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Rozdzial 1. Zagadnienia wstepne

§ 1. Wprowadzenie

Postepujaca technicyzacja istotnie wplynela na wykonywanie zawodu
przez lekarza. W konsekwencji udzielanie swiadczen zdrowotnych w modelu
telemedycyny, ze wzgledu na specyfike formy, wymaga odpowiedniej modyfi-
kacji tresci praw czy obowiazkow pacjenta i lekarza, a takze organizacji oraz
sposobu dziatalnoéci podmiotéw realizujacych $wiadczenia zdrowotne. Swiad-
czenie ustug zdrowotnych na odleglos¢ sprawia, ze bezposredni kontakt leka-
rza z pacjentem przestaje by¢ koniecznym elementem udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego!, co moze prowadzi¢ do uprzedmiotowienia pacjenta i ostabienia
wiezi miedzy tymi podmiotami.

Na przetomie wiekéw w modelu bezposredniej pierwotnie relacji lekarza
i pacjenta? zachodzily istotne zmiany. W starozytnosci, w celu zdiagnozowa-
nia oraz oceny stanu zdrowia chorego podkreslano wage ogledzin ciata z wy-
korzystaniem jednego lub wigkszej liczby zmystéw (wzrok, wech, smak, do-
tyk, stuch). Juz Hipokrates oraz jego nastepcy wdrozyli podstawowe techniki
badania lekarskiego takie jak: ogladanie, palpacja, opukiwanie i ostuchiwa-
nie’. Z czasem badanie fizykalne wzbogacono o korzystanie z dodatkowych
przyrzaddw diagnostycznych. Zastosowanie stetoskopu?, ktérym w 1816 r. po
raz pierwszy postuzyt si¢ francuski lekarz R. Laennec, wywotalo poczatkowo
wiele obiekcji®. Jednakze juz w latach 30. XIX w. przyrzad ten byl powszechnie

1]. Klich, Restrukturyzacja samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Wspot-
czesne wyzwania, procedury i narzedzia, Warszawa 2013, s. 71.

2 Szerzej na temat relacji lekarza i pacjenta: J. Bujny, Prawa Pacjenta, passim; ]. Hartman,
M. Waligéra (red.), Etyczne aspekty decyzji medycznych, Warszawa 2011, passim.

3 L.J. Acierno, Ilustrowana historia kardiologii (ttum. G. Wojno, I. Wnetrzak), Warszawa 2013,
S. 441-442.

4 Stowo stetoskop wywodzi si¢ od greckich stéw: stethos — piers i skopeo - patrze; J. Tokar-
ski (red.), Stownik wyrazéw obcych PWN, Warszawa 1971, s. 703.

5 L.J. Acierno, Ilustrowana historia, s. 472-476. R. Laenenec zbudowal swoj pierwszy steto-
skop jednoustny z trzech kart papieru zlepionych klejem, stanowiacych papierowy cylinder. Po
wielu probach opracowal ostateczny ksztalt przyrzadu, ktory nastgpnie produkowatl z drewna
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stosowany w badaniu lekarskim, za$ jego nieuzywanie traktowano jako blad
w sztuce®. Wskazuje si¢, Ze wynalezienie stetoskopu spowodowato skierowa-
nie uwagi lekarza z diagnostycznej rozmowy i obserwacji na strukture ciata’.
Obecnie stanowi on podstawowe narzedzie pomocnicze przy przeprowadza-
niu badania pacjenta oraz stawianiu rozpoznania. Wspodlczesnie w procesie
diagnostycznym akcent przesunieto z elementéw o charakterze podmiotowym
na elementy przedmiotowe. Nie zmienia to jednak faktu, ze podstawe relacji
lekarza i pacjenta nadal stanowi wzajemne zaufanie oraz wlasciwa komunika-
cja. Bezposrednia forma komunikowania si¢ oparta na stycznosci dwéch lub
wiecej oséb dominowata dotychczas jako podstawowy sposéb nie tylko w sfe-
rze ochrony zdrowia. Aktualnie jest ona uzupetniana komunikacja wykorzy-
stujaca media cyfrowe, sieciowe czy mobilne takie jak Internet lub telefon.
Tendencje te mozna dostrzec rowniez w ramach relacji lekarza z pacjentem
czy lekarza z lekarzem®. Komunikacje¢ bezposrednia charakteryzuje wykorzy-
stanie wielu srodkow wyrazu takich jak: gtos, mimika, postawa ciala, dotyk.
Natomiast komunikacja posrednia opiera si¢ przede wszystkim na tekscie. Ko-
rzystanie z tak waskiego zakresu srodkéw moze by¢ Zrdédlem nieporozumien
wynikajgcych zaréwno z cech danego narzedzia np. poczty elektronicznej, jak
i okolicznosci lezgcych po stronie uczestnikow komunikacji (nadawcy i od-
biorcy). Przekazywane w ten sposdb informacje stanowig syntetyczne komu-
nikaty, ograniczone w swojej tresci do niezbednego minimum, bez mozliwosci
wsparcia sie dodatkowymi $rodkami ekspresji i informacjami jak przyktadowo
wyraz twarzy. Skoro moment nadania, odbioru oraz zapoznania si¢ z informa-
Cja nie jest tozsamy, skutkuje to niemoznoscia otrzymania natychmiastowej
informacji zwrotnej. Nadto poprawne dzialanie srodka komunikacji posred-
niej determinuje funkcjonowanie infrastruktury technicznej®. Te ograniczenia
w komunikowaniu si¢ w powyzszy sposdb maja istotne konsekwencje w relacji
lekarza z pacjentem. Przekazywanych jest znacznie mniej informacji, komuni-
kat w tej formie moze by¢ niepelny, zas pominiecie pewnych kwestii czy brak

debu w swoim warsztacie. W literaturze wskazuje sie jednak, Ze pierwowzor stetoskopu opisany
zostal juz przez Leonardo da Vinci.

6 L.]. Acierno, llustrowana historia, s. 478.

7 T. Goban-Klas, Osoba. Od przepytywania do rozmowy: przekonywanie, w: T. Go-
ban-Klas (red.), Komunikowanie w ochronie zdrowia - interpersonalne, organizacyjne i medialne,
Warszawa 2014, s. 26.

