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ABSTRACT
The purpose of this article is to interpret the provisions on telemedicine and its func-
tioning in the Polish healthcare system. The issues of professional liability of a phy-
sician and issues related to the safety and protection of personal data in the context
of telemedicine were also discussed. The subject of the research are the provisions
of the Act on the Professions of a Doctor and Dentist, the Act on Patient Rights and
the Patient’s Rights Ombudsman, and other acts and regulations regarding the use of
telemedicine methods. As part of the research, the formal and dogmatic method was
used, and the effect is to propose an interpretation of the provisions regulating the pro-
vision of health services at a distance with the use of information and communication
technologies. The analysis of the legal regulations in question revealed the existence
of a number of provisions relating directly or indirectly to the issue of telemedicine.
In particular, the regulations created in response to the COVID-19 epidemic turned
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out to be important. On the basis of the regulations in question, it should be noted
that the liability related to the use of telemedicine is multifaceted and occurs on the
basis of many branches of law. The evolution of liability related to the use of medicine
to date dictates that this area will be subject to change in the near future.

STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykutu jest wykiadnia przepiséw dotyczacych telemedycyny
ijej funkcjonowania w polskim systemie opieki zdrowotnej. Oméwiono takze proble-
matyke odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza oraz zagadnienia dotyczace bezpieczen-
stwa i ochrony danych osobowych w kontekscie telemedycyny. Przedmiotem badan
sa przepisy Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz innych ustaw i rozporzadzen dotyczacych zastosowa-
nia metod telemedycyny. W badaniach zastosowano metode formalno-dogmatyczna,
a efektem jest zaproponowanie wykladni przepisoéw regulujacych swiadczenie ustug
zdrowotnych na odleglos¢ z uzyciem technologii informacyjno-komunikacyjnych.
Analiza przedmiotowych przepiséw prawa ujawnita istnienie wielu przepiséw doty-
czacych posrednio albo bezposrednio problematyki telemedycyny. W szczegélnosci
istotne okazaly sie przepisy tworzone w reakcji na epidemi¢ COVID-19. Na grun-
cie przedmiotowych przepiséw nalezy zauwazy¢, ze odpowiedzialno$¢ zwigzana ze
stosowaniem telemedycyny ma charakter wieloptaszyznowy i wystepuje na gruncie
wielu galezi prawa. Dotychczasowa ewolucja odpowiedzialnosci zwigzanej ze stoso-
waniem telemedycyny sktania do przypuszczenia, iz w bliskiej przysztoéci nastapi
rozwoj tej dziedziny.

KEeyworbs: telemedicine, remote healthcare services, information and communica-
tion technologies, physician’s liability, personal data protection

SLOWA KLUCZOWE: telemedycyna, Swiadczenie ustug zdrowotnych na odleglo$¢, tech-
nologie informacyjno-komunikacyjne, odpowiedzialnos¢ zawodowa le-
karza, ochrona danych osobowych

WSTEP

Telemedycyna (gr. 77jAe — daleko, tac. medicina - sztuka leczenia) moze
by¢ ogoélnie zdefiniowana jako $wiadczenie ustug zdrowotnych na odlegtos¢
z uzyciem technologii informacyjno-komunikacyjnych. Kluczowa kwestig
w $wiadczeniu tego rodzaju ustug medycznych jest generowanie oraz przesyt
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odpowiedniej jakosci danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta,
ktdre po przeanalizowaniu przez wykwalifikowany personel medyczny stuzy¢
beda do celow prewencyjnych, diagnostycznych oraz leczniczych, a takze
mog3 stanowi¢ cenne zrédlo danych do badan naukowych.

Warto$¢ naukowa tego rodzaju danych i informacji jest bezsprzeczna — m.in.
moga one w znaczacy sposob podnosi¢ poziom wiedzy medycznej na temat
historii naturalnej chordb, a takze stuzy¢ poszukiwaniu réznego rodzaju
czynnikow predykcyjnych (Fahimi i in., 2020; Mitkowska-Dymanowska i in.,
2018). Pod wzgledem klinicznym najwazniejsza rola telemedycyny jest ufa-
twienie dystrybucji ustug medycznych, w tym wysokospecjalistycznych, do
miejsc o utrudnionej dostepnosci badz niedostepnych, takich jak np. stacje
kosmiczne (Arbeilleiin., 2018), polarne (Bonnardot and Rainis, 2009; Brown
iin., 2020), terytoria dziatan wojennych (Mines i in., 2011) czy géry wysokie
(Martinelli i in., 2020). W Polsce telemedycyna w skali ogélnopopulacyjnej
wykorzystywana zaczela by¢ od marca 2020 r., tj. od ogloszenia stanu epidemii
w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 (por. § 1 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 340).
Wezesniej, cho¢ sam przepis upowazniajacy do stosowania telemedycyny
wszedl w zycie w roku 2015, byta ona przedmiotem i narzedziem badan na-
ukowych lub wykorzystywana byta w wybranych dziedzinach medycyny, np.
w kardiologii czy radiologii.

Chcac okredli¢ desygnat telemedycyny poprzez elementy go tworzace, mo-
zemy wskazac réznego rodzaju sposoby pozyskiwania danych i generowania
informacji. Podstawowym narz¢dziem bedzie tutaj teleporada, bedaca zdal-
nym odpowiednikiem porady medycznej. To wlasnie ta forma udzielania
$wiadczen jest od czasu ogloszenia stanu epidemii najpowszechniejsza. Rozwdj
technologiczny oraz odpowiednie rozwigzania prawne pozwalaja w trakcie
teleporady wygenerowa¢ takze w sposéb skuteczny dokumenty medyczne
o szczegdlnym znaczeniu klinicznym i prawnym - recepte w jej elektronicznej
formie (e-recepte) czy, w uzasadnionych przypadkach, elektroniczne zwol-
nienie lekarskie (e-ZLA).

Do pozostatych elementéw telemedycyny naleza: teleradiologia, telemoni-
toring i telemetria, w tym dynamicznie rozwijajacy si¢ obszar zastosowania
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réznego rodzaju urzadzen elektronicznych w badaniu przedmiotowym pa-
cjenta, takich jak pulsoksymetr z mozliwoscig przesytu danych, akcelerometr,
glukometr, elektroniczny stetoskop czy spirometr. Technicznie mozliwe jest
takze wykonywanie zabiegéw chirurgicznych na odleglos$¢ — taki projekt
zrealizowano pomyslnie w ramach Operacji Lindbergh w2001 r. (Marescaux
iin., 2001).

