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Streszczenie

Wykorzystywanie nowoczesnych technologii teleinformatycznych w procesie diagnozowania
i leczenia pacjentow moze byc¢ przyszioscig medycyny. Tzw. telemedycyna jest rowniez istotnym
zagadnieniem legislacyjnym. W artykule analizie zostaty poddane regulacje stanowigce postawe
funkcjonowania tej dziedziny w polskim porzgdku prawnym. Szczegdlng uwage poswiecono nie-
dawnym pracom legislacyjnym tworzgcym ramy nowego podejscia ustawodawcy do telemedy-
cyny. Publikacja zawiera réwniez ocene skutecznoséci funkcjonowania ww. rozwigzan prawnych.

Stowa kluczowe: telemedycyna; swiadczenie zdrowotne; nowelizacja.

JEL: K10.

. Wprowadzenie

W XXI wieku technika stata sie nieodtgcznym elementem zycia wspotczesnego cztowieka.
Ciagty rozwdj funkcjonalnosci Internetu, powszechny dostep do urzadzen mobilnych czy nowe
kanaty komunikacyjne tworzg takze niespotykane wczesniej mozliwosci dla swiadczenia ustug
medycznych. Co istotne, tendencja do coraz silniejszego wykorzystywania nowych technologii
jest juz zauwazalna w krajach rozwinietych. Warto podkresli¢, ze znaczny potencjat wigzacy sie
z mozliwo$ciami, jakie daje wykorzystywanie rozwigzan technologicznych w rozwoju medycyny
zostat réwniez zauwazony przez Unie Europejskg. Jak podkreslita Komisja Europejska, ,[d]zie-
ki uzyciu czujnikéw i aplikacji mobilnych m-zdrowie umozliwia zbieranie znacznej ilosci danych
medycznych, danych na temat fizjologii, stylu zyciu i codziennej aktywnosci, a takze danych
o czynnikach srodowiskowych. Dane te mogg by¢ wykorzystane jako podstawa do ksztattowania
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praktyki medycznej i badan naukowych. Jednoczes$nie dzieki takim rozwigzaniom pacjenci majg
tatwiejszy dostep do informacji o swoim zdrowiu w dowolnym miejscu i czasie. M-zdrowie moze
takze wspiera¢ swiadczenie ustug zdrowotnych o wysokiej jakosci i umozliwia¢ bardziej doktadng
diagnostyke i leczenie. Takie rozwigzania mogg podnosi¢ efektywnos¢ opieki zdrowotnej, gdyz
aplikacje mobilne zachecajg pacjentow do przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia. Skutkiem
tego bedzie lepsze dostosowanie leczenia i zalecen farmakologicznych do potrzeb pacjenta™.
W Swietle powyzszego cytatu oczywistym wydaje sie, ze wptyw technologii na ustugi medyczne
bedzie ulegat pogtebieniu i intensyfikacji. Warto zatem zastanowi¢ sie nad zagadnieniem tzw. te-
lemedycyny w Polskich realiach. Problem ten zyskat szczegdlng aktualno$¢ w kontekscie najnow-
szych rozwigzan legislacyjnych wprowadzonych ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw?. Celem, stawianym
sobie przez autoréw niniejszej publikacji, jest dokonanie analizy aktualnie obowigzujgcych regulaciji
prawnych, a takze ich ocena w kontekscie szans i zagrozen, jakie niesie ze sobg ta nowatorska
forma swiadczenia ustug medycznych.

Il. Czym jest ,,telemedycyna”?