8 T. Goban-Klas, Osoba. Od przepytywania do rozmowy, s. 23-24.

9 P. Wrébel, Zrédta nieporozumien w komunikacji w organizacji przy wykorzystaniu poczty
elektronicznej, w: A. Stabryta, K. Wozniak (red.), Determinanty potencjalu rozwoju organizacji,
Krakoéw 2012, s. 298-302.
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znajomosci kontekstu istotnie wplywa na tres¢ przekazu. Wydaje si¢ zatem, ze
kontakt lekarza z pacjentem za pomocg poczty elektronicznej moze by¢ zasto-
sowany wylacznie, gdy jest on traktowany jako srodek przekazu pewnej kon-
kretnej informacji (wyniku badania, zmierzonych wartosci parametrow zycio-
wych). Ze swej natury wiadomosci te nie sq obarczone jakakolwiek oceng czy
decyzjq o zakresie przekazanych informacji, a taki sposob przesytania danych
nie znieksztalci ich istoty. Ten kanal komunikacji nie bedzie za$ odpowiedni,
jesli niezbedna jest szybka reakcja lekarza po przestaniu informacji. Niewatpli-
wie bezposrednia rozmowa, a nawet rozmowa telefoniczna pozwoli nie tylko
na uzyskanie szerszego zakresu informacji, wzbogaconego o elementy komu-
nikacji niewerbalnej, ale rowniez zagwarantuje mozliwos¢ otrzymania natych-
miastowej odpowiedzi.

Brak elementu osobistego kontaktu w relacji lekarza z pacjentem rozpatry-
waé mozna z dwdch perspektyw. Z jednej strony lekarzowi trudniej jest usta-
li¢ stan kliniczny pacjenta co potencjalnie zwigksza ryzyko nieprawidlowosci
w dalszym postepowaniu. Z drugiej za$ strony moze to skltania¢ lekarza do
zachowania wigkszej ostroznosci przejawiajacej sie w zlecaniu dodatkowych
badan, konsultacji. Jednakze i takie dziatanie nalezy oceni¢, analizujac, czy
wszystkie podjete czynnosci byly niezbedne dla postawienia prawidlowej dia-
gnozy (prowadzenia leczenia), w tym takze rozwazy¢ konsekwencje poddania
pacjenta dodatkowym, zbednym procedurom medycznym.

Problematyka udzielania przez lekarza swiadczen zdrowotnych w modelu
telemedycyny jest kluczowa nie tylko w aspekcie teoretycznym, obejmujacym
ustalenie ram prawnych funkcjonowania tego rozwiazania, ale takze w ujeciu
praktycznym. Plaszczyzna pragmatyczna wyraza si¢ przede wszystkim w oko-
licznosci, ze zagadnienie stosowania prawa w zakresie realizacji §wiadczen
zdrowotnych dotyczy podstawowych praw czlowieka oraz dobr osobistych
majacych szczegdlny charakter. Wiaze si¢ ono bowiem z Zyciem lub zdro-
wiem jednostki. Dodatkowo pewne rozwigzania sa stosowane w medycynie,
a zatem uregulowanie tej problematyki jest szczegdlnie przydatne dla oséb
wykonujacych zawody medyczne'?. Udzielanie bowiem $wiadczen zdrowot-
nych zajmuje istotne miejsce w praktyce wykonywania zawodu lekarza. Wy-
korzystywanie w tym zakresie posrednictwa systemow teleinformatycznych
czy systemow facznosci pelni funkcje wspierajaca dla dzialalnosci leczniczej
prowadzonej w sposob tradycyjny. Wytacznie dla zarysowania mozliwosci za-

10 Aktualnie nowoczesne rozwiazania technologiczne wykorzystywane sa przede wszystkim
w prywatnej ochronie zdrowia, w ramach $wiadczen udzielanych komercyjnie.
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stosowania tych rozwiazan w praktyce lekarskiej!! warto wspomnie¢ o ich
znaczeniu w kardiologii, przykladowo w ramach kontroli pacjentow z prze-
wlekta niewydolnoscia serca, w rehabilitacji kardiologicznej czy monitorowa-
niu pacjentéw z urzadzeniami implantowanymi (rozruszniki serca, kardio-
wertery-defibrylatory)'2. Podkresla sig, ze rozwiazania telemedyczne wnosza
dodatkowa warto$¢ uzasadniajaca zmiane rutynowych form postepowanial,
przez zwigkszenie dostepu pacjentéw do specjalistow oraz obnizenie kosz-
tow opieki zdrowotnej. Z przedstawionych badan randomizowanych jedno-
znacznie wynika, ze zaréwno telemonitoring (transmisja danych fizjologicz-
nych, przykladowo wartosci cisnienia tetniczego krwi), jak i ustrukturyzowane
wsparcie telefoniczne (monitorowanie oraz telefoniczna pomoc pacjentom
w samokontroli) spowodowaly zmniejszenie liczby hospitalizacji pacjentow
z przewlekla niewydolnoscia serca, a takze poprawily ich jako$¢ zycia, przy-
czyniajac si¢ do wigkszej swiadomosci w zakresie wlasnej choroby**. Akcen-
tuje sie rowniez istotng role jaka odgrywa mozliwos¢ prowadzenia konsultacji
na odleglos¢ w celu ustalenie dalszego postepowania u pacjentow ze ztozonymi
problemami kardiologicznymi'®. Natomiast w kontekscie zastosowania narze-
dzi telemedycznych w rehabilitacji kardiologicznej zwrdcono uwage na wiek-
sze przestrzeganie zalecen lekarskich wsréd pacjentdéw. Przy monitorowaniu
pacjentow z urzadzeniami implantowanymi podkreslono za$ znaczne zmniej-
szenie liczby wizyt kontrolnych w poradni, a takze mozliwos¢ szybszego re-
agowania na wszelkie nieprawidlowosci'e.

Zagadnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w modelu telemedycyny
zostalo réwniez zauwazone przez srodowisko lekarskie. Przykladowo mozna

11 Praktyczne przykiady zastosowania konkretnych rozwiazan telemedycznych przy wyko-
nywaniu zawodu lekarza przywoluje rowniez M. Duplaga (M. Duplaga, Systemy telemedyczne,
w: R. Zajdel, E. Kqcki, P.S. Szczepanski, M. Kurzyfiski (red.), Kompendium informatyki medycz-
nej, Warszawa 2003, s. 528—557). Autor wymienia ich wykorzystanie w poszczegélnych specjali-
zacjach, m.in. w chirurgii, kardiologii, okulistyce czy radiologii.

