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Wykaz skrotow

Afrykanska Karta Praw Czlowieka i Ludow — AKPCiL

Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013
roku w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylajaca
decyzje nr 2119/98/WE — Decyzja w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia

Decyzja Wykonawcza Komisji (UE) 2019/1765 z dnia 22 pazdziernika 2019 roku
ustanawiajaca zasady utworzenia sieci organow krajowych odpowiedzialnych
za e-zdrowie, zarzadzania tg siecig i jej funkcjonowania oraz uchylajaca decyzje
wykonawczg 2011/890/UE — Decyzja wykonawcza Komisji w sprawie sieci
e-Zdrowia

Decyzja Wykonawcza Komisji (UE) 2020/1023 z dnia 15 lipca 2020 roku zmieniajaca
decyzje wykonawcza (UE) 2019/1765 w zakresie transgranicznej wymiany
danych mie¢dzy krajowymi aplikacjami mobilnymi stuzacymi do ustalania
kontaktow zakaznych i ostrzegania w zwiazku ze zwalczaniem pandemii
COVID-19 — Decyzja wykonawcza Komisji w sprawie wymiany danych
1 ostrzegania COVID-19

Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 roku
ustanawiajaca normy jakosci i bezpiecznego pobierania, testowania,
przetwarzania, przechowywania i dystrybucji krwi ludzkiej i skladnikow krwi
oraz zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE — Dyrektywa w sprawie krwi ludzkiej

Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 roku
w sprawie ustalenia norm jakoSci i bezpiecznego oddawania, pobierania,
testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji
tkanek i komorek ludzkich — Dyrektywa w sprawie tkanek i komorek ludzkich

Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 roku
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych — Dyrektywa w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych

Dyrektywa 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 roku
dotyczgca ushug na rynku wewnetrznym — Dyrektywa ustugowa

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 roku
W sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej —

Dyrektywa o prawach pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej/DPPTOZ
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Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia 2014 roku
w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych, wykonawczych i administracyjnych
panstw czlonkowskich w sprawie produkcji, prezentowania i sprzedazy
wyrobow tytoniowych i powiazanych wyrobow oraz uchylajaca dyrektywe
2001/37/WE — Dyrektywa w sprawie wyrobow tytoniowych

Dyrektywa Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 roku dotyczaca wyrobow
medycznych — Dyrektywa Rady 93/42/EWG

Europejska Karta Socjalna — EKS

Europejska Wspolnota Energii Atomowej — EURATOM

Europejska Wspolnota Gospodarcza - EWG

Europejska Wspolnota Wegla i Stali - EWWiS

Jednolity Akt Europejski z 17 lutego 1986 roku — JAE

Karta Narodow Zjednoczonych — KNZ

Karta Podstawowych Praw i Wolnosci (Czechy) — KPPiW

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej — KPP UE

Komunikat Komisji Wytyczne w sprawie pomocy UE w sytuacji nadzwyczajnej dotyczace
wspolpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej zwiazanej z kryzysem
wywolanym epidemia COVID-19 — Wytyczne dotyczace wspolpracy transgraniczne;j
w zakresie opieki zdrowotnej COVID-19

Konstytucja Grecji — KG

Konstytucja Hiszpanii — KH

Konstytucja Krolestwa Belgijskiego — KKB

Konstytucja Republiki Bulgarii — KRB

Konstytucja Republiki Chorwacji — KRC

Konstytucja Republiki Estonskiej — KRE

Konstytucja Republiki Finlandii — KRF

Konstytucja Republiki Wloskiej — KRW

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej — KRP

Konstytucja Wegier — KW

Konwencja o cyberprzestepczosci z dnia 23 listopada 2001 roku — Konwencja
o cyberprzestepczosci badz Konwencja Budapesztanska

Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie
zastosowania biologii i medycyny — Konwencja o prawach czlowieka

1 biomedycynie



Konwencja o Prawach Dziecka — KPD

Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet — Konwencja
przeciwko dyskryminacji kobiet

Miedzynarodowy Pakt Praw Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych — MPPESiK

Opieka zdrowotna, w tym medyczna — opieka zdrowotna

Panstwo Czlonkowskie UE, na ktorego terytorium faktycznie Swiadczona jest opieka
zdrowotna — Panstwo Cztonkowskie leczenia

Panstwo Czlonkowskie UE, w ktorym pacjent jest uprawniony do otrzymania ushug
opieki zdrowotnej zgodnie z prawodawstwem tego panstwa — Panstwo
Czlonkowskie ubezpieczenia

Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka — PDPCz

Protokol z San Salvador do Amerykanskiej Konwencji Praw Czlowieka — Protokot z San
Salvador do AKPCz

Rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca
2004 roku ustanawiajgce wspolnotowe procedury wydawania pozwolen dla
produktow leczniczych stosowanych u ludzi i do celow weterynaryjnych
i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajace Europejska Agencje¢ Lekow —
Rozporzadzenie w sprawie produktow leczniczych

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — RODO

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017
roku w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG — Rozporzadzenie
w sprawie wyrobow medycznych

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia
2004 roku w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego —
Rozporzadzenie 883/2004

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzeS$nia
2009 roku dotyczace wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego — Rozporzadzenie 987/2009

Stany Zjednoczone Ameryki — USA



Swiatowa Organizacja Zdrowia — WHO

Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej — TFUE

Traktat o Unii Europejskiej z 7 lutego 1993 roku — Traktat z Maastricht/TUE

Traktat ustanawiajacy Europejska Wspolnot¢ Energii Atomowej z 25 marca 1957 roku
— TEWEA

Traktat ustanawiajacy Europejska Wspodlnote Gospodarcza z 25 marca 1957 roku —
TEWG

Traktat ustanawiajacy Europejska Wspolnote Wegla i Stali z 18 kwietnia 1951 roku —
TEWWiS

Traktat ustanawiajacy Jedna Rade i Jedng Komisj¢ Wspolnot Europejskich
z 8 kwietnia 1965 roku — traktat fuzyjny

Traktat ustanawiajacy Wspolnote Europejska - TWE

Traktat z Amsterdamu zmieniajacy Traktat o Unii Europejskiej, Traktaty
ustanawiajace Wspolnoty Europejskie i niektore zwiazane z nimi akty
z 2 pazdziernika 1997 roku — Traktat Amsterdamski

Traktat z Lizbony zmieniajacy Traktat o Unii Europejskiej i Traktat ustanawiajacy
Wspolnote Europejskg z 13 grudnia 2007 roku — Traktat Lizbonski

Traktat z Nicei zmieniajacy Traktat o Unii Europejskiej, Traktaty ustanawiajace
Wspolnoty Europejskie i niektore zwiazane z nimi akty z 26 lutego 2001 roku —
Traktat Nicejski

Trybunal Sprawiedliwosci Unii Europejskiej — TSUE

Unia Europejska — UE

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny — KK

Wspélnota Europejska — WE

Wstep do Konstytucji Republiki Francuskiej z 27 pazdziernika 1946 roku — Wstep do
KRFr z 1946 roku



Uwagi wprowadzajace

Opis problemu badawczego stanowiacego cel pracy
wraz z metodologia

Aktualnie dostrzegalny postep techniczny, technologiczny i cywilizacyjny, zwigzany
z zastosowaniem nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego, coraz czgsciej
przeksztalca tradycyjne rozwigzania na innowacyjne alternatywy. Taki stan rzeczy wymusza
reakcj¢ praktykéw oraz teoretykoOw prawa, ktorej celem jest dostosowanie badz tworzenie
skutecznych ram prawnych do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Prawo powinno normatywnie
regulowa¢ nowinki techniczne czy technologiczne w taki sposob, aby bez hamowania ich
rozwoju ogranicza¢ problemy badz zagrozenia zwigzane z ich implementacja. Prowadzi to do
wniosku, ze dyscyplina nauk prawnych bedaca baza wiedzy oraz koncepcji dla ustawodawcy
ma do odegrania w tym zakresie wazng rol¢. Badania oraz analizy prawnicze powinny bowiem
coraz cz¢scie] wykazywac si¢ wrazliwoscig na zachodzace zmiany w §wiecie zewnetrznym
w celu zabezpieczenia z jednej strony stusznych interesow podmiotéw obrotu prawnego,
a z drugiej — wypracowywanego przez dziesigciolecia systemu ochrony praw i wolno$ci
kazdego cztowieka.

Temat rozprawy doktorskiej zwigzany z prawem do zdrowia z perspektywy
transgranicznego $wiadczenia ustug telemedycznych w Unii Europejskiej wpisuje si¢
W powyzszy obszar analityczny. Oznacza to, ze stanowi przyktad zagadnienia niepospolitego
1 zastugujacego na poglebione badania w ramach rozprawy doktorskiej. Dodatkowo, wnioski
wynikajace z takiej analizy mogg by¢ tym bardziej interesujace, ze przedmiot czy tez zakres
opracowania nie zostal jeszcze zglebiony przez przedstawicieli nauk prawnych w wyczerpujacy
sposob. Wynika to zapewne z aktualno$ci poddawanej analizie materii oraz jej innowacyjnosci
zasadzajacej si¢ na potgczeniu ze sobg dziedzin, ktore co do zasady dotychczas nie byly ze sobg
zestawiane, ale traktowane jako samodzielne w stosunku do siebie. Tymi dziedzinami sa prawo
do zdrowia, zastosowanie nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego oraz
transgraniczne §wiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii Europejskie;.

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest dokonanie analizy potencjatu rozwigzan
telemedycznych jako tych, ktére wzmacniajg realizacj¢ w petniejszym badz przynajmniej

w dotychczasowym zakresie prawa do zdrowia z wybranej perspektywy badawczej. Mowa
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tutaj zatem o wykazaniu mozliwosci, jakie daje zastosowanie telemedycyny dla ochrony,
wspierania oraz wzmacniania realizacji przedmiotu prawa do zdrowia. Zasadniczg kwestig
naukowa towarzyszaca analizowanej materii podczas catosci wywodu bedzie pytanie
0 znaczenie, miejsce, systematyke, rolg, istote, cele, cechy, specyfik¢ oraz funkcje
telemedycyny w realizacji prawa do zdrowia z perspektywy transgranicznego $wiadczenia
ustlug telemedycznych w Unii Europejskiej. Dodatkowo, dla tak okreslonego badania
relewantne pozostajg mozliwe do ustalania zagrozenia badz problemy zwigzane z realizacja
prawa do zdrowia przez telemedycyn¢. Wydaje si¢ zatem, Ze problematyka analizowana
w niniejszej rozprawie doktorskiej moze mie¢ wazne teoretycznie i praktycznie znaczenie.
Ponadto, istotne dla dysertacji jest takze pytanie o to, czy na aktualnym etapie rozwoju
cywilizacyjnego, technicznego, technologicznego, a takze prawnego telemedycyna moze by¢
traktowana jako nowy oraz nowoczesny $rodek wspierajacy realizacj¢ prawa do zdrowia
w pehiejszym albo przynajmniej dotychczasowym zakresie. Zagadnienie to, stanowigce
kluczowy dylemat naukowy niniejszej rozprawy, jest $cisle zwigzane z realizacjg gtéwnego
celu opracowania.

Osiagnigcie glownego celu rozprawy doktorskiej oraz udzielenie odpowiedzi na
postawiony w niej zasadniczy dylemat naukowy nie bylyby mozliwe bez okreslenia celow
subsydiarnych. Naleza do nich, po pierwsze, semantyczne przyblizenie terminologii stosowanej
w kontekscie wykorzystania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie,
w tym wskazanie mozliwosci certyfikowania rozwigzan cyfrowe] medycyny oraz
zaprezentowanie korzysci i zagrozen telemedycyny. Po drugie istotne jest wskazanie zakresu
oraz znaczenia prawa do zdrowia w Unii Europejskiej, co zawiera w sobie takze przedstawienie
koncepcji prawa do zdrowia in genere. Po trzecie zostanie dokonana analiza warunkow, zasad
oraz interpretacji prawa w kontekscie transgranicznego $wiadczenia ustug opieki zdrowotne;j
w Unii Europejskiej, co bezposrednio bedzie prowadzi¢ do wykazania, czy mozliwa jest
kwalifikacja ushug telemedycznych jako ustlug w rozumieniu prawa Unii Europejskie;.
Po czwarte przedstawione zostang problemy realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania
transgranicznej opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej podczas epidemii COVID-19 wraz
z propozycja ich rozwigzania. Po pigte ustalone zostang rozwigzania niwelujace zjawisko
cyberprzestepczosci telemedycznej stanowigcej zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia
w telemedycynie. Wypelnienie celow subsydiarnych powinno umozliwi¢ zebranie informacji
niezbednych do skutecznego urzeczywistnienia problemu badawczego stanowigcego gtowny
cel rozprawy doktorskiej oraz do udzielenia odpowiedzi na zasadniczy dylemat naukowy

opracowania.
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Catos¢ powyzszych spostrzezen prowadzi do zaproponowania tezy rozprawy
doktorskiej, ktéra zasadza si¢ na nastepujagcym stwierdzeniu: ,,Telemedycyne nalezy
pojmowa¢ jako nowy oraz nowoczesny Srodek wspierajacy realizacj¢ prawa do zdrowia
w pelniejszym badz przynajmniej dotychczasowym zakresie”. Udowodnieniu tej tezy
stuzy¢ bedzie analiza trzech zasadniczych zagadnien zawartych juz w samym tytule niniejszej
dysertacji naukowe;.

Pierwszym zagadnieniem s3 nowoczesne technologie oddawane do wuzytku
praktycznego w medycynie. W XXI wieku mozna zaobserwowa¢ dynamiczny rozwdj
cywilizacyjny, techniczny i technologiczny. Proces ten oddziatuje na codzienne Zzycie
zdecydowanej wigkszos$ci populacji, zmieniajac tradycyjne rozwigzania na nowoczesne
alternatywy. Wiekszo$¢ dziedzin zycia ludzkiego spotkata si¢ juz badz spotyka si¢
z potencjatem, korzy$ciami, ale i zagrozeniami nowoczesnych technologii. Wyjatkiem od tego
zjawiska nie jest ani prawo, ani medycyna, ktéra powinna korzysta¢ z nowych, efektywnych,
bezpiecznych i1 innowacyjnych rozwigzan zwigkszajacych mozliwosci szerszego, szybszego,
bardziej powszechnego czy réwnego, a w niektorych przypadkach takze tanszego,
urzeczywistniania swoich najwazniejszych celéw, gdzie warto$ci zycia i dbania o zdrowie
ludzkie powinny zajmowaé prymarng pozycje. Jednym z desygnatéw takich rozwigzan oraz
jednoczesnie gldwng osig analityczng rozprawy doktorskiej jest telemedycyna. Z kolei prawo
powinno mi¢dzy innymi gwarantowac poprzez odpowiednig legislacje, ze oddawane do uzytku
praktycznego nowoczesne technologie medyczne w rzeczywisto$ci sg bezpieczne, stuza
zatozonym 1 deklarowanym przez tworcoOw celom oraz pozostaja zgodne z obowigzujagcymi
standardami prawnymi i je urzeczywistniaja, w tym szereg norm z zakresu ochrony praw
cztowieka, a w szczegolnosci prawa, ktore bezposrednio wigza si¢ ze zdrowiem ludzkim.
Regulacje prawne w tym zakresie powinny zatem z jednej strony uwzglednia¢ specyfike
nowoczesnych technologii oddawanych do uzytku praktycznego w medycynie, a z drugiej
zabezpiecza¢ w odpowiedni sposob stuszne interesy podmiotéw obrotu prawnego. W tym
zakresie istotng rol¢ do odegrania ma nauka prawa, ktora powinna wskazywac poprzez badania
1 analize pozadany kierunek dla praktyki oraz legislacji.

Drugim zagadnieniem jest koncepcja prawa do zdrowia. Warto podkresli¢ fakt, ze
wszelkie nowoczesne rozwigzania wywodzace si¢ z zagadnienia nowoczesnych technologii
oddawanych do uzytku praktycznego w medycynie powinny by¢ z jednej strony zgodne
z przedmiotem prawa do zdrowia, z drugiej za$ dobrze, aby wspieraty realizacj¢ tego prawa.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze prawo do zdrowia, w tym prawo do jego ochrony oraz prawo do

swiadczen opieki zdrowotnej, jego aspekt materialny oraz wykonawczy, powinno
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determinowa¢ dopuszczanie do obrotu nowych oraz nowoczesnych rozwigzan w medycynie.
Z tego powodu wilasciwe zrozumienie istoty 1iokreslenie odpowiedniego zakresu
przedmiotowego prawa do zdrowia ma donioste znaczenie dla skutecznosci analizy niniejsze;j
dysertacji. Dodatkowo, nie mniej wazne jest takze zwrdcenie uwagi na obraz prawa do zdrowia
w innym niz tradycyjne srodowisku, a wigc w tytutowym §rodowisku cyfrowym, okreslonym
zgodnie z zakresem, znaczeniem oraz istotg telemedycyny i jej rola w medycynie. Korelacja
zarysowanych tematow analitycznych prowadzi do twierdzenia, ze nowoczesne technologie
oddawane do uzytku praktycznego w medycynie w formie telemedycznej muszg by¢ zgodne
z calo$cig norm z zakresu ochrony praw czlowieka, a zwlaszcza i w pierwszej kolejnosci z tymi
normami, ktorych sedno bezposrednio wykazuje zwiazek z istota telemedycyny. Wydaje sie,
ze takimi prawami sg te dotyczace zdrowia ludzkiego. Realizacja prawa do zdrowia stanowi
zatem uzasadnienie dla zastosowania rozwigzan telemedycyny oraz korzystania przez nig badz
tworzenia albo dostosowywania dla niej ram prawnych, przykladowo takich jak swoboda
przeptywu ustug w ramach Unii Europejskie;.

Trzecim zagadnieniem jest transgraniczne $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii
Europejskiej. W dobie zaawansowanej 1 pozbawianej kolejnych barier mobilnosci populacji,
w tym takze pacjentow, istotnego znaczenia nabiera problem zwigzany z realizowaniem prawa
do zdrowia przez transgraniczne $wiadczenie ustug zdrowotnych w ramach Unii Europejskie;.
Z jednej strony, istotne jest znaczenie, zakres i charakter tych ustug oraz ustalenie czy wchodza
one czy tez nie w zakres unijnej swobody przeplywu ustug rynku wewngtrznego Unii
Europejskiej. Z kolei z drugiej strony rownie wazny jest dyskurs naukowy zwigzany z prawami
pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz rozwazania nad telemedyczng formag ustug
zdrowotnych wspierajaca efektywnos¢, szybkos¢, rownos¢ w dostepie czy powszechnosé
transgranicznej opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej. To wazne obszary badawcze
wymagajace odwotania si¢ do szeregu réznych zrodet i wnikliwej analizy prowadzacej do
wnioskow w zakresie telemedycyny, koncepcji prawa do zdrowia oraz prawa materialnego Unii
Europejskiej. Wnioski potencjalnie wynikajace z tej korelacji moga dotyczy¢ interpretacji
prawa unijnego w zakresie mozliwosci kwalifikowania ustug telemedycznych jako ustug
w rozumieniu prawa Unii Europejskiej. Ma to istotne prawnie znaczenie dla realizacji prawa
do zdrowia za pomocg nowoczesnej technologii w transgranicznej oraz unijnej opiece
zdrowotnej. W ramach tych rozwazan konieczne jest nie tylko uwzglednianie roli czy funkcji,
jaka telemedycyna i jej ustugi moga odegra¢ lub petni¢, w zgodzie ze swoim potencjatem, na
tej ptaszczyznie analitycznej, ale takze ustalenie znaczenia pojgcia ustug telemedycznych.

Nalezy zatem zauwazy¢, ze zagadnienie transgranicznego $wiadczenia ustug telemedycznych
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w Unii Europejskiej zawiera w sobie polaczenie waznych supozycji badawczych dla gtéwnego
celu rozprawy doktorskie;j.

Za zasadniczg metode badawcza w rozprawie doktorskiej przyjeto metod¢ formalno-
prawng (jezykowo-logiczng), ktora pozwala na analiz¢ de lege lata obowigzujacego prawa na
zasadzie egzegezy tresci aktu prawnego. Przedmiotowa analiza bedzie uzupetniana
o zastosowanie hermeneutyki jezykowej oraz o poglady przedstawicieli doktryny (metoda
teoretyczno-prawna). Dodatkowo, specyfika problemu badawczego stanowigcego gtowny cel
pracy uzasadnia mozliwos$¢, nie konieczno$¢, uzupetniajacego stosowania takze innych metod,
takich jak metoda socjologiczna (prawo jako fakt spoteczny), psychologiczna (prawo jako
rodzaj przezycia psychicznego — wg Leona Petrazyckiego), aksjologiczna (prawo jako
warto$¢), statystyczna (wytacznie dla celow opisowo-badawczych). Niezaleznie od
powyzszego brang pod uwage i potencjalnie mozliwg do wykorzystania w niniejszej pracy
doktorskiej metodg badawcza jest metoda prawno-porownawcza. Komparatystyka prawnicza
poprzez analizg de lege lata polskiego 1 zagranicznego prawa, orzecznictwa sagdoéw oraz opinii
przedstawicieli doktryny moze doprowadzi¢ do wykrycia roznic i podobienstw legislacyjnych
migdzy réznymi systemami prawnymi, co moze inspirowa¢ do wysuwania warto$ciowych
wnioskow. W pracy doktorskiej szczegdlna uwaga zostanie przypisana pogladom doktryny, co
wyrazaé si¢ bedzie wykorzystaniem szerokiej gamy zagranicznej literatury. Uwzgledniajac
fakt, ze przedmiotowe wypowiedzi naukowe tworzone byly w odmiennym czasie oraz
w kontek$cie roznych systemdéw normatywnych, moga one stanowi¢ podstawe dla licznych
spostrzezen czy wnioskow wzbogacajacych prowadzony w zakresie tytutowego zagadnienia
dyskurs naukowy. Uzupetniajaco, w zaleznos$ci od potrzeb, pod uwage brane beda takze inne
metody badawcze, chocby takie jak metody heurystyczne. Podczas prowadzenia badan
naukowych wazne znaczenie ma okreslenie wlasciwego podejscia metodologicznego poprzez
dobor odpowiednich metod z jednej strony, a z drugiej nie mniej istotne dla jakosci
prowadzenia analizy prawniczej okazuje si¢ zachowanie zar6wno otwarto$ci na to, co
zewnetrzne wobec krajowych praw i doktryn prawnych, jak 1 obiektywizmu oraz rzetelnosci
naukowej. Tok rozumowania logicznego w dysertacji naukowej zostanie gléwnie oparty na
sposobie dedukcyjnym, nie wykluczajac jednak sposobu indukcyjnego w zaleznosci od potrzeb
problemu badawczego. Za cel zastosowania powyzej opisanego instrumentarium badawczego
uznano funkcje poznawcza i interpretacyjng oraz subsydiarnie funkcj¢ dydaktyczna.

Zaprezentowane dotychczas zagadnienia bezposrednio determinujg okreslenie struktury
rozprawy doktorskiej, ktora taczy w sobie pie¢ gldownych segmentéw badawczych. Sa to po

pierwsze nowoczesne technologie w medycynie, po drugie — koncepcja prawa do zdrowia w
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Unii Europejskiej, po trzecie — transgraniczne $wiadczenie uslug opieki zdrowotnej w Unii
Europejskiej, po czwarte — problemy realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania
transgranicznej opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej podczas epidemii COVID-19, a po piate
— cyberprzestepstwa telemedyczne jako zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia
w telemedycynie. Juz prima facie widaé, ze trzy pierwsze segmenty badawcze charakteryzuja
si¢ podej$ciem teoretycznym z odpowiednimi elementami analityki badan naukowych. Z kolei
dwa kolejne charakteryzuja si¢ podejSciem glownie problemowym, gdzie analityka badan
naukowych wysuwa si¢ na pierwsza pozycje, a elementy teoretyczne prezentowane beda
jedynie w niezbednym zakresie. Wydaje si¢, ze okreslenie powyzszych segmentow
badawczych pozwala na zaproponowanie konkretnej struktury rozdzialéw niniejszej rozprawy
doktorskiej, co porzadkuje materi¢ w wybrane obszary analityczne.

W rozdziale pierwszym dokonane zostanie znaczeniowe przyblizenie terminologii
stosowanej w konteks$cie wykorzystania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie. Uwzgledniajac konieczne elementy sprawozdawcze, zostanie przedstawiony
glos w dyskusji z literaturg oraz wybranymi organizacjami mig¢dzynarodowymi badz
pozarzadowymi poprzez zaproponowanie autorskiej systematyki zastosowania nowoczesnych
technologii do uzytku praktycznego w medycynie. Mowa tutaj o wykazaniu mozliwie
precyzyjnych zakreséw przedmiotowych, wraz z ich wewnetrzng korelacja, takich poje¢ jak
cyfrowa medycyna, e-Zdrowie, m-Zdrowie, telezdrowie, zdrowie sensoryczne oraz
informatyka medyczna. Ponadto przedstawione zostanie zagadnienie certyfikacji rozwigzan
cyfrowej medycyny, co ma znaczenie zaro6wno dla teorii, jak i praktyki prawa, w szczegdlnosci
w kontekscie roznych rodzajow nowoczesnych technologii oddawanych do uzytku
praktycznego w medycynie. W ramach tych rozwazan dokonana zostanie takze wykladnia
definicji wyrobu medycznego na kanwie prawa unijnego oraz poddana pod rozwage zostanie
mozliwos¢ kwalifikacji rozwigzan cyfrowej medycyny jako wyrobéw medycznych.
Zaprezentowana takze zostanie analiza pojecia telemedycyny, ktore stanowi gléwng o$
badawcza niniejszej dysertacji naukowej. W ramach tych rozwazan przedstawiony zostanie
szereg wystepujacych w literaturze oraz dokumentach organizacji miedzynarodowych badz
pozarzadowych definicji telemedycyny. Doprowadzi to do podjecia proby interpretacji istoty
telemedycyny oraz jej najwazniejszych elementéw konstrukcyjnych. Zaprezentowane zostang
roOwniez obecne oraz mozliwe do przewidzenia w przysztosci korzys$ci 1 zagrozenia
telemedycyny. Rozdzial zakonczy si¢ zwiezlym podsumowaniem zawierajagcym autorskie

spostrzezenia dotyczace zagadnien w nim poruszanych i akcentujagcym donioste normatywnie
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przeznaczenie telemedycyny jako nowego gwaranta prawa do ochrony zdrowia oraz
nowoczesnego narzedzia wykonawczego prawa do swiadczen opieki zdrowotne;.

W rozdziale drugim zaprezentowany zostanie zakres oraz znaczenie prawa do zdrowia
w Unii Europejskiej, w tym koncepcja prawa do zdrowia in genere posiadajaca kluczowe
znaczenie dla gldwnej osi analitycznej dysertacji naukowej. Przedstawione zostang rozwazania
zwigzane z przedmiotem prawa do zdrowia. W ramach tego desygnatu analitycznego
zaprezentowane zostang spostrzezenia dotyczace prawa do zdrowia jako determinanty
nowoczesnych technologii w medycynie oraz zarysy prawa do ochrony zdrowia oraz prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Poza koniecznymi elementami sprawozdawczymi glosem
w dyskusji z przedstawicielami doktryny bedzie zaproponowanie autorskiego przedmiotu prawa
do zdrowia zasadzajacego si¢ na podziale prawa do zdrowia na prawo do ochrony zdrowia
i prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznej, oraz na wlasciwym okresleniu ich
charakteru normatywnego. Nie mniej istotne okaza si¢ takze dywagacje zwigzane z korelacja
istoty prawa do ochrony zdrowia iprawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, co powinno
doprowadzi¢ do zaproponowania aspektu materialnego oraz wykonawczego prawa do zdrowia.
Dodatkowo zostanie ukazany rys historyczny prawa do zdrowia w prawie pierwotnym Unii
Europejskiej, gdzie punktami odniesienia bedzie stan prawny zaréwno przed Traktatem
z Maastricht, jak i po nim, zwydzieleniem spostrzezen dotyczacych znaczenia Traktatu
Lizbonskiego jako kolejnego etapu ewolucji integracji europejskiej. Przedmiotem analizy stanie
si¢ w tym przypadku pytanie badawcze o mozliwos¢ ustalenia z historycznego punktu widzenia
bezposrednich oraz posrednich odniesien do przedmiotu prawa do zdrowia w prawie pierwotnym
Unii Europejskiej. Przyblizone zostang takze przejawy prawa do zdrowia w aktualnie
obowigzujacym prawie Unii Europejskiej. Dokonane zostanie to za pomoca wskazania
postanowien Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej i Traktatu o Unii Europejskiej, odzwierciedlajacych przedmiot prawa do zdrowia
oraz okreslenia wybranych przejawow jego konkretyzacji w prawie wtornym Unii Europejskie;.
Cel tego dyskursu stanowi ukazanie poziomu znaczenia tych postanowien w systemie prawa
unijnego w kontekscie prawa do zdrowia. W dalszej kolejnosci przedstawione zostang
rozwazania zwigzane z prawem do zdrowia w telemedycynie. W tym kontekscie zaproponowane
zostang autorsko zdefiniowane specyficzne funkcje telemedycyny w prawie do zdrowia
z uwzglednieniem podzialu na prawo do ochrony zdrowia i1 prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym medycznej. Przedstawione zostang rowniez rozwazania zwigzane z relacja
telemedycyny z wymogiem rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Rozdziat

zakonczy si¢ zwieztym podsumowaniem zawierajacym autorskie spostrzezenia dotyczace
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poruszanych w nim zagadnien, a kladagcym nacisk przede wszystkim na istotny warunek
swiadczenia ushug telemedycznych gwarantujgcych oraz realizujgcych prawo do zdrowia. Mowa
tutaj o zwigkszaniu rownosci w dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznej,
za pomocg transgranicznosci.

W rozdziale trzecim dokonana zostanie analiza warunkéw, zasad oraz interpretacji
prawa w kontek$cie transgranicznego S$wiadczenia ustug opieki zdrowotnej w Unii
Europejskiej. Bezposrednio bedzie to takze prowadzi¢ do wykazania, czy mozliwa jest
kwalifikacja ushug telemedycznych jako uslug w rozumieniu prawa Unii Europejskie;.
Zaprezentowane zostang rozwazania o charakterze ogdlnym, dotyczace rynku wewngtrznego
w $wietle swobodnego przeptywu ushug. Uwaga zostanie zwrdcona w strong charakterystyki
rynku wewnetrznego in genere, zarysu swobody przepltywu ustug oraz unijnej definicji ushugi.
W ramach tych spostrzezen poza koniecznymi elementami sprawozdawczymi glosem
w dyskusji z przedstawicielami doktryny bedzie podkreslenie doniostosci prezentowanej
problematyki dla gléwnego obszaru badawczego niniejszej dysertacji naukowej. Mowa tutaj
w szczegdlnosci o spostrzezeniach dotyczacych charakteru normatywnego norm traktatowych
swobody przeptywu ustug, gdzie podkreslona zostanie konieczno$¢ ustalenia bardziej
kompletnej relacji migdzy prawem do zdrowia a transgranicznym $wiadczeniem ustug
telemedycznych w Unii Europejskiej. Nastgpnie analizie zostanie poddane zagadnienie
swobodnego przeplywu ustug opieki zdrowotnej, w ramach ktorego w pierwszej kolejnosci
zaproponowane zostanie pojecie ustugi opieki zdrowotnej. Bazujac na tych ustaleniach
1 uwzgledniajac inne stanowiska badawcze oraz orzecznictwo, zbadana zostanie mozliwo$é
kwalifikowania ustug opieki zdrowotnej jako ushug rynku wewngtrznego Unii Europejskie;j.
Integralnym uzupeklnieniem tej kwestii bedzie omodwienie mozliwosci wprowadzania
ograniczen w swobodnym przeptywie uslug opieki zdrowotnej, w tym takze w §wietle testu
proporcjonalno$ci Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej. Przedmiotowe spostrzezenia
stang si¢ podstawa do wysuwania dalej idacych wnioskow, w szczegdlnosci tych dotyczacych
transgraniczno$ci rozumianej w kategoriach rozwigzania o charakterze alternatywnym.
W dalszej kolejnosci omowiona zostanie kwestia praw pacjentdéw w transgranicznej opiece
zdrowotnej. W tym przypadku uwaga zostanie zwrdcona w stron¢ zaré6wno transgranicznych
praw pacjentow, jak i obowigzkéw Panstw Cztonkowskich Unii Europejskiej. Na podstawie
tego mozliwe stanie si¢ podjecie rozwazan dotyczacych telemedycyny jako przedmiotu
transgranicznej opieki zdrowotnej. Przeprowadzona zostanie takze analiza dotyczaca ustug
telemedycznych w transgranicznej opiece zdrowotnej, gdzie zaprezentowana zostanie

propozycja definicji ustug telemedycznych oraz podjeta zostanie proba ustalenia mozliwosci
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kwalifikowania ushug telemedycznych jako ushug rynku wewnetrznego Unii Europejskie;j.
Rozdzial skonczy si¢ zwiezlym podsumowaniem zawierajacym autorskie spostrzezenia
dotyczace poruszanych w nim zagadnien i ktadacym nacisk przede wszystkim na dwa wybrane
oraz aktualne problemy naukowe wynikajace z realizacji prawa do zdrowia i zwigzane
z transgranicznym $wiadczeniem ustug telemedycznych w Unii Europejskie;.

W rozdziale czwartym przedstawione zostang problemy realizacji prawa do zdrowia
oraz funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej podczas epidemii
COVID-19 w kontekscie mozliwos$ci transgranicznego $wiadczenia ustug telemedycznych
w Unii Europejskiej wraz z propozycja ich rozwigzania. Na poczatku dokonana zostanie ogdlna
charakterystyka epidemii COVID-19, na ktorg beda si¢ sktada¢ najwazniejsze wydarzenia z nig
zwigzane, jej dane statystyczne oraz analiza szczepien przeciwko omawianej chorobie.
Nastepnie zaprezentowane zostang rozwazania dotyczace wpltywu COVID-19 na system
prawny, w tym poruszone zostanie zagadnienie prawa jako instrumentu walki z epidemia.
W tym zakresie przedstawione zostang takze $rodki prawne przeciwko COVID-19 przyjete
w wybranych Panstwach Cztonkowskich Unii Europejskiej oraz zarysowana zostanie
rzeczywista mozliwo$¢ wykonywania uprawnien jednostek w realiach epidemii. Co wazne,
dotychczasowe ustalenia pozwola na zdefiniowanie probleméw stanowigcych zasadniczy
punkt odniesienia dla niniejszego rozdziatu. Przedstawiony zostanie problem realizacji prawa
do zdrowia podczas epidemii oraz problem funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej
w tych samych warunkach. Podkreslenia wymaga, ze analiza ta powinna da¢ podstawe do
wyinterpretowania oraz nazwania sedna tych probleméw. W ten sposob ustalone zostang
pozadane cechy, ktore powinny charakteryzowa¢ przedmiot rozwigzan zdefiniowanych
problemow. Wsparciem w tym zakresie beda takze wnioski wynikajagce z analizy
podejmowanych przez Uni¢ Europejska dziatan niwelujacych negatywny wplyw epidemii
COVID-19 na funkcjonowanie transgranicznej opieki zdrowotnej. Ponadto zostang
przedstawione propozycje rozwigzania problemu realizacji prawa do zdrowia podczas stanu
epidemii oraz problemu funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej w Unii
Europejskiej w tej samej sytuacji. Rozdziat skonczy si¢ podsumowaniem zawierajagcym
autorskie spostrzezenia dotyczace dyskutowanej materii oraz zarys postulatow de lege ferenda
dla ustawodawcy.

W  rozdziale pigtym ustalone zostang rozwigzania niwelujace zjawisko
cyberprzestepczosci telemedycznej stanowigcej zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia
przez telemedycyne. W tym celu wskazane zostang glownie sposoby reakcji przed

popelieniem cyberprzestepstwa telemedycznego i po nim. Bedg one zmierza¢ do ochrony
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i wzmocnienia realizacji przez telemedycyne prawa do zdrowia. Przedstawione zostang
spostrzezenia zwigzane z teoretyczng charakterystyka cyberprzestepczosci telemedycznej,
zwracajac uwage w strone wptywu cyberprzestgpczosci telemedycznej na prawo do zdrowia
1 odwotujac si¢ do pojecia cyberprzestepstwa oraz terminu cyberprzestepstwa telemedycznego.
Ponadto analizie zostang poddane rodzaje cyberprzestepstw telemedycznych mozliwych do
wyinterpretowania z odpowiednich norm prawa mig¢dzynarodowego publicznego. W tym
zakresie zostanie zaprezentowana metoda okreslania konkretnych rodzajow cyberprzestepstw
telemedycznych oraz ich typy. Nastepnie poddane analizie zostanie zagadnienie
telemedycznych czynno$ci dowodowych mozliwych do wyinterpretowania takze
z odpowiednich norm prawa mi¢dzynarodowego publicznego. W tym przypadku réwniez
zostanie wskazana metoda okreslenia rodzajow telemedycznych czynnosci dowodowych wraz
z podaniem konkretnych rodzajow tych czynnosci. W dalszej kolejnosci zostanie zgloszona
propozycja standaryzacji systemow telemedycznych zawierajaca w sobie dwa zasadnicze
postulaty. Pierwszym z nich bedzie standaryzacja systeméw informatycznych ustug
telemedycznych na podstawie typow cyberprzestepstw telemedycznych, a drugim -
standaryzacja systemoéw informatycznych ustug telemedycznych na podstawie rodzajow
telemedycznych czynno$ci dowodowych. Rozdziat skonczy si¢ podsumowaniem
zawierajacym autorskie spostrzezenia dotyczace dyskutowanej materii oraz zarys postulatow
de lege ferenda dla ustawodawcy.

Rozprawe doktorska zwiencza zagadnienia koncowe zawierajace caloSciowe

podsumowanie dokonanych ustalen oraz wnioski na przysztos¢.
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Uzasadnienie wyboru tematu

Istnieje wiele powodow uzasadniajacych analize tytutowego zagadnienia, ktore taczy w sobie
takie kwestie jak koncepcja prawa do zdrowia, zastosowanie nowoczesnych technologii do
uzytku praktycznego oraz transgraniczne S$wiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii
Europejskiej. W zwigzku z tym konieczne jest zaprezentowanie wybranych i1 zarazem
najistotniejszych motywow przemawiajacych za wyborem tematu dysertacji naukowe;.

Po pierwsze, tytutowe zagadnienie wpisuje si¢ w dostrzegalny dzi$ postep techniczny,
technologiczny oraz cywilizacyjny. Nowoczesne rozwigzania zaczynajg dotykaé i czesciowo
determinowac¢ zycie ludzkie w wielu aspektach. Prawo jako jedna z takich dziedzin nie jest
w tej mierze wyjatkiem. Nie jest nim rowniez szeroko rozumiana medycyna. Z tego powodu
zasadne staje si¢ badanie, analizowanie oraz zajmowanie konstruktywnego stanowiska
wzgledem nowych rozwigzan tak, zeby jednoczesnie wydobywajac z nich wszelkie pozytywne
atrybuty, dostrzega¢ oraz niwelowa¢ negatywne konsekwencje.

Po drugie, co jest $cisle zwigzane z pierwszym powodem, analizowanie tytutowego
zagadnienia uzasadnione jest potrzeba ustalenia predyspozycji nowoczesnych technologii do
realizowania w szerszym badz przynajmniej dotychczasowym zakresie norm ochrony praw
cztowieka. W ramach tytutlowego zagadnienia mowa o zastosowaniu nowoczesnych
technologii medycznych z perspektywy realizacji prawa do zdrowia. Zasadne jest zatem
ustalenie, czy wykorzystanie telemedycyny w rzeczywisto$ci wspiera badz podtrzymuje
funkcjonowanie tradycyjnie rozumianego systemu opieki zdrowotnej oraz realizacje prawa do
zdrowia.

Po trzecie, nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze aktualne prognozy demograficzne
wspotczesnych panstw jednoznacznie wskazuja na postgpujacy proces starzenia si¢
spoteczenstw. Fakt ten bezsprzecznie wplywa na wydolno$¢ tradycyjnych systemow opieki
zdrowotnej. Telemedycyna jako innowacyjna metoda $wiadczenia ustug opieki zdrowotne;,
w tym tych transgranicznych, majaca na celu zwigkszenie ich efektywnosci, dostepnosci oraz
jakosci jest nakierunkowana na wparcie pracy personelu medycznego, a tym samym catego
systemu opieki zdrowotnej. Rozwigzanie takie pozwala na efektywne i ogdlnoeuropejskie
wykorzystywanie posiadanych zasobow personalnych, finansowych i materialnych. Wydaje
sie, ze uzasadnia to celowos$¢ zajmowania si¢ tytulowym zagadnieniem zwigzanym
z zastosowaniem nowoczesnych technologii oddawanych do uzytku praktycznego

w medycynie, ktorych celem, przynajmniej w zatozeniu, jest wzmocnienie oraz wsparcie
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funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej oraz realizacji prawa do zdrowia w petniejszym
badz przynajmniej dotychczasowym zakresie.

Po czwarte, zajecie si¢ tytulowym zagadnieniem uzasadnia konieczno$¢ dokonania
analizy koncepcji prawa do zdrowia oraz jej kluczowych elementow, a wigc prawa do ochrony
zdrowia i prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. Z naukowego punktu widzenia uzasadnione
jest pogtebianie badan dotyczacych prawa do zdrowia i jego przedmiotu. Tego rodzaju analiza
moze doprowadzi¢ do ustalenia nowych wnioskdw badz ukazania innej perspektywy
zaprezentowanych juz w literaturze spostrzezen. Mowa tutaj w szczeg6lnosci o ukazaniu prawa
do zdrowia jako determinanty nowoczesnych technologii w medycynie, gdzie tytulowy
standard ochrony powinien by¢ zasadniczym elementem legitymizujacym z jednej strony
oddawanie tego rodzaju rozwigzan do uzytku praktycznego, a z drugiej — tworzenie badz tez
proponowanie nowych ram prawych.

Po piagte, z punktu widzenia prawa do zdrowia nie bez znaczenia pozostaja wyzej
wskazane dwa pierwsze powody uzasadniajgce wybor tematu niniejszej dysertacji naukowe;.
W dzisiejszych czasach wazne 1 zasadne jest analizowanie tradycyjnie rozumianej koncepcji
prawa do zdrowia pod katem zastosowania telemedycyny jako konkretnego rodzaju
nowoczesnej technologii oddawanej do uzytku praktycznego w medycynie. Sluszne zatem
wydaje si¢ zbadanie tytulowego zagadnienia, gdyz powinno to skutkowaé okresleniem roli
telemedycyny w prawie do zdrowia oraz ustaleniem, czy moze ona by¢ w rzeczywistosci
postrzegana jak nowy gwarant prawa do ochrony zdrowia badz jako nowoczesne narzedzie
realizacji prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. W tym zakresie wazna jest takze relacja
telemedycyny w stosunku do rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej. Innymi stowy,
aktualnie istotne dla nauk prawnych znaczenie ma ustalenie funkcji telemedycyny w prawie do
zdrowia.

Po szoste, Unia Europejska obecnie rysuje si¢ jako obszar geograficzny, w ktérym
tradycyjnie pojmowane granice panstwowe zaczynaja traci¢ na znaczeniu. Wystepujace
swobody unijne skutecznie je zacierajg, w tym kluczowa z punktu widzenia problemu
badawczego niniejszej rozprawy doktorskiej swoboda przeptywu ustug. Powyzsze
spostrzezenie wydaje si¢ dostatecznie uzasadnia¢ wybor tematu dysertacji, w tym analizowanie
realizacji prawa do zdrowia poprzez zastosowanie nowoczesnych technologii medycznych
multiplikujacych popularnos$¢ transgranicznej opieki zdrowotnej. Potrzeba ta wynika nie tylko
z aktualnego stanu faktycznego, ale takze ze stanu prawnego wystepujacego w Unii

Europejskiej, w tym z jej prawa pierwotnego i prawa wtdrnego. Istniejace trendy integracji
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europejskiej, w tym jej kierunek, uzasadniaja wiec decyzje o dokonaniu analizy tytutowego
zagadnienia, ktére to wpisuje si¢ w liste priorytetow aktualnej dziatalnosci Unii Europejskie;.

Po si6dme, co wiaze si¢ z powodem szostym, w ramach Unii Europejskiej funkcjonuja
aktualnie ramy prawne transgranicznej opieki zdrowotnej. Biorac pod uwage ten fakt oraz
wspotczesne trendy integracji europejskiej wybor tematu dysertacji naukowe;j jest uzasadniony
takze konieczno$cig zbadania warunkow, zasad oraz interpretacji prawa unijnego w kontekscie
transgranicznego $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze istnieje naukowa potrzeba przesadzenia badz tez dodatkowego potwierdzenia
normatywnego charakteru norm traktatowych swobody przeplywu ustug. Potrzeba ta to
w rzeczywistosci konieczno$¢ ustalenia, czy ustugi opieki zdrowotnej we wilasciwym tego
stowa rozumieniu korzystajg ze swobody przeptywu ustug w ramach rynku wewnetrznego Unii
Europejskiej. Szukanie odpowiedzi popartej odpowiednig metodologicznie analizg jest zasadne
z uwagi na doniosto$¢ konsekwencji tego rodzaju ustalen czestokro¢ zmieniajacych percepcje
stanu prawnego. Dodatkowym przyczynkiem do zajmowania si¢ tytutowym zagadnieniem
wydaje si¢ kolejna potrzeba ustalenia badz wykazania wrazliwo$ci aktualnie obowiazujacych
ram prawnych UE — dotyczacych transgranicznej opieki zdrowotnej — na nowe i nowoczesne
rozwigzania w dziedzinie medycyny. W tym kontek$cie wazne staje si¢ ustalenie, czy mozliwa
z prawnego punktu widzenia jest kwalifikacja ustug telemedycznych jako ustug w rozumieniu
prawa Unii Europejskiej. Dodatkowym uzasadnieniem badania tytutowego zagadnienia bedzie
okreslenie zasad styku prawa i nowoczesnych technologii medycznych w zakresie opisanego
problemu badawczego.

Po 6sme, analizowanie tytulowego zagadnienia uzasadnione jest takze generalng
koniecznos$cig mierzenia si¢ z aktualnymi problemami oraz zagrozeniami w dziedzinie nauk
prawnych, ktore to czgstokro¢ moga wynikaé ze zmian w $wiecie zewngtrznym. Z jednej strony
mowa tutaj o problemach tradycyjnych instytucji prawa, gdzie rozwigzaniem moze okazac si¢
konkretny typ nowoczesnej technologii oddawanej do uzytku praktycznego. Z drugiej za$
pojawia si¢ kwestia zagrozen, ktore moga bezposrednio wynika¢ z implementowania
1 praktycznego wykorzystywania nowoczesnych technologii. Uzasadnia to zaj¢cie si¢ podjetym
w rozprawie zagadnieniem, gdyz telemedycyna moze jednocze$nie stanowi¢ rozwigzanie
probleméw wystepujacych aktualnie w prawie do zdrowia i by¢ zrédtem okreslonych zagrozen.

Po dziewiate, za zajgciem si¢ zagadnieniem wskazanym w tytule, jak to juz podkreslono,
przemawia fakt niedostatecznego zglebienia tej problematyki przez przedstawicieli nauk
prawnych, co zapewne wynika z aktualnosci analizowanej materii oraz jej innowacyjnosci.

Przedmiotowa innowacyjno$¢ zasadza si¢ na potaczeniu ze sobg dziedzin, ktére co do zasady
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dotychczas nie byty ze sobg zestawiane, a traktowano je jako samodzielne w stosunku do siebie.
Tymi dziedzinami sg prawo do zdrowia, zastosowanie nowoczesnych technologii do uzytku
praktycznego oraz transgraniczne $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii Europejskie;.
Sprawia to, ze podejmowane zagadnienie wydaje si¢ jeszcze bardziej istotne.

Na koniec warto dodaé, ze zglebianie poruszonej w dysertacji kwestii, ktora to stanowi
przyktad aktualnego problemu naukowego, moze by¢ wuzasadnione takze podtozem
aksjologicznym wystepujacym w $wiecie nauki. Przedmiotowe podloze charakteryzuje si¢
samodzielnie wystepujaca wartoscig badania, analizowania czy ustalania tego, co jest nieznane
badz znane, ale niewyczerpujaco zglebione. Mowa tutaj zatem o wartosci, ktora mozna okresli¢
mianem poznawczej. Niesie ona ze sobg pewien tadunek ocenny w zakresie tytulowego
zagadnienia. Dzieje si¢ tak dlatego, ze — co wydaje si¢ pewne — nie kazda innowacyjna badz
nowoczesna metoda, S$rodek, instrument czy generalnie rozwigzanie posiada wylacznie
pozytywne konsekwencje. Zdarza si¢ tez, ze korzysci zastosowania takiego rozwigzania zawsze
przewyzszaja zagrozenia czy problemy zwigzane z jego implementacja. Wydaje si¢ rowniez, ze
nie kazde innowacyjne czy tez nowoczesne rozwigzanie posiada tylko negatywne konsekwencje,
a dodatkowo, Ze zagrozenia czy problemy towarzyszace implementacji takiego rozwigzania
zawsze przewyzszaja jego dobrodziejstwa. W takich przypadkach bedzie prawdopodobnie
nastepowal proces wazenia si¢ plaszczyzny pozytywnej oraz negatywnej innowacji,
a z perspektywy podjetego zagadnienia — nowoczesnych technologii oddawanych do uzytku
praktycznego w medycynie. Stad dokonanie oceny uzyteczno$ci okre$lonego rozwigzania
obligatoryjnie powinno by¢ poprzedzone rzetelna, konsekwentna, obiektywng oraz prawidtowa
analiza, w ramach ktorej wykorzystane zostang wlasciwe metody badawcze. Przedmiotowa
analiza powinna doprowadzi¢ do konkretnych wnioskow diagnozujacych stopien nasilenia badz
pozytywnej, badZz negatywnej plaszczyzny innowacyjnych czy nowoczesnych rozwigzan.
Diagnoza ta w ramach zagadnienia poruszonego w niniejszej rozprawie powinna stuzy¢ wydaniu
jasnego, zasadniczo bezwarunkowego werdyktu o stusznos$ci implementacji telemedycyny
z perspektywy realizacji prawa do zdrowia. Dodatkowo wydaje si¢, ze bez przeprowadzenia
opisanej powyzej analizy ocena innowacyjnych badZz nowoczesnych rozwigzan bylaby
subiektywna, a nawet arbitralna czy niesprawiedliwa.

Powyzej przedstawione najwazniejsze powody wyboru tematu dysertacji naukowej
kreuja logiczng argumentacje¢ kompletnie uzasadniajacg potrzebe dokonania analizy podjetego
zagadnienia, ktore to taczy w sobie w pionierski sposob koegzystencj¢ problematyki prawa do
zdrowia, zastosowania nowoczesnych technologii do wuzytku praktycznego oraz

transgranicznego swiadczenia ustug opieki zdrowotnej w Unii Europejskie;.
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Dorobek doktryny

Dokonanie analizy przedstawionego przedmiotu i we wskazanym zakresie nie byloby mozliwe,
gdyby nie szerokie wykorzystanie dorobku doktryny, w szczegolnosci literatury zagraniczne;.
Przygladajac si¢ pozycjom bibliograficznym korelujacym, choéby czesciowo, z tytutowym
zagadnieniem zostanie zauwazone, ze z jednej strony cechuja si¢ one bogactwem mysli oraz
wiedzy, za$ z drugiej skala ich zréznicowania jest znaczna. Wydaje si¢, Ze za taki stan rzeczy
odpowiada specyfika problemu naukowego poruszanego w niniejszej dysertacji naukowej,
ktory to wymaga przeprowadzenia skomplikowanej analizy naukowej. Dazenie do osiggni¢cia
gléwnego celu opracowania oraz do ustalenia odpowiedzi na zasadniczy dylemat naukowy
w nim przedstawiony wymaga w pierwszej kolejnosci kompletnej analizy opisanych juz celéw
subsydiarnych. Spojrzenie przez ich pryzmat wymusza przyjecie postawy otwartej na
wielowymiarowos$¢, wieloaspektowos¢ czy wielorodzajowos$¢ badanej materii. Wydaje sig, ze
ten ostatni fakt bezposrednio determinuje osobliwo$¢, zwlaszcza wspominane zréznicowanie,
wykorzystanego dorobku doktryny. Uzasadnienia mozna szukaé¢ w strukturze niniejszej
rozprawy doktorskiej. W jej §wietle jasnym jest, ze kazdy rozdziat, odpowiadajacy jednemu
z celow subsydiarnych oraz czesciowo prowadzacy do osiggnigcia gtdéwnego celu i odpowiedzi
na zasadniczy dylemat opracowania. Ponadto stanowi oddzielne i co do zasady samodzielne
zagadnienie naukowe posiadajace in abstracto swoje wlasne, ustalone juz oraz dos$¢ liczne
zrodta bibliograficzne. W zwiazku z tym, prezentujac wykorzystany w niniejszej dysertacji
naukowej dorobek doktryny dotyczacy tytulowego zagadnienia, nalezy pamigtac, ze sktada si¢
on przynajmniej z pieciu zasadniczych segmentéw tematycznych.