Rozwazania dotyczace polskich regulacji ksztattujgcych ramy prawne dla funkcjonowania
telemedycyny warto poprzedzi¢ probg zdefiniowania przedmiotowego pojecia. Odnoszac sie do
powszechnego rozumienia ww. zwrotu, zadanie to nie wydaje sie nadmiernie skomplikowane.
Intuicyjnie mozna bowiem zatozy¢, ze ,telemedycyna” jest pewnego rodzaju swiadczeniem ustug
medycznych z wykorzystaniem technologicznych form komunikowania sie na odlegtos¢ (Zabrzycki
i Matecka-Massalska, 2010, s. 422). Z punktu widzenia analizy prawniczej kwestia ta wykazuje
jednak wyzszy stopien komplikacji. Swiadczyé moze o tym chociazby niejednolite podejscie do
proby zdefiniowania przedmiotowego zwrotu wystepujace dotychczas na arenie miedzynarodowe;.

W Swietle powyzszej uwagi, w pierwszej kolejnosci warto przytoczy¢ definicje zapropono-
wang przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, ktéra przez ,telemedycyne” rozumie ,[$]wiadczenie
ustug opieki zdrowotnej, w ktorej kluczowg role odgrywa roztgcznos¢ miejsca, przez wszystkie
osoby wykonujgce zwody medyczne przy wykorzystywaniu ICT? stuzgcych wymianie istotnych
informacji w celach diagnostycznych, leczniczych oraz zapobiegania chorobom i urazom, prowa-
dzenie badan i ich oceny, zapewnienia kontynuaciji ksztatcenia pracownikéw stuzby zdrowia, czyli
w celu poprawy zdrowia jednostek oraz tworzonych przez nie spotecznosci™. Analiza powyzsze-
go cytatu sktania do refleksji, ze WHO zdecydowato sie na szerokie, systemowe zdefiniowanie
omawianego pojecia. Poza ,podstawowymi” elementami, za jakie mozna uzna¢ wspomniane
uprzednio $wiadczenie ustug medycznych i wykorzystanie form komunikacyjnych — przedsta-
wiana definicja obejmuje réwniez wymog posiadania odpowiednich kwalifikacji, aspekt rozwoju
pracownikéw stuzby zdrowia czy odniesienie do pozytywnych skutkéw, jakie majg by¢ osiggniete
dla okreslonych spotecznosci.

Komisja Europejska Zielona Ksiega w sprawie mobilnego zdrowia (,mHealth”), COM (2014)219 final, 2014, s. 3.
Dz.U. 2015, poz. 1991.

1
2
3 Information and Communication Technologies — technologie informacyjno komunikacyjne.
4

WHO Telemedicine. Opportunities and development in Member States. Report on the 2nd global survey on eHealth, 2010, s. 8 (cyt. za: Czarnucha,
Grabowski, Najbuka i Kotkowski, 2015, s. 9).
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Podejmujgc probe zrozumienia zakresu pojeciowego ,telemedycyny”, warto zwréci¢ rowniez
uwage na definicje zaproponowang w dorobku Unii Europejskiej. W swoim Komunikacie Komisja
w nastepujgcy sposéb okreslita przedmiotowg kategorie: ,[tlelemedycyna jest to Swiadczenie ustug
zdrowotnych z wykorzystaniem TIK, w sytuaciji, gdy pracownik stuzby zdrowia i pacjent (lub dwaj
pracownicy stuzby zdrowia) nie znajdujg sie w tym samym miejscu. Ustugi telemedyczne wigzg
sie z przesytem danych i informacji medycznych (jako tekstu, obrazu, dzwieku lub w innej formie),
ktore sg konieczne do dziatan prewencyjnych, diagnozy, leczenia i kontroli stanu zdrowia pacjen-
ta” (KWE, 2008, s. 3). Analiza powyzszej definicji sktania do refleksji, ze przez instytucje unijne
telemedycyna jest rozumiana w sposob wezszy. Pojecie to nie zawiera bowiem elementéw postu-
latywnych skupionych min. na wspieraniu rozwoju jednostek czy zbiorowosci. Takie uksztattowa-
nie przedmiotowej definicji nadaje jej bardziej ,techniczny” charakter — omawiany zwrot w formie
zaproponowanej przez Komisje zblizony jest rowniez do powszechnego, dostownego rozumienia
przedmiotowej kategorii prawnej (Czarnucha, Grabowski, Najbuka i Kotkowski, 2015, s. 9).