12 K. Holcman, M. Kostkiewicz, Telemedycyna w kardiologii, Kardiologia po Dyplomie 2016,
Nr 1, s. 25.

13 R. Piotrowicz, M. Grabowski, P. Balsam, L. Kottowski, A. Kozierkiewicz, J. Zajdel, E. Piotro-
wicz, O. Kowalski, P. Mitkowski, J. Kazmierczak, Z. Kalarus, G. Opolski, Deklaracja Baltycka - te-
lemedycyna i mHealth jako wsparcie proceséw klinicznych w kardiologii. Opinia Komisji Infor-
matyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Zespotu ds. Telemedycyny
Komitetu Nauk Klinicznych PAN, Kardiologia Polska 2015, t. 73, Nr 7, s. 583.

14 K. Holcman, M. Kostkiewicz, Telemedycyna, s. 26.

15 R. Piotrowicz, M. Grabowski, P. Balsam, L. Kottowski, A. Kozierkiewicz, J. Zajdel, E. Piotro-
wicz, O. Kowalski, P. Mitkowski, J. Kazmierczak, Z. Kalarus, G. Opolski, Deklaracja Baltycka, s. 576.

16 K. Holcman, M. Kostkiewicz, Telemedycyna, s. 27.
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wskaza¢, ze w ramach Polskiego Towarzystwa Lekarskiego funkcjonuje Sek-
cja Telemedycyny'’, za§ w strukturze Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego utworzono Asocjacj¢ Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny!®.
Warto przywota¢ takze dokument dotyczacy zastosowania rozwigzan teleme-
dycznych w kardiologii, stanowiacy opini¢ ekspertéw Komisji Informatyki
i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sekcji Elektrokar-
diologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego oraz Komitetu Nauk Klinicznych Polskiej Akademii Nauk!. W opra-
cowaniu tym przedstawiono rekomendacje dla poszczegdlnych procedur te-
lemedycznych wdrazanych w codziennej praktyce kardiologicznej takich jak:
telekonsultacje, teleopieka, telemonitoring (EKG, urzadzenia wszczepialne),
telerehabilitacja, zalecajac, by ich realizacja nastepowala w zgodzie z obowia-
zujacymi przepisami. Takze samorzad zawodowy lekarzy powolat zespét ro-
boczy ds. telemedycyny?’. W ostatnim czasie Zesp6! Naczelnej Rady Lekarskiej
ds. Telemedycyny wspoélnie z Telemedyczng Grupa Robocza opracowal wy-
tyczne dla udzielania $wiadczen telemedycznych, rekomendujac ich stosowa-
nie w ramach wykonywanego zawodu lekarza. Skladaja si¢ one z trzech do-
kumentdéw i obejmuja ,, Wytyczne dla udzielania §wiadczen telemedycznych”,
»Wytyczne §wiadczenia telemedycznego uwzgledniajace aspekty etyczne” oraz
»10 krokow wizyty telemedycznej”?. Ponadto w Polsce funkcjonuje Polskie
Towarzystwo TeleMedycyny i e-Zdrowia, ktérego zasadnicze cele sa zwigzane

17 Tak http://www.ptl.medserwis.pl/?t=12&id_t=105934&idis=8480 (data dostgpu:
21.2.2020 r.).

18 Tak https://ptkardio.pl/o_ptk/16-asocjacja_elektrokardiologii_nieinwazyjnej_i_telemedy-
cyny (data dostepu: 5.2.2022 r.).

19 R. Piotrowicz, P. Krzesitiski, P. Balsam, M. Kempa, R. Gtéwczyriska, M. Grabowski, £. Kottow-
ski, E. Lewicka, M. Peller, E. Piotrowicz, . Podolec, A. Stariczyk, J. Zajdel, G. Opolski, Rozwiazania te-
lemedyczne w kardiologii — opinia ekspertow Komisji Informatyki i Telemedycyny Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, Sekgji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz Komitetu Nauk Klinicznych Polskiej Akademii Nauk - wer-
sja pelna, Biuletyn Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2019, Nr 13.

20 Uchwata Nr 25/18/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 29.6.2018 r. w spra-
wie powolania zespolu roboczego ds. telemedycyny, https://nil.org.pl/uploaded._files/docu-
ments/pu025-18-VIILpdf (data dostepu: 8.2.2021 r.).

21 Uchwala Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 89/20/P-VIII z 24.7.2020 r. w spra-
wie przyjecia wytycznych dla udzielania §wiadczen telemedycznych, https://nil.org.pl/uploade-
d_files/art_1597064966_doc-1596441628-pu089-20-viii.pdf (data dostepu: 27.10.2020 r.).
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z dzialalno$cig naukowo-badawczg stuzaca wspieraniu rozwoju telemedycyny
oraz medycznej rzeczywistosci wirtualnej w pracy klinicznej i naukowej?.
Podniesione powyzej kwestie uzasadniaja rozwazenie prawnych oraz deon-
tologicznych podstaw udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w mo-
delu telemedycyny. Wybor tematu monografii stanowi nastepstwo traktowa-
nia stosunku prawnomedycznego jako stosunku cywilnoprawnego typu zo-
bowiazaniowego, w ktérym uwzgledni¢ nalezy takie elementy jak: podmioty,
przedmiot oraz tres¢. Za wskazana kwalifikacjq przemawiajg cechy charakte-
rystyczne dla relacji prywatnoprawne;j. Irrelewantny pozostaje fakt, czy swiad-
czenie jest udzielane w ramach publicznej opieki zdrowotnej, czy tez poza
tym systemem. Za zasadnoscia oraz celowoscig podjetej tematyki przema-
wia réwniez okoliczno$¢, ze stan prawny w tym zakresie podlegal istotnym
przeobrazeniom w ciggu kilku ostatnich lat, nadal stanowiac przedmiot dyna-
micznych zmian legislacyjnych?. Do 11.12.2015 r. obszar dotyczacy udziela-
nia przez lekarza swiadczen zdrowotnych w modelu telemedycyny nie byt za-
sadniczo objety regulacja prawna. Brakowalo przepisow, ktore w sposob nie-
budzacy watpliwosci porzadkowalyby rozwazang kwestie, a przede wszystkim
definiowaly kluczowe pojecie telemedycyny. Uzasadnione niejasnosci wyni-
katy z faktu, ze 6wczesnie ustawodawca nie wprowadzajac zakazu udzielania
swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow lacznosci, nie przesadzil réwnoczesnie w sposéb wyrazny o ich do-
puszczalnosci. Na tle analizy konkretnych regulacji mozna bylo jednak wska-
zaé na fragmentaryczne i posrednie odniesienia do korzystania z tego wyjat-
kowego rozwigzania. Dopiero zmiany w polskim ustawodawstwie pod koniec
2015 r. jednoznacznie potwierdzily mozliwos¢ udzielania przez lekarza $wiad-
czen zdrowotnych w modelu telemedycyny, co dato asumpt do rozwazenia
cywilnoprawnych uwarunkowan, a takze nastepstw zwigzanych z ta forma
realizacji $wiadczen. Tytulowa problematyka stanowi zatem zagadnienie sto-
sunkowo nowe na plaszczyznie prawa polskiego, a tym samym niezbadane
W sposdb zupelny i wyczerpujacy. Dotychczas w literaturze przedmiotu nie po-
jawily sie kompleksowe opracowania w tym zakresie. Zagadnienie to nie byto
takze samodzielnym przedmiotem odrebnej monografii. Pozycje literaturowe