Po pierwsze, wykorzystany dorobek doktryny wyznaczajg zrodta warto§ciowe z punktu
widzenia analizy nowoczesnych technologii w medycynie. W tym zakresie mozna wskaza¢ na
pozycje umozliwiajace zaproponowanie systematyki zastosowania nowoczesnych technologii

do uzytku praktycznego w medycynie. Mowa tutaj o dorobku doktryny, ktory umozliwit analize
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korelacjag. Wazne znaczenie w tym segmencie naukowym miaty takze zrodla dotyczace
certyfikacji rozwigzan cyfrowej medycyny, w tym kwalifikacji wyrobow medycznych jako
systemu certyfikacji, wyktadni definicji wyrobu medycznego oraz klasyfikacji rozwigzan

cyfrowej medycyny jako wyrobu medycznego’. Kolejne wykorzystane zrodta bibliograficzne
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czgsci opracowania zwrdcono uwage na zagadnienie prawa do zdrowia w telemedycynie.
Umozliwilo to dokonanie analizy w zakresie traktowania jej jako nowego gwaranta prawa do
ochrony zdrowia i nowoczesnego narzg¢dzia realizacji prawa do §wiadczen opieki zdrowotne;.
Pozwolito takze na analiz¢ relacji wystepujacej pomiedzy telemedycyng a rownym dostgpem
do $wiadczen opieki zdrowotnej. Wykorzystanie takiego rodzaju dorobku doktryny powinno
doprowadzi¢ do ustalenia z jednej strony zakresu oraz znaczenia prawa do zdrowia w UE, co
zawiera w sobie takze przedstawienie koncepcji prawa do zdrowia in genere posiadajacej
kluczowe znaczenie dla gléwnej osi analitycznej przedmiotowej dysertacji naukowe;j,
a z drugiej — miejsca telemedycyny w prawie do zdrowia.

Istotng czg$¢ wykorzystanego w niniejszej rozprawie doktorskiej dorobku doktryny
stanowig pozycje bibliograficzne odnoszace si¢ do transgranicznego $wiadczenia ustug opieki
zdrowotnej w Unii Europejskiej. W ramach tych rozwazan skorzystano ze zrodel zwigzanych
z rynkiem wewnetrznym w $wietle swobodnego przeptywu ustug, co umozliwilo
charakterystyke rynku wewnetrznego in genere, zarysu swobody przeptywu ustug, unijnej

definicji ustugi oraz charakteru normatywnego norm traktatowych swobody przeptywu ustug'>.
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Powyzsze ustalenia stanowity asumpt do podjecia dalszego dyskursu w ramach tytulowego
zagadnienia, gdzie wykorzystano pozycje bibliograficzne dotyczace swobody przeptywu ustug
opieki zdrowotnej. Obszar ten odsylta do licznych Zrodet powigzanych z pojeciem ustugi opieki
zdrowotnej, kwalifikowaniem ustug opieki zdrowotnej jako ushug rynku wewnetrznego UE,
ograniczeniami swobodnego przeptywu ustug opieki zdrowotnej oraz transgraniczno$cig jako

alternatywa w swobodzie przeptywu ushug opieki zdrowotnej'®. Do wykorzystanego dorobku
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zaliczy¢ trzeba takze pozycje potaczone tematycznie z prawami pacjentOw w transgranicznej
opiece zdrowotnej, gdzie zajeto si¢ celem ich okres§lania, obowigzkami Panstw Cztonkowskich
Unii Europejskiej oraz telemedycyng jako przedmiotem transgranicznej opieki zdrowotnej'”.
Dotychczas przywotane materialty daty impuls do zbadania problematyki ustug
telemedycznych w transgranicznej opiece zdrowotnej. Umozliwito to przeprowadzenie analizy
zwigzanej z okresleniem znaczenia ustug telemedycznych oraz kwalifikowaniem ich jako ustug
rynku wewnetrznego UE. Przedstawiony zakres dorobku doktryny stanowi na tyle solidng baze
materialéw, ze mozliwe powinno okaza¢ si¢ dokonanie analizy warunkéw, zasad oraz
interpretacji prawa w kontek$cie transgranicznego $wiadczenia ushug opieki zdrowotnej w UE.
Bezposrednio bedzie to takze prowadzi¢ do wykazania, czy mozliwa jest kwalifikacja ustug
telemedycznych jako ustug w rozumieniu prawa UE.

Do uwzglednionych zrodet nalezy zaliczy¢ dorobek doktryny odnoszacy sie do
probleméw realizacji prawa do zdrowia i funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej
w UE podczas epidemii COVID-19. W sktad tego obszaru wchodza odwotania do pozycji
w zakresie jej ogolnej charakterystyki, co zawiera w sobie powigzania tematyczne
z najwazniejszymi wydarzeniami z nig zwigzanymi, danymi statystycznymi na temat epidemii

COVID-19 oraz problematykg szczepien przeciwko COVID-19'8, Nastepnie mozna wskazaé

Law: The European Union Legal Order, red. R. Schiitze, T. Tridimas, Oxford 2018, s. 243-265; S. Planzer,
Empirical Views on European Gambling Law and Addiction. Studies in European Economic Law and Regulation,
Cham 2014, s. 233-244; M. Ostrowska, Information Duties Stemming from the Insurance Distribution Directive
as an Example of Faulty Application of the Principle of Proportionality, [W:]| Insurance Distribution Directive.
AIDA Europe Research Series on Insurance Law and Regulation, red. P. Marano, K. Noussia, Cham 2021, s. 33—
35; A. Young, P. Birkinshaw, V. Mitsilegas, T. Christou, Europe’s Gift to the United Kingdom’s Unwritten
Constitution — Juridification, [w:] National Constitutions in European and Global Governance: Democracy,
Rights, the Rule of Law, red. A. Albi, S. Bardutzky, Haga 2019, s. 117-119; H. Krunke, T. Baumbach, The Role
of the Danish Constitution in European and Transnational Governance, [w:] National Constitutions..., s. 296;
S. Golec, Zasada proporcjonalnosci jako podstawa rozstrzygniecia sadu administracyjnego w sprawach
podatkowych, Biatystok 2018, s. 162—163.

17 T. Hervey, J. Mchale, European Union Health Law. Themes and Implications, Cambridge 2015, s. 184—
211; D. Goscinska, Transposition of the Patients' Rights Directive 2011/24/EU: A Discourse Analysis in Germany,
Poland and Austria, Berlin 2014, s. 1-40; T. McLean, Jurisdiction 101 for Medical Tourism Purchases Made in
Europe, [w:] The Globalization of Health Care. Legal and Ethical Issues, red. 1. Cohen, Oxford 2013, s. 35-40;
H. Meyer, Current Legislation on Cross-Border Health Care in the European Union, [w:] The Globalization of
Health Care..., s. 83—103; F. Forni, Free Movement of ,, Needy " Citizens After the Binding Charter. Solidarity for
All?, [w:] The EU Charter of Fundamental Rights: From Declaration to Binding Instrument, red. G. Federico,
Dordrecht 2011, s. 142—-143; T. Hervey, J. McHale, Article 35 — The Right to Health Care, [w:] The EU Charter
of Fundamental Rights: A Commentary, red. S. Peers, T. Hervey, J. Kenner, A. Ward, Portland 2014, s. 951-969;
J. McHale, Health Care, the United Kingdom and the Draft Patients’ Rights Directive: One Small Step for Patient
Mobility but a Huge Leap for a Reformed NHS?, [w:] Health Care..., s. 259; G. Uscinska, Zabezpieczenie
spoteczne 0sob korzystajgcych z prawa do przemieszczania sie w Unii Europejskiej, Warszawa 2013, s. 307-346;
A. Nowak, Telemedycyna transgraniczna — problematyka prawa wlasciwego dla przypadkow odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotow medycznych na gruncie prawodawstwa unijnego, ,,Prawo Mediéw Elektronicznych” Nr 1
(2018), s. 36-44.

18 T. Akkoc, COVID-19 and Mesenchymal Stem Cell Treatment; Mystery or Not, [w:] Cell Biology and
Translational Medicine, red. K. Turksen, Cham 2020, s. 169; S. Li, N. Ito, “Nothing Can Stop Me!” Perceived
Risk and Travel Intention Amid the COVID-19 Pandemic: A Comparative Study of Wuhan and Sapporo, [w:]

36



na zrodla odnoszace si¢ do zagadnienia prawa wobec epidemii COVID-19, gdzie dokonano
analizy prawa jako instrumentu walki z tym zagrozeniem, $rodkow prawnych przeciwko
COVID-19 w wybranych Panstwach Cztonkowskich UE oraz wykonywania uprawnien

jednostki w czasie epidemii'®. W tej cze$ci opracowania skorzystano takze z mozliwosci, jakie
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daje dorobek naukowy korelujacy z prawem do zdrowia i transgraniczng opiekg zdrowotng w
realiach epidemii COVID-19, co powinno zaowocowaé wartosciowymi ustaleniami
zwigzanymi zaro6wno z prawem do zdrowia oraz transgraniczng opieka zdrowotng w tych
trudnych warunkach, jak i przeciwdziataniem przez UE negatywnemu wptywowi COVID-19
na funkcjonowanie transgranicznej opieki zdrowotnej?°. Iloéé oraz jako$¢ wykorzystanych
zrodel powinna w ramach poddawanego analizie zagadnienia naukowego doprowadzi¢ z jedne;j
strony do przedstawienia probleméw realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania
transgranicznej opieki zdrowotnej w UE podczas epidemii COVID-19 w kontek$cie
mozliwos$ci transgranicznego $wiadczenia ushug telemedycznych w UE, azdrugiej do
przedstawienia konkretnych propozycji ich rozwigzania.

Ponadto za wazne z punktu widzenia niniejszej pracy nalezy uznaé te zrodla, ktore
dotycza plaszczyzny cyberprzestgpstw telemedycznych jako zagrozenia dla realizacji prawa do
zdrowia w telemedycynie. Mowa tutaj o wszystkich tych pozycjach, ktore umozliwilty
dokonanie teoretycznej charakterystyki cyberprzestgpczosci telemedycznej, a wigc byty
podstawg do analizy zwigzanej z wptywem cyberprzestepczosci telemedycznej na prawo do

zdrowia, pojeciem cyberprzestepstwa oraz terminem cyberprzestepstwa telemedycznego?!.
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Dato to sposobno$¢ przedstawienia konkretnych rodzajow cyberprzestepstw telemedycznych

oraz telemedycznych czynnos$ci dowodowych. Catosciowo, wykorzystany w tym zakresie
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dorobek naukowy powinien doprowadzi¢ do ustalenia rozwigzan niwelujacych zjawisko
cyberprzestepczosci telemedycznej stanowigcej zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia
w telemedycynie. Gléwnie mowa tutaj o wskazaniu sposobow reakcji przed popetnieniem
cyberprzestepstwa telemedycznego 1 po nim, ktére beda zmierza¢ do ochrony i wzmocnienia
realizacji przez telemedycyne prawa do zdrowia.

Lacznie cate spektrum wykorzystanego w niniejszej rozprawie doktorskiej dorobku
doktryny powinno umozliwi¢ osiggni¢cie gtownego celu opracowania oraz rozstrzygnigcie

zasadniczego dylematu naukowego w nim poruszanego.
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Rozdzial I. Nowoczesne technologie w medycynie

1. Wstep

Niniejszy rozdzial ma na celu dokonanie semantycznego przyblizenia terminologii stosowane;j
w konteks$cie wykorzystania nowoczesnych technologii do praktycznego uzytku w medycynie.
W  pierwszej kolejnosci, poza koniecznymi elementami sprawozdawczymi, zostanie
przedstawiony glos w dyskusji z doktryng oraz wybranymi organizacjami mi¢dzynarodowymi
badz pozarzadowymi poprzez zaproponowanie autorskiej systematyki zastosowania
nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie. Pod rozwage zostang
poddane zakresy przedmiotowe takich poje¢¢ jak cyfrowa medycyna, e-Zdrowie, m-Zdrowie,
telezdrowie, zdrowie sensoryczne oraz informatyka medyczna. W tym konteksScie
podstawowym celem analitycznym bedzie wskazanie mozliwie precyzyjnych zakresow
przedmiotowych, a nastepnie okreslenie ich wewnetrznej korelacji. Za pomoca powyzszego
zbudowany zostanie fundament dla dalszych, bardziej zaawansowanych rozwazan naukowych.
W zwigzku z tym w dalszej kolejnosci zostanie przedstawione zagadnienie certyfikacji
rozwigzan cyfrowej medycyny, majace znaczenie zarowno dla teorii, jak i1 praktyki prawa,
w szczegblnosci w kontekscie systematyki zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku
praktycznego w sektorze zdrowia. Zostanie zaproponowany system certyfikacji w postaci
kwalifikacji jako wyrobu medycznego. Nastepnie zostanie dokonana wyktadnia definicji
wyrobu medycznego na kanwie prawa unijnego i poddana pod rozwage mozliwos¢ kwalifikacji
rozwigzan cyfrowej medycyny jako wyrobu medycznego.

Wszystkie te refleksje umozliwig przejscie do tworczej analizy pojecia telemedycyny,
stanowigcego gldwna o$ badawcza niniejszej dysertacji naukowej. W ramach przedmiotowych
rozwazan przedstawiony zostanie szereg definicji telemedycyny wystepujacych w literaturze
oraz dokumentach organizacji miedzynarodowych badz pozarzadowych. W zamierzeniu
zabieg ten stworzy podstawy do wyinterpretowania istoty telemedycyny oraz jej
najwazniejszych elementow konstrukcyjnych. Logiczng tego konsekwencja bedzie réwniez
zaprezentowanie obecnych oraz mozliwych do przewidzenia w przysztos$ci korzysci, ale
1 zagrozen zwigzanych z telemedycyng.

Rozdzial zakonczy si¢ zwigzlym podsumowaniem zawierajacym autorskie
spostrzezenia dotyczace zagadnieh w nim poruszanych i kiadgcym nacisk na donioste
normatywnie przeznaczenie telemedycyny jako nowego gwaranta prawa do ochrony zdrowia

oraz nowoczesnego narzedzia wykonawczego prawa do $wiadczen zdrowotnych.
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2. Systematyka zastosowania nowoczesnych technologii

do uzytku praktycznego w medycynie

2.1. Cyfrowa medycyna

Ze wzgledu na intencje wilasciwego podejscia metodologicznego oraz logicznego,
charakterystycznego dla dziatalnos$ci analitycznej, na poczatku wypada zaprezentowac pojecie
ogoOlne zwigzane z wykorzystaniem nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie?>. Mowa tutaj o zdekodowaniu terminu stanowigcego fundament dla dalszych,
bardziej zaawansowanych rozwazan teoretycznych. Poszukiwane okreslenie bedzie stanowito
swoistg matryce dla innych wezszych przedmiotowo poje¢ dotyczacych konkretnych
wycinkéw zastosowania innowacyjnych technologii w medycynie. Zdaje si¢, ze za pojecie
spetniajace powyzsze kryteria mozna uzna¢ cyfrowa medycyng. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
w literaturze podkresla si¢, iz termin ten stanowi ogoélny synonim digitalizacji tradycyjnie
rozumianego systemu ochrony zdrowia?’. Oznacza to, ze wszelkie przejawy zastosowania
nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie wpisuja si¢ semantycznie
w to przedmiotowe okreslenie. Implikuje to stanowisko, zgodnie z ktérym cyfrowa medycyna
zawiera w sobie rowniez pojecie e-zdrowia, a dodatkowo cato$¢ infrastruktury technicznej,
w tym subsydiarnie wspierajace ja dziedziny, takie jak wielkie zbiory danych?*, technologie

nimi zarzadzajace® czy algorytmy sztucznej inteligencji*®. Powyzsze prowadzi zatem do
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26 C. Hamilton, Charting the Future of Digital Health Systems in the WHO European Region, “Eurohealth”
Nr 25/2 (2019), s. 3; A. Ramesh, C. Kambhampati, J. Monson, P. Drew, Artificial Intelligence in Medicine,
“Annals of the Royal College of Surgeons of England” Nr 86/5 (2004), s. 334; V. Buch, I. Ahmed, M. Maruthappu,
Artificial Intelligence in Medicine: Current Trends and Future Possibilities, “British Journal of General Practice”
Nr 68/668 (2018), s. 143. W kontekscie tematyki sztucznej inteligencji warto wspomnie¢ o inicjatywie
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konstatacji, ze cyfrowa medycyna obejmuje szeroka réznorodno$¢ ustug, a przedstawienie
pelnego ich katalogu zamknietego w chwili obecnej okazuje si¢ juz niemozliwe, z kolei
katalogu otwartego — niezwykle trudne. Zardwno w pierwszym, jak i w drugim przypadku jest
to uzasadnione faktem stale nasilajacego si¢ postgpu technicznego, technologicznego oraz
cywilizacyjnego, co implikuje awangardowe mozliwosci medycyny?’, gdzie jakikolwiek
katalog form zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego musi by¢ stale
aktualizowany oraz poddawany cigglym zmianom. To ostatnie prowadzi do wniosku o braku
zasadnosci podejmowania dziatah zmierzajacych do jego okreslenia. Niemniej jednak mozna
przyktadowo wskaza¢, ze w cyfrowa medycyn¢ wpisuje si¢ wykorzystanie zaawansowanych
oraz zdigitalizowanych systemoéw informacji o zdrowiu, przeno$nych urzadzen cyfrowych badz
bioczujnikow?®, aplikacji zdrowotnych dla pacjentdow, przeprowadzanie konsultacji
medycznych za pomoca narzedzi znajdujacych sie¢ w cyberprzestrzeni?® badz tworzenie
elektronicznych baz danych medycznych®’. Cyfrowa medycyna przedstawia zatem proces
adaptacji sztuki lekarskiej oraz nauk medycznych do realiow technologii informacyjnych
1 komunikacyjnych, a jej gldwnym celem jest implementacja oraz wykorzystanie
zaawansowanych technologii w zamiarze zapewnienia i skalowania systemu opieki zdrowotne;j
dla og6tu zainteresowanych podmiotow. Zasadniczo odnosi si¢ to do technologii dostarczajace;j
ustugi medyczne nie tylko pacjentom, ale takze konsumentom, ktéra dodatkowo pomaga

zarzadza¢ im swoimi danymi medycznymi. Reasumujac, zwazywszy na wszystkie powyzej

podejmowanej przez Uni¢ Europejska, a dotyczacej wydania rozporzadzania o sztucznej inteligencji. Zob.
Whiosek Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady, ustanawiajace zharmonizowane przepisy dotyczace
sztucznej inteligencji (akt w sprawie sztucznej inteligencji) 1 zmieniajace niektore akty ustawodawcze Unii
(COM/2021/206 final).

27 Co wywiera takze wptyw na ksztaltt ram prawnych zastosowania nowoczesnych technologii medycznych
do uzytku praktycznego: G. Bache, M. Flear, T. Hervey, The Defining Features of the European Union s Approach
to Regulaling New Health Technologies, [w:] European Law and New Health Technologies, red. M. Flear,
A-M. Farrell, T. Hervey, T. Murphy, Oxford 2013, s. 7-46; M. Tallacchini, Medical Technologies and EU Law:
The Evolution of Regulatory Approaches and Governance, [wW:] New Technologies and EU Law, red. M. Cremona,
Oxford 2017, s. 9-38.

28 Ich celem przyktadowo jest staly monitoring samopoczucia bagdz funkcji fizycznych pacjenta.
Zagadnienie to porusza kwesti¢ analizy dopuszczalnosci kwalifikacji sensoréw, aplikacji i oprogramowania
zwigzanego z cyfrowa medycyna jako wyrobow medycznych: Zob. Wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej z dnia 22 listopada 2012 roku w sprawie C—219/11 w postgpowaniu Brain Products GmbH przeciwko
BioSemi VOF, Antonius Pieter Kuiper, Robert Jan Gerard Honsbeek, Alexander Coenraad Metting van Rijn
(ECLL:EU:C:2012:742).

2 Wypada zauwazy¢, ze Polska jest jednym z nielicznych krajow, w ktorym przyjeto definicje legalng
cyberprzestrzeni. Znajduje si¢ ona w ustawie z dnia 29 sierpnia 2002 roku o stanie wojennym oraz
o kompetencjach Naczelnego Dowodcy Sit Zbrojnych i zasadach jego podleglos$ci konstytucyjnym organom
Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1932): ,,Przez cyberprzestrzen, o ktérej mowa w ust.1, rozumie
si¢ przestrzen przetwarzania i wymiany informacji tworzona przez systemy teleinformatyczne, okreslone w art. 3
pkt 3 ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne
(Dz.U. 22017 r. poz. 570), wraz z powiazaniami pomi¢dzy nimi oraz relacjami z uzytkownikami”.

30D. Lupton, The digitally..., s. 257.
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poruszone zagadnienia, nalezy postulowac de lege ferenda, aby pojecie cyfrowej medycyny
byto utozsamiane z wszelkimi przejawami zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku
praktycznego w medycynie wraz z dziedzinami wspierajagcymi jej funkcjonowanie.
Uprawniony wydaje si¢ nawet wniosek, ze cyfrowa medycyna w tym ujeciu bedzie stanowié

lustrzane odbicie tej tradycyjnie rozumianej z koniecznym elementem cyfrowym.

2.2. e-Zdrowie

Pojeciem posiadajacym niewiele wezszy zakres przedmiotowy w stosunku do cyfrowej
medycyny jest e-Zdrowie’!. Oznacza ono ustugi medyczne wspierane za pomoca technologii
informacyjnych i1 komunikacyjnych. Celem tego rodzaju rozwigzan jest zwigkszenie jakosci,
bezpieczenstwa oraz dostgpnosci dostarczanych ustug medycznych z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego??.

W literaturze prezentowanych jest wiele propozycji semantycznych terminu
e-Zdrowie*. Zauwaza sie, ze przedmiotowe pojecie ma charakter ogélny i obejmuje swoim
zakresem ustugi opieki zdrowotnej §wiadczone za posrednictwem technologii informacyjnych
i komunikacyjnych, takie jak Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, systemy informacji
zdrowotnej, ustugi zdalnego monitorowania 1 konsultacji czy narzedzia do samozarzadzania
i analizy danych zdrowotnych®*. W niektorych propozycjach podkresla sie, ze e-Zdrowie

oznacza elektronizacj¢ opieki zdrowotnej, wykorzystanie nowoczesnych technologii przez

31 Na szczegblng uwage zashugujg polskie _pozycje bibliograficzne, przyktadowo: Telemedycyna

i e-Zdrowie. Prawo i informatyka, red. 1. Lipowicz, M. Swierczynski, G. Szpor, Warszawa 2019; K. Fraczkowski,
Program e-Zdrowie wspomagajgcy swiadczenie ustug medycznych-telemedycyna, ,,Acta Bio-Optica et Informatica
Medica. Inzynieria Biomedyczna” Nr 11/3—4 (2005), s. 54-58; K. Batko, Wykorzystanie technologii informacyjno-
komunikacyjnych w  transformacji organizacji z sektora ochrony zdrowia — koncepcja e-zdrowie, ,,Studia
Ekonomiczne” Nr 100 (2012), s. 95-113; M. Bujnowska-Fedak, M. Tomczak, Innowacyjne aplikacje telemedyczne
i ustugi e-zdrowia w opiece nad pacjentami w starszym wieku, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” Nr 11/4 (2013),
s. 302-317; M. Czerwinska, Postawy wobec e-zdrowia i opinie na jego temat w grupie studentow kierunku zdrowie
publiczne, ,,Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicznych” Nr 29 (2013), s. 539-551; J. Janyszek, K. Fraczkowski,
Wirtualna sie¢ komputerowa e-Zdrowie dla szpitali wroctawskich i regionu dolnoslgskiego, ,,Acta Bio-Optica et
Informatica Medica. Inzynieria Biomedyczna” Nr 12/1 (2006), s. 60—63; M. Furmankiewicz, A. Sottysik-
Piorunkiewicz, P. Ziuzianski, Systemy mobilne w e-zdrowiu, ,,Studia Ekonomiczne” Nr 308 (2016), s. 46-61.

32 N. Terry, Structural and legal implications of e-health, “Journal of Health Law” Nr 33/4 (2000), s. 605~
607; M. Mars, R. Scott, Global e-health policy: a work in progress, “Health Affairs” Nr 29/2 (2010), s. 237-243;
C. de Pietro, 1. Francetic, E-health in Switzerland: The Laborious Adoption of the Federal Law on Electronic Health
Records (EHR) and Health Information Exchange (HIE) Networks, “Health Policy” Nr 122/2 (2018), s. 69-74.

3 H. Oh, C. Rizo, M. Enkin, A. Jadad, What is eHealth? A Systematic Review of Published Definitions,
“World Hospitals and Health Services: the Official Journal of the International Hospital Federation” Nr 41 (2005),
s. 34-35.

34 F. Barbabella, M. Melchiorre, S. Quattrini, R. Papa, G. Lamura, How Can eHealth Improve Care for
People with Multimorbidity in Europe?, Berlin 2017, s. 7.

44



spoteczenstwo, pracownikow shuzby zdrowia i inne osoby, aby uzyskac¢ dostep do informacji,
ustug 1 wsparcia w zakresie zdrowia i stylu zycia, korzystanie z sieci teleinformatycznych
w celu poprawy zdrowia pacjenta albo zbiezno$¢ miedzy cyberprzestrzenig a branza opieki
zdrowotnej, co zapewnia konsumentom szeroka game informacji zwigzanych z opieka
zdrowotna™®. Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje e-Zdrowie jako wykorzystanie
technologii informacyjnych 1 komunikacyjnych dla zdrowia, co stwarza mozliwo$¢ rozwoju
zdrowia publicznego poprzez poprawe rownosci, solidarnosci, jakosci zycia i opieki*®. Unia
Europejska (dalej: UE) zauwaza za$, ze e-Zdrowie to polaczenie nowoczesnych technologii
z celami tradycyjnej medycyny, co niesie ze soba mozliwe do wystapienia korzysci dla
podmiotéw zainteresowanych, w tym pacjentéw, pracownikow sektora opieki medycznej,
instytucji zdrowotnych oraz wtadzy publicznej*’.

Powyzej zaprezentowane rdzne znaczenia terminologiczne poj¢cia e-Zdrowie prowadzi
do wniosku, ze z uwagi na brak definicji legalnej tego okreslenia wystgpuje wiele propozycji
semantycznych®®, co niestety nie sprzyja postulatowi przejrzystosci analizowanego
zagadnienia, tym bardziej ze zdefiniowano juz powyze] pojecie cyfrowej medycyny.
W przeciwienstwie do niej E- Zdrowie nie powinno by¢ jedynie utozsamiane z dziedzinami
wspierajacymi oraz umozliwiajgcymi transformacje cyfrowa tradycyjnie rozumianej
medycyny. Granica semantyczna pomiedzy tymi dwoma pojeciami okazuje si¢ niezwykle
trudna do jednoznacznej identyfikacji. Mozna jedynie zaprezentowa¢ rekomendacje, zgodnie
z ktorag ustugi e-Zdrowia nie powinny by¢ utozsamiane z infrastrukturg techniczng niewidoczng
z punktu widzenia zwyktego uzytkownika. Zaprezentowane stanowisko posiada t¢ zalete, ze
do$¢ precyzyjnie okresla zakresy przedmiotowe tych semantycznie podobnych terminow.
W takim ujeciu e-Zdrowie bytoby de lege ferenda zewnetrzng warstwg cyfrowej medycyny,
czyli stanowiloby jej ustugi dla zainteresowanych podmiotow — zaréwno dla personelu
medycznego, jak ipacjentow. W zwiazku z tym, w ramach pojecia e-Zdrowia istnieje
mozliwo$¢ zdefiniowania kolejnych, wezszych juz przedmiotowo terminow, takich jak
m-Zdrowie, telezdrowie oraz zdrowie sensoryczne. Prowadzi to do zasadnego wniosku, ze

pojecie e-Zdrowia jest punktem wyjscia do przedstawienia kolejnych terminéw zwigzanych

33 H. Oh, C. Rizo, M. Enkin, A. Jadad, What is eHealth..., s. 34-35.

36 Fifty-Eighth World Health Assembly, A58/21, Provisional Agenda Item 13.17, eHealth. Report by the
secretariat.

37 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 14 stycznia 2014 roku w sprawie planu dzialania
w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020: innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku (2013/2061[INI])
(Dz.Urz. UE C 482 z 23 grudnia 2016 roku, s. 14-21).

38 8. Sood, S. Negash, V. Mbarika, M. Kifle, N. Prakash, Differences in Public and Private Sector Adoption
of Telemedicine: Indian Case Study for Sectoral Adoption, “Studies in Health Technology and Informatics” Nr 130
(2007), s. 257-268; H. Oh, C. Rizo, M. Enkin, A. Jadad, What is eHealth..., s. 34-35.
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z zastosowaniem nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie. Wielos¢
implikacji w tym przypadku nie powinna prowadzi¢ do pejoratywnych ocen, gdyz dyskutowane
tutaj rozwigzania majg na celu calo$ciowe odwzorowanie mozliwosci tradycyjnie rozumiane;j

medycyny, a ta w swojej systematyce jawi si¢ jako bardziej skomplikowana.

2.3. m-Zdrowie

Pojeciem bedacym czesciag sktadowa koncepcji e-Zdrowia jest m-Zdrowie. Terminologicznie
oznacza ono mobilne zdrowie nakierunkowane na wykonywanie zadan zwigzanych z poprawa
zdrowia pacjenta, jednoczesnie wpierajace pracg personelu medycznego za pomocg narzg¢dzi
mobilnych, takich jak telefony komoérkowe, tablety czy innego rodzaju wyspecjalizowane
przeno$ne urzadzenia medyczne®. W tym aspekcie ustugi medyczne beda najczesciej
dostarczane za pomocg aplikacji mobilnych. W literaturze zauwaza si¢, ze m-Zdrowie powinno
by¢ rozumiane jako korzystanie z aplikacji medycznych za pomocg urzadzen przenosnych
w celu zdalnego dostarczania danych medycznych, uzyskiwania do nich dostgpu lub ich
przetwarzania, $wiadczenia uslug medycznych lub wspierania $wiadczenia opieki
zdrowotnej*’. Podkre$la si¢ takze, ze ze znaczenia m-Zdrowia jako powstajgcej oraz
rozwijajacej si¢ technologii komunikacji mobilnej dla systemow opieki medycznej mozna
wywnioskowaé, iz jest ono wynikiem ewolucji systemow e-Zdrowia, ktore spotkaty sig
z mozliwoéciami nowoczesnych technologii w biomedycynie*!. W taki sposob dyskutowane
rozwigzanie moze ulatwia¢ przezwyci¢zanie tradycyjnych probleméw opieki medycznej,
takich jak dostep do opieki medycznej, jako$¢ oraz bezpieczenstwo $swiadczonych ustug czy
wlasciwe planowanie wykorzystania dostepnych zasoboéw*?. Inna propozycja semantyczna

wskazuje, ze m-Zdrowie nalezy uzna¢ za termin ogolny, okreslajacy wykorzystywanie

3 K. Santosh, W. Nilsen, A. Abernethy, A. Atienza, K. Patrick, M. Pavel, W. Riley, A. Shar, B. Spring,
D. Spruijt-Metz, D. Hedeker, V. Honavar, R. Kravitz, R.C. Lefebvre, D. Mohr, S. Murphy, C. Quinn,
V. Shusterman, D. Swendeman, Mobile Health Technology Evaluation: The mHealth Evidence Workshop,
“American Journal of Preventive Medicine” Nr 45/2 (2013), s. 228-231; D. Luxton, R. McCann, N. Bush,
M. Mishkind, G. Reger, mHealth for Mental Health: Integrating Smartphone Technology in Behavioral
Healthcare, “Professional Psychology: Research and Practice” Nr 42/6 (2011), s. 506-508; P. Mechael, The Case
for mHealth in Developing Countries, “Innovations: Technology, Governance, Globalization” Nr 4/1 (2009),
s. 103-106; M. Gagnon, P. Ngangue, J. Payne-Gagnon, M. Desmartis, m-Health Adoption by Healthcare
Professionals: a Systematic Review, “Journal of the American Medical Informatics Association” Nr 2/1 (2016),
s. 212-216.

40 A. Paglialonga, A. Mastropietro, E. Scalco, G. Rizzo, The mHealth, [w:] m_Health Current and Future
Applications, red. G. Andreoni, P. Perego, E. Frumento, Cham 2019, s. 6.

4 R. Istepanian, S. Laxminarayan, C. Pattichis, Preface, [w:] M-Health. Emerging Mobile Health System,
red. R. Istepanian, S. Laxminarayan, C. Pattichis, Cham 2006, s. XXIII.

42 A. Paglialonga, A. Mastropietro, E. Scalco, G. Rizzo, The mHealth..., s. 6.

46



mobilnej technologii informacyjnej, ktéra zapewnia dostep do systemow i ustug opieki
zdrowotnej, co obejmuje urzadzenia mobilne oraz peryferyjne, z jakich korzystaja pracownicy
stuzby zdrowia, pacjenci i klienci w celu gromadzenia, przechowywania i analizowania danych
w procesie decyzyjnym*®. Swiatowa Organizacja Zdrowia jest zdania, ze m-Zdrowie stanowi
cze¢$¢ e-Zdrowia i oznacza praktyke medyczng wspierang przez urzadzenia mobilne, na
przykiad: telefony komoérkowe, urzadzenia do monitorowania pacjenta, osobisty asystent
cyfrowy 1 inne bezprzewodowe urzadzenia, co obejmuje wykorzystanie ushug gltosowych
1 wiadomosci typu SMS, a takze bardziej ztozonych funkcji, w tym ogdlnej ustugi radiowej
GPRS, telefonii komorkowej trzeciej i czwartej generacji (3G i 4G) oraz globalnego systemu
pozycjonowania (GPS)*. Ma to zauwazalne znaczenie w zakresie utatwiania transformacji
ustug opieki zdrowotnej 1 dostarczania danych poprzez dotarcie do rozleglych obszarow
geograficznych®. Z kolei UE stoi na stanowisku, ze dyskutowane pojecie obejmuje dziatania
podejmowane w sektorze medycyny i zdrowia publicznego realizowane przy uzyciu urzadzen
mobilnych, takich jak telefony komorkowe, urzadzenia do monitorowania pacjentéw, palmtopy
i inne urzadzenia bezprzewodowe*®. Reasumujac, nalezy podkreslié, ze rozwigzania, jakie
proponuje m-Zdrowie, powinny by¢ oceniane jako cenny wkiad postepu technicznego,
technologicznego oraz cywilizacyjnego w rozwoj innowacyjnej medycyny, gdyz moga pomadc
ludziom zarzadza¢ witasnym zdrowiem, promowac zdrowy tryb zycia i uzyska¢ dostep do
przydatnych informacji wszgdzie tam, gdzie wystgpuje taka koniecznos¢. W kontekscie
powyzszych rozwazan nalezy zatem postulowac de lege ferenda, aby m-Zdrowie byto rozumiane
jako segment e-Zdrowia, w ktorym nowoczesne technologie mobilne umozliwiaja personelowi
medycznemu dbanie o poprawe zdrowia pacjenta za pomocg narzgdzi mobilnych, na przyktad:
telefonow komorkowych, tabletow, aplikacji medycznych czy innego rodzaju mobilnych
narzgdzi. Tak okreslony zakres przedmiotowy m-Zdrowia umozliwia precyzyjne rozrdznienie od
innych poje¢ uzywanych w kontek$cie zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku

praktycznego w medycynie oraz zrozumienie, ze jest to cze$¢ ogdlnej koncepcji e-Zdrowia®’.

43 E. Sezgin, Introduction to Current and Emerging mHealth Technologies: Adoption, Implementation, and
Use, [w:] Current and Emerging mHealth. Technologies Adoption, Implementation, and Use, red. E. Sezgin,
S. Yildirim, S. Yildirim, E. Sumuer, Cham 2018, s. 1.

4 M. Kay, J. Santos, M. Takane, mHealth: New Horizons for Health Through Mobile Technologies, Geneva
2011, s. 6.

4 7. Jakab, From Innovation to Implementation. EHealth in the WHO European Region, Copenhagen 2016,
s. 41.

46 Zielona Ksigga w sprawie mobilnego zdrowia (,,mHealth”) /* COM/2014/0219 final */.

4T M. Al-Azzam, M. Alazzam, Smart City and Smart-Health Framework, Challenges and Opportunitie,
“International Journal of Advanced Computer Science and Applications” Nr 10/2 (2019), s. 173—-174; Y. Dwivedi,
M. Shareef, A. Simintiras, B. Lal, V. Weerakkody, A Generalised Adoption Model for Services: A Cross-country
Comparison of Mobile Health (m-Health), “Government Information Quarterly” Nr 33/1 (2016), s. 174-176;
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2.4. Telezdrowie

Pojeciem stanowigcym nastgpny filar ogdlnej koncepcji e-Zdrowia jest telezdrowie. Zaktada
ono wykorzystanie wirtualnych technologii komunikacyjnych zdalnie przekazujacych dane
w celu $wiadczenia opieki medycznej, szkolenia pacjentdw czy personelu medycznego na
odlegtoéé®®. Zasadniczo bedzie to wykorzystanie nowoczesnych technologii do uzytku
praktycznego w medycynie w postaci wideokonferencji, robotyki czy innej formy
teleobecnosci, ktora sprawia wrazenie, ze osoba przebywajaca rzeczywiscie w jednym miejscu
jest obecna wirtualnie w innej, czesto odleglej lokalizacji*. W literaturze podkresla sie, ze
telezdrowie polega na wykorzystaniu zdalnych narzedzi i technologii komunikacyjnych w celu
zapewnienia opieki zdrowotnej niezaleznie od czasu i odlegtosci®® badz na dostarczaniu ustug
medycznych bezposrednio do domu’!. Zgodnie z kolejnymi propozycjami definicyjnymi,
analizowane pojecie oznacza wykorzystanie zaréwno elektronicznych technologii
informacyjnych i telekomunikacyjnych do wspierania klinicznej opieki zdrowotnej na
odlegto$é™, jak i technologii zapewniajacej powszechno$é oraz wsparcie dla ushug opieki
zdrowotnej, ktora taczy mieszkancow obszaréw wiejskich z wlasciwa opieka zdrowotna™, albo

zdalny system zapewniajacy bezposrednig opieke nad pacjentem®*. Dodatkowo, Swiatowa

B. Silva, J. Rodrigues, 1. de la Torre Diez, M. Lopez-Coronado, K. Saleem, Mobile-health: A Review of Current
State in 2015, “Journal of Biomedical Informatics” Nr 56 (2015), s. 265-267.

4 R. Dorsey, E. Topol, State of Telehealth, “New England Journal of Medicine” Nr 375/2 (2016), s. 154—
160; S. Koch, Home telehealth—current State and Future Trends, “International Journal of Medical Informatics”
Nr 75/8 (2006), s. 565-576; R. Weinstein, A. Lopez, B. Joseph, K. Erps, M. Holcomb, G. Barker, E. Krupinski,
Telemedicine, Telehealth, and Mobile Health Applications That Work: Opportunities and Barriers, “The
American Journal of Medicine” Nr 127/3 (2014), s. 183-187; L. Van Dyk, 4 Review of Telehealth Service
Implementation Frameworks, “International Journal of Environmental Research and Public Health” Nr 11/2
(2014), s. 1279-1298.

4 A. Maimone, J. Bidwell, K. Peng, H. Fuchs, Enhanced Personal Autostereoscopic Telepresence System
Using Commodity Depth Camera, “Computers & Graphics” Nr 36/7 (2012), s. 791-793; X. Wang, P. Love,
M. Kim, W. Wang, Mutual Awareness in Collaborative Design: An Augmented Reality Integrated Telepresence
System, “Computers in Industry” Nr 65/2 (2014), s. 314-324.
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Organizacja Zdrowia podaje, ze telezdrowie to §wiadczenie opieki zdrowotnej lub wymiana
informacji o zdrowiu za pomocg technologii telekomunikacyjnych w sytuacji, gdy uczestnikéw
dzieli znaczna odlegto$é™. Tego rodzaju rozwigzania stanowia sposob na poprawe zarzadzania
opieka zdrowotng poprzez oferowanie praktyk samoopieki oraz wygodniejszego i czgstszego
monitorowania stanu zdrowia w poréwnaniu do tradycyjnego $wiadczenia ustug
medycznych’®. Prima facie wida¢, ze wystepuje tu mnogo$¢ propozycji semantycznych.
Wychodzac naprzeciw potrzebie usystematyzowania uzywanej nomenklatury
dotyczacej wykorzystania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie,
nalezy postulowac de lege ferenda, zeby telezdrowie bylo utozsamiane ze $wiadczeniem ustug
medycznych na odleglo$§¢ z wykorzystaniem technik teleobecnosci. W tak zarysowanym
przedmiocie badanego pojecia mieszczg si¢ te ustugi e-Zdrowia, ktore odbywaja si¢ zdalnie
z bezpos$rednim udzialem personelu medycznego w czasie zardwno rzeczywistym, jak
1 nierzeczywistym. Wskazane okreslenie znaczenia telezdrowia umozliwia wyrdznienie dwoch
istotnych jego podkategorii — telemedycyny oraz teleopieki. Z uwagi na okreslony porzadek
metodologiczny niniejszej dysertacji naukowej pojecie telemedycyny zostanie szczegdtowo
przedstawione w dalszej cz¢séci pracy, gdyz stanowi ono gtéwng o$ analityczng tytutowego
zagadnienia. Mozna jedynie wskaza¢, ze telemedycyna de lege ferenda powinna by¢ rozumiana
jako czgsé¢ telezdrowia odpowiedzialna za $wiadczenie uslug medycznych przez lekarzy na
odleglo$¢ z wykorzystaniem technik teleobecnosci®’. Z kolei teleopieka bedzie przybierala
posta¢ programoéw skupionych na pielegniarstwie badZz na wspieraniu spoteczenstwa
W troszczeniu sie o wlasciwy poziom zdrowia®®. Gléwnym celem tego rodzaju technologii jest
umozliwienie pacjentom dbania o zachowanie bezpieczenstwa i niezalezno$ci medycznej
w swoich domach, w szczegdlnosci, jezeli chodzi o osoby starsze®. Ustugi teleopieki moga
obejmowa¢ zarowno podstawowe ustugi alarmowe czy przypominajace o lekach, co stwarza
mozliwo$¢ zareagowania na okre§lone sytuacje, jak i zintegrowane systemy wczesnego

ostrzegania i wykrywania obejmujace nadzor detekcyjny wyczulony na upadki, pozar czy

55 M. Martin-Khan, S. Freeman, K. Adam, G. Betkus, The Evolution of Telehealth, [w:] Mobile
e-Health. Human—Computer Interaction Series, red. H. Marston, S. Freeman, C. Musselwhite, Cham 2017, s. 174.
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57 Patrz: Rozdzial I. Nowoczesne technologie w medycynie: 4. Pojecie telemedycyny.
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[w:] Emerging Solutions for Future Manufacturing Systems. BASYS 2004. IFIP International Federation for
Information Processing, red. L. Camarinha-Matos, Boston 2005, s. 149-150; 1. Drzani¢, V. Mladenovic,
M. Debeve, V. Dolnicar, A. Petrov¢i¢, S. Touzery, 1. Kozuh, Usability Testing of a Smartphone Telecare
Application for Informal Caregivers, [w:] Human Centered Computing. HCC 2019. Lecture Notes in Computer
Science, red. D. Milosevié¢, Y. Tang, Q. Zu, Cham 2019, s. 252.
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stezenie gazu uruchamiajace ostrzezenia w wyspecjalizowanym centrum reagowania®.
Reasumujac, pojecie teleopieki de lege ferenda powinno by¢ odnoszone do swiadczenia ustug
medycznych przez nie-lekarzy z wykorzystaniem technik teleobecno$ci. Réznica pomig¢dzy
tym terminem a telemedycyng bedzie zatem zasadza¢ si¢ na poziomie zaawansowania
swiadczonej opieki zdrowotnej wyznaczonym przez angaz okreslonego rodzaju personelu

medycznego.

2.5. Zdrowie sensoryczne

Ostatnim wyroznionym w niniejszej systematyzacji segmentem koncepcji e-Zdrowia jest
zdrowie sensoryczne. W literaturze czgsto wskazuje si¢, ze stanowi ono cz¢$¢ m-Zdrowia, gdzie
technologie mobilne maja na celu monitorowanie przez wyspecjalizowany personel medyczny
zdrowia pacjentdw za pomoca narz¢dzi mobilnych, takich jak telefony komodrkowe, tablety,
aplikacje medyczne czy innego rodzaju mobilne narzedzia®'. Przedmiotowe spostrzezenie jest
tylko w pewnej mierze prawdziwe. Dzieje si¢ tak dlatego, ze rozwigzania sensoryczne nie
zawsze muszg by¢ mobilne, a techniki mobilne nie sg wylacznie sensoryczne. Prowadzi to do
wniosku, ze wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych w celu zdalnej
diagnozy, monitorowania funkcji zyciowych czy leczenia z zastosowaniem mobilnych badz
niemobilnych narz¢dzi umozliwiajacych przesyt danych medycznych do specjalistycznych baz
danych moze by¢ okres$lone jako zdrowie sensoryczne. W tym znaczeniu sensorem medycznym
bedzie kazde urzadzenie posiadajace zaprogramowane funkcje systemowe do bezprzewodowe;j
diagnozy, monitorowania funkcji zyciowych badz leczenia oraz do przesytu danych
medycznych pomigdzy konsumentami i pacjentami a placowkami medycznymi niezaleznie od
tego, czy maja one charakter mobilny, czy tez nie. Sensor taki wykorzystuje najczesciej
wbudowany lub wmontowany system czujnikéw imitujacy uktad nerwowy, ktéry moze nie

tylko wykrywaé, ale takze przewidywa¢ wewnetrzne wady i uszkodzenia o znaczeniu

0 B. Chuang, C. Tsai, Rural Residents’ Perceptions and Needs of Telecare in Taiwan, [w:] Intelligent
Information and Database Systems. ACIIDS 2012. Lecture Notes in Computer Science, Berlin 2012, s. 237,
H. Afsarmanesh, V. Masis, L. Hertzberger, Virtual Community Support in Telecare, [w:] Processes and
Foundations for Virtual Organizations. PRO-VE 2003. IFIP — The International Federation for Information
Processing, red. L. Camarinha-Matos, H. Afsarmanesh, Boston 2004, s. 211-212.
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s. 103-106; M. Gagnon, P. Ngangue, J. Payne-Gagnon, M. Desmartis, M., m-Health adoption by Healthcare...,
s. 212-216.
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medycznym®. Zauwaza sie, ze taki rodzaj rozwigzania prowadzi do obniZenia kosztéw oraz
utatwienia konserwacji w poréwnaniu do tradycyjnie rozumianej opieki zdrowotnej, ktora co
do zasady powinna odbywaé sie¢ w warunkach klinicznych badz ambulatoryjnych®.
Dodatkowo w zdrowiu sensorycznym wyrdznia si¢ trzy podstawowe elementy. Pierwszym
znich s3 czujniki medyczne, odpowiedzialne za zbieranie wyselekcjonowanych danych
zdrowotnych, drugim — system tgcznosci migedzy tymi czujnikami a zaprogramowanymi do
tego celu bazami danych placoéwek medycznych, a trzecim — obiekt obserwacji, ktorym
najczedciej bedzie cztowiek®. Z powyzszych rozwazan wynika, ze sensor medyczny spaja
w sobie dwa podstawowe elementy, czyli czujniki medyczne i system tgcznosci. Wihasciwa
korelacja zaprezentowanych elementow stanowi w rzeczywistosci istote¢ zdrowia
sensorycznego, ktore moze by¢ wykorzystywane powszechnie, jednak w pierwszej kolejnosci
z my$lg o osobach starszych, schorowanych oraz niemowletach®. Wypada rowniez zauwazyé,
ze analizowany rodzaj zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie cechuje si¢ wickszym w poréwnaniu do tradycyjnych form opieki medyczne;j
poziomem bezpieczenstwa z uwagi na szerszg niezalezno$¢ od infrastruktury zewnetrznej, a co
za tym idzie — mniejsza mozliwo$¢ wystapienia przerwy w ciggtoéci pracy®®. Z tego powodu
postuluje si¢ postrzeganie przedmiotowego rozwigzania jako medycznego systemu

monitorowania, ktory jest niezawodny, energooszczgdny, bezpieczny i gromadzi dane
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2020, s. 207.
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Sensor Networks. Computer Communications and Networks, red. L. Gavrilovska, S. Krco, V. Milutinovic,
L. Stojmenovic, R. Trobec, Londyn 2011, s. 262; 1. Nordin, P. Chee, M. Addi, F. Harun, EZ430-Chronos Watch
as a Wireless Health Monitoring Device, [w:] 5th Kuala Lumpur International Conference on Biomedical
Engineering 2011. IFMBE Proceedings, red. N. Osman, W. Abas, A. Wahab, H. Ting, Berlin 2011, s. 306; B. Jo,
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Network, [w:] Innovations and Advances in Computer Sciences and Engineering, red. T. Sobh, Dordrecht 2010,
s. 552-553.
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zdrowotne w czasie rzeczywistym®’. Powyzsze uwagi prowadza do jednoznacznej konstatacji,
zgodnie z ktorg zdrowie sensoryczne de lege ferenda powinno by¢ traktowane jako oddzielny
segment ogdlnej koncepcji e-Zdrowia, odpowiedzialny za bezprzewodowe dbanie o zdrowie
pacjentéw za pomoca sensorow medycznych umozliwiajacych zbieranie oraz przesyl danych
medycznych niezaleznie od przymiotu mobilnosci. Nalezy postulowaé, ze przedstawione
kryterium w sposob wystarczajaco precyzyjny réznicuje m-Zdrowie i zdrowie sensoryczne,

wskazujgc na odmiennos$ci w ich istocie.

2.6. Informatyka medyczna

Powyzej zauwazono, ze w ramach cyfrowej medycyny mozna wyrozni¢ e-Zdrowie, ale
jednoczesnie zwrocono uwage, ze nie sg to terminy tozsame przedmiotowo. Z tego wzgledu
nalezy postulowaé, aby e-Zdrowie bylo rozumiane jako zewnetrzna warstwa cyfrowej
medycyny, czyli ustugowa, widoczna z punktu widzenia zwyklego uzytkownika, a wiec
personelu medycznego badz pacjenta. W tak zarysowanym znaczeniu e-Zdrowie nie powinno
by¢ utozsamiane z aspektem infrastruktury technicznej cyfrowej medycyny, w tym
z dziedzinami zawierajacymi si¢ we wskazanym zakresie semantycznym i wspierajagcymi
subsydiarnie rozwo6j zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie, takimi jak wielkie zbiory danych®, technologie nimi zarzadzajace® czy
algorytmy sztucznej inteligencji’’. Przedmiotowym aspektem cyfrowej medycyny zajmuje si¢
informatyka medyczna, ktéra w literaturze okres§lana jest jako wykorzystanie technologii
komputerowej polaczonej z zarzadzaniem informacjami w celu zapewnienia opieki nad

7

pacjentem’! badz jako dziedzina naukowa zajmujgca si¢ zbieraniem, przetwarzaniem

i przesylem informacji zwigzanych z ustugami opieki zdrowotnej’?. Oznacza to, ze informatyka
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Past..., s. 480-485.
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Reaching and Recruiting Turkish..., s. 74-83; D. Ramo, T. Rodriguez, K. Chavez, M. Sommer, J. Prochaska,
Facebook Recruitment of Young..., s. 58—64.

0 C. Hamilton, Charting the Future of Digital Health Systems..., s. 3; A. Ramesh, C. Kambhampati,
J. Monson, P. Drew, Artificial intelligence..., s. 334; V. Buch, 1. Ahmed, M. Maruthappu, Artificial Intelligence
in Medicine..., s. 143.
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72 C. Huang, Medical Informatics, [w:] Springer Handbook of Automation, red. S. Nof, Berlin 2009, s. 1423.
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medyczna znajduje si¢ na styku informatyki i opieki zdrowotnej, wigzac si¢ z zasobami,
urzgdzeniami 1 metodami wykorzystywanymi w celu optymalizacji pozyskiwania,
przechowywania, wyszukiwania i wykorzystywania informacji o zdrowiu’®. Dodatkowo
w literaturze zauwaza si¢, ze analizowany termin dzieli si¢ przynajmniej na trzy kolejne
kategorie: bioinformatyke zajmujaca si¢ molekularnym i komérkowym poziomem medycyny,
czyli metodami analizy sekwencji genow oraz wysokoprzepustowego sekwencjonowania;
informatyke kliniczng majgca na celu dostarczenie metodologicznych i technicznych rozwigzan
dla reprezentacji danych i wiedzy, a takze organizacji, przechwytywania, przechowywania
konsultacji 1 interpretacji medycznej wykorzystywanej w praktyce; informatyke zdrowia
publicznego taczaca narzedzia, techniki i aplikacje umozliwiajagce przeprowadzanie
wnioskowania logicznego na poziomie ogotu populacji, dzigki czemu mozna uzyskac narzedzia
do $ledzenia kohort, rejestrow choréb lub systeméw czujnoéci’®. Podstawowym przyktadem
tak zarysowanego przedmiotu informatyki medycznej sa zatem zinformatyzowane metody
rejestrowania danych o pacjentach, zarzadzania tymi danymi i opierania na nich diagnostyki
lub dziatan medycznych w celu pomocy personelowi medycznemu i pacjentom w ich
codziennej pracy badz zyciu”’.

Reasumujgc, w niniejszej systematyzacji informatyka medyczna de lege ferenda bgdzie
rozumiana  jako  wykorzystanie = zaawansowanych  technologii  komunikacyjnych
1 informacyjnych oraz metod programowania w celu tworzenia infrastruktury technicznej dla
zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie. Powyzsze
rozwazania prowadzg do wniosku, ze kazda kategoria e-Zdrowia, czyli m-Zdrowie, telezdrowie
oraz zdrowie sensoryczne, posiada swoja warstwe ustugowa udostgpniang zainteresowanemu
uzytkownikowi oraz warstwe infrastruktury technicznej. Za t¢ ostatnig odpowiada informatyka

medyczna, czyli infrastruktura techniczna cyfrowej medycyny.

