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1. Uwagi wstepne

Upowszechnienie ustug medycznych $wiadczonych w modelu telemedycyny,
szczegblnie w okresie pandemii COVID-19, niejako wymusilo na ustawodawcy
podjecie odpowiednich dziatan legislacyjnych w tym zakresie zaréwno na pozio-
mie ustawowym, jak i aktéw wykonawczych. Niewatpliwie zagadnienie to pozo-
staje w kregu zainteresowarn nie tylko prawnikéw, lecz takze w szczegdlnosci
wirdd lekarzy, podmiotéw leczniczych oraz samych pacjentdw.

Przedmiotem niniejszego artykulu jest zaprezentowanie regulacji praw-
nych z zakresu telemedycyny, ktora obecnie stanowi subsydiarny i innowa-
cyjny sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w poréwnaniu do podstawo-
wego i tradycyjnego modelu, polegajacego na osobistym i fizycznym kontakcie
miedzy lekarzem a pacjentem. W pierwszej kolejnosci zostanie podjeta préba
wyjasnienia pojecia telemedycyny, ktorego definicja nie zostala sformulowana
w przepisach prawa miedzynarodowego ani prawa krajowego. Nastepnie,
w gléwnej czesci artykutu, zostang omoéwione obecnie obowigzujace przepisy
dotyczace $wiadczen telemedycznych oraz historyczne regulacje, a takze wska-
zane watpliwo$ciizastrzezenia, jakie pojawily sie w trakcie ich obowiazywania.
W kolejnej czesci artykutu zostanie przedstawiony obecnie wystepujacy pro-
blem zwigzany z wystawianiem e-recept za odplatnoscia wylacznie na podsta-
wie wypelnionej przez pacjenta krétkiej ankiety lub formularza internetowego
oraz zostang omdwione zmiany zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia
w tym zakresie, zmierzajace do ograniczenia tego zjawiska. W cze$ci zawieraja-
cej podsumowanie zostang natomiast zaprezentowane postulaty de lege ferenda.

Ze wzgledu na ramy niniejszego artykulu zostana pominiete kwestie
dotyczace finansowania $wiadczern w modelu telemedycyny, odpowiedzial-

noéci zawodowej lekarzy oraz elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
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2. Pojecie telemedycyny

Termin ,telemedycyna” powstal z polaczenia dwdch stéw: tacinskiego medi-
cus oraz greckiego tele i oznaczal leczenie na odleglos¢. W takim tez znacze-
niu postuzyl sie nim Kenneth Thomas Bird w latach 70. XX w.1. Mogloby sie
wyda¢, ze upowszechnienie ustug medycznych $wiadczonych na odlegtoé¢
przyczyni sie do stworzenia definicji telemedycyny, jednak w rezultacie tak sie
nie stalo. W praktyce funkcjonuje zatem wiele definicji opracowanych przez
rézne podmioty, jednak za przyklad podaje sie trzy, stworzone odpowiednio
przez Swiatows Organizacje Zdrowia (WHO), Komisje Europejska i Ame-
rykanskie Stowarzyszenie Telemedycyny (ATA). Zgodnie z definicja WHO
przez to pojecie rozumie si¢ ,$wiadczenie ustug opieki zdrowotnej, w ktorej
kluczowg role odgrywa rozlaczno$¢ miejsca, przez wszystkie osoby wykonu-
jace zawody medyczne, przy wykorzystaniu ICT sluzacych wymianie istotnych
informacji w celach diagnostycznych, leczniczych oraz zapobiegania chorobom
i urazom, prowadzenia badar i ich oceny, zapewnienia, kontynuacji ksztalce-
nia pracownikéw stuzby zdrowia, czyli w celu poprawy zdrowia jednostek oraz
tworzonych przez nie spolecznosci”. W ocenie Komisji Europejskiej teleme-
dycynato ,$wiadczenie ustug zdrowotnych z wykorzystaniem ICT, w sytuacji,
gdy pracownik stuzby zdrowia i pacjent (lub dwaj pracownicy stuzby zdro-
wia) znajduja si¢ w dwdch réznych miejscach. Ustugi telemedyczne wiaza sig
z przesylaniem danych i informacji medycznych (jako tekstu, obrazu, dzwieku
lub w innej formie), ktére sa konieczne do dzialan prewencyjnych, diagnozy,

leczenia i kontroli stanu zdrowia pacjenta”. Natomiast, zgodnie z definicja

1 Zob. G. Glanowski [w:] System Prawa Medycznego, t. 3, Organizacja systemu ochrony zdro-
wia, red. D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz, Warszawa 2020, s. 1149; Otoczenie regulacyjne
telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie, red. M. Czarnuch, Warszawa 2015,
s. 9, https://www.dzp.pl/publikacje/435-raport-otoczenie-regulacyjne-telemedycyny-w-
-polsce (dostep: 6 maja 2023 r.) — raport przygotowany na zamdwienie Telemedycznej
Grupy Robocze;j.

2 WHO, Telemedicine. Opportunities and developments in Member States. Report on the second
global survey on eHealth, 2010, s. 9, cyt. za: Otoczenie regulacyjne telemedycyny..., s. 9. Uzyty
w definicji skrét ICT (ang. Information and Communication Technologies) oznacza technolo-
gie informacyjno-komunikacyjne.

3 Komisja Wspdlnot Europejskich, Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regiondw w spra-
wie korzysci telemedycyny dla pacjentéw, systeméw opieki zdrowotnej i spoteczeristwa,
KOM(2008)689 wersja ostateczna, Bruksela 4.11.2008, s. 3.
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ATA, telemedycyna oznacza wymiane informacji medycznych miedzy co naj-
mniej dwoma uzytkownikami przy uzyciu komunikacji elektronicznej w celu
poprawy stanu zdrowia pacjenta%.

W odkodowaniu znaczenia omawianego pojecia nie pomagaja z pew-
noscia stosowane niekiedy zamiennie, zaréwno w praktyce rynkowej, jak
i w piémiennictwie, terminy takie jak: e-zdrowie (eHealth) czy m-zdrowie
(mHealth). Zakresy tych poje¢ w pewnym stopniu pokrywaja sie z termi-
nem ,telemedycyna”, jednak nie s3 one tozsame i nie powinny by¢ uzywane
jako jego synonimy. Przez pojecie m-zdrowia rozumie si¢ wykorzystanie
urzadzen i aplikacji mobilnych stuzacych do ochrony zdrowia (takich jak
np. telefony komoérkowe, urzadzenia do monitorowania zachowan pacjen-
tow), w ramach ktérych moga by¢ uwzglednione rozwiazania telemedyczne
oraz takie, ktére nimi nie sg, jak np. aplikacje mierzace kroki, kontrolujace
dieteS. Termin e-zdrowie jest znacznie szerszy i obejmuje swym zakresem
nie tylko telemedycyne, lecz takze teleopieke (telezdrowie), ICT czy zarza-
dzanie informacjami o zdrowiu (w e-zdrowiu wykorzystuje si¢ e-recepty,
jak réwniez e-skierowania, e-zwolnienia, e-rejestracje)®.

Przyjmujac za kryterium rodzaj udzielanych §wiadczen, w ramach tele-
medycyny mozemy wyrdzni¢ w szczegélnosci telemonitoring, telediagno-
styke czy telekonsultacje, natomiast biorac pod uwage specjalizacje §wiad-
czeniodawcy — np. telepsychiatrie, teleradiologie”. Jezeli uwzglednimy
podmioty biorace udzial w wymianie informacji, wéwczas wyréznimy
telemedycyne dwustronna (miedzy co najmniej dwoma $wiadczeniodaw-
cami) i jednostronna (laczaca pacjenta ze §wiadczeniodawcy). Drugi typ
relacji sprzyja nawigzaniu stosunkéw prawa medycznego i daje podstawe
do stworzenia terminu ,$wiadczenie telemedyczne”, ktére wyréznia forma
jego udzielenia8. Wymiana informacji miedzy podmiotami moze przybie-

ra¢ nastepujace formy:

4  Zob. I. Wrzesniewska-Wal, D. Hajdukiewicz, Telemedycyna w Polsce — aspekty prawne,
medyczne i etyczne, ,Studia Prawnoustrojowe” 2020, nr 50, s. 512.

Zob. G. Glanowski [w:] System..., s. 1153.

Zob. I. Wrzeséniewska-Wal, D. Hajdukiewicz, op. cit., s. 510.

Zob. G. Glanowski [w:] System..., s. 1156 i 1157.

Zob. M. Czapliriska, M. Sakowska-Baryta, Telemedycyna i teleporady w dobie pandemii —
aspekty prawne i organizacyjne, ,Monitor Prawniczy” 2022, nr 12, s. 647.
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1) dane medyczne mogg by¢ gromadzone w postaci cyfrowej, np. zdje¢, pli-
kéw wideo, a nastepnie przesylane do analizy za pomoca zabezpieczone-
go tacza (store and forward);

2) uslugi telemedyczne moga by¢ §wiadczone w drodze komunikacji w cza-
sie rzeczywistym (real time) — popularng forma s3 wideokonferencje
(w Polsce - teleporady);

3) uslugi telemedyczne moga przybieraé postaé przekazu danych w formie
tzw. zdalnego monitoringu (remote monitoring)g.

Telemedycyna mozna zatem okresli¢ proces udzielania §wiadczen zdro-
wotnych za poérednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw
facznosci, bedacy sekwencja czynnosci fizycznych, ktére podejmowane sg za

posrednictwem tych systeméw ze wzgledu na mozliwosci technologiczne.

3. Regulacje obowiazujace do 11 grudnia 2015r.

Kwestia zwiazana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w modelu telemedy-
cyny nie byla wprost rozstrzygnieta przez ustawodawce w tym okresie, bra-
kowalo bowiem ogélnej normy dopuszczajacej taka mozliwos¢. Regulacje nie
sankcjonowaly telemedycyny ani jej nie zabranialy, a legalnos¢ tego rodzaju
$wiadczen wywodzono gtéwnie z braku ich zakazul0. Rozwigzanie takie funk-
cjonowato przez wiele lat, jednak w praktyce budzito wiele watpliwo$ci. Zagad-
nienie to bylo réwniez przedmiotem interpelacji nr 7498 do Ministra Zdrowia
w sprawie braku uregulowan prawnych w zakresie telemedycyny z 25 lipca
2012 r., w odpowiedzi na ktéra wskazano, ze kwestie zwigzane z telemedycyna
nie s3 uregulowane odrebnie i zastosowanie maja w tym przypadku (odpo-

wiednio) ogélne przepisy dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych!?.

9 Zob. A. Nowak, Telemedycyna transgraniczna — problematyka prawa wtasciwego dla przy-
padkéw odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw medycznych na gruncie prawodawstwa unij-
nego, ,,Prawo Medidw Elektronicznych” 2018, nr 1, s. 38, cyt. za: M. Czaplinska, M. Sakow-
ska-Baryta, op. cit., s. 645 i 646.

10 Zob. G. Glanowski, Telemedycyna w swietle ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
»Monitor Prawniczy” 2015, nr 18, Legalis.