22 Statut Polskiego Towarzystwa Telemedycyny i e-Zdrowia, https://www.telemedycy-
na.org/statut/ (data dostepu: 15.1.2021 r.).

23 Poglebiona analiza poszczegélnych zmian bedzie przedmiotem rozwazan w Rozdz. I mo-
nografii po$§wieconym otoczeniu regulacyjnemu udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych
w modelu telemedycyny.
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w postaci artykuldw czy rozdzialdéw w monografiach?* podejmowaly wylacznie
pewne wybrane aspekty, koncentrujac si¢ w sposob fragmentaryczny na kon-
kretnych elementach badz tez przeciwnie, poddawaly zagadnienie generalnej
i ogdlnej analizie. Dodatkowo cze¢$¢ z nich obejmowata rozwazania przepro-
wadzane w oparciu o stan prawny sprzed nowelizacji.

Pogtebiona analiza zagadnienia cywilnoprawnych uwarunkowan udzie-
lania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w modelu telemedycyny miafa
na celu rozwigzanie kilku problemoéow badawczych. Pierwszy z nich dotyczyt
rozstrzygniecia kwestii definicyjnych, determinujacych ramy monografii. Na-
stepny obejmowal rozwazenie prawnych uwarunkowan udzielania $wiadczen
zdrowotnych w modelu telemedycyny oraz ocene¢ potrzeby wprowadzenia