3 D. Closa, A. Gardiner, F. Giemsa, J. Machek, Patent Law for Computer Scientists, Berlin 2010, s. 155.
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2.7. Korelacja przedmiotowa w cyfrowej medycynie

Opisana dotychczas systematyka zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku
praktycznego w medycynie moze sprawia¢ wrazenie, ze kazdy zdefiniowany powyzej termin
posiada swoje wlasne precyzyjne znaczenie oraz zakres przedmiotowy. Mozna przypomnie¢,
7e W niniejszej systematyce wskazano propozycje semantyczne dla terminu cyfrowej
medycyny oraz jej poje¢ pochodnych. Zarekomendowano, aby pod okresleniem cyfrowej
medycyny rozumie¢ wszelkie przejawy zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku
praktycznego w medycynie wraz z dziedzinami wspierajagcymi jej funkcjonowanie’®.
Wychodzac z tego zatozenia, wskazano, ze e-Zdrowie nie powinno by¢ identyfikowane
z infrastruktura techniczng niedostrzegalng z punktu widzenia zwyktego uzytkownika. W takim
ujeciu jest ono zewnetrzng warstwa cyfrowej medycyny, czyli stanowi jej warstwe ustugowa
dla zainteresowanych podmiotéw — zaréwno dla personelu medycznego, jak i pacjentow’’.
Nastepnie wskazano, zeby m-Zdrowie oznaczato segment e-Zdrowia, w ktorym nowoczesne
technologie mobilne umozliwiaja personelowi medycznemu dbanie o poprawe zdrowia
pacjenta za pomocg narz¢dzi mobilnych, takich jak telefony komorkowe, tablety, aplikacje

medyczne czy innego rodzaju mobilne narzedzia’®. Nastepnie postulowano, aby telezdrowie
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231; D. Luxton, R. McCann, N. Bush, M. Mishkind, G. Reger, mHealth for Mental Health..., s. 506-508;
P. Mechael, The Case for mHealth in..., s. 103—106; M. Gagnon, P. Ngangue, J. Payne-Gagnon, M. Desmartis,
m-Health Adoption by Healthcare..., s. 212-216; A. Paglialonga, A. Mastropietro, E. Scalco, G. Rizzo, The
mHealth..., s. 6; R. Istepanian, S. Laxminarayan, C. Pattichis, Preface..., s. XXIII; E. Sezgin, Introduction to
Current and Emerging mHealth Technologies ..., s. 1; M. Kay, J. Santos, M. Takane, mHealth: New Horizons for
Health..., s. 6; Z. Jakab, From Innovation to Implementation..., s. 41; M. Al-Azzam, M. Alazzam, Smart City and
Smart-Health Framework..., s. 173-174; Y. Dwivedi, M. Shareef, A. Simintiras, B. Lal, V. Weerakkody,
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utozsamia¢ z dostarczaniem ustug medycznych na odlegtos¢ z wykorzystaniem technik
teleobecnosci’”®. Oznacza to, ze w tak zarysowanym przedmiocie mieszcza sie te ustugi
e-Zdrowia, ktore odbywaja si¢ zdalnie, z bezposrednim udziatem personelu medycznego tak
w czasie rzeczywistym, jak i nierzeczywistym. Dalej zaznaczono, aby zdrowie sensoryczne
bylo traktowane jako oddzielna czes$¢ sktadowa ogodlnej koncepcji e-Zdrowia, odpowiedzialna
za bezprzewodowe dbanie o zdrowie pacjentéw za pomocag sensoréw medycznych
umozliwiajacych zbieranie oraz przesyt danych medycznych niezaleznie od przymiotu
mobilnosci®®. Na sam koniec zaprezentowano propozycje, zgodnie z ktorg informatyka
medyczna oznacza wykorzystanie zaawansowanych technologii komunikacyjnych
i informacyjnych oraz metod programowania do tworzenia infrastruktury technicznej dla
zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie®!. Niemniej
jednak w rzeczywisto$ci stosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie okazuje si¢, ze przedstawione powyzej zakresy przedmiotowe uzywanej
nomenklatury maja charakter plynny. Oznacza to, ze z pewnoscig nieprawdziwe jest
twierdzenie, iz jedno rozwigzanie, spetniajace kryteria semantyczne okreslonego rodzaju
zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie, nie moze

jednoczesnie odpowiada¢ wymaganiom innego rodzaju zastosowania technologii. Z tego

A Generalised Adoption Model for Services..., s. 174-176; B. Silva, J. Rodrigues, 1. de la Torre Diez, M. Lopez-
Coronado, K. Saleem, Mobile-health: A Review of Current..., s. 265-267.

7 Propozycja autorska na podstawie: R. Dorsey, E. Topol, State of Telehealth..., s. 154-160; S. Koch,
Home Telehealth—Current State..., s. 565-576; R. Weinstein, A. Lopez, B. Joseph, K. Erps, M. Holcomb,
G. Barker, E. Krupinski, Telemedicine, Telehealth, and Mobile Health..., s. 183—187; L. Van Dyk, 4 Review of
Telehealth Service..., s. 1279-1298; A. Maimone, J. Bidwell, K. Peng, H. Fuchs, Enhanced Personal
Autostereoscopic Telepresence..., s. 791-793; X. Wang, P. Love, M. Kim, W. Wang, Mutual Awareness in
Collaborative Design..., s. 314-324; C. Capt, J. Sanders, J. Smith, D. Dimond, Telehealth..., s. 338; W. Roffer,
Improving Veterans’ Access to Trauma Services..., s. 207; T. Kim, Insights on Telehealth..., s. 66; S. Edirippulige,
Changing Role of Nurses in the Digital Era..., s. 271; M. Raza, M. Hoa Le, N. Aslam, C. Hieu Le, N. Tam Le,
T. Ly Le, Telehealth Technology: Potentials, Challenges and Research...,s. 523; P. Brennan, J. Starren, Consumer
Health Informatics..., s. 536; M. Martin-Khan, S. Freeman, K. Adam, G. Betkus, The Evolution of Telehealth...,
s. 174; L. LaFramboise, C. Todero, L. Zimmerman, S. Agrawal, Comparison of Health Buddy..., s. 275-288;
O. Castolo, L. Camarinha-Matos, Reliable Communications for Mobile Agents..., s. 149—150; 1. Drzanic,
V. Mladenovié, M. Debevc, V. Dolnicar, A. Petrov¢ic, S. Touzery, 1. Kozuh, Usability Testing of a Smartphone
Telecare..., s. 252; B. Chuang, C. Tsai, Rural Residents’ Perceptions and Needs of Telecare..., s. 237,
H. Afsarmanesh, V. Masis, L. Hertzberger, Virtual Community Support...,s. 211-212.

80 Propozycja autorska na podstawie: X. Gao, L. Lin, T. Lan, X. Gan, Design and Research on the Chinese
Medicine Health..., s. 55-56; S. Surya, R. Ravi, Damage Detection and Evaluation in Wireless Sensor-..., s. 207,
Z. Babovi¢, A. Crnjin, G. Rakocevi¢, S. Stankovi¢, V. Milutinovi¢, ETF WSN Testbed: Practical Health
Enhancing Application..., s. 262; 1. Nordin, P. Chee, M. Addi, F. Harun, EZ430-Chronos Watch as a Wireless
Health..., s. 306; B. Jo, H. Kim, J. Park, K. Yoon, S. Kang, S. Han, Design of Bridge Health Monitoring System...,
s. 552-553; X. Han, Research and Realization on the Community Health Care..., s. 20; L. Zhang, L. Lao, K. Wu,
Q. Liu, X. Wu, Research in Development..., s. 583; N. Fragoulis, V. Tsagaris, V. Anastassopoulos, Information
Fusion in Ad hoc Wireless Sensor..., s. 320; K. Venkatasubramanian, G. Deng, T. Mukherjee, J. Quintero,
V. Annamalai, S. Gupta, Ayushman: A Wireless Sensor..., s. 406.

81 Propozycja autorska na podstawie: W. Choctaw, Avoiding Medical Malpractice...,s. 47, C. Huang, Medical
Informatics...,s. 1423; D. Closa, A. Gardiner, F. Giemsa, J. Machek, Patent Law for...,s. 155; A. Venot, A. Burgun,
S. Després, P. Degoule, Medical Informatics as a Scientific Discipline..., s. 3-4.
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powodu pojecie cyfrowej medycyny moze wpisywaé si¢ w wiece] niz jeden zakres
przedmiotowy terminéw zaprezentowanych w niniejszej systematyzacji. Przyktadowo,
okreslone rozwigzanie cyfrowej medycyny, ktore bezsprzecznie dostarcza ushugi medyczne na
odleglo$¢ z wykorzystaniem technik teleobecnos$ci, jednocze$nie wykorzystuje do tego celu
technologie mobilne obstugiwane przez narzedzie mobilne. Przedmiotowy przyktad bedzie
zatem semantycznie miescit si¢ zarowno w telezdrowiu, jak i w m-Zdrowiu. Jednakze, co warto
podkresli¢, istota kazdego z przedstawionych terminéw w niniejszej systematyce zastosowania

nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie jest inna.

3. Certyfikacja rozwigzan cyfrowej medycyny

3.1. Kwalifikacja wyrobow medycznych jako system certyfikacji

Certyfikacja rozwigzan cyfrowe] medycyny, wyznaczona specyfika zastosowania
nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie, jest zagadnieniem
posiadajacym donioste znaczenie zaréwno dla teorii, jak i praktyki prawa. Nalezy podkresli¢
fakt, ze w przypadku poszukiwania koniecznych do wprowadzenia rozwigzah prawnych
dotyczacych tytutowego zagadnienia istotnym pozostaje pytanie, jaka prawna konstrukcja
zostanie wykorzystana. Przede wszystkim nalezy rozwazy¢, czy konieczne jest tworzenie
nowych, wczesniej nieznanych regulacji, czy tez istnieje mozliwo$¢ wykorzystania wprost badz
z odpowiednimi modyfikacjami sprawdzonych juz podstaw prawnych. Wydaje si¢, ze
pierwszenstwo w takim przypadku powinny mie¢ obowigzujgce juz normy prawne, o ile mozna
stwierdzi¢ ich przydatno$¢. Z tego powodu w pierwsze] kolejnosci nalezy postulowac,
niezaleznie od istnienia czy tez nie innych systeméw certyfikujacych®?, zeby walor prymarny

przypisywac systemowi, ktory aktualnie jest przewidziany w porzadku normatywnym. Za taki

82 M. Markovié, On Secure e-Health Systems, [w:] Privacy in Statistical Databases. PSD 2006. Lecture
Notes in Computer Science, red. J. Domingo-Ferrer, L. Franconi, Berlin 2006, s. 364-365; K. Seelman,
L. Hartman, D. Yu, When Cutting Edge Technology Meets Clinical Practice: Ethical Dimensions of e-Health, [w:]
Emerging Pervasive Information and Communication Technologies (PICT). Law, Governance and Technology
Series, red. K. Pimple, Dordrecht 2014, s.136—137; M. Abdmeziem, D. Tandjaoui, 4 Cooperative End to End Key
Management Scheme for E-health Applications in the Context of Internet of Things, [w:] Ad-hoc Networks and
Wireless. ADHOC-NOW 2014. Lecture Notes in Computer Science, red. M. Garcia Pineda, J. Lloret,
S. Papavassiliou, S. Ruehrup, C. Westphall, Berlin 2015, s. 39; A. Zaquete, H. Gomes, J. Cunha, Authentication
Architecture for Region-Wide e-Health System with Smartcards and a PKI, [w:] Biomedical Engineering Systems
and Technologies. BIOSTEC 2008. Communications in Computer and Information Science, red. A. Fred, J. Filipe,
H. Gamboa, Berlin 2008, s. 484; E. Chavez, P. Krishnan, G. Finnie, 4 Taxonomy of E-Health Standards to Assist
System Developers, [w:] Information Systems Development, red. G. Papadopoulos, W. Wojtkowski,
G. Wojtkowski, S. Wrycza, J. Zupancic, Boston 2009, s. 740-741.

56



systemem certyfikacji mozna uzna¢ kwalifikacj¢ rozwigzan cyfrowej medycyny jako wyrobow
medycznych zgodnie z definicjg zawartag w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 roku w sprawie wyrobow medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 1 rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG 1 93/42/EWG (dale;j:
Rozporzadzenie w sprawie wyrobéw medycznych)®, ktéra swoje zrodto ma w Dyrektywie
Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 roku dotyczacej wyrobow medycznych (dalej:
Dyrektywa Rady 93/42/EWG)*. Przedmiotowa definicja réwniez powinna byé zawarta
w porzadkach normatywnych Panstw Cztonkowskich UE®’ gdyz byly one zobowigzane do
implementacji Dyrektywy Rady 93/42/EWG®. Wydaje si¢, ze ma to kluczowe znaczenie
z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjentow, konsumentéw i personelu medycznego, ktore
zdeterminowane jest zastosowaniem szeregu standardow przewidzianych w prawie dla
wyrobow medycznych do rozwigzan cyfrowej medycyny®’. Zgodnie z art. 2 pkt 1

Rozporzadzenia w sprawie wyrobow medycznych ,,«wyréb medyczny» oznacza narzedzie,

aparat, urzadzenie, oprogramowanie, implant, odczynnik, materiat lub inny artykut

8 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 roku w sprawie
wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia
(WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG 1 93/42/EWG (Dz.Urz. UE L 117 z dnia 5 maja
2017 roku, s. 1-175).

8 Dyrektywa Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 roku dotyczaca wyrobéw medycznych (Dz.Urz.
UE L 169 z dnia 12 lipca 1993 roku, s. 1-43).

85 Przykladowo, polski ustawodawca zdecydowat si¢ na implementacje przedmiotowej definicji w ustawie
z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 186), gdzie zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt
38 wyrob medyczny to ,,narzedzie, przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, materiat lub inny artykut, stosowany
samodzielnie lub w polgczeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego wytworce do uzywania
specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbednym do jego wlasciwego stosowania,
przeznaczony przez wytwoérce do stosowania u ludzi w celu: a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania,
leczenia lub tagodzenia przebiegu choroby, b)diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub
kompensowania skutkow urazu lub uposledzenia, c) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy
anatomicznej lub procesu fizjologicznego, d) regulacji poczg¢ — ktory nie osigga zasadniczego zamierzonego
dziatania w ciele lub na ciele ludzkim srodkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz
ktorego dziatanie moze by¢ wspomagane takimi $rodkami” (zob. D. Wasik, N. Wasik, Ustawa o wyrobach
medycznych. Komentarz, Warszawa 2015, s. 27-39; S. Pozdzioch, Ustawa o wyrobach medycznych. Komentarz,
Warszawa 2012, s. 59-85).

86 A. Zhelyazkova, R. Torenvlied, The Time-Dependent Effect of Conflict in the Council on Delays in the
Transposition of EU Directives, ,,European Union Politics” Nr 10 (2009), s. 35-62; J. Komarek, Infringements in
Application of Community Law: Some Problems and (Im)possible Solutions, ,,Review of European Administrative
Law” Nr 0/1 (2007), s. 87-98; D. Toshkov, Embracing European Law: Compliance with EU Directives in Central
and Eastern Europe, ,,European Union Politics” Nr 9 (2008), s. 379-402; T. Konig, B. Luetgert, Troubles with
Transposition? Explaining Trends in Member-State Notification and the Delayed Transposition of EU Directives,
,,British Journal of Political Science” Nr 39/1 (2009), s. 163—194; M. Kaeding, Determinants of Transposition
Delay in the European Union, ,,Journal of Public Policy” Nr 26/3 (2006), s. 229-253.

8 Potwierdza to motyw 5 Dyrektywy Rady 93/42/EWG: ,,wyroby medyczne powinny zapewniaé
pacjentom, uzytkownikom i osobom trzecim wysoki poziom ochrony oraz osiaga¢ skuteczno$¢ zaktadang przez
wytworce; dlatego utrzymywanie lub poprawa poziomu ochrony osiggnigtego w Panstwach Cztonkowskich jest
jednym z zasadniczych celow niniejszej dyrektywy”.
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przewidziany przez producenta do stosowania — pojedynczo lub tacznie —u ludzi do co najmnie;j
jednego z nastegpujacych szczegdlnych zastosowan medycznych: — diagnozowanie,
profilaktyka, monitorowanie, przewidywanie, prognozowanie, leczenie lub tagodzenie
choroby, — diagnozowanie, monitorowanie, leczenie, fagodzenie lub kompensowanie urazu lub
niepelnosprawnosci, — badanie, zastepowanie lub modyfikowanie budowy anatomicznej lub
procesu lub stanu fizjologicznego lub chorobowego, — dostarczanie informacji poprzez badanie
in vitro préobek pobranych z organizmu ludzkiego, w tym pobranych od dawcow narzadow,
krwi 1 tkanek, 1 ktory nie osigga swojego zasadniczego przewidzianego dziatania $rodkami
farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi w ludzkim ciele lub na nim, ale
ktérego dziatanie moze by¢ wspomagane takimi $rodkami. Nastgpujace produkty sg rowniez
uznawane za wyroby medyczne: — wyroby do celow kontroli pocze¢ lub wspomagania
poczecia, — produkty specjalnie przeznaczone do czyszczenia, dezynfekcji lub sterylizacji
wyrobow, o ktorych mowa w art. 1 ust. 4, oraz wyrobow, o ktérych mowa w akapicie
pierwszym niniejszego punktu”, z kolei zgodnie z uchylonym juz art. 1 ust 2. pkt a) Dyrektywy
Rady 93/42/EWG ,,«wyrdb medyczny» oznacza dowolny przyrzad, aparat, urzadzenie, materiat
lub inny artykutl, stosowany samodzielnie lub w potaczeniu, zawierajacy oprogramowanie
konieczne do jego wlasciwego funkcjonowania przewidzianego przez wytworce, ktory ma by¢
uzywany w odniesieniu do ludzi do celéw: — diagnozowania, zapobiegania, monitorowania,
leczenia lub lagodzenia przebiegu chorob, — diagnozowania, monitorowania, leczenia,
tagodzenia lub rehabilitacji w przypadku urazu lub upos$ledzenia, — badan, zastapienia lub
zmiany budowy anatomicznej lub proceséw fizjologicznych, — regulacji poczec, 1 ktory nie
osigga swojego gtownego zamierzonego dziatania w lub na ciele cztowieka za pomocg srodkow
farmakologicznych, immunologicznych ani metabolicznych, lecz ktéry moze by¢ wspomagany
w swoich funkcjach przez takie §rodki”®s.

Z uwagi na fakt, ze Rozporzadzenie w sprawie wyrobow medycznych jest stosunkowo
nowym aktem prawa unijnego, jego interpretacja bedzie opieraé si¢ gtdownie na wnioskach
dotyczacych Dyrektywy Rady 93/42/EWG, wypracowanych w kontekscie definicji wyrobu

medycznego, gdzie nie bez znaczenia jest podobienstwo zaprezentowanych definicji. Odgrywa

8 E. French-Mowat, J. Burnett, How are Medical Devices Regulated in the European Union?, “Journal of
the Royal Society of Medicine” Nr 105/1 (2012), s. 22-28; E. Mantovani, P. Bocos, Are mHealth Apps Safe? The
Intended Purpose Rule, Its Shortcomings and the Regulatory Options Under the EU Medical Device Framework,
[w:] Mobile e-Health. Human—Computer Interaction Series, red. H. Marston, S. Freeman, C. Musselwhite, Cham
2017, s. 256; M. Alsaadi, A. Lisitsa, M. Khalaf, M. Qasaimeh, Investigating the Capability of Agile Processes to
Support Medical Devices Regulations: The Case of XP, Scrum, and FDD with EU MDR Regulations, [w:]
Intelligent Computing Methodologies. ICIC 2019. Lecture Notes in Computer Science, red. D. Huang, Z. Huang,
A. Hussain, Cham 2019, s. 585.
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to istotng role w kontekscie analizowanego ponizej orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej (dalej: TSUE)®, gdyz jest to jedna z przestanek utrzymania relewantnosci

dokonanej wyktadni przedmiotowego pojecia.

3. 2. Wykladnia definicji wyrobu medycznego

W zwigzku z powyzszym istotne jest ustalenie, jakie kryteria na gruncie prawa unijnego
decyduja o mozliwosci kwalifikacji rozwigzan cyfrowej medycyny jako wyroboéw
medycznych. Przedmiotowy zabieg ma jeszcze wigksze znaczenie z uwagi na zobowigzanie
Panstw Czlonkowskich UE do interpretacji prawa krajowego zgodnie z tre$cig prawa unijnego
wyznaczong przez orzecznictwo TSUE®. Nalezy zauwazyé, ze pojecie wyrobu medycznego
uzyte w Rozporzadzeniu w sprawie wyrobow medycznych oraz Dyrektywie Rady 93/42/EWG
ma walor poj¢cia autonomicznego charakterystycznego dla porzadku normatywnego UE, ktory
to wyksztalcit swoje wlasne zasady, pojecia i postuguje si¢ autonomiczng terminologig’’.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze prawo unijne stworzylo terminy i pojecia, ktore nie wystepuja
w krajowych porzadkach prawnych, a tym z zakresu prawa krajowego Panstw Cztonkowskich
UE nadato odmienne znaczenie®?. Z tego powodu TSUE jest odpowiedzialny za dokonywanie
niezaleznej i1 jednolitej wyktadni stosowanych w prawie unijnym poje¢, ktore nie zawieraja
bezposredniego odestania do prawa Panstwa Czlonkowskiego UE celem okreslenia ich

3

znaczenia i zakresu”™. Z uwagi na fakt, Ze pojecie wyrobu medycznego nie zawiera

bezposredniego odestania do prawa krajowego Panstw Czlonkowskich UE, konieczne jest

8 W niniejszej dysertacji naukowej okreslenie TSUE bedzie kazdorazowo oznaczato wspolnotows badz
unijng instytucje sadownicza, niezaleznie od nazewnictwa uzywanego w przesztosci.

%0 J. Osiejewicz, Judicial Review of EU Legislation as an Instrument to Ensure Consistency of National
and EU Law, [w:] Rule of Law, Human Rights and Judicial Control of Power. lus Gentium: Comparative
Perspectives on Law and Justice, red. R. Arnold, J. Martinez-Estay, Cham 2017, s. 362-370; D. Kornobis-
Romanowska, Sgd krajowy w prawie wspolnotowym, Warszawa 2007, s. 45—63; M. Niedzwiedz, Stosowanie
prawa wspolnotowego przez organy administracyjne, ,,Casus” Nr 32 (2004), s. 6-10; M. Gorski, Wphw
orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci na interpretacje i stosowanie przepisow o ochronie
srodowiska, [w:] Wspolnotowe prawo ochrony srodowiska i jego implementacja w Polsce trzy lata po akcesji, red.
J. Jendroska, M. Bar, Wroctaw 2008, s. 30-32; J. Barta, R. Markiewicz, Prawo autorskie, Warszawa 2016, s. 528—
531; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 17 maja 1972 roku w sprawie C-93/71 w
postepowaniu Orsolina Leonesio przeciwko Ministero dell'Agricoltura e Foreste della Repubblica Italiana
(ECLIL:EU:C:1972:39); Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 17 grudnia 1970 roku w
sprawie C-30/70 w postgpowaniu Otto Scheer przeciwko Einfuhr und Vorratsstelle fiir Getreide und Futtermittel
(ECLI:EU:C:1970:117).

°1 J. Helios, W. Jedlecka, Wyktadnia prawa Unii Europejskiej ze stanowiska teorii prawa, Wroclaw 2018,
s. 126.

%2 Ibidem.

% Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 18 stycznia 1984 roku w sprawie
C-327/82 w postepowaniu Ekro Vee en Vleeshandel v. Produktschap voor Vee en Vlees (ECLI:EU:C:1984:11).

59



poszukiwanie jego interpretacji uwzgledniajagcej kontekst postanowienia icel regulacji
w orzecznictwie TSUE. Wyrok TSUE z dnia 22 listopada 2012 roku w sprawie C-219/11
w postgpowaniu Brain Products GmbH przeciwko BioSemi VOF, Antonius Pieter Kuiper,
Robert Jan Gerard Honsbeek, Alexander Coenraad Metting van Rijn’* posiada relewantne
znaczenie dla niniejszego przedmiotu analizy. Znajduje si¢ w nim odpowiedz na pytanie, czy
artykut przeznaczony przez wytworce do stosowania uludzi w celu badania procesu
fizjologicznego stanowi wyréb medyczny w rozumieniu art. 1 ust. 2 lit. a) tiret trzecie
Dyrektywy Rady 93/42/EWG tylko wtedy, gdy jest przeznaczony do celéw medycznych®,
a wiec znajduje si¢ w nim wyktadnia pojgcia wyrobu medycznego w rozumieniu prawa
unijnego. Jednoznacznie nalezy podkresli¢, ze wskazywane orzeczenie ma réwniez relewantne
znaczenie dla wlasciwej interpretacji definicji zawartej] w Rozporzadzeniu w sprawie wyrobow
medycznych, gdzie istotna jest czgsciowa tozsamos$¢ z definicjg zawarta w Dyrektywie Rady
93/42/EWG. W $wietle powyzszego orzeczenia wypada zauwazy¢, ze wylacznie art. 1 ust. 2
lit. a) tiret pierwsze, drugie i trzecie Dyrektywy Rady 93/42/EWG sa nierozerwalnie zwigzane
z przestanka wykorzystania do celéw medycznych, czego nie mozna powiedzie¢ o tiret czwarte
tego przepisu’®. Posrednio wynika to takze z motywu 18 Dyrektywy Rady 93/42/EWG, gdzie
zauwazono, ze z uwagi na szczegdlne cele zwigzane z walkg przeciwko AIDS prawodawca
unijny podjat decyzje o objeciu Srodkéw antykoncepcyjnych zakresem stosowania
przedmiotowego aktu prawa pochodnego w celu zapewnienia skutecznej kontroli ich jakosci
niezaleznie od tego, czy s3 wykorzystywane w celu medycznym, czy tez nie’ .
Za posrednictwem tego motywu prawodawca unijny wskazat podstawe, dla ktorej Dyrektywa
Rady 93/42/EWG ma znalez¢ zastosowanie w odniesieniu do wyrobow stosowanych u ludzi
w celu regulacji poczeé. Jednoczesnie nie podat on takiego powodu w stosunku do pozostatych
wyrobow, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt a) Dyrektywy Rady 93/42/EWG. Moze to zatem

prowadzi¢ do wniosku, ze przeznaczenie wyrobu do stosowania w celach medycznych

% Wyrok Trybunatu Sprawiedliwoéci Unii Europejskiej z dnia 22 listopada 2012 roku w sprawie
C-219/11 w postepowaniu Brain Products GmbH przeciwko BioSemi VOF, Antonius Pieter Kuiper, Robert Jan
Gerard Honsbeek, Alexander Coenraad Metting van Rijn (ECLI:EU:C:2012:742).

% Motyw 11 Wyroku Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 22 listopada 2012 roku
w sprawie C-219/11...

% Motyw 20 Wyroku Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 22 listopada 2012 roku
w sprawie C-219/11...

9 Motyw 18 Dyrektywy Rady 93/42/EWG: ,,w walce przeciwko AIDS i w $wietle wnioskéw Rady
przyjetych dnia 16 maja 1989 r., a dotyczacych przysztych dziatan w zakresie zapobiegania i kontroli AIDS na
poziomie wspdlnotowym wyroby medyczne uzywane do ochrony przed wirusem HIV musza zapewnia¢ wysoki
poziom ochrony; projektowanie i wytwarzanie takich wyrobow powinno by¢ weryfikowane przez jednostke
notyfikowang”.
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nierozerwalnie wigze si¢ z analizowana definicja wyrobu medycznego®®. W zwiazku
zpowyzszym cata definicja wyrobu medycznego jest determinowana przestanka
wykorzystania do celu medycznego, poza wyrobami przeznaczonymi dla ludzi w celu regulacji

poczeé®.

3.3. Rozwigzania cyfrowej medycyny jako wyroby medyczne

Powyzsze uwagi dotycza takze rozwigzan cyfrowej medycyny, gdyz i w tym przypadku pojecie
wyrobu medycznego obejmuje przedmioty stworzone przez producenta do stosowania u ludzi
w celach, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu w sprawie wyroboéw medycznych oraz
Dyrektywie Rady 93/42/EWG, wylacznie wtedy, gdy sa one przeznaczone do celow
medycznych. Powyzsze z kolei implikuje twierdzenie, ze w sytuacji, w ktorej wyrob cyfrowej
medycyny nie zostat stworzony przez producenta do stosowania w celach medycznych, jego

100 Dodatkowo w kontekécie

certyfikacja jako wyrobu medycznego nie jest prawnie wymagana
mozliwo$ci kwalifikacji rozwigzan cyfrowej medycyny jako wyroboéw medycznych na
podstawie prawodawstwa unijnego szczegdlne znaczenie ma zwrdcenie uwagi na fakt, ze
wyrobem medycznym moze by¢ nie tylko dowolny przyrzad, aparat, urzadzenie, materiat lub

inny artykut, ale takze samo oprogramowanie'"!

. Oznacza to, ze istnieje mozliwo$¢ rownoleglej
kwalifikacji rozwigzan cyfrowej medycyny jako wyrobow medycznych w wymiarze zar6wno
materialnym, jak i niematerialnym. W tym pierwszym przypadku w cyfrowej medycynie beda
dowolne przyrzady, aparaty, urzadzenia, materialy lub inne artykuly wykorzystywane
w zastosowaniu nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie. Z kolei
wymiarem niematerialnym bedzie oprogramowanie samodzielne badz takie, ktore konieczne

jest do witasciwego funkcjonowania wymiaru materialnego. Oprogramowanie traktowane

samodzielnie moze by¢ zakwalifikowane jako wyrob medyczny, jezeli zostato specjalnie

% Motyw 23 Wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 22 listopada 2012 roku
w sprawie C-219/11...

9 W dziedzinie wyrobow medycznych nalezy uwzgledni¢ nie tylko ochrone zdrowia, ale takze wymogi
zwigzane ze swobodnym przeptywem towarow. Oznacza to, ze Dyrektywa Rady 93/42/EWG powinna godzi¢
z jednej strony ochrone zdrowia pacjentow, a z drugiej unijng swobode przeptywu towaréw (Wyrok Trybunatu
Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 14 czerwca 2007 roku w sprawie C 6/05 w postgpowaniu Medipac-
Kazantzidis AE przeciwko Venizeleio-Pananeio [PE.S.Y. KRITIS] [ECLI:EU:C:2007:337]).

100 Motyw 30 Wyroku Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 22 listopada 2012 roku
w sprawie C-219/11...

101 Motyw 16 Wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 22 listopada 2012 roku
w sprawie C-219/11...
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przeznaczone przez producenta do uzycia w co najmniej jednym celu medycznym'®?.
Prawodawca unijny w odniesieniu do oprogramowania podkreslit fakt, ze aby byto ono objete
zakresem stosowania Rozporzadzenia w sprawie wyrobow medycznych czy wczesdniej
Dyrektywy Rady 93/42/EWG nie wystarcza, zeby bylo ono stosowane jedynie w konteks$cie

medycznym!'®

. Konieczne jest, aby wedlug producenta bylo ono przeznaczone do realizacji
przynajmniej jednego celu medycznego'®. Przykladowo oznacza to, Ze oprogramowanie
ogolnego zastosowania uzywane w zaktadach opieki zdrowotnej, ktére bezsprzecznie nalezy
do przedmiotu cyfrowej medycyny, nie moze byé uznane za wyréb medyczny'®.
Reasumujac, z powyzszej analizy jednoznacznie wynika, ze jezeli rozwigzania cyfrowe;j
medycyny zardwno w wymiarze materialnym, jak i niematerialnym sa przeznaczone do
wykorzystania w przynajmniej jednym celu medycznym, to ich kwalifikacja jako wyrobow
medycznych zgodnie z definicja zawarta w prawie unijnym jest jednocze$nie prawnie
dopuszczalna oraz wymagana. Jednakze w tym kontekscie nalezy zastanowié sig, czy
przedmiotowa formuta kwalifikacji pozostaje prawidlowa w stosunku do rozwigzan cyfrowe;j
medycyny, ktére to posiadajg swoja szczegolng specyfike wyznaczong przez zastosowanie
nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie. Wydaje sie¢, ze konieczne
jest tutaj rozréznienie dwoch odmiennych sytuacji prawnych. Pierwsza ma miejsce wtedy, gdy
certyfikacja rozwigzan cyfrowej medycyny jako wyroboéw medycznych jest fakultatywnie
dopuszczalna, adruga, gdy certyfikacja rozwigzan cyfrowej medycyny jako wyrobow
medycznych jest obligatoryjnie wymagana. W tym kontekS$cie de lege ferenda system
certyfikacji rozwigzan cyfrowej medycyny w postaci ich kwalifikacji jako wyrobow
medycznych powinien mie¢ charakter dwutorowy. Po pierwsze, kazde rozwigzanie cyfrowej
medycyny, niezaleznie od tego, czy bezposrednio stosowane w jednym badz w wigkszej ilosci
celow medycznych, powinno by¢ fakultatywnie dopuszczone do systemu certyfikacji jako
wyrobow medycznych. Po drugie, te rozwigzania cyfrowej medycyny, ktére stosowane sg
w jednym badz w wigkszej ilosci celow medycznych, powinny by¢ obligatoryjnie kierowane
do przedmiotowego systemu certyfikacji. Tego rodzaju rozwigzanie jest wariantem
zrbwnowazonym, gdyz w gruncie rzeczy najbardziej efektywny bylby de lege ferenda

obligatoryjny system certyfikacji jako wyrobow medycznych dla kazdego rozwigzania

102 Motyw 16 Wyroku Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 22 listopada 2012 roku
w sprawie C-219/11...

103 Motyw 17 Wyroku Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 22 listopada 2012 roku
w sprawie C-219/11...

104 Thidem.

105 Motyw 16 Wyroku Trybunatu Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej z dnia 22 listopada 2012 roku
w sprawie C-219/11...
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cyfrowej medycyny zarowno w wymiarze materialnym, jak i niematerialnym oraz niezaleznie
od przestanki bezposredniego stosowania w celach medycznych. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
mowa tutaj o bezpieczenstwie pacjentdOw czy personelu medycznego oraz o zastosowaniu
szeregu standardéw przewidzianych w prawie dla wyrobéw medycznych do rozwigzan
cyfrowej medycyny. Jednakze postulat w takim wariancie z uwagi na koniecznos$¢ zapewniania
wydolnosci systemu ochrony zdrowia musi pozosta¢ w sferze abstrakcji, co nie tyczy si¢

zaprezentowanego postulatu w wersji umiarkowanej.

4. Pojecie telemedycyny

4.1. Definicje telemedycyny

Z uwagi na fakt, ze pojecie telemedycyny stanowi gtdwng 0§ analityczng niniejszej dysertacji
naukowej, konieczne jest szczegdlowe przedstawienie jego znaczenia. Okazuje sig, ze zarowno

w literaturze, jak i w dokumentach organizacji migdzynarodowych czy pozarzadowych mozna

106

znalez¢ wiele roznych definicji analizowanego terminu ™. W doktrynie zauwaza si¢, ze

telemedycyna to badanie, monitorowanie, zarzadzanie oraz edukacja pacjentow i personelu
medycznego za pomocg systemow, ktore umozliwiaja zdalny dostep do porad lekarzy

i informacji medycznych niezaleznie od tego, gdzie znajduje si¢ pacjent czy personel lub gdzie

107

sg zlokalizowane poszukiwane dane”’. Tak zaprogramowany system wykorzystuje potaczenie

telekomunikacji i technologii jako substytut tradycyjnego bezposredniego kontaktu migdzy

08

pacjentem a lekarzem!®®. Podkre$la si¢ takze, ze telemedycyna oznacza wykorzystanie

telekomunikacji iinformatyki w zastosowaniu medycznym badz!*’ transmisje i wymiang
danych medycznych za posrednictwem sieci telekomunikacyjnych w czasie rzeczywistym badz
110

opoznionym''°. Dalsze propozycje semantyczne zakladaja, ze telemedycyna polega na

wymianie informacji medycznych pomig¢dzy zainteresowanymi podmiotami za posrednictwem

106 0. Adelakun, R. Garcia, Technical Factors in Telemedicine Adoption in Extreme Resource-Poor
Countries, [w:] Global Health and Volunteering Beyond Borders, red. M. Olivier, C. Croteau-Chonka, Cham
2019, s. 85.

107 C. Otto, The Telemedicine Project of the Medical Service of the Bundeswehr, [w:] Telemedicine, red.
T. Buzug, H. Handels, D. Holz, Boston 2001, s. 106.

198 p_Cohendet, L. Valignon, H. Sylla, Space Assets in the Emerging Telemedicine Market, [w:] New Space
Markets. Space Studies, red. G. Haskell, M. Rycroft, Dordrecht 1998, s. 191.

109 R Klar, E. Pelikan, Telemedicine in Germany, [w:] Springer Handbook of Medical Technology, red.
R. Kramme, K. Hoffmann, R. Pozos, Berlin 2011, s. 1119.

10 M. Zimpfer, Telemedicine: Steps into the Future, [w:] Anaesthesia, Pain, Intensive Care and Emergency
Medicine — A.PI1.C.E. red. A. Gullo, Milano 1999, s. 77.
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komunikacji elektronicznej w celu ochrony zdrowia pacjenta i konsumenta oraz poprawy
jakosci $wiadczonej im opieki zdrowotnej'!! albo na transformacji tradycyjnej medycyny
poprzez stosowanie interaktywnych metodologii audiowizualnych przekazywania danych,
ktore majg shuzyé pomocy, edukacji i badaniom w dziedzinie zdrowia''. Inni jeszcze autorzy
postuluja, ze telemedycyna to:

e wymiana informacji medycznych na odleglo$¢, gdzie przesytane dane moga obejmowac
obrazy, rozmowy, dane laboratoryjne i wszelkie inne istotne medycznie informacje''3,

e wykorzystanie technologii telekomunikacyjnych do celéw diagnostyki medycznej,
monitorowania i celow terapeutycznych, gdy zainteresowane podmioty dzieli
odlegtoé¢!,

e technologia, ktéra umozliwia $wiadczenie opieki w dowolnym miejscu i czasie dla
kazdego, niezaleznie od fizycznej lokalizacji zaangazowanych stron'!>,

e interaktywna komunikacja audiowizualna migdzy $wiadczeniodawcami 1 ich
pacjentami'!®,

e inicjatywa umozliwiajaca zdalne monitorowanie zorientowane na pacjencie'!’,

e model $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorego wdrozenie uzaleznione jest od woli
decydentow  klinicznych, administracyjnych 1 politycznych w  szpitalach,
spotecznoéciach czy regionach!!8,

e narzedzie, ktore ma rozwigza¢ prawdziwe problemy w medycynie dotyczace ludzi,

pacjentow, jakosci ustug i procesow!!,

1L J. Linkous, A Rapidly Evolving Definition of Telemedicine, [w:] Information Technology for the
Practicing Physician. Health Informatics, New York 2001, s. 226.

12 C. de Lucena, C. Mont’Alvdo, F. Pierantoni, L. Frajhof, Telemedicine and Design: Relationships that
Create Opportunities, [w:] Human-Computer Interaction. Applications and Services. HCI 2013. Lecture Notes in
Computer Science, red. M. Kurosu, Berlin 2013, s. 129.

113 0. Argy, M. Caputo, Introduction to Telemedicine, [w:] Information Technology for the Practicing
Physician. Health Informatics, New York 2001, s. 227.

114 D, Shaw, Overview of Telehealth and Its Application to Cardiopulmonary Physical Therapy,
“Cardiopulmonary Physical Therapy Journal” Nr 20/2 (2009), s. 13—18.

115 S, Bhattacharyya, 4 DIY Guide to Telemedicine for Clinicians, Singapore 2017, s. 6.

116 S Spradley, Telemedicine: The Future of Medicine — A Case Study of Telemedicine Applications within
the United States, [w:] Computers and Networks in the Age of Globalization. IFIP — The International Federation
for Information Processing, red. L. Rasmussen, C. Beardon, S. Munari, Boston 2001, s. 291.

''7H. Reynolds, The Tele-ICU: Formative or Out-of-Date or Both? Practice Models and Future Directions,
[w:] Telemedicine in the ICU, red. M. Koenig, Cham 2019, s. 4.

118 G. Dafoulas, G. Pierris, S. Martinez, L. Kvistgaard Jensen, K. Kidholm, Adaptation of the Model for
Assessment of Telemedicine (MAST) for loT Telemedicine Services, [w:] Human Aspects of IT for the Aged
Population. Applications, Services and Contexts. ITAP 2017. Lecture Notes in Computer Science, red. J. Zhou,
G. Salvendy, Cham 2017, s. 340.

119 N, Mohr, E. Hurst, A. MacKinney, E. Nash, B. Carr, B. Skow, Telemedicine for Early Treatment of
Sepsis, [w:] Telemedicine in the ICU, red. M. Koenig, Cham 2019, s. 255.
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e zyskujace coraz wigksza popularno$¢ w ostatnich latach nowe podejscie do opieki nad
pacjentami w odlegtych lokalizacjach, gdzie lekarze specjaliSci moga nie by¢
dostepni'?’,

e geograficzna separacja migdzy ekspertyzg medyczng a ekspertem medycznym, w tym
interakcja za posrednictwem technologii'?!.

Juz prima facie wida¢, ze w przypadku analizowania pojecia telemedycyny, podobnie
jak miato to miejsce w stosunku do pozostatej terminologii dotyczacej zastosowania
nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie, wystepuje negatywne
zjawisko, jakim jest chaos definicyjny. Wynika on z faktu, ze wigkszo$¢ autorow zajmujacych
si¢ ta specyficzng plaszczyzng badawcza tworzy swoje wilasne propozycje semantyczne,
uznajac je za wlasciwe. Remedium na ten stan rzeczy byloby stworzenie definicji legalnej
telemedycyny na szczeblu wspolpracy migdzynarodowej. Pomocne w tym kontek$cie mogltyby
by¢ jej definicje stworzone juz przez uznane organizacje. Przyktadowo Swiatowa Organizacja
Zdrowia uwaza, ze telemedycyna to §wiadczenie ustug opieki zdrowotnej, gdzie kluczowym
czynnikiem jest odleglo$¢, przez pracownikow stuzby zdrowia wykorzystujacych technologie
informacyjne i komunikacyjne do wymiany informacji w celu diagnozy, leczenia, zapobiegania
chorobom i urazom, badan i ewaluacji, a takze ksztalcenia $wiadczeniodawcow opieki

zdrowotnej w interesie poprawy zdrowia pacjentow!'?

. Z kolei UE przyjmuje, ze telemedycyna
to $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej, gdzie tradycyjny kontakt pacjent—lekarz badz lekarz—
lekarz zostaje zastgpiony interakcja na odlegto$¢ za pomoca technologii informacyjno-
komunikacyjnych!'?>. Mozna jeszcze wspomnieé¢, ze wedlug definicji Amerykanskiego
Towarzystwa Telemedycznego telemedycyna obejmuje coraz wigksza réznorodnos¢ aplikacji
1 uslug wykorzystujacych dwukierunkowe wideo, poczte elektroniczng, smartfony, narzedzia
bezprzewodowe i inne formy technologii telekomunikacyjnej'?*. De lege ferenda wydaje sie,
ze te trzy propozycje semantyczne mogg stanowi¢ merytoryczne podwaliny dla

miedzynarodowej inicjatywy przyjecia definicji legalnej telemedycyny, bez ktorej pojawienia

120 M. Lynn, Telemedicine to Manage Sudden Mass Casualty Incidents Remotely, [w:] Disasters and Mass
Casualty Incidents, red. M. Lynn, H. Lieberman, L. Lynn, G. Pust, D. Yeh, K. Stahl, T. Zakrison, Cham 2019,
s. 107.

121 S, Melton, S. Simmons, B. Smith, D. Hamilton, Telemedicine, [w:] Principles of Clinical Medicine for
Space Flight, red. M. Barratt, E. Baker, S. Pool, New York 2019, s. 253; S. Simmons, D. Hamilton, P. McDonald,
Telemedicine, [w:] Principles of Clinical Medicine for Space Flight, red. M. Barratt, S. Pool, New York 2008,
s. 163.

122§, Bhattacharyya, A DIY Guide to Telemedicine..., s. 6.

123 Komisja Buropejska, Market study on telemedicine, Bruksela 2018, s. 25.

124 M. Raskas, K. Gali, D. Schinasi, S. Vyas, Telemedicine and Pediatric Urgent Care: A Vision into the
Futur, [w:] Consumer Informatics and Digital Health, red. M. Edmunds, C. Hass, E. Holve, Cham 2017, s. 206.
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si¢ literatura bedzie tworzy¢ kolejne niezliczone juz propozycje definicyjne pogarszajac
przejrzystos¢ zrozumienia nomenklatury uzywanej w stosunku do zastosowania nowoczesnych

technologii do uzytku praktycznego w medycynie.

4.2. Istota telemedycyny

Wypada przypomnie¢, ze telemedycyna nalezy do szerszego pojgcia telezdrowia, ktore
powinno by¢ rozumiane jako zastosowanie nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie, gdzie dostarczane s3 uslugi medyczne na odlegto$¢ z wykorzystaniem techniki

teleobecnosci'®

. W tak zdefiniowanym przedmiocie telezdrowia istnieje zatem mozliwo$¢
wyodrebnienia dwodch specyficznych podkategorii — teleopieki oraz telemedycyny. Jak juz
zauwazono, teleopieka powinna by¢ odnoszona do §wiadczenia ustug medycznych przez nie-
lekarzy z wykorzystaniem technik teleobecnoséci'?®, z kolei telemedycyne nalezy utozsamiaé ze
Swiadczeniem ustug medycznych przez lekarzy na odlegltos¢ z wykorzystaniem technik

teleobecnosci'?’. Proponowana granica semantyczna pomiedzy tymi terminami ma te zalete, ze

dos¢ precyzyjnie okresla ich rzeczywisty zakres przedmiotowy. Jest ona uzasadniona

125 R. Dorsey, E. Topol, State of Telehealth..., s. 154-160; S. Koch, Home Telehealth—current State...,
s. 565-576; R. Weinstein, A. Lopez, B. Joseph, K. Erps, M. Holcomb, G. Barker, E. Krupinski, Telemedicine,
Telehealth, and Mobile Health..., s. 183—187; L. Van Dyk, A4 Review of Telehealth Service..., s. 1279-1298;
A. Maimone, J. Bidwell, K. Peng, H. Fuchs, Enhanced Personal Autostereoscopic Telepresence..., s. 791-793;
X. Wang, P. Love, M. Kim, W. Wang, Mutual Awareness in Collaborative Design..., s. 314-324; C. Capt,
J. Sanders, J. Smith, D. Dimond, Telehealth..., s. 338; W. Roffer, Improving Veterans’ Access to Trauma
Services...,s. 207; T. Kim, Insights on Telehealth..., s. 66; S. Edirippulige, Changing Role of Nurses in the Digital
Era..., s.271; M. Raza, M. Hoa Le, N. Aslam, C. Hieu Le, N. Tam Le, T. Ly Le, Telehealth Technology:
Potentials, Challenges and Research..., s. 523; P. Brennan, J. Starren, Consumer Health Informatics..., s. 536;
M. Martin-Khan, S. Freeman, K. Adam, G. Betkus, The Evolution of Telehealth..., s. 174; L. LaFramboise,
C. Todero, L. Zimmerman, S. Agrawal, Comparison of Health Buddy..., s. 275-288.

126 Q. Castolo, L. Camarinha-Matos, Reliable Communications for Mobile Agents...,s. 149-150; I. Drzani¢,
V. Mladenovi¢, M. Debeve, V. Dolnicar, A. Petrov¢i¢, S. Touzery, 1. Kozuh, Usability Testing of a Smartphone
Telecare..., s. 252; B. Chuang, C. Tsai, Rural Residents’ Perceptions and Needs of Telecare..., s. 237,
H. Afsarmanesh, V. Masis, L. Hertzberger, Virtual Community Support..., s. 211-212.

127 Propozycja autorska na podstawie: O. Adelakun, R. Garcia, Technical Factors in Telemedicine Adoption
in..., s. 85; C. Otto, The Telemedicine Project..., s. 106; P. Cohendet, L. Valignon, H. Sylla, Space Assets in the
Emerging Telemedicine..., s. 191; R. Klar, E. Pelikan, Telemedicine in Germany..., s. 1119; M. Zimpfer,
Telemedicine: Steps into the Future..., s. 77; J. Linkous, 4 Rapidly Evolving Definition of Telemedicine..., s. 226;
C. de Lucena, C. Mont’Alvao, F. Pierantoni, L. Frajhof, Telemedicine and Design: Relationships..., s. 129;
O. Argy, M. Caputo, Introduction to Telemedicine..., s. 227; D. Shaw, Overview of Telehealth..., s. 13—18;
S. Bhattacharyya, A DIY Guide to Telemedicine..., s. 6; S. Spradley, Telemedicine: The Future of Medicine...,
s. 291; H. Reynolds, The Tele-ICU: Formative or Out-of-Date or Both..., s. 4; G. Dafoulas, G. Pierris, S. Martinez,
L. Kvistgaard Jensen, K. Kidholm, Adaptation of the Model for Assessment of Telemedicine..., s. 340; N. Mohr,
E. Hurst, A. MacKinney, E. Nash, B. Carr, B. Skow, Telemedicine for Early Treatment..., s. 255; M. Lynn,
Telemedicine to Manage Sudden...,s. 107; S. Melton, S. Simmons, B. Smith, D. Hamilton, Telemedicine..., s. 253;
S. Simmons, D. Hamilton, P. McDonald, Telemedicine..., s. 163; Komisja Europejska, Market Study on
Telemedicine..., s. 25; M. Raskas, K. Gali, D. Schinasi, S. Vyas, Telemedicine and Pediatric Urgent Care...,
s. 206.
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poziomem zaawansowania $wiadczonych ustug opieki zdrowotnej uzaleznionym od
zaangazowania konkretnego rodzaju personelu medycznego. Przytoczenie reprezentatywnych

128 gdyz jednoznacznie

sugestii znaczeniowych telemedycyny nie bylo pozbawione celu
ukazuje, ze ze wzgledu na brak definicji legalnej terminu poddawanego analizie spotyka si¢
z r6znymi definicjami, ktore nie zawsze pozostaja ze sobg w pelnej kompatybilnosci. Jednakze
zamiarem byto takze zaprezentowanie uniwersalnego priorytetu stanowigcego ich wspolny
mianownik, za ktéry mozna uzna¢ przesyt danych medycznych z wykorzystaniem technologii
teleinformatycznych w celu poprawy zdrowia pacjenta. Nalezy jeszcze nadmienié, ze
w przedmiotowym aspekcie przesyl z wykorzystaniem technologii teleinformatycznej oznacza
potrzebe zajecia si¢ rowniez zagadnieniem trasnsgraniczno$ci $wiadczenia ustug
telemedycznych, a poprawa zdrowia pacjenta powinna by¢ bezposrednio wigzana
z urzeczywistnianiem prawa do ochrony zdrowia oraz prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;,
w tym medycznej. Wydaje si¢, ze priorytet ten polaczony z wlasciwym znaczeniem
terminologicznym stanowi istote telemedycyny. Laczy si¢ ona z wrazliwoscig na zapewnienie
wsparcia klinicznego, pokonanie barier geograficznych, wykorzystanie réznych rodzajow
nowoczesnych technologii oraz poprawe wynikow zdrowotnych, a przede wszystkim na
urzeczywistnienie prawa do ochrony zdrowia i prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
medycznej'?’. Uwaga ta ma kluczowe znaczenie dla catoéci niniejszej dysertacji naukowe;,
gdyz telemedycyna stanowi gtowng o$ odniesienia poddawang analizie. W tym momencie ma
to prymarne znaczenie dla okres$lenia podstawowych elementow konstrukcyjnych
telemedycyny. Mozna jeszcze wspomnie¢, ze tak okreslona istota telemedycyny bezposrednio
przesadza, ze tego rodzaju zastosowanie nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie nie zmierza do odhumanizowania opieki zdrowotnej, lecz stanowi narzgdzie
wspomagajace poprawe dostepnosci, szybko$ci, rdwnosci, bezpieczenstwa, jakosci oraz
obnizenie kosztow $wiadczen medycznych'*’. W tym ujeciu to takze wsparcie pracy lekarzy
poprzez poprawienie jej efektywnosci. Niemniej jednak, co warto stanowczo podkresli¢,

wdrozenie rozwigzan telemedycznych do powszechnego zastosowania nie jest celem samym

128 Patrz: Rozdziat 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 4. Pojecie telemedycyny: 4.1 Definicje
telemedycyny.

129°S. Bhattacharyya, A DIY Guide to Telemedicine..., s. 6.

130 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego oraz Komitetu Regiondw w sprawie korzysci telemedycyny dla pacjentdw, systemow opieki
zdrowotnej i spoteczenstwa. COM/2008/0689, s. 3; M. Czarnucha, M. Grabowski, P. Najbuka, L. Kottowski,
Otoczenie regulacyjne telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie, Warszawa 2015, s. 13-21;
W. Maziarz, Problemy rozwoju telemedycyny w Polsce, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Studia
Informatica” Nr 25 (2010), s. 33-35.
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w sobie. Stanowi go dostosowanie osiggni¢¢ postepu technicznego, technologicznego

1 cywilizacyjnego do potrzeb 1 probleméw tradycyjnie rozumianej medycyny.
4.3. Podstawowe elementy konstrukcyjne telemedycyny i ich implikacje

Powyzej zaproponowana istota telemedycyny stanowi zarowno punkt wyjscia, jak 1 punkt
docelowy okreslenia najwazniejszych elementow konstrukcyjnych tego rodzaju zastosowania
nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
widoczne sg przynajmniej trzy podstawowe elementy konstrukcyjne pojecia telemedycyny. Po
pierwsze, sa to dane medyczne w formie umozliwiajacej ich przesyl za posrednictwem
technologii teleinformatycznej. Oznacza to, ze mamy do czynienia z Elektroniczng
Dokumentacja Medyczng, stanowiaca cyfrowe odwzorowanie tradycyjnej dokumentacji
medycznej z funkcjonalno$ciami dostosowanymi do aktualnego postgpu technicznego,
technologicznego i cywilizacyjnego’®!. Po drugie, jest to wykorzystanie sieci
teleinformatycznej przez lekarzy w celach medycznych. Co istotne, konieczne okazuje si¢ tutaj
nie tylko zastosowanie wlaéciwie zaprojektowanej sieci teleinformatycznej'*?, ale takze dostep

do niej koncowych beneficjentow!*?

