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TELEMEDYCYNA A KONSTYTUCYJNE PRAWO
DO OPIEKI ZDROWOTNE] W KONTEKSCIE
WYKLUCZENIA CYFROWEGO

I. UWAGI WPROWADZAJACE

Przy zachowaniu aktualnego postepu technicznego i spotecznego
nieuniknione wydaje si¢ wykorzystanie nowych technologii w ramach
panstwowego systemu ochrony zdrowia. Telemedycyna jako nowatorski
sposob $wiadczenia ustug zdrowotnych poczatkowo byla traktowana
jako ciekawostka, z czasem jednak stata si¢ dziedzing dominujaca i de-
terminujaca wiele obszaréw zwiazanych z ochrong zdrowia w rozwinie-
tych krajach wspodlczesnego swiata. Potwierdza to dokument ,,ZIELONA
KSIEGA W sprawie mobilnego zdrowia™, ktdry zostal zapowiedziany
w innym dokumencie Komisji Europejskiej’. Mozna w nim przeczy-
ta¢, ze: ,,Systemy opieki zdrowotnej w Europie stoja przed nowymi
wyzwaniami, takimi jak starzenie si¢ spoleczenstwa i rosnaca presja
budzetowa. W tym kontekscie m-zdrowie moze by¢ jednym z narzedzi,
ktoére postuzy do rozwigzania tych probleméw. Przyczyni si¢ bowiem

! https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/green-paper-mobile-health-
-mhealth, dostep 10 czerwca 2017 r.

> Plan dzialania Komisji Europejskiej w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020
- Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku, 7 grudnia 2012 r.
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do zorientowania opieki zdrowotnej w wigkszym stopniu na pacjentach
ibedzie sprzyjac przesunieciu akcentu na profilaktyke, podnoszac jedno-
cze$nie efektywnos¢ systemu”. Pokazuje nam to z jednej strony ogromny
potencjal nowatorskiego podejscia do ochrony zdrowia, z drugiej zas
strony - koniecznos¢ jego rozwazenia w $wietle aktualnych zmian demo-
graficznych wspolczesnych spoteczenstw. Niemniej przy implementacji
nowoczesnych technologii do zastosowania praktycznego moga poja-
wic sie pewne problemy, co wydaje si¢ naturalnym skutkiem zmiany
zastalych rozwigzan. W tym kontekscie jednym z nich jest stosunek
telemedycyny do konstytucyjnego prawa do opieki zdrowotnej w kon-
tekscie zjawiska tzw. wykluczenia cyfrowego. Wydaje si¢ to najistotniej-
szym problemem prawnym, powstajacym juz na poczatku debaty nad
mozliwoscig wdrozenia telemedycyny do porzadku krajowego. Z tych
powoddw warto zaczgé zastanawiac sie nad mozliwo$cig wprowadzenia
rozwigzan telemedycznych w Polsce na tle regulacji zagranicznych.
Niniejszy artykul stanowi jeden z elementéw przedmiotowych badan,
poniewaz dotyczy jednego, konkretnego problemu, jaki moze powstac¢
w czasie procesu wdrazania tego rodzaju rozwigzan w ramach systemu
ochrony zdrowia finansowanego ze srodkéw publicznych w Polsce.

2. DEFINICJA TELEMEDYCYNY

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze nazwy takie jak ,e-Zdrowie”, ,,m-
-Zdrowie” i odpowiednio ,,e-Health”, ,,m-Health™, cho¢ akcentujg inny
aspekt wykorzystywanych technologii w systemach opieki zdrowotnej,
to zasadniczo znaczg to samo co pojecie telemedycyny. Niestety, zaden
akt prawa polskiego nie postuguje si¢ tym pojeciem czy tym bardziej,
go nie definiuje. Innymi stowy, obecnie nie istnieje definicja legalnej
telemedycyny. Z tego powodu, szukajac znaczenia tego stowa, jestesmy
zmuszeni odwola¢ sie do innych Zrédet.

*  Nazwy te czesto sg wykorzystywane w dokumentach miedzynarodowych

instytucji np. Unii Europejskiej czy Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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W doktrynie wskazuje sig, ze: ,, Telemedycyna to transfer informacji
medycznych z jednego odlegtego miejsca do innego, ktéry wykorzy-
stuje elektroniczng komunikacje w celu prewencji choréb, utrzyma-
nia zdrowia, zapewnienia i monitoringu opieki zdrowotnej pacjenta,
edukacji pacjentéw i 0s6b swiadczacych im opieke zdrowotng, a takze
wsparcia pracownikéw opieki zdrowotnej z innych dyscyplin. To zdalna
medyczna diagnoza, konsultacja i leczenie, ktére mozna zastosowaé
synchronicznie (w czasie rzeczywistym) lub asynchronicznie™. Inna
definicja stanowi, ze: ,Telemedycyna jest jedna z metod uprawiania
medycyny, ktéra moze stanowic¢ szanse i zwigkszy¢ mozliwosci efek-
tywnego wykorzystania dostepnych zasobow ludzkich i materialnych™
(ttum. wiasne)®. Natomiast zdaniem Stalego Komitetu Europejskich
Lekarzy (CPME) definicja telemedycyny odnosi si¢ do zastosowania
medycyny na odleglos¢, gdzie decyzje oraz zalecenia lekarzy oparte sa
na danych, dokumentach i innych informacjach przekazywanych przez
systemy teleinformatyczne’. Inni przedstawiciele doktryny zauwazaja,
ze telemedycyna to po prostu medycyna na odlegtos¢® albo medycyna

4

s. 180.

5 M. AARIMAA, Telemedicine Contribution of ICT to Health, [w:] E-Health Cur-
rent Situation and Examples of Implemented and Beneficial E-Health Aplications, red.
I. LakoviIpis, P. WILsON, J.C. HEALY, Amesterdam-BerlinOxford-Tokyo-Washington
DC 2004, s. 112.

¢ Oryginalna tre$¢ definicji: ,,Telemedicine is one way of practicing medicine
which may provide opportunities and increase possibilities to effectively use available
human and material resources”.

7 http://www.cpme.eu, dostep 10 czerwca 2017 r.

8 M. Sosa-lupicissa, History of Telemedicine, [w:] Handbook of Telemedicine,
red. O. FERRER-ROCA, M. Sosa-Iupicissa, Amsterdam-Berlin-Oxford-Tokyo-Washing-
ton DC1998, s. 1; K. Lops, Cross-border telemedicine. Opportunities and barriers from
an economical and legal perspective, Rotterdam 2008, s. 7; M.M. BujNOwSKA-FEDAK,
M. ToMczAK, Innowacyjne aplikacje telemedyczne i ustugi e-zdrowia w opiece nad pa-
cjentami w starszym wieku, «Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne
i Zarzadzanie» 11/ 2013, s. 302.

J. MARTYNIAK, Podstawy informatyki z elementami telemedycyny, Krakéw 2009,
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na odleglo$¢ z wykorzystaniem przesylu danych teleinformatycznych®.
W taki sposéb doktryna przedmiotu rozumie i opisuje badane pojecie.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze nie tylko doktryna przedmiotu
stara sie zdefiniowac pojecie telemedycyny. Probuja tego dokonac¢ takze
organizacje miedzynarodowe oraz pozarzagdowe. Swiatowa Organizacja
Zdrowia podaje, ze telemedycyna to ,dostarczanie przez specjalistow
ustug medycznych, w przypadku gdy dystans jest kluczowym czynni-
kiem, wykorzystujac technologie komunikacyjne do wymiany istotnych
informacji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji czy
wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta™. Natomiast
uznana przez Amerykanskie Stowarzyszenie Telemedycyny (ATA) de-
finicja stanowi, ze telemedycyna ,jest formg wymiany informacji me-
dycznych pomiedzy dwoma stronami, przebiegajaca przy wykorzystaniu
narzedzi telekomunikacyjnych, ktorej celem jest poprawa stanu zdrowia
pacjenta”. Definicje te nie odbiegaja daleko od tych proponowanych
przez doktryne przedmiotu, jednak dla rzetelnosci wywodu nalezato
o nich wspomnie¢.