24 W tym zakresie wskaza¢ nalezy na nastepujace pozycje literaturowe: M. Chojecka, A. No-
wak, Telemedycyna na tle polskich regulacji prawnych - szansa czy zagrozenie?, IKAR 2016, Nr 8,
s. 74-81; G. Glanowski, Telemedycyna w $wietle ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
MoP 2015, Nr 18, s. 978-981; J. Haberko, Prawne aspekty telemedycyny, MW 2010, Nr 2, s. 49-58;
D. Kaczan, Telemedycyna w prawie polskim i kilka uwag na tle prawa unijnego, Zeszyty Prawni-
cze 2017, vol. 17 Nr 1 s. 93-105; W. Maczuch, Medycyna na odlegloé¢ (telemedycyna), w: System
PM, t. II, cz. 2, s. 147-159; Idem, Refleksyjnos¢ - zrodto watpliwosci i niepewnosci w prawie —
na przykladzie zjawiska telemedycyny, w: J. Karczewski, M. Zuralska (red.), Refleksyjno$¢ w pra-
wie. Inspiracje, Warszawa 2015, s. 81-98; idem, Wybrane etyczne aspekty telemedycyny w $wietle
standardow konstytucyjnych, PiM 2015, Nr 3 (60), s. 27-52; A. Marcinkowska, Uwagi co do zgody
pacjenta na zabieg medyczny jako formy ochrony autonomii jednostki oraz warunkow legalnosci
zabiegu leczniczego w rozumieniu art. 192 k.k. przy zastosowaniu telemedycyny, ZN URz. Seria
Prawnicza 2017, Nr 97, Prawo 21, s. 60—-82; R. Michalczak, Standardy wykonywania zawodu lekarza
w modelu telemedycyny - spojrzenie w (niedaleka) przysztos¢, w: A. Gorski, E. Sarnacka, M. Gras-
smann (red.), Standardy wykonywania zawodéw medycznych, Warszawa 2019, s. 121-134; A. No-
wak, Telemedycyna transgraniczna — problematyka prawa wlasciwego dla przypadkéw odpowie-
dzialnosci cywilnej podmiotéw medycznych na gruncie prawodawstwa unijnego, PME 2018, Nr 1,
s. 36—45; J.W. Ochmaiiski, Etyczne i prawne zagadnienia telemedycyny, w: K. Knoppek, J. Mu-
cha (red.), Wybrane problemy prawa materialnego i procesowego. Teoria i praktyka. t. 4, Poznan
2016, s. 14-24; B. Oreziak, Telemedycyna a konstytucyjne prawo do opieki zdrowotnej w kon-
tekscie wykluczenia cyfrowego, ZPUKSW, vol. 18, Nr 1, Warszawa 2018, s. 117-141; B.A. Ra-
doti, Uwarunkowania prawne telemedycny w Unii Europejskiej, w: A.M. Bielecki, B. Sasin (red.),
Wspolczesne wyzwania prawa ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s. 151-163; E. Sarnacka, Tele-
medycyna i eRecepta - nowe wyzwania legislacyjne, w: J. Sobczak, M. Reshef (red.), Nowe proce-
dury medyczne a prawo, Torun 2009, s. 267-285; M. Swierczyriski, Telemedycyna w $wietle roz-
porzadzenia ogélnego o ochronie danych osobowych, w: K. Flaga-Gieruszynska, ]. Golaczynski,
D. Szostek (red.), E-obywatel E-sprawiedliwo$¢ E-ustugi, Warszawa 2017, s. 83-97; J. Wegrzyn,
Swiadczenie ustugi medycznej Tele EKG jako element konstytucyjnego prawa do ochrony zdro-
wia, ZNURz. Seria Prawnicza 2017, Nr 95, s. 225-239; K.M. Zo#, Kodeks Etyki Lekarskiej wobec
leczenia na odleglos¢ — rozwazania na tle art. 9, MW 2016, Nr 8, s. 85-95; Eadem, Stosowanie
art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej w $wietle orzecznictwa sadow lekarskich, w: T. Lipowicz, G. Szpor,
A. Swierczyriski, Telemedycyna i e-zdrowie, s. 141-163.
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zmian w polskim porzadku prawnym. Wszelkie bowiem dziatania legislacyjne
w powyzszym przedmiocie powinny stanowi¢ element kluczowych zmian,
ktére czekaja krajowe ustawodawstwo medyczne w celu stworzenia komplek-
sowej i spojnej regulacji, adekwatnej do wyzwan stawianych przez wspolcze-
sna nauke. Kolejnym zagadnieniem do zbadania w zakresie tytulowej proble-
matyki byla szczegélna relacja miedzy lekarzem a pacjentem. Jej podstawe od
poczatku stanowila oparta na zaufaniu wi¢z o charakterze osobistym, ktorej
gwarancja jest tajemnica lekarska. W Swietle powyzszego rozwazaniom pod-
dano wplyw nowej formy udzielania $wiadczen zdrowotnych (w modelu te-
lemedycyny) na te relacje, przy uwzglednieniu szerszego kontekstu autono-
mii stron stosunku prawnomedycznego: pacjenta i lekarza. Z uwagi na praw-
nomedyczne konotacje konieczne bylo poruszenie takich aspektow jak zgoda
pacjenta, obowiazek informacyjny oraz dane medyczne. Obowiazujace regu-
lacje prawne nie zawieraja bowiem szczegdtowych zasad dotyczacych udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w modelu telemedycyny, w tym takze regul doty-
czacych odpowiedzialnosci lekarza. Mozna sformutowac tezg, zgodnie z ktorg
obecnie w generalny sposob dopuszczono prawnag mozliwos¢ realizowania
swiadczen zdrowotnych w tej formie. Zasadnos¢ jednak stosowania telemedy-
cyny winna by¢ w kazdym przypadku przedmiotem rozwazan lekarza. Ocenie
prawnej podlega natomiast postepowanie wdrozone w rezultacie podjetej de-
cyzji. Z uwagi na brak szczegdtowych regulacji w tym zakresie jest ona doko-
nywana wedlug tozsamych standardéw, jak w przypadku udzielania swiadczen
zdrowotnych w sposéb tradycyjny. Przy prowadzonej analizie nie mozna jed-
nak poming¢ koniecznosci uwzglednienia modyfikacji ich dotychczasowego
rozumienia, wynikajacych z takiego ujecia kryteriow oceny. Wyrézni¢ mozna
takze wiele innych zagadnien dodatkowych zwiazanych z problematyka udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w modelu telemedycyny takich jak: standaryza-
cja urzadzen oraz ubezpieczenia 0séb udzielajacych §wiadczen zdrowotnych,
jak rowniez podmiotéw zapewniajacych obstuge odpowiedniej infrastruktury
teleinformatycznej i odpowiadajacych za ochrone danych osobowych?, ktore
nie beda stanowily przedmiotu analizy.

Zaproponowana tematyka wymaga postuzenia si¢ kilkoma metodami ba-
dawczymi, skorelowanymi z przyjetym celem monografii. Wiodaca wéréd nich
jest metoda dogmatyczno-prawna, gdyz prowadzone rozwazania opieraja si¢
gtéwnie na badaniu tekstow aktow prawnych. Poza poglebiona analizg rozwia-

25 1. Lipowicz, Administracja $wiadczaca na odlegloé¢ - nowe wyzwania administracyjno-
prawne, w: T. Lipowicz, G. Szpor, A. Swierczynski, Telemedycyna i e-zdrowie, s. 31-32.



§ 1. Wprowadzenie

zan legislacyjnych przyjetych przez ustawodawce uwzgledniono takze orzecz-
nictwo oraz poglady przedstawicieli nauki prawa. Dla kompleksowego omo-
wienia zagadnienia konieczne byto réwniez wykorzystanie elementéw ana-
lizy historyczno-prawnej, co pozwolifo na odniesienie si¢ w toku rozwazan
do uprzednio obowiazujacych regulacji oraz przesledzenie wprowadzonych
w tym obszarze zmian. Przez ten pryzmat zostala bowiem dokonana ocena
aktualnego stanu prawnego. Ponadto przy niektorych zagadnieniach uzasad-
nione bylo odwotanie si¢ do aspektéow ekonomicznych. Wspoélczesne rozwaza-
nia o prawie trudno ograniczy¢ wylacznie do czynnikow pozaekonomicznych,
gdyz dla jego urzeczywistnienia niezbedne staje si¢ zrealizowanie postulatu
minimum efektywnosci ekonomicznej?. Ujmowane w tym aspekcie prawo ma
na celu unikanie marnotrawienia wartosci ekonomicznych i dazenie do efek-
tywnych rozwiazan? przez wlasciwa alokacje dobr?® oraz zapewnienie maksy-
malizacji zyskow osiaganych w danym uktadzie stosunkow przy jednoczesnej
minimalizacji wynikajacych z tego kosztow?. Niewatpliwg zaleta stosowania
kryterium opartego na modelach oraz zasadach ekonomicznych jest jego spoj-
no$¢ i konsekwencja, a takze brak koniecznosci odwotywania si¢ do kategorii
nieostrych®. Z uwagi na pomocniczy charakter powyzszej metody nie wyod-
rebniono osobnego rozdzialu poswigconego temu ujgciu problematyki udzie-
lania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w modelu telemedycyny, uznajac
za zasadne odnoszenie sie¢ do niej w odpowiednich fragmentach monografii
m.in. w kontekscie oceny skutkow regulacji. W prowadzonych rozwazaniach
postuzono si¢ takze metodg empiryczna,.