. Oznacza to takze konieczno$¢ zajecia si¢ zagadnieniem
transgranicznosci  $wiadczenia ushug telemedycznych. Po trzecie, najwazniejszym

z aksjologicznego punktu widzenia podstawowym elementem konstrukcyjnym telemedycyny

131°0. Ben-Assuli, Electronic Health Records, Adoption, Quality of Care, Legal and Privacy Issues and
their Implementation in Emergency Departments, “Health Policy” Nr 119/3 (2015), s. 287-297; D. Kalra,
Electronic Health Rrecord Standards, “Y earbook of Medical Informatics” Nr 15/01 (2006), s. 136—144; J. Hodge,
L. Gostin, P. Jacobson, Legal Issues Concerning Electronic Health Information: Privacy, Quality, and Liability,
“Journal of the American Medical Association” Nr 282/15 (1999), s. 1466—1471; J. Dumortier, G. Verhenneman,
Legal Regulation of Electronic Health Records: A Comparative Analysis of Europe and the US, [w:] eHealth:
Legal, Ethical and Governance Challenges, red. C. George, D. Whitehouse, P. Duquenoy, Berlin 2013, s. 25-56;
E. Christiansen, E. Skipenes, M. Hausken, S. Skeie, T. Ostbye, M. Iversen, Shared Electronic Health Record
Systems: Key Legal and Security Challenges, “Journal of Diabetes Science and Technology” Nr 11/6 (2017),
s. 1234-1239; S. Peters, G. Steve, M. Khan, Electronic Health Records: Current and Future Use, “Journal of
Comparative Effectiveness Research” Nr 3/5 (2014), s. 515-522; N. Ries, G. Moysa, Legal Protections of
Electronic Health Records: Issues of Consent and Security, “Health Law Review” Nr 14/1 (2005), s. 18-25.

132 Przedmiotowym aspektem zajmuje si¢ informatyka medyczna: W. Choctaw, Avoiding Medical
Malpractice..., s. 47; C. Huang, Medical Informatics..., s. 1423; D. Closa, A. Gardiner, F. Giemsa, J. Machek,
Patent Law for..., s. 155; A. Venot, A. Burgun, S. Després, P. Degoule, Medical Informatics as a Scientific
Discipline..., s. 3-4.

133 Ma to znaczenie z punktu widzenia tzw. wykluczenia cyfrowego, ktore polega na okresleniu réznicy
pomiegdzy tymi osobami badz spoteczenstwami, ktore majg dostep do technologii informacyjnych (Internetu),
a tymi, ktore go nie posiadajg: M. Warren, The Digital Vicious Cycle: Links Between Social Disadvantage and
Digital Exclusion in Rural Areas, “Telecommunications Policy” 31/6-7 (2007), s. 374-388; E. Helsper,
A Corresponding Fields Model for the Links Between Social and Digital Exclusion, “Communication Theory”
22/4 (2012), s. 403—426; A. Bach, G. Shaffer, T. Wolfson, Digital Human Capital: Developing a Framework for
Understanding the Economic Impact of Digital Exclusion in Low-income Communities, “Journal of Information
Policy” Nr 3 (2013), s. 247-266.
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jest poprawa zdrowia pacjenta'**, ktéra powinna by¢ utozsamiana z urzeczywistnianiem prawa
do ochrony zdrowia oraz prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznej. Prowadzi
to zatem do wniosku, ze korelacja podstawowych elementow konstrukcyjnych telemedycyny
wynika z jednej strony z uniwersalnego priorytetu stanowigcego cz¢s$¢ jej istoty rozumianego
jako przesyt danych medycznych z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych w celu
poprawy zdrowia pacjenta; z drugiej za$ stanowi fundament dla wlasciwego znaczenia
semantycznego bedacego pozostatg czescig istoty telemedycyny, a pojmowanego jako
$wiadczenie ustug medycznych przez lekarzy na odlegto$¢ z wykorzystaniem technik
teleobecnosci'*®. Z tego powodu podstawowe elementy konstrukcyjne telemedycyny stanowig
z punktu widzenia percepcji naukowej niezwykle interesujace zagadnienie. Dodatkowo
implikujg one okreslenie kryteriow adaptacyjnych telemedycyny, ktére posiadajg donioste
znaczenie w momencie podjecia dziatan wdrazajagcych. Mowa tutaj o powszechnosci,
dostepno$ci oraz permanentnej zastepowalnosci'®*S. Kryterium powszechnoéci jest
determinowane zasi¢giem stosowania telemedycyny, ktora moze obejmowac przyktadowo catg
populacje, grupe mieszkancoOw badz pojedyncze osoby. Kryterium dostepnosci dokonuje
ewaluacji faktycznej umiejetnosci 1 mozliwosci korzystania z wdrazanych rozwigzan przez
koncowych beneficjentow, a kryterium permanentnej zastgpowalnosci stuzy ocenie, czy
tradycyjne rozwigzanie, o ile istnieje, pozostaje trwale i nieodwotalnie wymieniane na
nowoczesng alternatywe. Okazuje si¢, ze polaczenie powszechnosci, dostepnosci
1 permanentnej zastgpowalno$ci de lege ferenda daje asumpt do okreslenia faktycznych
dyrektyw adaptacji telemedycyny. Z teoretycznego punktu widzenia moga one prowadzi¢ do
sytuacji, w ktérej niemozliwa badz znaczaco utrudniona staje si¢ petna implementacja
telemedycyny do uzytku praktycznego. Przyktadowo wynika z nich, ze mozliwe jest wdrozenie

telemedycyny o zasiggu:

134 M. Porter, What is Value in Health Care?, “The New England Journal of Medicine” Nr 363/26 (2010),
s. 2478.

135 0. Adelakun, R. Garcia, Technical Factors in Telemedicine Adoption in..., s. 85; C. Otto, The
Telemedicine Project..., s. 106; P. Cohendet, L. Valignon, H. Sylla, Space Assets in the Emerging Telemedicine...,
s. 191; R. Klar, E. Pelikan, Telemedicine in Germany..., s. 1119; M. Zimpfer, Telemedicine: Steps into the
Future..., s. 77; J. Linkous, A4 Rapidly Evolving Definition of Telemedicine..., s. 226; C. de Lucena,
C. Mont’Alvao, F. Pierantoni, L. Frajhof, Telemedicine and Design: Relationships..., s. 129; O. Argy, M. Caputo,
Introduction to Telemedicine..., s. 227; D. Shaw, Overview of Telehealth..., s. 13—18; S. Bhattacharyya, 4 DIY
Guide to Telemedicine..., s. 6; S. Spradley, Telemedicine: The Future of Medicine..., s. 291; H. Reynolds, The
Tele-ICU: Formative or Out-of-Date or Both..., s. 4, G. Dafoulas, G. Pierris, S. Martinez, L. Kvistgaard Jensen,
K. Kidholm, Adaptation of the Model for Assessment of Telemedicine..., s. 340; N. Mohr, E. Hurst, A. MacKinney,
E. Nash, B. Carr, B. Skow, Telemedicine for Early Treatment..., s. 255; M. Lynn, Telemedicine to Manage
Sudden..., s. 107; S. Melton, S. Simmons, B. Smith, D. Hamilton, Telemedicine..., s. 253; S. Simmons,
D. Hamilton, P. McDonald, Telemedicine..., s. 163; Komisja Europejska, Market Study on Telemedicine..., s. 25;
M. Raskas, K. Gali, D. Schinasi, S. Vyas, Telemedicine and Pediatric Urgent Care..., s. 200.

136 Zaprezentowana terminologia stanowi autorska propozycje o charakterze dogmatycznym.
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e globalnym (np. cala populacja) z peilng dostepnoscia, wraz z permanentng
zastgpowalnoscia,
e ¢globalnym (np. cata populacja) z ograniczong dostgpnoscia, bez permanentnej
zastepowalnosci,
e regionalnym (np. grupy spoteczne) z pelng dostepnoscia, wraz z permanentng
zastepowalnoscia,
e regionalnym (np. grupy spoteczne) z ograniczong dost¢gpnoscia, lecz bez permanentnej
zastepowalnosci,
e niepowszechnym (np. wybrane i §wiadome osoby) z ograniczong dost¢pnoscia, wraz
z permanentng zastepowalnoscia.
Glownym celem przedmiotowych kryteriow jest zapobieganie sytuacjom, w ktorych
wdrozeniu miataby podlega¢ telemedycyna niedostosowana do realiow konkretnego

spoteczenstwa reprezentujacego swoj specyficzny profil adaptacyjny.

5. Korzysci oraz zagrozenia telemedycyny

5.1. Korzysci telemedycyny

Wdrozenie rozwigzan telemedycznych moze nie$¢ ze sobg szereg korzysci poprawiajacych
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej, status pacjentow oraz personelu medycznego.
Przedmiotowa sytuacja nie wydaje si¢ osobliwa, gdyz uzasadnieniem zastosowania

jakiejkolwiek nowoczesnej technologii do uzytku praktycznego jest zazwyczaj katalog

mozliwych do wystapienia pozytywnych skutkéw. Uwage zwracaja na ten fakt badacze!®” oraz

UE w swojej dziatalno$ci normatywnej, w szczegdlnosci w ramach tzw. migkkiego prawa'®.

137 Przykladowo: D. Hailey, R. Roine, A. Ohinmaa, Systematic Review of Evidence for the Benefits of
Telemedicine, “Journal of Telemedicine and Telecare” Nr 8/1 (2002), s. 1-7; K. Reed, Telemedicine: Benefits to
Advanced Practice Nursing and the Communities They Serve, “Journal of the American Academy of Nurse
Practitioners” Nr 17/5 (2005), s. 176—-180; S. Dimmick, C. Mustaleski, S. Burgiss, T. Welsh, 4 Case Study of
Benefits & Potential Savings in Rural Home Telemedicine, “Home Healthcare Now” Nr 18/2 (2000), s. 124—135;
M. Berman, A. Fenaughty, Technology and Managed Care: Patient Benefits of Telemedicine in a Rural Health
Care Network, “Health Economics” Nr 14/6 (2005), s. 559-573; S. Miyahara, M. Tsuji, C. lizuka, T. Hasegawa,
F. Taoka, On the Evaluation of Economic Benefits of Japanese Telemedicine and Factors for its Promotion,
“Telemedicine Journal & e-Health” Nr 12/6 (2006), s. 691-697; N. Bilalovi¢, C. Paties, A. Mason, Benefits of
Using Telemedicine and First Results in Bosnia and Herzegovina, “Journal of Telemedicine and Telecare” Nr 4/1
(1998), s. 91-93.

133 W szczegblnosci: Dokument roboczy stuzb Komisji z dnia 21 grudnia 2007 roku Plan dziatania
dotyczacy inicjatywy rynkow pionierskich w dziedzinie e-zdrowia (COM[2007]0860 final, SEC[2007]1730);
Komunikat Komisji z dnia 25 kwietnia 2018 roku w sprawie umozliwienia transformacji cyfrowej opieki
zdrowotnej i spotecznej na jednolitym rynku cyfrowym, wzmacniania pozycji obywateli i budowania zdrowszego
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W zrodtach tych mozna wskaza¢ wspomniane juz potencjalne pozytywne skutki wdrozenia
telemedycyny do uzytku powszechnego. Niemniej jednak, z przyczyn metodologicznych
nalezy je podzieli¢ na dwie grupy — ogdlng oraz szczegdtowa. Za ogdlne korzysci telemedycyny
mozna uzna¢ poprawe wydolnosci systemu opieki zdrowotnej sensu largo oraz wsparcie pracy
lekarzy poprzez zwickszenie ich efektywnosci. Wskazniki te powodujg takze wzrost zaufania
1 zadowolenia koncowych beneficjentow. W tym §wietle telemedycyna moze by¢ pojmowana
z jednej strony jako gwarant prawa do ochrony zdrowia, z drugiej za$ jako nowoczesne
narz¢dzie wykonawcze prawa do $wiadczen zdrowotnych. Uwaga ta ma kluczowe znaczenie
dla dalszych rozwazan zwigzanych z tytulowym zagadnieniem, w szczegdlnosci dla prawa do
zdrowia w telemedycynie. Z kolei za szczegotowe korzysci telemedycyny mozna uznad
poprawe dostepnosci, szybkosci, rownosci, bezpieczenstwa i jakosci s$wiadczen medycznych
oraz obnizenie ich kosztow. Mowa tutaj przede wszystkim o pokonywaniu barier
spowodowanych odleglo$cia miedzy pacjentem a Swiadczeniodawca, brakiem dostepu do
transportu, fragmentaryzacja opieki zdrowotnej, wynikajacg z braku dostgpnych terminow
1 whasciwego personelu medycznego. Telemedycyna moze by¢ szczegdlnie korzystna dla
pacjentow w spotecznosciach na wiejskich obszarach geograficznych, gdzie wystgpuja
niedobory w zasobach personalnych. Co istotne, irrelewantne dla niej sa odlegto$¢ i czas
podrézy. Nalezy takze zauwazy¢, ze telemedycyna moze zwigkszy¢ efektywnos¢ §wiadczonej
opieki zdrowotnej przy jednoczesnym obnizeniu kosztdow w postaci ograniczenia do
koniecznego minimum tradycyjnie rozumianej hospitalizacji. Ostatecznie tego rodzaju
zastosowanie nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie ulatwia
pacjentom wigksze zaangazowanie w swoja opieke zdrowotng poprzez wygodne oraz
elastyczne §wiadczenia medyczne dostarczane w czasie rzeczywistym badz nierzeczywistym.

Dodatkowo warto wskazaé, ze nie bez znaczenia jest tutaj takze wzrost satysfakcji

spoteczenstwa (COM[2018]0233); Komunikat Komisji z dnia 30 kwietnia 2004 roku e-Zdrowie — poprawa opieki
zdrowotnej dla obywateli europejskich: plan dzialania w europejskim obszarze e-zdrowia (COM[2004]0356);
Komunikat Komisji z dnia 4 listopada 2008 roku w sprawie korzysci telemedycyny dla pacjentéw, systemow
opieki zdrowotnej i spoteczenstwa (COM[2008]0689); Komunikat Komisji z dnia 6 grudnia 2012 roku
zatytutowany Plan dzialania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020 — Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI
wieku (COM[2012]0736); Konkluzje Rady z dnia 8 grudnia 2017 roku w sprawie zdrowia w spoleczenstwie
cyfrowym (Dz.Urz. UE C 440 z 21.12.2017, s. 3); Pytanie do Komisji dotyczace umozliwienia transformacji
cyfrowej opieki zdrowotnej i spotecznej na jednolitym rynku cyfrowym, wzmacniania pozycji obywateli
i budowania zdrowszego spoteczenstwa (0-00042/2019 — B9-0062/2019); Rezolucja Parlamentu Europejskiego
z dnia 18 grudnia 2019 roku w sprawie umozliwienia transformacji cyfrowej opieki zdrowotnej i spotecznej na
jednolitym rynku cyfrowym, wzmacniania pozycji obywateli i budowania zdrowszego spoleczenstwa
(2019/2804[RSP]); Zalecenie Komisji 2019/243 z dnia 6 lutego 2019 roku w sprawie europejskiego formatu
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.Urz. UE L 39z 11.02.2019, s. 18); Zalecenie Komisji z dnia
2 lipca 2008 roku w sprawie transgranicznej interoperacyjnosci systemow elektronicznych kart zdrowia (Dz.Urz.
UE L 190 z 18.07.2008, s. 37).
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swiadczeniodawcoOw, w tym personelu medycznego. Wydaje sig¢, ze z perspektywy wszystkich
zaprezentowanych powyzej mozliwych do wystgpienia pozytywnych skutkow wdrozenia
telemedycyny na aktualnym etapie postepu technicznego, technologicznego oraz
cywilizacyjnego, nie powinna by¢ ona juz oceniana w kategoriach mozliwosci, lecz
koniecznosci dla wlasciwego funkcjonowania wspolczesnych systemdéw opieki zdrowotne;j,
ktore majg za zadanie petng realizacj¢ prawa do ochrony zdrowia oraz prawa do $wiadczen

zdrowotnych, w tym medycznych.

5.2. Zagrozenia telemedycyny

Zauwazalng tendencja w literaturze oraz dokumentach organizacji mi¢dzynarodowych badz
pozarzadowych jest prowadzenie dyskurséw na tematy powigzane z telemedycyng wylacznie
badZz w przewazajacej mierze z perspektywy mozliwych do wystapienia pozytywnych skutkow
zastosowania tego rodzaju nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie'’.
Nie da si¢ ukry¢, ze jest to istotny aspekt tytulowego zagadnienia uzasadniajacy inicjowanie
dzialan wdrazajacych. Niemniej jednak w ramach niniejszej dysertacji naukowej za konieczne
nalezy rowniez uzna¢ przedstawienie mozliwych do wystapienia negatywnych skutkow
wdrozenia telemedycyny. Na poczatku wypada jednak zauwazy¢, ze pojawienie si¢ problemow
prawnych zwigzanych z wprowadzeniem telemedycyny do uzytku powszechnego nie ma

charakteru pejoratywnego. Aspekty tego rodzaju mozna nazwac co najwyzej trudnosciami

139 D. Hailey, R. Roine, A. Ohinmaa, Systematic Review of Evidence for the Benefits..., s. 1-7; K. Reed,
Telemedicine: Benefits to Advanced Practice Nursing..., s. 176—180; S. Dimmick, C. Mustaleski, S. Burgiss,
T. Welsh, 4 Case Study of Benefits & Potential Savings..., s. 124—135; M. Berman, A. Fenaughty, Technology
and Managed Care: Patient Benefits of Telemedicine..., s. 559-573; S. Miyahara, M. Tsuji, C. lizuka,
T. Hasegawa, F. Taoka, On the Evaluation of Economic Benefits..., s. 691-697; N. Bilalovi¢, C. Paties, A. Mason,
Benefits of Using Telemedicine..., s. 91-93; Wydaje si¢, ze przedmiotowy stan rzeczy wynika po pierwsze
z wyinterpretowane] definicji telemedycyny posiadajacej pozytywny charakter, zgodnie z ktdra poleg ona na
$wiadczeniu ushug medycznych przez lekarzy na odleglos¢ z wykorzystaniem technik teleobecno$ci (por.
O. Adelakun, R. Garcia, Technical Factors in Telemedicine Adoption in..., s. 85; C. Otto, The Telemedicine
Project..., s. 106; P. Cohendet, L. Valignon, H. Sylla, Space Assets in the Emerging Telemedicine..., s. 191;
R. Klar, E. Pelikan, Telemedicine in Germany..., s. 1119; M. Zimpfer, Telemedicine: Steps into the Future...,
s. 77; J. Linkous, 4 Rapidly Evolving Definition of Telemedicine..., s. 226; C. de Lucena, C. Mont’Alvao,
F. Pierantoni, L. Frajhof, Telemedicine and Design: Relationships..., s. 129; O. Argy, M. Caputo, Introduction to
Telemedicine..., s.227; D. Shaw, Overview of Telehealth..., s. 13-18; S. Bhattacharyya, A DIY Guide to
Telemedicine..., s. 6; S. Spradley, Telemedicine: The Future of Medicine..., s. 291; H. Reynolds, The Tele-ICU:
Formative or Out-of-Date or Both..., s. 4; G. Dafoulas, G. Pierris, S. Martinez, L. Kvistgaard Jensen, K. Kidholm,
Adaptation of the Model for Assessment of Telemedicine..., s. 340; N. Mohr, E. Hurst, A. MacKinney, E. Nash,
B. Carr, B. Skow, Telemedicine for Early Treatment..., s. 255; M. Lynn, Telemedicine to Manage Sudden...,
s. 107; S. Melton, S. Simmons, B. Smith, D. Hamilton, Telemedicine..., s. 253; S. Simmons, D. Hamilton,
P. McDonald, Telemedicine..., s. 163; Komisja Europejska, Market Study on Telemedicine..., s. 25; M. Raskas,
K. Gali, D. Schinasi, S. Vyas, Telemedicine and Pediatric Urgent Care..., s. 206) oraz po drugie z uniwersalnego
priorytetu stanowigcego ich wspolny mianownik, za ktory mozna uznaé przesyl danych medycznych
z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych w celu poprawy zdrowia pacjenta.
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telemedycyny, jednakze w zadnym wypadku nie sg one zwigzanymi z nig zagrozeniami. Warto
zauwazy¢, ze przedmiotowe trudnosci majg pozytywny wydzwigk dla nauk prawnych, dajac
asumpt do przedstawiania sposobow regulacji nowych wczesniej nieznanych materii.
Przyktadowo, ich desygnatami w ramach niniejszej dysertacji naukowej sa problemy zwigzane
z urzeczywistnianiem si¢ prawa do zdrowia w telemedycynie czy transgranicznos$cia
swiadczenia uslug medycznych. Niemniej jednak kazda innowacja ma swoéj pozytywny
1negatywny fadunek. Wydaje si¢, ze niemozliwa jest jednoznacznie pozytywna badz
negatywna ocena skutkow wdrozenia telemedycyny. Dzieje si¢ tak dlatego, ze konieczne staje
si¢ przeprowadzenie obiektywnego oraz konstruktywnego osadu na temat stosunku mozliwych
do wystgpienia pozytywnych oraz negatywnych skutkéw. Za negatywne skutki telemedycyny
mozna uznac jej zagrozenia. Z uwagi na fakt, ze cyfrowa transformacja medycyny otwiera ja
na nowa plaszczyzne zastosowania, jaka jest cyberprzestrzen, posiadajagcymi donioste
znaczenie zagrozeniami sg cyberprzestepstwa'¥’, w szczegdlnosci te unormowane
w Konwencji Rady Europy o cyberprzestepczosci'®!, na podstawie ktorej mozliwe jest
wyinterpretowanie cyberprzestepstw telemedycznych!*?. W zwigzku z tym pojawia sie
mozliwo$¢ popelnienia nowych typéw czyndéw zabronionych w stosunku do telemedycznego
$wiadczenia uslug medycznych w cyberprzestrzeni. Mowa tutaj zatem o nielegalnym oraz
umys$lnym: uzyskiwaniu dostepu do cze$ci lub catosci systemu informatycznego;
przejmowaniu za pomocg urzadzen technicznych niepublicznych transmisji danych

informatycznych do, z, lub w ramach systemu informatycznego, lacznie z emisjami

140 Zagadnienie cyberprzestepstw posiada juz bogaty dorobek doktryny, przyktadowo: B. Hancock, US and
Europe Cyber Crime Agreement Problems, ,,Computers and Security” Nr 19/4 (2000), s. 306-307; B. Wible, 4
Site Where Hackers are Welcome: Using Hack-In Contests to Shape Preferences and Deter Computer Crime,
»The Yale Law Journal” Nr 112 (2003), s. 1577-1623; E. Sinrod, W. Reilly, Cyber-Crimes: A Practical Approach
to the Application of Federal Computer Crime Laws, ,,Santa Clara Computer and High Technology Law Journal”
Nr 16/2 (2000), s. 1-53; D. Speer, Redefining Borders: The Challenges of Cyber Crime, ,,Crime, Law and Social
Change” Nr 34 (2000), s. 259-273; M. Gercke, Europe’s Legal Approaches to Cyber Crime, ,,ERA Forum” Nr 10
(2009), s. 409-420; S. Brenner, J. Schwerha, Introduction — Cyber Crime: A Note on International Issues,
nInformation Systems Frontiers” Nr 6/2 (2004), s. 111-114; S. Hilley, Pressure Mounts on US Senate to Pass
Cyber Crime Treaty, ,,Digital Investigation” Nr 2 (2005), s. 171-174; S. Moitra, Developing Policies for Cyber
Crime, ,,European Journal of Crime, Criminal Law and Criminal Justice” Nr 13/3 (2005), s. 435-464; S. Wang,
Measures of Retaining Digital Evidence to Prosecute Computer-based Cyber-crimes, ,,Computer Standards and
Interfaces” Nr 29 (2007), s. 216-223; W. Chung, H. Chen, W. Chang, S. Chou, Fighting Cyber Crime: A Review
and the Taiwan Experience, ,,Decision Support Systems” Nr 41 (2006), s. 669-682; B. Boni, Creating a Global
Consensus Against Cyber Crime, ,,Network Security” Nr 9 (2001), s. 18-19; J. Clough, 4 World of Difference:
The Budapest Convention on Cybercrime and the Challenges of Harmonization, ,,Monash University Law
Review” Nr 40/3 (2014), s. 698-736; M. Gercke, The Convention on Cybercrime, ,,Multimedia und Recht” Nr 20
(2004), s. 802.

141 Konwencja Rady Europy o cyberprzestepczosci, sporzgdzona w Budapeszcie dnia 23 listopada 2001
roku (Dz.U. z 2015 r. poz. 728).

142 Patrz: Rozdzial V. Cyberprzestepstwa telemedyczne jako zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia
w telemedycynie.
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elektromagnetycznymi pochodzacymi z systemu informatycznego przekazujacego dane;
niszczeniu, kasowaniu, uszkadzaniu lub dokonywaniu zmian danych informatycznych;
zakltdcaniu funkcjonowania systemu informatycznego, co jest dokonywane poprzez
wprowadzenie, transmisj¢, niszczenie, wykasowywanie, uszkadzanie lub zmian¢ danych
informatycznych; wprowadzaniu, zmienianiu, wykasowywaniu lub ukrywaniu danych
informatycznych w taki sposob, ze produktem koncowym tego procesu jest powstanie danych
nieautentycznych; dziataniu majacym na celu doprowadzenie do pozbawienia prawa wtasnosci
innej osoby poprzez wprowadzanie, zmienianie lub usuwanie danych informatycznych albo
poprzez jakakolwiek ingerencje w funkcjonowanie systemu informatycznego'®’. Niemniej
jednak ryzyko wystapienia cyberprzestepstw wpisuje si¢ w nature zastosowania nowoczesnych
technologii do uzytku praktycznego i nie jest mozliwe do zupelnego wyeliminowania. Nalezy
pamictaé, ze mozna ograniczy¢ przedmiotowe ryzyko poprzez wprowadzenie prawnie
wymaganej standaryzacji systeméw telemedycznych'** oraz tworzenie programow
teleinformatycznych do celow medycznych o wysokich standardach bezpieczenstwa'*’. Jezeli
te wnioski zostang wzigte pod uwage, to w tym aspekcie, po przedstawieniu trudnosci oraz
zagrozen telemedycyny, stanowczo nalezy postulowaé, ze ich stosunek do mozliwych
pozytywnych skutkbw w wystarczajacy sposob uzasadnia wdrazanie rozwigzan

telemedycznych do uzytku powszechnego.

6. Podsumowanie

W ramach niniejszego rozdziatu zaprezentowano autorskie rozwazania dotyczace zastosowania
nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie. Na poczatku zaproponowano
autorskg systematyke zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie wraz ze wskazaniem mozliwie precyzyjnych zakreséw przedmiotowych takich
pojec¢ jak: cyfrowa medycyna, e-Zdrowie, m-Zdrowie, telezdrowie, zdrowie sensoryczne oraz
informatyka medyczna. Zarekomendowano, aby pod terminem cyfrowej medycyny rozumiec¢

wszelkie przejawy zastosowania nowoczesnych technologii do wuzytku praktycznego

43S, McQuade, Encyclopedia of Crime, London 2009, s. 46; J. Clough, Principles of Cybercrime, New
York 2010, s. 50; O. Kerr, The Problem of Perspective in Internet Law, ,,Georgetown Law Journal” Nr 91 (2003),
s. 60; M. Jakobsson, Z. Ramzan, Crimeware. Understanding newAattacks and Defenses, Boston 2008, s. 3.

144 Patrz: Rozdzial V. Cyberprzestepstwa telemedyczne jako zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia
w telemedycynie.

145 Zagadnieniem tym zajmuje si¢ informatyka medyczna: W. Choctaw, Avoiding Medical Malpractice...,
s. 47; C. Huang, Medical Informatics..., s. 1423; D. Closa, A. Gardiner, F. Giemsa, J. Machek, Patent Law for...,
s. 155; A. Venot, A. Burgun, S. Després, P. Degoule, Medical Informatics as a Scientific Discipline..., s. 3—4.

74



w medycynie wraz z dziedzinami wspierajacymi jej funkcjonowanie. Wskazano, ze e-Zdrowie
jest zewnetrzng warstwg cyfrowej medycyny, czyli stanowi jej warstwe ustugowa dla
zainteresowanych podmiotéw — zaréwno dla personelu medycznego, jak 1 pacjentow.
Nastegpnie zgloszono postulat, aby m-Zdrowie oznaczato segment e-Zdrowia, w ktérym
nowoczesne technologie mobilne umozliwiaja personelowi medycznemu dbanie o poprawe
zdrowia pacjenta za pomocg narzedzi mobilnych, na przyklad telefonéw komoérkowych,
tabletow, aplikacji medycznych czy innego rodzaju mobilnych narzedzi. W dalszej kolejnosci
zauwazono, ze telezdrowie powinno by¢ utozsamiane z dostarczaniem ustug medycznych na
odleglo$¢ z wykorzystaniem technik teleobecnosci. Podkreslono, ze w tak zarysowanym
przedmiocie mieszczg si¢ te ushugi e-Zdrowia, ktore odbywaja si¢ zdalnie z bezposrednim
udziatem personelu medycznego zaréwno w czasie rzeczywistym, jak inierzeczywistym.
Zwrbécono takze uwage na zasadno$¢ traktowania zdrowia sensorycznego jako oddzielnej
czesci sktadowej ogdlnej koncepcji e-Zdrowia, ktdra odpowiedzialna jest za bezprzewodowe
dbanie o zdrowie pacjentdw za pomocg sensoréw medycznych umozliwiajacych zbieranie oraz
przesyt danych medycznych, niezaleznie od przymiotu mobilnosci. Finalnie zaprezentowano
propozycje, zgodnie z ktorg informatyka medyczna oznacza wykorzystanie zaawansowanych
technologii komunikacyjnych 1 informacyjnych oraz metod programowania do tworzenia
infrastruktury technicznej dla wdrazania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie. Okreslono dodatkowo wewnetrzng korelacje zakresow przedmiotowych
powyzszej terminologii. Zauwazono, ze W rzeczywistosci przedstawione zakresy
przedmiotowe uzywanej nomenklatury maja ptynny charakter. Podkre§lono przy tym, ze istota
kazdego z przedstawionych w systematyce terminéw zastosowania nowoczesnych technologii
do uzytku praktycznego w medycynie jest inna.

W zwiazku z powyzszym zostata zbudowana semantyczna podstawa do dalszych,
bardziej zaawansowanych rozwazan naukowych. Nastepnie przedstawiono zagadnienie
certyfikacji rozwigzan cyfrowej medycyny. W ramach przedmiotowych rozwazan
zaproponowano kwalifikacje rozwigzan cyfrowej medycyny jako wyrobow medycznych
zgodnie z definicja zawarta w Rozporzadzeniu w sprawie wyrobow medycznych, a wczedniej
w Dyrektywie Rady 93/42/EWG. Zauwazono, ze ma to kluczowe znaczenie z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjentdow i personelu medycznego, co zdeterminowane jest zastosowaniem
szeregu standardow przewidzianych w prawie dla wyrobow medycznych do rozwigzan
cyfrowej medycyny. W dalszej kolejnosci dokonano wyktadni definicji wyrobu medycznego
na kanwie prawa unijnego poprzez odwotanie si¢ do wtasciwego orzecznictwa TSUE. Wynika

z tego jednoznacznie, ze cala unijna definicja wyrobu medycznego jest determinowana
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przestanka wykorzystania do celu medycznego poza wyrobami przeznaczonymi do stosowania
u ludzi w ramach regulacji poczgé. Co istotne, zostala réwniez poddana pod rozwage
mozliwo$¢ kwalifikowania rozwigzan cyfrowej medycyny jako wyrobow medycznych. W tym
kontek$cie przedstawiono rozbudowany postulat de lege ferenda.

Wszystkie dotychczasowe refleksje umozliwity przejscie do tworczej analizy pojecia
telemedycyny, gdzie w pierwszej kolejnosci przedstawiono szereg wystepujacych w literaturze
oraz dokumentach organizacji mig¢dzynarodowych badz pozarzadowych definicji. Dato to
podstawe do wyinterpretowania najwazniejszych elementéw konstrukcyjnych telemedycyny
oraz jej istoty sktadajacej si¢ z polaczenia uniwersalnego priorytetu telemedycyny z jej
wlasciwym znaczeniem terminologicznym. W zwigzku ztym zaproponowano, zeby za
uniwersalny priorytet telemedycyny uwaza¢ przesyl danych medycznych z wykorzystaniem
technologii teleinformatycznych w celu poprawy zdrowia pacjenta, a samg telemedycyne
nalezaloby rozumie¢ jako $wiadczenie ustug medycznych przez lekarzy na odlegtosé
z wykorzystaniem technik teleobecnosci. W tym kontekscie logiczng konsekwencja
powyzszego bylto zaprezentowanie obecnych oraz mozliwych do przewidzenia w przysztosci
zaréwno korzysci, jak 1 zagrozen zastosowania tego rodzaju nowoczesnej technologii do uzytku
praktycznego w medycynie.

Rozdzial zawiera szereg propozycji czy postulatow, ktorych uwzglednienie przez teori¢
badz praktyke prawa bedzie wywotywac pozytywne rezultaty. Niemniej jednak catos¢
rozwazan zaprezentowanych w przedmiotowej czg$ci dysertacji naukowej powinna by¢
interpretowana przez pryzmat ogdlnej korzysci telemedycyny, za ktora mozna uzna¢ poprawe
wydolno$ci systemu opieki zdrowotnej sensu largo oraz wsparcie pracy lekarzy poprzez
zwickszenie ich efektywnosci. W tym $wietle telemedycyna moze by¢ zatem ujmowana
z jednej strony jako nowy gwarant prawa do ochrony zdrowia, z drugiej za$ jako nowoczesne
narzgdzie wykonawcze prawa do $wiadczen zdrowotnych. Uwaga ta ma kluczowe znaczenie
dla dalszych rozwazan zwigzanych z tytulowym zagadnieniem, w szczegdlnosci dla prawa do

zdrowia w telemedycynie.
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Rozdzial Il Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej

1. Wstep

Niniejszy rozdziat ma na celu zaprezentowanie zakresu oraz znaczenia prawa do zdrowia
w UE, co bedzie prowadzi¢ do zaproponowania koncepcji prawa do zdrowia in genere,
posiadajacej kluczowe znaczenie dla glownej osi analitycznej niniejszej dysertacji naukowe;.
Przedstawione zostang rozwazania dotyczace prawa do zdrowia jako determinanty
nowoczesnych technologii w medycynie oraz zarysy prawa do ochrony zdrowia oraz prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej. W tym przypadku, poza koniecznym elementem
sprawozdawczym, glosem w dyskusji bedzie propozycja autorskiego przedmiotu prawa do
zdrowia zasadzajacego si¢ na podziale prawa do zdrowia na prawo do ochrony zdrowia oraz
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznej, oraz na wiasciwym okresleniu ich
charakteru normatywnego. Zwienczeniem przedmiotowych rozwazan beda wnioski
pochodzace z korelacji istoty prawa do ochrony zdrowia i prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktore powinny doprowadzi¢ do wskazania propozycji aspektu materialnego oraz
wykonawczego prawa do zdrowia.

Nastepnie ukazany zostanie rys historyczny prawa do zdrowia w prawie pierwotnym
UE, przy czym punktami odniesienia bedzie stan prawny zarowno sprzed Traktatu z Maastricht,
jak 1 po nim, z wydzieleniem spostrzezen dotyczacych znaczenia Traktatu Lizbonskiego jako
kolejnego etapu ewolucji integracji europejskiej. Wskazywana cz¢$¢ rozdzialu ma na celu
podkreslenie faktu, ze z historycznego punktu widzenia mozliwe jest zdekodowanie
bezposrednich oraz posrednich odniesien do przedmiotu prawa do zdrowia w prawie
pierwotnym UE.

Po powyzszych rozwazaniach jako logiczna kontynuacja prowadzonego dyskursu
naukowego przyblizone zostang przejawy prawa do zdrowia w aktualnie obowigzujacym
prawie UE. Zostanie to dokonane przez wskazanie postanowien KPP UE, TFUE i TUE
odzwierciedlajacych przedmiot prawa do zdrowia oraz okre§lenia wybranych przejawow jego
konkretyzacji w prawie wtornym UE. Powyzsze rozwazania pozwolg uswiadomié sobie
poziom znaczenia przedmiotowych postanowien w systemie prawa unijnego w kontekscie
prawa poddawanego analizie w niniejszym rozdziale.

Nastepnie zaproponowana zostanie autorska definicja specyficznych funkcji

telemedycyny w prawie do zdrowia z uwzglednieniem podziatu na prawo do ochrony zdrowia
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oraz prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznej. Dodatkowo przedstawione
zostang rozwazania zwigzane z relacja telemedycyna a réwny dostep do $wiadczen
zdrowotnych.

Rozdzial zakonczy si¢ zwigzlym podsumowaniem zawierajacym autorskie
spostrzezenia dotyczace poruszanych w nim zagadnien. Szczeg6lny nacisk zostanie potozony
na istotny warunek $wiadczenia ustug telemedycznych gwarantujacych oraz realizujacych
prawo do zdrowia w pehiejszym zakresie, a wigc na zwickszanie réwnosci w dostepie do

Swiadczen zdrowotnych, w tym medycznych, za pomocg transgranicznosci.

2. Przedmiot prawa do zdrowia

2.1. Prawo do zdrowia jako determinanta nowoczesnych technologii

w medycynie

Poruszane w tym miejscu zagadnienie wymaga wiasciwego metodologicznie wprowadzenia.
Prawo do ochrony zdrowia oraz prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznej,
stanowig integralne oraz kluczowe elementy prawa do zdrowia rozumianego przez pryzmat
plaszczyzny badawczej poddawanej analizie w ramach niniejszej dysertacji naukowej!'*S.
Co istotne, powyzsze zalozenie znajduje potwierdzenie dodatkowo w literaturze, gdzie spotyka

sie przejawy uzasadniania konceptualizacji prawa do zdrowia'*’. Przedmiotowe uprawnienia

146 Inspiracjag do zdefiniowania oraz przedstawienia przedmiotu prawa do zdrowia byla praca:
T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia, [w:] Prawa cziowieka i ich ochrona, red. B. Gronowska, T. Jasudowicz,
M. Balcerzak, M Lubiszewski, R. Mizerski, Torun 2010, s. 491-495. Dodatkowo wypada zwr6ci¢ uwage na:
T. Evans, A Human Right to Health?, “Third World Quarterly” Nr 23/2 (2002), s. 197-215; S. Jamar, The
International Human Right to Health, “Southern University Law Review” Nr 22 (1994), s. 17-35; V. Leary,
The Right to Health in International Human Rights Law, “Health and Human Rights” Nr 1/1 (1994), s. 24-56.

47 Podstawg uzasadniajgcg merytoryczne opracowanie prezentowanego w niniejszym rozdziale
przedmiotu prawa do zdrowia byly pozycje bibliograficzne zawierajace przejawy konceptualizacji w tym zakresie,
przyktadowo: J. Waldenstrom, J. Hersch, B. Barber, A. Burgen, C. Berry, K. Arrow, A. Strom, L. Zuckerman, The
Right to Health, [w:] The Challenge of Life. Experientia Supplementum, red. R. Kunz, H. Fehr, Basel 1972,s. 117—
182; A. Jain, S. Leka, G. Zwetsloot, Managing Health, Safety and Well-Being. Aligning Perspectives on Health,
Safety and Well-Being, Dordrecht 2018, s. 139-173; S. Gunn, The Right to Health, [w:] Concepts and Practice of
Humanitarian Medicine, red. S. Gunn, M. Masellis, New York 2008, s. 3—7; J. Amzat, O. Razum, Towards
a Sociology of Health Discourse in Africa. Springer, Cham 2018, s. 17-33; K. Libal, S. Harding, Human Rights-
Based Community Practice in the United States, Cham 2015, s. 19-37; J. Montgomery, Recognising a Right to
Health, [w:] Economic, Social and Cultural Rights. Southampton Studies in International Policy, red. R. Beddard,
D. Hill, London 1992, s. 184-203; N. Pestova, The Right to Health for Vulnerable and Marginalised Groups:
Russia as a Case Study, [w:] The Right to Health, red. B. Toebes, R. Ferguson, M. Markovic, O. Nnamuchi, Haga
2014, s. 341-372; R. Iguifiz, N. Palomino, M. Barboza, The Right to Health in Peru: Persistent Vulnerabilities in
the Context of HIV/AIDS, [w:] The Right to Health..., s. 313-337; A. McAuley, The Challenges to Realising the
Right to Health in Ireland, [w:] The Right to Health..., s. 373-401; L. Walker, The Right to Health and Access to
Health Care in Saudi Arabia with a Particular Focus on the Women and Migrants, [w:] The Right to Health...,
s. 165-192; D. Evans, The Right to Health: The Next American Dream, [w:] The Right to Health..., s. 233-257,
K. Heus, T. Sartawi, The Realization of the Right to Health for Refugees in Jordan, [w:] The Right to Health...,
s. 193-229; T. Munesue, The Right to Health in Japan: Its Implications and Challenges, [w:] The Right to
Health..., s. 121-132; S. Qiu, Equality and the Right to Health: A Preliminary Assessment of China, [w:] The
Right to Health..., s. 97-120; S. Rawaf, S. Hassounah, Codification and Implementation of the ‘Right to Health’
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w usprawiedliwiony sposob mozna traktowaé jako newralgiczng cze¢$¢ normatywnie

48 W zwigzku z powyzszym konieczne jest

okreslonego systemu ochrony praw cztowieka
podkreslenie, Ze z teoretycznego punktu widzenia kazda nowoczesna technologia oddawana do
uzytku praktycznego powinna powstawa¢ oraz by¢ wdrazana i stosowana z uwagi na istote
ludzka oraz dla niej. Glownym za$§ celem innowacji powinien by¢ postulat utatwienia
codziennego zycia, ewentualnie nastepczo zwickszania efektywnosci rezultatow
przeprowadzanych proceséw. Bezprzedmiotowe wydaja si¢ innego rodzaju zalozenia.
Implikuje to z kolei twierdzenie, ze nowoczesne technologie oddawane do uzytku praktycznego
w medycynie w postaci ustug telemedycznych obligatoryjnie muszg by¢ zgodne z szeregiem
norm z zakresu ochrony praw cztowieka, a w szczegdlnosci z tymi, ktorych sedno bezposrednio
wigze si¢ z istota telemedycyny rozumiang jako korelacja uniwersalnego priorytetu

49 Wydaje sig, ze bezsprzecznie

telemedycyny z jej wlasciwym znaczeniem terminologicznym
takimi prawami sg te dotyczace zdrowia ludzkiego, ktére powinny stanowi¢ istotny element
testu legitymizujacego dopuszczenie okreslonego rodzaju nowoczesnych technologii

w medycynie.

in the Arab World, [w:] The Right to Health..., s. 135-163; C. Wu, The Right to Health in Taiwan. Implications
and Challenges, [w:] Taiwan and International Human Rights. Economics, Law, and Institutions in Asia Pacific,
red. J. Cohen, W. Alford, C. Lo, Singapore 2019, s. 457-469; E. Oke, Patent Rights, Access to Medicines, and the
Justiciability of the Right to Health in Kenya, South Africa and India, [w:] Justiciability of Human Rights Law in
Domestic Jurisdictions, red. A. Diver, J. Miller, Cham 2016, s. 91-122; G. France, The Iltalian Health Care System
and the Economics of the Right to Health, [w:] Italian Regionalism: Between Unitary Traditions and Federal
Processes. Essays on Federalism and Regionalism, red. S. Mangiameli, Cham 2014, s. 335-352; E. Oke, The
Incorporation of a Right to Health Perspective into Brazil’s Patent Law Reform Process, [W:] Law and Policy in
Latin America. St Antony’s Series, red. P. Fortes, L. Boratti, A. Lleras, T. Daly, London 2017, s. 311-326;
R. Claude, The Right to Health: Transnational Support for the Philippines, [w:] Human Rights and Development.
International Political Economy Series, red. D. Forsythe, London 1989, s. 19-38.

148 Przyktadowo: J. Mann, L. Gostin, S. Gruskin, T. Brennan, Z. Lazzarini, H. Fineberg, Health and Human
Rights, “Health and Human Rights” Nr 1/1 (1994), s. 6-23; P. Braveman, S. Gruskin, Poverty, Equity, Human
Rights and Health, “Bulletin of the World Health Organization” Nr 81 (2003), s. 539-545; J. Mann, Medicine and
Public Health, Ethics and Human Rights, “Hastings Center Report” Nr 27/3 (1997), s. 6-13; T. Pogge, Human
Rights and Global Health: a Research Program, “Metaphilosophy” Nr 36/1-2 (2005), s. 182-209; J. Mann,
Human Rights and the New Public Health, “Health and Human Rights” Nr 1/3 (1995), s. 229-233.

149 Jak to juz zauwazono, telemedycyna powinna byé utozsamiana ze $wiadczeniem ushug medycznych
przez lekarzy na odleglos¢ z wykorzystaniem technik teleobecnosci (autorska propozycja na podstawie:
O. Adelakun, R. Garcia, Technical Factors in Telemedicine Adoption in..., s. 85; C. Otto, The Telemedicine
Project..., s. 106; P. Cohendet, L. Valignon, H. Sylla, Space Assets in the Emerging Telemedicine..., s. 191;
R. Klar, E. Pelikan, Telemedicine in Germany..., s. 1119; M. Zimpfer, Telemedicine: Steps into the Future...,
s. 77; J. Linkous, 4 Rapidly Evolving Definition of Telemedicine..., s. 226; C. de Lucena, C. Mont’Alvao,
F. Pierantoni, L. Frajhof, Telemedicine and Design: Relationships..., s. 129; O. Argy, M. Caputo, Introduction to
Telemedicine..., s. 227; D. Shaw, Overview of Telehealth..., s. 13—18; S. Bhattacharyya, 4 DIY Guide to
Telemedicine..., s. 6; S. Spradley, Telemedicine: The Future of Medicine..., s. 291; H. Reynolds, The Tele-ICU:
Formative or Out-of-Date or Both..., s. 4; G. Dafoulas, G. Pierris, S. Martinez, L. Kvistgaard Jensen, K. Kidholm,
Adaptation of the Model for Assessment of Telemedicine..., s. 340; N. Mohr, E. Hurst, A. MacKinney, E. Nash,
B. Carr, B. Skow, Telemedicine for Early Treatment..., s. 255; M. Lynn, Telemedicine to Manage Sudden...,
s. 107; S. Melton, S. Simmons, B. Smith, D. Hamilton, Telemedicine..., s. 253; S. Simmons, D. Hamilton,
P. McDonald, Telemedicine..., s. 163; Komisja Europejska, Market Study on Telemedicine..., s. 25; M. Raskas,
K. Gali, D. Schinasi, S. Vyas, Telemedicine and Pediatric Urgent Care..., s. 206).
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2.2. Zarys prawa do ochrony zdrowia

Prawo do ochrony zdrowia to normatywnie okreslone prawo kazdego cztowieka do mozliwosci
dbania o swoje zdrowie w aspekcie materialnym czy tez substancjonalnym'’. Istotna okazuje
si¢ tutaj abstrakcyjnie rozumiana sposobnos¢ troszczenia si¢ o swoje zdrowie, ktore stanowi
z jednej strony jedno z najbardziej podstawowych dobr cztowieka, a z drugiej ma charakter
niezwykle subiektywny, gdyz opiera si¢ na indywidualnym wyobrazeniu o tym, czym jest
zdrowie, oraz na konkretnych oczekiwaniach z tym zwigzanych'>!. Wedtug definicji uznawanej
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia: ,,zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej,
umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub ulomno$ci”'*?, a mozliwosé
korzystania z najwyzszego, osiagalnego poziomu zdrowia to jedno z podstawowych praw
kazdej istoty ludzkiej bez wzgledu na rase, religi¢, przekonania polityczne, warunki

ekonomiczne lub spoteczne!>

. Wypada zauwazy¢, ze do prawa do ochrony zdrowia nawigzuje
szereg aktow prawa miedzynarodowego. W pierwszej kolejnosci nalezy przywota¢ art. 55
Karty Narodéw Zjednoczonych (dalej: KNZ), zgodnie z ktérym spoteczno§¢ migdzynarodowa
bedzie popierata rozwigzywanie migdzynarodowych zagadnien gospodarczych, spotecznych,

zdrowotnych i innych z nimi zwigzanych, a takze miedzynarodowej wspotpracy kulturalnej

130 Zauwaza sie nawet, ze prawo do ochrony zdrowia jest jednym z najistotniejszych praw cztowieka:
M. Urbaniak, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, [w:] Szanse i bariery w ochronie zdrowia. Wybrane
aspekty organizacyjne, prawnicze i psychologiczne, red. M. Glowacka, E. Mojs, Poznan 2008, s. 99.

51 A, Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci cztowieka
i obywatela, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” Nr 3 (2012), s. 91.

152 K onstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na
Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej,
podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 roku (Dz.U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477).

153 Powyzsze potwierdza preambuta do Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia: ,,Panstwa, bedace
stronami niniejszej Konstytucji, o§wiadczaja, zgodnie z Karta Narodow Zjednoczonych, Ze nastepujace zasady sa
podstawowe dla szczesécia, harmonijnych stosunkow i bezpieczenstwa wszystkich ludéw: Zdrowie jest stanem
zupelnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci.
Korzystanie z najwyzszego, osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty
ludzkiej bez réznicy rasy, religii, przekonan politycznych, warunkéw ekonomicznych lub spotecznych. Zdrowie
wszystkich ludoéw jest podstawa dla osiagnigcia pokoju ibezpieczenstwa, a zalezne jest od najpelniejszej
wspolpracy jednostek i panstw. Osiagniecia kazdego panstwa w popieraniu i ochronie zdrowia przedstawiajg
warto$¢ dla wszystkich. Nierdéwny rozwoj réznych krajow w dziedzinie ochrony zdrowia i walki z chorobami,
zwlaszcza zakaznymi, stanowi wspodlne niebezpieczenstwo. Zdrowy rozwdj dziecka ma znaczenie podstawowe;
zdolno$¢ do harmonijnego zycia w zmieniajacym si¢ catoksztalcie srodowiska jest istotna dla takiego rozwoju.
Rozciagniecie na wszystkie ludy dobrodziejstw wiedzy lekarskiej, psychologicznej i pokrewnych jest istotne dla
najpekniejszego osiagnigcia zdrowia. Uswiadomiona opinia i czynna wspotpraca ze strony ludnosci majg
najwigksze znaczenie dla poprawy zdrowia szerokich mas. Rzady ponosza za zdrowie swych ludow
odpowiedzialno$¢, ktorej moga sprosta¢ tylko przez przewidzenie odpowiednich srodkow zdrowotnych
i spotecznych. Przyjmujac te zasady oraz majac na celu wspotprace migdzy soba, jak rowniez z innymi, dla
popierania i ochrony zdrowia wszystkich ludéw, strony umawiajace si¢ przyjmuja niniejsza Konstytucj¢ i tym
aktem powotujg do zycia Swiatowa Organizacje Zdrowia, jako organizacje wyspecjalizowang w ramach Artykutu
57 Karty Narodow Zjednoczonych”.
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i o$wiatowej'**. W tym kontekécie warto zwroci¢ uwage na uregulowania art. 25 Powszechnej

Deklaracji Praw Czlowieka (dalej: PDPCz)!®, art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw
Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych (dalej: MPPESiK)'*¢, art. 12 Konwencji w sprawie
likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet (dalej: Konwencja przeciwko dyskryminacji
kobiet)!*7, art. 24 i 25 Konwencji o Prawach Dziecka (dalej: KPD)'*8, art. 11 i 13 Europejskiej
Karty Socjalnej (dalej: EKS)'¥, art. 10 Protokotu z San Salvador do Amerykanskiej Konwencji
Praw Cztowieka (dalej: Protokot z San Salvador do AKPCz)!'%, art. 16 Afrykanskiej Karty
Praw Czlowieka i Ludow (dalej: AKPCiL)'®!, art. 35 Karty Praw Podstawowych Unii
Europejskiej (dalej: KPP UE)!%? art. 6 i 168 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej
(dalej: TFUE)!® oraz art. 3 Konwencji o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej
w dziedzinie zastosowania biologii 1 medycyny (dalej: Konwencja o prawach cztowieka

)18 We wszystkich powyzej przywolanych przepisach prawa mozna znalezé

1 biomedycynie
odniesienia do prawa do ochrony zdrowia, co pokazuje jego istotno$¢ na arenie
mig¢dzynarodowej wrazliwej na zapewnienie praw zwigzanych ze zdrowiem ludzkim. Nie bez
znaczenia pozostajg takze regulacje konstytucyjne wspdiczesnych panstw, gdzie — podobnie do
migdzynarodowego systemu normatywnego — przewidywane jest posrednio badz bezposrednio
prawo do ochrony zdrowia. Uwaga ta dotyczy przyktadowo art. 23 Konstytucji Krolestwa
Belgijskiego (dalej: KKB)!®, art. 52 Konstytucji Republiki Butgarii (dalej: KRB)!%, art. 59
Konstytucji Republiki Chorwacji (dalej: KRC)'’, § 28 Konstytucji Republiki Estonskiej (dalej:

154 Karta Narodow Zjednoczonych, Statut Miedzynarodowego Trybunatu Sprawiedliwosci i Porozumienie
ustanawiajace Komisj¢ Przygotowawcza Narodéw Zjednoczonych (Dz.U. z 1947 r. Nr 23, poz. 90).