Przytoczenie powyzszych definicji nie bylo bez celu, gdyz konieczne
bylo wykazanie, Ze ze wzgledu na brak definicji legalnej telemedycyny
mamy do czynienia z réznymi definicjami i réznicami w nich zachodza-
cymi. Jednakze celem bylo takze, a moze przede wszystkim, pokazanie
tego, co zawsze pozostaje w nich wspdlne. Tym wspdlnym mianow-
nikiem jest przesyt danych medycznych z wykorzystaniem technolo-
gii teleinformatycznych w celu poprawy zdrowia pacjenta. Uwaga ta
ma podstawowe znaczenie z punktu widzenia relacji telemedycyny do
konstytucyjnego prawa do opieki zdrowotnej w kontekscie zjawiska tzw.

®  AW.DARKINS, M.A. CARY, Telemedicine and Telehealth, New York 2000, s. 3-4;
M.M. MAHEU, P. WHITTEN, A. ALLEN, E-Health, Telehealth, and Telemedicine: A Guide
to Startup and Success, San Francisco 2001, s. 2-4; S. MAZURKIEWICZ, A. KLicH, Swiad-
czenie ustug medycznych z wykorzystaniem telemedycyny — stan obecny i perspektywy,
[w:] E-obywatel E-sprawiedliwos¢ E-ustugi, red. K. FLAGA-GIERUSZYNSKA, J. GOLA-
CzYNSKI, D. SZosTEK, Warszawa 2017, s. 67-70; K. FLAGA-GIERUSZYNSKA, MHealth
a wybrane prawa pacjenta o charakterze informacyjnym, [w:] E-obywatel..., s. 97-102.

0 K. Lops, op. cit; M. SWIERCZYNSKI, Telemedycyna w swietle rozporzgdzenia
ogdlnego o ochronie danych osobowych, [w:] E-obywatel..., s. 83.

' http://www.americantelemed.org, dostep 10 czerwca 2017 r.
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wykluczenia cyfrowego. De lege ferenda nalezy oczekiwa¢ stworzenia
przez polskiego ustawodawce definicji legalnej pojecia telemedycyny,
ktéra brataby pod uwage wigkszos$¢ gloséw doktryny oraz odpowiednie
zalecenia instytucji migdzynarodowych oraz pozarzadowych. Od stwo-
rzenia wlasciwej definicji omawianego pojecia nalezy zacza¢ wdrazanie
rozwigzan telemedycznych w Polsce, bo nie sposéb skutecznie tego
dokonad, jezeli nie bedziemy posiadali jasnego, precyzyjnego, bezwa-
runkowego i wywazonego znaczenia telemedycyny. Warty spostrzezenia
jest takze fakt, ze gdyby polski ustawodawca zdecydowal si¢ na ten krok,
to bytby on jednym z pierwszych na $wiecie legislatoréw, ktorzy tego by
dokonali. Zabieg ten, najprawdopodobniej, pozwolilby na wskazywanie
Polski jako godnego wzoru do nasladowania.

3. KONSTYTUCYJNE PRAWO DO OPIEKI ZDROWOTNE]

Podczas debatowania nad mozliwosciag wprowadzenia rozwigzan
telemedycznych w Polsce nie mozna pomina¢ prawa do opieki zdro-
wotnej, ktére zostalo przewidziane w Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej">. Nowe technologie powinny powstawac, by¢ wdrazane oraz
stosowane ze wzgledu i dla czlowieka; to on jest ostatecznym punk-
tem odniesienia. Nie sposoéb wyobrazi¢ sobie innego wariantu. Z tego
wlagnie powodu mozliwo$¢ zastosowania rozwigzan telemedycznych
w ramach panstwowego systemu opieki zdrowotnej RP musi by¢ zgodna
z konstytucyjnym prawem do opieki zdrowotnej. Innymi stowy, musi
by¢ jego przedluzeniem oraz wypelnieniem, a nie pozostawac z nim
W sprzeczno$ci w imie innowacyjnosci.

Prawo do ochrony zdrowia zazwyczaj bywa zaliczane do typowych
praw tzw. drugiej generacji, jednak bedac w bardzo bliskiej korelacji
z prawami fundamentalnymi pierwszej generacji (prawami osobistymi),
takimi jak prawo do zycia, wolnos$¢ od nieludzkiego badz ponizajg-
cego traktowania lub karania, prawo do prywatnosci, a takze wolno$¢

2 Dz.U. 21997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.
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sumienia i wyznania czy prawo do informacji”. Ze wzgledu na ten
szczegolny zwigzek omawiane prawo jest z jednej strony kwalifikowane
jako typowe prawo socjalne', za$ z drugiej strony jako prawo osobiste®.

Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP: ,,Kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia”, natomiast jego ust. 2 stanowi, ze: ,Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa”. Juz prima facie
mozna zauwazyc, ze ustawa zasadnicza wprowadza swoje wymagania
dotyczacego tego, jak ma wygladac system opieki zdrowotnej w Polsce.
Z przytoczonego przepisu ustawy zasadniczej wynika powszechne,
bezwarunkowe prawo do opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Wladze publiczne majg wiec obowigzek zapewnienia funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktory:

1. skutecznie chroni zdrowie obywateli;

2. gwarantuje dostep do leczenia niezaleznie od sytuacji materialnej
obywateli;

3. jest powszechny;

4. zapewnia rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotne;j.

Warty spostrzezenia jest fakt, ze art. 68 Konstytucji RP przyznaje
wprawdzie w ust. 1 prawo do ochrony zdrowia, a w ust. 2 prawo réwnego
dostepu w granicach okreslonych ustawami do §wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, ale w dalszych ustepach'
wyraza jedynie zasady polityki panstwa, ktore z istoty swej nie moga by¢
zrédlem bezposrednich roszczen jednostek (art. 81 Konstytucji RP)".

B T. Jasupowicz, Prawo do zdrowia, [w:] Prawa czlowieka i ich ochrona,
red. B. GRONOWSKA, T. JASUDOWICZ, M. BALCERZAK, M. LUBISZEWSKI, R. MIZERSKI,
Torun 2010, s. 491.

" Prawo do opieki zdrowotnej albo prawo dostepu do $wiadczen zdrowotnych.

* Prawo do ochrony zdrowia; A. SUROWKA, Prawo do ochrony zdrowia, [w:]
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz encyklopedyczny, red. W. SKRZYDLO,
S. GRABOWSKA, R. GRABOWSKI, Warszawa 2009, s. 395.