Dynamiczny rozwdj nauk medycznych i silna tendencja do wyodrebniania
sie coraz bardziej szczegélowych dziedzin medycyny, majace odzwiercie-
dlenie w tworzeniu specjalizacji i subspecjalizacji medycznych, widoczne s
takze w tendencjach do podziatu telemedycyny pod wzgledem dziedzin nauk
medycznych, w ktorych znajduje zastosowanie, a zatem mozemy sie spotkac
z takimi terminami jak ,telekardiologia’, ,.telechirurgia’, , telepatologia’, ,,te-
ledermatologia” czy ,,telepneumonologia”

A zatem telemedycyna jest rozwijajaca sig¢, interdyscyplinarng dziedzing
wiedzy medycznej o obiecujacej perspektywie jej coraz szerszego wykorzy-
stania klinicznego i naukowego. Jednakze, zaréwno charakter telemedycyny,
jak i stosowane w ramach telemedycyny metody sklaniajg do postawienia licz-
nych pytan natury prawnej — dotyczacych zaréwno bezpieczenstwa i ochrony
danych osobowych, w tym sensytywnych, jak i bezpieczenstwa samego pa-
cjenta — zapewnienia odpowiedniej jakosci swiadczonych ustug, ochrony praw
pacjenta, wreszcie — dotyczacych problemu odpowiedzialnosci pracownikow
medycznych. Przeglad aktualnego stanu prawnego dotyczacego wymienionych
kwestii bedzie stanowi¢ przedmiot niniejszego opracowania.

TELEMEDYCYNA W POLSKIM SYSTEMIE OPIEKI
ZDROWOTNE]

Zgodnie z art. 2, ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 790 ze zm., dalej: u.z.l.) wykonywa-
nie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdro-
wotnych, w szczegélnosci badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb
izapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich,
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a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Wykonywanie zawodu lekarza
dentysty polega na udzielaniu przez osobe posiadajacg wymagane kwalifi-
kacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen zdrowotnych
w zakresie chordb zebow, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic
przylegltych (art. 2 ust. 2 u.z.l.). Kluczowe znaczenie dla przedmiotowych
rozwazan ma art. 2 ust. 4 u.z.l, ktéry upowaznia lekarza i lekarza dentyste do
wykonywania tych czynnosci takze za posrednictwem systemoéw teleinforma-
tycznych lub systemoéw lacznosci. Kolejny wazny w kontekscie telemedycyny
przepis zawiera art. 42 u.z.l. - lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby
po uprzednim osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw facznosci, a takze po analizie
dostepnej dokumentacji medycznej tej osoby. Przepis ten zatem postuguje
sie zwrotem ,,0sobiste zbadanie” w takim znaczeniu, ze badanie polega na
poznaniu stanu zdrowia pacjenta przez lekarza bezposrednio, zmystami. Obok
osobistego zbadania przepis dopuszcza takze badanie w sposéb posredni — na
odlegtos¢. Takze Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22021 r. poz. 711 ze zm., dalej: u.d.l.) okre§la, ze §wiadczenia zdro-
wotne moga by¢ udzielane za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych
lub systemow tacznosci, co oznacza wyltaczenie innych form komunikacji
na odlegtos¢, np. listownej. Ustawa ta dopuszcza tez uzycie systemow tele-
informatycznych lub systemoéw tacznosci do promocji zdrowia lub realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia. Przepisy te stwarzaja zatem szerokie pole
do stosowania telemedycyny.

Funkcjonowanie teleporad w przestrzeni podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020
r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1395 ze zm.), a najwazniejsze jego przepisy
dotycza sytuacji, w ktdrych $wiadczenia mogg by¢ realizowane wylacznie
w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Taka konieczno$¢ zachodzi, gdy
pacjent albo jego opiekun ustawowy nie wyrazit zgody na realizacje $wiad-
czenia w formie teleporady, z wylaczeniem wystawienia recepty niezbedne;j
do kontynuagji leczenia oraz zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
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jako kontynuacji zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej oraz
porad zwigzanych z wydaniem zaswiadczenia. Teleporada nie moze tez by¢
realizowana podczas pierwszej wizyty realizowanej przez lekarza, pielegniarke
lub potozng POZ-u, wskazanych w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art.
10 Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,
a takze w takiej formie nie moze by¢ udzielana porada w zwigzku z chorobg
przewlekla, w przebiegu ktdrej doszto do pogorszenia lub zmiany objawow,
a takze w zwigzku z podejrzeniem choroby nowotworowej. Kolejnym waz-
nym wyjatkiem, w ktérym porada musi si¢ odbywa¢ w sposob bezposredni
sg konsultacje dzieci do 6. roku zycia poza poradami kontrolnymi w trakcie
leczenia, ustalonego w wyniku osobistego badania pacjenta, ktorych udzie-
lenie jest mozliwe bez badania fizykalnego. Przepis ten wytacza swiadcze-
nia, o ktérych mowa w czesci IT ust. 2 pkt 1 lit. b oraz ust. 4 zalacznika do
Rozporzadzenia 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. poz. 1749, 1873
i 2043). Dokument ten reguluje tez istotng kwestie czasu, jaki moze maksy-
malnie uptyna¢ do udzielenia teleporady, ktéry prawodawca okreslit na nie
pdzniej niz w pierwszym dniu roboczym nastgpujacym po dniu zgloszenia si¢
pacjenta do $wiadczeniodawcy POZ-u za posrednictwem systemu teleinfor-
matycznego, systemu facznosci lub osobistego, albo w pézniejszym terminie
ustalonym w porozumieniu z pacjentem lub jego opiekunem ustawowym. Te
przepisy w sposob istotny zabezpieczajg interes pacjenta.

Wazna z klinicznego punktu widzenia kwestia, ktdra zwraca uwage na cato-
ksztalt badania lekarskiego, dotyczy mozliwosci wydania opinii o stanie zdrowia
bez wykonania badania przedmiotowego pacjenta. Mozna dojs¢ do wniosku, ze
teleporada w $wietle cytowanego rozporzadzenia w zasadzie ogranicza si¢ do
wstepnej selekcji pacjentdw, a mianowicie podzieleniu ich na tych, u ktérych
w opinii konsultujacego lekarza wystarcza samo badanie podmiotowe i doku-
mentacja medyczna, oraz na takich, ktérzy wymagaja kontaktu bezposredniego.
Takie podejécie jest uzasadnione merytorycznie, bowiem badanie przedmio-
towe jest integralng czescig oceny stanu klinicznego pacjenta i jego pominiecie
musi by¢ szczegdlnie uzasadnione. W zasadzie powinno sie ograniczy¢ do
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przypadkow, gdzie porada ma charakter czysto formalny, np. przedtuzenie
stosowania lekow na state przyjmowanych przez pacjenta chorego przewlekle,
u ktdrego badanie podmiotowe w zadnym stopniu nie sugeruje pogorszenia
stanu zdrowia. Adnotacja o braku koniecznos$ci kontaktu bezposredniego
powinna by¢ umieszczona wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medyczne;j.