135 Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka (Rezolucja 217A Zgromadzenia Ogélnego Organizacji
Narodéw Zjednoczonych).

136 Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwarty do podpisu w Nowym
Jorku dnia 19 grudnia 1966 roku (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169).

157 Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet przyjeta przez Zgromadzenie
Ogolne Narodéw Zjednoczonych dnia 18 grudnia 1979 roku (Dz.U. z 1982 r. Nr 10, poz. 71).

158 Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych dnia
20 listopada 1989 roku (Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526).

159 Europejska Karta Spoteczna sporzadzona w Turynie dnia 18 pazdziernika 1961 roku (Dz.U. z 1999 r.
Nr 8, poz. 67).

10 Wybor dokumentéw prawa miedzynarodowego dotyczqcych praw czlowieka, red. M. Zubik, t. 11,
Warszawa 2008, s. 112-121.

161 Thidem, s. 121-130.

162 Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (Dz.Urz. UE C 326 z 26.10.2012, s. 391-407).

163 Wersja skonsolidowana Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz.Urz. UE C 326 z 26.10.2012,
s. 47-390).

164 Wybor dokumentéw...,'s. 679—682.

165 Konstytucje panistw Unii Europejskiej, red. Wiestaw Staskiewicz, Warszawa 2011, s. 21-83.

166 J. Karp, Konstytucja Republiki Bulgarii, Warszawa 2012, s. 51-118.

167 Konstytucja Republiki Chorwacji (Chorwacki Dziennik Ustaw 56/90, 135/97, 8/98 — t.j., 113/2000,
124/2000 —t.j., 28/2001, 41/2001 — t.j., 55/2001 — korekta, 76/2010).
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KRE)'®® § 19 Konstytucji Republiki Finlandii (dalej: KRF)'®, § 11 Wstepu do Konstytucji
Republiki Francuskiej z 27 pazdziernika 1946 roku (dalej: Wstep do KRFr z 1946 1.)!"°, art. 5
Konstytucji Grecji (dalej: KG)'"!, art. XX Konstytucji Wegier (dalej: KW)!'”2, art. 32
Konstytucji Republiki Wtoskiej (dalej: KRW)'73, art. 31 Karty Podstawowych Praw i Wolnosci
(Czechy) (dalej: KPPiW)!™, art. 43 Konstytucji Hiszpanii (dalej: KH)!” czy art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: KRP)!76.

Wydaje si¢, ze najistotniejszym z punktu widzenia przedmiotu niniejszej dysertacji
zagadnieniem, wymagajacym naukowego wyjasnienia, jest normatywny charakter prawa do
ochrony zdrowia. W literaturze zauwaza si¢, ze zasadniczo bywa ono zaliczane do praw tzw.
drugiej generacji, pozostajac jednoczesnie w bezposrednim zwigzku z prawami tzw. pierwszej
generacji, przyktadowo z prawem do Zycia, do prywatnosci oraz do informacji, a takze
wolno$cig od nieludzkiego badZz ponizajacego traktowania lub karania czy z wolnoscia
sumienia i wyznania!”’. Ze wzgledu na ten szczegdlny zwigzek prawo do ochrony zdrowia
bywa klasyfikowane nie tylko jako typowe prawo socjalne, ale takze jako prawo osobiste!’®.
Rozroznienie to ma kluczowe znaczenie. Dzieje si¢ tak dlatego, ze przedmiotem ochrony praw
osobistych sg wszelkie dobra czlowieka powszechnie uznawane za najcenniejsze z punktu
widzenia egzystencji fizycznej, psychicznej oraz prawnej, shuzagce budowaniu odpowiednich

warunkéw rozwoju oraz chronigce przed wszelkimi nieuzasadnionymi ingerencjami'”’.

18 Konstytucje panstw Unii Europejskiej..., s. 227-247.

19 Tbidem, s. 249-270.

170 A, Mycielski (wstep), Konstytucja Republiki Francuskiej, Wroctaw 1947, s. 9-10.

7' Konstytucje paristw Unii Europejskiej..., s. 297-340.

172 L. Trocsanyi, Wokdt prac nad ustawq zasadniczqg Wegier. Tozsamosé konstytucyjna a integracja
europejska, Warszawa 2017, s. 133.

13 Konstytucje panstw Unii Europejskiej..., s. 845-870.

174 Tbidem, s. 191-212.

175 Tbidem, s. 341-374.

176 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku uchwalona przez Zgromadzenie
Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 roku, przyjeta przez Narod w referendum konstytucyjnym w dniu 25 maja 1997
roku, podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 roku (Dz.U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483; z 2001 r. Nr 28, poz. 319; 22006 r. Nr 200, poz. 1471; z 2009 r. Nr 114, poz. 946).

77T, Jasudowicz, Prawo do zdrowia..., s. 491-495.

178 M. Piechota, Réwnos¢ a konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia. Uwagi dotyczgce obywateli Unii
Europejskiej, [w:] Konstytucja w dobie europejskich wyzwan, red. M. Zubik, A. Paprocka, R. Puchta, Warszawa
2010, s. 137-142; A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w Swietle doswiadczen RPO, ,Prawo i Medycyna” Nr 3/8
(2000), s. 8; M. Mikos, M. Urbaniak, Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w swietle Konstytucji RP oraz
rekomendacji Rady Europy i Rady Unii Europejskiej, ,Medyczna Wokanda” Nr 8 (2016), s. 160, 166; A. Suréwka,
Miejsce konstytucyjnego prawa..., s. 98; K. RyS, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia i prawo do szczegolnej
opieki zdrowotnej, ,,Zeszyty Naukowe Prawa Konstytucyjnego” Nr 10 (2017), s. 119; A. Suréwka, Prawo do
ochrony zdrowia, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz encyklopedyczny, red. W. Skrzydlo,
S. Grabowska, R. Grabowski, Warszawa 2009, s. 395; M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia
Jjako prawo socjalne i prawo podstawowe, ,,Roczniki Administracji i Prawa. Teorie i Praktyka” Nr 12 (2012), s.
93-104.

179 M. Rex, Human rights and civil rights, “Philosophical Studies: An International Journal for Philosophy
in the Analytic Tradition” Nr 37/4 (1980), s. 391-403; A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa..., s. 93.
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Dodatkowo podmiotem takiej ochrony jest kazda istota ludzka, niezaleznie od posiadanych
przymiotow'®. Oznacza to, ze prawo sklasyfikowane jako prawo osobiste przynalezy sie
kazdemu czlowiekowi wylacznie dlatego, Ze jest cztowiekiem. Dotyczy ono dobr bezposrednio
zwigzanych z cechg czlowieczenstwa. Z tego tez powodu prawa osobiste maja profil bardziej
ogolny. Wydaje sie, ze normatywny charakter prawa osobistego abstrahuje od jakichkolwiek
dodatkowych warunkéw, gdyz istota tego rodzaju norm prawnych wyklucza ich relewantnos¢.
Z kolei prawa socjalne majg zasadniczo forme¢ norm programowych adresowanych do wiadzy
publicznej. Wymagaja one od niej okreslonych dziatah w celu zagwarantowania ich
realizacji'®!. Takie prawa zazwyczaj wskazujg na konkretne badz potencjalne dziatania, jakie
powinny podejmowac wiladze publiczne na rzecz okreslonego podmiotu w celu zapewnienia
mu materialnych podstaw egzystencji'®?. Co istotne, podmiot prawa socjalnego jest co do
zasady wyraznie skonkretyzowany poprzez wskazanie jego cechy szczegolnej, ktora powinna
by¢ utozsamiana ze stosunkiem prawnym taczacym konkretnego cztowieka z okreslong wiadza
publiczng. Z uwagi na tak zdefiniowang funkcj¢ przedmiotowego stosunku najczesciej bedzie
on oparty na statusie prawnym obywatelstwa. Wypada takze zauwazy¢, ze zakres realizacji
prawa socjalnego zostaje uzalezniany od dodatkowych warunkéw, przyktadowo uwarunkowan
gospodarczych panstwa zobowigzanego do podejmowania dziatan o charakterze pozytywnym.
W s$wietle wszystkich powyzszych uwag zauwazalny jest spor o wlasciwa konceptualizacje,
w tym o rzeczywisty charakter normatywny prawa do ochrony zdrowia. Zasadza si¢ on na
zaprezentowanym juz rozroznieniu, gdzie konieczne jest zdecydowanie, czy prawo do ochrony
zdrowia powinno by¢ klasyfikowane jako prawo socjalne, czy tez jako prawo osobiste.
Potrzebne jest jednak w tym momencie poczynienie istotnego zastrzezenia. Poddawane w tym
miejscu analizie prawo do ochrony zdrowia nie powinno by¢ rozumiane przez pryzmat
okreslonego przepisu prawnego, ale powinno by¢ rozumiane w sposob abstrakcyjny, a wigc
jako prawo czlowieka pojmowane generalnie. Przedmiotowe zastrzezenie ma doniosty
teoretycznie walor, gdyz powoduje ono oderwanie rozwazan naukowych od konkretnego
systemu prawnego oraz od kwestii techniki formutowania przepisOw prawnych, koncentrujac

si¢ wylacznie na charakterze normatywnym istoty prawa do ochrony zdrowia. Subsydiarng

180 p_ Sarnecki, Komentarz do wolnosci i praw osobistych, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, red. L. Garlicki, Warszawa 2002, s. 1.

181 M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony...,s. 93.

182 B. Banaszak, Ogdlne wiadomosci o prawach czlowieka, [w:] Prawa i wolnosci obywatelskie
w Konstytucji RP, red. B. Banaszak, A. Preisner, Warszawa 2002, s. 27; B. Zawadzka, Prawa ekonomiczne,
socjalne i kulturalne, Warszawa 1996, s. 9; J. Karp, Prawa socjalne we wspoiczesnym konstytucjonalizmie.
Prolegomena, [w:] Ustroje, doktryny, instytucje polityczne. Ksigga jubileuszowa Profesora zw. dra hab. Mariana
Grzybowskiego, red. J. Czajowski, J. Karp, G. Kuca, A. Kulig, P. Mikuli, A. Opatek, Krakéw 2007, s. 150.

83



kwestig natury prawnej, wtdrnie zwigzang z powyzszym, jest pytanie, czy prawo do ochrony
zdrowia rodzi roszczenia po stronie jego beneficjenta w stosunku do panstwa, a wigc czy prawo
do ochrony zdrowia jest prawem podmiotowym.

Nalezy pochyli¢ si¢ nad zarysowanymi powyzej problemami naukowymi w logicznym
porzadku chronologicznym. Uzasadnione jest to faktem, ze ustalenie kwestii zasadniczej bedzie
wywieraé wpltyw na osad dotyczacy zagadnienia o charakterze wtornym. W tym ujeciu
podstawowym problemem natury prawnej bedzie zdecydowanie, czy prawo do ochrony
zdrowia powinno by¢ klasyfikowane jako prawo socjalne, czy tez jako prawo osobiste.
Dodatkowo warto zauwazy¢, ze wystepowanie zaprezentowanego juz sporu dogmatycznego
odnoszacego sie do przedmiotu prowadzonej analizy'®® nie narusza istoty dylematu
wysuwanego pod rozwage. Niezbedny staje si¢ zatem postulat, aby przedmiotowa istota
bezposrednio nawigzywata do wustalenia pozadanego, z punktu widzenia zatozen
cztowieczenstwa, a wigc i systemu ochrony praw cztowieka, oraz $cisle okreslonego toku
rozumowania. Zdaje si¢, ze rzeczone sedno wiaze si¢ w bezposredni sposob z zagadnieniami
dotyczacymi nie tylko nauk prawnych, ale takze, a moze przede wszystkim, podstaw aksjologii
funkcjonowania cztowieka. Newralgicznym elementem jest identyfikacja fundamentalnej
materii, stanowigcej odzwierciedlenie autonomicznego myslenia jednostki ludzkiej w aspekcie
wewnetrznym. Z metodologicznego punktu widzenia w pierwszej kolejnosci uzasadnione
wydaje si¢ sprecyzowanie, czy prawo do ochrony zdrowia powinno by¢ klasyfikowane jako
prawo osobiste. Dzieje si¢ tak dlatego, ze uzyskanie negatywnego wyniku przedmiotowej
proby przesadzi zasadniczo o tym, ze prawo do ochrony zdrowia powinno by¢ klasyfikowane

jako prawo socjalne.

183 Przedmiotowe zagadnienie jest szeroko dyskutowane w zagranicznej literaturze, gdzie na szczeg6lng
uwage zastuguja nastepujace pozycje: J. Waldenstrom, J. Hersch, B. Barber, A. Burgen, C. Berry, K. Arrow,
A. Strem, L. Zuckerman, The Right to Health..., s. 117-182; A. Jain, S. Leka, G. Zwetsloot, The Fundamental
Human Right to Health..., s. 139—-173; S. Gunn, The Right to Health..., s. 3-7; J. Amzat, O. Razum, Towards
a Sociology..., s. 17-33; K. Libal, S. Harding, Human Rights-Based..., s. 19-37; J. Montgomery, Recognising
a Right to Health..., s. 184-203; N. Pestova, The Right to Health for Vulnerable..., s. 341-372; R. Iguiiiiz,
N. Palomino, M. Barboza, The Right to Health in Peru..., s. 313-337; A. McAuley, The Challenges to Realising
the Right to Health in Ireland..., s. 373-401; L. Walker, The Right to Health and Access to Health Care...,s. 165—
192; D. Evans, The Right to Health: The Next...,s. 233-257; K. Heus, T. Sartawi, The Realization of the Right to
Health for Refugees...,s. 193-229; T. Munesue, The Right to Health in Japan...,s. 121-132; S. Qiu, Equality and
the Right to Health..., s. 97-120; S. Rawaf, S. Hassounah, Codification and Implementation of the ‘Right to
Health’..., s. 135-163; C. Wu, The Right to Health in Taiwan..., s. 457-469; E. Oke, Patent Rights, Access to
Medicines..., s. 91-122; G. France, The Italian Health Care System..., s. 335-352; E. Oke, The Incorporation of
a Right to Health..., s. 311-326; R. Claude, The Right to Health..., s. 19-38. Dodatkowo wypada zauwazy¢, ze
w polskiej literaturze réwniez widoczny jest przedmiotowy problem badawczy, w szczegdlnosci: M. Piechota,
Rownosé a konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia..., s. 137-142; A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia..., s. 8;
M. Mikos, M. Urbaniak, Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia..., s. 160, 166; A.Suréwka, Miejsce
konstytucyjnego prawa..., s. 98; K. RyS, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia..., s. 119; A. Surébwka, Prawo
do ochrony zdrowia..., s. 395; M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia..., s. 93—104.
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W tym celu, po pierwsze, nalezy ustali¢, jakie dobro stanowi przedmiot ochrony prawa
do ochrony zdrowia. Bez watpienia takim dobrem jest nie tylko zdrowie traktowane
samodzielnie, ale takze abstrakcyjnie rozumiana mozliwo$¢ dbania o nie oraz posrednia

184 Wydaje sie, ze tego rodzaju dobro bezsprzecznie nalezy do katalogu

ochrona prawa do zycia
najbardziej podstawowych dobr cztowieka z punktu widzenia egzystencji fizycznej,
psychicznej czy prawnej. Co istotne, jako uzasadnione jawi si¢ tez twierdzenie, ze stuzy ono
zar6bwno budowaniu witasciwych warunkow rozwoju, jak i1 chroni przed nieuzasadnionymi
ingerencjami zewnetrznymi. Powyzsze tezy nie wydaja si¢ kontrowersyjne. Ich negacja
stanowitaby nieuzasadniong instrumentalizacj¢ analizowanego prawa. Nalezy zatem zauwazy¢,
ze prezentowany tok rozumowania spetnia przestanki klasyfikacyjne prawa osobistego
w aspekcie przedmiotowym'®>.

W drugiej kolejnosci konieczne jest ustalenie zakresu podmiotowego prawa do ochrony
zdrowia, a wigc dokonania konkretyzacji beneficjentow takich dobr jak zdrowie traktowane
samodzielnie oraz abstrakcyjnie rozumiana mozliwo$¢ troszczenia si¢ o nie w odniesieniu do
samego siebie. Innymi stowy, nalezy ustali¢, czy prawo do ochrony zdrowia pojmowane przez
pryzmat powyzszych spostrzezen przynalezy si¢ kazdemu cztowiekowi tylko i wyltacznie
dlatego, ze jest czlowiekiem. Wydaje si¢, ze kazdy, niezaleznie od posiadanych przymiotow,
powinien mie¢ takie prawo, poniewaz jest istota ludzka. Bezposrednio wynika to z zatozen
o rownosci oraz godnosci kazdego cztowieka. Oznacza to, ze przestanka klasyfikacyjna prawa

186 W zwigzku ze wszystkimi

osobistego w aspekcie podmiotowym zostaje takze speiniona
powyzszymi uwagami wypada zaproponowac de lege ferenda, zeby prawo do ochrony zdrowia
rozumiane w zaprezentowanych granicach semantycznych byto klasyfikowane jako prawo
osobiste, stanowigce materialny gwarant protekcji zdrowia. To ostatnie nalezy jednocze$nie
traktowac¢ jako swoiste jadro prawa do zdrowia. Dodatkowo dotychczasowe ustalenia wtornie
oraz bezposrednio oznaczaja, ze prawo do ochrony zdrowia powinno zobowigzywa¢ wiladze
publiczne do podejmowania pozytywnych dzialan zapewniajacych istot¢ dobra podlegajacego

ochronie prawnej, a wigc nalezy je postrzegac jako prawo podmiotowe. Trzeba jednak poczyni¢

184 7 tego wiasnie powodu nie wolno odmowié cudzoziemcowi opieki medycznej, z tym zastrzezeniem, ze
nie musi by¢ ona darmowa. Oznacza to, ze z teoretycznego punktu widzenia cudzoziemiec przybywajacy pod
jurysdykcja obcej wladzy publicznej ma prawo do ochrony zdrowia, jednakze niekoniecznie ma prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznej, gdyz to ostatnie uprawnienie z reguly zarezerwowane jest dla
obywateli konkretnego panstwa. Przyktadowo, przedmiotowe rozwigzanie przewiduje polski porzadek prawny.

185 M. Rex, Human Rights and Civil Rights..., s. 391-403; A. Surdwka, Miejsce konstytucyjnego prawa...,
s. 93.

186 p_Sarnecki, Komentarz do wolnosci i praw osobistych...,s. 1.

85



zastrzezenie, ze zglaszane roszczenia bedg miescic si¢ wyltacznie w przedstawionych granicach

przedmiotowych prawa do ochrony zdrowia.
2.3. Zarys prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej

Podobnie jak miato to miejsce podczas analizy prawa do ochrony zdrowia, prawo do §wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym medycznej, przewidywane jest w wielu aktach prawa
mig¢dzynarodowego oraz w porzadkach konstytucyjnych wspolczesnych panstw. Co ciekawe,
zasadniczo podstawy prawne relewantne dla pierwszego prawa sg jednoczes$nie wlasciwe dla
drugiego. Dzieje si¢ tak dlatego, ze przepisy prawne, z ktorych mozna wyinterpretowac
bezposrednio badz posrednio prawo do ochrony zdrowia zazwyczaj odnoszg si¢ bezposrednio
albo posrednio takze do prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznej, badZ na
odwrot, a tym samym zawieraja w sobie przynajmniej ogolne nawigzanie do prawa do zdrowia.
Z tego powodu mozna wskaza¢, ze prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznej,
mozna zidentyfikowa¢ w art. 55 KNZ, art. 25 PDPCz, art. 12 MPPESIK, art. 12 Konwencji
przeciwko dyskryminacji kobiet, art. 24 1 25 KPD, art. 11 1 13 EKS, art. 10 Protokotu z San
Salvador do AKPCz'*" art. 16 AKPCiL'®8, art. 35 KPP UE, art. 6 i 168 TFUE, art. 3 Konwencji
o prawach czlowieka i biomedycynie'® oraz w odpowiednich regulacjach krajowych,
a doktadniej w art. 23 KKB!'?, art. 52 KRB'"!, art. 59 KRC, § 28 KRE'?, § 19 KRF'*3, § 11
WKRFr z 1946 roku'®*, art. 5§ KG'?, art. XX KW', art. 32 KRW!?7, art. 31 KPPiW '8, art. 43
KH' czy art. 68 KRP.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznej, stanowi normatywnie
przewidziane uprawnienie czlowieka do korzystania z powszechnie dostgpnych ustug opieki
zdrowotnej oferowanych przez konkretng wiadze publiczng sprawujaca jurysdykeje nad $cisle

okreslonym obszarem geograficznym badz osobami fizycznymi, co do ktorych posiada ona

87 Wybor dokumentéw...,s. 112-121.

188 Ibidem, s. 121-130.

139 Ibidem, s. 679—682.

190 Konstytucje panstw Unii Europejskiej..., s. 21-83.

1], Karp (wstep), Konstytucja Republiki Bulgarii...,s. 51-118.

92 Konstytucje panstw Unii Europejskiej..., s. 227-247.

193 Ibidem, s. 249-270.

194 A Mycielski (wstep), Konstytucja Republiki Francuskiej..., s. 9-10.
195 Konstytucje panstw Unii Europejskiej..., s. 297-340.

196 1. Trocsanyi, Wokot prac nad ustawq zasadniczq Wegier ..., Warszawa 2017, s. 133.
197 Konstytucje paristw Unii Europejskiej ..., s. 845-870.

198 Tbidem, 5. 191-212.

199 Ibidem, s. 341-374.
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faktyczne wladztwo, a ktére wykazuja rzeczywisty stan niezdrowia?*

. W pierwszej kolejnosci,
wyznaczone] odpowiednim podejsciem metodologicznym, nalezy zauwazy¢, ze zakres
przedmiotowy pojecia opieki zdrowotnej jest znacznie szerszy niz pojecia opieki medyczne;.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze zasadniczo to ostatnie powinno by¢ determinowane faktyczna
potrzebg medyczng rozumiang w szczegOlnosci przez pryzmat $wiadczen klinicznych,
szpitalnych czy farmakologicznych. Opieka zdrowotna za$§ zwiera w sobie takze wszelkie
niekliniczne czy tez nieszpitalne badz niefarmakologiczne §wiadczenia zdrowotne wplywajace
pozytywnie na generalny stan zdrowia. Relacja migdzy tymi pojeciami podlega
jednokierunkowej zasadzie zawierania si¢ opieki medycznej w opiece zdrowotnej. Zgodnie z ta
zasadg kazde $wiadczenie opieki medycznej jest jednoczesnie $wiadczeniem opieki
zdrowotnej, ale nie kazde $wiadczenie opieki zdrowotnej to §wiadczenie opieki medycznej?°!.

Z reguty beneficjentom prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznej (dalej: opieki

zdrowotnej), gwarantuje si¢ dostep do catego systemu zdrowotnego in genere, a nie wybiorczo

200 Autorska propozycja na podstawie: J. Arras, Utility, Natural Rights, and the Right to Health Care, [w:]
Biomedical Ethics Reviews, red. J. Humber, R. Almeder, New York 1984, s. 23-45; J. Childress, Rights to Health
Care in a Democratic Societ, [w:] Biomedical Ethics ..., s. 47-70; E. Kluge, Health Care as a Right, [w:] Changing
Health Care Systems from Ethical, Economic, and Cross Cultural Perspectives, red. E. Loewy, R. Loewy,
Dordrecht 2002, s. 29-48; D. Cummiskey, The Right to Die and the Right to Health Care, [w:] Public Health
Policy and Ethics. International Library of Ethics, Law, and the New Medicine, red. M. Boylan, Dordrecht 2004,
s. 187-202; M. Green, Global Justice and Health: Is Health Care a Basic Right?, [w:] Public Health Policy and
Ethics..., s. 203-221; B. Toebes, M. San Giorgi, Dutch Realities: Evaluating Health Care Reform in the
Netherlands from a Human Rights Perspective, [w:] The Right to Health..., s. 403—436; H. Sass, My Right to Care
for my Health — And What About the Needy and the Elderly?,[w:] Rights to Health Care. Philosophy and Medicine,
red. T. Bole, W. Bondeson, Dordrecht 1991, s. 243-255; T. Halper, Rights, Reforms, and the Health Care Crisis:
Problems and Prospects, [w:] Rights to Health Care..., s. 135-168; T. Marmor, The Right to Health Care:
Reflections on Its History and Politics, [w:] Rights to Health Care..., s. 23-49; G. Agich, Access to Health Care:
Charity and Rights, [w:] Rights to Health Care..., s. 185-198; N. Daniels, Equal Opportunity and Health Care
Rights for the Elderly, [w:] Rights to Health Care..., s. 201-212; H. Engelhardt, Rights to Health Care: Created,
Not Discovered, [w:] Rights to Health Care..., s. 103—111; A. Buchanan, Rights, Obligations, and the Special
Importance of Health Care, [w:] Rights to Health Care..., s. 169-184; T. Beauchamp, The Right to Health Care
in a Capitalistic Democracy, [w:] Rights to Health Care...,s. 53-81; J. Merrill, The Road to Health Care Reform,
Boston 1994, s. 99-128; L. Mpedi, Protecting the Health Care Rights of Refugees: Some Legal Perspectives from
the Republic of South Africa, [w:] Health in Diversity — Diversity in Health, red. K. Crepaz, U. Becker, E. Wacker,
Wiesbaden 2020, s. 77-100; J. Tu, Health Care Transformation in Contemporary China, Singapore 2019, s. 59—
84; S. Kirchner, The Universal Human Right to Access to Effective Health Care: A Catholic Christian Response
to Aasim Padela, [w:] Religious Perspectives on Social Responsibility in Health. Advancing Global Bioethics, red.
J. Tham, C. Durante, A. Gémez, Cham 2018, s. 141-151; A. Holder, Children and Adolescents: Their Right to
Decide About Their Own Health Care, [w:] Children and Health Care. Philosophy and Medicine, red.
L. Kopelman, J. Moskop, Dordrecht 1989, s. 161-172; D. Sulmasy, Dignity, Rights, Health Care, and Human
Flourishing, [w:] Autonomy and Human Rights in Health Care. International Library of Ethics, Law, and the New
Medicine, red. D. Weisstub, G. Pintos, Dordrecht 2008, s. 25-36; G. Tomossy, Human Rights, Health Care and
Biomedical Innovation: Confronting The Research Imperative, [w:] Autonomy and Human Rights in Health
Care...,s. 341-352; M. Serwach, Prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych i ich kontekst, ,,Polityka Spoteczna”
Nr 1 (2011), s. 20.

201 Przyktadowo, transplantacja serca stanowi jednocze$nie $wiadczenie zdrowotne i medyczne, z kolei
wizyta u dietetyka w celu rozpisania harmonogramu zdrowych positkow jest wylacznie §wiadczeniem opieki
zdrowotnej.
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do pojedynczego badz wybranego $wiadczenia’”>. Pomimo Ze przedmiotowe prawo jest
wieloaspektowe?®®, wydaje sie, Ze z teoretycznego punktu widzenia jego najwazniejszy element
stanowi konkretyzacja medycznej protekcji zycia oraz abstrakcyjnej mozliwoS$ci troszczenia si¢
o swoje zdrowie. Nastepuje to w formie precyzyjnego wskazania rodzajow §wiadczen opieki
zdrowotnej, do ktorych okreslone grupy beneficjentoéw beda uprawnione. W tym celu wladze
publiczne wydaja regulacje prawne odzwierciedlajace poddawane analizie prawa. Gtownym
zalozeniem przedmiotowych regulacji jest przystosowanie oferowanej opieki do rozwoju
medycyny poprzez $wiadczenie coraz bardziej nowoczesnych metod zdrowotnych?®*, Jednakze
to ostatnie powoduje niestety, ze z uwagi na ograniczone zasoby materialne, personalne czy
finansowe da si¢ zauwazy¢ negatywng tendencje do limitowania zakresu przedmiotowego
opieki zdrowotnej, a nie do jego poszerzania®®>. Istotne jest takze spostrzezenie, ze dla prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej nie bez znaczenia pozostaje spoteczne wyobrazenie dotyczace
zakresu realizacji przedmiotowego uprawnienia, ktére zazwyczaj przybiera posta¢ ideatu
dlugiego zycia w dobrym zdrowiu oraz réwnego i sprawiedliwego dostepu do $wiadczen
zdrowotnych?®,

Z punktu widzenia przedmiotu niniejszej pacy naukowej, podobnie jak miato to miejsce
przy prawie do ochrony zdrowia, kluczowe zagadnienie, wymagajace naukowego wyjasnienia,
stanowi normatywny charakter prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. Konieczne jest
potwierdzenie badz tez zaprzeczenie kwalifikowania przedmiotowego prawa jako prawa
socjalnego oraz prawa nierodzacego roszczen w stosunku do witadzy publicznej po stronie

beneficjenta?’’. Zabieg ten ma donioste znaczenie teoretyczne, gdyz przesadzi, czy prawo do

202 D, Lach, Zasada réwnego dostepu do swiadczer: opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 178; K. Baka,
Komentarz do art. 5, [w:] Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Komentarz, red. K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Warszawa 2010, s. 124-125;
M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 41.

203 1. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 109-110.

204 S Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do $wiadczer opieki zdrowotnej, [w:]
Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku prawnym, red. M. Jabtonski,
Wroctaw 2014, s. 660.

205 A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w $wietle artykutu 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 roku, ,,Prawo i Medycyna” Nr 4 (2005), s. 65.

206 J. Jonczyk, Transformacja ubezpieczen spotecznych i ochrony zdrowia, [w:] Konstytucyjne problemy
prawa pracy i zabezpieczenia spolecznego, red. H. Szurgacz, Wroctaw 2005, s. 110.

207 W literaturze widoczne, niestety czasami tylko posrednio, jest opowiadanie si¢ za kwalifikowaniem prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej jako prawa socjalnego, przyktadowo: J. Arras, Utility, Natural Rights..., s. 23-45;
J. Childress, Rights to Health Care..., s. 47-70; E. Kluge, Health Care as a Right..., s. 29-48; D. Cummiskey, The
Right to Die..., s. 187-202; M. Green, Global Justice and Health..., s. 203-221; B. Toebes, M. San Giorgi, Dutch
Realities: Evaluating Health Care..., s. 403—436; H. Sass, My Right to Care..., s. 243-255; T. Halper, Rights,
Reforms, and the Health Care...,s. 135-168; T. Marmor, The Right to Health Care..., s. 23—49; G. Agich, Access to
Health Care..., s. 185-198; N. Daniels, Equal Opportunity and Health Care..., s. 201-212; H. Engelhardt, Rights to
Health Care..., s. 103—111; A. Buchanan, Rights, Obligations, and the Special..., s. 169—184; T. Beauchamp, The
Right to Health Care...,s. 53-81; J. Merrill, The Road to Health Care..., s. 99-128; L. Mpedi, Protecting the Health
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swiadczen opieki zdrowotnej w §wietle prawa do zdrowia cechuje charakter czysto materialne;j
gwarancji, czy tez posiada ono bardziej proceduralny badz wykonawczy walor. W zwigzku
z powyzszym nalezy przeprowadzi¢ zaprezentowany juz test oparty na dwdch przestankach
kwalifikacyjnych — przestance podmiotowej oraz przedmiotowej, ktorego celem bedzie
sprawdzenie, czy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej jest prawem osobistym. Co istotne,
wynik pozytywny przedmiotowego testu udowodni, ze poddawane analizie prawo ma osobisty
charakter normatywny, z kolei wynik negatywny poswiadczy, ze stanowi ono rodzaj prawa
socjalnego. Na poczatku nalezy zatem koniecznie ustali¢, jakie dobro jest przedmiotem ochrony
prawa do $§wiadczen opieki zdrowotnej. W oparciu o reprezentowane w literaturze poglady
racjonalne wydaje si¢ postulowanie, zeby za dobro takie byt uznawany réwny dostep do opieki
zdrowotnej, ktora w szczegolnosci skutecznie chroni zdrowie oraz gwarantuje partycypacje
w leczeniu niezaleznie od sytuacji materialnej beneficjenta?®®. Trzeba podkresli¢, Ze takim
dobrem nie jest sam system opieki zdrowotnej traktowany samodzielnie, lecz sprawiedliwy
dostep do niego oraz oparcie go na zasadach szybkosci, obnizenia kosztéw, dostepnosci,
rownos$ci, bezpieczenstwa oraz mozliwie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug. Warto
zauwazy¢, ze w tym ujeciu, system opieki zdrowotnej rysuje si¢ jako infrastrukturalna czes$¢
sktadowa prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, a mozliwo$¢ udzialu w nim jawi si¢ jako
materialna podstawa przedmiotowego uprawnienia. Wydaje sie, ze z uwagi na szczegdlnie
bliski zwigzek pomiedzy opisywanym dobrem prawnym a ochrong zdrowia in genere, mozna
uzna¢ za uzasadnione twierdzenie, ze dobro tego rodzaju potencjalnie spetnia kryteria

przestanki przedmiotowej prawa osobistego. Niezaleznie jednak od prawdziwos$ci

Care...,s. 77-100; J. Tu, Health Care Transformation...,s. 59-84; S. Kirchner, The Universal Human Right..., Cham
2018, s. 141-151; A. Holder, Children and Adolescents: Their Right..., s. 161-172; D. Sulmasy, Dignity, Rights,
Health Care..., s. 25-36; G. Tomossy, Human Rights, Health Care..., s. 341-352; M. Serwach, Prawa pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych..., s. 20.

208 Podstawa do interpretacji dobra prawnego bedgcego przedmiotem ochrony prawa do $wiadczen
zdrowotnych byta korelacja wybranej literatury dotyczacej prawa do zdrowia, prawa do ochrony zdrowia badz
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej: N. Pestova, The Right to Health for Vulnerable..., s. 341-372; R. Iguifiiz,
N. Palomino, M. Barboza, The Right to Health in Peru..., s. 313-337; A. McAuley, The Challenges to Realising
the Right to Health in Ireland..., s. 373—401; L. Walker, The Right to Health and Access to Health Care...,s. 165—
192; D. Evans, The Right to Health: The Next...,s. 233-257; K. Heus, T. Sartawi, The Realization of the Right to
Health for Refugees...,s. 193-229; T. Munesue, The Right to Health in Japan...,s. 121-132; S. Qiu, Equality and
the Right to Health..., s. 97-120; A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa..., s. 98; K. Rys, Konstytucyjne
prawo do ochrony zdrowia..., s. 119; A. Suréwka, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 395; M. Green, Global Justice
and Health..., s. 203-221; T. Marmor, The Right to Health Care..., s. 23—49; A. Buchanan, Rights, Obligations,
and the Special..., s. 169—184; J. Tu, Health Care Transformation..., s. 59-84. Dodatkows, subsydiarna podstawa
byly przepisy prawne nawigzujace do prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej (w roznych zakresach
semantycznych: art. 55 KNZ, art. 25 PDPCz, art. 12 MPPESIK, art. 12 Konwencji przeciwko dyskryminacji
kobiet, art. 24 1 25 KPD, art. 11 i 13 EKS, art. 10 Protokotu z San Salvador do AKPCz, art. 16 AKPCiL, art. 35
KPP UE, art. 6 i 168 TFUE, art. 3 Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie, art. 23 KKB, art. 52 KRB,
art. 59 KRC, § 28 KRE, § 19 KRF, § 11 WKRFr z 1946 roku , art. 5 KG, art. XX KW, art. 32 KRW, art. 31
KPPiW, art. 43 KH czy art. 68 KRP).
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zaprezentowanej tezy, ktéra wymagataby dodatkowego uzasadnienia, opieka zdrowotna co do
zasady oferowana jest zindywidualizowanemu podmiotowi w skonkretyzowanym stanie

faktycznym, gdzie istnieje mozliwo$é identyfikacji ryzyka medycznego®®

. Wskazywana
indywidualizacja najczgéciej bedzie zwigzana ze statusem prawnym obywatelstwa panstwa
zobowigzanego do podejmowania dziatan pozytywnych. Oznacza to, ze prawo do §wiadczen
opieki zdrowotnej ex definitione nie przynalezy si¢ kazdemu cztowiekowi tylko dlatego, ze jest
cztowiekiem, a temu, ktory spetnia dodatkowe warunki. Dotychczasowa analiza prowadzi
zatem do wniosku, ze prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej nie spetnia zalozen przestanki
podmiotowej prawa osobistego. Z tego powodu posiada socjalny charakter normatywny, ktory
bezposrednio wptywa na okreslenie jego istoty. Ta z kolei powinna zasadzaé¢ si¢ na

zagwarantowaniu realizacji prawa do zdrowia w aspekcie instytucjonalnym, stanowiac srodek

do realizacji gtdwnego celu, a wigc ochrony zdrowia.

2.4. Korelacja istoty prawa do ochrony zdrowia
i prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej

W zwiazku z dotychczasowymi spostrzezeniami usprawiedliwione wydaje si¢ postulowanie,
zeby przedmiot prawa do zdrowia rozumianego w wyznaczonych granicach semantycznych
byt utozsamiany przede wszystkim z korelacja istoty prawa do ochrony zdrowia oraz prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsze jest podstawowa czgscig sktadowa prawa do zdrowia,
co stanowi gtowng o$ badawczg niniejszej dysertacji naukowej. Dodatkowo warto wskazac, ze
w przedmiot ten uzupetniajagco wchodza rowniez inne rodzajowo elementy?!®. Racjonalna
wydaje si¢ zatem teza, zgodnie z ktoérag prawo do ochrony zdrowia stanowi materialng
gwarancje prawa do zdrowia, a prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej ma charakter bardziej
wykonawczy. Po pierwsze, oznacza to, ze prawo do zdrowia posiada swoj aspekt materialny,
gdzie znajduje si¢ zarowno chronione prawnie dobro w postaci traktowanego samodzielnie
zdrowia, abstrakcyjnie rozumianej mozliwos$ci dbania o nie w odniesieniu do wlasnej osoby
oraz posredniej ochrony prawa do Zycia, jak i bezwarunkowy zakres podmiotowy, zgodnie
z ktorym kazdy czlowiek, niezaleznie od posiadanych przymiotow, powinien mie¢ takie prawo
tylko 1 wylacznie dlatego, ze jest istota ludzka. Przedmiotowy aspekt ma osobisty charakter
normatywny, a urzeczywistnia si¢ w postaci prawa do ochrony zdrowia, czyli materialnego

jadra prawa do zdrowia. Po drugie, prawo do zdrowia posiada takze aspekt wykonawczy,

29 D. Lach, Zasada réwnego dostepu..., s. 166.
210 Przykladowo, w tym kontek$cie mowa tutaj o mozliwoéci samodzielnego troszczenia si¢ o swoja
kondycje fizyczna.
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w ktérym widoczne jest zarowno dobro prawnie chronione w formie réwnego dostgpu do
opieki zdrowotnej skutecznie chronigcej zdrowie oraz gwarantujgcej dostep do leczenia
niezaleznie od sytuacji materialnej beneficjenta, jak i warunkowy zakres podmiotowy. Oznacza
to, ze prawo w tym zakresie ex definitione nie przynalezy si¢ kazdemu czlowiekowi tylko

dlatego, Ze jest cztowiekiem, a temu, ktory spelia dodatkowe warunki®!!

. W zwiazku
z powyzszym aspekt ten ma socjalny charakter normatywny, konkretyzujacy si¢ w postaci
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, co stanowi instytucjonalne zagwarantowanie realizacji
aspektu materialnego prawa do zdrowia, bedac najbardziej istotnym $rodkiem do realizacji
gléwnego celu, a wiec ochrony zdrowia.

Reasumujac, z powyzszych spostrzezen dotyczacych przedmiotu prawa do zdrowia
wynika postulat, zgodnie z ktorym prawo do ochrony zdrowia okresla cel, a prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej jest gtownym $rodkiem do jego realizacji. W zwiazku z tym, nie
mozna méwi¢ w pelni o prawie do zdrowia bez ktéregos z jego aspektow — ani materialnego,

ani tez wykonawczego.

3. Rys historyczny prawa do zdrowia w prawie pierwotnym
Unii Europejskiej

3.1. Ewolucja prawa do zdrowia do Traktatu z Maastricht

Dokonujac analizy ewolucji prawa do zdrowia w prawie unijnym nalezy mie¢ na uwadze
traktatowa histori¢ idei integracji europejskiej oraz fakt, ze przedmiotowa idea pierwotnie
posiadata czysto gospodarczy charakter. Dopiero w pdzniejszym etapie zaczgto wdrazaé
mechanizmy integracji spotecznej oraz politycznej, gdzie stopniowo pojawialy si¢ gwarancje
osobistych oraz spotecznych praw cztowieka jako praw podstawowych, w tym stanowigcego
punkt odniesienia prawa do zdrowia. W celu zaprezentowania analizowanego procesu
konieczne okazuje si¢ zbadanie najwazniejszych traktatoéw begdacych fundamentem obecnie
funkcjonujacej UE w porzadku chronologicznym pod katem wystepowania badz tez nie norm
prawnych posrednio bgdz bezposrednio nawigzujacych do przedmiotu prawa do zdrowia.
Dokonane to zostanie w oparciu o autorski podziat na dwa etapy integracji europejskiej,

mianowicie etap pierwszy — gospodarczy — do Traktatu o Unii Europejskiej z 7 lutego 1993

211 Na przyktad warunek obywatelstwa panstwa zobowigzanego do podejmowania dziataf o charakterze
pozytywnym.
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roku (dalej: Traktat z Maastricht/TUE)?!? oraz etap drugi — spoleczno-polityczny — od Traktatu
z Maastricht?!3,

W ramach etapu gospodarczego wystgpuje pi¢¢ traktatow. Po pierwsze, chodzi
o Traktat ustanawiajacy Europejska Wspdlnote Wegla i1 Stali z 18 kwietnia 1951 roku (dalej:
TEWWiS)*!*. Gléwnym jego celem, zgodnie z art. 2 TEWWiS, bylo okre$lenie wzajemne;j
zalezno$ci oraz przyczynienie si¢ do rozwoju gospodarczego, zwigkszenia zatrudnienia
i podnoszenia stopy zyciowej przez utworzenie wspolnego rynku wegla i stali?!®. Wydaje sie,
ze mialo to doprowadzi¢ do budowania zaufania oraz minimalizacji napi¢¢ w Europie po
II wojnie $wiatowej. Z tych powodow w TEWWIiS brakuje posrednich czy tez bezposrednich
odniesien do prawa do zdrowia. Po drugie, jest to Traktat ustanawiajacy Europejska Wspolnote
Gospodarcza z 25 marca 1957 roku (dalej: TEWG)*'%, a po trzecie — Traktat ustanawiajacy
Europejskag Wspolnote Energii Atomowej z 25 marca 1957 roku (dalej: TEWEA)?!7. Obydwa
traktaty stanowity kolejny etap integracji, ktorej celem stata si¢ ogélna europejska wspotpraca
gospodarcza®!®. Poza elementami o charakterze czysto gospodarczym w TEWG znalazly si¢
takze zapisy dotyczace podwyzszania poziomu zycia oraz $cislejszych zwigzkow miedzy
Panstwami Czlonkowskimi. W pierwotnej wersji TEWG, podobnie jak w TEWWiS, brakuje
posrednich czy bezposrednich odniesien do prawa do zdrowia. Niezaleznie od tego w TEWEA

znalazly si¢ postanowienia nawigzujgce do wysokiego poziomu ochrony zdrowia, ktére jednak

dotyczyly wylacznie plaszczyzny wykorzystania energii atomowej. Po czwarte, chodzi

212 Traktat o Unii Europejskiej z 7 lutego 1993 roku (Dz.Urz. UE C 191 229.07.1992 1., 5. 1-112).

213 Semantyczne okreslenie etapow integracji europejskiej ma jedynie na celu orientacyjne wskazanie
glownego punktu odniesienia dla niniejszej dysertacji naukowe;.

214 Traktat ustanawiajgcy Europejska Wspolnote Wegla i Stali z 18 kwietnia 1951 roku (Dokument
11951K/TXT) dostepny w oficjalnej bazie aktow prawnych Unii Europejskiej (https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=CELEX: 11951K/TXT — dostgp: 30.06.2020 r.).

215 Zagdnienie to porusza przyktadowo: H. Van Panhuys, L. Brinkhorst, H. Maas, M. Van Leeuwen
Boomkamp, The European Coal and Steel Community, [w:] International Organisation and Integration, red.
H. Van Panhuys, L. Brinkhorst, H. Maas, M. Van Leeuwen Boomkamp, Boston 1968, s. 655-705; 1. Glockner,
B. Rittberger, The European Coal and Steel Community (ECSC) and European Defence Community (EDC)
Treaties, [w:] Designing the European Union, red. F. Laursen, Londyn 2012, s. 16—47; J. Paxton, The Developing
Common Market, Londyn 1976, s. 161-192; A. Walsh, J. Paxton, Competition Policy, London 1975, s. 61-66;
A. Bouscaren, European Economic Community Migrations, Dordrecht 1969, s. 106—114.

216 Traktat ustanawiajgcy Europejska Wspolnote Gospodarczg z 25 marca 1957 roku (Dokument 11957E)
dostepny w oficjalnej bazie aktow prawnych Unii Europejskiej (https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=CELEX:11957E — dost¢p: 30.06.2020 r.).

217 Wersja skonsolidowana Traktatu ustanawiajacego Europejska Wspolnote Energii Atomowej (Dz.Urz.
UE C 203 z7.06.2016 1., s. 1-112).

218 Problem porusza przykladowo: J. Harvey, Modern Economics Student’s Notebook, Londyn 1974, s. 99—
101; H. Van Panhuys, L. Brinkhorst, H. Maas, M. Van Leeuwen Boomkamp, The European Economic Community,
[w:] International Organisation..., s. 752—-888; J. Chilver, Introducing Business Studies, Londyn 1984, s. 239-242;
Idem, The European Atomic Energy Community (Euratom), [w:] International Organisation..., s. 706-751;
G. Nelson, European Organisation in the Field of Atomic Energy, [w:] Annuaire Européen/European Yearbook, red.
B. Landheer, W. Carter, Dordrecht 1958, s. 36—64.
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o Traktat ustanawiajacy Jedng Radg i Jedng Komisje Wspolnot Europejskich z 8 kwietnia 1965
roku (dalej: Traktat Fuzyjny)?!°. Podstawowym zalozeniem przedmiotowego aktu prawnego
bylo usprawnienie dziatan instytucji wspolnotowych poprzez ustanowienie jednolitej struktury
dla funkcjonujacych wowczas: Europejskiej Wspdlnoty Gospodarczej (dalej: EWG),
Europejskiej Wspdlnoty Energii Atomowej (dalej: EURATOM) oraz Europejskiej Wspolnoty
Wegla i Stali (dalej: EWWiS)??°. Oznacza to, ze Traktat Fuzyjny, posiadajac walor techniczny,
utrzymal gospodarczy charakter europejskiej wspdlpracy, a tym samym nie zawierat
postanowien posrednio badZ bezposrednio nawigzujacych do prawa do zdrowia. Po piate,
nastegpnym traktatem jest Jednolity Akt Europejski z 17 lutego 1986 roku®! (dalej: JAE)**.
Dokonat on kolejnych reform instytucji wspdlnotowych przys$pieszajacych proces decyzyjny
w przygotowaniach do jednolitego rynku, gtéwnie poprzez modytikacje procedur gtosowania
w zakresie wymaganej wickszosci glosow, wzmocnienie wplywu parlamentu oraz

233 Co istotne, JAE implementowal do

wprowadzenie procedur wspotpracy 1 zgody
postanowien traktatowych podstawe prawng dla rozszerzenia polityk wspdlnotowych o nowe
obszary zwigzane ze wspotdziataniem na poziomie politycznym oraz spotecznym, a wiec
stanowil znaczacy krok w kierunku pelniejszej integracji europejskiej, nieskoncentrowanej
wylacznie na sprawach gospodarczych, ale takze na badaniach naukowych, ochronie
srodowiska naturalnego czy rozwoju technologicznym. Z kolei z punktu widzenia postanowien
dotyczacych przedmiotu prawa do zdrowia JAE przewidywat dodanie nowego art. 100a do
TEWG, zgodnie z ktorym w procedurze prawodawczej Komisja Wspolnot Europejskich ma
obowigzek przyjac jako podstawe wysoki poziom ochrony w dziedzinach ochrony zdrowia,

bezpieczenstwa, ochrony $rodowiska naturalnego i ochrony konsumentéw. Dodatkowo JAE

wprowadzal réwniez nieznany wczesniej w TEWG art. 118a, ktory zobowigzywat Panstwa

219 Traktat ustanawiajacy Jedna Rade i Jedng Komisje Wspoélnot Europejskich z 8 kwietnia 1965 roku
(Dz.U. 152 2 13.07.1967 r., s. 2-17); H. Van Panhuys, L. Brinkhorst, H. Maas, M. Van Leeuwen Boomkamp, The
“Merger Treaty”, [w:] International Organisation..., s. 889-904.

220 Problem ten porusza przykladowo: F. Laursen, The 1965 Merger Treaty: The First Reform of the
Founding European Community Treaties, [w:] Designing the European..., s. 77-97; G. Weil, The Merger of the
Institutions of the European Communities, “American Journal of International Law” Nr 61/1 (1967), s. 57-65.

221 Tego dnia Jednolity Akt Europejski zostal podpisany przez wszystkie 6wczesne pafistwa cztonkowskie,
z wyjatkiem Wtoch, Grecji i Danii, ktére podpisaty go 28 lutego 1986 roku w Hadze.

222 Jednolity Akt Europejski z 17 lutego 1986 roku (Dz.Urz. UE L 169 z 29.06.1987 r., s. 1-28).

223 Zagadnienie to porusza na przyklad: D. Dinan, The Single European Act: Revitalising European
Integration, [w:] Designing the European..., s. 124-146; E. No€l, The Political Prospects for Europe in the Wake
of the Single European Act: a Response to Public Expectations, [w:] Eurobarometer, red. K. Reif, R. Inglehart,
Londyn 1991, s. 57-63; A. Moravcsik, Negotiating the Single European Act: National Interests and Conventional
Statecraft in the European Community, [w:] The European Union, red. B. Nelsen, A. Stubb, Londyn 1994, s. 211—
233; W. Wessels, EPC After the Single European Act: Towards a European Foreign Policy via Treaty
Obligations?, [w:] The Future of European Political Cooperation, red. M. Holland, Londyn 1991, s. 143-160;
E. de Ghellinck, European Industrial Policy Against the Background of the Single European Act, [w:] Main
Economic Policy Areas of the EEC — Towards 1992, red. P. Coffey, Dordrecht 1988, s. 133—-156.
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Czlonkowskie do przyktadania szczegodlnej wagi do wspierania ulepszen, zwlaszcza
w dziedzinie $rodowiska pracy, ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw oraz
uznawania za swoj cel harmonizacj¢ warunkow w tym zakresie. Powyzsze postanowienia JAE
w bezposredni sposdb nawigzuja do przedmiotu prawa do zdrowia, a jego postanowienia,
dotyczace przyktadowo ochrony §rodowiska naturalnego, czynig to w sposob posredni. Z kolei
calos¢ powyzszych rozwazan prowadzi do wniosku, ze idea integracji europejskiej,
poczatkowo o charakterze gospodarczym, abstrahujacym nie tylko od bezposrednich
postanowien nawigzujacych do przedmiotu prawa do zdrowia, lecz takze w zasadniczej mierze
od posrednich, z biegiem czasu podlegata ewolucji, idac w kierunku integracji o charakterze
bardziej spotecznym oraz politycznym. TEWWiS, TEWG, TEWEA oraz Traktat Fuzyjny nie
zawieraly norm prawnych korelujacych z prawem do zdrowia, natomiast JAE, zawierajac takie
postanowienia, stanowit istotne przeprofilowanie idei integracji europejskiej w kierunku
otwarcia si¢ na wspolprace spoteczng oraz polityczng Panstw Czlonkowskich. Wydanie JAE
ma donioste znaczenie dla prawa do zdrowia w UE, gdyz jest to traktat tworzacy podwaliny
pod nowy, wczesniej nieokreslony obszar dzialan unijnych, ktory doczekal si¢

uszczegotowienia w Traktacie z Maastricht.
3.2. Ewolucja prawa do zdrowia od Traktatu z Maastricht

Kontynuujac prowadzong analize, w ramach etapu spoteczno-politycznego da si¢ zauwazy¢
cztery kluczowe odcinki ewolucji integracji europejskiej, przy czym ostatni z nich zostanie
zaprezentowany oddzielnie z uwagi na dwutorowos$¢ jego znaczenia. Po pierwsze, jest to
Traktat z Maastricht, ktory wprowadzat podstawy unii walutowe] oraz polityczne;j,
w szczegblno$ci  poprzez zapisy dotyczace wspoOlnej polityki zagranicznej i spraw
wewnetrznych oraz obywatelstwa®?*, Z historycznego punktu widzenia akt ten posiada istotne

znaczenie dla rozwoju unijnych idei, gdyz w jego ramach powotano do zycia UE??® i zmieniono

224 Kwestie te porusza przyktadowo: G. Contogeorgis, The Maastricht Treaty on European Union — The
Future of Europe, [w:] Energy Efficiency in Process Technology, red. P. Pilavachi, Dordrecht 1993, s. 33-38;
C. Mazzucelli, The Treaty of Maastricht: Designing the European Union, [w:] Designing the European..., red.
F. Laursen, Londyn 2012, s. 147-179; A. Jordan, The Europeanization of British Environmental Policy. One
Europe or Several?, Londyn 2002, s. 79-96; A. Watson, Aspects of European Monetary Integration, Londyn 1997,
s. 49-65; R. Dehousse, The Maastricht Treaty and its Limits, [w:] Europe: The Impossible Status Quo, red. R.
Dehousse, Londyn 1997, s. 15-32; J. Bierbach, Frontiers of Equality in the Development of EU and US
Citizenship, Haga 2017, s. 301-345.