16 Cho¢ nie s3 one przedmiotem niniejszego artykulu, to dla rzetelno$ci wywodu
nalezato o nich wspomniec.

7" Wyrok SA w Poznaniu z 23 maja 2006 r., I ACa 1266/05, «Lex» nr 214245.
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Za doktryng przedmiotu'® mozna zauwazy¢, ze art. 68 ust. 1 Konstytu-
cji RP czyni podmiotem prawa do ochrony zdrowia kazdego cztowieka®.
Z tego powodu, przyktadowo, nie wolno odmoéwi¢ cudzoziemcowi opieki
medycznej, z tym zastrzezeniem, ze nie musi by¢ ona darmowa. Na-
tomiast art. 68 ust. 2 Konstytucji RP odnosi si¢ juz tylko do obywa-
teli polskich®, dotyczy on $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkéw publicznych, a te, jak wiadomo, sg ograniczone. Nie jest
jednak wykluczone rozszerzenie w drodze ustawy zakresu podmio-
towego prawa do ochrony zdrowia. W zadnym jednak wypadku nie
mozna odmoéwi¢ pomocy osobie, ktorej Zycie jest zagrozone, poniewaz
art. 38” Konstytucji RP nie relatywizuje w zaden sposob prawa do Zycia.
Omawiany przepis jest rozwinigciem prawa do zycia i do godnosci, co
powoduje, ze w $wiadomosci spotecznej jest jednym z najwazniejszych
uprawnien®. Na potwierdzenie powyzszego mozna wskazac, ze art. 38
Karty praw podstawowych? zapewnia kazdemu prawo dost¢pu do pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej i do korzystania z leczenia na warunkach
ustanowionych w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Unia Eu-
ropejska gwarantuje zatem wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego,
poniewaz przytoczony przepis konstytuuje prawo o charakterze podsta-
wowym.Co istotne, w odréznieniu od innych praw socjalnych przepis
ten nie tylko stwierdza, ze Unia uznaje i respektuje prawo do opieki
zdrowotnej i korzystania z leczenia, lecz takze gwarantuje bezposrednio

'8 M. BARTOSZEWICZ, Komentarz do art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Poslkiej,
[w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. M. HACZKOWSKA, R. BALICKI,
M. BarTOszewicz, K. COMPLAK, A. LAWNICZAK, M. MASTERNAK-KUBIAK, Warszawa
2014 s. 47-218; B. Rakoszy, Komentarz do art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
[w:] Prawo ochrony Srodowiska, red. Z. Bukowski, E.K. Czech, K. Karpus, B. Ro-
KoczY, Warszawa 2013, s. 13-37; W. SKRzYDLO, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, Warszawa 2013, s. 77-90.
®  P.Kuczma, Prawa czlowieka w zarysie, Polkowice 2011, s. 114-115.

M. DErcz, T. REK, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012,

W przepisie tym wyrazone zostalo prawo do zycia.

2 J. LEowsKI, Rola i miejsce patistwa w systemie ochrony zdrowia, «Prawo i Me-
dycyna» 6-7/2000, s. 21, 25-26.

3 Dz.Urz. UEC30322007r.,s.1.
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prawo dostepu do takich §wiadczen*. Niestety, jego tres¢ wprowadza
istotne ograniczenie przez odwolanie si¢ do warunkéw ustanowionych
w ustawodawstwach i praktykach krajowych, gdyz w sytuacji takiej Unia
»jako adresat normy jest jedynie zobowigzana do zapewnienia realizacji
roszczen powstajacych zgodnie z porzagdkami krajowymi panstw, a nie
do definiowania ich rodzaju i zakresu””. Prowadzi to do wniosku, ze
przedmiotowe prawo, na plaszczyznie europejskiej, jest w rzeczywistosci
iluzoryczne i moze stac sie rzeczywiste wyltacznie dzigki ustawodawstwu
panstw cztonkowskich?.

Niestety, samo prawo do ochrony zdrowia bez zapewnienia row-
noéci w dostepie do $wiadczen zdrowotnych okaze si¢ pusta intencja
zapisang w ustawie zasadniczej. Cho¢ naturalne wydajg si¢ trudnosci
w dostepie mieszkancdw mniejszych miejscowosci, w szczegolnosci,
jezeli chodzi o specjalistyczng opieke medyczna, to nieréwnosci tego
rodzaju powinny by¢ stopniowo niwelowane. W tej kwestii Trybunat
Konstytucyjny uznal, ze ,,nie chodzi o dostepnos¢ jedynie formalna,
deklarowang przez przepisy prawne o charakterze programowym, ale
o dostepnos¢ rzeczywista, stanowigcg realizacje okreslonego w ust. 1
art. 68 Konstytucji prawa do ochrony zdrowia””. Chodzi tutaj o do-
stepnos¢ do opieki medycznej, a nie do pojedynczego swiadczenia®.
Z tych powodoéw wyréwnywanie szans w dostepie do $wiadczen zdro-
wotnych jest szczegdlnie waznym obowigzkiem wladz publicznych?.

24 A. NUSSBERGER, Artikel 35 GRCh Gesundheitsschutz, [w:] Kolner Gemein-
schaftskommentar zur Europdischen Grundrechte-Charta, red. P.J. TETTINGER, K. STERN,
Miinchen 2006, s. 592-593.

% Ibidem.

2 Ibidem.

¥ Wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., K 14/03, Dz. U. Nr 5, poz. 37, «<OTK-A» 1/2004,
poz. 1.

% K. Baka, komentarz do art. 5, [w:] Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, red. K. BAKA, G. MACHULAK,
A. PIETRASZEWSKA-MACHETA, A. SIDORKO, Warszawa 2010, s. 124-125; M. DErcz,
T. REK, op. cit., s. 41; K. TYMOWSKA, Zasady finansowania a dostgpnos¢, «Prawo i Me-
dycyna» 4/1999, s. 84. Odmiennie W. SN1ECIKOWSKI, Charakter prawny swiadczenia
zdrowotnego jako publicznego prawa podmiotowego, «PiP» 58.11/2003, s. 61.

»  Wyrok SN z 21 grudnia 2004 r., I CK 320/04, «Lex» nr 146406.
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Oczywiscie mozna rozwaza¢ wzmocnienie transportu publicznego,
lepsze pofaczenia drogowe czy zwigkszenie liczby placowek medycznych
w odleglych miejscowosciach, ale zasadne wydaje si¢ w tym momencie
pytanie, czy rzeczywiscie poprawi to réownos¢ w dostepie do swiadczen
zdrowotnych. Polepszenie transportu publicznego oraz budowa nowych
polaczen drogowych w rzeczywistosci mogtyby, w pewien sposob, zni-
welowa¢ omawiane zjawisko w poszczegdlnych przypadkach. Konieczne
bedzie rozwigzanie o charakterze globalnym, bo jak z przytoczonych
udogodnien skorzysta starszy mieszkaniec mniejszej miejscowosci bez
prawa jazdy, ktéry sam nie bedzie wstanie, ze wzgledéw zdrowotnych,
skorzystac z transportu publicznego. Akceptowalnym rozwigzaniem
tej sytuacji bytoby zwigkszenie liczby placowek medycznych, tak aby
w kazdej mniejszej miejscowosci poziom i dostepnos¢ swiadczen zdro-
wotnych byty poréwnywalne z najwigkszymi aglomeracjami. Z oczywi-
stych powodéw, w szczegdlnosci ograniczonego zasobu personalnego™®,
finansowego oraz materialnego, rozwigzanie to musi pozosta¢ w sferze
marzen. W takich sytuacjach nalezy szuka¢ nowych rozwigzan, ktére
dzieki swojej innowacyjnosci beda w stanie skutecznie zniwelowaé
zjawisko nieréwnosci w dostepie do $wiadczen zdrowotnych mimo
wspomnianych utrudnien. Biorac pod uwage wszystkie wspomniane
zagadnienia, nowe technologie wydaja si¢ adekwatng propozycja dla
tego typu dylematdéw, ktdre dotykaja wigkszos¢ wspolczesnych panstw.
Telemedycyna jest formg i technika $wiadczenia ustug medycznych,
szybsza, tanszg i bardziej powszechng od tradycyjnego systemu opieki
zdrowotnej. Dzieki niej mozliwe stanie sie $wiadczenie ustug przez
lekarza, na co dzien pracujacego w duzych aglomeracjach miejskich,
mieszkancom mniejszych miejscowosci, w ktérych najprawdopodobniej
nigdy by si¢ nie pojawil®. Za pomoca sieci teleinformatycznych mozliwe
bedzie polaczenie lekarza z pacjentem nie tylko na terenie catego kraju,
lecz takze w kazdym miejscu na $wiecie. Z tych wszystkich powodéw,
de lege ferenda polski ustawodawca, chcgc w rzeczywistosci i skutecznie