26 J. Stelmach, B. Brozek, W. Zatuski, Dziesie¢ wyktadow o ekonomii prawa, Warszawa 2007,
s. 12,

27 R.T. Stroitiski, w: M. Bednarski, . Wilkin (red.), Ekonomia dla prawnikéw i nie tylko, War-
szawa 2005, s. 484.

28]. Stelmach, B. Brozek, Metody prawnicze, Krakow 2004, s. 136.

29 R.T. Stroiriski, Ekonomiczna analiza prawa czyli w poszukiwaniu efektywnosci, KPP 2002,
Nr 3, s. 570.

30 . Stelmach, B. Brozek, Metody prawnicze, s. 153.
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§ 2. Kwestie definicyjne

I. Swiadczenie zdrowotne

1. Uwagi wstepne

W celu doprecyzowania granic prowadzonych rozwazan uzasadnione jest
uporzadkowanie podstawowych definicji stanowiacych trzon podjetej proble-
matyki. W tej czesci skoncentrowano si¢ zatem na ustaleniu znaczenia takich
poje¢ jak: $wiadczenie zdrowotne, lekarz, pacjent, system teleinformatyczny
i system tacznosci, a takze telemedycyna, e-zdrowie, m-zdrowie.

Kluczowe znaczenie dla tytutowej problematyki ma pojecie $wiadczenia
zdrowotnego. Cho¢ wystepuje ono w licznych aktach prawnych, to Zaden
z nich nie zawiera precyzyjnej ani jednoznacznej definicji. Powyzsze wynika
z faktycznej niemoznosci $cistego zakreslenia znaczenia tego pojecia, obejmu-
jacego rozlegly i dynamicznie zmieniajaca si¢ sfere.

W zwiazku z uznaniem stosunku prawnomedycznego za stosunek cywil-
noprawny typu zobowiazaniowego analize tego zwrotu nalezy rozpocza¢ od
pojecia $wiadczenia — przedmiotu stanowiacego element konstrukcyjny sto-
sunku zobowiazaniowego obok takich jego elementow jak: podmioty (strony)
i tre$¢ stosunku (prawa oraz obowiazki stron), o ktérych mowa bedzie po-
nizej*!. Swiadczeniem jest zachowanie sie dtuznika zgodne z trescia zobowia-
zania oraz czynigce zado$¢ interesowi wierzyciela gdyz wlasnie zaspokojenie
tego interesu stanowi cel stosunku zobowigzaniowego. Prawidtowym wyko-
naniem $wiadczenia bedzie zachowanie dluznika (dziatanie lub zaniechanie)
zgodne z treécia zobowiazania, gdy wierzyciel odniost korzysci czyniace zados¢
jego interesowi zastugujacemu na ochrone®. W przypadku $wiadczen zdro-
wotnych moze by¢ to okreslona korzys$¢ zwiazana z poprawa zdrowia. Tre-
$cig $wiadczenia jest skonkretyzowany sposob zachowania sie dtuznika, za-
lezny od tresci stosunku zobowiazaniowego laczacego diuznika z wierzycie-

31 Szerzej na temat element6w i istoty stosunku zobowiazaniowego: P. Machnikowski, w: Sys-
tem PrPryw, t. 5,s. 131 in.

32 T. Dybowski, A. Pyrzytiska, w: System PrPryw, t. 5, s. 201.

33 T. Dybowski, A. Pyrzynska, w: System PrPryw, t. 5, s. 208. T. Dybowski, w: Z. Radwai-
ski (red.), System Prawa Cywilnego. Prawo zobowigzan - cze$¢ ogdlna, t. III, cz. 1, Wroctaw 1981,
s. 71.
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lem i okreslony przez zrédto powstania zobowigzania®. Moze zatem wynika¢
z obowigzku ustawowego czy zawartej migdzy stronami umowy.

Przenoszac powyzsze uwagi na plaszczyzne charakterystycznego swiadcze-
nia czyli $wiadczenia zdrowotnego (przedmiotu zobowigzaniowego stosunku
prawa medycznego) akcentuje si¢, ze najbardziej typowe czynnosci stano-
wiace $wiadczenia zdrowotne wskazuja przedmiot i cel ich podejmowania je-
dynie w ogdlny sposdb, okreslajac wylacznie ramowo zachowanie udzielaja-
cych je podmiotéw?*. Chodzi tu o zachowania wymienione w ustawach za-
wodowych®. Podstawowy model stosunku prawa medycznego uksztaltowany
zostal historycznie jako stosunek cywilnoprawny co gwarantuje autonomie
jego podmiotow?’. Zwraca si¢ uwage, ze wigz ta powstawala w rezultacie po-
szukiwania przez chorego pomocy u lekarza, niezaleznie od nakazéw i za-
kazéw prawnych. Zapewnienie $wiadczenia zdrowotnego odbywa si¢ w spo-
sob wlasciwy dla spotecznych form wymiany doébr oraz ustug, przez umowe
kreujaca stosunek prawny o charakterze obligacyjnym, faczacy indywidualnie
oznaczone i rowne sobie podmioty pozostajace w relacji niewtadczej. Jedno-
czesnie stosunek prywatnoprawny w pelni pozwala realizowa¢ gwarancje kon-
stytucyjne w zakresie prawa do ochrony zdrowia oraz zapewnia podmiotom
autonomie co do decyzji o podjeciu leczenia, wyborze metody jego przepro-
wadzenia czy osob, ktdrym powierza si¢ ich realizacje’. Cho¢ w ramach prawa
medycznego wystepuja regulacje o charakterze publicznoprawnym (dotyczace
przyktadowo wykonywania poszczegdlnych zawodéw medycznych), to w za-
kresie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie moze by¢ on uksztaltowany jako
stosunek publicznoprawny z uwagi na nature i cel stosunku. Niewatpliwie jed-
nak normy prawa publicznego tworza otoczenie dla jego realizacji. Jednocze-
$nie wskazuje sie, ze 6w podstawowy — zobowiazaniowy stosunek prawa me-
dycznego podlega modyfikacjom ze wzgledu na coraz wigksza ztozonos¢ pro-
cesu leczniczego (ztozony model stosunku leczniczego prawa medycznego)®.