225 7Zgodnie z art. A Traktatu z Maastricht: ,,Niniejszym Traktatem Wysokie Umawiajace sie Strony
ustanawiaja migdzy sobg Uni¢ Europejska, zwang dalej «Unigy». Niniejszy Traktat wyznacza nowy etap w procesie
tworzenia coraz §cislejszego zwigzku migdzy narodami Europy, w ktérym decyzje podejmowane sg jak najblizej
obywateli. Uni¢ stanowia Wspdlnoty Europejskie, uzupelione politykami i formami wspotpracy przewidzianymi
niniejszym Traktatem. Jej zadaniem jest ksztaltowanie w sposob spojny i solidarny stosunkow migdzy Panstwami
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nazw¢ EWG na Wspdlnote Europejska (dalej: WE), przyznano parlamentowi szersze
kompetencje w procesie decyzyjnym oraz wprowadzono nowe ptaszczyzny wspolpracy, takie
jak obronnos¢ czy sprawiedliwo$é??. Gtéwnie z tych powoddéw przedmiotowy akt prawny
powinien by¢ traktowany jako otwierajacy nowy etap integracji europejskiej. Traktat
z Maastricht bezposrednio nawigzywat do przedmiotu prawa do zdrowia, w szczegdlnosci
poprzez wprowadzenie nowego brzmienia art. 3 Traktatu ustanawiajagcego Wspolnote
Europejska (dalej: TWE)??’, zgodnie z ktorym dziatalnoéé wspdlnotowa miata od tego
momentu takze przyczynia¢ si¢ do osiagnigcia wysokiego poziomu ochrony zdrowia.
Rozwinigciem powyzszego bylo dodanie do TWE Tytulu X ,,Zdrowie Publiczne”, gdzie
potwierdzono, ze WE przyczynia si¢ do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia
ludzkiego w formie wspierania oraz zach¢cania do wspotpracy Panstw Czlonkowskich
w dziedzinie zdrowia publicznego. Niestety rola WE w tym zakresie i1 na ten czas zostala
ograniczona wytacznie do podejmowania §rodkoéw zachecajacych oraz zalecen. Dodatkowo
warto zauwazy¢, ze postanowienia Traktatu z Maastricht dotyczace ochrony konsumentéw oraz
srodowiska naturalnego nawigzywaly do przedmiotu prawa do zdrowia w sposob posredni.

Po drugie, kolejnym traktatem jest Traktat z Amsterdamu zmieniajacy Traktat o Unii
Europejskiej, Traktaty ustanawiajace Wspolnoty Europejskie i niektdre zwigzane z nimi akty
z 2 pazdziernika 1997 roku (dalej: Traktat Amsterdamski)*?®, ktory porzadkowat TUE i TWE
oraz dokonywat dalszych zmian strukturalnych, przygotowujac UE do akcesji nowych Panstw
Cztonkowskich, gtoéwnie poprzez zwigkszenie znaczenia zwyklej procedury ustawodawczej,

co miato doprowadzi¢ do minimalizacji skomplikowania procesu decyzyjnego w UE*?°. Cho¢

Cztonkowskimi oraz migdzy ich narodami”. Ttumaczenie na podstawie oficjalnej bazy Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej (http://oide.sejm.gov.pl/oide/images/files/dokumenty/traktaty/Traktat z Maastricht PL_1.pdf — dostep:
3.07.2020 r.).

226 Zagadnienie to porusza na przyktad: G. Contogeorgis, The Maastricht Treaty..., s. 33-38; C. Mazzucelli,
The Treaty of Maastricht..., s. 147-179; A. Jordan, The Europeanization of..., s. 79-96; A. Watson, Aspects of
European..., s. 49-65; R. Dehousse, The Maastricht Treaty..., s. 15-32; J. Bierbach, Frontiers of Equality...,
s. 301-345.

227 Na mocy art. G Traktatu z Maastrich: ,,W celu ustanowienia Wspdlnoty Europejskiej w Traktacie
ustanawiajagcym Europejska Wspolnote Gospodarcza wprowadza si¢ zmiany zgodnie z postanowieniami
niniejszego artykutu. A. — W catym Traktacie: 1) Termin «Europejska Wspolnota Gospodarcza» zastepuje si¢
terminem «Wspolnota Europejska»”. Thumaczenie na podstawie oficjalnej bazy Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
(http://oide.sejm.gov.pl/oide/images/files/dokumenty/traktaty/Traktat
z_Maastricht PL_1.pdf - dostep: 3.07.2020 r.).

228 Traktat z Amsterdamu zmieniajgcy Traktat o Unii Europejskiej, Traktaty ustanawiajace Wspdlnoty
Europejskie i niektore zwigzane z nimi akty z 2 pazdziernika 1997 roku (Dz.Urz. UE C 340 z 10.11.1997 ., s. 1-144).

229 Porusza, przyktadowo: A. Stubb, Negotiating Flexibility in the European Union, London 2002, s. 58—
105; M. Zbinden, Implications of the Intergovernmental Conference and the Treaty of Amsterdam for Small EU
Member States, [w:] Small States Inside and Outside the European Union, red. L. Goetschel, Boston 1998, s. 207—
241; A. Jordan, The Europeanization of...,s. 97-112; S. Vanhoonacker, The Amsterdam Treaty: Modest Reforms,
[w:] Designing the European..., s. 180-195; S. Hug, T. Konig, Divided Government and the Ratification of the
Amsterdam Treaty, [w:] Democratic Foreign Policy Making: Problems of Divided Government and International
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Traktat Amsterdamski posiadal bardziej charakter techniczny, to znalazly si¢ w nim takze
zapisy bezposrednio nawigzujagce do przedmiotu prawa do zdrowia. Na jego mocy
znowelizowany zostat art. 129 TWE, gdzie wskazano, ze przy okre$laniu i urzeczywistnianiu
wszystkich polityk i dziatan unijnych zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.
W tym zakresie podkreslono, ze nakierowane jest to na poprawe zdrowia publicznego,
zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie zroédet zagrozen dla zdrowia
ludzkiego, co w szczegdlnosci obejmuje informacje i1 edukacje zdrowotng oraz zwalczanie
epidemii. Co istotne, Traktat Amsterdamski przewidywal upowaznienie UE nie tylko do
podejmowania $rodkéw zachecajacych oraz zalecen, jak czynil to Traktat z Maastricht, ale
réwniez do przyjmowania instrumentéw prawnych ustanawiajgcych wysokie standardy jakosci
1 bezpieczenstwa organow i substancji pochodzenia ludzkiego, krwi oraz pochodnych krwi,
a takze do przyjmowania §rodkow w dziedzinach weterynaryjnej i fitosanitarnej, ktére maja
bezposrednio na celu ochrone zdrowia publicznego. Niezaleznie jednak od powyzszego
podkreslono, ze wszelkie wspdlnotowe dziatania w dziedzinie zdrowia publicznego respektuja
odpowiedzialno§¢ Panstw Czlonkowskich za organizacje 1 $wiadczenie ustug opieki
zdrowotnej 1 opieki medycznej. W Traktacie Amsterdamskim znalazly si¢ réwniez
postanowienia posrednio nawigzujace do przedmiotu prawa do zdrowia, w szczegodlnosci
dotyczace procedury prawodawczej, sSrodowiska pracy i bezpieczenstwa pracy oraz ochrony
konsumentow.

Przedostatnim traktatem jest Traktat z Nicei, modyfikujacy Traktat o Unii Europejskiej,
Traktaty ustanawiajace Wspolnoty Europejskie i niektoére zwigzane z nimi akty z 26 lutego
2001 roku (dalej: Traktat Nicejski)*°, ktory gtéwnie poprzez zmiany w metodyce skladu
osobowego instytucji unijnych umozliwiat skuteczne oraz sprawne funkcjonowanie UE przy
25 Panstwach Cztonkowskich?*!. Z uwagi na niezwykle techniczny charakter przedmiotowego
traktatu nie przewidywal on postanowien bezposrednio nawigzujacych do przedmiotu prawa

do zdrowia. Zawiera on jedynie posrednie odniesienia na tej ptaszczyznie w postaci zapisow

Cooperation, red. R. Pahre, New York 2006, s. 133-150; A. Maurer, 4 Formal Outsider Becomes an Effective
Player: The European Parliament in the Negotiation of the Treaty of Amsterdam and the Constitutional Treaty,
[w:] Leadership in the Big Bangs of European Integration, red. D. Beach, C. Mazzucelli, London 2006, s. 115—
133; D. Dinan, Treaty Change in the European Union: The Amsterdam Experience, [w:] Developments in the
European Union, red. L. Cram, D. Dinan, N. Nugent, London 1999, s. 290-310.

230 Traktat z Nicei zmieniajacy Traktat o Unii Europejskiej, Traktaty ustanawiajace Wspolnoty Europejskie
i niektore zwigzane z nimi akty z 26 lutego 2001 roku (Dz.Urz. UE C 80 z 10.03.2001 r., s. 1-87).

21 Kwestie te porusza przyktadowo: J. Beneyto, From Nice to the Constitutional Treaty: Eight Theses on
the (Future) Constitutionalisation of Europe, [w:] The Lisbon Treaty, red. S. Griller, J. Ziller, Wieden 2008, 1—
19; A. Stubb, Negotiating Flexibility..., s. 106-122; F. Laursen, The Treaty of Nice: The Inadequate Preparation
of Enlargement, [w:] Designing the European..., s. 196-216.
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dotyczacych ochrony zdrowia i1 bezpieczenstwa pracownikow oraz zawierania umow
miedzynarodowych w zakresie handlu ustugami zdrowia ludzkiego.

Reasumujac, dotychczasowe przemyslenia uzasadniaja twierdzenie, ze od Traktatu
z Maastricht, poprzez Traktat Amsterdamski, do Traktatu Nicejskiego mozna zaobserwowacé
coraz petniejsze, bardziej kompletne oraz skuteczniejsze zajmowanie si¢ problematyka
zar6wno ochrony zdrowia, jak 1 dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a wigc in genere
prawa do zdrowia w UE. Jednoznacznie pokazuje to, ze przedmiotowe zagadnienie traktowane
jest jako jeden z unijnych priorytetow i wymaga coraz glebszego oraz kompleksowego

podejscia.
3.3. Traktat Lizbonski jako kolejny rozdzial ewolucji

Wydzielenie Traktatu z Lizbony zmieniajagcego Traktat o Unii Europejskiej i Traktat
ustanawiajacy Wspoélnote Europejska z 13 grudnia 2007 roku (dalej: Traktat Lizbonski)*** do
oddzielnej analizy uzasadnione jest dwutorowoscia jego znaczenia. Zasadza si¢ ona na fakcie,
ze z jednej strony o Traktacie Lizbonskim mozna méwi¢ z historycznego punktu widzenia,
z drugiej za$ stanowi on zrodto aktualnie obowigzujacego prawa pierwotnego UE. Traktat ten
powinien by¢ zatem postrzegany przez pryzmat granicy pomig¢dzy tym, co moze by¢ okreslane
w kategoriach przesziosci, a tym, co pozostaje aktualne na dzi§ dzien. Na jego mocy TWE
otrzymat nazw¢ TFUE, gdzie gldownym celem przeprowadzanych woéwczas zmian byt postulat,
aby UE mogla reprezentowa¢ jednolite stanowisko w kwestiach globalnych problemow?*.
Miato to doprowadzi¢ takze do wzmocnienia skutecznos$ci i zasad demokracji w catej UE?*,
Witym celu Traktat Lizbonski przewidywat inicjatywe obywatelskg, nowe stuzby
dyplomatyczne UE, nowego Wysokiego Przedstawiciela do Spraw Zagranicznych, statego
przewodniczacego Rady Europejskiej, zmiang procedur glosowania w Radzie UE, zwigkszenie
kompetencji Parlamentu Europejskiego oraz wyjasnienie, ktore uprawnienia nalezg do UE,

Panstw Czlonkowskich, a ktore sg dzielone?**. Dodatkowo kompatybilnym modyfikacjom

232 Traktat z Lizbony zmieniajgcy Traktat o Unii Europejskiej i Traktat ustanawiajagcy Wspolnote
Europejska z 13 grudnia 2007 roku (Dz.Urz. UE C 306 z 17.12.2007 r., s. 1-271).

233 Zagadnienie to porusza, przyktadowo: D. Phinnemore, The Treaty of Lisbon, London 2013, s. 1-15,
211-228; F. Murray, The European Union and Member State Territories: A New Legal Framework Under the EU
Treaties, Haga 2012, s. 179-189; J. Ziller, The Law and Politics of the Ratification of the Lisbon Treaty, [w:] The
Lisbon Treaty ..., s. 309-335.

234 Problem ten porusza przyktadowo: J. Ziller, The Treaty of Lisbon: Constitutional Treaty, Episode II,

w:]| Designing the European..., s. 244-268; A. Stajano, Quality, Competitiveness, Boston 2009, s. 269-307;
E. Jahn, German Domestic and Foreign Policy, Heidelberg 2015, s. 141-156.

235 Zagadnienie przedstawia na przyktad: J. Wouters, D. Coppens, B. De Meester, The European Union’s

External Relations after the Lisbon Treaty, [w:] The Lisbon Treaty..., s. 143-203; P. Ponzano, ‘Executive’ and
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zostaly poddane cele i wartosci UE. Co istotne, Traktat Lizbonski znowelizowal réwniez art. 6
TUE, gdzie zgodnie z jego nowym brzmieniem UE uznaje prawa, wolnosci 1 zasady okreslone
w Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej z 7 grudnia 2000 roku w brzmieniu
dostosowanym 12 grudnia 2007 roku w Strasburgu®*®. Na mocy tego samego przepisu, KPP
UE uzyskala moc prawng zroéwnang traktatom, a wigc stata si¢ ona integralng czg¢scig prawa
pierwotnego. Z uwagi na fakt, ze stan prawny prawa pierwotnego UE, uksztattowany zgodnie
z postanowieniami Traktatu Lizbonskiego, jest aktualny 1 powszechnie obowigzujacy,
omoOwienie jego bezposrednich oraz posrednich odniesien do przedmiotu prawa do zdrowia
bedzie miato miejsce w nastgpnym podrozdziale. Jednakze na ten moment mozna wskazac, ze
traktat ten stanowi kolejny etap pelniejszej integracji europejskiej, nie bedac jednoczesnie, jak

si¢ wydaje, ostatnim jej przejawem.

4. Prawo do zdrowia w aktualnie obowigzujacym prawie
Unii Europejskiej

4. 1. Odzwierciedlenie prawa do zdrowia w KPP UE

W aktualnie obowigzujacym prawie pierwotnym UE uksztaltowanym przez Traktat Lizbonski
mozna zauwazy¢ szeregi odniesien do przedmiotu prawa do zdrowia. Na poczatku wypada
jednak podkresli¢, ze na prawo pierwotne UE sktadajg si¢ zasadniczo traktaty zatozycielskie,
traktaty akcesyjne Panstw Cztonkowskich UE oraz protokoly izataczniki do nich?’.
Dodatkowo, jak to juz wyzej zauwazono, na mocy Traktatu Lizbonskiego KPP UE uzyskata

moc prawng zrownang traktatom. Oznacza to, ze KPP UE takze nalezy zalicza¢ do prawa

‘Delegated’ Acts: The Situation after the Lisbon Treaty, [w:] The Lisbon Treaty..., s. 135-141; B. Hecker, The
Development of Individual Rights Protection in European Criminal Law After the Lisbon Treaty, [w:] Human
Rights in European Criminal Law, red. S. Ruggeri, Cham 2015, s. 1-6; G. Quisthoudt-Rowohl, Trade Policy
Under the Treaty of Lisbon, [w:] Common Commercial Policy after Lisbon, red. M. Bungenberg, C. Herrmann,
Heidelberg 2013, s. 107—111; 1. Pernice, The Treaty of Lisbon and Fundamental Rights, [w:] The Lisbon Treaty...,
s. 235-256; J. Louis, Economic Policy under the Lisbon Treaty, [w:] The Lisbon Treaty..., s. 285-298; U. Hade,
The Treaty of Lisbon and the Economic and Monetary Union, [w:] The European Union after Lisbon, red.
H. Blanke, S. Mangiameli, Heidelberg 2012, s. 421-441; B. de Witte, Legal Instruments and Law-Making in the
Lisbon Treaty, [w:] The Lisbon Treaty...,s. 79—108.

236 Karta Praw Podstawowych Unii...

7 P, Craig, G. De Burca, EU Law: Text, Cases, and Materials, Oxford 2015, s. 105-124; S. Weatherill,
Cases and Materials on EU Law, Oxford 2016, s. 24-73; E. Berry, M. Homewood, B. Bogusz, Complete EU Law:
Text, Cases, and Materials, Oxford 2019, s. 87-122; K. Bradley, Legislating in the European Union, [w:]
European Union Law, red. C. Barnard, S. Peers, Oxford 2014, s. 103—104; A. Arnull, European Union Law:
A Very Short Introduction, Oxford 2017, s. 3—18; T. Storey, C. Turner, Unlocking EU Law, Londyn-New York
2014, s. 1-21; D. Curtin, Legal Acts and the Challanges of Democratic Accountability, [w:] EU Legal Acts:
Challenges and Transformations, red. M. Cremona, C.Kilpatrick, Oxford 2018, s. 10-14; K. Davies,
Understanding European Union Law, Londyn-New York 2013, s. 54-56.
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pierwotnego UE**. Z uwagi na rozny charakter wskazanych Zrédet prawa unijnego konieczne
staje si¢ wytypowanie tej grupy aktow prawa pierwotnego, ktore majg donioste znaczenie dla
okreslenia odniesien do przedmiotu prawa do zdrowia. Wydaje sig¢, ze grupe taka stanowig KPP
UE oraz traktaty zatozycielskie, a wigc w szczeg6lnosci TUE oraz TFUE, gdyz stanowig one
fundament, z ktorego wyrost i na podstawie ktorego funkcjonuje obecny ksztatt UE. W zwigzku
z powyzszym w KPP UE znajduje si¢ art. 38, zgodnie z ktorym: ,,Kazdy ma prawo dostepu do
profilaktycznej opieki zdrowotnej 1 prawo do korzystania z leczenia na warunkach
ustanowionych w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okre$laniu i realizowaniu
wszystkich polityk i dziatah Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego™*.
Z przepisu tego wynika zatem, ze jeden z priorytetow UE stanowig dzialania majace na celu
zagwarantowanie wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego, gdyz przytoczony przepis

E240

konstytuuje prawo o charakterze podstawowym UE~". Co ciekawe, przytoczona norma prawna

nie tylko potwierdza, ze UE respektuje prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej i korzystania
z leczenia, lecz zapewnia ona bezpo$rednio prawo dostepu do takich §wiadczen?*!. Oznacza to,
ze w art. 38 KPP UE mamy do czynienia z bezposrednim nawigzaniem do przedmiotu prawa
do zdrowia w aspekcie wykonawczym. Dodatkowo, zawarta w nim deklaracja, ze UE troszczy

si¢ o wysoki poziom ochrony zdrowia stanowi abstrakcyjnie rozumiane odniesienie do

238 B. Gianfrancesco, The Charter of Fundamental Rights of the Union as a Source of Law, [w:] The
European Union after Lisbon, red. H. Blanke, S. Mangiameli, Heidelberg 2012, s. 295-310; H. Blanke, The
Protection of Fundamental Rights in Europe, [W:] The European Union after Lisbon..., s. 159-232; B. Pérez de
las Heras, The Charter of Fundamental Rights as a New Element of European Identity and Beyond, [W:]
Democratic Legitimacy in the European Union and Global Governance, red. B. Pérez de las Heras, Cham 2017,
s. 117-139; T. Kerikmée, EU Charter: Its Nature, Innovative Character, and Horizontal Effect, [w:] Protecting
Human Rights in the EU, red. T. Kerikmée, Heidelberg 2014, s. 5-19; C. Eriksen, J. Stubberud, Legitimacy and
the Charter of Fundamental Rights Post-Lisbon, [w:] The Reach of Free Movement, red. M. Andenas, T. Bekkedal,
L. Pantaleo, Haga 2017, s. 229-252; A. Balsamo, The Content of Fundamental Rights, [w:] Handbook of European
Criminal Procedure, red. R. Kostoris, Cham 2018, s. 99-170.

239 A. Bisset, Blackstone's International Human Rights Documents, Oxford 2020, s. 380; S. Ghandhi,
Blackstone's International Human Rights Documents, Oxford 2012, s. 356; R. Smith, Core EU Legislation 2015—
16, Londyn 2015, s. 129; L. Bussata, Moving Patients and Families and the Social Right to Cross-border
Healthcare, [w:] The Right to Family Life in the European Union, red. M. Gonzélez Pascual, A. Torres Pérez,
Londyn-New York 2017, s. 200; J. Kenner, European Union Legislation, Londyn-New York 2014, s. 203; K.
Elgard, The Effect of the Charter of Fundamental Rights of European Union on Substantive VAT Law, [w:] CJEU
— Recent Developments in Value Added Tax 2017, red. M. Lang, P. Pistone, A. Rust, J. Schuch, C. Staringer,
P. Pillet, Wieden 2018, s. 22.

240 G. Di Federico, Fundamental Rights in the EU: Legal Pluralism and Multi-Level Protection After the
Lisbon Treaty, [w:] The EU Charter of Fundamental Rights. lus Gentium: Comparative Perspectives on Law and
Justice, red. D. Giacomo, Dordrecht 2011, s. 15-54; M. Szpunar, The Authority of EU Law: The Case of Horizontal
Application of Fundamental Rights, [w:] The Authority of EU Law, red. W. Heusel, J. Rageade, Heidelberg 2019,
s. 123-134; R. Kostoris, The Protection of Fundamental Rights, [w:] Handbook of European Criminal Procedure,
red. R. Kostoris, Cham 2018, s. 67-98; L. Bernardeau, Fines and Fundamental Rights: New Challenges, [w:] EU
Competition and State Aid Rules. Europeanization and Globalization, red. V. Tomljenovi¢, N. Bodiroga-
Vukobrat, V. Butorac Malnar, I. Kunda, Heidelberg 2017, s. 133—143.

241 A, NuBberger, Artikel 35 GRCh Gesundheitsschutz, [w:] Kélner Gemeinschaftskommentar zur
Europdischen Grundrechte-Charta, red. P.J. Tettinger, K. Stern, Monachium 2006, s. 592—-593.
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przedmiotu prawa do zdrowia w aspekcie materialnym. Niestety pomimo pozytywnych
walorow prezentowanej normy posiada ona charakter iluzoryczny. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
tres¢ art. 38 KPP UE wprowadza znaczace ograniczenie poprzez odwolanie si¢ do warunkéw
ustanowionych w ustawodawstwach i praktykach krajowych?¥. Prowadzi to do wniosku, ze
UE, pomimo ze formalnie jest adresatem przedmiotowej normy, to zostata jedynie
zobowigzana do urzeczywistniania roszczen powstajacych na podstawie prawa krajowego
Panstw Cztonkowskich, a nie do okre$lania rodzajow czy zakresu wspomnianych roszczen?*.
Zgodnie z powyzszym wydaje si¢, ze faktycznie uzasadnione moze by¢ twierdzenie, ze prawo
to na forum unijnym ma charakter iluzoryczny, a jego konkretyzacja moze nastapi¢ tylko
1 wylacznie w nawigzaniu do ustawodawstwa Panstw Czlonkowskich UE. Dodatkowo, w KPP
UE znajdujg si¢ postanowienia nawigzujace do przedmiotu prawa do zdrowia w sposob
posredni, ktére dotycza nalezytych i sprawiedliwych warunkéw pracy?** oraz zakazu pracy

dzieci i ochrony mlodocianych w pracy®*.

4.2. Odzwierciedlenie prawa do zdrowia w TFUE i TUE

Dla zachowania systematyki prowadzonej analizy konieczne okazuje si¢ podniesienie
podobnych spostrzezen, jak w przypadku KPP UE, takZze w stosunku do TFUE 1 TUE.
W kontekscie pierwszego traktatu wypada podkresli¢, ze w TFUE wystepuja liczne odniesienia
do przedmiotu prawa do zdrowia, co uwidacznia si¢ juz bezposrednio w jego art. 6. Zgodnie
z tym przepisem UE ma kompetencje do prowadzenia dziatah majacych na celu wspieranie,
koordynowanie badz uzupehianie dziatan Panstw Cztonkowskich UE w dziedzinie ochrony
i poprawy zdrowia ludzkiego**®. Oznacza to, ze niezaleznie od innych postanowieh prawa
unijnego UE ma niezalezng podstawe traktatowa do podejmowania dziatan w zakresie zarowno
prawa do ochrony zdrowia, jak i prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej, a wigc ogdlnie na

plaszczyznie przedmiotu prawa do zdrowia, z tym jednak zastrzezeniem, ze przedmiotowe

242 Ibidem.

243 Ibiedm.

244 Art. 31 ust. 1 KPP UE: ,,1. Kazdy pracownik ma prawo do warunkéw pracy szanujacych jego zdrowie,
bezpieczenstwo i godnos¢”.

245 Art. 32 KPP UE: ,,Praca dzieci jest zakazana. Minimalny wiek dopuszczenia do pracy nie moze by¢
nizszy niz minimalny wiek zakonczenia obowigzku szkolnego, bez uszczerbku dla uregulowan bardziej
korzystnych dla mtodocianych i z wyjatkiem ograniczonych odstgpstw. Mtodociani dopuszczeni do pracy musza
miec¢ zapewnione warunki pracy odpowiednie dla ich wieku oraz by¢ chronieni przed wyzyskiem ekonomicznym
oraz jakakolwiek praca, ktora moglaby szkodzi¢ ich bezpieczenstwu, zdrowiu lub rozwojowi fizycznemu,
psychicznemu, moralnemu i spotecznemu albo utrudniaé¢ im edukacj¢”.

246 G. Vermeulen, Essential Texts on International and European Criminal Law, Antwerpia 2012, s. 34;
U. Neegaard, EU Healthvare Law in a Constitutional Light: Distribution of Competences, Notions of "Solidarity"
and "Social Europe", [w:] Health Care and EU Law, red. J. Willem van de Gronden, E. Szyszczak, U. Neergaard,
M. Krajewski, Haga 2011, s. 23.
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dziatania w tym aspekcie powinny mie¢ charakter pomocniczy czy tez subsydiarny. Z kolei
zgodnie z art. 9 TFUE, UE przy okreslaniu i realizacji swoich polityk 1 dziatan bierze pod uwage
wymogi zwiazane nie tylko z zapewnianiem odpowiedniej ochrony socjalnej czy zwalczaniem
wykluczenia spotecznego, ale takze zapewnianiem wysokiego poziomu zatrudnienia,
ksztalcenia, szkolenia oraz ochrony zdrowia ludzkiego®¥’. Wydaje sie, Ze powyzej
przedstawione normy prawne jednoznacznie przesadzaja, ze UE w ramach swojej dziatalnosci
skupia si¢ na jak najpetiejszym wypetnianiu przez Panstwa Czlonkowskie UE postulatow
skutecznosci jakos$ci, bezpieczenstwa oraz dostepnosci krajowych systemoéw ochrony zdrowia.
Przechodzac do bardziej szczegdtowych postanowien traktatowych, nalezy zauwazy¢, ze
z art. 114 TFUE wynika, iz Komisja Europejska ma obowiazek?*® przyjmowaé jako podstawe
wysoki poziom ochrony w dziedzinie ochrony =zdrowia, uwzgledniajac przy tym
w szczegdlnosci wszelkie zmiany oparte na faktach naukowych?®.

Niemniej jednak, najbardziej doniostymi postanowieniami TFUE, odnoszacymi si¢
bezposrednio do przedmiotu prawa do zdrowia sg te zawarte w Tytule XIV Zdrowie Publiczne.
Po pierwsze, zgodnie z art. 168 TFUE ust. 1, przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich
polityk 1 dziatan UE zapewniony zostaje wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego, co ma na
celu poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwo$ciom ludzkim oraz
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usuwanie zrodet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego™". Obejmuje to zwalczanie

247 V. Hellmann, Der Vertrag von Lissabon. Vom Verfassungsvertrag zur Anderung der Bestehenden
Vertrige — Einfiihrung mit Synopse und Ubersichten, Heidelberg 2019, s. 195; T. Biernat, Soft law a proces
tworzenia prawa w Unii Europejskiej. Wplyw soft law na konstrukcje i tres¢ uzasadnien aktow normatywnych,
»Studia Prawnicze” Nr 2 (2012), s. 31; Idem, Prawo Unii Europejskiej a kwestie bezpieczenstwa pitkarskich
imprez masowych o charakterze miedzynarodowym. Rola soft law na przykladzie Rezolucji Rady z dnia 3 czerwca
2010, ,,Bezpieczenstwo. Teoria i Praktyka” Nr 3 (2011), s. 9.

248 W zakresie srodkow dotyczacych zblizenia przepisdw ustawowych, wykonawczych i administracyjnych
panstw cztonkowskich UE, ktore majg na celu ustanowienie i funkcjonowanie rynku wewnetrznego.

249 Zobacz: C. Barnard, The Substantive Law of the EU: The Four Freedoms, Oxford 2016, s. 559;
I. Maleti¢, The Law and Policy of Harmonisation in Europe's Internal Market, Cheltenham 2013, s. 68; A. Engel,
The Choice of Legal Basis for Acts of the European Union, Cham 2018, s. 20-27; H. Hijmans, The European
Union as Guardian of Internet Privacy. Law, Governance and Technology Series, Cham 2016, s. 266, 317-326;
L. Lopp, Regulations Regarding Living Organ Donation in Europe, Heidelberg 2013, s. 241.

230 Zobacz: M. Ciotti, Health Security and Disease Detection in the European Union, [w:] Biopreparedness
and Public Health. NATO Science for Peace and Security Series A: Chemistry and Biology, red. 1. Hunger,
V. Radosavljevic, G. Belojevic, L. Rotz, Dordrecht 2013, s. 57; M. Flear, Governing Public Health: EU Law,
Regulation and Biopolitics, Oxford-Portland 2015, s. 40; L. Nistor, Public Services and the European Union:
Healthcare, Health Insurance and Education Services, Haga 2011, s. 300; A. Exter, T. Hervey, European Union
Treaties, Human Rights, [w:] European Union Health Law: Treaties and Legislation, red. A. Exter, T. Hervey,
Antwerpia 2012, s. 25-26; S. Garben, Tittle XIV Public Health, [w:] The EU Treaties and the Charter of
Fundamental Rights: A Commentary, red. M. Kellerbauer, M. Klamert, J. Tomkin, Oxford 2019 s. 1445-1456;
M. Guy, W. Sauter, The history and scope of EU health law and policy, [w:] Research Handbook on EU Health
Law and Policy, red. T. Hervey, C. Young, L. Bishop, Cheltenham 2017, s. 30; F. Geber, Between a rock and
a hard place: a controversial of legislative harmonization and national lifestyle policies, [w:] Regulating Lifestyle
Risks, red. A. Alemanno, A. Garde, Cambridge 2015, s. 153; L. Bosek, Kompetencje prawodawcze w sferze
ochrony zdrowia, [w:] Prawo wobec medycyny i biotechnologii: Zbior orzeczen z komentarzami, red. M. Safjan,
Warszawa 2011, s. 138-139.
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epidemii poprzez wspieranie badan nad przyczynami takich zjawisk, sposobami ich
rozprzestrzeniania si¢ oraz zapobiegania im, a takze poprzez gromadzenie informacji
1 poglebianie edukacji zdrowotnej oraz monitorowanie powaznych transgranicznych zagrozen
dla zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku ich wystgpienia oraz ich zwalczanie.
W przywotywanej normie prawnej podkreslono takze, ze UE uzupeinia dziatania Panstw
Cztonkowskich UE w celu zmniejszenia szkodliwych dla zdrowia skutkow narkomanii,
wlacznie z informacja 1 profilaktyka. Po drugie, zgodnie z art. 168 ust. 2 TFUE, UE zache¢ca do
wspotpracy migdzy Panstwami Cztonkowskimi UE w dziedzinie ochrony zdrowia oraz,
w przypadku konieczno$ci, wspiera ich dziatania zachgcajac w szczegdlnosci do wspotpracy
miedzy nimi w celu zwigkszenia komplementarno$ci ich ustug opieki zdrowotnej w regionach
przygranicznych?’!. Dodatkowo Pafistwa Czlonkowskie UE we wspolpracy z Komisja
Europejska koordynuja miedzy sobg wiasne polityki 1 programy odnoszace si¢ do obszarow
zustgpu 1 art. 168 TFUE. Po trzecie, zgodnie z art. 168 ust. 3 TFUE, UE oraz Panstwa
Cztonkowskie UE pozostaja otwarte na wspolprace z panstwami trzecimi oraz organizacjami
miedzynarodowymi wlasciwymi w dziedzinie zdrowia publicznego®??. Po czwarte, zgodnie
z art. 168 ust. 4 TFUE, Parlament Europejski oraz Rada Unii Europejskiej wspieraja wyzej
opisane cele poprzez przyjmowanie nie tylko $rodkdw ustanawiajacych wysokie standardy
jakosci 1 bezpieczenstwa organdw oraz substancji pochodzenia ludzkiego, krwi i pochodnych
krwi, ale takze srodkow w dziedzinach weterynaryjnej 1 fitosanitarnej majacych bezposrednio
na celu ochrong zdrowia publicznego czy srodkdéw ustanawiajacych wysokie standardy jakosci
i bezpieczenstwa produktéw leczniczych oraz wyrobow medycznych?>. Po piate, zgodnie

z art. 168 ust. 5 TFUE, takze Parlament Europejski oraz Rada Unii Europejskiej s3 uprawnione

231 Zobacz: M. Foldes, Member State Interests and European Union Law, [w:] Between Compliance and
Particularism, red. M. Varju, Cham 2019, s. 216-221; H. Jarman, Trade in Services and the Public's Health:
A "Fortress Europe" for Health?, [w:] European Union Public Health Policy: Regional and Global Trends, red.
S. Greer, P. Kurzer, New York 2013, s. 110-125; M. Flear, Governing Public Health..., s. 41; L. Nistor, Public
Services and the European Union..., s. 300; A. Exter, T. Hervey, Furopean Union Treaties..., s. 26; S. Garben,
Tittle XIV Public Health...,s. 1445-1456; M. Guy, W. Sauter, The History and Scope of EU Health Law..., s. 30;
F. Geber, Between a Rock and a Hard Place..., s. 153.

252 Zobacz: M. Flear, Governing Public Health..., s. 41; A. Exter, T. Hervey, European Union Treaties...,
s. 26; S. Garben, Tittle XIV Public Health..., s. 1445-1456; W. Sauter, The History and Scope of EU Health
Law..., s. 30.

233 Zobacz: L. Nistor, Public Services and the European Union..., s. 300; A. Exter, T. Hervey, European
Union Treaties..., s. 26; S. Garben, Tittle XIV Public Health..., s. 1445-1456; W. Sauter, The History and Scope
of EU Health Law..., s. 30; F. Geber, Between a Rock and a Hard Place..., s. 153; L. Bosek, Kompetencje
prawodawcze w sferze ochrony..., s. 138—139. Dodatkowo konieczne jest podkreslenie, ze zgodnie z deklaracja
odnoszaca si¢ do artykutu 168 ustep 4 litera ¢) TFUE, dotaczong do Aktu koncowego konferencji miedzyrzadowe;j,
ktora przyjeta Traktat z Lizbony: ,,Konferencja o§wiadcza, ze §rodki, ktdre zostang przyjete zgodnie z artykulem
168 ustep 4 litera c), musza uwzglednia¢ wspodlne zagadnienia bezpieczenstwa, a ich celem musi by¢ ustanowienie
ostrzejszych norm jakosci i bezpieczenstwa, jezeli w przeciwnym razie normy krajowe majace wplyw na rynek
wewngetrzny uniemozliwiatyby osiagnigcie wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego”.
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do ustanawiania §rodkéw zachecajacych, ktére zmierzajg do ochrony i poprawy zdrowia
ludzkiego, srodkow dotyczacych monitorowania powaznych transgranicznych zagrozen dla
zdrowia, wczesnego ostrzegania w przypadku takich zagrozen oraz ich zwalczania oraz
srodkow, ktorych bezposrednim celem jest ochrona zdrowia publicznego w zwiazku z tytoniem
i naduzywaniem alkoholu®**. Po széste, zgodnie z art. 168 ust. 6 TFUE, Rada Unii Europejskiej
moze na wniosek Komisji Europejskiej przyja¢ zalecenia stuzace osiggnigciu celow
okreslonych w art. 168 TFUE?%. Po siddme, w art. 168 ust. 7 TFUE zawarta zostata deklaracja,
zgodnie z ktora UE prowadzi swoje dzialania w poszanowaniu obowigzkow Panstw
Cztonkowskich UE w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia, jak réwniez
organizacji i $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej i opieki medycznej, co obejmuje zarzadzanie
uslugami zdrowotnymi i1 opieka medyczng, jak rowniez podzial przeznaczonych na nie

236 W kontekscie calego art. 168 TFUE konieczne jest podkreslenie, Ze stanowi on

zasobow
konkretng podstawg traktatowg dziatan UE w zakresie zdrowia publicznego, przejawiajaca si¢
w szczegblnosci poprzez akty prawa wtornego UE oraz akty prawa migkkiego®’. Wydaje sie,
ze prowadzi to do wniosku, iz korelacja art. 6, 9, 114 oraz 168 TFUE potwierdza zwigkszajaca
si¢ w UE doniosto$¢ zagadnienia zdrowia publicznego, w tym prawa do ochrony zdrowia oraz
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej?*8. Oznacza to zatem, ze jednym z priorytetow UE jest
dbatos¢ o wypelnianie dyspozycji przywotanych powyzej norm prawnych, z poszanowaniem
obowigzkow Panstw Cztonkowskich w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia,

organizacji i $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej oraz opieki medycznej. Dodatkowo

234 Zobacz: M. Flear, Governing Public Health..., s. 41; L. Nistor, Public Services and the European
Union..., s. 300; A. Exter, T. Hervey, European Union Treaties..., s. 26; S. Garben, Tittle XIV Public Health...,
s. 1445-1456; W. Sauter, The History and Scope of EU Health Law..., s. 30; L. Bosek, Kompetencje prawodawcze
w sferze ochrony..., s. 138—139.

255 Zobacz: A. Exter, T. Hervey, European Union Treaties..., s. 26; S. Garben, Tittle XIV Public Health...,
s. 1445-1456, W. Sauter, The History and Scope of EU Health Law..., s. 30; F. Geber, Between a Rock and a Hard
Place...,s. 153.

256 Zobacz: H. Jarman, Trade in Services and the Public's Health...,s. 110—-125; M. Flear, Governing Public
Health..., s. 40; L. Nistor, Public Services and the European Union..., s. 300; A. Exter, T. Hervey, European
Union Treaties..., s. 26; S. Garben, Tittle XIV Public Health...,s. 1445-1456; W. Sauter, The History and Scope
of EU Health Law..., s. 30; L. Bosek, Kompetencje prawodawcze w sferze ochrony..., s. 138—139.

257 Przyktadowo, przywolywane juz w kontekScie telemedycyny: Komunikat Komisji do Parlamentu
Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionéw w sprawie
korzysci telemedycyny...; Dokument roboczy stuzb Komisji z dnia 21 grudnia 2007 roku Plan dzialania
dotyczgcy...; Komunikat Komisji z dnia 25 kwietnia 2018 roku w sprawie umozliwienia transformacji cyfrowe;j
opieki...; Komunikat Komisji z dnia 30 kwietnia 2004 roku e-Zdrowie — poprawa opieki zdrowotnej...;
Komunikat Komisji z dnia 6 grudnia 2012 roku zatytutowany Plan dzialania w...; Konkluzje Rady z dnia
8 grudnia 2017 roku w sprawie zdrowia...; Pytanie do Komisji dotyczace umozliwienia transformac;ji...;
Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 18 grudnia 2019 roku w sprawie umozliwienia transformacji...;
Zalecenie Komisji 2019/243 z dnia 6 Iutego 2019 roku w sprawie europejskiego...; Zalecenie Komisji z dnia 2
lipca 2008 roku w sprawie transgraniczne;. ..

28 M. Flear, Governing Public Health..., s. 40.
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potwierdzaja to posrednie odniesienia do przedmiotu prawa do zdrowia w TFUE, ktore dotycza
kompetencji dzielonych miedzy UE a Pafstwami Czlonkowskimi UE>* oraz polepszania

262 7 kolei w kontekscie

srodowiska pracy?®, popierania ochrony konsumentéw?¢! i §rodowiska
TUE, wypada stwierdzi¢, ze brak jest w nim bezposrednich odniesien do przedmiotu prawa do
zdrowia. Dzieje si¢ tak dlatego, ze posiada on bardziej charakter traktatu programowego, na
podstawie ktorego ustanowiona zostala UE posiadajaca kompetencje do osiggania wspolnych
celow Panstw Cztonkowskich?®. TUE wyznacza ogdlne kierunki, wartoéci oraz cele UE>*,
stanowi nowy etap w procesie tworzenia coraz $cislejszego zwigzku w Europie, gdzie decyzje
podejmowane s3 z najwyzszym poszanowaniem zasady otwarto$ci oraz mozliwie jak najblizej

265

obywateli“>>. Nie oznacza to jednak, ze niemozliwe sg do zidentyfikowania posrednie

odniesienia do przedmiotu prawa do zdrowia w TUE. Wydaje si¢, ze urzeczywistniajg si¢ one

6

przede wszystkim w postanowieniach dotyczacych wartosci*®® oraz celow UE?’, a takze

deklarujgcych uznawanie praw, wolnosci i zasad zawartych w KPP UE?%8,

259 Art. 4 ust.1 oraz 2 TFUE: ,,1. Unia dzieli kompetencje z Panstwami Czlonkowskimi, jezeli Traktaty
przyznaja jej kompetencje, ktore nie dotycza dziedzin okre§lonych w artykutach 3 i 6. 2. Kompetencje dzielone
miedzy Unig a Panstwami Cztonkowskimi stosuja si¢ do nastepujacych gtdéwnych dziedzin: a) rynek wewngtrzny;
b) polityka spoteczna w odniesieniu do aspektow okreslonych w niniejszym Traktacie; ¢) spojnos¢ gospodarcza,
spoteczna i terytorialna; d) rolnictwo 1 rybotéwstwo, z wylaczeniem zachowania morskich zasobow
biologicznych; e) srodowisko; f) ochrona konsumentéw; g) transport; h) sieci transeuropejskie; i) energia;
J) przestrzen wolnosci, bezpieczenstwa i sprawiedliwos$ci; k) wspolne problemy bezpieczenstwa w zakresie
zdrowia publicznego w odniesieniu do aspektow okreslonych w niniejszym Traktacie”.

260 Art. 153 ust. 1 lit. a) TFUE: ,,1. Majac na wzgledzie urzeczywistnienie celow okre$lonych w artykule
151, Unia wspiera i uzupelnia dziatania Panstw Cztonkowskich w nastgpujacych dziedzinach: a) polepszania
w szczeg6lnosci srodowiska pracy w celu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow”.

261 Art. 169 ust. 1 TFUE: ,,1. Dazac do popierania intereséw konsumentoéw i zapewnienia wysokiego
poziomu ochrony konsumentéw, Unia przyczynia si¢ do ochrony zdrowia, bezpieczenstwa i interesOw
gospodarczych konsumentow, jak rowniez wspierania ich prawa do informacji, edukacji i organizowania si¢
w celu zachowania ich interesow”.

262 Art. 191 ust. 1 TFUE: ,,1. Polityka Unii w dziedzinie $rodowiska przyczynia si¢ do osiggania
nastgpujacych celéw: — zachowania, ochrony i poprawy jakosci srodowiska, — ochrony zdrowia ludzkiego, —
ostroznego 1 racjonalnego wykorzystywania zasobow naturalnych, — promowania na plaszczyznie
miedzynarodowej s$rodkow zmierzajacych do rozwigzywania regionalnych lub $wiatowych problemow
w dziedzinie Srodowiska, w szczegdlnosci zwalczania zmian klimatu”.

263 H. Blanke, Article I [Establishment and Functioning of the Union], [w:] The Treaty on European Union
(TEU): A Commentary, red. H. Blanke, S. Mangiameli, Berlin 2013, s. 45-109.

264 W unijnym prawie pierwotnym traktatem okres$lajgcym bardziej szczegdlowe zasady oraz reguty
funkcjonowania UE jest TFUE.

265 H. Blanke, Article 1 [Establishment and Functioning of the Union]..., s. 45-46.

266 Art. 2 TUE: ,,Unia opiera si¢ na warto$ciach poszanowania godnosci osoby ludzkiej, wolnosci,
demokracji, rownosci, panstwa prawnego, jak roéwniez poszanowania praw czlowieka, w tym praw o0sob
nalezacych do mniejszosci. Wartosci te sg wspolne Panstwom Czlonkowskim w spoleczenstwie opartym na
pluralizmie, niedyskryminacji, tolerancji, sprawiedliwos$ci, solidarno$ci oraz na réwnosci kobiet i me¢zczyzn”.

267 Art. 3 ust. 1 TUE: ,,Celem Unii jest wspieranie pokoju, jej wartoéci i dobrobytu jej narodow”.

268 Art. 6 ust. 1 TUE: ,,Unia uznaje prawa, wolnosci i zasady okre$lone w Karcie praw podstawowych Unii
Europejskiej z 7 grudnia 2000 roku, w brzmieniu dostosowanym 12 grudnia 2007 roku w Strasburgu, ktéra ma
taka sama moc prawna jak Traktaty”.
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Reasumujac, calos¢ powyzszej analizy prawa pierwotnego UE jednoznacznie pokazuje,
ze znajdujg si¢ w nim posrednie oraz bezposrednie odniesienia do przedmiotu prawa do
zdrowia, ktore zwigkszaja poziom doniostosci przedmiotowej problematyki, wyznaczaja jej
og6lne kierunki oraz cele. Zdaje si¢, ze tak nalezy odczytywaé role¢ relewantnych dla
tytulowego zagadnienia przedmiotowych norm prawnych na tej ptaszczyznie badawczej. Co
oczywiste, te ogolne kierunki, cele czy zasady oczekujg na konkretyzacje w ramach prawa

unijnego, co zasadniczo nast¢puje w formie prawa wtornego UE.

4.3. Konkretyzacja prawa do zdrowia w prawie wtornym

Jak to juz powyzej zauwazono, wnioski ptynace z analizy prawa pierwotnego UE pod katem
wystepowania bezposrednich oraz posrednich odniesien do przedmiotu prawa do zdrowia
podkreslity koniecznos$¢ sprawdzenia, w jaki sposob wskazane ogolne kierunki, cele czy tez zasady
doczekaly si¢ konkretyzacji w ramach unijnego prawa wtornego. Co oczywiste, z uwagi na
obszerno$¢ prezentowanego zagadnienia oraz ze wzgledu na przedmiot tytulowego problemu
celowe wydaje si¢ ograniczenie rozwazan do przedstawienia wybranych, lecz relewantnych
z punktu widzenia niniejszej dysertacji naukowej przyktadéw sprecyzowania przedmiotu prawa do
zdrowia w prawie wtornym UE.

Wydaje si¢, ze takimi przyktadami sg akty prawne z obszaréw zwigzanych z prawami
pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej, z transgranicznymi zagrozeniami zdrowia,
wyrobami tytoniowymi, narzgdami, krwig, tkankami, komodrkami oraz farmaceutyka
1 wyrobami medycznymi. W konsekwencji powyzszego pierwszym przykltadem jest
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 roku w sprawie
stosowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej*®® (dalej: Dyrektywa
o prawach pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej/DPPTOZ), ktora zostata przyjeta
w szczeg6lnosci na podstawie art. 114 oraz 168 TFUE. Stanowi ona normatywne rozwinigcie
wskazanego prawa pierwotnego UE w zakresie jej przedmiotu, a wigc na plaszczyznie
utatwiania dostepu do bezpiecznej transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jako$ci oraz
promowania wspotpracy w kontekscie opieki zdrowotnej miedzy Panstwami Cztonkowskimi

UE, z pelnym poszanowaniem kompetencji krajowych w zakresie organizacji 1 $wiadczenia

269 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 roku w sprawie stosowania

praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz. UE L 88 z4.04.2011 r., 5. 45-65).
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270 Dyrektywa ta ma kluczowe znaczenie dla niniejszej dysertacji naukowe;

opieki zdrowotnej
i z tego powodu zostanie szczegdtowo omoéwiona w dalszych jej czesciach?’!.

Drugim przyktadem jest Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE
z dnia 22 pazdziernika 2013 roku w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz
uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE (dalej: Decyzja w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia)?’?, ktéra zostala przyjeta gtéwnie na podstawie art. 168 ust. 5 TFUE,
stanowigc jego konkretyzacje. W przedmiotowej decyzji okreslono zasady zwigzane z nadzorem
epidemiologicznym oraz monitorowaniem powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia
wczesnego ostrzegania o nich i ich zwalczania, co obejmuje planowanie gotowosci i reagowania
zwigzanego z tymi dziataniami, aby skoordynowa¢ i uzupehié polityki krajowe?’>.

Trzecim przyktadem jest Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/40/UE
z dnia 3 kwietnia 2014 roku w sprawie zblizenia przepisdéw ustawowych, wykonawczych
1 administracyjnych panstw cztonkowskich w sprawie produkcji, prezentowania i sprzedazy
wyrobow tytoniowych 1 powigzanych wyrobow oraz uchylajaca dyrektywe 2001/37/WE (dale;j:

)24 wydana w szczegdlnosci na podstawie art. 53

Dyrektywa w sprawie wyrobow tytoniowych
ust. 1, 62 oraz 114 TFUE?”. Cel tej dyrektywy stanowi zblizenie przepisow ustawowych,

wykonawczych 1 administracyjnych Panstw Czlonkowskich UE, migdzy innymi w zakresie

20 R, Baeten, W. Palm, Preserving General Interest in Healthcare Through Secondary and Soft EU Law: The
Case of the Patients’ Rights Directive, [w:] Social Services of General Interest in the EU. Legal Issues of Services of
General Interest, red. U. Neergaard, E. Szyszczak, J. van de Gronden, M. Krajewski, Haga 2013, s. 398;
V. Costigliola, Mobility of Medical Doctors as an Attribute of the Cross-Border Healthcare: Challenges,
Opportunities and Perspectives, [w:] Healthcare Overview. Advances in Predictive, Preventive and Personalised
Medicine, red. V. Costigliola, Dordrecht 2012, s. 239; K. Fleistad, The EEA Agreement in a Revised EU Framework
for Welfare Services. Studies in European Economic Law and Regulation, Cham 2018, s. 47; D. Marusi¢, V. Rupel,
P. Mihelj, Cross-Border Experiences in Health IT: What Are the Requests for the Medical Record? Opportunities
and Emerging Issues, [w:] New Perspectives in Medical Records. TELe-Health, red. G. Rinaldi, Cham 2017, s. 154—
155; M. Cappelletti, Healthcare Right and Principle of “Minimum Standards”: The Interpretation of the Judiciary
in a Comparative Perspective, [w:] General Principles of Law — The Role of the Judiciary. Ius Gentium: Comparative
Perspectives on Law and Justice, red. L. Pineschi, Cham 2015, s. 254-255.

27 Patrz w szczeg6lnoéci: Rozdziat 1II. Transgraniczne $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii
Europejskiej: 4. Prawa pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej.

272 Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 roku w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE (Dz.Urz. UE L 293
z5.11.2013 r., s. 1-15).

273 M. Evans-Brown, R. Sedefov, Responding to New Psychoactive Substances in the European Union:
Early Warning, Risk Assessment, and Control Measures, [w:] New Psychoactive Substances. Handbook of
Experimental Pharmacology, red. H. Maurer, S. Brandt, Cham 2018, s. 5-6.

274 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia 2014 roku w sprawie
zblizenia przepisow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych Panstw Czlonkowskich w sprawie
produkcji, prezentowania i sprzedazy wyrobdw tytoniowych i powigzanych wyrobdw oraz uchylajaca dyrektywe
2001/37/WE (Dz.Urz. UE L 127 2 29.04.2014 r., s. 1-38).

275 Podstawa prawng przywolang w Dyrektywie w sprawie wyrobow tytoniowych jest ust. 3 art. 114 TFUE
(Zobacz: motyw 8 Dyrektywy w sprawie wyrobow tytoniowych).
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sktadnikéw, wydzielanych substancji, transgranicznej sprzedazy na odleglos¢ oraz etykietowania
i opakowania wyrobow tytoniowych?7®,

Czwartym przykladem jest Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 27 stycznia 2003 roku, ustanawiajaca normy jako$ci i bezpiecznego pobierania,
testowania, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji krwi ludzkiej i sktadnikéw krwi oraz

zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE (dalej: Dyrektywa w sprawie krwi ludzkiej)*”’

, oraz
Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 31 marca 2004 roku
w sprawie ustalenia norm jakos$ci 1 bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania,
przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich
(dalej: Dyrektywa w sprawie tkanek i komorek ludzkich)?’8, ktére zostaly przyjete w wyniku
skorzystania z postanowien art. 152 ust. 4 lit. a) TWE, bedacego odpowiednikiem art. 168 ust.
4 lit. a) TFUE. Przedmiot obydwu dyrektyw stanowi okres$lenie norm jakosci oraz
bezpieczenstwa odpowiednio dla ludzkiej krwi i sktadnikow krwi oraz tkanek i komorek
ludzkich przeznaczonych do stosowania u ludzi, w celu zagwarantowania wysokiego poziomu
ochrony zdrowia ludzkiego?”’.

Piatym przyktadem jest Rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 31 marca 2004 roku ustanawiajace wspolnotowe procedury wydawania pozwolen
dla produktow leczniczych stosowanych u ludzi i do celéw weterynaryjnych oraz nadzoru nad
nimi, ustanawiajgce Europejska Agencje Lekow (dalej: Rozporzadzenie w sprawie produktow

leczniczych)?°, przyjete w szczegodlnosci na podstawie art. art. 152 ust. 4 lit. b) TWE, ktérego

276 G. Svedas, Prevention of lllicit Trade in Tobacco Products: Experience of Lithuania, [w:] Combatting
Hllicit Trade on the EU Border, red. C. Nowak, Cham 2021, s. 134—138; M. Engelhart, Between Taxes, Criminal
Law and Health Care: The Fight Against Illicit Tobacco Trade in Germany, [w:] Combatting Illicit Trade..., s.
54; M. Foltea, Brexit and the Control of Tobacco lllicit Trade, Cham 2020, s. 67-70.