*  Problem braku odpowiedniej liczby lekarzy, ratownikow, pielegniarek itd.
3 W rzeczywistoéci, dzieki wykorzystaniu rozwiazan telemedycznych i tak sie
w takiej miejscowosci, jako lekarz, nie pojawi.
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zniwelowac wystepujace zjawisko nieréwnosci w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych w Polsce, powinien powaznie zastanowi¢ si¢ nad mozli-
woscig wprowadzenia rozwigzan telemedycznych do systemu opieki
zdrowotnej RP finansowanego ze srodkéw publicznych. Jest to mozliwe,
poniewaz jedynie od ustawodawcy zalezy, na jakich warunkach beda
udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej oraz jaki bedzie ich zakres®,
przy czym powinien on jednak okresli¢ zasady realizowania prawa do
zdrowia®. Najwazniejsze dla tego procesu powinny by¢ badania kom-
paratystyczne®, z tym zastrzezeniem, ze przenoszenie zagranicznych
rozwigzan prawnych nie moze by¢ mechaniczne, ale powinno uwzgled-
nia¢ kulturowe uwarunkowania polskiego spoleczenstwa. Niestety,
proces ten nie bedzie przebiegal bezproblemowo, co przy wdrazaniu
nowych technologii do zastosowania praktycznego wydaje si¢ naturalne.
To wlasnie jednemu z takich probleméw poswiecony jest przedmio-
towy dyskurs, z tym zastrzezeniem, ze oméwienie calej problematyki
konstytucyjnego prawa do opieki zdrowotnej przewidzianego w art. 68
Konstytucji RP wykracza poza ramy niniejszego artykulu i z tego po-
wodu, w pozostalej czesci, nalezy odwolac sie do literatury przedmiotu®.

4. PROGNOZA ZAPOTRZEBOWANIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE/
USEUGI TELEMEDYCZNE W POLSCE

Podczas debat nad mozliwo$cig wprowadzenia rozwigzan teleme-
dycznych w Polsce nie wolno zapomina¢ o wymaganiach wynikajacych

32 A. Zovy, Problemy stuzby zdrowia w $wietle doswiadczeri RPO, «Prawo i Me-
dycyna» 8/2000, s. 9.

¥ Wyrok SN z 15 grudnia 2004 r., IV CK 361/04, «Lex» nr 258677.

W szczegdlnosci regulacje prawne Stanéw Zjednoczonych Ameryki oraz Re-
publiki Federalnej Niemiec.

» M. BARTOSZEWICZ, 0p. cit,; B. Raxoszy, op. cit.; W. SKRZYDLO, op. cit.;
M. SAFJAN, L. BOSEK, Konstytucja RP.1,: Komentarz do art. I-86, Warszawa 2016, s. 1457-
-1725; S. JAROSZ-ZUKOWSKA, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do swiadczeri opieki
zdrowotnej, [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w pol-
skim porzgdku prawnym, red. M. JaABLONSKI, Wroctaw 2014, s. 659-707.
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z konstytucyjnego prawa do opieki zdrowotnej, o czym juz wspomniano.
Nie wolno jednak zapomina¢ réwniez o tym, ze co do zasady, najliczniej-
sz3 grupa osob, ktore korzystaja ze Swiadczen zdrowotnych, sg obywatele
w wieku powyzej 65. roku Zycia i to oni powinni by¢ najbardziej zaintere-
sowani proponowanymi nowosciami technologicznymi. Z tego powodu
zaprezentowanie prognozy demograficznej polskiego spoteczenstwa
pozwoli skutecznie okresli¢ zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne
czy, w przysztoéci, ustugi telemedyczne. Najistotniejsze bedzie scharak-
teryzowanie procesu starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa, co w sposob
definitywny okresli planowane zapotrzebowanie na omawiane $wiad-
czenia. Najistotniejsze dla omawianej analizy beda dwa dokumenty
Glownego Urzedu Statystycznego, mianowicie ,,Prognoza ludnosci na
lata 2003-2030™¢ oraz ,,Prognoza ludnosci na lata 2014-2050™".

W pierwszym z nich mozemy przeczytac, ze: ,W okresie nastepnych
20 lat liczba ludno$ci w wieku produkcyjnym bedzie systematycznie
male¢, az do 20,8 mln w2030 r., a w wieku poprodukcyjnym - rosna¢ az
do 9,6 mln. Lacznaliczba 0s6b w wieku nieprodukcyjnym, przypadaja-
cych na 100 os6b w wieku produkcyjnym, zwigkszy sie z 60 do 72 (a wigc
tzw. obcigzenie ekonomiczne wzrosnie o jedna pigta). Znaczny przyrost
zanotujemy w najstarszych grupach wieku. [...] Rosnacy udzial ludzi
w podesztym wieku bedzie miat wptyw nie tylko na system $wiadczen
spolecznych nadzorowanych przez panstwo, ale tez na rynek débr i ustug
zakupywanych w celu zaspokajania rozmaitych potrzeb tej grupy ludzi.
Nalezy si¢ spodziewac, ze w przyszlosci jeszcze wigkszy bedzie popyt na
wyroby farmaceutyczne i ustugi medyczne, ale tez prawdopodobnie na
to wszystko, co jest zwigzane ze spedzaniem czasu wolnego. W dalszej
przysztoéci potrzeba bedzie jeszcze wigcej lekarzy, pielegniarek i osrod-
kéw opieki, chociaz - by¢ moze - rozwing si¢ zautomatyzowane systemy
monitorowania zdrowia i sprawowania opieki medyczne;j”. Jak widzimy
z przedstawionego dokumentu wyptywa silny przekaz, ze polskie spote-
czenstwo sie starzeje. Jest to niepokojacy wniosek, zwazywszy na fakt, ze

¢ http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-
-ludnosci-na-lata-2003-2030, 1,2.html, dostep 16 czerwca 2017 r.

7 http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-
-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html, dostep 16 czerwca 2017 r.
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bedzie sie to wigzalo z koniecznoscig przebudowy panistwowego systemu
opieki zdrowotnej i nakierunkowanie go na zdecydowane zwigkszenie
wydajnosci. Oznacza to, ze bedziemy potrzebowali odpowiedniego za-
plecza w postaci zasobu personalnego, finansowego oraz materialnego,
co w sposob oczywisty wiazac si¢ bedzie z pewnymi trudnosciami’®.
Nalezy jednak pozytywnie przyja¢ fakt, ze Gtéwny Urzad Statystyczny
dostrzega potencjal nowych technologii w medycynie, innymi stowy te-
lemedycyny, bowiem ostatnie zdanie cytowanego dokumentu w sposob
bezposredni dotyczy wlasnie tego rodzaju rozwigzan. Ma to istotne zna-
czenie praktyczne, gdyz dzieki ustugom i sieciom telekomunikacyjnym
poprawie ulega ogdlna jakos¢ zycia®.