Obecnie, poza pewnymi $cisle okreslonymi $wiadczeniami specjalistycz-
nymi, brak jest dedykowanych regulacji prawnych dotyczacych specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej, co stanowi istotng luke w obowiazujacych przepisach
i rodzi liczne pytania dotyczace funkcjonowania telemedycyny w tym obsza-
rze. Gléwny problem dotyczy dostepnosci lekarzy specjalistow i mozliwosci
dystrybucyjnych np. teleporad oraz ram czasowych, w jakich lekarz specjalista
bylby do takiej porady zobligowany, a takze kwestii zasadnosci takowej porady
sensu stricto. Mozemy bowiem zalozy¢, ze lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej kieruje pacjenta do lekarza specjalisty, poniewaz konieczna jest jego
pomoc w rozwigzaniu problemu klinicznego, ktéry wykracza poza kompetencje
i mozliwosci POZ-u. W takim przypadku nalezy postawi¢ pytanie, w jakim
zakresie porada niebezpo$rednia jest w stanie zaspokoic takie potrzeby. Jezeli
per analogiam przeniesiemy na opieke specjalistyczng normy, jakie mozemy
wyczytac z przepisow zawartych w cytowanym powyzej rozporzadzeniu dla
POZ-u, porada taka nie powinna by¢ udzielona np. pacjentowi, ktory pierwszy
raz zglasza si¢ do danego specjalisty. Natomiast jezeli konsultacja specjali-
styczna si¢ odbedzie i zdiagnozowana zostanie choroba przewlekta (np. astma)
i zastosowana bedzie odpowiednia farmakoterapia, to jezeli pacjent bedzie
pozostawac w stanie stabilnym, poza zaleconymi wizytami kontrolnymi, opieke
kontynuowaé moze lekarz POZ-u. Gdy natomiast dojdzie do zaostrzenia astmy;,
czyli pogorszenia stanu pacjenta chorego przewlekle — konsultacja powinna
mie¢ charakter bezpo$redni. Rozpatrujac t¢ kwesti¢ z innego punktu widze-
nia, mozna powiedzie¢, ze teleporada obecnie moglaby rzeczywiscie zastapi¢
rutynowe wizyty kontrolne, ktére ograniczaja si¢ do przedstawienia badan
kontrolnych (np. wyniku badania spirometrycznego) przy braku przestanek
w badaniu podmiotowym, sugerujacych konieczno$¢ przeprowadzenia badania
przedmiotowego.

Ten stan rzeczy, dotyczacy zaréwno podstawowej, jak i specjalistycznej
opieki medycznej, moze ulec zmianie w efekcie dynamicznego rozwoju
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technologicznego, skutkujacego wdrozeniem do rutynowej praktyki odpo-
wiedniej jakosci sprzetu diagnostycznego oraz wyksztalceniu wysoko wystan-
daryzowanych procedur, gwarantujacych optymalny poziom wiarygodnosci
badania przedmiotowego na odlegto$¢, tym samym zapewniajac optymalny
poziom bezpieczenstwa pacjenta.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA W TELEMEDYCYNIE

W aktualnie obowiazujacym ustawodawstwie nie odnajdziemy definicji do-
kumentacji medycznej. Desygnat tego pojecia ustawodawca okreslil natomiast
poprzez wymienienie tworzacych go elementéw. Zgodnie z Art. 25 Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.
Dz.U. 22020 r. poz. 849 ze zm., dalej: u.p.p.) dokumentacja medyczna zawiera
co najmniej: oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci
(nazwisko i imie/imiona, dat¢ urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca za-
mieszkania, numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka -
numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére nie maja nadanego numeru
PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢, natomiast
w przypadku gdy pacjentem jest osoba matloletnia, catkowicie ubezwlasno-
wolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie
(imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania);
oznaczenie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem
komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono §wiadczen zdrowotnych; opis
stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych; date
sporzadzenia. Dokumentacja, powstajaca przy pomocy metod telemedycyny,
powinna zawiera¢ ww. elementy. Ustawodawca okresla takze zasady przecho-
wywania dokumentacji medycznej. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowot-
nych przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktéorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem
dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia
ciafa lub zatrucia, ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym nastapil zgon, a takze z wyjatkiem dokumen-
tacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi
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ijej skladnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu (art. 29 u.p.p.).
Lekarz oraz lekarz dentysta prowadzi dokumentacje medyczng w postaci
karty teleporady, ktora zawiera oznaczenie pacjenta (imie i nazwisko, numer
PESEL, a w jego braku - seri¢, numer innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢, date urodzenia oraz ple¢, jezeli numer PESEL nie zostal nadany,
adres miejsca zamieszkania, adres poczty elektronicznej, numer telefonu do
kontaktu), oznaczenie osoby udzielajacej teleporady (imie i nazwisko, tytut
zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu) oraz informacje dotyczace
stanu zdrowia oraz zalecanego procesu diagnostycznego i leczniczego, tj.:
rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego, zalecenia, informacje o wy-
stawionych zaswiadczeniach, receptach lub skierowaniach i inne informacje
istotne dla procesu leczenia.