277 Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 roku ustanawiajgca
normy jakosci i bezpiecznego pobierania, testowania, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji krwi ludzkiej
i sktadnikéw krwi oraz zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE (Dz.Urz. UE L 33 z 8.02.2003 r., s. 30—40).

28 Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 roku w sprawie
ustalenia norm jako$ci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania,
przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich (Dz.Urz. UE L 102 z 7.04.2004 r., s. 48-58).

2% @G. de Oliveira, A. Pereira, Ethical and Legal Concerns of the Use of Amniotic Membrane, [w:] Amniotic
Membrane, red. A. Mamede, M. Botelho, Dordrecht 2015, s. 231-244; E. Rynning, Legal Challenges and Strategies
in the Regulation of Research Biobanking, [w:] The Ethics of Research Biobanking, red. J. Solbakk, S. Holm,
B. Hofmann B., Boston 2009, s. 277-313; G. Migliaccio, C. Pintus, Role of the EU Framework in Regulation of Stem
Cell-Based Products, [w:] Mesenchymal Stem Cells — Basics and Clinical Application II. Advances in Biochemical
Engineering/Biotechnology, red. B. Weyand, M. Dominici, R. Hass, R. Jacobs, C. Kasper, Heidelberg 2012, s. 287—
299; G. Tiedemann, S. Sethe, Regulatory Frameworks for Cell and Tissue Based Therapies in Europe and the USA,
[w:] Regenerative Medicine, red. G. Steinhoff, Dordrecht 2013, s. 1139-1171.

280 Rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 roku
ustanawiajace wspolnotowe procedury wydawania pozwolen dla produktoéw leczniczych stosowanych u ludzi i do
celow weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajace Europejska Agencj¢ Lekow (Dz.Urz. UE L 136
7 30.04.2004 r., s. 1-33).
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tres¢ jest tozsama znaczeniowo z art. 168 ust. 4 lit. b) TFUE. Wydaje si¢ jednak, ze relewantna
podstawe prawng stanowi takze art. 168 ust. 4 lit. ¢). Globwnym zadaniem Rozporzadzenia
w sprawie produktéw leczniczych jest urzeczywistnienie unijnych standardow produktow
leczniczych stosowanych u ludzi oraz weterynaryjnych produktéw leczniczych?®!.

Ostatni przyklad to przywotywane juz Rozporzadzenie w sprawie wyrobow
medycznych. Zostalo ono wydane w szczegdlnos$ci w oparciu o art. 114 1 art. 168 ust. 4 lit. c)
TFUE.

Wszystkie powyzsze przyktady pokazuja, w jaki sposob postanowienia traktatowe
zdefiniowane jako odnoszace si¢ do przedmiotu prawa do zdrowia podlegaja konkretyzacji
w ramach prawa wtérnego. Zaréwno Dyrektywa o prawach pacjentdéw w transgranicznej
opiece zdrowotnej, Decyzja w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia,
Dyrektywa w sprawie wyrobow tytoniowych, Dyrektywa w sprawie krwi ludzkiej, Dyrektywa
w sprawie tkanek 1 komorek ludzkich, Rozporzadzenie w sprawie produktow leczniczych, jak
i Rozporzadzenie w sprawie wyrobow medycznych, cho¢ prezentuja odmienne podejs$cia
sektorowe do prawa do zdrowia w UE, stanowig uszczegotowienie traktatowych postanowien

zawierajacych ogdlne kierunki, cele czy zasady zwigzane z przedmiotem prawa do zdrowia.

5. Prawo do zdrowia w telemedycynie

5.1. Telemedycyna jako nowy gwarant prawa do ochrony zdrowia

Biorac pod uwage wszystkie dotychczasowe spostrzezenia, uzasadnione naukowo wydaje si¢
zaprezentowanie rozwazan zwigzanych z funkcja telemedycyny w kontekscie osobistego prawa
do ochrony zdrowia. Kluczowymi elementami przedmiotowej analizy beda zaprezentowane
juz: istota telemedycyny, okreslenie prawa do ochrony zdrowia oraz aspekt materialny prawa
do zdrowia.

W zawiazku z tym, zachowujac powyzsza kolejno$¢, nalezy przypomnieé, Ze istota
telemedycyny sktada si¢ z potaczenia jej uniwersalnego priorytetu oraz wtasciwego znaczenia

282

terminologicznego~*. Oznacza to, Ze stanowi ja $wiadczenie ustug medycznych przez lekarzy

na odlegtos$¢ z wykorzystaniem technik teleobecno$ci za pomocg przesytu danych medycznych

B Y. Dederer, The Challenge of Regulating Genetically Modified Organisms in the European Union:
Trends and Issues, [w:] Contemporary Issues in Environmental Law. Environmental Protection in the European
Union, red. Y. Nakanishi, Tokyo 2016, s. 139—168; M. Miillner, H. Eichler, Current Issues in Drug Regulation,
[w:] Clinical Pharmacology: Current Topics and Case Studies, red. M. Miiller, Wieden 2010, s. 19-31;
N. Chowdhury, European Regulation of Medical Devices and Pharmaceuticals, Cham 2014, s. 121-139.

282 Patrz: Rozdzial 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 4. Pojecie telemedycyny: 4.2. Istota
telemedycyny.
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z uzyciem technologii teleinformatycznych w celu poprawy zdrowia pacjenta. Nastepnie nie
bez znaczenia jest, ze prawo do ochrony zdrowia powinno by¢ rozumiane jako normatywnie
okreslone osobiste prawo kazdego czlowieka, zapewniajace mozliwos$¢ dbania o swoje zdrowie
w aspekcie materialnym czy tez substancjonalnym, gdzie istotna jest abstrakcyjnie rozumiana
sposobnos¢ troszczenia si¢ o swoje zdrowie, ktore stanowi z jednej strony jedno z najbardziej

podstawowych dobr, a z drugiej ma charakter niezwykle subiektywny?*?

. Ostatecznie, nie mniej
istotne znaczenie posiada postulat, zgodnie z ktorym prawo do ochrony zdrowia jest materialng
gwarancjg prawa do zdrowia®®*. Prowadzi to do przedstawionego juz wniosku, Ze prawo do
zdrowia posiada swdj aspekt materialny, gdzie znajduje si¢ zarowno chronione prawnie dobro
w postaci zdrowia traktowanego samodzielnie, abstrakcyjnie rozumianej mozliwosci dbania
o swoje zdrowie oraz posredniej ochrony prawa do zycia, jak i1bezwarunkowy zakres
podmiotowy, zgodnie z ktorym kazdy czlowiek, niezaleznie od posiadanych przymiotoéw,
powinien mie¢ takie prawo tylko i wylacznie dlatego, Ze jest istota ludzka.

Wydaje si¢, ze bazowanie na wskazanych powyzej elementach aktualnie prowadzonej
analityki naukowej usprawiedliwia wysnucie dalej idacych autorskich spostrzezen w ramach
tytulowego zagadnienia. Dzieje si¢ tak dlatego, ze dla zdekodowania funkcji telemedycyny
w kontekscie osobistego prawa do ochrony zdrowia jako wystarczajaca jawi si¢ krzyzowa
interpretacja okreslonych w ten sposob czesci sktadowych. W zwigzku z tym, de lege ferenda,
po zaprezentowaniu gtownych motywow rozumowania logicznego funkcja telemedycyny
w prawie do ochrony zdrowia powinna by¢ postrzegana przez pryzmat materialnego
gwarantowania normatywnie okre§lonego osobistego prawa kazdego czlowieka,
zapewniajacego mozliwo$¢ dbania o swoje zdrowie w aspekcie substancjonalnym oraz
posiadajacego wiasciwie zdefiniowane chronione prawnie dobro i zakres podmiotowy, dzieki
$wiadczeniu ustug medycznych przez lekarzy na odleglos¢ z wykorzystaniem technik
teleobecno$ci za pomoca przesylu danych medycznych 2z uZzyciem technologii

285

teleinformatycznych w celu poprawy zdrowia pacjenta®>. Oznacza to, upraszajac konstatacje,

283 Rozdziat I1. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 2. Przedmiot prawa do zdrowia: 2.2. Zarys prawa
do ochrony zdrowia.

284 Rozdziat 1. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 2. Przedmiot prawa do zdrowia: 2.4. Korelacja
istoty prawa do ochrony zdrowia i prawa do swiadczen opieki zdrowotnej.

25 Autorska propozycja na podstawie: J. Waldenstrom, J. Hersch, B. Barber, A. Burgen, C. Berry,
K. Arrow, A. Strem, L. Zuckerman, The Right to Health..., s. 117-182; A. Jain, S. Leka, G. Zwetsloot, The
Fundamental Human Right to Health...,s. 139-173; S. Gunn, The Right to Health..., s. 3-7; J. Amzat, O. Razum,
Towards a Sociology..., s. 17-33; A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia..., s. 8; M. Mikos, M. Urbaniak, Prawo do
bezpiecznej ochrony zdrowia..., s. 160, 166; A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa..., s. 98; K. Libal,
S. Harding, Human Rights-Based..., s. 19-37; J. Montgomery, Recognising a Right to Health..., s. 184-203;
N. Pestova, The Right to Health for Vulnerable..., s. 341-372; R. Iguiiiiz, N. Palomino, M. Barboza, The Right to
Health in Peru...,s. 313-337; K. RyS, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia..., s. 119; A. Surowka, Prawo do

109



ze uzasadnione wydaje si¢ twierdzenie, zgodnie z ktérym telemedycyna posiada peina
predyspozycj¢ do petnienia funkcji nowego gwaranta materialnego jadra prawa do zdrowia,

a wiec do petnienia funkcji gwaranta prawa do ochrony zdrowia%

. Moze to mie¢ miejsce nie
tylko na forum UE, cho¢, jak juz to przyblizono, w UE mamy do czynienia z rozbudowanymi

podstawami prawnymi nawigzujacymi do przedmiotu prawa do zdrowia.

5.2. Telemedycyna jako nowoczesne narzedzie realizacji prawa
do Swiadczen opieki zdrowotnej

Zblizony zabieg, jak w przypadku funkcji telemedycyny w prawie do ochrony zdrowia,
mozliwy i jednocze$nie konieczny jest do przeprowadzenia w konteks$cie funkcji telemedycyny
w prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej. Przedmiotowy zabieg analityczny okaze si¢
podobny, gdyz bedzie zasadzal si¢ na tej samej metodyce, niemniej jednak w gtownej mierze
z innymi desygnatami przestanek rozumowania logicznego. Dzieje si¢ tak dlatego, ze za
pierwsza przestanke nalezy uzna¢ istot¢ telemedycyny, za druga — okreslenie prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej, a za trzecig aspekt wykonawczy prawa do zdrowia.

Z uwagi na fakt, ze istota telemedycyny zostata zaprezentowana przy rozwazaniach
dotyczacych jej funkcji w prawie do ochrony zdrowia, uzasadnione jest zar6wno odestanie
w tym zakresie do powyzszej cze¢sci niniejszej dysertacji naukowej, jak i przyblizenie dwoch
pozostalych przestanek. W zwigzku z tym powtérnego podkreslenia wymaga fakt, ze prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej powinno by¢ rozumiane jako normatywnie przewidziane socjalne

uprawnienie cztowieka do korzystania z powszechnie dostepnych ustug opieki zdrowotnej

ochrony zdrowia..., s. 395; M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia..., s. 93—104; S. Rawaf,
S. Hassounah, Codification and Implementation of the ‘Right to Health’...,s. 135-163; C. Wu, The Right to Health
in Taiwan..., s. 457-469; E. Oke, Patent Rights, Access to Medicines..., s. 91-122; G. France, The Italian Health
Care System..., s. 335-352; M. Zimpfer, Telemedicine: Steps into the Future..., s. 77; J. Linkous, 4 Rapidly
Evolving Definition of Telemedicine..., s. 226; S. Simmons, D. Hamilton, P. McDonald, Telemedicine..., s. 163;
Komisja Europejska, Market study on telemedicine..., s. 25; M. Raskas, K. Gali, D. Schinasi, S. Vyas,
Telemedicine and Pediatric Urgent Care..., s. 206. M. Piechota, Rownos¢ a konstytucyjne prawo do ochrony
zdrowia..., s. 137-142; A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia..., s. 8; M. Mikos, M. Urbaniak, Prawo do bezpiecznej
ochrony zdrowia..., s. 160, 166; A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa..., s. 98; O. Adelakun, R. Garcia,
Technical Factors in Telemedicine Adoption in..., s. 85; C. Otto, The Telemedicine Project...,s. 106; P. Cohendet,
L. Valignon, H. Sylla, Space Assets in the Emerging Telemedicine..., s. 191; R. Klar, E. Pelikan, Telemedicine in
Germany..., s. 1119; A. McAuley, The Challenges to Realising the Right to Health in Ireland..., s. 373-401;
L. Walker, The Right to Health and Access to Health Care..., s. 165-192; D. Evans, The Right to Health: The
Next..., s. 233-257; K. Heus, T. Sartawi, The Realization of the Right to Health for Refugees..., s. 193-229;
T. Munesue, The Right to Health in Japan..., s. 121-132; S. Qiu, Equality and the Right to Health..., s. 97-120;
E. Oke, The Incorporation of a Right to Health..., s. 311-326; R. Claude, The Right to Health..., s. 19-38; S.
Spradley, Telemedicine: The Future of Medicine..., s. 291; H. Reynolds, The Tele-ICU: Formative or Out-of-Date
or Both..., s. 4; G. Dafoulas, G. Pierris, S. Martinez, L. Kvistgaard Jensen, K. Kidholm, Adaptation of the Model
for Assessment of Telemedicine..., s. 340; N. Mohr, E. Hurst, A. MacKinney, E. Nash, B. Carr, B. Skow,
Telemedicine for Early Treatment..., s. 255; M. Lynn, Telemedicine to Manage Sudden...,s. 107.
286 Nie bez znaczenia jest takze przestanka niewydolnosci tradycyjnego systemu ochrony zdrowia.
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oferowanych przez konkretng wtadzg publiczng sprawujacg jurysdykcje nad $cisle okreslonym
obszarem geograficznym badz osobami fizycznymi, co do ktérych posiada ona faktyczne

wladztwo, a ktore wykazujg rzeczywisty stan niezdrowia®®’

. Dodatkowo prawo do zdrowia
posiada nie tylko swoj aspekt materialny, ale takze wykonawczy, w ktérym widoczne jest
zaréwno dobro prawnie chronione w formie réwnego dostgpu do opieki zdrowotnej, skutecznie
chroniagcej zdrowie oraz gwarantujgcej dostep do leczenia niezaleznie od sytuacji materialnej
beneficjenta, jak i warunkowy zakres podmiotowy®®. Zasadniczo polega on na oferowaniu
ustug opieki zdrowotnej zindywidualizowanemu podmiotowi w skonkretyzowanym stanie
faktycznym, gdzie istnieje mozliwo$¢ identyfikacji ryzyka medycznego. Opierajac si¢ na
identycznych motywach rozumowania logicznego co w przypadku funkcji telemedycyny
w prawie do ochrony zdrowia, krzyzowa interpretacja zaprezentowanych segmentow
analitycznych prowadzi do wniosku, ze de lege ferenda funkcja telemedycyny w prawie do
Swiadczen opieki zdrowotnej powinna by¢ postrzegana przez pryzmat wykonawczego
realizowania normatywnie przewidzianego socjalnego uprawnienia cztowieka, zapewniajacego
rowne korzystanie z powszechnie dostgpnych ustug opieki zdrowotnej oraz posiadajacego
wlasciwie zdefiniowane chronione prawnie dobro i1 zakres podmiotowy, dzigki $wiadczeniu
ustug medycznych przez lekarzy na odleglos¢ z wykorzystaniem technik teleobecnosci za
pomoca przesytu danych medycznych z uzyciem technologii teleinformatycznych w celu

289

poprawy zdrowia pacjenta“®”. Oznacza to, ze telemedycyna, jak si¢ wydaje, posiada kompletne

287 Patrz: Rozdziat II. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 2. Przedmiot prawa do zdrowia: 2.3. Zarys
prawa do swiadczen opieki zdrowotnej.

288 Patrz: Rozdzial II. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 2. Przedmiot prawa do zdrowia:
2.4. Korelacja istoty prawa do ochrony zdrowia i prawa do swiadczen opieki zdrowotnej.

289 Autorska propozycja na podstawie: A. Buchanan, Rights, Obligations, and the Special..., s. 169—184;
T. Beauchamp, The Right to Health Care..., s. 53—-81; J. Merrill, The Road to Health Care..., s. 99-128; L. Mpedi,
Protecting the Health Care..., s. 77-100; J. Tu, Health Care Transformation..., s. 59-84; S. Kirchner, The
Universal Human Right..., Cham 2018, s. 141-151; A. Holder, Children and Adolescents: Their Right...,s. 161—
172; D. Sulmasy, Dignity, Rights, Health Care..., s. 25-36; G. Tomossy, Human Rights, Health Care..., s. 341—
352; M. Serwach, Prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych..., s. 20; S. Rawaf, S. Hassounah, Codification and
Implementation of the ‘Right to Health’..., s. 135-163; C. Wu, The Right to Health in Taiwan..., s. 457-469;
E. Oke, Patent Rights, Access to Medicines..., s. 91-122; G. France, The Italian Health Care System..., s. 335—
352; E. Oke, The Incorporation of a Right to Health..., s. 311-326; R. Claude, The Right to Health..., s. 19-38;
S. Bhattacharyya, 4 DIY Guide to Telemedicine..., s. 6; S. Spradley, Telemedicine: The Future of Medicine...,
s. 291; H. Reynolds, The Tele-ICU: Formative or Out-of-Date or Both..., s. 4; G. Dafoulas, G. Pierris, S. Martinez,
L. Kvistgaard Jensen, K. Kidholm, Adaptation of the Model for Assessment of Telemedicine..., s. 340; N. Mohr,
E. Hurst, A. MacKinney, E. Nash, B. Carr, B. Skow, Telemedicine for Early Treatment..., s. 255; M. Lynn,
Telemedicine to Manage Sudden...,s. 107; S. Melton, S. Simmons, B. Smith, D. Hamilton, Telemedicine...,s. 253;
S. Simmons, D. Hamilton, P. McDonald, Telemedicine..., s. 163; Komisja Europejska, Market Study on
Telemedicine..., s. 25; M. Raskas, K. Gali, D. Schinasi, S. Vyas, Telemedicine and Pediatric Urgent Care...,
s. 206; J. Arras, Utility, Natural Rights..., s. 23—45; J. Childress, Rights to Health Care..., s. 47-70; E. Kluge,
Health Care as a Right..., s. 29—48; D. Cummiskey, The Right to Die..., s. 187-202; M. Green, Global Justice
and Health..., s. 203-221; B. Toebes, M. San Giorgi, Dutch Realities: Evaluating Health Care..., s. 403—436;
H. Sass, My Right to Care..., s. 243-255; T. Halper, Rights, Reforms, and the Health Care..., s. 135-168;
T. Marmor, The Right to Health Care..., s. 23—49; G. Agich, Access to Health Care..., s. 185—198; N. Daniels,
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przymioty do pelnienia funkcji nowego instytucjonalnego gwaranta realizacji aspektu
materialnego prawa do zdrowia, stanowigc najbardziej istotny $rodek do realizacji gtéwnego
celu, a wigc ochrony zdrowia. Prowadzi to zatem do wniosku, Ze telemedycyna powinna by¢
postrzegana na tej plaszczyznie eksploatacyjnej jako nowoczesne narzg¢dzie realizacji prawa do

swiadczen opieki zdrowotnej.
5.3. Telemedycyna a rowny dostep do Swiadczen zdrowotnych

W $wietle powyzszych rozwazan dotyczacych prawa do zdrowia w telemedycynie konieczne
jest podkreslenie jeszcze jednej istotnej kwestii. Mianowicie przestanka rownego dostepu do
swiadczen zdrowotnych zostala przedstawiona jako kluczowy element konstrukcyjny prawnie
chronionego dobra w prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej. Nie bez znaczenia pozostaje
réwniez fakt, ze w ramach funkcji telemedycyny w tym samym prawie takze wskazano na
tozsame dobro prawnie chronione. W przedmiotowym aspekcie nalezy si¢ zgodzi¢ z pogladem,
zgodnie z ktorym na tej specyficznej ptaszczyznie rowno$¢ oznacza, ze beneficjenci
wskazanego prawa powinni otrzymaé opiek¢ uwarunkowang ich potrzebami zdrowotnymi,
anie czynnikami pozazdrowotnymi, przyktadowo zwigzanymi z mozliwoscig zaptaty za

udzielone $wiadczenia®®.

Oznacza to, ze zasada réwnosci w prawie do zdrowia ma
fundamentalne znaczenie, chociaz osiagni¢cie precyzyjnie rownego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej moze by¢ oceniane niestety w kategoriach abstrakcyjnych. Z tego powodu
dzialania zmierzajagce do ograniczenia przejawOw nierdwno$ci nalezy postrzegaé jako

priorytetowe.

Equal Opportunity and Health Care..., s. 201-212; H. Engelhardt, Rights to Health Care..., s. 103—111;
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Wskazywane zwigkszanie rownosci prima facie powinno si¢ wigzaé¢ bezposrednio
z realizacja prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore dodatkowo stanowi aspekt
wykonawczy prawa do zdrowia, gwarantujacy realizacj¢ aspektu materialnego prawa do
zdrowia, bedac najbardziej istotnym $rodkiem do realizacji gtownego celu, a wigc ochrony
zdrowia. Fakt ten powoduje, ze cel, jakim jest zwigkszanie réwnosci w dostepie do §wiadczen
opieki zdrowotnej, posrednio powinien by¢ takze wigzany z prawem do ochrony zdrowia,
stanowigc w zwigzku z tym istotng cze$¢ sktadowa catej koncepcji prawa do zdrowia. Z kolei
zastosowanie nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie w postaci
telemedycyny moze prowadzi¢ nie tylko do zwigkszania poziomu szybkos$ci, bezpieczenstwa,
jakos$ci czy obnizenia kosztow, ale przede wszystkim do poprawy réwnosci w dostepnosci do
swiadczen zdrowotnych. Niemniej jednak, aby bylo to mozliwe konieczne okazuje si¢
zapewnienie swobodnej mozliwosci pokonywania barier spowodowanych odlegtoscia miedzy
pacjentem a §wiadczeniodawca. Czynnikiem wspierajacym realizacje¢ zarysowanego celu jest
zagwarantowanie wlasciwie okreslonej transgranicznosci ustug opieki zdrowotnej, a co za tym
idzie — takze ustug telemedycznych, co bedzie stanowito gléwng o$ analityczng rozdziatu
trzeciego niniejszej dysertacji naukowej. W zwiazku z powyzszym uzasadnione wydaje si¢
twierdzenie, ze telemedycyna, wyposazona dodatkowo w cech¢ transgranicznosci, rysuje si¢
jako jeszcze pelniejszy instrument zwigkszania rownosci w dostepie do §wiadczen opieki

zdrowotnej in genere, gdzie globalnie irrelewantne stang si¢ odlegtos¢ i czas podrozy.

6. Podsumowanie

W ramach niniejszego rozdziatu zaprezentowano autorskie rozwazania dotyczace prawa do
zdrowia w UE. Zasadniczym zatozeniem bylo zaproponowanie koncepcji prawa do zdrowia in
genere, posiadajacej donioste znaczenie dla glownej osi analitycznej niniejszej dysertacji
naukowej. Wskazano, ze prawo do ochrony zdrowia oraz prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej stanowig integralne elementy prawa do zdrowia rozumianego przez pryzmat
ptaszczyzny badawczej, poddawanej analizie w ramach niniejszej pracy.

W tych okolicznos$ciach przedstawiono rozwazania dotyczace prawa do zdrowia jako
determinanty nowoczesnych technologii w medycynie. Zauwazono, ze nowoczesne
technologie oddawane do uzytku praktycznego w medycynie w postaci ustug telemedycznych
obligatoryjnie muszg by¢ zgodne z szeregiem norm z zakresu ochrony praw czlowieka,

a w szczegolnosdci 1 w pierwszej kolejnosci z tymi, ktorych sedno bezposrednio zwigzane jest
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z istota telemedycyny rozumiang jako korelacja jej uniwersalnego priorytetu z wiasciwym
znaczeniem terminologicznym, a wi¢c z tymi prawami, ktore dotyczg zdrowia ludzkiego.

Nastgpnie zaprezentowano zarysy prawa do ochrony zdrowia oraz prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej. Podkre§lono przy tym, ze prawo do ochrony zdrowia stanowi normatywnie
okreslone prawo kazdego cztowieka do mozliwosci dbania o swoje zdrowie w aspekcie
materialnym czy tez substancjonalnym, a prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi
normatywnie przewidziane uprawnienie cztowieka do korzystania z powszechnie dostgpnych
ustug opieki zdrowotnej oferowanych przez konkretna wladze publiczng sprawujaca
jurysdykcje nad $cisle okreslonym obszarem geograficznym badz osobami fizycznymi, co do
ktoérych posiada ona faktyczne wiladztwo, a ktére wykazujg rzeczywisty stan niezdrowia.
Co istotne, zajeto si¢ takze analizg ich charakteru normatywnego. Doprowadzito to do wniosku,
zgodnie z ktérym tak rozumiane prawo do ochrony zdrowia nalezy klasyfikowa¢ jako prawo
osobiste stanowigce materialne zagwarantowanie protekcji zdrowia, a tak rozumiane prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej powinno by¢ postrzegane przez pryzmat socjalnego charakteru
normatywnego, ktory bezposrednio wplywa na okreslenie jego istoty zasadzajacej si¢ na
zagwarantowaniu realizacji prawa do zdrowia w aspekcie instytucjonalnym, stanowigc $rodek
do realizacji gtéwnego celu, a wigc ochrony zdrowia.

Zwienczeniem przedmiotowych rozwazan byly wnioski ptynace z korelacji istoty prawa
do ochrony zdrowia i prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore doprowadzity do
zaproponowania aspektu materialnego oraz wykonawczego prawa do zdrowia. Na tej
podstawie ukazany zostat rys historyczny prawa do zdrowia w prawie pierwotnym UE, gdzie
punktami odniesienia byt stan prawny zarowno przed Traktatem z Maastricht, jak i po nim,
z wydzieleniem spostrzezen dotyczacych znaczenia Traktatu Lizbonskiego jako kolejnego
etapu ewolucji integracji europejskiej. Podkreslono, ze z historycznego punktu widzenia
mozliwe jest zdekodowanie bezposrednich oraz posrednich odniesien do przedmiotu prawa do
zdrowia w prawie pierwotnym UE.

Nastepnie jako logiczng kontynuacje prowadzonego dyskursu naukowego przyblizono
przejawy prawa do zdrowia w aktualnie obowigzujacym prawie UE. Dokonano tego za pomoca
wskazania postanowien KPP UE, TFUE i TUE odzwierciedlajacych przedmiot prawa do
zdrowia oraz okreslenia wybranych przejawow jego konkretyzacji w prawie wtérnym UE.
Najwazniejszym wnioskiem bylo nie tylko wskazanie na wysoki poziom znaczenia
postanowien nawigzujacych do przedmiotu prawa do zdrowia w UE, ale takze zwrocenie uwagi
na fakt, ze prawo pierwotne UE, wyznaczajace ogolne kierunki, cele czy zasady dotyczace jej

polityki w zakresie zdrowia ludzkiego, jest konkretyzowane w prawie wtérnym UE.
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Po powyzszych rozwazaniach w ramach ostatniego podrozdziatu zajeto sie
problematyka zdefiniowania specyficznych funkcji telemedycyny w prawie do zdrowia,
z uwzglednieniem podzialu na prawo do ochrony zdrowia oraz prawo do §wiadczen opieki
zdrowotnej, co doprowadzito do propozycji, zgodnie z ktérg telemedycyna posiada peing
predyspozycje do petnienia funkcji nowego gwaranta prawa do ochrony zdrowia oraz
nowoczesnego instytucjonalnego realizatora aspektu materialnego prawa do zdrowia,
stanowigc najbardziej istotny srodek do realizacji gléwnego celu, a wigc ochrony zdrowia.
Nastegpnie podkre§lono, po pierwsze, ze osiggnigcie rownego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej jest niemozliwe, a po drugie, ze mozliwe sg dziatania zmierzajace do ograniczenia
nierowno$ci poprzez zastosowanie telemedycyny wyposazonej dodatkowo w ceche
transgranicznosci, gdzie globalnie irrelewantne stang si¢ odleglos¢ i czas podrézy.

Zwazywszy na wszystkie dotychczasowe spostrzezenia, uzasadnione wydaje si¢
twierdzenie, Ze istnieje teoretyczna legitymizacja stosowania telemedycyny jako instrumentu
subsydiarnego w stosunku do tradycyjnego systemu opieki zdrowotnej, gdzie te dwa systemy
moglyby funkcjonowaé¢ réwnolegle. Na ten moment jednak nieracjonalne wydaje si¢
postrzeganie telemedycyny jako stalego nastepcy aktualnie funkcjonujacych rozwigzan, cho¢
niewykluczone, ze w przyszlo§ci proces ten nastgpi. Niemniej jednak ostatecznego
podkreslenia wymaga, ze dla petniejszego wykorzystania potencjalu rozwigzan telemedycyny
konieczne jest polozenie nacisku na jej transgranicznos¢ zwiekszajacg réwnos¢ w dostepie do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Uwaga ta ma kluczowe znaczenie dla dalszych rozwazan
zwigzanych z tytutlowym zagadnieniem, w szczegdlnosci dla transgranicznego $wiadczenia

ustug opieki zdrowotnej w UE.
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Rozdzial III Transgraniczne Swiadczenie ushug opieki
zdrowotnej w Unii Europejskiej

1. Wstep

Rozdzial ten ma na celu dokonanie analizy warunkéw, zasad oraz interpretacji prawa
w kontek$cie transgranicznego §wiadczenia ustug opieki zdrowotnej w UE. Bezpos$rednio
bedzie to prowadzi¢ do wykazania, czy mozliwa jest kwalifikacja ustug telemedycznych jako
ustlug w rozumieniu prawa UE. W tym celu na poczatku zaprezentowane zostang rozwazania
o charakterze ogdlnym, dotyczace rynku wewnetrznego w $wietle swobodnego przeptywu
ustug. W ramach tego zagadnienia uwaga zostanie zwrocona w stron¢ charakterystyki rynku
wewnetrznego in genere, zarysu swobody przeptywu ushug oraz unijnej definicji ustugi. Poza
koniecznymi elementami sprawozdawczymi glosem w dyskusji bedzie zwrdocenie uwagi na
doniosto$¢ prezentowanej problematyki nie tylko dla gtdbwnego obszaru badawczego niniejsze;j
dysertacji naukowej, ale takze szerzej, czyli ogolnie dla dyscypliny nauki prawne. W tej czegsci
rozdzialu zakonczeniem prowadzonego dyskursu beda rozwazania dotyczace charakteru
normatywnego norm traktatowych swobody przeptywu ustug, gdzie zostanie podkreslona
konieczno$¢ ustalenia bardziej kompletnej relacji migdzy prawem do zdrowia
a transgranicznym $wiadczeniem ustug telemedycznych w UE.

Nastepnie zostanie poddane analizie zagadnienie swobodnego przepltywu ustug opieki
zdrowotnej, w ramach ktorego w pierwszej kolejnosci zostanie zaproponowane pojecie ustugi
opieki zdrowotnej. Bazujac na tych ustaleniach 1 uwzgledniajagc glosy literatury oraz
orzecznictwa, zostanie zbadana mozliwos$¢ kwalifikowania ustug opieki zdrowotnej jako ustug
rynku wewnetrznego UE. Dodatkowo integralnym uzupelnieniem tej kwestii b¢dzie omdwienie
mozliwosci wprowadzania ograniczen w swobodnym przeptywie ustug opieki zdrowotnej,
w tym w $wietle testu proporcjonalnosci TSUE. Przedmiotowe spostrzezenia beda stanowity
podstawe do wysuwania dalej idacych wnioskéw, w tym tych dotyczacych transgranicznosci
rozumianej w kategoriach rozwigzania o charakterze alternatywnym.

Po powyzszym dyskursie jako logiczna konsekwencja omowiona zostanie kwestia praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej. W jej ramach uwaga zostanie zwrocona
w strong zardwno celu okres$lania transgranicznych praw pacjentéw, jak i obowigzkow Panstw
Cztonkowskich UE. Na podstawie tego mozliwe stanie si¢ podj¢cie rozwazan dotyczacych
telemedycyny jako przedmiotu transgranicznej opieki zdrowotnej. Konstatacje tego rodzaju

sprowokuja przeprowadzenie w koncowe] czesSci rozdziatu analizy dotyczacej ustug
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telemedycznych w transgranicznej opiece zdrowotnej, gdzie zostanie zaprezentowana
propozycja definicji ustug telemedycznych oraz podjeta proba ustalenia mozliwosci
kwalifikowania ustug telemedycznych jako ustug rynku wewnetrznego UE.

Rozdziat zakonczy si¢ zwigztym podsumowaniem zawierajacym autorskie spostrzezenia
dotyczace zagadnien w nim poruszanych, a ktadgcym nacisk przede wszystkim na dwa wybrane
oraz aktualne problemy naukowe zwigzane z transgranicznym $wiadczeniem ushug

telemedycznych w UE, ktore wynikajg z realizacji prawa do zdrowia.

2. Rynek wewnetrzny w Swietle swobodnego przeplywu ustug

2.1. Charakterystyka rynku wewnetrznego in genere

Podstawowe zasady dotyczace rynku wewnetrznego UE zostaly okreslone w odpowiednich
postanowieniach prawa pierwotnego. Zgodnie z art. 26 TFUE rynek wewngetrzny obejmuje
obszar bez granic wewnetrznych, w ktorym jest zapewniony swobodny przeptyw towarow,
0s0b, ustug 1 kapitatu. Oznacza to, ze w oparciu o literalne brzmienie przepisow traktatowych
w ramach UE mamy do czynienia ze swobodg przeptywu towaréw, 0sob, ustug oraz kapitatu®'.
Objetos¢ sygnalizowanej w tym momencie tematyki dalece wykracza poza ramy niniejszej
dysertacji naukowej. Z tego powodu wywdd zostanie ograniczony jedynie do przedstawienia
generalnych zatozen, jakie legly u podstaw koncepcji rynku wewnetrznego UE, ktory to
stanowi jedno z najbardziej doniostych osiagnig¢ UE o walorze prawnym, politycznym oraz
gospodarczym?®.

W S$wietle powyzszych spostrzezen nalezy po pierwsze zauwazyC, ze swoboda

przeptywu towaréw ma na celu usunigcie wszelkich bezposrednich lub posrednich,
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rzeczywistych lub potencjalnych utrudnien w ramach unijnej wymiany handlowe;j?**. Sktadaja
si¢ na nig trzy kluczowe zakazy, zgodnie z ktérymi na mocy art. 30 TFUE zakazane jest
stosowanie cetl 1 optat o skutku rownowaznym, na mocy art. 34 1 35 TFUE zakazane sa
ograniczenia ilosciowe w przywozie i wywozie oraz wszelkie srodki o skutku rownowaznym,
a na mocy art. 110 TFUE obowigzuje zakaz dyskryminujacego czy protekcjonistycznego
opodatkowania towaréw pochodzacych z innych Panstw Czlonkowskich UE**. Po drugie,
nalezy nadmieni¢, ze swoboda przeptywu osob generalnie sktada si¢ z trzech istotnych
sktadnikow. Laczy w sobie swobode przeptywu pracownikow z art. 45 TFUE, swobodg
przedsigbiorczosci z art. 49 TFUE oraz swobody wynikajace z samego faktu posiadania
obywatelstwa UE?*>. W tym kontekécie donioste znaczenie petni art. 21 TFUE, zgodnie
z ktorym kazdy obywatel UE ma prawo do swobodnego przemieszczania si¢ 1 przebywania na
terytorium Panstw Cztonkowskich UE, z zastrzeZeniem ograniczen i warunkow ustanowionych

w prawie pierwotnym oraz wtornym?>%,

Catosciowo oznacza to, ze beneficjentami
przedmiotowej instytucji prawa UE sg nie tylko osoby fizyczne, ale takze osoby prawne. Nie
bez znaczenia jest takze interpretacja norm prawnych okreslajacych swobode przeptywu oséb
dokonywana przez TSUE, gdzie bezposrednio wskazuje si¢, Zze przepisy te maja na celu
utatwianie obywatelom UE wykonywania wszelkiego rodzaju aktywnosci zawodowych na
obszarze UE oraz sprzeciwiaja si¢ dziataniom, ktére moglyby stawia¢ ich w niekorzystnej
sytuacji w innym Panstwie Cztonkowskim?®’, nawet jezeli przyjmowane $rodki nie maja

charakteru dyskryminujacego®®. Po trzecie, swoboda przeptywu ustug, stanowigca jeden
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z zasadniczych punktow odniesienia w niniejszej pracy naukowej, zostanie bardziej
szczegOotowo omoéwiona w nastgpnym podrozdziale. Po czwarte, swoboda przeptywu kapitatu
polega na zakazie wszelkich ograniczen w przeptywie kapitatu oraz ptatnosciach mig¢dzy
Panstwami Cztonkowskimi UE oraz migdzy nimi a panstwami trzecimi. Oznacza to, ze
niedopuszczalne sg srodki krajowe, ktorych stosowanie, polega na zniechgcaniu nierezydentow
do inwestowania w okreslonym Panstwie Cztonkowskim UE albo rezydentéw jednego Panstwa
Cztonkowskiego do podejmowania inwestycji w innym panstwie?®’.

Wszystkie dotychczas poruszone zagadnienia mialy na celu przedstawienie ogolnej
charakterystyki idei rynku wewngtrznego UE, jak si¢ okaze — swoistego fundamentu
transgranicznego $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej. Nalezy podkreslic,
ze intencjonalna og6lnikowos¢ prezentowanej problematyki zostala wymuszona z jednej strony
zakresem objetoSciowym niniejszej pracy, a z drugiej — jej zakresem przedmiotowym oraz
dazeniem do sprawnej analizy tytutowego zagadnienia. Jednakze istotnosci tych kwestii nie
sposob zaprzeczy¢. Z tego powodu w pozostatym zakresie konieczne jest odestanie do dorobku

doktryny*® oraz orzecznictwa TSUE*!,

2% Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 23 lutego 2006 roku w sprawie C-513/03

w postepowaniu Spadkobiercy M.E. A. van Hilten-van der Heijden przeciwko Inspecteur van de
Belastingdienst/Particulieren/Ondernemingen buitenland te Heerlen (ECLI:EU:C:2006:131); Wyrok Trybunatu
Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 14 listopada 1995 roku w sprawie C-484/93 w postepowaniu Peter
Svensson i Lena Gustavsson przeciwko Ministre du Logement et de I'Urbanisme (ECLI:EU:C:1995:379).

39 Przyktadowo w formie sygnalizacji: C. Barnard, The Substantive Law of the EU. The Four Freedoms,
Oxford 2019, ss. 744; C. Barnard, S. Peers (red.), European Union Law, Oxford 2020, ss. 1032; N. Shuibhne, The
Coherence of EU Free Movement Law. Constitutional Responsibility and the Court of Justice, Oxford 2013,
ss. 302; M-L. Oberg, The Boundaries of the EU Internal Market. Participation without Membership, Cambridge
2020, ss. 332; The Internal Market and the Future of European Integration. Essays in Honour of Laurence
W. Gormley, red. F. Amtenbrink, G. Davies, D. Kochenov, J. Lindeboom, Cambridge 2019, ss. 854; F. Weiss,
C. Kaupa, European Union Internal Market Law, Cambridge 2014, ss. 360; The Judiciary, the Legislature and the
EU Internal Market, red. P. Syrpis, Cambridge 2012, ss. 386; A. Zawidzka-Lojek, A. Lazowski (red.), Instytucje
i porzgdek prawny. Prawo materialne, Warszawa 2017, ss. 626; R. Grzeszczak, A. Zawidzka-Lojek (red.), Prawo
materialne Unii Europejskiej, Warszawa 2015, ss. 434; J. Barcz, Prawo gospodarcze Unii Europejskiej, Warszawa
2011, ss. 1208; E. Skibinska, Prawo Unii Europejskiej. Orzecznictwo, Warszawa 2014, ss. 746; J. Barcik,
A. Wentkowska, Prawo Unii Europejskiej, Warszawa 2014, ss. 600; D. Migsik, N. Poltorak, A. Wrobel (red.),
Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Komentarz. T. I, Warszawa 2012, ss. 1352; Traktat o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej. Komentarz. T. I, red. K. Kowalik-Banczyk, M. Szwarc-Kuczer, A. Wrobel, Warszawa 2012,
ss. 1692; Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Komentarz. T. 11, red. D. Kornobis-Romanowska, J. Lacny,
A. Wrobel, Warszawa 2012, ss. 1240.

301 Przykladowo w formie sygnalizacji: Wyroki Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej: z dnia
10 grudnia 1968 roku w sprawie C-7/68 w postepowaniu Komisja Wspolnot Europejskich przeciwko Rebublice
Wioskiej (ECLI:EU:C:1968:51); z dnia 1 lipca 1969 roku w sprawie C-24/68 w postepowaniu Komisja Wspdlnot
Europejskich przeciwko Rebublice Wioskiej (ECLI:EU:C:1969:29); z dnia 11 lipca 1974 roku w sprawie
C-8/74...; z dnia 31 pazdziernika 1974 roku w sprawie C-15/74 w postgpowaniu Centrafarm BV i Adriaan de
Peijper przeciwko Sterling Drug Inc (ECLI:EU:C:1974:114); z dnia 4 grudnia 1974 roku w sprawie C-41/74
w postgpowaniu Yvonne van Duyn przeciwko Home Office (ECLI:EU:C:1974:133); z dnia 14 lutego 1978 roku
w sprawie C-27/76 w postgpowaniu United Brands Company i United Brands Continentaal BV przeciwko Komisji
Wspolnot Europejskich (ECLLI:EU:C:1978:22); z dnia 13 lutego 1979 roku w sprawie C-85/76 w postgpowaniu
Hoffmann-La Roche & Co. AG przeciwko Komisji Wspolnot Europejskich (ECLI:EU:C:1979:36); z dnia 20
lutego 1979 roku w sprawie C-120/78 w postgpowaniu Rewe-Zentral AG przeciwko Bundesmonopolverwaltung
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2.2. Zarys swobody przeplywu uslug

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 56 TFUE ograniczenia w swobodnym $wiadczeniu ustug
wewnatrz UE sa zakazane w odniesieniu do obywateli Panstw Cztonkowskich UE majacych
swoje przedsiebiorstwo w Panstwie Cztonkowskim innym niz panstwo odbiorcy §wiadczenia.
Oznacza to, ze swoboda $wiadczenia ustug wprowadza zakaz obowigzywania jakichkolwiek
form dyskryminacji wobec ustugodawcy z siedzibag w innym Panstwie Czlonkowskim UE
z uwagi na narodowos$¢ oraz znosi jakiekolwiek ograniczenia, ktore wstrzymuja badz bardziej

ograniczaja dzialalno$¢ ustugodawcy zinnego Panstwa Czlonkowskiego, gdzie legalnie

fiir Branntwein (ECLI:EU:C:1979:42); z dnia 27 lutego 1980 roku w sprawie C-168/78 w postepowaniu Komisja
Wspblnot Europejskich przeciwko Republice Francuskiej (ECLI:EU:C:1980:51); z dnia 23 marca 1982 roku
w sprawie C-53/81 w postepowaniu D.M. Levin przeciwko Staatssecretaris van Justitie (ECLI:EU:C:1982:105);
z dnia 13 lipca 1983 roku w sprawie C-152/82 w postgpowaniu Sandro Forcheri i jego Zona Marisa Forcheri, née
Marino przeciwko Belgii oraz asbl Institut Supérieur de Sciences Humaines Appliquées — Ecole Ouvriere
Supérieur (ECLLI:EU:C:1983:205); z dnia 31 stycznia 1984 roku w sprawach polaczonych C-286/82 oraz C-26/83
w postgpowaniu Graziana Luisi i Giuseppe Carbone przeciwko Ministero del Tesoro (ECLI:EU:C:1984:35);
z dnia 3 lipca 1986 roku w sprawie C-66/85 w postgpowaniu Deborah Lawrie-Blum przeciwko Land Baden-
Wiirttemberg (ECLLI:EU:C:1986:284); z dnia 15 pazdziernika 1987 roku w sprawie C-222/86 w postpowaniu
Union nationale des entraineurs et cadres techniques professionnels du football (Unectef) przeciwko Georges
Heylens i innym (ECLI:EU:C:1987:442); z dnia 27 wrzes$nia 1988 roku w sprawie C-18/87 Komisja Wspdlnot
Europejskich przeciwko Republice Federalnej Niemiec (ECLI:EU:C:1988:453); z dnia 19 marca 1991 roku
w sprawie C-205/89 w postgpowaniu Komisja Wspolnot Europejskich przeciwko Republice Greckiej
(ECLIEU:C:1991:123); z dnia 7 maja 1991 roku w sprawie C-340/89 w postgpowaniu Iréne Vlassopoulou
przeciwko  Ministerium  fiir  Justiz, Bundes- und Europaangelegenheiten = Baden-Wiirttemberg
(ECLIL:EU:C:1991:193); z dnia 25 lipca 1991 roku w sprawie C-76/90 w postgpowaniu Manfred Sager przeciwko
Dennemeyer & Co. Ltd (ECLLI:IEU:C:1991:331); z dnia 4 pazdziernika 1991 roku w sprawie C-159/90
w postepowaniu The Society for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd przeciwko Stephen Grogan i innym
(ECLI:EU:C:1991:378); z dnia 30 listopada 1995 roku w sprawie C-55/94 w postepowaniu Reinhard Gebhard
przeciwko Consiglio dell'Ordine degli Avvocati e Procuratori di Milano (ECLI:EU:C:1995:411); z dnia 15 grudnia
1995 roku w sprawie C-415/93 w postepowaniu Union royale belge des sociétés de football association ASBL
przeciwko Jean-Marc Bosman, Royal club liégeois SA przeciwko Jean-Marc Bosman i innym oraz Union des
associations européennes de football (UEFA) przeciwko Jean-Marc Bosman (ECLI:EU:C:1995:463); z dnia
26 czerwca 1997 roku w sprawie C-368/95 w postgpowaniu Vereinigte Familiapress Zeitungsverlags- und
vertriebs GmbH przeciwko Heinrich Bauer Verlag (ECLI:EU:C:1997:325); z dnia 9 grudnia 1997 roku w sprawie
C-265/95...; zdnia 9 marca 1999 roku w sprawie C-212/97 Centros Ltd przeciwko Erhvervs- og Selskabsstyrelsen
(ECLI:EU:C:1999:126); z dnia 3 lutego 2000 roku w sprawie C-228/98 w postgpowaniu Charalampos Dounias
przeciwko Ypourgio Oikonomikon (ECLI:EU:C:2000:65); z dnia 6 czerwca 2000 roku w sprawie C-281/98 w
postepowaniu Roman Angonese przeciwko Cassa di Risparmio di Bolzano SpA (ECLI:EU:C:2000:296); z dnia
22 stycznia 2002 roku w sprawie C-390/99 w postgpowaniu Canal Satélite Digital SL przeciwko Adminstracion
General del Estado, przy udziale Distribuidora de Television Digital SA (DTS) (ECLI:EU:C:2002:34); z dnia
4 czerwca 2002 roku w sprawie C-503/99 w postepowaniu Komisja Wspdlnot Europejskich przeciwko Krolestwu
Belgii (ECLI:EU:C:2002:328); z dnia 5 listopada 2002 roku w sprawie C-208/00 w postepowaniu Uberseering
BV przeciwko Nordic Construction Company Baumanagement GmbH (NCC) (ECLI:EU:C:2002:632); z dnia
12 czerwca 2003 roku w sprawie C-112/00...; z dnia 11 grudnia 2007 roku w sprawie C-438/05 w postgpowaniu
International Transport Workers’ Federation i Finnish Seamen’s Union przeciwko Viking Line ABP i OU Viking
Line Eesti (ECLI:EU:C:2007:772); z dnia 23 kwietnia 2009 roku w sprawie C-544/07 w postgpowaniu Uwe
Riiffler przeciwko Dyrektorowi Izby Skarbowej we Wroctawiu Os$rodek Zamiejscowy w Walbrzychu
(ECLI:EU:C:2009:258); z dnia 4 czerwca 2009 roku w sprawie C-142/05 w postepowaniu Aklagaren przeciwko
Percy Mickelsson i Joakim Roos (ECLI:EU:C:2009:336); z dnia 11 listopada 2014 roku w sprawie C-333/13
w postgpowaniu Elisabeta Dano i Florin Dano przeciwko Jobcenter Leipzig (ECLI:EU:C:2014:2358).
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$wiadczy on swoje ustugi*??, niezaleznie od tego, czy przedmiotowe ograniczenia obowiazuja
jednakowo w stosunku do krajowych ustugodawcow i tych z innych Panstw Cztonkowskich
UE. Instytucja ta zakazuje takze obowigzywanie albo wprowadzenie przepisoOw krajowych,
ktére utrudniajg $wiadczenie ustug transgranicznych w poréwnaniu do $wiadczenia ustug
wylacznie na rynku jednego Pafistwa Czlonkowskiego UE?®. Podkre$lenia wymaga jeszcze
fakt, ze art. 56 TFUE stanowi bezposrednie umocowanie dla Parlamentu Europejskiego i Rady
UE do rozszerzenia korzysci wynikajacych ze swobody przeptywu ustug na obywateli panstwa
trzeciego $wiadczacych ustugi i majacych swe przedsigbiorstwa wewnatrz UE. Z kolei zgodnie
z art. 61 TFUE, dopoki ograniczenia w swobodnym §wiadczeniu ustug nie zostang zniesione,
kazde z Panstw Cztonkowskich UE stosuje je do wszystkich §wiadczacych ustugi obywateli
Panstw Cztonkowskich UE, majacych swoje przedsigbiorstwo w Panstwie Czionkowskim UE
innym niz panstwo odbiorcy $wiadczenia bez wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa lub
miejsce zamieszkania.

Wypada podkresli¢, ze swoboda $§wiadczenia ushug stanowi traktatowe zrodio dla
analizy dotyczacej transgranicznego swiadczenia ustug opieki zdrowotnej w UE. Innymi stowy,
jest to materia o charakterze ogdlnym, ktora umozliwia ustalenie bardziej szczegdtowych zasad
swobody przeptywu skonkretyzowanych rodzajow ustug. Przedmiotowa konkretyzacja moze
przybraé¢ forme albo prawa wtérnego ustanawiajacego szczegdtowe reguty swobody przeptywu
ustug albo orzecznictwa TSUE, ktore moze ustali¢ autonomiczne rozumienie obowigzujacych

juz unijnych norm prawnych.

302 Wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 8 wrze$nia 2005 roku w sprawach
potaczonych C-544/03 i C-545/03 w postepowaniu Mobistar SA przeciwko Commune de Fléron i Belgacom Mobile
SA przeciwko Commune de Schaerbeek (ECLI:EU:C:2005:518); Wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej z dnia 5 grudnia 2006 roku w sprawach potaczonych C-94/04 i C-202/04 w postgpowaniu Federico
Cipolla przeciwko Rosaria Portolese, po m¢zu Fazari, 1 Stefano Macrino i Claudia Capoparte przeciwko Roberto
Meloni (ECLI:EU:C:2006:758); Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 11 stycznia 2007 roku
w sprawie C-208/05 w postgpowaniu ITC Innovative Technology Center GmbH przeciwko Bundesagentur fiir Arbeit
(ECLI:EU:C:2007:16); Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 29 listopada 2001 roku w
sprawie C-17/00 w postepowaniu Frangois De Coster przeciwko Collége des bourgmestre et échevins de Watermael-
Boitsfort (ECLI:EU:C:2001:651); Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 13 grudnia 2007 roku
w sprawie C-250/06 w postgpowaniu United Pan-Europe Communications Belgium SA i inni przeciwko panstwu
belgijskiemu (ECLI:EU:C:2007:783).

303 Wyrok Trybunalu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 13 grudnia 2007 roku w sprawie
C-250/06...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 11 wrzesnia 2007 roku w sprawie C-
76/05 w postgpowaniu Herbert Schwarz i Marga Gootjes-Schwarz przeciwko Finanzamt Bergisch Gladbach
(ECLI:EU:C:2007:492).
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2.3. Unijna definicja ushugi

W kontekscie calej swobody przeplywu ustug w ramach rynku wewnetrznego UE istotne
znaczenie ma unijna definicja ustugi, gdyz stanowi ona kryterium decydujace
o zakwalifikowaniu okres$lonej dziatalnosci jako ustugi w autonomicznym rozumieniu prawa
UE?*. Znamienne jest, ze na mocy art. 57 TFUE w UE wprowadzono definicje legalna.
Zgodnie z tym przepisem, ustugami w rozumieniu prawa pierwotnego UE sa $wiadczenia
wykonywane zwykle za wynagrodzeniem w zakresie, w jakim nie sg obj¢te postanowieniami
o swobodnym przeplywie towaréw, kapitatu i osob’*’. Postanowienie to jednoznacznie
wskazuje, ze swoboda przeplywu ustug ma charakter uzupetniajacy przedmioty pozostatych
swobdd unijnych. Oznacza to, ze wypelnia ona potencjalne luki, jakie moga powstaé przy
stosowaniu norm prawnych rynku wewngtrznego UE. Taki charakter nie przesadza jednak ani
0 mniejszym znaczeniu swobody przeptywu ustug w stosunku do pozostalych unijnych
swobdd, ani tez o mozliwosci roéwnoleglego stosowania norm prawnych okreslajacych rozne
swobody rynku wewnetrznego UE. Ten sam przepis art. 57 TFUE wskazuje dodatkowo, ze
ustugi w rozumieniu prawa UE obejmuja w szczeg6lnosci dziatalno$¢ o charakterze
przemystowym, handlowym, dziatalno$¢ rzemieslnicza oraz wykonywanie wolnych zawodow.
Podkreslenia wymaga fakt, ze redakcja legislacyjna tego przepisu jednoznacznie przesgdza
o otwartym charakterze zaprezentowanego katalogu. Prowadzi to do wniosku, ze zawarte
w TFUE wyliczenie przedmiotowe pojg¢cia ustugi jest jedynie przyktadowe oraz shuzy
przyjeciu wiasciwej linii interpretacyjnej. Oznacza to, ze rozwazania dotyczace klasyfikowania
innych dziatalnos$ci jako ustug w $§wietle prawa UE sg otwarte na analize.