Znajac przyktady definicji wypracowanych przez podmioty o charakterze miedzynarodowym,
warto pochylic¢ sie rowniez nad sposobem uregulowania omawianego pojecia na gruncie polskiego
porzgdku prawnego. Pierwsza uwaga, jakg nalezy w tym miejscu poczynic, odnosi sie wprost do
faktu, iz w polskich przepisach prawnych (podobnie jak w aktualnie obowigzujgcych umowach
miedzynarodowych i regulacjach prawnych Unii Europejskiej) nie zostata zawarta klasyczna de-
finicja legalna ww. kategorii. Punktem wyjscia dla prawidtowego jej zrozumienia staje sie zatem
ogolna definicja dziatalnosci leczniczej zawarta w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej® (dalej: udl). Zgodnie z tym przepisem: ,[d]ziatalno$¢ lecznicza polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te moga byé udzielane za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci’. Petne zrozumienie powyzszego przepisu
nie jest jednak mozliwe bez przytoczenia kolejnej regulacji okreslajgcej prawidtowe rozumienie
pojecia ,$wiadczenie zdrowotne”. Stosowna definicja zostata zawarta w art. 2 ust. 1 pkt 10 udl,
zgodnie z ktérym przez pojecie to nalezy rozumiec: ,Swiadczenie zdrowotne — dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wy-
nikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania™.
Definiowanie dziatalnosci leczniczej (takze tej w formie telemedycyny) poprzez odniesienie do
Swiadczen zdrowotnych wydaje sie by¢ zabiegiem stusznym i odpowiadajgcym podstawowemu
celowi, jakim niewatpliwie musi by¢ szeroko rozumiane leczenie i ratowanie pacjentow. Niemniej
jednak przedstawiana kategoria prawna nie wyczerpuje petnego zakresu pojecia ,dziatalnosci
leczniczej”. Nalezy mie¢ bowiem $wiadomosé, ze ustawodawca w art. 3 ust. 2 udl’ zdecydowanie
rozszerzyt zakres przedmiotowego pojecia — okreslajgc, ze moze ono polegac¢ takze na: ,1) pro-
mociji zdrowia lub 2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycz-
nych oraz metod leczenia”. W Swietle powyzszego uregulowania trzeba zwrdéci¢ uwage na fakt,
ze prawodawca nadat omawianej regulacji charakter fakultatywny. Rozwigzanie takie wzbudzito

5 Tj.Dz.U. 2015, poz. 618 ze zm.

6 Podkreslenia wymaga fakt, ze bezposrednie odniesienie do ww. definicji znajduje sie w art. 3 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Pacjentéw (t.j. Dz.U. 2016, poz. 186 ze zm.), definicje o analogicznej tresci zawera réwniez art. 5 pk. 40 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2015, poz. 581, ze zm.).

7 Wykonywanie czynnosci, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 udl z wykorzystaniem form charakterystycznych dla telemedycyny zostato dopuszczone na
mocy art. 3 ust. 2a wprowadzonego ustawg nowelizujgca z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
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kontrowersje wsrod przedstawicieli doktryny nauk prawnych. Jak podnoszono: ,[t]akie okreslenie
powoduje powstanie sytuacji, w ktdrej zaréwno promocja zdrowia, jak i ksztatcenie oséb do wykony-
wania zawodéw medycznych jest zadaniem fakultatywnym podmiotow leczniczych. Pozostawienie
swobody w kwestii podejmowania sie obowigzku ksztatcenia przysztych kadr medycznych mozna
zaliczy¢ do dziatan racjonalnego ustawodawcy, jednak promocja zdrowia powinna by¢ obliga-
toryjnie wykonywana przez podmioty lecznicze w ramach wykonywanych przez nie swiadczen
zdrowotnych. Pozostawienie promocji zdrowia w zakresie zadan fakultatywnych prowadzonych
przez podmioty lecznicze utrudnia wywigzywanie sie wtadz publicznych z obowigzku zapewnie-
nia bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa” (Derecz, Rek, 2014, art. 3 Nb.1). W ocenie autorow
gtos ten nalezy uznac¢ za uzasadniony i jednoznacznie wskazujgcy na potrzebe doprecyzowania
i skonkretyzowania przedmiotowej kwestii.