34 T. Dybowski, A. Pyrzytiska, System PrPryw, t. 5, s. 213.

35 B. Janiszewska, w: System PrMed, t. 1, s. 1059.

36 'W odniesieniu do lekarzy bedzie to art. 2 ust. 1 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 790 ze zm.).

37 Z. Banaszczyk, w: System PrMed, t. 1, s. 325.

38 Z. Banaszczyk, w: System PrMed, t. 1, s. 325-326.

39 Z. Banaszczyk, w: System PrMed, t. 1, s. 327-328.
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2. Pojecie swiadczenia zdrowotnego
w $wietle ustawy o dzialalnosci leczniczej

Punktem wyjscia dla dalszych rozwazan jest ustawa z 15.4.2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej®. Zawarta w niej definicja ma bowiem podstawowe znaczenie
z uwagi na systemowy charakter tego aktu prawnego. Ustawodawca konstru-
ujac pojecie $wiadczenia zdrowotnego postuzyl si¢ metodg opisowq (abstrak-
cyjna) przez wskazanie celu jakiemu ma ono stuzy¢, uwzgledniajac jednocze-
$nie zawodowy charakter jego realizacji*!. Obecna regulacja akcentuje tylko
istote $wiadczen zdrowotnych, bez wyliczenia ich przyktadowych postaci. Jed-
nakze taki zabieg legislacyjny pozwala przyjac, ze ustawodawca potozyl nacisk
na cel podjecia konkretnego dziatania, ktéry ma mie¢ charakter zdrowotny.
W mysl art. 2 ust. 1 pkt 10 DzialLeczU $wiadczenie zdrowotne obejmuje ,,dzia-
tania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odreb-
nych regulujacych zasady ich wykonywania”. Pod pojeciem zachowania zdro-
wia rozumie si¢ takie czynnosci, ktdre wyprzedzajg profilaktyke zdrowotna
i maja na celu zmniejszenie prawdopodobienstwa przyszlego zachorowania
czy urazu, za$ za ratowanie uznac nalezy dzialania zatrzymujace lub spowol-
niajace trwajacy proces chorobowy czy tez umozliwiajace funkcjonowanie pa-
cjentowi przewlekle choremu dzigki stosowaniu leczenia objawowego®2. Ko-
lejne uzyte przez ustawodawce sformulowanie — przywracanie zdrowia obej-
muje czynnosci zmierzajace do przywrocenia stanu pierwotnego w zakresie
funkcji organizmu, czym odréznia si¢ od poprawy zdrowia, ukierunkowanej
na stan pacjenta, w ktérym uprzednio si¢ nie znajdowal*>. W literaturze przed-
stawione zostalo stanowisko zgodnie z ktorym z uwagi na zastosowany spoj-
nik ,,lub”, poprzedzajacy cel jakim jest poprawa zdrowia, w procesie udzielania
$wiadczen zdrowotnych konieczne jest zachowanie, ratowanie i przywracanie
zdrowia, za$ poprawianie tylko wtedy, gdy sa ku temu odpowiednie mozliwosci
oraz warunki medyczne*'. W zakresie natomiast innych dzialan medycznych
wynikajacych z procesu leczenia mieszcza si¢ czynnosci w ramach protetyki
czy rehabilitacji*. Przy analizie powotywanych poje¢ warto mie¢ na wzgledzie

40 Ustawa z 15.4.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).
41 M. Dercz, w: M. Dercz, T. Rek, Komentarz, 2012, s. 40.

42 M. Boratyriska, P. Konieczniak, w: System PM, t. Il cz. 1, s. 94.

43 M. Boratyriska, P. Konieczniak, w: System PM, t. II cz. 1, s. 94-95.

44 M. Dercz, w: M. Dercz, T. Rek, Komentarz, 2012 s. 45.

45 M. Boratyriska, P. Konieczniak, w: System PM, t. I cz. 1, s. 95.
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fakt, ze niektdére dziatania trudno jednoznacznie zakwalifikowa¢ jako prze-
jaw realizacji jednego, konkretnego celu wskazanego w art. 2 ust. 1 pkt 10
DziatLeczU, co nie wywoluje jednak jakichkolwiek watpliwosci co do objecia
tych czynnosci pojeciem $wiadczenia zdrowotnego. W poréwnaniu z obowia-
zujaca poprzednio ustawa z 30.8.1991 o zaktadach opieki zdrowotnej* zrezy-
gnowano z przyktadowego wskazania konkretnych rodzajow podstawowych
swiadczen?. Dzialania wymienione w art. 3 ustawy z 30.8.1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej stanowily typowe $wiadczenia zdrowotne, stuzace realiza-
¢ji jednego z celdw ogdlnych. Takze w swietle obowiazujacych regulacji aktu-
alna pozostaje teza, zgodnie z ktdrg udzielanie swiadczen zdrowotnych okre-
slonych w art. 2 ust. 1 i 2 ZawLekU ma realizowac¢ cele wskazane w art. 2 ust. 1
pkt 10 DzialLeczU*. Jak podkresla si¢ w literaturze, czynno$ci wymienione
w art. 2 ust. 1 ZawLekU maja przede wszystkim charakter terapeutyczny®.
Nie oznacza to jednak, ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza nie
moze rowniez polega¢ na wykonywaniu swiadczen niemajacych takiego cha-
rakteru, jak m.in. pobranie komarki, tkanki czy narzadu od zywego dawcy*.
Teza ta znajduje potwierdzenie rowniez w sformulowaniu uzytym w art. 2
ust. 1 pkt 10 DzialLeczU, obejmujacym pojeciem $wiadczenia zdrowotnego
takze ,inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania”.

W definicji zawartej wart. 2 ust. 1 pkt 10 DzialLeczU nie zostaty wprost wy-
mienione dzialania stuzace profilaktyce. Nie stanowi to jednak o ich wylacze-
niu z tego zakresu znaczeniowego. Powyzsze potwierdza dalsze brzmienie re-
gulacji wymieniajacej ,,dziatania stuzace zachowaniu zdrowia”, ktére uwzgled-

46 Ustawa z 30.8.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
ze Zm.).

47 Por. art. 3 ustawy z 30.8.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej: ,Swiadczeniem zdrowot-
nym s dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzia-
fania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania, w szczegélnosci zwigzane z: 1) badaniem i porada lekarska; 2) leczeniem; 3) bada-
niem i terapia psychologiczna; 4) rehabilitacjq lecznicza; 5) opieka nad kobieta ci¢zarng i jej pto-
dem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem; 6) opieka nad zdrowym dzieckiem; 7) badaniem
diagnostycznym, w tym z analityka medyczna; 8) pielegnacja chorych; 9) pielegnacja niepetno-
sprawnych i opieka nad nimi; 10) opieka paliatywno-hospicyjna; 11) orzekaniem i opiniowaniem
o stanie zdrowia; 12) zapobieganiem powstawaniu urazow i choréb poprzez dzialania profilak-
tyczne oraz szczepienia ochronne; 13) czynnoéciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodon-
cji; 14) czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze”.

