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Teleporady a prawo: pre-COVID-19 v. post-COVID-19
Telemedicine consultations and the law: pre-COVID-19 v. post-COVID-19

Streszczenie

Wraz z rozprzestrzenianiem si¢ pandemii COVID-19 prawodawca wyrdznit prawo medyczne jako pierwszorzedne
narzgdzie w odpowiedzi na niezwykle trudng sytuacje spoteczno-gospodarczg. Na tamach niniejszej pracy
dokonano analizy wybranych regulacji tzw. prawa covidowego dotyczacego telemedycyny, stricte teleporad.
Badany stan prawny podzielono na dwa tytutowe etapy, mianowicie "pre-covidowy" (okres przed wprowadzeniem
stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii) oraz "post-covidowy" (okres po wprowadzeniu ww.
stanow). Kluczowym zalozeniem autora stala si¢ przy tym proba oceny skutkow zastosowanych dziatan
legislacyjnych, ktore niewatpliwe przyczynity si¢ do rozwoju segmentu e-zdrowia.

Stowa kluczowe: teleporada, telemedycyna, e-zdrowie, prawo medyczne, pandemia, koronawirus, SARS-CoV2,
COVID-19.

Summary

With the spread of the COVID-19 pandemic, the legislator singled out medical law as a primary tool in response
to an extremely difficult socio-economic situation. Selected regulations of the so-called covid law on telemedicine,
strictly teleporad. The legal status under study was divided into two title stages, namely "pre-covid" (the period
before the introduction of the epidemic threat state, and then the state of the epidemic) and "post-covid" (the period
after the introduction of the above-mentioned states). The author's key assumption was an attempt to assess the
effects of the applied legislative measures, which undoubtedly contributed to the development of the e-health
segment.

Key words: telemedicine consultation, telemedicine, e-health, medical law, pandemic, coronavirus, SARS-CoV2,
COVID-19.

Wstep

Przedmiotem niniejszego rozdziatu objeto regulacje prawne, ktore dotycza standardu
organizacyjnego na szczeblu POZ w zakresie najczgsciej udzielanego S$wiadczenia
zdrowotnego w formie telemedycznej — teleporady. Zgodnie z tym zaloZeniem,
w podrozdziatach przyblizono (1) pojecie teleporady, odrozniajac je od zblizonych termindéw
1 wskazujac sfere, w jakiej zagadnienie bedzie rozwazane; stan prawny, wraz z wyrdznieniem
dwoéch etapow, mianowicie (2) "pre-covidowego" (okresu przed wprowadzeniem stanu
zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii'*®) i (3) "post-covidoweigo" (okresu

po wprowadzeniu ww. standw); oraz (4) probe oceny skutkéw zastosowanych dziatan

139 Rozporzadzenie MZ z dnia 13 marca 2020 r. ws. ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego (Dz. U. poz. 433 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenie MZ z dnia 20 marca 2020 r.
ws. ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491 z poézn. zm.).
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legislacyjnych, eksponujac przy tym postulaty wobec teleporad. Catosci towarzysza
odniesienia do stanowisk rodzimego orzecznictwa i doktryny.

Zastosowany podzial ma na celu usystematyzowanie badanej materii, ktorg
charakteryzuje mnogos$¢ kwestii pobocznych. Przyktadowo dogmatyka w obrebie teleporad
naturalnie prowadzi do komentarza, co do prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych czy
konstytucyjnej zasady réwnego dostepu do opieki zdrowotnej'*’. Nierzadki watek stanowi
réwniez dyskusja wokol podnoszonej niekonstytucyjnosci dziatalnosci prawodawcy na polu

1

tzw. prawa covidowego'*!. Jednakze wskazane zagadnienia traktuje sie jako znacznie

wykraczajace poza wasko przyjeta tematyke, stad postanowiono je jedynie zasygnalizowac.

1. Siatka pojeciowa
Na wzor definicji legalnej wyrazonej przez norme par. 2 pkt 3 TeleporadaR, teleporada to
»Swiadczenie zdrowotne udzielane na odlegtos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub
systemow lacznosci”'*?. W praktyce teleporada funkcjonuje rowniez jako telekonsultacja,
porada lub konsultacja telemedyczna czy e-wizyta; szerzej $wiadczenie telemedyczne.
O ile wskazane przyklady synoniméw nie budza wickszych watpliwos$ci, tak niezbedne jest
odréznienie poje¢ wzglednie bliskoznacznych.

Za pierwszorzedne uznano zestawienie teleporady z telemedycyna. Definiujac
telemedycyn¢ za Ochmanskim jest to leczenie na odlegtos¢, uscislajac Swiadczenie ustug opieki
zdrowotnej na odleglo§¢; Haberko mowi nawet szerzej o medycynie na odleglos¢!®.

Teleporada stanowi zatem jedng z postaci Swiadczenia telemedycznego, ktora moze zostac

140 Vide rozdz. 2 PrPacjentU oraz art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. O ograniczaniu czy naruszaniu powyzszych praw,
cf. art. 5 PrPacjentU oraz art. 31 ust. 3 Konstytucji RP v. raport Rzecznik Praw Pacjenta. (2020). Problemy
pacjentow w obliczu epidemii choroby COVID-19. Warszawa.

141 Zard6wno w orzecznictwie, jak i doktrynie dominuje poglad o niekonstytucyjnosci szeregu norm. Nie pozostaje
to jednak polemika merytoryczng, a bardziej polityczng. Dlatego pragnie si¢ jedynie zauwazyé, iz drastyczno$é
skutkéw pandemii wymaga traktowania ustanowionego prawa jako obowiazujacego, zwazywszy chociazby na
wzgledy moralne, nakazujace zapobiegac, przeciwdziatac i zwalcza¢ COVID-19. Pogladowo cf. (Florczak-Wator,
2020, s. 5-22); Janczukowicz, K. (2021). Legalnos¢ kar nakiadanych za naruszenie ograniczen zwigzanych
ze stanem epidemii. LEX/el.; (Pasnik, 2020, s.69 i n., 83 in.); (Pecyna, 2020, s.23-37) oraz (2021).
Dopuszczalnos¢  karania za naruszenie ograniczen zwigzanych z epidemiq COVID-19 okreslonych
w rozporzqdzeniu. Legalis/el.