Cho¢ drugi ze wspomnianych dokumentéw potwierdza trend sta-
rzenia si¢ polskiego spoleczenstwa, to mozemy w nim przeczytac, ze:
»Bardzo istotnym problemem - koniecznym do uwzglednienia przy
dokonaniu wyboru wilasciwego wariantu - jest problem starzenia si¢
ludnosci Polski. Coraz wiekszy dostep do ustug medycznych i opiekun-
czych, a takze podniesienie jako$ci tych ustug bedzie wptywac na dalsze
systematyczne wydiuzanie zycia ludnosci, a tym samym przyspiesze-
nie tempa starzenia si¢ ludnosci. Wsrdd krajow europejskich jestesmy
krajem »mlodym« demograficznie, jednak proces starzenia si¢ ludnosci
obserwowany jest od lat. W 2013 r. mediana wieku Polakéw wynosita 37,4
lat dla mezczyzn 1 40,9 dla kobiet, podczas gdy w 1990 r. byla nizsza 0 6,5
lat dla mezczyzn i 7,2 lat dla kobiet (odpowiednio 30,9 i 33,7 lat). Sposo-
bem na radzenie sobie z problemem starzejacej si¢ populacji jest z jednej
strony prowadzenie polityki prorodzinnej majacej szeroko rozwiniety
system pomocy rodzinom, zwlaszcza wielodzietnym, z drugiej strony
postep w medycynie oraz zapewnienie rdwnego dostepu wszystkich
obywateli do kompleksowej, nowoczesnej opieki medycznej z zakresu
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji”. Mimo ze dokument ten dzieli ponad
11 lat od wczesniej cytowanej ,,Prognozy ludnosci na lata 2003-20307,
mozemy w nim przeczyta¢ o tych samych problemach i nadziejach

*# S. MAZURKIEWICZ, A. KLICH, op. cit., s. 70-79.

¥ T.GROSSMANN, W. KOPKIEWICZ, ]. SEBZDA-ZAEUSKA, M. SZYDLO, ]. WILCZEWSKI,
Ustawa o wspieraniu rozwoju ustug i sieci telekomunikacyjnych. Komentarz, Warszawa
2012, s.13.
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zwigzanych z jednej strony ze starzeniem si¢ spolteczenstwa, za$ z dru-
giej strony z nowoczesnymi technologiami w medycynie. Wskazuje si¢
w nim takze, ze osoby mocno schorowane czy niepetnosprawne znacznie
cze$ciej deklaruja, iz musialy zrezygnowac z wizyt u lekarza niz osoby
zdrowe, a gléwnym powodem tych rezygnacji byt brak pieniedzy oraz
dluga lista oczekujgcych. Telemedycyna jako tansza, szybsza, bardziej
powszechna i bezpieczna*® metoda $wiadczenia ustug medycznych ma
na celu takze, dzieki zdalnemu systemowi obstugi pacjentéw, skroce-
nie list 0s6b oczekujacych do koniecznego minimum. W dokumencie
tym, podobnie jak w jego poprzedniej wersji, nie zabraklo dostrzezenia
przez Glowny Urzad Statystyczny potencjalu innowacyjnych rozwigzan
w medycynie.

De lege ferenda polski ustawodawca powinien dostrzec, ze przy tak
ogromnej skali zmian demograficznych, jakie czekaja polskie spofeczen-
stwo, jeszcze wigksze bedzie zapotrzebowanie na §wiadczenia opieki
zdrowotnej. Bedzie to wymagac¢ skoordynowanego dzialania w wielu
obszarach bezpos$rednio i pos$rednio powiazanych z panstwowym system
opieki zdrowotnej oraz opieka spoleczng. Konieczne stanie si¢ wdrozenie
rozwigzan telemedycznych, poniewaz tradycyjne rozwigzania przestang
prawidlowo funkcjonowac*'. Warto nie zwlekac z podjeciem tego rodzaju
decyzji, bowiem bedzie si¢ to wigza¢ z jednej strony z koniecznoscia
przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego z zastosowania za-
awansowanych rozwigzan technologicznych, zas z drugiej — wspierania
nowych technologii w praktycznych zastosowaniach. Z tych wszystkich
powoddéw mozna juz mowic nie tyle o prognozie zapotrzebowania na

4 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu

Ekonomiczno-Spolecznego oraz Komitetu Regiondw w sprawie korzysci telemedycyny
dla pacjentow, systemoéw opieki zdrowotnej i spoteczenstwa, COM/2008/0689 kon-
cowy, s. 3; M. CZARNUCHA, M. GRABOWSKI, P. NAJBUKA, L. KoTrowskl, Otoczenie
regulacyjne telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie, Warszawa 2015,
s. 13-21. Tekst raportu https://www.dzp.pl/files/Publikacje/Otoczenie_ Regulacyjne_
Telemedycyny_w_Polsce.pdf.pdf, dostep 16 czerwca 2017 r.; W.M. MAZ1ARZ, Problemy
rozwoju telemedycyny w Polsce, «Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Studia
Informatica» 25/2010, s. 33-35.

1 E. KWIATKOWSKA, Internet rzeczy. Czy bedg nas leczy¢é komputery?, <IKAR»
6(5)/2016, s. 19-23.
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$wiadczenia zdrowotne, ile o prognozie zapotrzebowania na ustugi
telemedyczne w Polsce.

5. WYKLUCZENIE CYFROWE

Niestety w kontekscie wspomnianych juz zagadnien zwigzanych
z rozwojem telemedycyny w Polsce pojawiaja si¢ liczne bariery, ktore
potrafia skutecznie zahamowac postep nowoczesnych rozwigzan w me-
dycynie. Jest to zjawisko niepokojace i dlatego de lege ferenda polski
ustawodawca powinien mu przeciwdziala¢, jezeli chce wprowadzi¢
optymalny model prawny telemedycyny w Polsce. Zeby tego dokonaé,
konieczne jest zniwelowanie, do niezbednego minimum, wszystkich
tego rodzaju trudnosci.

W szczegolnosci mowa tutaj o przeszkodach**:

1. informacyjnych - brak dostepu spoleczenstwa do sieci teleinfor-
matycznych (tzw. wykluczenie cyfrowe);

2. spolecznych - brak akceptacji i zaufania ze strony spoleczenstwa*
w stosunku do rozwigzan telemedycznych, w szczegélnosci gdy chodzi
o ochrone prywatnosci pacjentow**;

3. finansowych - finansowanie $wiadczen telemedycznych z pan-
stwowego budzetu;

4. interoperacyjnych - wspélpraca miedzy nowymi technologiami
a medycyna;

5. kapitatowych - bariera wysokosci kosztow zastosowania inno-
wacyjnych technologii;

6. prawnych - zupelny brak regulacji albo ich niedoskonatos¢.

Niniejszy artykul stanowi omoéwienie konkretnego problemu doty-
czacego relacji telemedycyny w stosunku do konstytucyjnego prawa do
opieki zdrowotnej w $wietle zjawiska tzw. wykluczenia cyfrowego. Z tego

3

42 M. CZARNUCHA, M. GRABOWSKI, P. NAJBUKA, L. KoTLOWSKI, 0p. cit., s. 1-9,
21-50.

W szczegdlnodci oséb starszych.