48 B. Janiszewska, w: System PrMed, t. 1, s. 1045.

49 E. Zielitiska, w: E. Zieliriska, Komentarz, 2014, s. 45.

50 E. Zielitiska, w: E. Zieliriska, Komentarz, 2014, s. 45.
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niajg takze dzialania zapobiegawcze zmierzajace do osiagniecia tego celu’.
Poza wykladnig jezykowa rowniez dyrektywy wyktadni systemowej i funkcjo-
nalnej skfaniajg do traktowania tego pojecia szeroko, obejmujac nim cate spek-
trum dziatan majacych na celu ochrong¢ zdrowia pacjenta®. Ponadto podkre-
sla sie, ze rozwiazanie przyjete w DzialLeczU daje mozliwo$¢ wykonywania
swiadczen profilaktycznych takze przez inne podmioty niebedgce podmiotami
leczniczymi i niewykonujace dziatalnosci leczniczej™.

Natomiast poza zakresem pojecia $wiadczen zdrowotnych pozostaje pro-
mocja zdrowia czy realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz promocjg zdrowia, w tym wdra-
zaniem nowych technologii medycznych czy metod leczenia. Skladaja si¢ one
bowiem wraz z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na szersze pojecie jakim
jest dziatalnos¢ lecznicza®.

3. Pojecie swiadczenia zdrowotnego w swietle ustawy
o swiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych

Pojecie $wiadczenia zdrowotnego zdefiniowane zostalo rowniez w art. 5
pkt 40 ustawy z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych®. Obejmuje ono swoim zakresem ,,dzialania stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odreb-
nych regulujacych zasady ich udzielania”. W regulacji tej zaakcentowany zo-
stal przede wszystkim cel profilaktyczny, ktéry w pierwszym rzedzie ma by¢
realizowany przez $wiadczenia zdrowotne. Nalezy zaznaczy¢, ze definicja za-
warta w tym akcie prawnym stuzy konkretnym celom interpretacyjnym oraz
uszczegdtowieniu zakresu $wiadczen przystugujacych ubezpieczonym w ra-
mach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych®. W zwiazku
z powyzszym SOZSrPubU zawiera bardzo rozbudowany stowniczek, w tym

51 B. Janiszewska, w: System PrMed, t. 1, s. 1059.

52 B. Janiszewska, w: System PrMed, t. 1, s. 1059—1060.

53 ]. Nowak-Kubiak, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Komentarz do art. 2, Nb 11,
Legalis.

54 Por. art. 3 ust. 1i 2 DzialLeczU.

55 Ustawa z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.).

56 K. Urban, A. Pietraszewska-Macheta, w: A. Pietraszewska-Macheta (red.), Ustawa o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Komentarz, Warszawa 2018,
s. 109.

14



§ 2. Kwestie definicyjne

réwniez definicje legalna $wiadczenia opieki zdrowotnej, obejmujacg nie tylko
swiadczenie zdrowotne, ale takze swiadczenie zdrowotne rzeczowe® i §wiad-
czenie towarzyszace®. Dalsze podzialy odnoszg si¢ juz do szerszego pojecia
swiadczen opieki zdrowotnej (§wiadczenie gwarantowane, $wiadczenie specja-
listyczne, $wiadczenie wysokospecjalistyczne), ktdre to zwiagzane jest z brzmie-
niem art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z 2.4.1997 r.> przewi-
dujacym rowny dostep obywateli do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych z srodkéw publicznych.

4. Pojecie swiadczenia zdrowotnego w ustawach zawodowych

Pojecie swiadczenia zdrowotnego wystgpuje rowniez w ustawach reguluja-
cych wykonywanie poszczegélnych zawodow medycznych. Jak wskazuje B. Ja-
niszewska cho¢ definicje zawarte w DzialLeczU oraz SOZSrPubU sformuto-
wano w celu dokonywania wykladni przepiséw tych ustaw, to jednak ich zbiez-
nos¢, szerokie ujecie zachowan przedstawicieli zawodow medycznych i relacje
z innymi aktami normatywnymi zwiazanymi z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych uzasadniajg przyznanie im (w szczegdlnosci znaczeniu z DzialLeczU)
charakteru uniwersalnego®. W efekcie Autorka uznaje, ze pojecie to stanowi
narzedzie wykladni przepiséw wystepujacych w innych aktach prawnych czyli
m.in. w ZawLekU czy ustawie z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta®!. Stanowisko takie prezentowane jest rowniez w niniejszej mo-
nografii. Uzupelniajaco mozna jedynie przywotaé art. 2 ust. 1 ZawLekU: ,,Wy-
konywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wy-
magane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen
zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu cho-
réb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad le-
karskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich”. Do szczegdtowej

57 Por. art. 5 pkt 37 SOZSrPubU: ,$wiadczenie zdrowotne rzeczowe - zwigzane z procesem
leczenia leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne”.

58 Por. art. 5 pkt 38 SOZSrPubU: ,,éwiadczenie towarzyszace — zakwaterowanie i adekwatne
do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ustugi transportu oraz transportu sanitarnego,
a takze zakwaterowanie poza zaktadem leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli koniecznos¢ jego
zapewnienia wynika z warunkéw okreslonych dla §wiadczenia gwarantowanego”.

59 Konstytucja RP z 2.4.1997 r. (Dz.U. Nr 78 poz. 483 ze zm. i sprost.).

60 B. Janiszewska, w: System PrMed, t. 1, s. 1045-1046.

61 Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t,j. Dz.U. z 2020 r.
poz. 849 ze zm.).
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