42 Czyli ,.$wiadczenie zdrowotne udzielone za po$rednictwem systemow TIK”, cit. per (Glanowski, 2020,
s. 1152). Vide szerzej o definicjach ,,systemow teleinformatycznych” i ,,systemow lacznosci” e.g. u (Ochmanski,
2016, s. 21).

143 (Ochmanski, 2016, s. 14) Autor po$wieca rowniez spora cze$¢ na historyczny aspekt rozwoju telemedycyny,
ktéry stanowi wartosciowe uzupelnienie zagadnienia, vide s. 14-16; (Haberko, 2010, s. 49). Zdefiniowanie pojecia
telemedycyny spotyka si¢ jednakze z dwojakim problemem. (1) Powstato juz sporo definicji, zdeterminowanych
przez perspektywe ich opracowujacych, gtéwnie uwzgledniajacych inny etap ewolucji technologii. Dlatego trudno
uzna¢ ktorg$ z definicji za wiodaca, a jedynie najbardziej aktualng. (2) Nieustannie przybywa tez pojec
pokrewnych, ktore nierzadko btednie stosowane sa jako zamienne. Tak (Glanowski, 2020, s. 1153 i n., pkt 6).
Natomiast ujmujac pojecie etymologicznie, telemedycyna to potaczenie gr. tele (odlegly) oraz tac. medicus
(lekarz).
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udzielona za uzyciem TIK. Za$ analogicznie §wiadczenie telemedyczne to rodzaj Swiadczenia
zdrowotnego. Pelnowymiarowe zrownowazanie telemedycyny z klasycznym rozumieniem
Swiadczenia, tj. nierdznicowanie formy niestacjonarnej od stacjonarnej, wigzatoby si¢
z de facto zaprzeczeniem potrzeby standaryzacji teleporady ipochodnych instytucji
wykorzystujacych systemy TIK!#,

Pozostajac w temacie terminologii, zauwazalna systematyka dodawania przedrostka
,tele” przed standardowymi pojeciami to zastuga polityki Swiatowej Organizacji Zdrowia'*’.
O ile traktowanie w ten sposob specjalizacji lekarskich, np. telekardiologia (w rozumieniu
wykorzystywania m.in. elektronicznego stetoskopu, EKG czy Holtera) nie budzi watpliwosci,
tak krzywdzace byloby przyjecie takiego schematu wobec okreslania §wiadczeniodawcow
udzielajacych teleswiadczen, np. telekardiolog. Owa determinacja specjalizacji lekarza poprzez
aspekt telemedyczny doprowadzitaby do wyodrebnienia grupy lekarzy udzielajacych (1) tylko,
badz (2) w wigkszos$ci, tudziez (3) w pierwsze] kolejnosci, $wiadczen telemedycznych.
Segregacja ta moglaby stanowi¢ uzasadnienie dla licencjonowania udzielania $wiadczen
telemedycznych, o czym szerzej w podrozdziale ,,Skutki standaryzacji”.

Przedmiotem dalszego opracowania bedzie jedynie teleporada w kontekscie relacji
pacjent-lekarz. Totez watki powigzane, tj. chociazby prowadzenie teledokumentacji medycznej
(karta telemedyczna), weryfikacja tozsamos$ci pacjentow podczas teleporad czy wyzwania

natury etycznej nie zostang wnikliwie oméwione'%°.

2. Teleporady pre-COVID-19

Poczatek realnego ksztattowania prawa krajowego wobec telemedycyny przypada na rok 2001,
kiedy to utworzono Sekcje Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Jednak dalszy
rozw¢j, jak trafnie zreszta ujeli Wrzesniewska-Wal i1 Hajdukiewicz, dokonywat si¢
,niemrawo”!¥7. Zwrot , telelemedycyna" zostat po raz pierwszy uzyty w jednym z przepiséw

ustawy o systemie informacji ochrony zdrowia z 2011 roku, ktory z resztg uchylono w catosci

144 Dodatkowo, dla uniknigcia ewentualnych watpliwosci w toku dalszej lektury, wypada okresli¢ tez e-zdrowie,
ktore oznacza ,,zastosowanie narze¢dzi i ustug TIK w opiece zdrowotnej” — definicja Komisji Europejskiej, cit. per
(Buczak-Stec, 2011, s. 107). Cf. (Wrzesniewska-Wal, Hajdukiewicz, 2020, s. 510), gdzie autorzy dodaja ,,szeroko
rozumianej opieki zdrowotne;j”. Vide tez rozumienie e-zdrowia a m-zdrowia w (Switata, 2018, s. 303-308, 336-
340). Z kolei teleopieka ,realizuje zadania z zakresu raczej pomocy spotecznej, anie ochrony zdrowia”,
(Wrzesniewska-Wal, Hajdukiewicz, 2020, s. 511).

145 (Glanowski, 2020, s. 1157 i n.).

146 O tym szerzej e.g. u (Czaplicki, 2020, Legalis/el); (Haberko, 2010, s. 49-58); (Ochmanski, 2016, s. 14-24)
czy (Wrzesniewska-Wal, Hajdukiewicz, 2020, s. 518).

147 Wrze$niewska-Wal, Hajdukiewicz (2020, s. 510).
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w roku 2018'8, Niespetna dekade temu Ministerstwo Zdrowia opowiedzialo sie nawet za
brakiem konieczno$ci regulacji prawnych dotyczacych stricte telemedycyny, gdyz ta stanowi
jeden ze sposobow realizacji $wiadczenia zdrowotnego. W zblizonej opinii Centrali NFZ
podstawg do mozliwosci udzielania Swiadczen w postaci teleporad przez lekarza, pielegniarke
1 potozng POZ jest przeciez rozporzadzenia MZ z dnia 24 wrze$nia 2013 r. ws. $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ!*. Pomimo tego w roku 2015 dokonano zmiany w ZawLekU,
ktéra pozwolita lekarzom na zdalne wystawienie recepty czy zlecenia na zaopatrzenie w
wyroby medyczne (nie mylac z e-recepta). Przy czym wskazano dwa warunki konieczne: (1)
kontynuacje¢ leczenia czy zaopatrzenia 1 (2) stan zdrowia pacjenta odzwierciedlony w

dokumentacji medycznej'°.