Abstrahujgc od powyzszych rozwazan — wracajgc do kwestii samej istoty okreslenia pojecia
.telemedycyny” na gruncie prawa polskiego — nalezy podkresli¢, ze ustawodawca zdecydowat
sie na bardzo obszerne i rozbudowane wyznaczenie zakresu przedmiotowego zwrotu. Co byto
juz podkreslane, podstawowym elementem tego rodzaju dziatan sg niewatpliwie czynnosci zwig-
zane z szeroko rozumianym procesem diagnostycznym i leczniczym. Niemniej jednak wielkg
szansg dla efektywnego wykorzystania telemedycyny jest réwniez pole edukacyjne oraz funkcje
z zakresu promociji zdrowia. Dostepno$¢ nowoczesnych technologii, fatwos¢ przekazu informacii,
a takze wrecz nieograniczony zasieg ich rozprzestrzeniania mogg by¢ wielkg szansg zaréwno dla
ksztatcenia nowych kadr medycznych, jak i podniesienia ogolnej Swiadomosci medycznej spo-
teczenstwa. Co za tym idzie, w ocenie autoréw takie uksztattowanie zakresu omawianej definicji
przyjac¢ nalezy z aprobatg.

lll. Analiza dotychczasowego stanu prawnego

W dotychczasowym stanie prawnym, funkcjonujgcym przed wejsciem w zycie ustawy
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia i niektérych innych ustaw, regulacje
w zakresie telemedycyny istniaty w okrojonej formie®. W zwigzku z powstatg lukg prawng zastoso-
wanie w omawianej materii znalazty przepisy ogoélne. Jednak nie ulega watpliwosci, ze przemiany
zachodzgce we wspotczesnym Swiecie, wymusity na ustawodawcy objecie swymi regulacjami
zmieniajgcych sie tendencji, zwigzanych z rozwojem technologicznym i wynikajgca z tego zwiek-
szong $wiadomoscig pacjentéw.

Analizujgc dotychczasowe uregulowania, mozna dostrzec marginalne podejscie ustawodawcy
do tej problematyki. W starym porzadku prawnym przewidziane byty tylko formy nagtej komuni-
kacji w celu oceny stanu zdrowia pacjenta. Mozna wskazac tylko dwie normy, ktére dygresyjnie
wprowadzajg przedmiotowy problem. Zgodnie z art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?®, podczas akcji prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych: ,kierujgcy moze zasiegng¢ opinii lekarza wskazanego przez dyspozytora medycz-
nego”. Natomiast drugg regulacjg byta przewidziana w ustawie z dnia 9 listopada 2000 r. o bez-
pieczenstwie morskim'® — Morska Stuzba Asysty Telemedycznej. Zgodnie z art. 125 ww. ustawy

8 Jest to realizacja wyroku z dnia 18 grudnia 2014 r. o sygn. K33/13.
9 Tj.Dz.U. 2006 Nr 191, poz. 1410 ze zm.
10 Tj. Dz.U. 2011 Nr 228, poz. 1368 ze zm.
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»W celu wykonywania zadan panstwa zwigzanych z udzielaniem porad medycznych drogg radiowg
na morzu tworzy sie Morska Stuzbe Asysty Telemedycznej”. W drodze rozporzgdzenia minister
wtasciwy do spraw zdrowia okreslit szczegotowy zakres dziatan powotanej jednostki oraz proce-
dury fgcznosci i przekazywaniem danych innym podmiotom uczestniczgcym w udzielaniu pomocy
na morzu™.