11 Zob. https://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/interpelacja.xsp?documentld=C8A8B7D644E7B-
036C1257A520040DD5F (dostep: 6 maja 2023 r.).
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3.1. Orzekanie o stanie zdrowia pacjenta

W analizowanym stanie prawnym zasadniczym problemem byt art. 42 u.z.11?,
zgodnie z ktérym lekarz orzekat o stanie zdrowia okre$lonej osoby po uprzed-
nim, osobistym jej zbadaniu, z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w odrebnych
przepisach (w brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.)13. Uzyty w tym
przepisie wyraz ,osobiécie” nalezy rozumie¢ zgodnie z jego znaczeniem stowniko-
wym jako ,we wlasnej osobie, nie korzystajac z niczyjego posrednictwa™4. W prze-
pisie nie doprecyzowano zakresu czynno$ci podejmowanych przez lekarza w celu
zbadania pacjenta ani nie wskazano zakresu niezbednych badan umozliwiajacych
okreslenie stanu zdrowia pacjenta ze wzgledu na fakt, ze sposéb postepowania
z kazdym pacjentem moze by¢ inny i jest on ustalany przez lekarza na podstawie
standardéw wykonywania zawodu okreslonych w art. 4 u.zl., zawierajacym pod-
stawowe dyrektywy, ktérymi powinien kierowac¢ si¢ lekarz, podejmujac aktyw-
nos¢ zawodowals. Zgodnie z tym przepisem, w brzmieniu obowiazujacym nadal,
lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawéd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania
ileczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno-
$cia. W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze art. 4 u.z.l. nie wyznacza celéw ani

idealéw, ale ustanawia najnizszy prawnie akceptowalny poziom dzialan lekarzale.

12 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2 2023 r. poz.
1516 i 1617); dalej: u.z.l.

13 Przyktadowo art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sgdowym (Dz. U. Nr
123, poz. 849 z pézn. zm.).

14 https://sjp.pwn.pl/slowniki/osobi%C5%9Bcie.html (dostep: 6 maja 2023 r.).

15 W niniejszym artykule okreslenie ,standard” bedzie uzywane réwniez jako ,standard
postepowania medycznego”, ,standard organizacyjny” czy ,standard nalezytej staranno-
$ci”. W znaczeniu stownikowym termin ,standard” oznacza ,normy okreslajgce podsta-
wowe wymagania stawiane czemus”, https://sjp.pwn.pl/szukaj/standard.html (dostep:
6 maja 2023 r.). Natomiast standardy medyczne obejmujg wskazania odnosnie do metod
diagnostycznych (moga to by¢ zalecenia w zakresie rodzaju i czestotliwosci wykonywa-
nych badari), metod leczniczych (dotyczace stosowania lekdw i ich dawkowania), metod
zapobiegawczych (np. programy profilaktyczne) czy kontroli procesu leczenia (np. badania
kontrolne) — zob. E. Zielinska, B. Namystowska-Gabrysiak [w:] Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zieliriska, Lex 2022, art. 4, teza nr 6. Moga by¢ sformu-
towane jako zalecenia, wytyczne, wskazéwki, schematy itd. Standardy organizacyjne opieki
zdrowotnej, np. w zakresie teleporady, dotycza sposobu sprawowania opieki nad pacjentem
lub wykonywania czynnos$ci zwigzanych z udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego. Maja one
charakter minimalnych wymagar i sg wigzace dla podmiotu leczniczego.

16 Zob. M. Boratynska, P. Konieczniak [w:] System Prawa Medycznego, t. 2, Regulacja prawna
czynnosci medycznych, red. M. Boratyriska, P. Konieczniak, cz. 1, Warszawa 2021, s. 270.
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Od 1 stycznia 2015 r. ustawodawca zmienil brzmienie art. 42 u.z.1.7".
Zgodnie z ust. 1 tego przepisu, w brzmieniu obowiazujacym do 11 grud-
nia 2015 r., lekarz orzekal o stanie zdrowia okre$lonej osoby po uprzed-
nim, osobistym jej zbadaniu, z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w ust. 2
(tj. lekarz moégl, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawi¢
recepte niezbedna do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie
w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne,
jezeli bylo to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym
w dokumentacji medycznej, tzw. porada receptowa). W ramach porady
receptowej nie bylo natomiast mozliwe wystawienie pierwszej recepty
albo pierwszego zlecenia podczas konsultacji z wykorzystaniem narzedzi
telemedycznych, gdyz omawiany przepis dotyczyl tylko kontynuacji lecze-
nia (kiedy diagnoza byla juz postawiona), a nie rozpoczecia nowej kuracji
przez pacjenta. Mozliwe bylo zatem kontynuowanie leczenia okreslonego
pacjenta, ktore zostalo rozpoczete przez innego lekarza i bylo odzwiercie-
dlone w dokumentacji medycznej. Natomiast w przypadku gdy zdiagnozo-
wany wczeéniej pacjent zglosit si¢ do lekarza z innym juz schorzeniem lub
dodatkowymi objawami czy dolegliwo$ciami, konieczne bylo przeprowa-
dzenie ponownego osobistego zbadania pacjenta i wdrozenie odpowied-
niego leczenia (jezeli pacjent nie mégt pojawi¢ sie u lekarza ze wzgledu
na wiek czy chorobe, lekarz powinien uda¢ sie do niego na wizyte domo-
w3)18. Podstawa skorzystania z porady receptowej byl zawsze stan zdro-
wia pacjenta — to lekarz podejmowal decyzje w tym zakresie, a nie pacjent
(pacjent mégt tylko wystapic z taka prosba). Wystawiona w ramach takiej
porady recepte lub zlecenie lekarz mégl przekazaé osobie upowaznionej
przez pacjenta do ich odbioru albo jego przedstawicielowi ustawowemu,
albo osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczyl podmiotowi udzielajacemu
$wiadczen zdrowotnych, Ze moga by¢ one odebrane przez osoby trzecie bez
szczegolowego okreslania tych oséb. Przy czym upowaznienie lub o§wiad-
czenie nalezalo odnotowa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta albo dota-

czy¢ do niej. Lekarz byl zobowigzany do zamieszczenia w dokumentacji

17 Zmieniony przez art. 3 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektdrych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1138 z p6zn. zm.).

18 Zob. K.M. Zon, Cywilnoprawne uwarunkowania udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowot-
nych w modelu telemedycyny w prawie polskim, Legalis 2022, rozdziat 2, § 1 ,Stan prawny do
11.12.2015 r”, podrozdziat V, pkt 3 ,Stan prawny od 1.1.2015 r.”.
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medycznej pacjenta informacji o wystawieniu takiej recepty lub zlecenia,
a takze do odnotowania w niej informacji o osobie, ktorej przekazano
recepte lub zlecenie albo dolaczenia tej informacji do dokumentacji.
Uprzednie zbadanie pacjenta traktowano zatem jako standard postepo-
wania medycznego, ktérego niedopelnienie stanowilo naruszenie regul wie-
dzy i praktyki medycznej'®. Naruszenie zasad wiedzy medycznej upatrywano
w przypadku postawienia diagnozy przez lekarza na odlegltos¢ (telefonicznie)
na podstawie o§wiadczen pacjenta, ale bez jego uprzedniego, osobistego zba-
dania20. Sad Najwyzszy w jednym z wyrokéw podkreslil, ze lekarz nie moze
poprzestaé na przyjeciu od pacjenta wywiadu odnoénie do przebytych choréb
i operacji, gdyz jest on zobowiazany do przeprowadzenia rzetelnego badania
przedmiotowego przed przystapieniem do danego zabiegu, niezaleznie od
zapewnien pacjenta, z ktérych wynika, ze zaréwno byl jak i jest zdrowy?2L.
Diagnozowanie pacjenta na odleglo$¢ bylo natomiast mozliwe w przy-
padku bezposredniego niebezpieczenistwa grozacego pacjentowi (gdy dotar-
cie do niego bylo utrudnione, np. $niezyca, powédz), a takze koniecznosci
przeprowadzenia specjalistycznej konsultacji (gdy podréz lekarza specjali-
sty byla niemozliwa, a na miejscu nie bylo mozliwosci uzyskania konsultacji

réwnorzednego specjalisty)?2.
3.2. $wiadczenia telemedyczne?3

Podstawa prawng udzielania $wiadczert w modelu telemedycyny byt (i jest)
art. 37 u.z.l, zgodnie z ktérym w razie watpliwosci diagnostycznych lub tera-
peutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badZ na wniosek pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w §wietle wymagan

wiedzy medycznej, powinien zasiggnaé opinii wlasciwego lekarza specjalisty

19 Zob. R. Kedziora, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
medycznych, Warszawa 2009, s. 210 i 211.

20 Zob. K.M. Zon, Cywilnoprawne..., rozdziat 2, § 1 ,Stan prawny do 11.12.2015 r””, podroz-
dziat V, pkt 5 ,Konsekwencja udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza bez osobis-
tego zbadania”.

21 Zob. wyr. SN z dnia 8 lutego 2017 r., (Il KK 226/16, Lex nr 2224610) — sprawa dotyczyta
zdarzenia medycznego z 2010 r., wyrok w pierwszej instancji zapadt 14 kwietnia 2015 .

22 Zob. ). Sawicki, Btgd sztuki przy zabiegu leczniczym, Warszawa 1965, s. 114, cyt. za: K.M.
Zon, Cywilnoprawne..., rozdziat 2, § 1 ,Stan prawny do 11.12.2015 r”, podrozdziat V, pkt 5
»Konsekwencja udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza bez osobistego zbadania”.

23 Ze wzgledu na ramy niniejszego artykutu zostang zaprezentowane tylko niektdre regulacje.
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lub zorganizowaé konsylium lekarskie (w tym brzmieniu przepis nadal obo-
wiazuje). W przepisie nie rozstrzygnieto, w jakiej formie ma si¢ odby¢ konsy-
lium czy zasiegniecie opinii, zatem mozliwe jest w tym przypadku skorzysta-
nie z narzedzi telemedycznych (np. Internet, telefon), szczegdlnie gdy lekarze
przebywaja w réznych miejscach (np. podmiotach leczniczych czy miastach).
W literaturze przedmiotu rozpatrywano takze dopuszczalno$é przeprowadze-
nia telekonsultacji w przypadku ograniczonej liczby §wiadczen zdrowotnych
zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ), powo-
lujac si¢ na sytuacje, w ktérej w danym podmiocie leczniczym zawodu nie
wykonywal lekarz ze specjalizacja adekwatng do schorzenia danego pacjenta?*.
W tym zakresie rozwazano bowiem, czy realizacja obowigzku wynikajacego
z art. 37 u.z.]. moglaby polega¢ tylko na skierowaniu pacjenta do innego pod-
miotu leczniczego celem kontynuacji leczenia, czy tez mozliwie byloby wow-
czas przeprowadzenie telekonsultacji z lekarzami z innego podmiotu lecz-
niczego. W tym zakresie podzieli¢ nalezy zdanie Mirostawy Malczewskiej,
zgodnie z ktérym skorzystanie z telekonsultacji staloby w sprzecznosci z wow-
czas obowigzujacym art. 42 u.zl. ze wzgledu na fakt, ze lekarz konsultujacy
wydalby opinie na podstawie wynikéw badan i wywiadu zebranego przez
innego lekarza, ale bez osobistego zbadania pacjenta.