Ustawodawca na czas pandemii COVID-19 stworzyl szczegélne ramy
prawne dla teleporad realizowanych w zwigzku z pandemig i generowane;j
przez nie dokumentacji. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych roz-
wiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych (dalej: u.s.r.c.) stanowi, ze lekarz oraz lekarz dentysta spelniajacy
warunki, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 pkt 1i2 u.d.l, moze udziela¢ swiad-
czen opieki zdrowotnej w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 za po-
srednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego przez jednostke
podlegla ministrowi wlasciwemu ds. zdrowia wlasciwg w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia, zwanych dalej ,teleporada’, z pominig-
ciem obowigzkéw wynikajacych z art. 101 tej ustawy oraz obowigzkéw do-
tyczacych dokumentacji medycznej wynikajacych z przepiséw o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dziatalnos¢ ta nie podlega wpisowi do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (por. art. 7
u.s.r.c. w brzmieniu obowigzujacym od 25 marca 2020 r. do 8 marca 2021 r.).
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BEZPIECZENSTWO I OCHRONA DANYCH
OSOBOWYCH

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
(dalej: RODO) definiuje dane osobowe jako wszelkie informacje o zidenty-
fikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej, a mozliwa do
zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktérg mozna bezposrednio lub po-
$rednio zidentyfikowac¢, w szczegdlnosci na podstawie identyfikatora, takiego
jak imig i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator
internetowy lub jeden badz kilka szczegolnych czynnikow okreslajacych fi-
zyczng, fizjologiczng, genetyczng, psychiczng, ekonomiczng, kulturowg lub
spoleczng tozsamos¢ osoby fizycznej (Wolska-Baginska, 2019). Na pojecie
danych osobowych skladaja sie zatem trzy elementy konstrukcyjne: informa-
cja, osoba fizyczna oraz jej zidentyfikowanie badz taka mozliwo$¢. Przepisy
RODO w sposob szczegdlny reguluja dane dotyczace zdrowia, ktdre oznaczaja
dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby fizycznej - w tym
o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej — ujawniajace informacje o stanie jej
zdrowia. Do danych osobowych dotyczacych zdrowia nalezy zaliczy¢ wszyst-
kie dane o stanie zdrowia osoby, ktdrej dane dotycza, ujawniajace informacje
o przesztym, obecnym lub przysztym stanie fizycznego lub psychicznego
zdrowia tej osoby. Uwzgledniono tutaj m.in. informacje pochodzace z ba-
dan lekarskich cze¢éci ciata oraz wszelkie informacje, na przyktad o chorobie,
niepelnosprawnosci, ryzyku choroby, historii medycznej, leczeniu klinicz-
nym lub stanie fizjologicznym lub biomedycznym osoby, ktérej dane dotycza,
niezaleznie od ich Zrédla, ktérym moze by¢ np. lekarz lub inny pracownik
stuzby zdrowia, szpital, urzadzenie medyczne lub badanie diagnostyczne in
vitro. Wszystkie te przepisy w oczywisty sposdb obejmujg dane telemedyczne.

Przepis art. 9 RODO ustanawia ogélny zakaz przetwarzania danych doty-
czacych zdrowia danej osoby. Przetwarzanie takich danych jest dozwolone
w okreslonych sytuacjach: gdy osoba, ktérej dane dotycza, wyrazita wyrazng
zgode na przetwarzanie tych danych osobowych w jednym lub kilku kon-
kretnych celach (chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego
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przewiduja, iz osoba, ktérej dane dotycza, nie moze uchyli¢ tego zakazu); gdy
przetwarzanie jest niezbedne do ochrony Zywotnych intereséw osoby, ktorej
dane dotycza, lub innej osoby fizycznej, a osoba, ktorej dane dotycza, jest
fizycznie lub prawnie niezdolna do wyrazenia zgody; gdy przetwarzanie jest
niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny
zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki
zdrowotnej lub zabezpieczenia spolecznego, leczenia lub zarzadzania syste-
mami i ustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spolecznego na pod-
stawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego lub zgodnie z umowa
z pracownikiem stuzby zdrowia i z zastrzezeniem warunkoéw i zabezpieczen,
o ktorych mowa w ust. 3; czy tez gdy przetwarzanie jest niezbedne ze wzgle-
déw zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego,
takich jak ochrona przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdro-
wotnymi lub zapewnienie wysokich standardéw jakosci i bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej oraz produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych, na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktére przewiduja
odpowiednie, konkretne $rodki ochrony praw i wolnosci 0sob, ktérych dane
dotycza, w szczegdlnosci tajemnice zawodowa. Panstwa czlonkowskie moga
zachowac lub wprowadzi¢ dalsze warunki, w tym ograniczenia w odniesieniu
do przetwarzania danych dotyczacych zdrowia.

Cytowane wczesniej Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia
2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej wymaga, aby przed udzieleniem teleporady, osoba
jej udzielajaca potwierdzila tozsamos¢ pacjenta na podstawie danych, o kto-
rych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (jak wyzej), przekazanych przez niego za
posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci oraz:
na podstawie danych wskazanych w dokumentacji medycznej lub deklara-
cji wyboru, o ktorej mowa w art. 10 Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej, lub po okazaniu przez pacjenta dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢, przy udzielaniu $wiadczenia opieki zdrowot-
nej w formie wideoporady lub przy wykorzystaniu elektronicznego konta
pacjenta utworzonego w wyniku potwierdzenia jego tozsamosci osobiscie
lub w sposdb okreslony w art. 20a ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
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o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne
(Dz.U. 22020 r. poz. 346, 568 1 695). Zgodnie z tym rozporzadzeniem telepo-
rada powinna by¢ przeprowadzona w warunkach gwarantujacych poufnosé¢,
w tym zapewnienie braku dostepu 0s6b nieuprawnionych do informacji
przekazywanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub syste-
mow lacznosci w zwigzku z udzieleniem teleporady. Natomiast w przypadku
przekazywania informacji dotyczacej stanu zdrowia pacjenta, w tym cyfro-
wego odwzorowania dokumentacji medycznej, za posrednictwem systemdow
teleinformatycznych $wiadczeniodawca POZ-u powinien stosowac rozwig-
zania techniczno-organizacyjne stuzace zapewnieniu transmisji dokumentéw
elektronicznych w postaci graficznej i tekstowej w sposéb zapewniajacy ich
integralno$¢ oraz ochroneg przed nieuprawnionym wykorzystaniem, przy-
padkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfi-
kowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem.

Telemedycyna moze generowa¢ niespotykana do tej pory w praktyce kli-
nicznej ilo$¢ danych, szczegélnie w badaniach naukowych. Rodzi to problemy
dotyczace zapewnienia odpowiedniej jakosci tych danych, ich analizy, prze-
chowywania, a wigc takze ochrony. Duze kontrowersje budzi bezpieczen-
stwo danych przechowywanych w tzw. chmurze. RODO samo w sobie jest
neutralne technologicznie — okresla jedynie zasady uzytkowania danych, nie
precyzujac technologii, a wigc takze i nie zabraniajac korzystania z chmury.
Wykorzystanie tej technologii moze jednak prowadzi¢ do kolizji z przepisami
o ochronie danych osobowych, m.in. ze wzgledu na ograniczong kontrole
w zakresie miejsca przetwarzania danych.