SzczegotowosE uregulowan w powotanej powyzej materii powinna by¢ wzorcem do dalszych
zmian legislacyjnych w zakresie funkcjonujgcej na rynku szeroko pojetej telemedycyny. Brak
regulacji w zakresie podstawy prawnej Swiadczenia ustug oraz opisu, w jakim zakresie dopusz-
czalna jest diagnostyka prowadzona na odlegtosc, wzbudzat i nadal wzbudza liczne watpliwosci
interpretacyjne, tworzgc swoistg luke w prawie.

Konsekwencjg powyzszego stanu byt brak mozliwosci objecia ustug telemedycznych re-
fundacjg, ktéra z punktu widzenia zaréwno pacjenta, jak i osrodka, ktéry swiadczy tego rodzaju
ustugi, jest niezmiernie wazna.

Warto wspomnie¢ w tym miejscu rowniez o kontrowersyjnej kwestii zwigzanej z ustawg z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'2. Zgodnie z art. 42 ww. ustawy ,lekarz
orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu”. Uzupetnieniem
powyzszej regulacji jest zapis znajdujgcy sie w Kodeksie Etyki Lekarskiej (dalej: KEL) stanowigcy
w art. 9, iz ,lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki
stanowig sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wytgcznie na odlegtos¢”. Powotane
artykuty nie przewidywaty mozliwosci diagnostyki pacjenta przez lekarza bez ,osobistego” kon-
taktu co niewatpliwie wptyneto na status rozwoju swiadczenia ustug telemedycznych w Polsce.

IV. Zakres nowelizaciji

Punktem wyjscia rozwazan na temat zakresu nowelizacji jest zapis dodany w udl statuujgcy
Swiadczenia udzielane na odlegtosc¢ jako rodzaj Swiadczenia zdrowotnego (art. 3 udl). Powyzsze
uregulowanie jest niezmiernie wazne dla dalszego rozwoju omawianej problematyki, poniewaz
jednoznacznie okresla telemedycyne jako dziatalno$¢ leczniczg (Dercz i Rek, 2014). Dzieki po-
wyzszej zmianie ustugi Swiadczone za pomocg technologii informacyjno-komunikacyjnych mogg
zostac objete w przyszitosci zakresem refundacji. Z punktu widzenia nie tylko pacjenta to bytaby
zdecydowana korzysc¢ i z catg pewnos$cig poczatek szybszego rozwoju tego typu swiadczen.

Kwestia, ktdra budzita bardzo duze watpliwosci i zostata juz poruszona w poprzednim rozdzia-
le jest niemoznosc¢ orzekania przez lekarza o stanie zdrowia pacjenta bez osobistego kontaktu.
W ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadzono zmiany, zgodnie z ktérymi zostat
dodany ust. 4 do art. 2 ,lekarz, lekarz dentysta moze wykonywaé czynnosci, o ktérych mowa
w ust. 1 2, takze za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw fgcznosci”.

Pomiedzy powotanym artykutem a wskazanym we wczesniejszym rozdziale przepisem
KEL zgodnie, z ktorego literalnym brzmieniem mozliwo$¢ oceny stanu zdrowia pacjenta jest do-
puszczalna tylko w wyjgtkowych wypadkach, zachodzi wewnetrzna niespéjnosé, statuujgc roz-
bieznie relacje lekarz — pacjent. Z dotychczasowych regulacji prawnych wynika, ze lekarz musi

" Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i gospodarki morskiej z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie Morskiej Stuzby Asysty Telemedycznej
(Dz.U. z 26 marca 2012 r.).