W analizowanym staniem prawnym bylo (i jest nadal) mozliwe udzie-
lanie porad medycznych droga radiowa na morzu, ktére uregulowane jest
w art. 125 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie morskim?®
(brzmienie przepisu nie uleglo zmianie) i wydanym na jego podstawie roz-
porzadzeniu Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej
z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie Morskiej Stuzby Asysty Telemedycznej?¢,
w ktérym wskazano, ze Stuzba realizuje zadania przy pomocy lekarzy dyzur-
nych posiadajacych wszczegoélnosci przeszkolenie w zakresie podstaw medy-
cyny morskiej i tropikalnej lub medycyny transportu, a do jej zadan nalezy
m.in. udzielanie porad medycznych droga radiowa, w tym wspomaganie

kapitana lub czlonka zalogi statku radq w zakresie diagnozy.

24 Zob. M. Malczewska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red.
E. Zieliiska, Warszawa 2015, art. 37.

25 Dz.U.z2023r. poz. 1666.

26 Dz. U. poz. 320.
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4. Regulacje obowiazujace od 12 grudnia 2015 .

Za przelomowy moment w zakresie regulacji dotyczacych telemedycyny przyj-
muje sie wejécie w zycie nowelizacji z 2015 .27, ktéra swym zakresem objeta
przepisy dotyczace wykonywania dzialalno$ci leczniczej, ktére w nieznacz-
nym stopniu powtdrzono w niektdrych ustawach regulujacych wykonywanie
zawodéw medycznych (poza fizjoterapeutami, psychologami klinicznymi, dia-
gnostami laboratoryjnymi i ratownikami medycznymi). W literaturze przed-
miotu podkresla sie, ze przedstawiciele zawodéw medycznych nieobjetych ta
nowelizacja moga korzysta¢ z ogélnej normy zawartej w art. 3 ust. 1 u.dz.1.28,
pod warunkiem, ze ich aktywno$ci stanowiace wykonywanie zawodu nie beda
wykraczac poza ramy okre$lone tym przepisem?2®.

Nowelizacja z 2015 r. miala usuna¢ istniejace dotychczas watpliwosci
dotyczace dopuszczalnosci udzielania §wiadczen telemedycznych, jednak
nie do konca tak sie stalo, ze wzgledu na jej zbyt ogélny charakter. W dok-
trynie podkreéla si¢, ze ustawodawca nie uregulowal kwestii dotyczacych
w szczegdlnoséci konsekwencji zastosowania tych rozwiazan czy tez ich
wplywu na realizacj¢ praw pacjenta, by¢ moze ze wzgledu na fakt, ze roz-
wiazanie to rézni si¢ od modelu tradycyjnego sposobem realizacji §wiad-
czen, a elastyczno$¢ przepisdéw umozliwia ich wykorzystywanie w ramach
opieki zdrowotnej3°. W ocenie autora odpowiednie uregulowanie w przepi-
sach chociazby kwestii dotyczacych wpltywu §wiadczen telemedycznych na
prawa pacjenta nie zagrozitoby elastycznosciich wykorzystania w praktyce,
a stanowiloby raczej wieksza pewno$¢ prawa po stronie pacjentéw korzy-

stajacych z takich $wiadczen.

27 Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 z pézn. zm.); dalej: nowelizacja
z2015r.

28 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 1675);
dalej: u.dz.l.

29 Zob. G. Glanowski [w:] System..., s. 1160.

30 Zob. K.M. Zon, Cywilnoprawne..., rozdziat 2, § 2 ,Stan prawny od 12.12.2015 r.”, podroz-
dziat II, pkt 2.1 ,,0bowigzek uprzedniego, osobistego zbadania”.
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4.1. Swiadczenia zdrowotne w modelu telemedycyny

Nowelizacja z 2015 r. nie wprowadzita ustawowej definicji telemedycyny (nie
ma jej réwniez obecnie), nie s3 réwniez znane powody, dla ktérych ustawo-
dawca nie zdecydowal si¢ na uregulowanie tej kwestii w przepisach, dlatego
tez za punkt wyjécia rozwazan stuzy definicja dzialalnosci leczniczej zawarta
wart. 3 ust. 1 u.dz.1.31. Zgodnie z tym przepisem, w brzmieniu nadanym nowe-
lizacja z 2015 r., dzialalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych, ktére mogg by¢ udzielane za posrednictwem systeméw teleinfor-
matycznych lub systemoéw laczno$ci. W przepisie mowa jest o $wiadczeniu
zdrowotnym, przez ktére rozumie sie dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykony-
wania (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.1.)32. Eaczne odczytywanie tych norm prowadzi
do wniosku, ze korzystanie z rozwiazan w zakresie telemedycyny jest obecnie
dopuszczalne, a podstawy prawne mozna znalez¢ réwniez w innych aktach
prawnych niz omawiana ustawa33.

W art. 3 ust. 1 u.dz.l. mowa jest réwniez o systemie teleinformatycz-
nym, przez ktéry rozumie si¢ zespol wspoétpracujacych ze sobg urzadzen
informatycznych i oprogramowania zapewniajacy przetwarzanie, przecho-
wywanie, a takze wysylanie i odbieranie danych przez sieci telekomunika-
cyjne za pomoca wlasciwego dla danego rodzaju sieci telekomunikacyjnego
urzadzenia koricowego w rozumieniu przepiséw prawa telekomunikacyj-
nego (art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialal-
nosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne)34. Natomiast jezeli cho-
dzi o system laczno$ci, nie ma on swojej ustawowej definicji, a w literaturze
przedmiotu okre$la si¢ go jako ,zesp6l srodkow budowlanych na podstawie
aktualnej wiedzy technologicznej, umozliwiajacy wymiane informacji na

odlegto$¢, wtym tych pozwalajacych naudzielanie §wiadczen zdrowotnych,

31 Telemedycyna na gruncie regulacji krajowych zostata bezposrednio powiazana z dziatalno-
écig lecznicza. Swiadczenie telemedyczne rozumie sig jako forme udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, a telemedycyne jako dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu $wiadczen w takiej
formie.

32 Szersza definicja tego pojecia jest zawarta w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 .
poz. 2561 z pdzn. zm.). Obejmuje ona swym zakresem réwniez dziatania stuzace profilaktyce.

33 Zob. M. Czapliniska, M. Sakowska-Baryta, op. cit., s. 647 i 648.

34 Dz.U.z2023r. poz. 57 z pdzn. zm.
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aczkolwiek innych niz system teleinformatyczny”3%. Przepisy nie precyzuja,
jakich systeméw mozna uzywaé do udzielania §wiadczen telemedycznych,
a decyzja w tym zakresie pozostawiona jest zasadniczo $wiadczeniodawcy,
co skutkuje przerzuceniem na niego ryzyka wystapienia potencjalnych ble-
doéw czy naruszen rozpatrywanych na réznych plaszczyznach, w szczegdl-
noséci w kontekscie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowychs3e.
Co prawda w art. 22 ust. 3b u.dz.l. zawarto fakultatywne upowaznienie do
wydania rozporzadzenia okre$lajacego szczegdélowe wymagania, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia oraz systemy teleinfor-
matyczne lub systemy lacznosci podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecz-
niczg, udzielajacego wylacznie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
za poérednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci,
jednak akt taki nie zostal wydany do dnia dzisiejszego.

W odniesieniu do wyzej wymienionych podmiotéw ustawodawca
zdecydowal si¢ natomiast na wprowadzenie dwoch wyjatkéw. Pierwszy
dotyczy wylaczenia stosowania wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
wydanym na podstawie art. 22 ust. 3 u.dz.l. do pomieszczen i urzadzen
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg udzielajacych wylacznie
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych za poérednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systeméw lacznosci (ust. 3a)%". Drugi zostal okre-
$lony w art. 24 ust. 2a u.dz.l,, w ktérym wskazano, ze podmioty te podaja
do wiadomo$ci pacjentéw aktualne informacje, o ktérych mowa w ust. 1
pkt4,9, 1111238, przez ich umieszczenie na stronie internetowej podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza i w Biuletynie Informacji Publicznej,

w przypadku podmiotu obowiazanego do jego prowadzenia.

35 G. Glanowski [w:] System..., s. 1162.

36 Zob. M. Czapliriska, M. Sakowska-Baryta, op. cit., s. 649.

37 Obecnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegéto-
wych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wyko-
nujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). W przypadku gdy pomieszczenie
jest wykorzystywane do udzielania $wiadczen zdrowotnych zaréwno w modelu telemedy-
cyny, jak i w formie klasycznej, $wiadczeniodawca jest obowigzany spetnia¢ wymagania
okreslone w tym akcie.

38 Informacje dotyczg rodzaju dziatalno$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, a takze wysoko$ci opfaty za: udostepnienie dokumentacji medycznej, prze-
chowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny oraz optaty za $wiadczenia
zdrowotne, ktére mogg by¢ udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia.
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Poza wskazanymi wyjatkami podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowot-
nych w modelu telemedycyny jest obowiazany do spelniania tych samych
warunkow, ktére s3 wymagane od podmiotéw zamierzajacych wykonywa¢
dzialalnos¢ leczniczg. Zastosowanie maja do niego réwniez standardy orga-
nizacyjne opieki zdrowotnej okreslone w aktach wykonawczych wydanych
na podstawie art. 22 ust. 5 u.dz.1.39. Nalezy podkresli¢, ze w przepisach bra-
kuje jednak wigkszego zréznicowania miedzy podmiotami udzielajacymi
$wiadczen zdrowotnych w modelu telemedycyny a $wiadczacych ustugi
wklasycznej formie (tj. stacjonarnej) w zakresie spelniania przez nie okreslo-
nych wymogéw techniczno-organizacyjnych#°.

W przepisach nie zostal réwniez okre$lony katalog $wiadczen zdrowot-
nych, ktérych mozna udziela¢ za posrednictwem systemu teleinformatycz-
nego lub systemu lacznosci, co moze wynika¢ z zalozenia, ze podstawowa
zasady jest jednak udzielanie §wiadczen na podstawie osobistego kontaktu
lekarza z pacjentem, a rozwiazania telemedyczne nalezy traktowaé jako
pomocnicze. W literaturze przedmiotu mozna réwniez odnalez¢ argument
systemowy, zgodnie z ktérym $wiadczenia te s3 dedykowane pacjentom
wymagajacym leczenia w warunkach ambulatoryjnych, a nie szpitalnych,
za czym moze przemawiaé wylaczenie stosowania warunkéw okreslonych
w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 22 ust. 3 u.dz.1.41. Na aprobate
zastuguje stanowisko Grzegorza Glanowskiego, zgodnie z ktérym nie moze
to by¢ argument zawsze przesadzajacy o mozliwosci udzielenia pacjentom
ambulatoryjnym tego rodzaju $wiadczen ze wzgledu na fakt, ze na lekarzu
spoczywa obowiazek ustalenia, w szczeg6lnosci na podstawie aktualnej wie-
dzy medycznej, czy w danym przypadku klinicznym i przy wykorzystaniu
dostepnych mu i pacjentowi narzedzi telemedycznych mozliwe bedzie zebra-
nie niezbednych informacji, jakie mogloby zosta¢ pozyskane w trakcie osobi-
stego badania pacjenta, a takze czy uzyskane informacje uzasadniajg udziele-

nie danego $wiadczenia w modelu telemedycyny*2.

39 Dotychczas zostaty one okreslone w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organiza-
cyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych (Dz. U. poz. 834).