* W.R. WIEWIOROWSKI, Prywatno$c¢ pacjenta musi by¢ chroniona, «IT w Admi-
nistracji» 2/2013, s. 20-23; E. KWIATKOWSKA, op. cit., s. 27-30.
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powodu dalsza jego czes$¢ bedzie poswiecona wylacznie przeszkodzie
o charakterze informacyjnym, tj. braku dostepu spoleczenstwa do sieci
teleinformatycznych. W tym kontekscie najistotniejsze, obecnie, s3 dwa
dokumenty: raport ,Wykluczenie cyfrowe w Polsce™, opracowany
przez Kancelari¢ Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, oraz ,,Spoleczenstwo
informacyjne w Polsce w 2016 r.™¢ Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres 17
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Wykluczenie cyfrowe, nazywane czasami takze przepascia cy-
frowg, polega na okresleniu réznicy pomiedzy tymi osobami badz

* https://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/133/plik/ot-637_inter-
net.pdf, dostep 16 czerwca 2017 r.

¢ http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/nauka-i-technika-spoleczenstwo-infor-
macyjne/spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne-w-polsce-w-2016-
-roku,2,6.html, dostep 16 czerwca 2017 r.

¥ Opracowanie wlasne na podstawie wykreséw z dokumentu ,,Spoteczenstwo
informacyjne w 2016 r.”.
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spoteczenstwami, ktdre majg dostep do technologii informacyjnych
(Internetu), a takimi, ktdre takiego dostepu nie posiadaja. Zjawisko to ma
podstawowe znaczenie z punktu widzenia rozwigzan telemedycznych,
ktérych jednym z gtéwnych celéw jest wyréwnywanie szans w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych*®.

Wykres 2%
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Z wymienionych dokumentéw mozemy si¢ dowiedzie¢, ze w 2016 r.
w Polsce dostep do Internetu w gospodarstwach domowych (w % ogétu
gospodarstw) wyniost 80,4%, z tym ze w 75,7% byl to dostep do Internetu
szerokopasmowego. To obiecujace dane, zwazywszy na fakt odnotowania
wzrostu w dostepie o prawie 5% w stosunku do roku 2015 oraz o prawie
10% w stosunku do roku 2013 (wykres 1). Przy zachowaniu aktualnego

8 Decyzja Urzedu Nadzoru EFTA nr 34/10/COL z 3 lutego 2010 r. zmieniajaca po
raz 79. zasady proceduralne i merytoryczne w dziedzinie pomocy panstwa poprzez
dodanie nowego rozdzialu w sprawie stosowania przepiséw dotyczacych pomocy
panstwa w odniesieniu do szybkiego wdrazania sieci szerokopasmowych.

¥ Ibidem.
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trendu mozna sie spodziewac, ze okoto 2050 r. nie bedzie gospodarstwa
domowego bez dostepu do Internetu w Polsce. Natomiast gtéwnym po-
wodem braku dostepu w 2016 r. do sieci w gospodarstwach domowych
w Polsce byl brak potrzeby korzystania z Internetu, ktory w stosunku do
2015 r. zwigkszyt sie o ponad 7%. Innymi powodami byty: brak umiejet-
nosci, zbyt wysokie koszty sprzetu, zbyt wysokie koszty dostepu, niecheé
do Internetu czy wzgledy prywatnosci i bezpieczenstwa (wykres 2).

Wrykres 3*°
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Po przeanalizowaniu skali i powodéw wystepowania tzw. wyklu-
czenia cyfrowego nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, jakie jest gtéwne
kryterium pojawiania si¢ omawianego zjawiska. Innymi stowy, co de-
cyduje o fakcie braku dostepu do Internetu przez konkretnego cztonka
polskiego spoleczenstwa. Z raportu ,Wykluczenie cyfrowe w Polsce”
bezposrednio wynika, ze takim podstawowym kryterium jest wiek

% Opracowanie wlasne na podstawie wykreséw z dokumentu ,Wykluczenie
cyfrowe w Polsce”.
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osoby. Stan ten nie powinien dziwi¢, gdyz problemy oséb starszych
dotyczace asymilacji z nowymi technologiami wydaja si¢ niestety na-
turalne i trudne do zniwelowania. Okazuje sig, ze jezeli spojrzymy na
polskie spoleczenstwo przez pryzmat wieku, zobaczymy, ze az 97% oséb
w wieku od 18 do 24 lat ma dostep do Internetu, podczas gdy w wieku
od 55 do 64 lat jest to tylko 39% (wykres 3). Jednakze alarmujace dane
dotyczga os6b w wieku 65 lat i powyzej, bowiem wsréd nich jedynie 15%
posiada dostep do sieci teleinformatycznych, co oznacza, ze to wlasnie ta
grupa spoleczna jest najbardziej dotknieta zjawiskiem tzw. wykluczenia
cyfrowego. Patrzac na to z punktu widzenia mozliwosci zastosowania
rozwigzan telemedycznych w Polsce, fakt ten jest bardzo niepokojacy.

Z uplywem czasu mozna spodziewa¢ si¢ marginalizacji zjawiska
tzw. wykluczenia cyfrowego, bowiem starsze pokolenia Polakéw beda
zastepowane przez mlodsze, ktore urodzily sie i byty wychowywane
w czasach, w ktérych dostep do Internetu byt warunkiem sine qua non
ludzkiej egzystencji. Mozna oczekiwag, ze za 50 lat trudno bedzie zna-
lez¢ osobe bez dostepu do sieci teleinformatycznych, jednak pozostaje
pytanie, co bedzie sie dzialo przez ten czas. Dlatego de lege ferenda polski
ustawodawca powinien w sposob skuteczny przeciwdziala¢ przepasci
cyfrowej, jaka dotyka najstarsza grupe wiekowa Polakéw, poprzez orga-
nizacj¢ odpowiednich szkolen z zakresu korzysci, potencjatu oraz bez-
pieczenstwa Internetu. Pozwoli to na efektywne wdrozenie rozwigzan
telemedycznych, ktore tak jak ich tradycyjny odpowiednik beda cieszyty
sie najwiekszg popularnoscia w grupie wiekowej powyzej 65. roku zycia.

6. KONKLUZJE

Przechodzac do podsumowania i dla jasno$ci wywodu, nalezy przy-
pomnie¢ sobie cztery poruszone w niniejszym artykule zagadnienia. Po
pierwsze®, wszystkie zacytowane definicje telemedycyny, ktore razem
i kazda oddzielnie miaty wspdlny mianownik. Byl nim przesyt danych
medycznych z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych w celu