Kolejny pozorny postep legislacyjny wobec $wiadczen
telemedycznych nastapit pod koniec 2015 roku za sprawa nowelizacji art. 3 ust. 1 DziatLeczU,
na mocy ktorego uporzadkowano status $wiadczenia telemedycznego jako réwnoprawne

$wiadczenie zdrowotne'!

. Waznym punktem bytlo przyjecie w 2017 roku strategii rozwoju e-
zdrowia, ktora zwigzana byla jednak z oczekiwaniami raczej w zakresie rozwoju technologii
rozwigzan telemedycznych, niz pozadanej harmonii regulacji prawnych tejze dziedziny!'>%. O
faktycznym wprowadzeniu teleporady do systemu prawnego méwi si¢ od 5 listopada 2019 r.
poprzez rozporzadzenie MZ, ktére u schytku roku kalendarzowego dookreslito zarzadzenie
Prezesa NFZ'>3. Dalo to kolejng podstawe do mozliwoéci udzielania $wiadczen
telemedycznych jako §wiadczen gwarantowanych w warunkach ambulatoryjnych na odleglos¢

przy uzyciu TIK. Wprowadzone prawo do udzielania teleswiadczen objelo zawod lekarza,

148 Cf. art. 36 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
Nr 113, poz. 657) v. art. 1 ust. 24 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o zm. ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1515 z pdzn. zm.).

149 Odpowiedz sekretarza stanu w MZ Neumanna S. z dnia 23 sierpnia 2012 r. na interpelacje nr 7498 ws. braku
uregulowan prawnych w zakresie telemedycyny, cit. per (Glanowski, 2020, s. 1152); Komunikat [NFZ — przyp.
wlasny] z 15 marca 2020 do swiadczeniodawcow POZ w zwiqgzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 oraz Rozporzadzenie MZ z dnia 24 wrzesnia 2013 r. ws. §wiadczen gwarantowanych
z zakresu POZ (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 540).

150 Dot. art. 42 ust. 2 ZawLekU, na mocy art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zm. ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (t.j. Dz.U. 2014
poz. 1138).

151 W my$l art. 14 ust. 1 pkt a ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zm. ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 z pdzn. zm.), do przepisu art. 3 ust. 1 DziatLeczU
,Dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych” dodano ,.Swiadczenia te moga byé
udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosei”. Vide cit. per Chojecka M.,
Nowak A. i Mazurkiewicz S., Klich A. [w]: (Glanowski, 2020, s.1151 i n.). Zmiana legislacyjna nie miata jednak
istotnego wplywu na funkcjonowanie calego (e-)sytemu ochrony zdrowia, (Wrzesniewska-Wal, Hajdukiewicz,
2020, s. 514).

152 Strategia Rozwoju e-Zdrowia w Polsce na lata 2018-2022 przyjeta dnia 2 grudnia 2017 r. przez Ministerstwo
Zdrowia oraz Ministerstwo Cyfryzacji.

153 Rozporzadzenie MZ z dnia 31 pazdziernika 2019 r. zm. rozporzadzenie ws. $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu POZ (Dz.U. z 2019 r., poz. 2120) oraz Zarzadzenie Nr 177/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia
2019 r. ws. warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie POZ.
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pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego 1 pielegniarki systemu, lecz nie uwzglednito
zawodu felczera, fizjoterapeuty i diagnosty laboratoryjnego czy farmaceuty. W miedzyczasie
w doktrynie uksztaltowato si¢ stanowisko, iz w sprzecznosci z telemedycyng stoi norma
wyrazona w art. 9 KEL, stanowigca o zakazie podejmowania leczenia bez uprzedniego
zbadania pacjenta przez lekarza. Majac jednak na wzgledzie, ze akt deontologiczny dookresla
normy, a nie je stanowi oraz uwzgledniajac najnowsze stanowisko NRL!>*, interpretacja ta
ztagodniata i stusznie uwaza si¢ brak potrzeby zmiany tegoz przepisu, gdyz wystarczy
zastosowanie wykladni lacznej, tj. z obowigzujacymi podstawami prawnymi udzielania
$wiadczen telemedycznych!™.

Natomiast w opiniach judykatury odcisneto si¢ pietno polskiej mentalnosci wobec TIK,
czyli dysproporcji w wykorzystywaniu postgpu technologicznego przez publiczng a prywatng

opieke zdrowotna'*®

. Mowa o tezie wyroku z 2013 roku: ,Leczenie jest bowiem sztuka
indywidualng 1 wymaga bezposredniego kontaktu zlekarzem. Leczenie wymaga ciaglej
interakcji pomiedzy pacjentem a specjalistami. Nic nie zastgpi bezposredniego kontaktu
z druga osoba. W opinii sadu leczenie przez internet nie jest mozliwe. Przez internet nikt
nie zbada pacjenta, nie poprowadzi terapii 1 nie wyleczy. Mozna sobie z kim§ porozmawiac,

poradzi¢ sie, wspiera¢ podczas walki z choroba”!>’.

3. Teleporady post-COVID-19

Wzmianki o teleporadzie zostaty poczynione w CovidU, w ktdrej to przepisy art. 7 dotyczyty
w duzym stopniu teleporad udzielanych przez lekarzy. Za brzmieniem art. 7 ust. 4 CovidU:
,Lekarz orazlekarz dentysta (...) moze wudziela¢c S$wiadczen opieki zdrowotnej
w zw. z przeciwdziataniem COVID-19 za posrednictwem systemu teleinformatycznego
udostepnionego przez jednostke podlegla ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa

w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, zwanych dalej ,.teleporada” (...)”.

154 Postanowienie TK z dnia 7 pazdziernika 1992 r. o sygn. akt U 1/92, OTK 1992, nr 2, poz. 38 oraz Pachocki, J.
(2020). Aspekty prawne udzielania Swiadczen telemedycznych — w tym odpowiedzialnos¢ za swiadczenie. Sekcja
Prawa Medycznego i Farmaceutycznego Okregowej Rady Adwokackiej. Warszawa.

155 (Wrze$niewska-Wal, Hajdukiewicz, 2020, s. 514; 516-517 i 522).