40 Zob. M. Czapliiska, M. Sakowska-Baryta, op. cit., s. 648.

41 Zob. G. Glanowski [w:] System..., s. 1162.

42 Zob. ibidem, s. 1162.
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Ustawodawca przesadzil, ze za po$rednictwem wyzej wymienionych sys-
temdéw moze by¢ rowniez wykonywana dzialalno$¢ lecznicza polegajaca na
promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powia-
zaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia (art. 3
ust. 2i2au.dz.l).

4.2. Orzekanie o stanie zdrowia pacjenta

Nowelizacja z 2015 r. zmienila réwniez art. 42 ust. 1 u.z.l,, na podstawie ktérego
lekarz orzekal o stanie zdrowia okre$lonej osoby po uprzednim, osobistym jej
zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systeméw lacznoéci (w tym brzmieniu obowiazywal do 22 sierpnia 2018 1.). Jed-
nocze$nie w art. 2 u.z.l. dodano ust. 4, zgodnie z ktérym lekarz i lekarz dentysta
mogli wykonywa¢ czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, takze za posrednic-
twem system6w teleinformatycznych lub systemoéw facznosci®3. Uzycie w przepi-
sie zwrotu ,takze” oznacza, ze ustawodawca dopuscit zatem drugi, réwnorzedny,
poza tradycyjnym modelem, sposob realizacji wskazanych czynnoéci*4. Zmiana
ta zostala oceniona jako zasadna i odpowiadajaca aktualnym trendom technolo-
gicznym, umozliwiajacym kontakt z osoba badang*s.

Kolejna zmiana art. 42 ust. 1 u.z.l. zostala dokonana 23 sierpnia 2018 .,
kiedy to ustawodawca zdecydowat sie na doprecyzowanie przedmiotowego
przepisué. Zgodnie z nim lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby

po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem

43 Zgodnie z ust. 1 wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiada-
jaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdro-
wotnych, w szczegdlnoéci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu
im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii
i orzeczen lekarskich, natomiast wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzie-
laniu przez osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami, $wiadczer okreslonych w ust. 1, w zakresie choréb zebdw, jamy ustnej, czesci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych (ust. 2).

44 Zob. K.M. Zon, Cywilnoprawne..., rozdziat 2, § 2 ,Stan prawny od 12.12.2015 r.”, podroz-
dziat IV, pkt 2.1 , Artykut 2 ZawLekU”.

45 Zob. t. Caban [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. M. Kopeé,
Lex 2016, art. 42, teza nr 1.

46 Zmieniony przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1515 z p6zn. zm.);
dalej: nowelizacja z 2018 r., wprowadzajgcej m.in. rozwigzania w zakresie Internetowego
Konta Pacjenta.
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systemow teleinformatycznych lub systeméw lacznosci, a takze po analizie
dostepnej dokumentacji medycznej tej osoby (w tym brzmieniu przepis obo-
wiazuje nadal). Przez pojecie badania w tym przypadku rozumie sig nie tylko
obowigzek fizykalnego, uprzedniego zbadania danej osoby oraz zapoznania
sie z wynikami jej badan, w tym ewentualnymi za$wiadczeniami, lecz takze
kontakt z ta osobg za posrednictwem wskazanych systeméw i przeprowadze-
nie z nig wywiadu, jak réwniez zapoznanie si¢ z udostepniong w ten sposéb
dokumentacja medyczng w celu wydania opinii o stanie zdrowia badanej
osoby#”. W ramach dyspozycji art. 42 ust. 1 u.z.l. lekarz moze w szczegélnosci
zebra¢ wywiad, odebra¢ wyniki badan, postawi¢ diagnoze, a takze wystawi¢
e-recepte, e-skierowanie, e-zlecenie czy e-zwolnienie. Omawiana regula-
cja nie wskazuje, na czym ma polega¢ zbadanie danego pacjenta za pomoca
systemow teleinformatycznych lub systeméw lacznodci, co de facto oznacza
pozostawienie decyzji w gestii lekarza odnosnie do tego, czy badanie takie
zostanie przeprowadzone za pomocg telefonu czy polaczenia przez komuni-
kator z opcja rozmowy z wizja i dZwickiem#8. Regulacja ta nie jest réwniez
ograniczona w zaden sposdb, co pozwala wysnu¢ wniosek, ze moze by¢ sto-
sowana niezaleznie od specjalizacji lekarza, przyczyny dolegliwo$ci pacjenta,
jego wieku czy posiadanego stopnia niepelnosprawnosci (z zastrzezeniem
art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego#?). Brak takich ograniczen oznacza, ze kryteria oceny dopuszczalnosci
udzielania $wiadczen telemedycznych zostaly przeniesione z plaszczyzny
prawnej na przestanki o charakterze medycznym, ktére za kazdym razem sa
przez lekarza uwzgledniane i rozpatrywane w kontekscie zgodnosci ze stan-
dardami wykonywania zawodu, okreslonymi w art. 4 u.z.1.5°.

Nowelizacja z 2015 r. objeto réwniez przepisy dotyczace porady recep-

towej. Na jej podstawie recepty lub zlecenia, a w przypadku recepty i zlece-

47 Zob. t. Caban [w:] Ustawa..., art. 42, teza nr 3.

48 Zob. M. Malczewska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red.
E. Zielifiska, Lex 2022, art. 42, teza nr 8.

49 Dz. U.z2022r. poz. 2123. Zgodnie z tym przepisem: ,Orzeczenie o stanie zdrowia osoby
z zaburzeniami psychicznymi, opinie lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo
podmiotu leczniczego lekarz moze wydac wytacznie na podstawie uprzedniego osobistego
zbadania tej osoby. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu bada-
nia, a jego waznos$¢ wygasa po uptywie 14 dni”.

50 Zob. K.M. Zon, Cywilnoprawne..., rozdziat 2, § 2 ,Stan prawny od 12.12.2015 r””, podroz-
dziat IV, pkt 2.2 , Artykut 42 ust. 1 ZawlLekU”.
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nia w postaci elektronicznej — wydruk informacyjny® mogly by¢ przeka-
zane: przedstawicielowi ustawowemu pacjenta albo osobie upowaznionej
przez pacjenta do ich odbioru lub osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczyl
podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych, ze mogly by¢ one ode-
brane przez osoby trzecie bez szczegélowego okreélania tych oséb (art. 42
ust. 3 u.z.l,, w brzmieniu obowigzujacym do 30 wrzesnia 2018 r.)52. Kolejne
zmiany w zakresie orzekania o stanie zdrowia pacjenta, wprowadzone 18
kwietnia 2018 r., dotyczyly wykreslenia z art. 42 ust. 2 u.z.l. sformulowania
»osobistego”, jakie bylo uzyte w odniesieniu do badania pacjentas3. Zgodnie
z nowym brzmieniem tego przepisu, obowiazujacym nadal, lekarz moze,
bez dokonania badania pacjenta, wystawié¢ recepte niezbedng do kontynu-
acji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako konty-
nuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej. Uzasadnie-
niem wprowadzenia tej zmiany byt dalszy rozw6j telemedycyny, ktéry w opi-
nii ustawodawcy jest mozliwy, jezeli bedzie istniala mozliwo$¢ wystawienia
recepty bez osobistego kontaktu osoby wystawiajacej recepte z pacjentems4.
W ramach porady receptowej nie jest natomiast mozliwe wystawienie pierw-
szej recepty albo pierwszego zlecenia podczas konsultacji z wykorzystaniem
narzedzi telemedycznych, gdyz przepis dotyczy wylacznie kontynuacji lecze-
nia, a nie rozpoczecia nowej kuracji przez pacjenta (uwagi poczynione w tym
zakresie w pkt. 3.1 zachowuja aktualnog¢).

Lekarz, udzielajac $wiadczen telemedycznych, tak jak ma to miejsce
w przypadku osobistego kontaktu z pacjentem, powinien postepowaé zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami

i $srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasa-

51 Wydruk informacyjny, o ktérym mowa w art. 96b ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301 z pézn. zm.); dalej: pr. farm., i art. 38a ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826).

52 Zmieniony 1 pazdziernika 2018 r. przez art. 2 pkt 2 nowelizacji z 2018 r. Zmiana polegata na
wykresleniu uzytych w nim okreslen: ,,zlecenia” (i pozostawieniu jedynie recepty w postaci
elektronicznej) oraz ,informacyjnego” (ktére byto uzyte w odniesieniu do wydruku), a takze
usunieciu odestania do art. 38a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

53 Zmieniony przez art. 2 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z wprowadzeniem e-recepty (Dz. U. poz. 697 oraz z 2019 r. poz. 1590).

54 Zob. uzasadnienie rzagdowego projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z wprowadzeniem e-recepty, druk sejmowy nr 2264, Sejm VIII kadencji, s. 13.
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dami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia, stosownie do wymogéw
przewidzianych w art. 4 u.z.l. Korzystanie z rozwigzan telemedycznych nie
jest bowiem mozliwe w kazdym przypadku klinicznym i podlega ogranicze-
niom z uwagi na stan zdrowia danego pacjenta, zasady wykonywania zawodu
czy tez normy etyczne.

Udzielanie przez lekarza $wiadczen zdrowotnych zgodnych ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej jest skorelowane z prawem pacjenta do
uzyskania §wiadczenia odpowiadajacego wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 u.p.p.55. Na kwestie te zwrocil row-
niez uwage Sad Najwyzszy, stwierdzajac w jednym z wyrokéw, ze bledna dia-
gnozalekarska postawiona na skutek zaniedban i zaniechan przeprowadzenia
okreglonych badan nie realizuje prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, a oparta na tej
blednej diagnozie informacja o stanie zdrowia nie spetnia wymogéw ustawo-
wych w zakresie prawa pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia, o kt6-
rym mowa w art. 9 ust. 1 u.p.p.%S.

Wprowadzenie ogélnej normy dopuszczajacej realizacje $wiadczen tele-
medycznych niewatpliwie wplynelo na caloksztalt wykonywania zawodu
lekarza oraz sposéb postrzegania standardu nalezytej starannosci sformu-
lowanego w art. 4 u.z.l,, ktéra powinna by¢ rozumiana jako ,[...] wlasciwie
dobrana do kwalifikacji danego podmiotu (zespolu), jego doswiadczenia
i sytuacji udzielania pomocy”’. Zdaniem Katarzyny Marii Zon, analiza
standardu nalezytej starannosci pozostaje w zwiazku z dyrektywa dostep-
nych lekarzowi metod oraz $rodkéw zapobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia choroéb, dlatego tez zalecane byloby stosowanie takich rozwiazan, ktoére
pozwalalyby na jak najbardziej wszechstronny oglad pacjenta (tj. korzystanie
z polaczenia glosowego i $rodkéw umozliwiajacych odbiér obrazu)®8. Nie-
uniknione jest oczywiscie wystapienie réznych probleméw technicznych,
zar6éwno podczas proby nawiazania kontaktu z pacjentem, jak i w trakcie jego
trwania, np.: znieksztalcenie glosu, obrazu, przerwanie na chwile polaczenia
czy tez zaklocenia w procesie gromadzenia czy przeplywu informacji, dlatego

gromadzone dane oraz informacje powinny sie charakteryzowaé w szczegél-

55 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22023 r. poz. 1545 i 1675); dalej: u.p.p.