12 Tj. Dz.U. 1997 Nr 28, poz. 152 ze zm.
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przestrzega¢ dwoch systemdw norm, zaréwno tych etycznych sformutowanych w KEL, jak i tych
prawnych zawartych w udl'3. Zgodnie z brzmieniem art. 4 udl ,lekarz ma obowigzek wykonywaé¢
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srod-
kami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoscig”. Za nieprzestrzeganie powyzszej normy grozg sankcje przewidziane
w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich'. W mysl art. 53 ww. ustawy ,cztonko-
wie izb lekarskich podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekar-
skiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane dalej przewinieniem
zawodowym” 1,

Analizujgc kolizje wskazanych norm, warto odniesc sie do orzecznictwa Trybunatu Konsty-
tucyjnego (dalej: TK lub Trybunat). W uchwale z dnia 17 marca 1993 r. o sygn. W 16/92 Trybunat
przyznat prymat przepisom ustawowym. Réwniez w kolejnym wyroku z dnia 23 kwietnia 2008 r.
koniecznos¢ analizy KEL nierozerwalnie z ustawowymi regulacjami. TK stwierdzit, iz ,Trybunat
Konstytucyjny zawsze stat na stanowisku, ze jezeli w aktach tych odnajdujemy jakgkolwiek tre$¢
normatywng, to nie ma podstaw wytgczenia ich spod kontroli konstytucyjnosci czy legalnosci,
zwtaszcza wtedy, gdy w gre wchodzi ochrona praw i wolnosci cztowieka i obywatela. Trybunat
Konstytucyjny stosuje w takich sytuacjach swoiste domniemanie normatywnosci aktow prawnych.
W przeciwnym bowiem wypadku, sposréd duzej liczby takich aktéw, wydawanych przez rézne
organy panstwa, a niekiedy takze inne podmioty, wiekszoS¢ pozostawataby poza jakgkolwiek
instytucjonalng kontrolg ich konstytucyjnosci lub legalnosci”.

Kolejng kwestig uregulowang nowymi przepisami jest mozliwo$¢ stosowania systemow tgcz-
nosci lub teleinformatycznych przez pielegniarki i potozne. Poniewaz, jak stanowi nowe brzmienie
art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej'®, ,pielegniarka
i potozna wykonujg zawdd, z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, posza-
nowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej
wiedzy medycznej oraz posrednictwo systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci”.
Wskazana powyzej zmiana jest naturalnym nastepstwem wprowadzenia podobnego zapisu do
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Ostatnia nowelizacja objeta rowniez sytuacje prawng farmaceutow. Art. 2a ust. 2a ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich'” wraz ze zmianami legislacyjnymi otrzymat nowe
brzmienie, ktére stanowi, ze: ,ustugi farmaceutyczne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6 i 7, mogaq
by¢ udzielane przez farmaceute za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow
tgcznosci”. Ustugi, o ktoérych powotany przepis stanowi to:

1) udzielanie informacji i porad dotyczgcych dziatania i stosowania produktdéw leczniczych i wy-
robéw bedgcych przedmiotem obrotu w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych;

2) sprawowaniu opieki farmaceutycznej polegajgcej na dokumentowanym procesie, w ktorym
farmaceuta, wspotpracujgc z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami

13 Problematyka poruszona w: Korytowska (2009).
14 Tj. Dz.U. 2009 Nr 219, poz. 1708 ze zm.

5 Problematyka poruszona w: Zielinska (2001).

16 Tj. Dz.U. 2011 Nr 174, poz. 1039 ze zm.

17 Tj. Dz.U. 1991 Nr 41, poz. 179 ze zm.
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innych zawodow medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w celu

uzyskania okreslonych jej efektow poprawiajgcych jakos¢ zycia pacjenta.