156 Cf. e.g. kierunek rozwoju lidera komercyjnej opieki zdrowotnej w Polsce, (2019). PZU Zdrowie uruchamia
kiosk telemedyczny. Pobrane z: [link] — ,,Kiosk telemedyczny PZU Zdrowie wyposazony jest w szereg urzadzen,
za pomoca ktérych pacjent moze samodzielnie wykona¢ badania: stetoskop cyfrowy, EKG, pulsoksymetr,
termometr, ci§nieniomierz oraz kamerg do obrazowania gardta, ucha i skory. Nastepnie w trakcie wideokonsultacji
pacjent omawia swoje wyniki z lekarzem i otrzymuje niezbedne zalecenia, a w razie potrzeby lekarz wystawia e-
skierowanie na dalszg diagnostyke w placowce medycznej lub e-recepte”.

157 Wyrok WSA w Poznaniu z dnia 8 sierpnia 2013 r. o sygn. akt [ SA/Po 245/13, LEX nr 137328]1.
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Glownym celem przywotanego uregulowania teleporady bylo udzielenie informacji osobom,
ktore podejrzewajg obecno$é koronawirusa SARS-CoV-2 w swoim organizmie!®,

Pierwszym aktem prawnym w przedmiocie teleporad byto rozporzadzenie MZ z dnia 12
sierpnia 2020 r. ws. standardu organizacyjnego teleporady w ramach POZ (wczesniej juz jako
»leleporadaR”). Weszto w zycie z zachowaniem standardowego 14-dniowego vacatio legis,
czyli 29 sierpnia 2020 r. oraz przewidywato az 60 dni na dostosowanie $wiadczeniodawcow
do wymaganych standardéw, co ocenia si¢ akurat sceptycznie, gdyz skala negatywnych

skutkéw pandemii wymaga szybkiego dziatania'>’

. Wydanie powyzszego rozporzadzenia nie
zniwelowato szeregu watpliwosci wobec: (1) samego stosowania teleporad; (2) bezpieczenstwa
prawnego; (3) technicznych mozliwosci $wiadczeniodawcoéw 1 pacjentoéw. Negatywnie
oceniano przede wszystkim swobode $wiadczeniodawcow, m.in. brak: (1) limitu teleporad
na pacjenta; (2) przestanek wylacznego kontaktu osobistego; (3) realnego narzedzia
wnioskowania o wizyt¢ osobista przez pacjenta; (4) obowigzku wskazywania konkretnej
godziny zamiast przedzialu godzin czy samego dnia teleporady. Watpliwe okazalo si¢ takze
zobowigzanie lekarza do trzykrotnej proby zatelefonowania do pacjenta, i to w odstepach

minimum 5-minutowych, nim ten postanowi anulowa¢ teleporade'®’

. Rozporzadzenie natozyto
tez na placowki obszerng liste obowigzkéw informacyjnych w sprawie warunkow udzielania
teleporad, czemu przypisuje si¢ miano zbiurokratyzowania. Stad interwencyjnie ze strony NRL,
zespol ds. telemedycyny wraz z czlonkami Telemedycznej Grupy Roboczej, opracowat
wytyczne i aktualizacje standardu organizacyjnego opieki zdrowotne;j'®!.

Drugim aktem prawnym w przedmiocie teleporad bylo rozporzadzenie MZ z dnia
12 stycznia 2021 r.'®? zmieniajace TeleporadaR, na mocy ktérego przepisem par. 3 pkt 1 lit. b

dookreslono budzacy watpliwosci sposdb ustalenia terminu teleporady na ,,nie pdzniej niz

158 Przepisy dotyczace teleporady pojawily sie rowniez w Rozporzadzeniu MZ z dnia 8 pazdziernika 2020 r.

ws. standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U.poz. 1749 z pdézn. zm.), lecz ich analiza nie ma kluczowego znaczenia dla
prowadzonych rozwazan, ktore koncentrujg si¢ na teleporadach udzielanych pacjentom ,,nie-covidowym?”.

159 Dla odmiany, CovidU nie przewidywata nawet vacatio legis.

160 NRL opowiedziala si¢ za maks. 2 probami, argumentujgc powdd nieudanych potgczen stabym zasiggiem
telefonii komoérkowej w niektdrych obszarach kraju, cit. per (Wrze$niewska-Wal, Hajdukiewicz, 2020, s. 519 i n.).
161 Uchwata nr 89/20/P-VIII prezydium NRL z 24 lipca 2020 r. ws. przyjecia wytycznych dla udzielania $wiadczef
telemedycznych. ,,Wytyczne skladaja si¢ z trzech dokumentow: (1) Wytyczne dla udzielania swiadczen
telemedycznych; (2) Wytyczne swiadczenia telemedycznego uwzgledniajgce aspekty etyczne i (3) 10 krokow wizyty
telemedycznej, ktore stanowig odpowiednio zalaczniki nr 1, 2 i 3 do ww. uchwaly.”, cit. (z przyp. wlasnymi) per
(Wrzesniewska-Wal, Hajdukiewicz, 2020, s. 519 i n.). Dokumenty poréwna¢ mozna do realizacji godnego
aprobaty postulatu o opracowanie tzw. dobrych praktyk telemedycznych przez $rodowisko przedstawicieli
samorzadow lekarskich na wzor europejskich trendéw, cf. H.D.C. Roscam Abbing [w]: (Glanowski, 2020, s.
1183).

162 Rozporzadzenie MZ z dnia 12 stycznia 2021 r. zm. rozporzadzenie ws. standardu organizacyjnego teleporady
w ramach POZ (Dz. U. poz. 95).

536



w pierwszym dniu roboczym nastepujacym po dniu zgloszenia si¢ pacjenta do
Swiadczeniodawcy POZ za posrednictwem systemu teleinformatycznego, systemu tacznos$ci
lub osobistego”.

Trzeciem aktem prawnym w przedmiocie teleporad byto rozporzadzenie MZ z dnia
1 lutego 2021 1.9 zmieniajace TeleporadaR, dzieki ktoremu teleporada udzielana jest do dzi$
w jednym z dwoch termindéw: (1) nie pdzniej niz w pierwszym dniu roboczym po dniu
zgloszenia si¢ pacjenta do placowki — za posrednictwem systemu teleinformatycznego, systemu
tacznosci lub osobiscie albo (2) w pézniejszym terminie, jezeli zostanie on ustalony
W porozumieniu z pacjentem lub jego opiekunem ustawowym.