Kluczowa kwestig w zakresie bezpieczenstwa i ochrony tych danych jest
dobranie odpowiedniego dostawcy ustug. Zgodnie z art. 28 ust.1 RODO je-
zeli przetwarzanie ma by¢ dokonywane w imieniu administratora, korzysta
on wylacznie z ustug takich podmiotéw przetwarzajacych, ktére zapewniaja
wystarczajace gwarancje wdrozenia odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych, by przetwarzanie spelnialo wymogi RODO i chronito
prawa osdb, ktorych dane dotycza. Z kolei w art. 32 znajdujemy regulacje
dotyczace bezpieczenstwa przetwarzania. Stanowi on, ze uwzgledniajac stan
wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych
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o réznym prawdopodobienstwie wystapienia i wadze, administrator i podmiot
przetwarzajacy wdrazaja odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby
zapewnic stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy temu ryzyku, w tym m.in.
w stosownym przypadku: pseudonimizacje i szyfrowanie danych osobowych;
zdolnos¢ do ciaglego zapewnienia poufnosci, integralnosci, dostepnosci i od-
pornosci systeméw i ustug przetwarzania; zdolno$¢ do szybkiego przywrd-
cenia dostepnosci danych osobowych i dostepu do nich w razie incydentu
fizycznego lub technicznego; regularne testowanie, mierzenie i ocenianie
skutecznosci $rodkow technicznych i organizacyjnych majacych zapewnic¢
bezpieczenstwo przetwarzania. Ocena adekwatnosci stopienia bezpieczenstwa
powinna uwzglednia¢ w szczegdlnosci ryzyko wiazace sie z przetwarzaniem,
w szczegolnosci wynikajace z przypadkowego lub niezgodnego z prawem
zniszczenia, utraty, modyfikacji, nieuprawnionego ujawnienia lub nieupraw-
nionego dostepu do danych osobowych przesytanych, przechowywanych lub
przetwarzanych w inny sposéb.

Bez uszczerbku dla prawa do odszkodowania i odpowiedzialnosci (art.
82), ogdélnych warunkéw nakladania administracyjnych kar pieni¢znych (art.
83) oraz sankgji (art. 84) jezeli podmiot przetwarzajacy naruszy RODO przy
okreslaniu celéw i sposobow przetwarzania, uznaje si¢ go za administratora
w odniesieniu do tego przetwarzania.

ODPOWIEDZIALNOSC

Doniosta rola telemedycyny w utatwianiu dostepu do ustug medycznych,
w tym wysokospecjalistycznych, moze takze nies¢ wiele niebezpieczenstw.
Szczegélnym ograniczeniem jest m.in. niedoskonalo$¢ rozwoju technologicz-
nego oraz stosowanych urzadzen nadawczo-odbiorczych, niepozwalajacych
np. na calkowite zobiektywizowanie badania przedmiotowego pacjenta, a wiec
pozostawiajace deficyt informacji wzgledem badania przeprowadzonego bez-
posrednio. Deficyt ten, a w zasadzie informacje, ktérych w ramach niego nie
uzyskamy, moga by¢ kluczowe dla diagnostyki i wynikajacego z niej leczenia
pacjenta. A zatem, nawet przy najwyzszej dostepnej jakosci technicznej urza-
dzen nadawczo-odbiorczych, badanie takie, a zwlaszcza sytuacja, gdy w ogole
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nie jest ono wykonywane, powinno by¢ ograniczone wylacznie do sytuacji, gdy
kontakt bezposéredni jest niemozliwy. Swiadomo$¢ tych ograniczen obecnej
telemedycyny powinna wplywac na ograniczenie jej stosowania do przypad-
kow bezwzglednie koniecznych, a tym samym przeciwdziala¢ naduzyciom
- zaréwno tym nie§wiadomym, jak i §wiadomym. Zatem telemedycyna moze
stanowi¢ istotne zagadnienie z punktu widzenia odpowiedzialnosci za btad
medyczny i interpretacji okolicznosci mu towarzyszacych.

Odpowiedzialnos$¢ za bfad medyczny moze mie¢ charakter karny, cywilny,
zawodowy oraz administracyjny. Ustawodawca nie definiuje jednoznacznie
pojecia bfedu medycznego. Dla dalszych rozwazan przyjmiemy definicje za-
wartg w orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r. (IV CR 39/54),
ze bledem w sztuce lekarskiej jest czynnos¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie
diagnozy i terapii, niezgodna z naukg medycyny w zakresie dostepnym dla
lekarza. Przyczyna bledow przy zdalnym $wiadczeniu ustug medycznych moze
by¢ zaréwno nieznajomos¢ aktualnej wiedzy medycznej i powszechnie przyjetej
praktyki, przeoczenie objawdéw choroby lub niewykonanie odpowiedniej dia-
gnostyki, a nastepczo — niewlasciwe przyporzadkowanie pacjenta odpowiedniej
$ciezce postepowania, jak i niedbalto$¢ przy wykonywaniu czynno$ci medycz-
nych. Hipotetycznie, najwieksze ryzyko zwigzane z telemedycyna wydaje si¢
wigza¢ z mozliwoscig przeoczenia objawow chorobowych lub niedostatecznym
oszacowaniem stanu pacjenta wynikajacym z brakiem bezposredniego z nim
kontaktu.

W kontekscie tagodzenia skutkow tego ryzyka zasadne wydaje si¢ zatem, aby
w trakcie kazdej teleporady pacjent zostal poinformowany o ryzyku pogorsze-
nia stanu zdrowia, a w przypadku takowego-ze powinien pilnie skontaktowa¢
si¢ lekarzem lub systemem ratownictwa medycznego, a adnotacja o takiej
informacji powinna znalez¢ si¢ w dokumentacji teleporady. Pozostale ryzyka
dotyczace bledéw medycznych wystepuja takze w przypadku bezposredniego
badania przedmiotowego.