56 Zob. wyr. SN z dnia 10 stycznia 2019 r., (Il CSK 293/18, Lex nr 2604711).

57 K.M. Zon, Cywilnoprawne..., rozdziat 3, § 1 ,Nalezyta staranno$é”, podrozdziat I.

58 Ibidem.
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noéci zrodlowoscia, jednoznacznoscia i pewno$cia®®. Standard nalezytej sta-
ranno$ci obejmuje réwniez obowiazek lekarza w postaci ustalenia tozsamosci
pacjenta, wynikajacy z art. 25 ust. 1 pkt 1 u.p.p. (ktére powinno mie¢ miejsce
przed udzieleniem §wiadczenia telemedycznego — lekarz musi mie¢ pewnosé¢,
ze udziela $wiadczenia swojemu pacjentowi), a takze obowiazek prawidlo-
wego zbadania pacjenta, tj. przeprowadzenie starannego badania podmio-
towego i przedmiotowego. Nie ulega watpliwosci, ze kluczowym elementem
dla przebiegu procesu terapeutycznego jest diagnoza pacjenta, dlatego tez
wystapienie ewentualnych nieprawidlowos$ci na tym etapie moze negatyw-
nie wplyna¢ na stan zdrowia pacjenta, a niektére z tych skutkéw moga mie¢
nawet charakter nieodwracalny®°. W literaturze przedmiotu wérdd takich
nieprawidlowoéci wskazuje si¢ m.in.: nieprzeprowadzenie niezbednych
badan wstepnych lub pomocniczych, dokonanie zbyt powierzchownych lub
pobieznych badan, brak rzetelno$ci podczas zbierania wywiadu, brak analizy
lub bledne odczytanie wynikéw badan, a takze brak konsultacji ze specjalista
w razie watpliwoséci diagnostycznych®l.

Lekarz powinien réwniez postepowa¢ zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej, ustanowionymi w Kodeksie Etyki Lekarskiej®2. Zgodnie z art. 9
KEL lekarz moze podejmowaé leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu
pacjenta; wyjatek stanowi sytuacja, gdy porada lekarska moze by¢ udzie-
lona wytacznie na odlegto$és3. W przepisie dokonano zatem rozgranicze-
nia miedzy leczeniem a porada lekarska, przy czym nie okreslono sytuacji,
w ktorych dopuszczalne jest udzielenie porady na odleglos¢. Oznacza to,
ze decyzja w tym zakresie bedzie zawsze nalezala do lekarza, na nim spo-
czywa bowiem obowiazek dokonania oceny, szczegdlnie w kontekscie stan-

dardu nalezytej staranno$ci sformutowanego w art. 4 u.z.l,, czy udzielenie

59 Zob. K. Wojsyk, Jakosé danych w ochronie zdrowia i jej znaczenie dla idei e-Zdrowia [w:] Tele-
medycyna i e-Zdrowie. Prawo i informatyka, red. T. Lipowicz, Warszawa 2019, s. 106-114.

60 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 239.

61 Zob. ibidem, s. 239.

62 Kodeks Etyki Lekarskiej przyjety uchwatg Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy
dnia 14 grudnia 1991 r.; dalej: KEL.

63 Pierwotnie odpowiednikiem obecnego art. 9 KEL byt art. 10, zgodnie z ktérym: ,Nie wolno
podejmowadé leczenia bez uprzedniego zbadania pacjenta. Wyjatki stanowig nagte sytuacje,
gdy dorazna pomoc lekarska w formie porady moze by¢ udzielona wytgcznie na odlegtos¢”.
Na skutek uchylenia art. 8 KEL zaistniata potrzeba zmiany numeracji, tj. art. 10 zostat ozna-
czony jako art. 9, ktéremu nadano nastepujgce brzmienie: ,Lekarz moze podejmowac lecze-
nie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowig nagte sytuacje, gdy dorazna
pomoc lekarska w formie porady moze by¢ udzielona wytacznie na odlegto$é”.
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porady lekarskiej na odlegtos¢ jest w danym przypadku klinicznym moz-
liwe i adekwatne do stanu zdrowia pacjenta, a takze czy nie bedzie skutko-
wacé np. pogorszeniem jego stanu zdrowia. Udzielenie porady lekarskiej na
odleglo$¢ moze dotyczy¢ np. zmiany dawkowania lekéw wylacznie u prze-
wlekle chorego pacjenta, ktory jest prowadzony przez lekarza i stale przez
niego monitorowany, czy wystawienia skierowania na badania lub do szpi-
talab4. Lekarz powinien unika¢ udzielania porad lekarskich przez telefon
lub Internet tzw. ,niewidzianym pacjentom” czy przepisywania przez dtuz-
szy czas lekow chorym, ktorzy nie zglaszaja sie na wizyty kontrolne®s. Co
prawda KEL nie stanowi aktu prawa powszechnie obowiazujacego, jednak
jego normy wiaza lekarzy zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 .
o izbach lekarskich®s, stosownie do ktérego czlonkowie izb lekarskich pod-
legaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej
oraz przepiséw zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Na kwestie
te zwrécil réwniez uwage Trybunal Konstytucyjny, stwierdzajac, ze zasady
etyczno-deontologiczne zostaly inkorporowane do obowiazujacego sys-
temu prawnego, a normy KEL dookreslity tre$¢ norm prawnyché?. W przy-
padku sprzeczno$ci miedzy art. 42 u.z.l. aart. 9 KEL lekarz powinien poste-
powac zgodnie z norma ustawowq 8.

Przy udzielaniu $wiadczen telemedycznych konieczne jest uzyskanie
$wiadomej zgody pacjenta, podobnie jak ma to miejsce na wizycie stacjonar-
nej. W tym przypadku lekarz, oprocz potwierdzenia tozsamosci pacjenta,
powinien poinformowaé chorego o ograniczeniach wynikajacych z udziela-
nia tego rodzaju $wiadczen, a takze upewnic si¢, czy urzadzenie, z ktérego
bedzie korzystal, jest sprawne®?. Wskazuje sie réwniez, ze pacjent powinien
zosta¢ poinformowany o mozliwosci wystapienia ewentualnych probleméw

technicznych oraz sposobie postepowania w takim przypadku, jezeli infor-

64 Zob. K.M. Zor, Cywilnoprawne..., rozdziat 3, § 6 ,Zgodnos$¢ z zasadami etyki lekarskiej”,
podrozdziat I11.

65 Zob. K. Radziwitt, Kodeks Etyki Lekarskiej. Odcinek 16: czy mozna badacé i leczyé na odlegtosé?,
»Medycyna Praktyczna” 2014, nr 6, s. 124 i 125.

66 Dz.U.z2021r. poz.1342 oraz z 2023 r. poz. 1234.

67 Zob. post. TK z dnia 7 pazdziernika 1992 r., (U 1/92, 0TK 1992, z. 2, poz. 38); wyr. TK z dnia
23 kwietnia 2008 r., (SK 16/07, OTK-A 2008, z. 3, poz. 45).

68 Zob. M. Malczewska [w:] Ustawa..., art. 42, teza nr 2.

69 Zob. M. Zon, Kodeks etyki lekarskiej wobec leczenia na odlegtos¢ — rozwazania na tle art. 9,
https://wil.org.pl (dostep: 22 lipca 2020 r.), cyt. za: |. Wrze$niewska-Wal, D. Hajdukiewicz,
op. cit., s. 518.
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magcje takie nie sa podane przez §wiadczeniodawce w regulaminie udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w modelu telemedycyny0. Wszelkie informacje
zwiazane z udzieleniem §wiadczenia telemedycznego powinny znalez¢é swoje

odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej pacjenta.
4.3. Podstawowa opieka zdrowotna

5 listopada 2019 r. do zakresu $wiadczenl gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej, dalej: POZ, zostala wlgczona porada lekarska udzielana
w warunkach ambulatoryjnych na odleglos¢ przy uzyciu systeméw teleinforma-
tycznych lub systeméw lacznosci™. Obecnie mozliwe jest udzielanie w warun-
kach ambulatoryjnych na odlegto$¢ swiadczen gwarantowanych lekarza POZ
(porada lekarska), pielegniarki POZ i poloinej POZ (wizyta oraz porada),
a takze nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (porada lekarska). Ponadto,
w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia, istnieje mozliwo$¢ realizacji na

odleglos¢ jednej z dwdch przewidzianych porad.

5. Rozwiazania wprowadzone w okresie pandemii COVID-19

Nie ulega watpliwo$ci, Ze zagrozenia wywolane epidemia choroby COVID-19
mialy wplyw na dalszy rozwoj telemedycyny w Polsce. W tym okresie ustawo-
dawca zdecydowat si¢ na wprowadzenie do porzadku prawnego tzw. teleporad,
a przepis je regulujacy zostal zawarty w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szcze-
g6lnych rozwiagzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych2. Zgodnie z art. 7 ust. 4 tej ustawy’3 lekarz oraz lekarz dentysta

70 Zob. I. Wrzeséniewska-Wal, D. Hajdukiewicz, op. cit., s. 518.

71 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2019 r. zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 2120).

72 Dz.U.z2023r. poz. 1327 i 1429.

73 Zmiany wprowadzone 25 marca 2020 r. przez art. 15 pkt 3 lit. b ustawy z dnia 31 marca
2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567 z pdzn. zm.).
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spelniajacy warunki, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 pkt 1 i 2 u.dz.l.”, mogli
udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-
19 za poérednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego przez jed-
nostke podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlagciwg w zakresie
systeméw informacyjnych ochrony zdrowia (tj. teleporad), z pominieciem obo-
wiazkéw wynikajacych z art. 101 u.dz.1.7 oraz obowiazkéw dotyczacych doku-
mentacji medycznej wynikajacych z przepiséw o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (dzialalno¢ ta nie podlegata wpisowi do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej). Lekarz oraz lekarz dentysta zobowia-
zani byli prowadzi¢ dokumentacje medyczng w postaci karty teleporady, ktore
przechowywano poczatkowo przez okres 30 dni od dnia udzielenia teleporady
(ust. 9)76. Wskazane przepisy mialy odpowiednie zastosowanie do podmiotéw
wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg, ktére udzielaly teleporad (ust. 11). Oma-
wiana regulacja obowigzywata do 9 marca 2021 r.

W praktyce przepisy te nie rozwialy jednak watpliwo$ci zwigzanych
z udzielaniem teleporad, czego wyrazem sa wytyczne dla udzielania $wiad-
czen telemedycznych opracowane przez Zespél Naczelnej Rady Lekar-
skiej ds. telemedycyny wspdlnie z Telemedyczna Grupa Robocza”, a takze
wytyczne Rzecznika Praw Pacjenta i Prezesa Urzedu Ochrony Danych Oso-
bowych zawierajace rekomendowane rozwiazania, ktére pozwola na realiza-

cje prawa osoby upowaznionej do informacji o stanie zdrowia pacjenta’.

74 Lekarz musiat posiada¢ prawo wykonywania zawodu oraz nie mégt byé: 1) zawieszony
w tym prawie ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynno$ci medycznych; 2) uka-
rany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu; 3) pozbawiony mozliwosci wykonywa-
nia zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo
zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym.

75 Ztozenie wniosku o wpis do rejestru przez lekarza zamierzajagcego wykonywaé zawdd
w ramach dziatalno$ci leczniczej.

76 Dopiero od 1 wrzeénia 2020 r. karty teleporady mogty by¢ przechowywane przez okres 30
dni od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii. Zmiana zostata
wprowadzona przez art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-
19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493).