Czwartym aktem prawnym w przedmiocie teleporad bylo rozporzadzenie MZ z dnia
5 marca 2021 r.'* zmieniajace TeleporadaR z dniem wejécia w zycie, czyli 16 marca 2021 r.
Nowelizacja ta koncu przewidywala inne zmiany, nizjedynie doprecyzowanie terminu
teleporady. Na mocy normy wyrazonej w par. 3 pkt 1. lit. a TeleporadaR, uregulowano
wylaczenia udzielania teleporady, w przypadku gdy: (1) pacjent albo jego opiekun ustawowy
nie wyrazil zgody na realizacje Swiadczenia w formie teleporady; (2) jest to pierwsza wizyta
u lekarza, pielegniarki lub potoznej POZ, ktérych wskazano w deklaracji wyboru; (3) nastapito
pogorszenie lub zmienily si¢ objawy choroby przewleklej; (4) istnieje podejrzenie
choroby nowotworowej lub (5) dziecko nie ukonczylo jeszcze 6 roku zycia. Ostatnig przestanke
skrytykowano, poniewaz granice 2 roku Zzycia uwazano za bardziej odpowiednig!®.
Nie zabrakto 1 gtoséw przeciwnych jakimkolwiek reglamentowaniu teleporady ze wzgledu na
wiek pacjentéw, za czym opowiada sie rowniez autor niniejszego rozdziahi'®®. Konflikt
w doktrynie prawno-medycznej wzbudzila tez przestanka pierwsza, przyzwalajgca na sprzeciw
pacjenta wobec wyboru wizyty zdalnej zamiast stacjonarnej, o czym szerzej w kolejnym
podrozdziale.

Aktualnie trudno o stanowisko orzecznicze, ktore kwestionowaloby praktyki
telemedyczne. W jednym z nowszych wyrokow sad podkreslit dostownie ,,dopuszczenie”
teleporady we wrzesniu 2020 roku oraz poczynit nastgpujacy komentarz: ,,(...) mozliwos¢
uzyskania takiej formy porady lekarskiej Sad uznaje za fakt notoryjny, nie wymagajacy

dowodzenia, ktory zostat wprowadzony do systemu prawnego na podstawie przepisow ustaw

163 Rozporzadzenie MZ z dnia 1 lutego 2021 r. zm. rozporzadzenie ws. standardu organizacyjnego teleporady

w ramach POZ (Dz. U. poz. 231).

164 Rozporzadzenie MZ z dnia 5 marca 2021 r. zm. rozporzadzenie ws. standardu organizacyjnego teleporady
w ramach POZ (Dz. U. poz. 427).

165 Cf. rozdz. 11 art. 2 ust. 1 pkt b) cytowanego juz (przyp. 20) Rozporzadzenia MZ z dnia 8 pazdziernika 2020 r.
(Dz. U. poz. 1749 z pdzn. zm.).

166 Podobnie Ojczyk, J. (2021). Rzqdowe standardy udzielania teleporady uderzajg w pacjentéw. Pobrane z: [link].
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wprowadzajacych $rodki majace przeciwdzialaé skutkom COVID-19'%7.  Przedmiot
teleporady najczesciej pojawia si¢ w stanach faktycznych dotyczacych spraw o przywrocenie
terminu  do dokonania czynno$ci procesowej ze wzgledu na stan pandemii. Jako
usprawiedliwienie powotywane sg zwykle trudnosci z uzyskaniem $§wiadczenia zdrowotnego
w formie tradycyjnej oraz niemozliwo$¢ skorzystania nawet z teleporady. Oczywiscie
orzekajacy nie traktujg stanu epidemii jako przestanki do automatycznego usprawiedliwienia
w kazdej sprawie — dla przyktadu, uzasadnienie braku kontaktu z lekarzem, z racji tego,
iz ,,ten juz od roku udziela teleporad”, a nie wizyt stacjonarnych, traktowane jest jako naduzycie

panujacej sytuacji epidemiczne;j'%®.

4. Skutki standaryzacji

Teleporada niesie za sobg szereg korzysci, ktore nie umniejszaja jednak zagrozeniom!'s’.
Z racji pandemii zauwaza si¢ tendencje do uzaleznienia wyboru teleporady nie jedynie ze
wzgledu na na pierwotny wzglad barier geograficznych, lecz bezpieczenstwo publiczne i
ekonomike — sztuczne wydtuzenie czasu trwania $wiadczenia poprzez rejestracje w placowee,
wywiad epidemiologiczny, dezynfekcje et cetera. Owe upowszechnienie teleporady, a
okresowo nawet jej dominacja, z perspektywy czasu ma jednak wcigz charakter subsydiarny
i fakultatywny, a wigc nie stanowi odrebnej dziedziny medycyny, ani nie ma na celu wyparcia
tradycyjnej formy udzielania $wiadczen zdrowotnych!”’,

Rownolegle do przytoczonych w poprzednim podrozdziale dziatah prawodawczych rosto

zaangazowanie NFZ'”!. Taka dwutorowo$¢ wydawania "odgérnych", tj. wigzacych

167 Wyrok WSA w Rzeszowie z dnia 11 marca 2021 r. o sygn. akt I SA/Rz 74/21, LEX nr 3163969.

168 Cit. per Postanowienie WSA w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 7 kwietnia 2021 r. o sygn. akt II SA/Go 493/20,
LEX nr3158929. Cf. ze.g. Wyrok WSA w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 31 marca 2021 r. o sygn. akt I SA/Go
142/21, LEX nr 3159785 czy Postanowienie WSA w Gdansku z dnia 13 kwietnia 2021 r. o sygn. akt IT SA/Gd
599/20, LEX nr 3162564.

169 Szerzej o korzysciach e.g. u (Glanowski, 2020, s. 1155 i n., rozdz. 19.4); (Haberko, 2010, s. 50, 57 i n.);
(Ochmanski, 2016, s. 17); (Walachowska, 2019, Legalis/el.) oraz (Wrze$niewska-Wal, Hajdukiewicz, 2020,
s. 522). Za$ o zagrozeniach réwniez. u (Haberko, 2010, s. 55 i 58); (Ochmanski, 2016, s. 18); (Walachowska,
2019, Legalis/el.) oraz (Wrzesniewska-Wal, Hajdukiewicz, 2020, s. 522).

