzielania porady na odleglosc.
Decyzje takie zostaly zywiolowo podjete przez dyrekcje placéwek, ale potrzebna jest oficjalna
wykladnia opracowana przez odpowiednie organy samorzadu lekarskiego, czy jest wiasciwa
interpretacja artykutu 9 KEL.

Nie wiadomo dokladnie komu mozna udzieli¢ konsultacji przez telefon. Czy dotyczy to tylko
pacjentéw podejrzanych o zakazenie koronawirusem, a moze sg one dla tych, ktérych dobrze
znamy i od dawna leczymy, w koncu byé moze to dobre rozwigzanie dla wszystkich chorych?
Czy podstawa decyzji w tej sprawie ma by¢ ochrona personelu, innych chorych czy dobro
chorych zwracajacych si¢ o pomoc do lekarza? Latwo mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, ze
przychodnia niemajaca odpowiedniej ilo$ci srodkéw ochrony osobistej dla personelu zamyka
si¢ dla wszystkich chorych i wymaga telefonicznego kontaktu. Stosunkowo najlatwiej mozna
zaakceptowac¢ telefoniczng porade w czas epidemii u dobrze zdefiniowanych chorych, ktérych
lekarz zna od wielu lat i skutecznie leczy. Wowczas przedluzenie lekéw na tej podstawie nie
musi powodowa¢ duzego ryzyka bledu. Problemy zaczynajg sie, gdy mamy chorych
zglaszajgcych nowe objawy, za ktdrymi mogg sie kry¢ powazne lub btahe choroby. Podjecie
blednych decyzji bez zbadania chorego moze spowodowa¢ roszczenia ze strony rodzin, ktore
mogg nie akceptowaé tragicznych w skutkach zalecen podjetych jedynie na podstawie
rozmowy telefonicznej. Kierownicy placowek medycznych stwierdzg wowczas, ze nie bylto
bezwzglednego zakazu ilekarz zawsze mogl podjaé decyzje o koniecznosci osobistego
stawienia si¢ chorego do poradni. Problem jest zréznicowany zaleznie od specjalizacii.
Diabetolog czy endokrynolog opiera swoje decyzje na profilu glikemii, czy wynikach badan
hormonalnych, abadanie fizykalne gruczoléw dokrewnych nie ma dla nich istotnego
znaczenia. Inaczej jest z okulistg, laryngologiem, dermatologiem, ortopeda, neurologiem czy
chirurgiem, dla ktérych trudno sobie wyobrazi¢ konsultacje przez telefon. Dyskusyjna jest
pozycja kardiologéw, pulmonologéw czy gastrologéw, bo choé¢ ostuchanie ptuc i serca,



zbadanie brzucha jest powszechnie praktykowane, to coraz czgsciej decyzje podejmowane sg
na podstawie USG, RTG, TK, EKG czy spirometrii. Czy mozna skonsultowaé bol o nieznanej
przyczynie bez zbadania chorego? Tak duze zr6znicowanie utrudni wydanie jednoznacznych
i szczegdtowych zalecen, w jakich przypadkach mozna nie bada¢ chorego.