' Por. pkt 2 ,,Definicja telemedycyny”.
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poprawy zdrowia pacjenta. Prowadzi to do wniosku, Ze dla rozwigzan
telemedycznych same dane medyczne i sam pacjent nie wystarcza. Wa-
runkiem koniecznym prawidlowego funkcjonowania telemedycyny sa
technologie teleinformatyczne i mozna powiedzie¢, ze to wlasnie one
stanowig jej naturalne srodowisko. Po drugie®’, wymagania wynikajace
z konstytucyjnego prawa do opieki zdrowotnej przewidzianego wart. 68
Konstytucji RP, w szczegolnosci dotyczace rownosci w dostepie do
$wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z tym przepisem mozna oczekiwac
od wiadz publicznych zapewnienia skutecznego, powszechnego i gwa-
rantujacego dostep do leczenia niezaleznie od sytuacji materialnej oby-
wateli panstwowego systemu opieki zdrowotnej. Po trzecie®, prognoza
zapotrzebowania na §$wiadczenia zdrowotne w Polsce przeprowadzona
na podstawie odpowiednich dokumentéw. Wskazuje ona jednoznacznie,
ze grupa wiekowa 65 lat i powyzej polskiego spoteczenstwa jest najbar-
dziej zainteresowana w dostepie do omawianych §wiadczen medycznych.
Co interesujace, oba z przywolanych dokumentéw wskazuja na potencjal
nowych technologii w medycynie jako rozwigzanie prognozowanego
zwigkszenia zapotrzebowania na wyroby farmaceutyczne i ustugi me-
dyczne. Przy tak duzej skali zmian, jakie czekaja polskie spoleczenstwo,
mozna, z calg odpowiedzialnoscig, méwic juz o zapotrzebowaniu na
ustugi telemedyczne w Polsce. Po czwarte®* w koncu, fakt wystepowania
braku dostepu do sieci teleinformatycznych w Polsce, innymi stowy
zjawisko tzw. wykluczenia cyfrowego. Dokonana analiza pokazuje,
ze ogolny dostep do Internetu w Polsce jest na zadowalajacym pozio-
mie, czego nie mozna powiedzie¢ o konkretnych grupach spotecznych.
Okazuje si¢ bowiem, ze dostep do sieci teleinformatycznych maleje
odwrotnie proporcjonalnie w stosunku do wieku, co niestety, wydaje
sie naturalnym efektem trudnosci starszych oséb w adaptacji nowoczes-
nych rozwigzan. W szczegdlnosci nalezy pamietaé, ze to wlasnie osoby
najbardziej zainteresowane w dostepie do $wiadczen zdrowotnych sg
jednocze$nie najbardziej dotkniete zjawiskiem tzw. przepasci cyfrowe;j.

2 Por. pkt 3 ,,Konstytucyjne prawo do opieki zdrowotne;j”.

> Por. pkt 4 ,Prognoza zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne/ustugi tele-
medyczne w Polsce”.
5t Por. pkt 5 ,Wykluczenie cyfrowe”.
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Jezeli chcemy w sposéb skuteczny wprowadzi¢ rozwigzania teleme-
dyczne na grunt porzadku krajowego, to te wszystkie cztery zagadnienia
muszg zosta¢ jednocze$nie wziete pod rozwage i powinny by¢ odpo-
wiednio wywazone. Niemniej podczas tego procesu pojawia si¢ duzy
problem, poniewaz:

1. telemedycyna ze swojej definicji wymaga dostepu do sieci
teleinformatycznych;

2. konstytucyjne prawo do opieki zdrowotnej wymaga réwnosci
w dostepie do $wiadczen zdrowotnych;

3. osoby w wieku powyzej 65. roku zycia s3 najbardziej zaintereso-
wane w dostepie do przedmiotowych swiadczen;

4. osoby w wieku powyzej 65. roku zycia s3 najbardziej dotkniete
zjawiskiem tzw. wykluczenia cyfrowego.

Z tych wszystkich powodéw zasadne wydaja sie pytania, jak nalezy
uregulowa¢ telemedycyne w Polsce w $wietle wystepujacego zjawiska
tzw. wykluczenia cyfrowego bez naruszenia konstytucyjnego prawa do
opieki zdrowotnej oraz jak stworzy¢ optymalny model prawny teleme-
dycyny w Polsce. De lege ferenda s to pytania, ktére juz dzi§ powinny
by¢ badane przez polskiego ustawodawce. Jako racjonalny legislator
winien on wzigé pod uwage korzysci, potencjal oraz innowacyjno$é
w skali $wiatowej rozwiazan telemedycznych w kontekscie prognozo-
wanych zmian demograficznych w Polsce. Z tych przyczyn nalezaloby
oczekiwac rozpoczecia wdrazania nowych technologii do systemu opieki
zdrowotnej finansowanego ze srodkéw publicznych.

Jedno jest natomiast pewne. Rozwiazania telemedyczne nie zmierzaja
do zastgpienia tradycyjnych rozwigzan systemu opieki zdrowotnej, lecz
maja na celu jego wsparcie poprzez poprawe™:

1. szybkosci;

2. obnizenia kosztow;

3. dostepnosci;

4. rdwnosci;

»  Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komi-
tetu...; M. CZARNUCHA, M. GRABOWSKI, P. NAJBUKA, L. KOTLOWSKI, 0p. cit., s. 13-21;
W.M. MAZIARZ, op. cit.
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5. bezpieczenstwa;

6. jakosci $wiadczen zdrowotnych.

Telemedycyna nie zmierza do odhumanizowania opieki zdrowotnej,
lecz do wsparcia pracy lekarzy poprzez poprawienie jej wydajnosci
i jakosci oraz szybkodci. W tym momencie mozna przywola¢ stowa
prof. Piotra Kulczyckiego, ktory niegdys napisal, ze: , Telemedycyna
jest technikg, a jednoczesnie metoda $wiadczenia ustug medycznych,
do niedawna traktowang jako awangardowa nowos¢ czy nawet cywili-
zacyjna ciekawostka, jednak obecnie si¢ rozwinela i staje si¢ technika
dominujacg i w duzej mierze determinujaca kierunki rozwoju calosci
dziedziny inzynierii biomedycznej. Tyko za pomocg telemedycyny moz-
liwe bedzie zaspokojenie stale rosngcych potrzeb, jakie pod adresem
stuzb medycznych generuja starzejace sie populacje wiekszosci rozwi-
nietych krajow $wiata™®.

W $wietle tych stéw oraz wszystkich przytoczonych argumentéw
mozna doj$¢ do uprawnionego wniosku, ze telemedycyna nie jest juz
tylko mozliwo$cia, ona stala si¢ wrecz koniecznoscig.

TELEMEDYCYNA A KONSTYTUCYJNE PRAWO DO OPIEKI ZDROWOTNE]
W KONTEKSCIE WYKLUCZENIA CYFROWEGO

Streszczenie

Artykul stanowi oméwienie konkretnego problemu jaki moze po-
wstaé w trakcie proby wdrozenia rozwigzan telemedycznych w Polsce.
Po pierwsze, ze wzgledu na brak definicji legalnej telemedycyny zostang
przytoczone propozycje znaczenia tego pojecia wysuwane przez dok-
tryne przedmiotu oraz organizacje migdzynarodowe i pozarzadowe,
wraz ze wspOlnym mianownikiem przedmiotowych definicji. Po drugie,
zostanie omowione konstytucyjne prawo do opieki zdrowotnej, ktére
zostalo przewidziane w polskiej ustawie zasadniczej w kontekscie wy-
mogu réwnosci w dostepie do opieki medycznej. Po trzecie, zostanie

¢ P. Kurczyckl, Techniki informacyjne w badaniach systemowych, Warszawa
2007, s. 342.
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przedstawiona prognoza zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne
w Polsce, bazujaca na odpowiednich dokumentach Gléwnego Urzedu
Statystycznego. Po czwarte, zostanie omdwione zjawisko tzw. wyklu-
czenia cyfrowego wraz z podaniem jego powodoéw, skali oraz podstawo-
wego kryterium. Artykut zakoncza konkluzje w przedmiocie rozwazan,
ktoére zawierajg autorskie stanowisko oraz postulaty de lege ferenda dla
polskiego ustawodawcy.