Rozszerzenie ustawowej kompetencji farmaceutéw jest wynikiem zmian, jakie nastgpig
na rynku i sg zwigzane z automatyzacjg placéwek medycznych. W ramach realizacji jednego
z najwazniejszych elementéw polityki panstwa, czyli ochrony zdrowia obywateli powstat projekt
P1. Podstawg stworzenia takiej inicjatywy jest ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie in-
formacji w ochronie zdrowie'®, ktora definiuje ,Elektroniczng Platforme Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”. Realizacja projektu zostata
podzielona na 3 etapy wdrozenia wszystkich mechanizmow, ktére pozwolg na realizacje elektro-
nicznych ustug zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. Celem stworzonego projektu
jest interoperacyjnosc systeméw w sektorze ochrony zdrowia w Unii Europejskiej. Przystosowanie
rozwigzan krajowych jest niezbedne, aby zrealizowa¢ wymogi Unii Europejskiej w ramach budowy
europejskiego spoteczenstwa informacyjnego®.

V. Ocena nowelizacji

We wspoétczesnym swiecie korzystanie z technologii informacyjno-komunikacyjnych to juz
niezbedna forma wykorzystywana w wielu branzach, a nawet mozna odwaznie stwierdzi¢ — we
wszystkich branzach sektora gospodarczego. Dlatego nie dziwi che¢ dostosowania przepiséw do
juz powstatych zmian w zwigzku ze stosowaniem rozwigzarn mobilnych. Ochrona zdrowia to wraz-
liwa materia, ktéra wymaga od ustawodawcy stworzenia mechanizmoéw adekwatnych do zmian,
jakie wywotuje postep naukowy, a jednoczes$nie zapewniajgcych bezpieczenstwo pacjentom.

Rozwdj telemedycyny nie jest w stanie zastgpi¢ pierwotnej formy $wiadczenia ustug, jakg jest
osobisty kontakt z pacjentem. Ma przede wszystkim charakter wspomagajacy ,klasyczne” leczenie.

Okreslajgc zakres nowelizacji, trudno oprzec¢ sie wrazeniu, ze jest dosy¢ marginalny, jak na
potrzeby otaczajgcej nas rzeczywistosci. Wcigz pozostaty kwestie, ktére nie zostaty objete regu-
lacjami. Nowelizacja art. 3 ust. 1 udl data podstawe prawng dziatalnosci funkcjonujgcej w wielu
przypadkach jako forma badan naukowych, w ktdrej pacjent bierze udziat na wtasng odpowiedzial-
nosc¢. Wynikato to przede wszystkim z braku regulacji, a w zwigzku z tym réwniez braku refundac;ji.

Wazng kwestig, ktéra nie zostata uregulowana w dotychczasowym porzadku prawnym sg
kwestie wymogoéw, jakie musi spetnia¢ podmiot prowadzgcy dziatalnosé¢ telemedyczng. Polski
ustawodawca nie przewidziat zréznicowania w tej materii. W opinii autorow brakuje rozréznienia
pomiedzy podmiotami ,klasycznymi” swiadczacymi ustugi w formie stacjonarnej a tymi specjali-
zujgcymi sie w diagnostyce na odlegto$¢. Standardy, jakie musi spetnia¢ zgodnie z przepisami
podmiot, ktory nie ma kontaktu osobistego z pacjentem sg zdecydowanie zbyt wysokie. W szcze-
golnosci wymagania lokalowe sg nieadekwatne do takiej formy ustug, jakg jest telemedycyna.
Posiadanie pomieszczen higieniczno-sanitarnych jest bezzasadne, a podnosi koszty funkcjono-
wania takiej placowki.

W opinii autoréow zakres nowelizaciji jest zakrojony zbyt wgsko. Oczywiscie przepisy wprowa-
dzajgce mozliwos¢ prowadzenia w Polsce dziatalno$ci telemedycznej sg podstawg funkcjonowa-
nia rynku, dlatego zmiany w tym zakresie nalezy uzna¢ za pozytywne. Natomiast wcigz brakuje

18 Tj. Dz.U. 2015, poz. 636 ze zm.
19 Szerzej informacje na temat projektu P1, jego zatozen i podstawy prawnej sg dostepne na stronie internetowej: https:/p1.csioz.gov.pl/.
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szczegobtowosci we wskazanych w niniejszym opracowywaniu przepisach. Analiza uwypukla
potrzebe doktadnego wskazania, w jakich dziedzinach medycyny mozna stosowac diagnostyke
prowadzong za pomocg srodkéw komunikacji na odlegtosé.