77 Uchwata Nr 89/20/P-VIIl Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 lipca 2020 .
w sprawie przyjecia wytycznych dla udzielania $wiadczen telemedycznych, https://nil.org.
pl/aktualnosci/4980-wytyczne-dla-udzielania-swiadczen-telemedycznych?previewmo-
de=4ffbd5c8221d7c147f8363ccdc9a2a37 (dostep: 6 maja 2023 r.).

78 Zob. Realizacja prawa pacjenta do informacji na odlegto$¢ przez osoby uprawnione —
wytyczne Rzecznika Praw Pacjenta oraz Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
https://www.gov.pl/web/rpp/realizacja-prawa-pacjenta-do-informacji-na-odleglosc-prze-
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W okresie pandemii COVID-19 zostalo réwniez wydane rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej’?, ktére weszlo
w zycie 29 sierpnia 2020 r. Zgodnie z § 2 pkt 3 tego rozporzadzenia przez
teleporade rozumie sie $wiadczenie zdrowotne udzielane na odlegto$¢ przy
uzyciu systemoéw teleinformatycznych lub systeméw acznosci. Obecnie na
podstawie tej regulacji §wiadczeniodawca POZ jest zobowiazany do:

1) informowania w miejscu wykonywania §wiadczen oraz na swojej stronie
internetowej, a na zadanie pacjenta réwniez telefonicznie, o warunkach
udzielania teleporad z uwzglednieniem prawa pacjenta do zgloszenia
w trakcie teleporady woli osobistego kontaktu z wlasciwym personelem
medycznym (w informacji okresla sie: systemy teleinformatyczne lub
systemy lacznosci, przy uzyciu ktérych swiadczeniodawca udziela tele-
porad, sposéb ustalenia terminu teleporady, sposéb nawigzania kontaktu
miedzy $wiadczeniodawca a pacjentem w celu udzielenia teleporady oraz
sposob jej udzielenia, sposéb postepowania w sytuacji gdy brak kontaktu
z pacjentem w ustalonym terminie teleporady skutkuje jej anulowaniem,
mozliwoé¢ skorzystania ze $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielonego
w bezposrednim kontakcie z pacjentem, a takze instrukcje o sposobie re-
alizacji m.in.: e-recepty, e-skierowania czy e-zlecenia);

2) informowania NFZ o numerze telefonu, pod ktérym s udzielane telepo-
rady, w przypadku udzielania ich telefonicznie;

3) zapewnienia pacjentowi mozliwosci kontaktu za posrednictwem systemu
teleinformatycznego lub systemu taczno$ci, w tym kontaktu telefoniczne-
g0, w sposéb umozliwiajacy nawiazanie polaczenia ze $wiadczeniodawca
bez zbednej zwloki;

4) przekazywania do oddzialu wojewédzkiego NFZ informaciji o udzielonej
poradzie przy uzyciu systeméw teleinformatycznych lub systeméw lacz-
nosci.

Przepisy nie wprowadzaja wymogu zapewnienia odrebnego pomieszcze-
nia przez $wiadczeniodawce POZ, w ktérym udzielane bede teleporady, dla-

tego tez moze by¢ ona udzielona w gabinecie lekarskim lub pielegniarskim,

z-osoby-uprawnione---wytyczne-rzecznika-praw-pacjenta-oraz-prezesa-urzedu-ochrony-
-danych-osobowych (dostep: 6 maja 2023 r.).
79 Dz.U.z2022r. poz. 1194. Rozporzadzenie nadal obowigzuje.
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przy uwzglednieniu warunkéw organizacyjnych®°. Konieczne jest natomiast
jej przeprowadzenie w warunkach gwarantujacych poufnos¢, w tym zapew-
nienie braku dostepu 0s6b nieuprawnionych do informacji przekazywanych
za poérednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci
w zwiazku z udzieleniem teleporady.

W przypadku przekazywania informacji dotyczacej stanu zdrowia
pacjenta, w tym cyfrowego odwzorowania dokumentacji medycznej, za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych, $wiadczeniodawca POZ
jest zobowiagzany stosowaé rozwigzania techniczno-organizacyjne stuzace
zapewnieniu transmisji dokumentéw elektronicznych w postaci graficznej
i tekstowej, w sposob zapewniajacy ich integralno$¢ oraz ochrone przed nie-
uprawnionym wykorzystaniem, przypadkowym lub niezgodnym z prawem
zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnie-
niem lub nieuprawnionym dostepem.

Na podstawie omawianych przepiséw $wiadczeniodawca POZ jest obo-
wigzany zrealizowad teleporade nie pdzniej niz w pierwszym dniu robo-
czym nastepujacym po dniu zgloszenia sie pacjenta do $wiadczeniodawcy za
posrednictwem systemu teleinformatycznego, systemu lacznosci lub osobi-
stego albo w pdzniejszym terminie, ustalonym w porozumieniu z pacjentem
lub jego opiekunem ustawowym.

Osoba udzielajaca teleporady, przed jej udzieleniem, jest zobowigzana
do potwierdzenia tozsamosci pacjenta na podstawie danych wskazanych
wart. 25 ust. 1 pkt 1 u.p.p., przekazanych przez niego za posrednictwem sys-
temow teleinformatycznych lub systeméw facznosci oraz:

1) na podstawie danych wskazanych w dokumentacji medycznej lub dekla-
racji wyboru POZ lub

2) po okazaniu przez pacjenta dokumentu potwierdzajacego tozsamogé,
przy udzielaniu $wiadczenia opieki zdrowotnej w formie wideoporady,
lub

3) przy wykorzystaniu elektronicznego konta pacjenta utworzonego w wy-
niku potwierdzenia jego tozsamosci osobiscie lub w sposéb okreslony

w art. 20a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji

dzialalno$ci podmiotéw realizujacych zadania publiczne.

Podczas udzielania teleporady osoba jej udzielajaca jest obowigzana na

80 Zob. D. Biadun, Teleporady w POZ — jak prawidtowo realizowa¢ obowigzek?, Lex 2020,
komentarz praktyczny.
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podstawie badania podmiotowego i po analizie dostepnej dokumentacji

medycznej pacjenta, w tym udostepnionej za posrednictwem Elektronicz-

nej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych

o0 Zdarzeniach Medycznych, dalej: Elektroniczna Platforma, udzieli¢ $wiad-

czenia zdrowotnego, w tym ustali¢, czy teleporada jest wystarczajaca dla pro-

blemu zdrowotnego bedacego jej przedmiotem, lub poinformowa¢ pacjenta

o0 koniecznosci udzielenia $wiadczenia w bezposérednim kontakeie z pacjen-

tem, jezeli charakter aktualnego problemu zdrowotnego uniemozliwia udzie-

lenie go w formie teleporady. W przypadku gdy porada zakonczy sie zalece-
niami, konieczne jest wyjaénienie pacjentowi, Ze w razie pogorszenia sie stanu
zdrowia albo wystapienia dodatkowych niepokojacych objawéw powinien
on natychmiast zglosi¢ si¢ do lekarza8l. Osoba udzielajaca teleporady odnoto-
wuje ten fakt w dokumentacji medycznej. Odnotowania wymaga takze brak
kontaktu z pacjentem, np. w przypadku gdy nie odbiera on telefonu.

Zgodnie z § 3 pkt 1lit. a omawianego rozporzadzenia od 16 marca 2021 r.
nie jest mozliwe udzielanie teleporad:

1) wprzypadku gdy pacjent albo jego opiekun ustawowy nie wyrazili zgody
na teleporade, z wyjatkiem wystawienia recepty niezbednej do kontynu-
acji leczenia oraz zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kon-
tynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, albo wydania zaswiadczenia;

2) podczas pierwszej wizyty realizowanej przez lekarza, pielegniarke lub po-
tozna POZ;

3) wzwiazku z choroba przewlekla, w przebiegu ktérej doszlo do pogorsze-
nia lub zmiany objawéw, a takze w zwigzku z podejrzeniem choroby no-
wotworowej;

4) dzieciom do 6. roku zycia poza poradami kontrolnymi w trakcie leczenia,
ustalonego w wyniku osobistego badania pacjenta, ktérych udzielenie jest
mozliwe bez badania fizykalnego82.

Niezaleznie od intencji, jakie przy$wiecaly projektodawcy, wskazane

wylaczenie budzi watpliwoséci w kontekécie upowaznienia zawartego

81 Zob. D. Biadun, op. cit.

82 Wytgczeniem objete byty réwniez przypadki, w ktérych dokonywano oceny stanu zdrowia
pacjentéw podejrzanych o zakazenie lub zakazonych COVID-19, gdyz zastosowanie miaty
do nich wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 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 2022 r. poz. 382), ktére zostato
uchylone 29 kwietnia 2022 r.
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wart. 22 ust. Su.dz.l,, na podstawie ktérego minister wlasciwy do spraw zdro-
wia okresla w rozporzadzeniu standardy organizacyjne opieki zdrowotnej
w wybranych dziedzinach medycyny lub w okre$lonych podmiotach wyko-
nujacych dzialalnos$é lecznicza, kierujac sie potrzebg zapewnienia odpowied-
niej jakosci $wiadczen zdrowotnych. Wprowadzone w tym przypadku ogra-
niczenie w udzielaniu teleporad wyznacza raczej standard leczenia pacjenta
(tzn. wskazuje konkretne sytuacje, w ktérych lekarz nie moze skorzysta¢
z teleporady w celu skomunikowania sig z pacjentem), a nie standard organi-
zacyjny rozumiany w tym przypadku jako ,sposob zorganizowania czego$”,
»organizowanie czego$”83. Przyjete rozwiazanie jest réwniez negatywnie
oceniane w literaturze przedmiotu z punktu widzenia prawnego ze wzgledu
na jego kolizje z treécig art. 2 ust. 4 u.z.l,, ktéry pozostawia lekarzowi decyzje
odnoénie do sposobu udzielenia danego $§wiadczenia zdrowotnego84. W oce-
nie autora, skoro ustawodawca przyznat lekarzom ustawows , kompetencje”
w zakresie decydowania o sposobie udzielenia danego $wiadczenia zdrowot-
nego, tj. zdalnie albo stacjonarnie, to ewentualne jej ograniczenia powinny
rowniez by¢ uregulowane na gruncie ustawy, a nie w przepisach omawianego

aktu wykonawczego.

6. Naduzycia w obszarze telemedycyny

Gléwnymi beneficjentami rozwigzan telemedycznych sa przede wszystkim
pacjenci i §wiadczeniodawcy. W zakresie pierwszej grupy przykladowo wska-
zuje sie na nastepujace korzysci: pokonanie barier geograficznych, w tym zni-
welowanie nieréwnosci w dostepie do lekarzy na obszarach stabo rozwinietych
i mniej zaludnionych, poprawe opieki nad pacjentami o ograniczonej mobil-
nosci, starszymi i niepelnosprawnymiss czy skrocenie kolejek oczekujacych na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych stacjonarnie (co wynika z zaspokojenia cz¢-
§ci potrzeb zdrowotnych na odleglo$c)s6. Swiadczeniodawcom telemedycyna

daje mozliwo$¢ np. efektywniejszego wykorzystania personelu medycznego czy

83 Zob. https://sjp.pwn.pl/slowniki/organizacyjny (dostep: 6 maja 2023 r.).

84 Zob. E. Zieliriska, B. Namystowska-Gabrysiak [w:] Ustawa..., art. 2, teza nr 22.

85 Dostep do tego rodzaju rozwigzar moze by¢ utrudniony dla 0séb z niepetnosprawnosciami
sensorycznymi.

86 Zob. Otoczenie regulacyjne telemedycyny..., s. 14.
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latwiejszego komunikowania sie z innymi o$rodkami medycznymi. Natomiast
wéréd gtéwnych wad telemedycyny wymienia sie w szczeg6lnosci: brak bezpo-
$redniego kontaktu z lekarzem, ktéry w niektérych stanach klinicznych jest nie-
odzowny, poleganie niekiedy na subiektywnych odczuciach pacjenta, co moze
prowadzi¢ do nietrafionej oceny jego stanu zdrowia, a w konsekwencji zaostrze-
nia objawdw lub nawet zagrozenia zycia, potencjalne wykluczenie spoleczne lub
technologiczne (np. brak odpowiedniego sprzetu czy umiejetnosci informatycz-
nych pacjenta), a takze niedostateczna ochrona danych osobowych pacjenta®”.