Odpowiedzialno$¢ karna lekarza dotyczy najczesciej popelnienia przestepstw
przeciwko zyciu i zdrowiu, zawartych w rozdziale XIX k.k. W omawianym kon-
tekscie nalezg do nich nieumyslne spowodowanie §mierci (art. 155 k.k.) oraz nie-
umyslne spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 § 2 k.k.) pod
postacig pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia

'I ’| 0 ‘WYDAWNICTWO WYZSZEJ SZKOLY GOSPODARKI EUROREGIONALNE] IM. ALCIDE DE GASPERI W JOZEFOWIE



TELEMEDYCYNA JAKO PROBLEM MEDYCZNO-PRAWNY

lub innego cigzkiego kalectwa, cigzkiej choroby nieuleczalnej lub dltugotrwatej,
choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwatej choroby psychicznej, calkowitej
albo znacznej trwalej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwatego, istot-
nego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciala. Odpowiedzialnos¢ za nieumyslne
spowodowanie $redniego ilekkiego uszczerbku na zdrowiu reguluje natomiast
art. 157 § 3 k.k. Przestepstwa te nalezg do grupy przestgpstw nieumyslnych, co
oznacza, ze sprawca popelnia je bez zamiaru ich popelnienia, na skutek nieza-
chowania ostroznosci wymaganej w danej sytuacji, a mozliwos¢ popetnienia
przestepstwa przewidywal lub mogl przewidzie¢. Reguly ostroznosci wynikaé
mogg zaréwno z aktéw prawnych, jak i z tzw. zasad sztuki ksztaltujacych sie
w praktyce wykonywania zawodu lekarza (Budyn-Kulik, 2022, art. 9, teza 17).

Do btedu medycznego, skutkujacego pociggnieciem do odpowiedzialnosci z
mocy wymienionych przepiséw, moze dojs¢ w przypadku, gdy lekarz w trakcie
teleporady nie ocenit prawidlowo stanu pacjenta albo nie wzial pod uwage, ze
informacje, ktére uzyskal, nie wystarczyly do dokonania w pelni wiarygodnej
oceny i w efekcie doszto do wymienionych powiktan. Przykladem moze by¢
porada udzielona w formie zdalnej pacjentowi z bélem brzucha i wdrozenia
leczenia objawowego, podczas gdy bdl ten okazal si¢ zawalem $ciany dolnej
serca, zakonczonym zgonem pacjenta.

Przy omawianiu tej grupy przepiséw nalezy odnies¢ si¢ takze do nieumysl-
nego narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, ujetego w art. 160 § 4 k.k., ktéry stanowi, ze nie
podlega karze za to przestepstwo sprawca, ktory dobrowolnie uchylit grozace
niebezpieczenstwo. Wynika z tego, ze jezeli lekarz po zakonczeniu teleporady
uzna jednak, ze informacje, ktdre uzyskal za jej pomoca, nie byly wystarcza-
jaceizdecyduje o dalszych krokach diagnostyczno-leczniczych uchylajacych
niebezpieczenstwo pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, nie bedzie podlegat
karze. W odniesieniu do poprzedniego przykladu bytaby to niezwloczna in-
terwencja majgca na celu wykonanie odpowiednich badan diagnostycznych
réznicujacych przyczyny bolow brzucha i skierowanie pacjenta na odpowied-
nie leczenie, uchylajgce niebezpieczenstwo spowodowane nieprzeprowadze-
niem takiej diagnostyki, skutkujagcym brakiem wdrozenia odpowiedniego
leczenia. Odpowiedzialnos$¢ cywilna lekarza jest odpowiedzialnoscig osobista
i wspolczesnie ma ona charakter majatkowy, a gléwna jej funkcja jest funkcja
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kompensacyjna. Kodeks cywilny ujmuje odpowiedzialnos¢ lekarza i innych
pracownikéw ochrony zdrowia bezposrednio w art. 444 k.c., ktéry reguluje
kwestie szkody na osobie — uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia,
catkowitej lub czg$ciowej utraty zdolnosci do pracy zarobkowej albo zwiek-
szenia si¢ jego potrzeb lub zmniejszenia widokéw powodzenia na przysztos¢.
Ponadto, obok naprawienia szk6d — majacych charakter majatkowy - sad moze
przyznac poszkodowanemu zado$¢uczynienie pieni¢zne za doznang krzywde
(szkode niemajatkowa); wysokos¢ zadosc¢uczynienia pienigznego powinna
by¢ odpowiednia - jej wysokos¢ ustala sad po wszechstronnym rozwazeniu
okolicznosci sprawy i ustaleniu krzywdy (art. 455 § 1 k.c.).

Odrebna podstawa odpowiedzialnosci dotyczy sytuacji, w ktérych nastgpita
$mier¢ poszkodowanego (art. 446 k.c.). Odpowiedzialno$¢ w takim przy-
padku rozciaga sie na koszty leczenia i pogrzebu. Ponadto, gdy na zmartym
poszkodowanym cigzyt obowigzek alimentacyjny albo dostarczal on $rodkéw
utrzymania osobom bliskim, uprawniony moze zadac renty odpowiadajacej
potrzebom tych oséb oraz mozliwosciom zarobkowym i majatkowym zmar-
tego. Niezaleznie od uprawnienia do renty sad moze przyznac najblizszym
cztonkom rodziny stosowne odszkodowanie w przypadku znacznego po-
gorszenia ich sytuacji zyciowej. Poza wskazanymi powyzej uprawnieniami
dotyczacymi naprawienia szkdd o charakterze majatkowym, najblizszym
czlonkom rodziny przystuguje takze prawo do zado$¢uczynienia pieni¢znego
za doznang krzywde.

Stosunkowo nowg podstawa odpowiedzialnosci, ktéra moze miec zasto-
sowanie takze w przypadku bledu medycznego, jest przepis art. 442 * k.c.
dotyczacy sytuacji, w ktorych rozstrdj zdrowia lub uszkodzenie ciata skutkuje
niemoznoscig nawigzania lub kontynuowania wiezi rodzinnej. Regulacja ta
weszla w zycie stosunkowo niedawno (19 wrzesnia 2021 r.), a jej wprowa-
dzenie zostalo poprzedzone rozbieznymi orzeczeniami Sadu Najwyzszego
dotyczacymi uznania wiezi rodzinnej za dobro osobiste (por. uchwaty SN
z dnia 27 marca 2018 r. sygn. akt III CZP 36/17, III CZP 60/17, IIl CZP 69/17
oraz uchwata SN z dnia 22 pazdziernika 2019 r. sygn. akt INSNZP 2/19) oraz
wnioskiem Rzecznika Finansowego z dnia 13 grudnia 2019 r. o podjeciu
uchwaly rozstrzygajacej te rozbieznosci w orzecznictwie. Rozbieznosci do-
czekaly si¢ interwencji ustawodawcy, ktéry uznat prawo do zados¢uczynienia
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pienieznego za krzywde tego rodzaju. Nalezy zwrdci¢ uwage, Ze stosowanie
przepisu zostalo rozciagniete na zdarzenia skutkujace niemoznoscig nawigza-
nia lub kontynuowania wiezi rodzinnej, ktére nastapily przed jego wejsciem
w Zycie; rozwigzanie takie jako stanowigce odstepstwo od zasady niedzialania
prawa wstecz moze budzi¢ watpliwosci. Cigzkie uszkodzenie ciata lub roz-
stréj zdrowia mogg dotyczy¢ takze plodu, na co wskazuje uzycie w przepisie
pojecia niemozliwosci nawigzania wigzi rodzinnej. W przypadku stosowania
telemedycyny dotyczy¢ to moze $wiadczenia ustug zdrowotnych dla kobiet
ciezarnych.