170 Tak samo (Wrze$niewska-Wal, Hajdukiewicz, 2020, s. 523).

! Vide ponownie (przyp. 11) Komunikat NFZ z 15 marca 2020; Komunikat z 18 czerwca 2020 NFZ przypomina
- w sytuacji gdy stan zdrowia tego wymaga - pacjent ma prawo do skorzystania z wizyty w poradni POZ oraz
Zarzadzenie Nr 32/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 marca 2020 r. ws. zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem izwalczaniem
COVID-19, na mocy ktoérego ,,poradnia po aktywowaniu konta w platformie e-wizyta moze udziela¢ teleporad,
ktore sg finansowanie przez NFZ”, cit. per (Fiutak, 2020, par. 4). Panstwowa jednostka organizacyjna uruchomita
rowniez infolini¢ dla pacjentdéw, ktdrzy podejrzewaja u siebie koronawirusa oraz wprowadzila system premiowy
dla $wiadczeniodawcow POZ i AOS, wystawiajacych lub przyjmujacych e-skierowania. Dodatkowo zauwazalne
jest premiowane ,,umawianie porady w AOS na podstawie e-skierowania w ciggu 2 godzin od momentu jego
wystawienia”, cit. per (Fiutak, 2020, par. 4). Premie obowigzuja od 1 lipca 2020 na podstawie Zarzadzenia Nr
94/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 lipca 2020 r. zm. zarzadzenie ws. okre$lenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS oraz Zarzadzenia Nr 95/2020/DSOZ
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dla §wiadczeniodawcow uregulowan teleporad, doprowadzita do okresowej dezinformacji
i braku jednolitej wyktadni. Biadun wymienia trzy gtowne bledy procesu standaryzacyjnego.
(1) Po pierwsze, niespojno$¢ dzialani brak zrozumienia wobec poszczegdlnych
swiadczen zdrowotnych. W przypadku porady lekarskiej wramach AOS ,NFZ sam,
bez zmiany rozporzadzenia czy nawet wlasnego zarzadzenia, wskazal komunikatem,
ze istnieje mozliwo$¢ jej udzielania na odlegtos¢™. Tak samo postgpiono z poradami w opiece
psychiatrycznej, choéte post factum potwierdzono chociazby zmiang w odpowiednim
rozporzadzeniu koszykowym. Z kolei dla rehabilitacji leczniczej NFZ odmiennie uznat,
ze teleporada moze zosta¢ wprowadzona jedynie poprzez zmian¢ zarzadzenia. (2) Po drugie,
wprowadzone uregulowania teleporad nie charakteryzuja si¢ spojnym okresleniem czasu
obowigzywania, jako ze ,w niektoérych przypadkach zostaly one wprowadzone na state,
a przy innych — tylko na czas stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii”, mowi si¢
o chaosie temporalnym. (3) Po trzecie, ,,mozliwos¢ udzielenia i rozliczenia danego §wiadczenia
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci zalezy
wylacznie od tego, czy faktycznie zostanie udostepniony przez Centrale NFZ wilasciwy kod do

rozliczenia”!”?,

Mnogo$¢ problemow powoduje, ze przepisy wypadaloby nazywac
»standaryzacja" do$¢ ostroznie. Bowiem prawodawca raczej poczynil zaledwie pierwsze
powazniejsze kroki prawne w procesie standaryzacyjnym, ktory jak dotad obarczony byt
pandemiczng presja legislacyjna.

Podnoszone postulaty de lege lata i de lege ferenda mozna by zreasumowa¢ w jednej
prognozie, jaka jest dalsza informatyzacja systemu ochrony zdrowia w obszarze teleporad.
Ta jednak powiedzie si¢ pod warunkiem finansowania publicznego nie tylko wobec
wytworzenia $wiadczenia zdrowotnego, ale tez obstugi jego udzielania'”>. Podazenie
w kierunku wdrozZenia innowacji tozsame jest z pelnowymiarowym zaimplementowaniem
telemedycyny poprzez m.in. ustandaryzowanie stricte technicznych warunkow udzielenia
swiadczenia telemedycznego, tj. przepustowosci igcza internetowego, parametrow sprzetu

komputerowego, sposobu identyfikacji pacjenta oraz jednoznacznych wytycznych odnos$nie

stosowanych zabezpieczen teleinformatycznych systemow!’*. Pojawia si¢ rowniez optowanie

Prezesa NFZ z dnia 1 lipca 2020 r. zm. zarzadzenie ws. warunkow zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie POZ.

172 Cit. per Biadun, D. (2020). Teleporady - co mozna w ramach umowy z NFZ. LEX/el.

I3 Wymienia si¢ m.in. zakup urzadzen i wyrobéw medycznych niezbednych dla odbierania $wiadczen
telemedycznych, szkolenie pacjentow z zakresu obstugi, wsparcie techniczne (infolinia i serwisanci),
per Lipowicz 1. [w]: (Glanowski, 2020, s. 1181). Przy czym wcigz klopotliwe wydaje si¢ wsparcie pacjentow
wykluczonych informatycznie.

174 Vide cit. per Pachocki J. et. al. i Sikorski S. et. al. [w]: (Glanowski, 2020, s. 1182) oraz (Switata, 2018, s. 336).
Na uwage zastuguje rowniez dostosowanie przepisow o ochronie danych osobowych, w przypadkach traktowania
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za uspodjnieniem regulacji 1 wyzbyciu si¢ watpliwosci interpretacyjnych, co do poszerzenia
opieki farmaceutycznej o $wiadczenia na wzor tych telemedycznych oraz rozstrzygnigcie sporu
interpretacyjnego, co do normy wyrazonej przez art. 9 KEL!",

Bez komentarza nie sposob pozostawi¢ rowniez obowigzujgcego juz uprawnienia
pacjenta do niewyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia w formie niestacjonarnej.
Ot6z instytucja sprzeciwu pacjenta na $wiadczenie telemedyczne jest niewatpliwie lepszym
rozwigzaniem systemowym, niz kazdorazowe (badz nawet jednorazowe i odwolywalne)
wyrazanie zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w formie zdalnej. Z pewnoscig
nie uwaza si¢ uprawnienia za nadinterpretacj¢ autonomii pacjenta, jakoby dochodzilo do
zarzuconego przez Budzowska ,,wylaczenia myslenia lekarzy”!’. Natomiast racjonalne wydaje
si¢ pozbawienie prawa pacjenta do zadania osobistej porady, jezeli jej przedmiot stanowig
Swiadczenia mniej istotne, np. wystawienie e-recepty czy e-skierowania.