Moéwigc o telemedycynie, nie mozna pominaé kwestii zwiazanych z nad-
uzyciami, jakie maja miejsce w tym obszarze, a zwiazanych z wystawianiem
e-recept za odplatnoscig wylacznie na podstawie wypelnionej przez pacjenta
krétkiej ankiety lub formularza internetowego (nazywanych niekiedy
,2wywiadem medycznym”). W praktyce pacjent jest w stanie uzyskaé e-re-
cepte na wybrany przez siebie lek, nawet lek psychotropowy, niekiedy w kilka
lub kilkana$cie minut, e-recepte wystawia lekarz o dowolnej specjalizacji,
ktéry posiada prawo wykonywania zawodu, a za dokumentacje medyczng
stuzy wypelniona ankieta lub formularz.

Kwestia ta byla przedmiotem interpelacji nr 32323 z dnia 17 marca
2022 r. do Ministra Zdrowia w sprawie dzialania automatéw internetowych,
tzw. wirtualnych receptomatéw, w odpowiedzi na ktérg wskazano, ze Mini-
sterstwo Zdrowia przyjmuje, iz prowadzone przez lekarzy dzialania pozo-
staja zgodne z obowiazujacym porzadkiem prawnym, w tym z przepisami
dotyczacymi wystawiania e-recept, natomiast w przypadku gdy do Minister-
stwa trafia sprawa potencjalnych naduzy¢, wéwczas podejmuje ono dziatania
zgodnie z jego wladciwoscia?®s.

Stanowisko w sprawie zjawiska komercyjnego wystawiania recept i zwol-
nien online zajela réwniez Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekar-
skiej 12 lutego 2023 r., w ktérym podkreslono, ze nalezy odrézni¢ sprzedaz
recept i zwolnien na zadanie pacjenta od teleporady8®. Komisja Etyki Lekar-
skiej Naczelnej Rady Lekarskiej krytycznie ocenila odptatne wystawianie

recept i zwolnien online w przypadku gdy:

87 Zob. https://praca.medycyna.pl/artykuly/telemedycyna-od-do-z-pojecie-rozwoj-zalety-i-
-wady (dostep: 6 maja 2023 r.).

88 Zob. https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/interpelacja.xsp?typ=INT&nr=32323 (dostep:
6 maja 2023 r.).

89 Zob. https://nil.org.pl/aktualnosci/7609-kel-o-komercyjnym-wystawianiu-recept-i-zwol-
nien-online (dostep: 6 maja 2023 r.).
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1) pacjent otrzymuje dokumenty na podstawie krétkiej ankiety niespelnia-
jacej kryterium badania podmiotowego i sugerujacej pacjentowi objawy;

2) czynno$cia uruchamiajaca otrzymanie dokumentu jest dokonanie plat-
nosci;

3) pacjent nie ma jakiegokolwiek kontaktu z lekarzem;

4) oferty te stuza jedynie ich odplatnej sprzedazy, nosza cechy reklamy
inp. dodatkowo oferuja specjalne znizki za wypelnienie ankiety;

S) finalizacja ustugi jest zgodnie z oferta niezwykle krétka ustuga (trwa 3-S5
minut), sugerujaca niedochowanie nalezytej starannosci;

6) pacjent nie byt weze$niej badany i leczony przez lekarza wystawiajacego
dokumenty.

W literaturze przedmiotu podkre§la sie rdéwniez, ze lekarz nie ma praw-
nego obowiazku wystawienia recepty na konkretny lek na zadanie pacjenta.
Moze on wzig¢ pod uwage prosbe pacjenta w przypadku braku przeciwska-
zan medycznych i prawnych, ale decyzja w tym zakresie nalezy wylacznie
do lekarza®°.

W kwietniu 2023 r. Ministerstwo Zdrowia poinformowalo o podjeciu
w najblizszym czasie dzialan legislacyjnych na poziomie ustawowym, ktére
wyeliminowalyby opisane powyzej zjawisko, polegajacych na ograniczeniu
mozliwoéci wystawiania e-recept na okreslone grupy lekéw powodujacych
uzaleznienia, jak opioidy, wprowadzeniu standardu obstugi pacjenta gwa-
rantujacego przeprowadzenie wywiadu na temat jego stanu zdrowia oraz
analize schorzen (jednym z rozwigzan mialo by¢ okreslenie czasu, ktory
lekarz ma po$wieci¢ pacjentowi)®!. 2 maja 2023 r. do uzgodnien zostal skiero-
wany projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacy rozporzadzenie
w sprawie §rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw
kategorii 1 i preparatéw zawierajacych te $rodki lub substancje (MZ 1516),
ktérego celem jest zwiekszenie nadzoru nad preskrypcja preparatéw zawie-
rajacych te $rodki, substancje lub prekursory przez zastrzezenie, ze recepta
na te produkty lecznicze bedzie mogla by¢ wystawiona wylacznie w postaci
elektronicznej®2. W rozporzadzeniu zaproponowano réwniez, aby wysta-

wienie recepty na preparat zawierajacy $rodek odurzajacy grup I-N lub II-N,

90 Zob. M. Malczewska [w:] Ustawa..., art. 45, teza nr 9.

91 Zob. https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/8697016,leczenie-rynku-e-recept-
-resort-zdrowia-zapowiada-zmiany.html (dostep: 6 maja 2023 r.).

92 Zob. https://legislacja.gov.pl/projekt/12372005 (dostep: 3 maja 2023 r.). Prac nad projek-
tem nie zakonczono.
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substancje psychotropowy z grup II-P, III-P lub IV-P badz prekursor kate-
gorii 1 bylo mozliwe po osobistym zbadaniu pacjenta oraz weryfikacji ilo-
$ci oraz rodzaju przepisanych pacjentowi lekéw zawierajacych te substancje,
pod wzgledem bezpieczenstwa oraz konieczno$ci ich stosowania, biorac pod
uwage recepty wystawione oraz zrealizowane dla tego pacjenta. Przy czym
warunek weryfikacji lekéw nie bedzie dotyczyl pacjenta, ktéry nie aktywo-
wal Internetowego Konta Pacjenta, z uwagi na brak mozliwosci dokonania
weryfikacji w systemie P1 (chodzi o pacjentéw, ktérych dotyka ,wykluczenie
cyfrowe”, np. osoby starsze czy niepelnosprawne), natomiast warunek zba-
dania pacjenta bedzie wylaczony w przypadku porady receptowej (art. 42
ust. 2 u.z.l.). Mozliwe bedzie wystawienie recepty za posrednictwem sys-
temoéw teleinformatycznych lub systeméw lacznosci, jezeli od ostatniego
zbadania pacjenta, ktérego wynikiem bylo wystawienie recepty na preparat
zawierajacy $rodek odurzajacy z grup I-N lub II-N, substancje psychotropowa
z grup II-P, III-P lub IV-P badz prekursor kategorii 1 uptynelo nie wigcej niz
12 miesiecy. Wystawienie recepty w sytuacji stwierdzenia wczeéniejszego
przepisania pacjentowi innego preparatu zawierajacego wyzej wymienione
substancje bedzie mozliwe pod warunkiem uznania przez lekarza konieczno-
$ci jej wystawienia uzasadnionej stanem pacjenta, co powinno znalez¢ swoje
odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej pacjenta.

Niezaleznie od intencji, jakie przy$wiecaja projektodawcy, w postaci
zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentéw w dostepie do wyzej wymienionych
produktéw leczniczych, nalezy zwréci¢ uwage na kilka aspektéw. Po pierw-
sze, zasady wystawiania recept sa okreglone w art. 95b pr. farm., w ktérym
wskazano, ze recepta jest wystawiana w postaci elektronicznej albo papie-
rowej, oraz okre§lono przypadki, w ktérych wystawia sie wylacznie recepte
papierowa (np. brak dostepu do Elektronicznej Platformy, recepta dla osoby
o nieustalonej tozsamosci itd.), co oznacza, ze proponowana regulacja doko-
nuje modyfikacji normy ustawowej. Jezeli intencja jest wprowadzenie tego
rodzaju ograniczenia, to powinno by¢ ono uregulowane bezposrednio
w art. 95b pr. farm., w ktérym zostatyby wskazane przypadki, w ktérych
wystawia si¢ recepte wylacznie w postaci elektronicznej, tak jak ma to miej-
sce w przypadku recepty papierowej, czyniac jednoczesnie te regulacje kom-
pleksowa. Po drugie, jak podkresla projektodawca w uzasadnieniu projektu,
rozwiazania dotyczace obowiazkowej weryfikacji przez lekarza iloéci oraz
rodzaju przepisanych wczesniej pacjentowi lekdw, za posrednictwem Elek-

tronicznej Platformy, juz funkcjonuja i obecnie sa stosowane w przypadku
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bezplatnych lekéw dla 0séb 75+ oraz dla kobiet w ciazy (art. 43a ust. 1biart.
43b ust. S ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych). W ocenie autora proponowane
w tym zakresie rozwiazanie, skutkujace nalozeniem na lekarzy okre¢lonego
obowiazku, stanowi materie ustawowg i powinno by¢ uregulowane na grun-
cie ustawy, analogicznie jak w przypadku wskazanych przepiséw ustawo-

wych.

7. Podsumowanie

Z przedstawionego stanu prawnego, zaréwno obecnego, jak i historycznego,
wynika, ze przepisy dotyczace telemedycyny przeszly istotng rewolucje, szcze-
gblnie w okresie pandemii COVID-19. Regulacje obowiazujace w tym zakre-
sie do 11 grudnia 2015 r. mialy charakter wyjatkowy, a regula bylo udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakeie lekarza z pacjentem. Proces
cyfryzacji ochrony zdrowia zostat zapoczatkowany dopiero 12 grudnia 2015 r.,
kiedy wprowadzono mozliwo$¢ udzielania $wiadczenl zdrowotnych za pomoca
systemow teleinformatycznych lub systemdw facznoéci. Kolejne zmiany w prze-
pisach w obszarze telemedycyny spowodowaly, ze obecnie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w tym modelu nie jest juz wyjatkiem, jak kiedys, a pacjenci coraz
chetniej korzystaja z teleporad, ktore staja sie niekiedy alternatywa dla wizyt
stacjonarnych. Zasadniczym ich deficytem jest jednak brak mozliwosci bezpo-
$redniego kontaktu pacjenta z lekarzem, ktéry w niektérych stanach klinicznych
jest nieodzowny. Teleporada nie jest w stanie zastapi¢ osobistego kontaktu z leka-
rzem, w trakcie ktorego moze on przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe, w tym
sprawdzi¢ reakcje pacjenta na bodzce, czy zobaczy¢ sposéb jego poruszania sie,
dlatego tez powinna by¢ traktowana jedynie jako subsydiarny sposéb udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Praktyka pokazala, Ze obecnie obowiazujace regulacje w obszarze tele-
medycyny maja zbyt ogélny charakter, co z kolei nie sprzyja pewnosci prawa
szczegblnie w kontekscie realizacji praw pacjenta. Zasadne wydaje sie zatem
dokonanie analizy obecnego katalogu praw pacjenta, ktéry powstal w opar-
ciu na tradycyjnym modelu udzielania §wiadczen zdrowotnych, pod katem
ochrony intereséw pacjenta, w szczegdlnosci w zakresie sposobu uzyskania

jego zgody na udzielenie §wiadczenia telemedycznego czy prawa do sprze-
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ciwu w przedmiocie udzielenia §wiadczenia w tym modelu, np. w sytuacji gdy
nie ma on dostepu do narzedzi umozliwiajacych udzielenie $wiadczenia na
odleglo$¢, i wprowadzenie ewentualnych zmian w tym zakresie.