Ryzyko popelnia bledu przy uzyciu zdalnych form $§wiadczenia ustug me-
dycznych, roszczenia, jakie moze to pociaga¢, a zwlaszcza dolegliwosci finan-
sowe z nimi zwigzane, bedg r6zni¢ sie w zaleznosci od formy prowadzenia
dzialalno$ci leczniczej przez lekarza. Zgodnie z art. 43 ! k.c. przedsi¢biorca
jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna, o ktérej mowa
wart. 33'§ 1, prowadzaca we wlasnym imieniu dzialalnos$¢ gospodarcza lub
zawodowa. Najwieksze ryzyko ponoszg lekarze praktykujacy w ramach jed-
noosobowej dzialalnoséci gospodarczej. Prawodawca nie ustanowil bowiem
rozdzialu miedzy majatkiem jednoosobowej firmy a majatkiem prywatnym
przedsiebiorcy, co oznacza, ze osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ go-
spodarcza odpowiada bez ograniczen calym swoim majatkiem (obecnym
i przysztym) za wynikajace z niej zobowigzania. Najszersza ochrona obejmuje
lekarzy zatrudnionych w ramach umowy o prace, kiedy to w razie roszczen
wobec podmiotu leczniczego pracodawca, zgodnie z art. 119 k.p., moze ob-
cigzy¢ pracownika kwota nieprzewyzszajaca trzymiesiecznego wynagrodzenia
przystugujacego pracownikowi w dniu wyrzadzenia szkody.

Ustawodawca przewidzial terminy przedawnienia, po uptywie ktérych istnieje
mozliwos¢ uchylenia si¢ od zaspokojenia roszczen majatkowych wynikajacych
z bledu medycznego; nastepuje to poprzez podniesienie odpowiedniego zarzutu.
Terminy przedawnienia roszczen zwigzanych z bledem medycznym reguluje
art. 442 ' k.c. oraz przepisy ogolne o przedawnieniu roszczen (art. 117 i n. k.c.).
Roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uptywem 3 lat od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat
si¢ albo przy zachowaniu nalezytej starannosci mogt sie dowiedzie¢ o szkodzie
i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia, jednakze termin ten nie moze by¢
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dluzszy niz 10 lat od dnia, w ktérym nastgpilo zdarzenie wywolujace szkode.
Ponadto w razie wyrzadzenia szkody na osobie przedawnienie nie moze
skonczy¢ si¢ wezesniej niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszko-
dowany dowiedzial si¢ o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawie-
nia. Natomiast przedawnienie roszczen osoby maloletniej o naprawienie
szkody na osobie nie moze skonczy¢ sie wczeéniej niz z uplywem 2 lat od
uzyskania przez nig petnoletnosci. Nalezy przy tym zwroci¢ uwage, ze zarzut
przedawnienia podlega ocenie sagdu w kontekscie caloksztalttu okolicznosci
sprawy. Mozliwe jest w niektorych okolicznosciach, ze korzystanie z zarzutu
przedawnienia zostanie uznane za naduzycie prawa podmiotowego (art. 5
k.c.), co skutkuje niemozliwos$cig uchylenia si¢ od zaspokojenia roszczenia
majatkowego.

Instytucja przedawnienia uzasadniana jest m.in. naturalng utratg mozli-
wosci dochodzenia swoich praw ze wzgledu na uptyw czasu. Utrata ta moze
wynika¢ chociazby z zaginiecia lub zniszczenia dokumentéw stanowiacych
dowody czy tez ze $mierci §wiadkéw. Uplyw terminéw przedawnienia sta-
nowi zatem zachete dla uprawnionego, aby dochodzi¢ swoich roszczen w ter-
minie, w ktérym pozwany ma jeszcze rozsadng mozliwo$¢ obrony. Nalezy
takze zwrdci¢ uwage, ze terminy realizacji przewidzianych w ustawach
obowiazkow dotyczacych okresu przechowywania danych niejednokrotnie
pokrywaja si¢ z terminami przedawnienia albo sa do nich zblizone (np.
art. 102a ust. 2 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigz-
kowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 854 ze zm.), co
wplywa na mozliwo$¢ wykonywania praw.

W zakresie odpowiedzialnoséci zawodowej lekarza, regulowanej przez
Kodeks Etyki Lekarskiej (k.e.l.), odniesienie mozemy odnalez¢ posrednio
w art. 8 k.e.l,, stanowigcym, ze lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie
postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta staran-
noscia, poswiecajac im niezbedny czas, a bezposrednio w art. 9, mdowig-
cym, ze lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu
pacjenta, ale wyjatek od tej reguly okreslono pod postacia sytuacji, gdy
porada lekarska moze by¢ udzielona wytacznie na odlegtos¢. Natomiast
art. 21 k.e.l., stanowi, ze w przypadku popetnienia przez lekarza powaznej
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pomylki lub wystapienia nieprzewidzianych powiklan w trakcie leczenia
lekarz powinien poinformowa¢ o tym chorego oraz podja¢ dzialania dla
naprawy ich nastepstw. Przepis ten wyraza zatem w sposob pozytywny
obowigzek zachowania, ktére uchyla odpowiedzialno$¢ prawnokarng za
narazenie na niebezpieczenstwo (por. art. 160 § 4 k.k.).