Z kolei krytycznie nalezy odnie$¢ si¢ do pomystu licencjonowania udzielania $wiadczen
telemedycznych, gdyz ,,ich realizacja opiera si¢ na wykorzystywaniu urzadzen, ktorych obstuga
czesto bedzie wymagata wiedzy innej niz wykorzystywana w codziennej praktyce

klinicznej”!'”’. Prezentowany przez Glanowskiego zamyst uwaza sie za nietrafn oniewaz
9

udzielanych przez lekarza teleporad jako $wiadczenia przez niego pracy zdalnej, szerzej (Sakowska-Baryta, 2022,
s. 34).

175 Gierblinska, K. (2020). Telegram pacjencki: co z prawami pacjenta w okresie epidemii? Pobrane z: [link];
(Wrzesniewska-Wal, Hajdukiewicz, 2020, s. 523). Co prawda dominuje poglad, ze ,kazdy profesjonalista
medyczny moze udzieli¢ zgodnego z aktualng wiedza medyczng $wiadczenia telemedycznego w oparciu o norme
zawartag we wspomnianym juz art. 3 ust. 1 DzialLeczU, ktory stanowi podstawe do udzielania §wiadczen
zdrowotnych na odlegto$¢ i nie ogranicza takiej mozliwosci jedynie do niektorych zawoddw”, cit. per
(Wrzesniewska-Wal, Hajdukiewicz, 2020, s. 522). Jednak wystepowanie niespojnosci w systemie, gdzie medycy
musza powolywacé si¢ podstawe prawna spoza aktu regulujacego konkretny zawod, powinno mie¢ przyzwolenie
jedynie czasowe. O uspdjnieniu regulacji, tak aby status prawny $wiadczenia telemedycznego nie budzit
juz watpliwosci interpretacyjnych rowniez Pachocki J. et. al. i Sikorski S. et. al. [w]: (Glanowski, 2020, s. 1182).
176 Wypowiedz mec. Budzowskiej w Ojczyk, J.. (2021). Od wtorku zmiany w teleporadach - to pacjent zdecyduje
o formie kontaktu z lekarzem. Pobrane z: [link]. Opozycyjny konflikt wywotalo stanowisko obroncow
nieograniczonej autonomii pacjenta, co do wyboru formy udzielania porady, a nie sprzeciwiania si¢ tej z gory
ustalonej, jakoby w przeciwnym razie dochodzito do naruszenia prawa dostgpu do $wiadczen zdrowotnych.
Za$ szerzej vide (Glanowski, 2020, s. 1163, pkt 11); Durbajto P., Piskorz-Ryn A. [w]: (Glanowski, 2020, s. 1183).
oraz Karpeta-Paluchiewicz, L. (2020). Prawa pacjenta w czasie epidemii. Pobrane z: [link].

177 (Glanowski, 2020, s. 1182). O ile rozumie¢ przestanke ,,wiedzy innej niz wykorzystywana w codziennej
praktyce klinicznej” jako obawg o chociazby grupe swiadczeniodawcow, ktorzy (zwykle z racji sedziwego wieku)
nie korzystaja plynnie z urzadzen stuzacych jako narzedzie realizacji teleswiadczen, to argumentowanie za
licencjowaniem jeszcze mocniej traci na znaczeniu. Tym bardziej w zalozeniu utrzymanej nieobowigzkowosci
udzielania §wiadczen telemedycznych. W zakresie teleporad pozostaje truistyczne postawienie pytania: Czym
roézni si¢ wykonanie potaczenia telefonicznego, badz wideo-rozmowy w ramach teleporady od standardowego
uzycia telefonu czy komputera w tym celu? ,,W praktyce takie §wiadczenia (przybieraja — przyp. wlasny) kilka
form — w tym w szczeg6lnosci forme rozmowy telefonicznej, wideorozmowy lub wymiany korespondencji
elektronicznej”. Tak (Czaplinska, Sakowska-Baryta, 2022, s. 649). Nawet jezeli mowa o wysoce specjalistyczne;j
aparaturze, ktorej obstuga wymagaé ma przeszkolenia z odpowiedniego oprogramowania, to wystarczy
wprowadzi¢ obowigzkowe szkolenia. Inaczej doszloby do diametralnych dysproporcji tzw. licencjowanych
medykow e.g. w wigkszych miastach w stosunku do mniejszych osrodkow medycznych. Nie nalezy zapominac.
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jakiekolwiek licencjonowanie shuzytoby reglamentacji dostepu do ustug telemedycznych.
Zdecydowano si¢ zaprzeczy¢ takze radykalnemu stanowisku Sarnackiej — rzekomo w §wietle
obecnej regulacji, udzielanie §wiadczen zdrowotnych przy wykorzystywaniu systemow
teleinformatycznych lub systeméw laczno$ci nie jest prawem pacjenta'’®. Konstruowanie
kolejnego prawa pacjenta, czy tez modyfikacja juz istniejacego to tzw. nadprodukcja prawa.
Dotychczasowe przepisy zapewniaja mozliwo$¢ dochodzenia ewentualnego naruszenia praw

pacjenta.

Podsumowanie

Pomimo, iz genezy teleporady w dyskursie krajowym nalezy upatrywac juz na poczatku XXI
wieku, dopiero w przyptywie pandemii doszto do jej upowszechnienia. Wcze$niej,
co problematyczne, zakladano jedynie stacjonarny kontakt lekarza =z pacjentem,
a telemedycyna w og6lnosci stanowila domene podmiotow prywatnej opieki zdrowotnej.
Legalng definicje teleporady wprowadzono namocy pandemicznego TeleporadaR,
stad nie dziwia opracowania, w ktorych stawia si¢ tezy gloszace o ,,niedawnym” wdrozeniu

179

telemedycyny, w tym teleporady Dementujagc te nieco mylne przekonanie,

zauwazalnym paradoksem jest, ze pandemia COVID-19 bezspornie przyczynita si¢
do gwaltownego rozwoju owego segmentu e-zdrowia, lecz zdecydowanie nie odpowiada
za jego poczatek.