W ocenie autora nalezaloby réwniez wyda¢ rozporzadzenie okre$lajace
szczegolowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
dzenia oraz systemy teleinformatyczne lub systemy lacznosci podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza udzielajacego wylacznie ambulatoryj-
nych $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemu teleinformatycz-
nego badz systemu lgcznoéci, stanowiace wykonanie fakultatywnego upo-
waznienia zawartego w art. 22 ust. 3b u.dz.1,, ktére nie zostalo wydane od 12
grudnia 2015 r., co mogtoby zapewni¢ m.in. wiekszy poziom bezpieczenstwa
danych osobowych pacjenta i informacji uzyskanych w trakcie $wiadczen
telemedycznych.

Rozwazenia wymagaloby réwniez dokonanie zmian w zakresie standar-
déw organizacyjnych teleporady, ktére obecnie okreslone sa w rozporzadze-
niuwydanym na podstawie art. 22 ust. S u.dz.l. i majg zastosowanie wylacznie
do lekarzy POZ, wobec czego lekarze dzialajacy zaréwno w ramach uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innym zakresie, jak i dzialajacy
poza finansowaniem ze $rodkéw publicznych nie s3 zobowigzani do zapew-
nia zgodnosci z tymi standardami. Wprowadzenie takich zmian mogloby
wplynaé m.in. na zwigkszenie poziomu i jakosci udzielanych §wiadczen tele-
medycznych, a w rezultacie na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw korzy-

stajacych z tego typu rozwiazan.

Karina Parsniak

Bibliografia

Literatura

BIADUN D, Teleporady w POZ - jak prawidtowo realizowa¢ obowigzek?, Lex 2020, komen-
tarz praktyczny.
CZAPLINSKA M., SAKOWSKA-BARYLA M., Telemedycyna i teleporady w dobie pandemii —

aspekty prawne i organizacyjne, ,Monitor Prawniczy” 2022, nr 12.

145



146

Przeglad Legislacyjny 3/2023 Artykuty

GLANOWSKI G., Telemedycyna w swietle ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
»Monitor Prawniczy” 2015, nr 18, Legalis.

KEDZIORA R., Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci
medycznych, Warszawa 2009.

NESTEROWICZ M., Prawo medyczne, Torun 2016.

NOWAK A, Telemedycyna transgraniczna — problematyka prawa wlasciwego dla przypad-
kéw odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw medycznych na gruncie prawodawstwa unij-
nego, ,Prawo Mediéw Elektronicznych” 2018, nr 1.

Otoczenie regulacyjne telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie, red.
M. Czarnuch, Warszawa 2015, https: //www.dzp.pl/publikacje/435-raport-otocze-
nie-regulacyjne-telemedycyny-w-polsce (dostep: 6 maja 2023 1.).

RADZIWItL K, Kodeks Etyki Lekarskiej. Odcinek 16: czy mozna badacileczyc na odleglosé?,
»Medycyna Praktyczna” 2014, nr 6.

SAWICKI )., Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym, Warszawa 1965.

System Prawa Medycznego, t.2, Regulacja prawna czynnoscimedycznych, red. M. Boratyn-
ska, P. Konieczniak, cz. 1, Warszawa 2021.

System Prawa Medycznego, t. 3, Organizacja systemu ochrony zdrowia, red. D. Bach-Go-
lecka, R. Stankiewicz, Warszawa 2020.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zieliriska, Warszawa 2015.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Lex 2022.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. M. Kope¢, Lex 2016.

WHO, Telemedicine. Opportunities and developments in Member States. Report on the second
global survey on eHealth, 2010.

WOJSYK K., Jakos¢ danych w ochronie zdrowia i jej znaczenie dla idei e-Zdrowia [w:] Tele-
medycyna i e-Zdrowie. Prawo i informatyka, red. T. Lipowicz, Warszawa 2019.

WRZESNIEWSKA-WAL 1., HAJDUKIEWICZ D., Telemedycyna w Polsce — aspekty prawne,
medyczne i etyczne, ,Studia Prawnoustrojowe” 2020, nr 50.

ZON K.M,, Cywilnoprawne uwarunkowania udzielania przez lekarza swiadczet zdrowot-
nych w modelu telemedycyny w prawie polskim, Legalis 2022.

ZON M., Kodeks etyki lekarskiej wobec leczenia na odleglos¢ — rozwazania na tle art. 9,
https://wil.org.pl (dostep: 22 lipca 2020 .).

Akty prawne i materiaty legislacyjne
Druk sejmowy nr 2264, Sejm VIII kadencji.

Kodeks Etyki Lekarskiej przyjety uchwata Nadzwyczajnego 11 Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 14 grudnia 1991 r.



Karina Par$niak Regulacje dotyczgce telemedycyny w prawie polskim

Komisja Wspolnot Europejskich, Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego,
Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego oraz Komitetu Regio-
néw w sprawie korzysci telemedycyny dla pacjentdw, systeméw opieki zdrowotnej
i spoleczeristwa, KOM(2008)689 wersja ostateczna, Bruksela 4.11.2008.

Realizacja prawa pacjenta do informacji na odlegto$¢ przez osoby uprawnione — wytyczne
Rzecznika Praw Pacjenta oraz Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
https://www.gov.pl/web/rpp/realizacja-prawa-pacjenta-do-informacji-na-odle-
glosc-przez-osoby-uprawnione---wytyczne-rzecznika-praw-pacjenta-oraz-prezesa-
-urzedu-ochrony-danych-osobowych (dostep: 6 maja 2023 r.).

Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia
8 marca 2012r. w sprawie Morskiej Stuzby Asysty Telemedycznej (Dz. U.
poz. 320).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wyko-
nujacego dzialalno$é lecznicza (Dz. U. 22022 r. poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw orga-
nizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wyko-
nywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych (Dz. U. poz. 834).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2019 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz. U. poz. 2120).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu orga-
nizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.z2022 1.
poz. 1194).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 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 2022 1. poz. 382).

Uchwata Nr 89/20/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 lipca 2020 1.
w sprawie przyjecia wytycznych dla udzielania $wiadczen telemedycznych, https:/ /nil.
org.pl/aktualnosci/4980-wytyczne-dla-udzielania-swiadczen-telemedycznych?pre-
viewmode=4ftbd5c8221d7c147f8363ccdc9a2a37 (dostep: 6 maja 2023 1.).

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 1.
poz. 2123).

Ustawa z dnia S grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z2023 1.
poz. 1516 1617).

Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301

7 pdn. zm.).

147



148

Przeglad Legislacyjny 3/2023 Artykuty

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. 2 2022 r. poz. 2561 z pdén. zm.).

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych
zadania publiczne (Dz. U.z 2023 r. poz. 57 z pé2n. zm.).

Ustawa z dnia 15 czerwca 2007 1. o lekarzu sadowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22023 1. poz. 15451 1675).

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342
orazz 2023 r. poz. 1234).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991
i1675).

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 826).

Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 . o bezpieczenistwie morskim (Dz. U.z2023 1. poz. 1666).

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1138 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 1 marca 2018 r. 0 zmianie niekt6érych ustaw w zwiazku z wprowadzeniem
e-recepty (Dz. U. poz. 697 oraz z 2019 r. poz. 1590).

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1515 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 2 marca 2020 1. o szczego6lnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.z 2023 1. poz. 1327 i 1429).

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
(Dz.U. poz. 567 z péin. zm.).

Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funk-
cjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemiag COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U. poz. 1493).

Orzecznictwo

Post. TK z dnia 7 pazdziernika 1992 r., (U 1/92, OTK 1992, z. 2, poz. 38).
Wyr. TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., (SK 16/07, OTK-A 2008, z. 3, poz. 45).



Karina Par$niak Regulacje dotyczgce telemedycyny w prawie polskim

Wyr. SN z dnia 8 lutego 2017 r., (III KK 226/16, Lex nr 2224610).
Wyr. SN z dnia 10 stycznia 2019 r., (Il CSK 293/18, Lex nr 2604711).

Zrédta internetowe

https://legislacja.gov.pl/projekt/12372005 (dostep: 3 maja 2023 1.).
https://nil.org.pl/aktualnosci/7609-kel-o-komercyjnym-wystawianiu-recept-i-
-zwolnien-online (dostep: 6 maja 2023 1.).
https://praca.medycyna.pl/artykuly/telemedycyna-od-do-z-pojecie-rozwoj-zalety-i-
-wady (dostep: 6 maja 2023 1.).
https://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/interpelacja.xsp?documentld=C8A8B7D644E7B-
036C1257A520040DDSF (dostep: 6 maja 2023 1.).
https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/interpelacja.xsp?typ=INT&nr=32323 (dostep:
6 maja2023r.).
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/8697016,leczenie-rynku-e-recept-
-resort-zdrowia-zapowiada-zmiany.html (dostep: 6 maja 2023 r.).
https://sjp.pwn.pl/slowniki/0sobi%C5%9Bcie.html (dostep: 6 maja 2023 r.).
https://sjp.pwn.pl/slowniki/organizacyjny (dostep: 6 maja 2023 r.).

149



150

Przeglad Legislacyjny 3/2023 Artykuty

SUMMARY

Regulations on telemedicine in Polish law

The subject of this article is to discuss the legal regulations regarding telemedicine, which
is currently a subsidiary method of providing health services, compared to the traditional
model, involving direct contact between the doctor and the patient. These regulations
have undergone a significant revolution, especially during the COVID-19 pandemic,
as evidenced by the presented both current and historical regulations. An attempt will
also be made to explain the concept of telemedicine, which, despite the spread of this
type of medical services, has not been legally defined on the basis of national regulations
and international law. The article will also address the current problem of issuing e-pre-
scriptions against payment for a drug chosen by the patient, even a psychotropic drug,
solely on the basis of a short questionnaire or online form completed by the patient. In
this regard, the regulations proposed recently by the Ministry of Health, which aim is
to limit this phenomenon in practice, will be discussed. In the summary section, de lege
ferenda proposals will be formulated regarding the regulation of the current regulations
in order to increase; in particular, the level of security of the patient’s personal data and
information obtained during telemedicine services as well as the level and quality of

services provided and as a result — the health safety of patients.
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