Na szczegolng uwage zastuguje tutaj uzycie wyrazenia ,wylacznie” w kon-
tekdcie mozliwosci udzielenia porady na odleglo$¢, przy jednoznacznym
wskazaniu, ze przypadki takie moga wystepowa¢ wylacznie w sytuacjach
uzasadnionych brakiem mozliwosci kontaktu bezposredniego. Mozemy
zatem wnioskowa¢, ze odpowiedzialno$¢ za prowadzenie dziatalno$ci me-
dycznej w sposéb zdalny nie tylko nie jest mniejsza, ale charakter kontaktu
niebezposredniego i informacje mozliwe do uzyskania na tej drodze zwiek-
szaja ryzyko popelnienia btedu medycznego i ponoszenia zwigzanej z nim
odpowiedzialnosci.

Na koniec rozwazan o odpowiedzialno$ci nalezy wspomnie¢ o art. 24
Ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem
COVID-19 (Dz.U. poz. 2112 ze zm.). Zgodnie z tym przepisem nie popetnia
przestepstwa, o ktéorym mowa w art. 155 k.k. (nieumyslne spowodowanie
$mierci), art. 156 § 2 k.k. (nieumyslne spowodowanie ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu), art. 157 § 3 k.k. (nieumyslne spowodowanie $redniego uszczerbku
na zdrowiu) lub art. 160 § 3 k.k (nieumyslne narazenie czlowieka na niebez-
pieczenstwo) ten, kto w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, udzielajac $wiadczen zdrowotnych na podstawie Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Ustawy o zawodzie felczera, Ustawy
z o zawodach pielegniarki i potoznej, Ustawy o Paiistwowym Ratownictwie
Medycznym albo Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi w ramach zapobiegania, rozpoznawania lub leczenia
COVID-19 i dzialajac w szczegdlnych okolicznosciach, dopuscit si¢ czynu
zabronionego, chyba ze spowodowany skutek byl wynikiem razacego nie-
zachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznos$ciach.

Warto podkresli¢, ze przepis ten dotyczy wylacznie swiadczen udzielanych
w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19 i w przypadku dziatania
w szczegdlnych okolicznosciach, ktérych to ustawodawca nie definiuje
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(szerzej: Potulski, 2021, s. 173 i n.). Przepis moze zatem budzi¢ watpliwosci,
szczegolnie w $wietle uzytego przez prawodawce funktora ,,i”, co do zakresu
zwolnienia od odpowiedzialnosci karnej.

WNIOSKI

Swiadczenie ustug zdrowotnych na odlegtos¢ z uzyciem technologii in-
formacyjno-komunikacyjnych, ze wzgledu na niezaprzeczalng uzytecznos¢
oraz prawna dopuszczalno$¢, stanowic bedzie element krajobrazu ustug me-
dycznych w przyszlosci. Uzytecznos¢ medycyny rozciaga si¢ od podstawo-
wych porad udzielanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej az po
prowadzenie specjalistycznych terapii z uzyciem zaawansowanego sprzetu
monitorujacego zdrowie pacjenta. Intensyfikacja wykorzystania telemedycyny
w okresie stanu epidemii $wiadczy o rosnacym zapotrzebowaniu na tego typu
ustugi medyczne. W znacznej czedci dotyczy to tzw. teleporady, co wiaze sie
z ryzykami wynikajacymi z naturalnego w przypadku tej formy kontaktu
ograniczenia do badania podmiotowego pacjenta.

Nalezy zaznaczy¢, ze ograniczenie w konkretnym przypadku ustugi me-
dycznej do zastosowania telemedycyny pozostaje w sferze decyzyjnej lekarza,
a co za tym idzie - moze wigzac si¢ z powstaniem odpowiedzialnosci za
skutki ograniczenia badania do badania podmiotowego, podczas gdy za-
chodza przestanki do badania przedmiotowego, a tym samym rezygnacji ze
swiadczenia ustugi zdrowotnej wylacznie na odleglos¢. Z prawnego punktu
widzenia materializacja tych ryzyk moze aktualizowa¢ powstanie odpowie-
dzialnosci za blad medyczny - chociaz ocena, czy do taki btad popelniono,
bedzie zalezala od caloksztaltu okolicznosci danej sprawy; np. udzielenie
przez pacjenta informacji nieprawdziwych moze w danych okolicznosciach
wylacza¢ odpowiedzialno$¢ lekarza.

Odpowiedzialno$¢ lekarza wynikajaca ze stosowania telemedycyny wyste-
powac bedzie na dwoch podstawowych plaszczyznach - cywilnoprawnej i kar-
noprawnej. Istota odpowiedzialnosci cywilnoprawnej jest naprawienie szkod
i zado$c¢uczynienie krzywdom, nastepujace poprzez spelnienie §wiadczenia
pienieznego przez sprawce na rzecz poszkodowanego. Skonkretyzowanie
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odpowiedzialnosci nastepuje poprzez odpowiednie dzialanie poszkodowanego
(np. pozew cywilny). Negatywne skutki odpowiedzialnos$ci cywilnoprawnej
moze lagodzi¢ posiadanie odpowiedniego ubezpieczenia od odpowiedzialno-
$ci cywilnej. Odpowiedzialnos¢ karna polega na zastosowaniu sankeji karnej
za czyn spolecznie szkodliwy i zasadniczo jest niezalezna od woli poszkodo-
wanego. W okresie stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego usta-
wodawca przewidzial ograniczenie odpowiedzialnosci karnej za stosowanie
telemedycyny, co wynika z woli promowania tego typu ustug medycznych.

Obok odpowiedzialnosci za blad medyczny wynikajacej z blednego sto-
sowania telemedycyny nalezy dostrzec istotny obszar odpowiedzialnosci za
naruszenie ochrony danych osobowych, ktéry istnieje w zupelnym oderwa-
niu od warstwy merytorycznej ustugi zdrowotnej, wchodzac w sfere otoczki
organizacyjnej ustug medycznych. Ze wzgledu na wykorzystanie nowator-
skich rozwigzan technicznych w telemedycynie oraz warto$¢ ekonomiczng
przesylanych danych nalezy uzna¢, ze ryzyka zwigzane z naruszeniem danych
osobowych sg jako$ciowo odmienne od tych wystepujacych w wypadku ustug
zdrowotnych wykonywanych w placéwkach medycznych.

Telemedycyna wystepuje zatem w coraz wigkszym zakresie jako uzupet-
nienie, ale nie alternatywa dla badania pacjenta dokonywanego osobiscie.
Wzrost jej popularno$ci powodowany dystansem spotecznym zachowywanym
podczas pandemii dostarczyt istotnych doswiadczen, ktore powinny stanowié
pole do dalszej refleksji, takze ustawodawczej, promujacej zrownowazony
rozwoj tej formy §wiadczenia ustug zdrowotnych.
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