Niewykluczone, Zze zdalne metody udzielania $wiadczen, w szczegdlnosci na szczeblu

0

POZ, bedg wiodly prym réwniez po zakonczeniu pandemii'®® — mowa o $wiadczeniach mniej

istotnych, ktorych celem jest jedynie uzyskanie e-recepty, e-skierowania'®!, czy nawet e-

182

zwolnienia *“. W pozostatych przypadkach teleporada powinna pozosta¢ alternatywng forma

iz wielokrotnie powtarzang korzyscig telemedycyny jest szybko$¢ i prostota udzielania §wiadczen. Nadmiar
rezimu prawnego moze doprowadzi¢ do skomplikowania systemu, co przyémi owa zaletg.

178 Sarnacka (2016, s. 15).

179 (Fiutak, 2020, par. 4).

180 Tak samo (Czaplinska, Sakowska-Baryta, 2022, s. 649) — ,(...) mozliwo$¢ teleporad nie dotyczy jedynie
podejrzenia koronawirusa oraz nie zniknie wraz z zakonczeniem walki z epidemia”.

181 Natomiast Zon wymienia ,,pacjentdw kontynuujacych opieke w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w konkretnej poradni (kardiologicznej, onkologicznej), atakze rozwigzania dotyczace zdalnej weryfikacji
tozsamosci pacjenta czy wystawiania zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy (...)”, cit.
per (Zon, 2022, rozdz. 11, VI).

182 Rezygnacja ze stacjonarnej wizyty lekarskiej na rzecz e-wizyty moze przyczyni¢ sie¢ do ograniczonej
mozliwo$ci weryfikacji, czy pacjent symuluje objawy celem uzyskania pos§wiadczenia o czasowej niezdolno$ci do
pracy z tytutlu choroby. Jednakze w przypadku stanu zagrozenia epidemicznego zasadno$¢ teleporady
1 wystawionego na jej podstawie e-zwolnienia nie powinna budzi¢ sprzeciwu, z racji nadrzednej ochrony zdrowia
i zycia przed rozprzestrzenianiem si¢ czynnika chorobotwoérczego. Analogicznie traktowaé nalezy okolicznosci,
gdy proces diagnostyczny obejmuje stricte wywiad lekarski, tj. rozmowe lekarza z pacjentem, co w szczegodlnosci
dotyczy zakresu choréb klasyfikowanych jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (ICD-10: FOO—
F99). Praktyka udowodnia, ze poswiadczenie nieprawdy przez pacjenta, a w nastgpstwie zdalne wystawienie e-

541



udzielenia $§wiadczenia. Zas w odleglej perspektywie wysoce prawdopodobne wydaje si¢
poszerzenie standardu leczenia na odleglto$¢ rowniez nainne $wiadczenia zdrowotne,
np. teleoperacje.

Obecny ksztalt wiodgcego aktu w kontek$cie teleporad nie jest jeszcze tozsamy
z kompleksowym ustandaryzowaniem 1 ujednoliceniem tych $wiadczen. Niestety stawka
za szybko$¢ ustanowionych regulacji jest niekiedy ich mierna jako$¢ oraz fragmentarycznosc,
co jednak kilkukrotnie spotkalo si¢ z naprawcza reakcja prawodawcy — cze$¢ uwag
poczynionych w toku badan uleglo dezaktualizacji, co tylko oddaje absolutnie wyjatkowy
dynamizm sytuacji faktycznej, a w nastepstwie i prawnej. Nalezy zatem dazy¢ do dalszych
dziatan legislacyjnych, ktére pomoga w niwelowaniu zagrozen, a jednocze$nie wykaza si¢
stymulacja szans, jakie niesie za sobg telemedycyna (teleporada). Sukces tych udoskonalen

warunkuje fakt, iz de facto prawo ma realny wptyw na pierwszorzedna wydolnos¢ (jakos¢)

systemu opieki zdrowotnej'®>. A skutkdéw zatozen programowych pozostaje upatrywaé dopiero

na etapie ich oddzialywania w systemach — zarowno ochrony zdrowia, jak iprawnym

(tu: prawa medycznego).

Wykaz skrotow:

AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

CovidU — Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (t.j. Dz. U. poz. 1842 z pdzn. zm.);

DziatlLeczU — Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. 22021 r. poz. 711
Z pdzn. zm.);

KEL — Obwieszczenie Nr 1/04/IV Prezesa NRL z dnia 2 stycznia 2004 r. ws. ogloszenia jednolitego
tekstu uchwaty ws. Kodeksu Etyki Lekarskiej;

Konstytucja RP — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483 z p6zn. zm.);

MZ — Minister Zdrowia;

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia;

NRL — Naczelna Rada Lekarska;

PrPacjentU — Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.
U. z 2020 r. poz. 849);

POZ — podstawowa opieka zdrowotna;

TeleporadaR — Rozporzadzenie MZ z dnia 12 sierpnia 2020 r. ws. standardu organizacyjnego teleporady
w ramach POZ (Dz. U. poz. 1395 z pézn. zm.);

zwolnienia poswiadczajgcego nieprawde przez lekarza — najczesciej wytacza odpowiedzialnos$é karng lekarza za
fatsz intelektualny, vide szerzej (Dtugosz-Jozwiak, 2021, § 3.)

183 Podobnie (Kokocinska, 2021, passim, e.g. § 2 i4) — ,,Nowoczesne rozwigzania informatyczno-komunikacyjne
(technologiczne) stuzy¢ powinny poprawie dostgpnosci i jakosci funkcjonowania systeméw zdrowotnych”;
,»0znacza to konieczno$¢ tworzenia wlasciwych, czyli skutecznych, rozwigzan prawnych zapewniajacych
dostepnosc¢ i powszechno$¢ ustug medycznych.”.
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TIK — technologie informacyjno-komunikacyjne;
ZawLekU — Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2020
r. poz. 514 z pézn. zm.).
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