TELEMEDICINE AND THE CONSTITUTIONAL RIGHT TO HEALTH CARE
IN POoLAND THE CONTEXT OF DIGITAL EXCLUSION

Summary

This article discusses a specific problem that may arise when an at-
tempt is made to bring in telemedicine in Poland. First, since there is no
definition of the concept of telemedicine in the eyes of the law, I present
the diverse proposals offered by legal experts, international organisations
and NGOs, and show which features they all have in common. Next
I discuss the constitutional right to health care, as provided for in the
Polish Constitution, in particular in the context of the requirement for
equal opportunities in access to medical care. Third, I present a forecast
for the demand for health services in Poland, on the basis of relevant
data from the Polish Central Statistical Office. Fourth, I discuss digital
exclusion and why it occurs, its scale and the basic criterion for the phe-
nomenon. I conclude by presenting my own opinion and suggestions
for new provisions to be considered by the Polish legislator.

Slowa kluczowe: e-zdrowie; telemedycyna; prawa nowych technolo-
gii; wykluczenie cyfrowe; prawo do ochrony zdrowia; zapotrzebowanie
na $wiadczenia zdrowotne.

Keywords: e-health; telemedicine; the rights of new technologies;
digital exclusion; the citizen’s right to healthcare; the demand for health
services.



[23] TELEMEDYCYNA A KONSTYTUCYJNE PRAWO DO OPIEKI ZDROWOTNE] 139

Literatura:

AZriMAA M., Telemedicine Contribution of ICT to Health, [w:] E-Health
Current Situation and Examples of Implemented and Beneficial E-Health
Aplications, red. I. LAkovipIs, P. WiLsoN, J.C. HEALY, Amsterdam-Berlin-
-Oxford-Tokyo-Washington DC 2004, s. 111-117.

Baka K., komentarz do art. 5, [w:] Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, red. K. BAxa, G. MACHU-
LAK, A. PIETRASZEWSKA-MACHETA, A. SIDORKO, Warszawa 2010, s. 51-125.

BarToszewicz M., Komentarz do art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. M. Hacz-
KOWSKA, R. BarLick1, M. BARTOSZEWICZ, C. COMPLAK, A. LAWNICZAK,
M. MASTERNAK-KUBIAK, Warszawa 2014, s. 47-218.

BujNowska-FEDAK M.M., Tomczak M., Innowacyjne aplikacje telemedyczne
i ustugi e-zdrowia w opiece nad pacjentami w starszym wieku, «Zeszyty
Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie» 11.4/2013,
s. 302-317.

CZARNUCHA M., GRABOWSKI M., NAJBUKA P., KoTrowsklI L., Otoczenie re-
gulacyjne telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie, Warszawa
2015, 5. 13-21.

DARKINS AW., CARY M.A., Telemedicine and Telehealth, New York 2000, s. 1-25.

DEercz M., Rex T., Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa
2012, s. 35.

FLAGA-GIERUSZYNSKA K., MHealth a wybrane prawa pacjenta o charakterze
informacyjnym, [w:] E-obywatel E-sprawiedliwos¢ E-ustugi, red. K. FLAGA-
-GIERUSZYNSKA., J]. GOEACZYNSKI, D. SZOSTEK, Warszawa 2017, s. 97-110.

GRrossMANN T., KorkiEwicz W., SEBZDA-ZALUSKA J., SZyDEO M., WILCZEWSKI
J., Ustawa o wspieraniu rozwoju ustug i sieci telekomunikacyjnych. Komen-
tarz, Warszawa 2012, s. 13-21.

JAROSZ-ZUKOWSKA S., Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do swiadcze# opieki
zdrowotnej, [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jed-
nostki w polskim porzgdku prawnym, red. M. JABLONSKI ,Wroctaw 2014,
s. 659-707.

Jasubowicz T., Prawo do zdrowia, [w:] Prawa cztowieka i ich ochrona, red. B.
GRONOWSKA, T.Jasupowicz, M. BALCERZAK, M. LUBISZEWSKI, R. M1ZER-
-sK1, Torun 2010, s. 491-497.

Kuczma P., Prawa czlowieka w zarysie, Polkowice 2011, s. 114-124.



140 BARTLOMIE] OREZIAK [24]

Kurczycki P., Techniki informacyjne w badaniach systemowych, Warszawa
2007, s. 341-361.

KwiaTkowska E., Internet rzeczy. Czy bedg nas leczy¢ komputery?, <IKAR»
6(5)/2016, s. 19-32.

LEowskK1 J., Rola i miejsce paristwa w systemie ochrony zdrowia, «Prawo i Me-
dycyna» 2.6-7/2000, s. 21-31.

Lops K., Cross-border telemedicine. Opportunities and barriers from an eco-
nomical and legal perspective, Rotterdam 2008, s. 7-12.

MAHEU M.M., WHITTEN P., ALLEN A, E-Health, Telehealth, and Telemedicine:
A Guide to Startup and Success, San Francisco 2001, s. 2-26.

MARTYNIAK ., Podstawy informatyki z elementami telemedycyny, Krakdéw
2009, s. 152-180.

Maziarz W.M., Problemy rozwoju telemedycyny w Polsce, «Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego» 605. Studia Informatica» 25/2010, s. 33-44.

MazUurkiEwIcz S., KLicH A., Swiadczenie ustug medycznych z wykorzystaniem
telemedycyny - stan obecny i perspektywy, [w:] E-obywatel E-sprawiedliwos¢
E-ustugi, red. K. FLAGA-GIERUSZYNSKA, J. GOLACZYNSKI, D. SZOSTEK,
Warszawa 2017, s. 67-83.

NUSSBERGER A., Artikel 35 GRCh Gesundheitsschutz, [w:] Kolner Gemein-
schaftskommentar zur Europdischen Grundrechte-Charta, red. P.J. TETTIN-
GER, K. STERN, Miinchen 2006, s. 586-594.

Raxoszy B., Komentarz do art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
[w:] Prawo ochrony srodowiska, red. Z. Bukowski, E.K. CzecH, K. KARPUS,
B. Rokoczy, Warszawa 2013, s. 13-37.

SAFJAN M., Boskgxk L., Konstytucja RP],: Komentarz do art. 1-86, Warszawa
2016, s. 1457-1725.

SkrzyDrO W., Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa
2013, s. 77-90.

Sosa-Iubpicissa M., History of Telemedicine, [w:] Handbook of Telemedicine,
red. O. FERRER-RoCA, M. Sosa-Iubpicissa, Amsterdam-Berlin-Oxford-
-Tokyo-Washington DC 1998, s. 1-19.

SUROWKA A., Prawo do ochrony zdrowia, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz encyklopedyczny, red. W. SKRZYDLO, S. GRABOWSKA,
R. GRaABOWSKI, Warszawa 2009, s. 390-404.

SN1ecikKowsK1 W., Charakter prawny swiadczenia zdrowotnego jako publicznego
prawa podmiotowego, «PiP» 58.11/2003, s. 56-66.

SWIERCZYNSKI M., Telemedycyna w $wietle rozporzgdzenia ogélnego o ochro-
nie danych osobowych, [w:] E-obywatel E-sprawiedliwos¢ E-ustugi,



[25] TELEMEDYCYNA A KONSTYTUCYJNE PRAWO DO OPIEKI ZDROWOTNE] 141

red. K. FLAGA-GIERUSZYNSKA, J. GOEACZYNSKI, D. SZOSTEK, Warszawa
2017, s. 83-97.

Tymowska K., Zasady finansowania a dostepnosé, «Prawo i Medycyna» 4/1999,
s. 82-94.

WiewiorRowsKI W.R., Prywatnosé pacjenta musi by¢ chroniona, «IT w Admi-
nistracji» 63.2/2013, s. 11-23.

ZoLL A., Problemy stuzby zdrowia w swietle doswiadczert RPO, «Prawo i Me-
dycyna» 2.8/2000, s. 7-16.