Telekonsultacje wigzg sie z koniecznoscig rozwigzania wielu spraw formalnych. Nie okreslono
szczegdtowych zasad ich udzielania, choé rozporzadzenie Ministra Zdrowia wydane w czasie
epidemii rozszerza ich stosowanie. Czy rozmowy te nalezy nagrywaé i przechowywac? Jesli
tak, to konieczne jest uzyskanie zgody chorego. Nagranie przed konsultacja informacji, ze jesli
sie¢ na nagrywanie nie zgadza, to powinien odtozy¢ stuchawke, w sytuacji, gdy tylko przez
telefon mozna si¢ porozumie¢ z lekarzem bedzie watpliwym zagwarantowaniem choremu jego
praw dostepu do $wiadczen medycznych. Z kolei przechowywanie tych nagran musi okreslaé
zasady, m.in. jak dtugo ijakie zabezpieczenia musza spelniaé, by nie dostaly si¢ wre¢ce
niepozadane. Niemniej waznym zagadnieniem jest potwierdzenie tozsamosci chorego.
W ostatnich czasach podstawsg udzielania $wiadczefi medycznych bylo potwierdzenie
tozsamosci odpowiednim dokumentem. Czy wystarczajace bgdzie w tym przypadku podanie
przez chorego numeru PESEL, jakze tatwo wyciekajacej dzi§ informacji? Czy nic nalezy
zdefiniowa¢ jak potwierdzi¢ w telekonsultacji tozsamo$¢ chorego, ktéremu wypiszemy leki ze
znizkg? Mozna sobie latwo wyobrazi¢ wyludzenie kosztownych lekéw, bezplatnych dla
senioréw, na podstawie takich konsultacji u r6znych lekarzy. Kolejna sprawa to dokumentacja
medyczna tworzona podczas konsultacji telefonicznej. Wydaje si¢ logiczne, ze powinna by¢
przeprowadzona jedynie w miejscu z dostgpem do dokumentacji medycznej chorego, w ktorej
lekarz moze przypomnieé sobie informacje o nim i réwnocze$nie trwale zapisa¢ wszystkie dane
z wywiadu i podejmowane decyzje. Praca taka moze by¢ zdalnie wykonana, ale konieczne jest
zorganizowanie lekarzowi dost¢pu do bazy danych. Trzeba réwniez okresli¢ sposéb i forme
dokumentacji wydawanej chorym po takiej konsultacji. O ile e-recepta umozliwia uniknigcie
zgloszenia si¢ do przychodni, to wjaki sposob przekazywane beda choremu zlecenia na
badania, ktore wymagajg podpisu oraz piecz¢ci lekarza (np. badanie radiologiczne)? Wazne sg
takze pisemne zalecenia dla pacjenta, gdyz telefoniczna informacja moze by¢ niewystarczajaca.
Chory moze nie zapamigtaé co méwit lekarz i dlatego powinien otrzyma¢ na pismie informacje
jak postepowaé. Mozna oczywiscie stwierdzi¢, ze nalezy to wysta¢ e-mailem, ale czy nie bedzie
si¢ to wigza¢ z wykluczeniem niektdrych pacjentow?

Problem bedg stanowié roszczenia wynikajace z dziatan opartych na telefonicznych poradach
W przypadkach niepomys$lnego przebiegu choroby i zarzutéw stawianych lekarzom, w jaki
sposob bedzie on zabezpieczony, ze wykonat wszystko co bylo niezbedne i Zze przekazat
choremu w odpowiedni sposob informacje? Zywiolowemu wprowadzeniu teleporady czy
wideokonsultacji nie towarzyszy okreslenie ram, w jakich ma si¢ to odbywaé. Z pewnoscia
pojawig sie trudnosci w rozstrzyganiu skarg zglaszanych przez pacjentéw, gdyz nie okreslono
formalnie zasad na jakich powinno sie to odbywac.

Problemem stanie si¢ tez niemozno$¢ uzyskania polaczenia telefonicznego, zwlaszcza
w pilnych sprawach, co juz dzi$ sprawia chorym wiele probleméw. Co bedzie, gdy tacza
telefoniczne lub internetowe stana sie podstawowym narzedziem komunikacji z lekarzem?
Kolejny problem to cena takiej porady. Czy rzeczywiscie nalezy za nia mniej ptaci¢? Wkiad
intelektualny jest taki sam, az powodu liczby zadawanych pytafi przez pacjentow
wystraszonych epidemia koronawirusem nie trwaja ona krocej. Czas pokaze na ile
telekonsultacje sprawdzg si¢ w czasie zarazy iczy latwo bedzie powréci¢ do normalnej
rzeczywistosci w tym wzgledzie.