Powyzsza kwestia jest bardzo wazna ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw korzysta-
jacych z tego rodzaju swiadczen zdrowotnych. Wraz z rozwojem technologicznym pacjenci sg
narazeni na wieksze ryzyku braku profesjonalizmu, a w zwigzku z tym moze wystgpic¢ zjawisko
naduzywania zaufania pacjentéw. Dlatego nalezy uszczegdétowic, jakie dziedziny mogg by¢ objete
Swiadczeniem telemedycznym oraz warunki kwalifikacji pacjentéw takiej diagnostyki.

Warto w tym miejscu réwniez wspomnie¢ o bardzo czesto pomijanym problemie pojawia-
jacym sie wraz z rozwojem technologicznym. Korzystanie ze srodkéw tgcznosci niesie ze sobg
ryzyko utraty danych wrazliwych, jak wszelkie wyniki badan medycznych. Brak jest przepisow
w zakresie wymogoéw technicznych, jakie powinny by¢ spetnione przez podmiot $wiadczgcy ustugi
telemedyczne. Wydaje sie zasadne uregulowanie tej materii, aby dane medyczne pacjentéw byty
nalezycie chronione.

Przedstawione powyzej rozwigzania w istotny sposéb przyczyniajg sie do zmian, ktére juz
rozpoczely sie na rynku telemedycznym. Przepisy ustawy nowelizujgcej nalezy ocenic¢ jako krok
w dobrg strone. Nie mozna jednak uznaé, ze wyczerpujg potrzebe zmian, ale z catg pewnoscig sg
solidnym poczatkiem i w opinii autoréw impulsem do dalszych przeobrazen szeroko ujetego rynku
ustug medycznych. Wprowadzenie przez ustawodawce legalizacji Swiadczen telemedycznych
jest odpowiedzig na rewolucje technologiczng zachodzgcg we wspotczesnym Swiecie. Procesu
zmian w tej materii nie mozna powstrzymac, wiec dobitnie nalezy podkresli¢, ze pozostaje zbyt
wiele nieuregulowanych zagadnien, aby uzna¢ nowe regulacje za wystarczajgce.

Bibiografia

Czarnucha, M., Grabowski, M., Najbuka, P. i Kotkowski L. (red.). (2015). Otoczenie regulacyjne telemedy-
cyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie. Raport sporzgdzony na zamowienie Telemedycznej
Grupy Roboczej, Warszawa, s. 9.

Dercz, M. i Rek, T. (2014). Ustawa o dziatalnoSci leczniczej. Komentarz. Warszawa: LEX a Wolters Kluwer
business.

KWE. (2008). Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego oraz Komitetu Regionéw w sprawie korzysci telemedycyny dla pacjentéw, systemow opieki
zdrowotnej i spoteczenstw. KOM(2008)689 w wersji ostatecznej, s. 3. Pozyskano z: http://ec.europa.
eu/transparency/regdoc/rep/1/2008/PL/1-2008-689-PL-F1-1.Pdf.

Korytowska, A. (2009). Problem zgodnosci kodeksu etyki lekarskiej z Konstytucjg RP. Ruch prawniczy,
ekonomiczny i socjologiczny, LXXI.

Zabrzycki, J. i Matecka-Massalska, T. (2010). Telemedycyna — medycyna i technika w walce o nasze zdro-
wie. Zdrowie publiczne, 4.

Zielinska, E. (2001). Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej.
Warszawa: Liber.

internetowy Kwartalnik Antymonopolowy i Regulacyjny 2016, nr 8(5) e www.ikar.wz.uw.edu.pl e DOI: 10.7172/2299-5749.IKAR.8.5.5