Jest to kluczowe spostrzezenie w kontekscie celu prowadzonego dyskursu naukowego,
gdyz uzasadnia postawienie pytania badawczego o mozliwo$¢ traktowania ushug opieki
zdrowotnej jako ustug korzystajacych z unijnej swobody przeptywu ustug. Dodatkowo nalezy
pozytywnie oceni¢ decyzje ustawodawcy unijnego o wprowadzeniu do obiegu prawnego
definicji legalnej ustugi, gdyz stanowi ona punkt wyjscia dla ustalenia rzeczywistego zakresu

przedmiotowego swobody przeptywu ushug. Przykladowo ma to kluczowe znaczenie

304 p. Mavroidis, The Regulation of International Trade, Volume 3: The General Agreement on Trade in
Services, Massachuset 2020, s. 87; C. Barnard, The Substantive Law..., s. 286; Idem, Free movement of legal
persons and the provision of services, [w:] European Union..., s. 443.

395 G. Moens, J. Trone, Commercial Law of the European Union. Ius Gentium: Comparative Perspectives
on Law and Justice, Dordrecht 2010, s. 100; M. Wiberg, The EU Services Directive: Law or Simply Policy?. Legal
Issues of Services of General Interest, Haga 2014, s. 20; J. van de Gronden, Free Movement of Services and the
Right of Establishment: Does EU Internal Market Law Transform the Provision of SSGI?, [w:] Social Services of
General Interest..., s. 125.
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w ustaleniu, czy okre$lona usluga prawa krajowego jest jednoczes$nie ustuga w rozumieniu
prawa unijnego. Oznacza to, ze uzyteczno$¢ oraz uzasadnienie tej definicji cechujg si¢ duza

doniosto$ciag prawng nie tylko w teorii, ale takze w praktyce.

2.4. Charakter normatywny norm traktatowych
swobody przeplywu ustug

Dla analizowanej instytucji prawa UE istotne znaczenie ma rowniez charakter normatywny
przepiséw okreslajacych zakaz ograniczania swobody $wiadczenia ustug (art. 56 TFUE) oraz
definicj¢ ustugi (art. 57 TFUE). Zasadniczym zagadnieniem jest pytanie, czy normy te maja
przymiot bezposredniego skutku w prawie krajowym Panstw Cztonkowskich UE.

Zgodnie z orzecznictwem TSUE zarowno art. 56 TFUE, jak i 57 TFUE spehiajg

kryteria formalne dla przypisania bezposredniego skutku®%

, @ wiec moga stanowi¢ podstawe
prawng stron postepowan toczonych przed sadami Panstw Cztonkowskich UE*. Fakt ten
dodatkowo wzmacnia zainteresowanie analizowaniem mozliwo$ci klasyfikowania innych niz
wymienione w art. 57 TFUE dzialalno$ci jako unijnych ustug korzystajacych ze swobody
przeplywu uslug w UE. Niemniej jednak wypada podkresli¢, Zze bezposredni skutek
przedmiotowych przepisoOw nie przesadza o braku mozliwosci wydania relewantnego prawa
wtornego UE, bedacego wyrazem konkretyzacji ogélnych zasad znajdujacych si¢ w prawie
pierwotnym. Mowa tutaj w szczegoélnosci o dwodch aktach prawa wtornego, a mianowicie
o Dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 roku
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych®® (dalej: Dyrektywa w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych) oraz Dyrektywie 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 12 grudnia 2006 roku dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym®®® (dalej: Dyrektywa
ustlugowa). Przywotane zrodia prawa majg istotne znaczenie, gdyz uszczegotawiajg traktatowa

swobode przeptywu ustug o zagadnienia wymagajace bardziej drobiazgowej regulacji.

39 Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze takim warunkiem sg cechy doprecyzowania, jasno$ci, bezwarunkowosci

normy prawnej nieodwotujacej si¢ do dodatkowych $rodkéw krajowych badz unijnych (Wyrok Trybunatu
Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 5 lutego 1963 roku w sprawie C-26/62 w postgpowaniu NV Algemene
Transport-en Expeditie Onderneming van Gend & Loos przeciwko Nederlandse administratie der belastingen
(ECLL:EU:C:1963:1); Wyrok Trybunatu Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej z dnia 3 grudnia 1974 roku w sprawie
C-33/74 w postepowaniu Johannes Henricus Maria van Binsbergen przeciwko Bestuur van de Bedrijfsvereniging
voor de Metaalnijverheid (ECLI:EU:C:1974:131).

397 Wyrok Trybunatlu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 4 grudnia 1986 roku w sprawie C-220/83
w postgpowaniu Komisja Wspdlnot Europejskich przeciwko Republice Francuskiej (ECLI:EU:C:1986:461).

3% Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 roku w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.Urz. UE L 255 z 30.09.2005 r., s. 22—142).

39 Dyrektywa 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 roku dotyczgca
ustug na rynku wewngetrznym (Dz.Urz. UE L 376 2 27.12.2006 ., s. 36—68).
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W tym konteks$cie warte podkreslenia jest to, ze — po pierwsze — Dyrektywa w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych ustanawia zasady, na podstawie ktorych kazde Panstwo
Cztonkowskie UE, ktore uzaleznia dostgp do zawodu regulowanego lub jego wykonywanie na
swoim terytorium od posiadania szczegdlnych kwalifikacji zawodowych, uznaje dla celow
dostepu do tego zawodu 1 jego wykonywania kwalifikacje zawodowe uzyskane w innym lub
innych Panstwach Cztonkowskich UE, co umozliwia posiadaczowi wymienionych kwalifikacji
wykonywanie w tych panstwach tego samego zawodu?'’. Po drugie za$, Dyrektywa ushugowa
ustanawia ogolne przepisy ulatwiajace korzystanie ze swobody przedsigbiorczosci przez
ustugodawcow i swobodnego przeplywu ushug oraz zapewnia przy tym wysoki poziom jakos$ci
ustug®!!. Wydaje sie, Zze catoksztatt dotychczasowej analizy opartej na zaprezentowanych
powyzej przestankach prowadzi do wniosku, ze w petni uzasadnione jest podjecie zbadania
tematyki sprofilowanej tytutowym zagadnieniem, a zwigzanej z mozliwoscig traktowania ustug
opieki zdrowotnej jako ustug korzystajacych z unijnej swobody przeptywu ustug. Jest to o tyle
wazne, ze ustalenie zasadno$ci tej tezy bezposrednio wigze si¢ z umozliwieniem
przeprowadzenia analizy dotyczacej mozliwosci traktowania ustug telemedycznych jako ustug
korzystajacych z unijnej swobody przeptywu ustug.

To ostatnie zagadnienie ma kluczowe znaczenie dla gldwnego obszaru oraz celu
badawczego niniejszej dysertacji naukowej, a wigec dla ustalenia bardziej kompletnej relacji
miedzy prawem do zdrowia a transgranicznym $wiadczeniem ustug telemedycznych w UE.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze zdekodowano juz stosunek samej telemedycyny, w tym jej ustug, do
prawa do zdrowia®'?, gdzie wskazano na funkcje telemedycyny w kontek$cie prawa do ochrony
zdrowia oraz prawa do §wiadczen opieki zdrowotne;.

W tym momencie istotne jest zbadanie warunkow oraz zasad o naturze prawnej
transgranicznego $wiadczenia ushug telemedycznych w UE. W celu realizacji tego zatozenia na
poczatku konieczne jest jednak przyblizenie bardziej generalnego zagadnienia, jakie stanowi

swobodny przeptyw ustug opieki zdrowotne;.

310N, Foster, Blackstone's EU Treaties and Legislation 2020-2021, Oxford 2020, s. 312.

31 1dem, Blackstone's EU Treaties and Legislation 2019-2020, Oxford 2019, s. 377.

312 Patrz: Rozdzial 1I. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 5. Prawo do zdrowia w telemedycynie:
5.1. Telemedycyna jako nowy gwarant prawa do ochrony zdrowia oraz 5.2. Telemedycyna jako nowoczesne
narzedzie realizacji prawa do swiadczen opieki zdrowotnej.

124



3. Swobodny przeplyw ushug opieki zdrowotne;j

3.1. Pojecie ustug opieki zdrowotnej

Aktualnie istotne jest zatem ustalenie, czy ustugi opieki zdrowotnej we wiasciwym tego stowa
znaczeniu korzystaja z zarysowanej powyzej swobody przeptywu ustug w ramach rynku
wewnetrznego UE. Innymi stowy, koniecznie nalezy przeanalizowaé, czy w UE wystepuje
swobodny przeptyw ustug opieki zdrowotnej. Ma to donioste znaczenie, gdyz potwierdzenie
tej tezy badz jej zaprzeczenie bezposrednio wplynie na obraz transgranicznego $wiadczenia
ustug opieki zdrowotnej w UE, w tym, jak si¢ okaze, takze transgranicznego $wiadczenia ustug
telemedycznych. Niemniej jednak, dla tak przedstawionego zagadnienia naukowego kluczowe
jest whasciwe metodologicznie podejscie. W zawigzku z tym w pierwszej kolejnosci nalezy
zajac si¢ pojeciem ustugi opieki zdrowotne;.

Jak to zostalo juz zauwazone, w UE na mocy odpowiednich postanowien TSUE
obowigzuje definicja legalna ustugi, zgodnie z ktora uslugami sg §wiadczenia wykonywane
zwykle za wynagrodzeniem w zakresie, w jakim nie sg obj¢te postanowieniami o swobodnym
przeplywie towaréw, kapitatu i 0s6b*!'3. Z drugiej strony, takze w formie przypomnienia, warto
podkresli¢, Zze opieka zdrowotna oraz opieka medyczna stanowig odmienne terminy posiadajace
roézne zakresy przedmiotowe, gdzie zakres przedmiotowy pojecia opieki zdrowotnej jest znacznie
szerszy niz opieki medycznej. Ten ostatni termin nalezy odnosi¢ do faktycznej potrzeby
medycznej rozumianej w szczegolnosci przez pryzmat §wiadczen klinicznych, szpitalnych czy
farmakologicznych. Z kolei opieka zdrowotna, zawierajac w sobie przedmiot opieki medyczne;j,
oznacza réwniez wszelkie niekliniczne czy tez nieszpitalne badz niefarmakologiczne
swiadczenia zdrowotne wpltywajace pozytywnie na generalny stan zdrowia.

Przedstawione dotychczas przestanki wlasciwego rozumienia ustugi opieki zdrowotnej
nie zawieraja w sobie jednak bezposredniego nawigzania do przedmiotu prawa do zdrowia.
Z tego powodu konieczne jest ich uzupehnienie o cel dyskutowanego w tym momencie rodzaju
ustug. Wydaje sie, ze jest nim dgzenie do urzeczywistnienia prawa do zdrowia, gdzie prawo do
ochrony zdrowia oraz prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej traktowane sg jako integralne

314

oraz kluczowe jego elementy’'*. Oznaczaloby to, ze z dogmatycznego puntu widzenia de lege

313 G. Moens, J. Trone, Commercial Law...,s. 100; M. Wiberg, The EU Services..., s. 20; J. van de Gronden,
Free Movement..., s. 125.

314 Patrz: Rozdzial II. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 2. Przedmiot prawa do zdrowia:
2.4. Korelacja istoty prawa do ochrony zdrowia i prawa do swiadczen opieki zdrowotnej. Zauwazono tam
w szczegolnosci, ze ,,Racjonalna wydaje si¢ zatem teza, zgodnie z ktorag prawo do ochrony zdrowia stanowi
materialng gwarancj¢ prawa do zdrowia, a prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej ma bardziej charakter
wykonawczy. Po pierwsze oznacza to, ze prawo do zdrowia posiada swoj aspekt materialny, gdzie znajduje si¢
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ferenda ustugi opieki zdrowotnej powinny by¢ pojmowane jako $wiadczenia zwigzane
z faktyczng potrzeba medyczng rozumiang w szczegdlnosci przez pryzmat S$wiadczen
klinicznych, szpitalnych czy farmakologicznych, uzupetiane o wszelkie niekliniczne czy tez
nieszpitalne badz niefarmakologiczne $wiadczenia zdrowotne wplywajace pozytywnie na
generalny stan zdrowia, realizujace materialny i wykonawczy aspekt prawa do zdrowia oraz
wykonywane zwykle za wynagrodzeniem w zakresie, w jakim nie sg obj¢te postanowieniami
o swobodnym przeptywie towarow, kapitatu i 0sob>!>.

Zaproponowane znaczenie semantyczne pojecia ushugi opieki zdrowotnej ma te zalete,
ze z jednej strony mozliwie precyzyjnie wskazuje jej granice przedmiotowe, a z drugiej,
cechujac si¢ otwartym charakterem, nie pomija zadnego istotnego profilu takiej ushugi,
jednoczes$nie nawigzujac do prawa do zdrowia. Wydaje si¢ zatem, ze z teoretycznego punktu
widzenia wysuni¢ta propozycja zasluguje na aprobate jako rozwigzanie wpisujace si¢

w argumentacj¢ prowadzonej analizy.

zardwno chronione prawnie dobro w postaci zdrowia traktowanego samodzielnie, abstrakcyjnie rozumianej
mozliwosci dbania o swoje zdrowie oraz posredniej ochrony prawa do zycia, jak ibezwarunkowy zakres
podmiotowy, zgodnie z ktorym kazdy cztowiek, niezaleznie od posiadanych przymiotow, powinien mie¢ takie
prawo tylko i wytacznie dlatego, ze jest istota ludzka [...]. Po drugie, prawo do zdrowia posiada takze aspekt
wykonawczy, w ktorym widoczne jest zarowno dobro prawnie chronione w formie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej skutecznie chronigcej zdrowie oraz gwarantujacej dostep do leczenia niezaleznie od sytuacji
materialnej beneficjenta, jak i warunkowy zakres podmiotowy”.

315 Autorska propozycja migdzy innymi na podstawie: T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia..., s. 491-495;
M. Piechota, Rownos¢ a konstytucyjne prawo..., s. 137-142; A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia..., s. 8; M. Mikos,
M. Urbaniak, Prawo do bezpiecznej ochrony..., s. 160, 166; A. Surowka, Miejsce konstytucyjnego prawa..., s. 98;
K. RyS, Konstytucyjne prawo do ochrony..., s. 119; A. Suréwka, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 395;
M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony..., s. 93—-104; M. Rex, Human rights and civil..., s. 391-403;
H. Sass, My Right to Care..., s. 243-255; T. Halper, Rights, Reforms, and the Health..., s. 135-168; T. Marmor,
The Right to Health Care..., s. 23—49; G. Agich, Access to Health Care..., s. 185-198; N. Daniels, Equal
Opportunity and Health..., s. 201-212; H. Engelhardt, Rights to Health Care: Created..., s. 103—111;
A. Buchanan, Rights, Obligations, and the Special..., s. 169—184; T. Beauchamp, The Right to Health Care...,
s. 53-81; J. Merrill, The Road to Health Care..., s. 99-128; L. Mpedi, Protecting the Health Care..., s. 77-100;
J. Tu, Health Care Transformation..., s.59-84; S.Kirchner, The Universal Human Right..., s. 141-151;
A. Holder, Children and Adolescents ..., s. 161-172; T. Evans, A Human Right to Health?...,s. 197-215; S. Jamar,
The International Human Right..., s. 17-35; V. Leary, The Right to Health..., s. 24-56; G. Moens, J. Trone,
Commercial Law ..., s. 100; M. Wiberg, The EU Services..., s. 20; J. van de Gronden, Free Movement..., s. 125;
J. Montgomery, Recognising a Right to Health..., s. 184-203; N. Pestova, The Right to Health..., s. 341-372;
R. Iguidiiz, N. Palomino, M. Barboza, The Right to Health..., s. 313-337; A. McAuley, The Challenges to
Realising..., s. 373—401; L. Walker, The Right to Health..., s. 165-192; D. Evans, The Right to Health..., s. 233—
257; K. Heus, T. Sartawi, The Realization of the Right..., s. 193-229; T. Munesue, The Right to Health...,s. 121—
132; S. Qiu, Equality and the Right..., s. 97-120; S. Rawaf, S. Hassounah, Codification and Implementation...,
s. 135-163; C. Wu, The Right to Health..., s. 457-469; E. Oke, Patent Rights, Access..., s. 91-122; G. France, The
Italian Health Care..., s. 335-352; E. Oke, The Incorporation of a Right..., s. 311-326.

126



3.2. Ushugi opieki zdrowotnej ustugami rynku wewnetrznego UE

W sytuacji, w ktorej zaproponowano dogmatycznie zdekodowane znaczenie pojgcia ustugi
opieki zdrowotnej, petnej aktualizacji podlega zdecydowanie o kluczowym w tym momencie
problemie badawczym. Rodzi si¢ mianowicie pytanie, czy ustugi opieki zdrowotnej w tym
znaczeniu znajdujg si¢ w obszarze zastosowania przepisow o swobodnym przeptywie ustug
w ramach rynku wewnetrznego UE. Poczatkowo regulacje dotyczace zdrowia publicznego,
systemu opieki zdrowotnej czy $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej, a wigc generalnie
regulacje zwigzane z przedmiotem prawa do zdrowia, uwazane byly za pozostajace poza
zasiegiem regulacji UE, a tym samym lezace w wylacznej gestii Panstw Czlonkowskich UE?'®.
Przy dyskusjach zwiazanych z ta problematyka nalezy pamieta¢ o podstawowej zasadzie,
zgodnie z ktoérg UE w zakresie zdrowia publicznego prowadzi swoje dziatania w poszanowaniu
obowigzkow Panstw Cztonkowskich w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia, jak
roOwniez organizacji 1 $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej i opieki medycznej, co obejmuje
zarzadzanie ustugami zdrowotnymi i opieka medyczng, a takze podziat przeznaczonych na nie
zasob6éw®!”. Niemniej jednak nie oznacza to, ze UE nie ma podstaw do okre$lania oraz
przyjmowania regulacji zwigzanych z przedmiotem prawa do zdrowia®'®, a w szczego6lnosci, ze
TSUE nie moze dokonywa¢ interpretacji zasad wyrazonych w prawie pierwotnym w zgodzie
z duchem i brzmieniem norm traktatowych.

Ta ostatnia uwaga ma zastosowanie takze w sytuacji, w ktorej taka interpretacja
nawigzuje posrednio czy bezposrednio do przedmiotu prawa do zdrowia, tym bardziej jezeli
dotyczy to postanowien o rynku wewnetrznym UE. W zwigzku z powyzszym w literaturze oraz
orzecznictwie TSUE podkresla sig, ze kazda ustuge, ktora jest zwykle $wiadczona z powodow
ekonomicznych, nalezy traktowac jako ustluge w rozumieniu art. 57 TFUE pod warunkiem, ze
nie podlega ona postanowieniom dotyczacym swobodnego przeplywu osob, towaréw badz

kapitahu®'®. Oznacza to, ze kluczowy moment stanowi ustalenie, czy $wiadczenie opieki

316 Opinia Rzecznika Generalnego Tesauro w sprawie C-120/95 w postepowaniu Nicolas Decker przeciwko
Caisse de maladie des employés privés (ECLI:EU:C:1997:399); Wyrok Trybunatu Sprawiedliwos$ci Unii
Europejskiej z dnia 28 kwietnia 1998 roku w sprawie C-158/96 w postepowaniu Raymond Kohll przeciwko Union
des caisses de maladie (ECLI:EU:C:1998:171).

317 Zobacz: H. Jarman, Trade in Services and the Public's Health..., s. 110-125; M. Flear, Governing Public
Health..., s. 40; L. Nistor, Public Services and the European Union..., s. 300; A. Exter, T. Hervey, European
Union Treaties..., s. 26; S. Garben, Tittle XIV Public Health..., s. 1445-1456; W. Sauter, The History and Scope
of EU Health Law..., s. 30; L. Bosek, Kompetencje prawodawcze w sferze ochrony..., s. 138—139.

318 Patrz: Rozdzial 1. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 4. Prawo do zdrowia w aktualnie
obowigzujgcym prawie Unii Europejskiej.

319 J. van de Gronden, Free Movement of Services..., s. 127; Na tej podstawie TSUE stwierdzil, ze
przerywanie ciazy, zgodnie z prawem praktykowane w kilku Panstwach Czlonkowskich UE, jest dziatalno$cia
lecznicza, ktora zwykle wykonuje si¢ za wynagrodzeniem i moze by¢ wykonywana w ramach dziatalnosci
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zdrowotnej ma zwigzek z wykonywaniem dziatalno$ci gospodarczej za wynagrodzeniem, gdyz
inne szczegoOlne cechy ustug opieki zdrowotnej nie wptywaja na fakt, czy pozostajg one

w zakresie traktatowej swobody przeptywu ustug?°

. Od chwili potwierdzenia powyzszego, na
mocy art. 56 TFUE zakazane sa wszelkie $rodki krajowe, ktore czasowo lub stale miatyby na
celu ograniczenie badz uniemozliwienie korzystania z transgranicznych ustug w innym
Panstwie Cztonkowskim UE, gdyz stanowityby one formalnie przeszkode dla swobodnego

przeplywu ustug?!

. Uwaga ta ma zastosowanie niezaleznie od tego, czy oceny dokonujemy
z perspektywy pozycji ustugodawcow, czy ustugobiorcow>?2. Takie podejécie do tematyki
swobodnego przeptywu ustug opieki zdrowotnej zdecydowato o fakcie, ze TSUE w wywodach
orzeczniczych opart swoje tezy bezposrednio na postanowieniach traktatowych dotyczacych
swobodnego przeptywu ustug, a wigc zastosowal mechanizm znajdujacy si¢ poza zasiggiem
decyzyjnym zwyklego ustawodawcy unijnego’?>.

Opierajac si¢ na powyzszych spostrzezeniach, TSUE doszedt do wniosku, ze z samego
literalnego brzmienia art. 57 TFUE wynika, iz w definicji legalnej ustugi miesci si¢ wykonywanie
wolnych zawodéw, w tym tych medycznych®?*. Oznacza to, Ze osoby wykonujace zawody
medyczne®?, prowadzac swoja dziatalno$¢ w innym Panstwie Cztonkowskim UE, sg uprawnione
do korzystania z tych samych praw i gwarancji, jakie przystuguja lekarzom czy dentystom
rodzimie wykonujacym swoj zawod w tym Panstwie Czlonkowskich w celu zapewnienia
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swobody $wiadczenia ushug Z drugiej jednak strony obywatele jednego Panstwa

Cztonkowskiego UE, wykonujacy swoj zawdd w innym Panstwie Czlonkowskim UE, sa

zawodowej. W $wietle tego TSUE postanowil, ze przerwanie ciazy przez lekarza, dokonane zgodnie z prawem
Panstwa Czlonkowskiego UE, w ktoérym zostalo dokonane, stanowi usluge w rozumieniu TFUE (Wyrok
Trybunatu Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej z dnia 4 pazdziernika 1991 roku w sprawie C-159/90...).

320 1, Nistor, Public Services and the European Union..., s. 33-35.

321 W. Gekiere, R. Baeten, W. Palm, Free Movement of Services in the EU and Health Care, [w:] Health
Systems Governance in Europe. The Role of European Union Law and Policy, red. E. Mossialos, G. Permanand,
R. Baeten, T. Hervey, Cambridge 2010, s. 506—508.

322 Ibidem.

323 K. Fleistad, The EEA Agreement...,s. 47.

324 Wyrok Trybunalu Sprawiedliwoéci Unii Europejskiej z dnia 4 pazdziernika 1991 roku w sprawie
C-159/90...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 31 stycznia 1984 roku w sprawach
potaczonych C-286/82 oraz C-26/83...

325 Z jednej strony w kontek$cie ustalenia definicji osob wykonujgcych zawody medyczne warto zwocié
uwage na orzeczenie TSUE, w ktorym zauwazono, ze definicja czynnosci ograniczonych do zawodu lekarza co
do zasady nalezy do Panstw Cztonkowskich UE: Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia
3 pazdziernika 1990 roku w sprawie C-61/89 w postgpowaniu przeciwko Marc Gaston Bouchoucha
(ECLI:EU:C:1990:343). Z drugiej jednak nie mozna zapomina¢, ze w zakresie ochrony przewidzianej w art. 56
TFUE znajdujg si¢ takze techniczne zawody medyczne (np. technik radiologii): Wyrok Trybunatu
Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 9 wrzesnia 2004 roku w sprawie C-81/03 w postepowaniu Komisja
przeciwko Austrii (ECLI:EU:C:2004:508).

326 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 28 kwietnia 1998 roku w sprawie
C-158/96...
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zobowigzani do przestrzegania przepisoOw regulujacych wykonywanie okreslonego zawodu
w tym drugim Panstwie Cztonkowskim, gdzie uzasadnieniem dla takiego stanu rzeczy jest troska
o0 zapewnienie ustugobiorcom mozliwie skutecznej i pelnej ochrony ich zdrowia®?’. Sytuacja taka
jest dopuszczalna w dwoch wariantach, o ile nie prowadzi to do podwdjnego obcigzenia
regulacyjnego ustugodawcy’?®. Po pierwsze, dzieje sie tak pod warunkiem, Zze egzekwowane
przepisy krajowe nie skutkujg ograniczeniem swobodnego przeptywu ustug w ramach rynku
wewngetrznego UE, a po drugie, jezeli egzekwowane przepisy krajowe skutkujg ograniczeniem
swobodnego przeplywu ustug w ramach rynku wewnetrznego UE, to ograniczenia te musza by¢
zardbwno stosowane na zasadzie niedyskryminacji narodowej*%’, jak i uzasadnione specyfika
wykonywanego zawodu. Ograniczenia te nie moga wykracza¢ poza to, co konieczne do
osiagniecia zamierzonego celu**°. Z pewnoscia jednak niedopuszczalne jest ustawodawstwo,
ktore w kazdym przypadku zakazuje ustugodawcy zinnego Panstwa Czlonkowskiego UE
$wiadczenia ustug opieki zdrowotnej, jezeli ustugodawca ten nie ma swojej siedziby w Panstwie
Cztonkowskim UE miejsca dostarczenia ustugi®3!.

Nie mozna takze traci¢ z pola widzenia faktu, ze w zakresie zastosowania Dyrektywy
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych znajduje si¢ zasada automatycznego
uznawania kwalifikacji  specjalno$ci medycznych pomiedzy réznymi Panstwami
Cztonkowskimi UE**. Zasada ta jednak ma charakter ograniczony i jest warunkowana

zardwno przestankami natury prawnej, jak i wola poszczegdlnych Panstw Cztonkowskich®3.

327 Wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 12 maja 1998 roku w sprawie
C-85/96 w postgpowaniu Maria Martinez Sala przeciwko Freistaat Bayern (ECLI:EU:C:1998:217).

328 W. Gekiere, R. Baeten, W. Palm, Free Movement of Services..., s. 506-508.

32 Wyrok Trybunalu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 15 grudnia 1983 roku w sprawie
C-5/83 w postepowaniu przeciwko H.G. Rienks (ECLI:EU:C:1983:382).

330 Przedstawiona konstrukcja nawigzuje do stosowanego w wyktadni TSUE testu proporcjonalnosci,
zobacz: J. Maliszewska-Nienartowicz, Rozwdj zasady proporcjonalnosci w europejskim prawie wspolnotowy,
»Studia Europejskie” Nr 1 (2006), s. 59-82; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 12 maja
1998 roku w sprawie C-85/96...

31 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 12 maja 1998 roku w sprawie C-85/96...; Wyrok
Trybunatlu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 15 grudnia 1983 roku w sprawie C-5/83...

332 W tym kontek$cie warto zapozna¢ si¢ z orzeczeniem TSUE dotyczacym interpretacji Dyrektywy Rady
93/16/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 roku, majacej na celu utatwienie swobodnego przeptywu lekarzy i wzajemnego
uznawania ich dyplomoéow, swiadectw i innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji (Dz.Urz.
UEL 165z7.07.1993 r., s. 1-24): Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 16 lipca 1998 roku
w sprawie C-93/97 w postepowaniu Fédération belge des chambres syndicales de médecins ASBL przeciwko
Gouvernement flamand, Gouvernement de la Communauté francaise i Conseil des ministres
(ECLI:EU:C:1998:375).

333 Zgodnie bowiem z motywami 20 oraz 21 Dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych:
,»20. W celu uwzglednienia charakteru ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow oraz zwigzanego z tym dorobku
wspolnotowego w dziedzinie wzajemnego uznawania kwalifikacji, uzasadnione jest utrzymanie zasady
automatycznego uznawania specjalnosci medycznych i stomatologicznych, wspolnych przynajmniej dla dwoch
Panstw Cztonkowskich wobec specjalnosci, ktore sag uznane w momencie przyjecia niniejszej dyrektywy. W celu
uproszczenia systemu rozszerzenie automatycznego uznawania kwalifikacji o nowe specjalno$ci medyczne po
wejsciu w zycie niniejszej dyrektywy powinno by¢ jednak ograniczone do takich specjalnosci, ktore wystepuja
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Niezaleznie jednak od powyzszego, de lege ferenda nalezy zachecaé Panstwa Cztonkowskie
UE do wzajemnego uznawania swoich przepisow regulujagcych zasady wchodzenia
ustugodawcow na rynek uslug opieki zdrowotnej. Tym bardziej, ze podkresla sie¢, iz
w kontekscie zasad rynku wewnetrznego UE praktycznie kazdy aspekt regulacyjny czy
instytucjonalny, wymagajacy od ustugodawcow opieki zdrowotnej dostosowania si¢ w celu
dopuszczenia do rynku na terytorium innego Panstwa Czlonkowskiego UE, mozna
zakwestionowa¢, nawet jezeli nie ma on bezposredniego zwigzku z sytuacjami
transgranicznymi3,

Z kolei odnoszac si¢ do charakteru zrodia finansowania ustug opieki zdrowotnej oraz
jego znaczenia, dokonano interpretacji, zgodnie z ktorg zakaz z art. 56 TFUE obowigzuje
niezaleznie od faktu publicznego badz prywatnego zrodta finansowania®*>. Przyktadowo ustugi
Swiadczone w jednym Panstwie Cztonkowskim UE i optacane przez pacjenta nie przestaja
korzysta¢ z traktatowej swobody przeptywu ustug w ramach rynku wewnetrznego UE tylko
z tego powodu, ze podlegaja nastgpczo refundacji na podstawie wniosku ztozonego zgodnie
z ustawodawstwem innego Panstwa Czlonkowskiego UE**¢. Moze to prowadzi¢ zatem do
whniosku, Zze na gruncie art. 56 TFUE niedopuszczalny jest wymog uzyskania uprzedniej zgody
Panstwa Cztonkowskiego UE zobowigzanego do pokrycia kosztow zwigzanych ze
swiadczeniem ustug opieki zdrowotnej w innym Panstwie Cztonkowskim UE dla skutecznego
zwrotu poniesionych przez pacjenta wydatkéw, gdyz stanowi to przeszkode w swobodnym
Swiadczeniu uslug poprzez uniemozliwienie pacjentowi wyboru ustugodawcy z innego
Panstwa Cztonkowskiego UE na podstawie obiektywnych przestanek®’. Z punktu widzenia
unijnej swobody $wiadczenia ushug zréznicowanie okolicznosci, czy pacjent pokrywa koszty

samodzielnie, a nastgpnie zwraca si¢ o ich refundacje do Panstwa Cztonkowskiego UE,

w przynajmniej dwoch piagtych Panstw Cztonkowskich. Ponadto niniejsza dyrektywa nie narusza prawa Panstw
Cztonkowskich do uzgodnienia migdzy sobg automatycznego uznawania kwalifikacji zgodnie z ich wlasnymi
zasadami w okreslonych specjalno$ciach medycznych i stomatologicznych wystepujacych w tych Panstwach, lecz
niepodlegajacych automatycznemu uznawaniu w rozumieniu niniejszej dyrektywy. 21. Automatyczne uznawanie
formalnych kwalifikacji lekarza posiadajacego podstawowy poziom wyksztalcenia medycznego nie narusza
uprawnienia Panstw Czlonkowskich do decydowania, czy kwalifikacje te beda powiazane z czynnosciami
zawodowymi”.

334 W. Gekiere, R. Baeten, W. Palm, Free Movement of Services..., s. 506-508; L. Nistor, Public Services
and the European Union..., s. 33-35.

335 W. Gekiere, R. Baeten, W. Palm, Free Movement of Services..., s. 506-508.

336 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 13 maja 2003 roku w sprawie C-385/99
w postepowaniu V.G. Miiller-Fauré przeciwko Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA T E.E.M.
van Riet przeciwko Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen (ECLI:EU:C:2003:270); Wyrok
Trybunahu z dnia 12 lipca 2001 roku w sprawie C-157/99 w postgpowaniu B.S.M. Smits, matzonka Geraets, przeciwko
Stichting Ziekenfonds VGZ 1 H.T.M. Peerbooms przeciwko Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen
(ECLLI:EU:C:2001:404).

337 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 13 maja 2003 roku w sprawie C-385/99...
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w ktérym posiada ubezpieczenie, czy tez budzet krajowy oplaca je bezposrednio, nie zmienia
stanu prawnego analizowanej sytuacji**®. Innymi stowy, jezeli ustugobiorca badZz pacjent
wyjezdza do innego Panstwa Cztonkowskiego UE w celu skorzystania z ustug opieki
zdrowotnej, to w sytuacji takiej mamy do czynienia z ustuga w rozumieniu TFUE niezaleznie
od rodzaju przyjetego sposobu oplacania kosztow, tj. refundacji badz finansowania
bezposredniego®*.

W zwigzku z powyzszym z pewnoscig mozna stwierdzi¢, ze niedopuszczalne jest
ustawodawstwo Panstwa Cztonkowskiego UE, ktore w kazdej sytuacji wyklucza mozliwo$¢
zwrotu badz bezposredniego optacenia kosztéw $wiadczonych ushlug opieki zdrowotnej

w innym Panstwie Cztonkowskim UE bez uzyskania uprzedniej zgody>*

. Niemniej jednak nie
oznacza to jednocze$nie, ze kazdy wymog uzyskania uprzedniej zgody Panstwa
Cztonkowskiego UE zobowigzanego do pokrycia kosztow za dostarczone ustugi opieki
zdrowotnej w innym Panstwie Cztonkowskim UE jest niezgodny z art. 56 TFUE. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze postanowienia TFUE dotyczace swobody przeptywu ustug nie stoja na przeszkodzie
przyjmowaniu, egzekwowaniu czy tworzeniu ustawodawstwa w poszczegdlnych Panstwach
Cztonkowskich UE, co uzaleznia mozliwos$¢ bezposredniego czy tez posredniego finansowania
kosztow §wiadczonych uslug opieki zdrowotnej w innym Panstwie Czlonkowskim UE od
uzyskania uprzedniej zgody odpowiedniego podmiotu krajowego pod warunkiem, ze
mechanizm uprzedniej zgody opiera si¢ na uzasadnionych przestankach.

Pierwsza przestanke uzasadniajaca zastosowanie mechanizmu uprzedniej zgody
stanowi wymog, zgodnie z ktorym przedmiot §wiadczonych ustug opieki zdrowotnej jest
traktowany jako typowy. Z kolei druga przestanka zasadza si¢ na wymogu, wedlug ktérego stan
zdrowia ustugobiorcy wymaga wnioskowanego przedmiotu $wiadczonych uslug opieki
zdrowotnej**!. Niemniej jednak tak pozostawione przestanki mozliwoéci zastosowania
mechanizmu uprzedniej zgody sprawiatyby daleko idace trudnosci interpretacyjne w ich

342

stosowaniu’**. Z tego powodu konieczne jest ich doprecyzowanie.

338 Takie okoliczno$ci nalezy traktowaé jako techniczne i niezmieniajgce istoty prawa podlegajacego
wykonaniu; Wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 13 maja 2003 roku w sprawie
C-385/99...

339 L. Nistor, Public Services and the European Union..., s. 33-35.

340 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 5 pazdziernika 2010 roku w sprawie
C-173/09 w postepowaniu Georgi Ivanov Elchinov przeciwko Natsionalna zdravnoosiguritelna kasa
(ECLI:EU:C:2010:581).

31 Wyrok Trybunalu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej dnia 12 lipca 2001 roku w sprawie
C-157/99...

342 W szczegblnosci, jak nalezy interpretowaé przymiotnik ,,typowy” albo jak interpretowa¢ wymog stanu
zdrowia.
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Pierwszg przestanke nalezy interpretowaé w ten sposob, ze przedmiot swiadczonych
ustug opieki zdrowotnej jest typowy tylko wtedy, kiedy zostat on wystarczajagco wyprébowany
oraz uznany przez przedstawicieli migdzynarodowych nauk medycznych®*. Oznacza to, ze
w takim przypadku nie mozna odmoéwi¢ wydania uprzedniej zgody, stwierdzajac, ze przedmiot
$wiadczonych ushug opieki zdrowotnej jest nietypowy>**. Z kolei druga przestanke nalezy
interpretowa¢ w ten sposob, ze mozna odméwi¢ wydania zgody ze wzgledu na brak
koniecznosci medycznej tylko wtedy, gdy te same lub rownie skuteczne ustugi opieki
zdrowotnej da si¢ uzyska¢ bez zbednej zwloki w placowce znajdujacej si¢ w rodzimym
Panstwie Cztonkowskim UE**. Dodatkowo wskazuje sie, ze przeszkoda dla zasad rynku
wewnetrznego UE w zakresie swobody przeplywu uslug nie jest uzaleznienie finansowania
kosztow szpitalnych ustug opieki zdrowotnej w innym Panstwie Cztonkowskim UE od
uzyskania przez zainteresowanego uprzedniej zgody, jezeli ustugodawca nie zawart umowy
z odpowiednim podmiotem Panstwa Cztonkowskiego, ktore ma by¢ zobowigzane do pokrycia
tych kosztow, a wydanie badz odmowa zgody zalezy od rzeczywistej potrzeby medycznej
pacjenta rozumianej jako warunek, zgodnie z ktorym okreslone dzialania zdrowotne sg
niezbedne dla ochrony zdrowia tego ustugobiorcy®*. Jednakze nawet w takim przypadku
odmowa udzielenia zgody moze nastapi¢ tylko wtedy, gdy te same lub réwnie skuteczne
rodzaje ustug opieki zdrowotnej da si¢ uzyska¢ bez zbednej zwloki w krajowej placowce

zdrowotnej**’. Co ciekawe, interpretacja zasad finansowania kosztow pozaszpitalnych ustug

343 Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze w historii orzecznictwa mozna znalez¢ takie nawigzywania do
uznania w $rodowisku naukowym. Przyktadowo, w zakresie mozliwosci wykorzystania dowodoéw naukowych w
postepowaniu sagdowym nalezy podkresli¢c dwa wypracowane w orzecznictwie Standw Zjednoczonych Ameryki
standardy: Daubert przeciwko Merrell Dow Pharmaceuticals, Inc., 509 U.S. 579; Frye przeciwko Stanom
Zjednoczonym Ameryki 293 F. 1013 (D.C. Cir. 1923). Syntetycznie z wyrokow tych wynika, ze okre§lony dowod
naukowy moze zosta¢ dopuszczony w postgpowaniu sagdowym, jezeli: sam w sobie jest sprawdzalny i zostat juz
poddany takiej kontroli; byl przedmiotem publikacji w literaturze fachowej; znana jest jego, przynajmniej
przewidywalna, skala btedow (omylnos$ci); uzyskat powszechng akceptacje specjalistow.

34 Wyrok Trybunalu Sprawiedliwoéci Unii Europejskiej z dnia 12 lipca 2001 roku w sprawie
C-157/99...

345 Mozna podkresli¢, ze zaproponowana przez TSUE interpretacja orzecznicza bezposrednio nawigzuje do
przedmiotu prawa do zdrowia z uwagi na odwotanie si¢ do koniecznosci medycznej, ktora nalezy rozumie¢ jako
synonim potrzeby medycznej; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 12 lipca 2001 roku w
sprawie C-157/99... W zakresie przekroczenia dopuszczalnego z medycznego punktu widzenia terminu
oczekiwania na ustugi opieki zdrowotnej: Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 16 maja
2006 roku w sprawie C-372/04 w postgpowaniu Yvonne Watts przeciwko Bedford Primary Care Trust i Secretary
of State for Health (ECLI:EU:C:2006:325).

346 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwoéci Unii Europejskiej z dnia 13 maja 2003 roku w sprawie
C-385/99...

347 Na szczeg6lng uwage zastuguje warunek identyczno$ci ustug opieki zdrowotnej badz ich skutecznoscei;
Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 13 maja 2003 roku w sprawie C-385/99...
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opieki zdrowotnej jest odmienna®*

. W takim przypadku wskazuje si¢, ze przeszkoda dla
swobodnego przepltywu ustug w ramach rynku wewnetrznego UE polega na uzaleznieniu
finansowania kosztow pozaszpitalnych ushlug opieki zdrowotnej w innym Panstwie
Czlonkowskim UE od uzyskania przez zainteresowanego uprzedniej zgody, gdy ustugodawca
nie zawarl umowy z odpowiednim podmiotem Panstwa Czlonkowskiego, ktéore ma by¢
zobowigzane do pokrycia tych kosztow niezaleznie od tego, czy ustawodawstwo krajowe
W zamian zapewnia system $wiadczen rzeczowych w postaci dostepu do bezptatnej opieki
zdrowotnej*®.

Powyzsze rozwazania dotyczace charakteru zrodta finansowania ustug opieki
zdrowotnej oraz jego wplywu na kwalifikowanie tych ustug jako uslug w rozumieniu art. 56
157 TFUE moga prowadzi¢ do wniosku, zgodnie z ktorym przestanka rzeczywistej potrzeby
medycznej, stanowigca element zaproponowanej definicji ustugi opieki zdrowotnej, ma
charakter pierwszoplanowy, podczas gdy przestanke typowego przedmiotu $wiadczonych
ustug opieki zdrowotnej cechuje charakter drugorzedny. Oznacza to, ze te dwie przestanki,
decydujace o legalnosci wprowadzanych przez Panstwa Cztonkowskie UE ograniczen
swobodnego przeplywu ustug opieki zdrowotnej, nalezy traktowac oddzielnie.

Przedstawione argumenty wyraznie pokazuja, ze zasadg jest brak ograniczen w mysl

330 Co ciekawe,

art. 56 TFUE, a wyjatki muszg by¢ uzasadnione i1 podlegaja wnikliwej analizie
w jednym z nowszych orzeczen TSUE w tej materii wskazano nawet, ze ustugi opieki zdrowotne;j
$wiadczone za wynagrodzeniem wchodza w zakres stosowania przepisow dotyczacych swobody
$wiadczenia ustug, bez konieczno$ci badania, czy opieka zostala udzielona w ramach opieki
szpitalnej, czy tez pozaszpitalnej*®'. Z drugiej jednak strony wskazano tam jako relewantna,
azarazem aktualng, lini¢ orzeczniczg zawierajacg wickszo$¢ zaprezentowanego powyzej

352

systemu interpretacyjnego’”~. Wydaje si¢, ze nalezy to odczytywac jako sygnalizacj¢ fagodzenia

38 Nalezy pamietaé, ze w przypadku rozwigzan cyfrowej medycyny, w szczegdlnoéci w dziedzinie
telezdrowia (telemedycyna/teleopicka), zdecydowana wigkszo$¢ ustug opieki zdrowotnej bedzie miata charakter
pozaszpitalny.

3% Wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 13 maja 2003 roku w sprawie
C-385/99...

330 W tym kontek$cie warto zapozna¢ si¢ z ciekawym orzeczeniem TSUE, w ktorym stwierdzil on, ze
analizowany w sprawie mechanizm uprzedniej zgody stanowi ograniczenie swobody $§wiadczenia ustug zaréwno
dla ubezpieczonych, jak i dla dostawcow ustug opieki zdrowotnej: Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej z dnia 5 pazdziernika 2010 roku w sprawie C-512/08 w postepowaniu Komisja Europejska przeciwko
Republice Francuskiej (ECLI:EU:C:2010:579).

331 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 27 pazdziernika 2011 roku w sprawie
C-255/09 w postepowaniu Komisja Europejska przeciwko Republice Portugalskiej (ECLI:EU:C:2011:695).

332 Przywotano tam: Wyrok Trybunatu Sprawiedliwoséci Unii Europejskiej z dnia 28 kwietnia 1998 roku
w sprawie C-158/96; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 13 maja 2003 roku w sprawie
C-385/99...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 16 maja 2006 roku w sprawie

133



wyktadni relewantnych przepisow traktatowych idaca w kierunku globalnego i zasadniczo
bezwarunkowego zapewnienia swobodnego przeptywu odptatnych ustug opieki zdrowotnej,

z jednoczesnym jednak poszanowaniem wypracowanych juz standardéw wyktadniczych.
3.3. Ograniczenia swobodnego przeplywu ustug opieki zdrowotnej

Na uwadze nalezy mie¢ jeszcze, ze w przypadku wprowadzenia i funkcjonowania ograniczen
swobodnego przeptywu ustug opieki zdrowotnej] w UE konieczne jest spetnienie przez te
ograniczenia wymagan stawianych przez test proporcjonalno$ci®>’. Wskazuje sig, ze $rodek
ograniczajacy spetnia ten test wtedy, kiedy umozliwia realizacj¢ uzasadnionego celu. Stanowi
on najmniej ucigzliwy srodek ze wszystkich srodkow umozliwiajacych realizacj¢ tego celu oraz
cechuje si¢ zachowaniem wspoOlmiernego balansu miedzy kosztami i1 dolegliwo$ciami

4

prawnymi dla jednostki a doniostoscig celu, ktéry realizuje’>*. Oznacza to, ze $rodek

ograniczajacy spetnia wymagania stawiane przez test proporcjonalnosci tylko wtedy, kiedy jest

odpowiedni, konieczny oraz proporcjonalny sensu stricto®>

. W takim przypadku ci¢zar
dowodu spoczywa po stronie Panstw Cztonkowskich UE, ktore chca wykazaé, ze zastosowane
przez nich $rodki spetniaja przestanki testu proporcjonalno$ci, co wigze si¢ z przedstawieniem

szeregu trudnych do przeprowadzenia dowodow zwigzanych takze z ustaleniem interesu

C-372/04...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 5 pazdziernika 2010 roku w sprawie
C-173/09...

353 Zasada ta aktualnie wynika z art. 5 ust. 4 TUE, a takze z art. 52 ust. I KPP UE. Z uwagi na objeto$¢
sygnalizowanej w tym momencie problematyki oraz dazac do sprawnej analizy tytulowego zagadnienia,
w zakresie zasady proporcjonalnosci UE, zob. przyktadowo wraz z powolywanym tam orzecznictwem:
N. Emiliou, The Principle of Proportionality in European Law: A Comparative Study, Londyn 1966, ss. 320;
J. Maliszewska-Nienartowicz, Rozwoj zasady proporcjonalnosci..., s. 59-82; G. de Burca, Proportionality and
Subsidiarity as General Principles of Law, [w:] General Principles of European Community Law, Reports from
the Conference in Malmo 27-28 August 1999, red. U. Bernitz, J. Nergelius, Haga-Boston 2000, s. 95, cyt. za
J. Maliszewska-Nienartowicz, Rozwdj zasady proporcjonalnosci..., s. 60; J. Dhugosz, The Principle of
Proportionality in European Union Law as a Prerequisite for Penalization, “Adam Mickiewicz University Law
Review” Nr 7 (2017), s. 283-300; F. Jacobs, Recent Developments in the Principle of Proportionality in European
Community Law, [w:] The Principle of Proportionality in the Laws of Europe, red. E. Elllis, Oxford-Portland
Oregon 1999, s. 1-23; T. Tridimas, The Principle of Proportionality, [w:] Oxford Principles of European Union
Law: The European Union Legal Order, red. R. Schiitze, T. Tridimas, Oxford 2018, s. 243-265; S. Planzer,
Empirical Views on European Gambling Law and Addiction. Studies in European Economic Law and Regulation,
Cham 2014, s. 233-244; M. Ostrowska, Information Duties Stemming from the Insurance Distribution Directive
as an Example of Faulty Application of the Principle of Proportionality, [w:] Insurance Distribution Directive.
AIDA Europe Research Series on Insurance Law and Regulation, red. P. Marano, K. Noussia, Cham 2021, s. 33—
35; A. Young, P. Birkinshaw, V. Mitsilegas, T. Christou, Europe’s Gift to the United Kingdom’s Unwritten
Constitution — Juridification, [w:] National Constitutions in European and Global Governance: Democracy,
Rights, the Rule of Law, red. A. Albi, S. Bardutzky, Haga 2019, s. 117-119; H. Krunke, T. Baumbach, The Role
of the Danish Constitution in European and Transnational Governance, [w:] National Constitutions..., s. 296.

3% W. Gekiere, R. Baeten, W. Palm, Free movement of services..., s. 506-508.

355 8. Golec, Zasada proporcjonalnosci jako podstawa rozstrzygniecia sadu administracyjnego w sprawach
podatkowych, Bialystok 2018, s. 162—-163.
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publicznego®>*

. Warto przy tym pamigtac, ze z uwagi na fakt, iz w réznych spotecznosciach sa
osoby, ktore ze wzgledéw finansowych nie moga pokry¢ samodzielnie kosztow ustug opieki
zdrowotnej wymaganych ich stanem zdrowia, to na konkretnym Panstwie Czlonkowskim UE
spoczywa obowigzek takiego zorganizowania panstwowego systemu opieki zdrowotnej, aby
zapewni¢ powszechny, rowny oraz skuteczny dostep dla wszystkich ludzi znajdujacych si¢
w zasiegu jurysdykcji tego panstwa®’. Z kolei w kontekscie prywatnej opieki zdrowotnej,
gdzie $wiadczenie ustug powierza si¢ podmiotom trzecim, rownie konieczne moze si¢ okazac
wprowadzenie norm jako$ci w celu zapewnienia bezpieczenstwa ustugobiorcow, co
w okreslonych przypadkach moze by¢ uzasadniane przestankg interesu publicznego®>®.

Z tego powodu, kazdy przepis Panstwa Cztonkowskiego UE, stanowiacy potencjalne
ograniczenie w rozumieniu art. 56 TFUE, wymaga ustalenia dwoch podstawowych
okolicznosci. Po pierwsze, nalezy rozwazy¢, czy analizowana regulacja prawna rzeczywiscie
stanowi ograniczenie z art. 56 TFUE. Jezeli zostanie to potwierdzone, to — po drugie — trzeba
sie zastanowié, czy ograniczenia ta zdaja test proporcjonalnosci®®. Wydaje sie, ze tego rodzaju
mechanizm, w szczeg6élnosci z uwagi na nieostry charakter przestanek, moze skutecznie
przeciwdziata¢ funkcjonowaniu w unijnym obrocie prawnym regulacji niezasadnie
ograniczajacych traktatowe swobody. Podkres§lenia wymaga przeciez fakt, ze cel ten ogdlnie
byl i jest uzasadnieniem dla okreslenia oraz postugiwania si¢ standardem testu
proporcjonalnosci w prawie UE.

Na zakonczenie przedstawianej mysli, w zwigzku ze wszystkimi poczynionymi
dotychczas spostrzezeniami, de lege ferenda w obliczu podniesionych uwag nalezy postulowac,
zeby kazda ustuga opieki zdrowotnej, niezaleznie od dodatkowych warunkéw niz §wiadczenie
jej zwykle za wynagrodzeniem, byla traktowana jako ustuga w rozumieniu art. 56 1 57 TFUE
przy zachowaniu jak najpehniejszego uznawania kwalifikacji zawodowych oraz poszanowania

praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej**’. Postulat ten wydaje si¢ merytorycznie

3% W. Gekiere, R. Baeten, W. Palm, Free movement of services..., s. 506-508.

357 L. Nistor, Public Services and the European Union..., s. 33-35.

338 Ibidem.

3% Wyrok Trybunatu Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej z dnia 12 wrze$nia 2013 roku w sprawie C-475/11
w postepowaniu przeciwko Kostas Konstantinides (ECLI:EU:C:2013:542).
360 Autorska propozycja na podstawie: Opinia Rzecznika Generalnego Tesauro w sprawie C-120/95...; Wyrok
Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 28 kwietnia 1998 roku w sprawie C-158/96...; H. Jarman,
Trade in Services and the public’s Health..., s. 110—125; M. Flear, Governing Public Health..., s. 40; L. Nistor,
Public Services and the European Union..., s. 33-35,300; A. Exter, T. Hervey, European Union Treaties...,s. 206;
S. Garben, Tittle XIV Public Health..., s. 1445-1456; W. Sauter, The History and Scope of EU Health Law...,
s. 30; L. Bosek, Kompetencje prawodawcze w sferze ochrony..., s. 138—139; J. van de Gronden, Free Movement
of Services...,s. 127, W. Gekiere, R. Baeten, W. Palm, Free Movement of Services..., s. 506-508; K. Flgistad, The
EEA Agreement..., s. 47; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 4 pazdziernika 1991 roku
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zasadny z punktu widzenia literalnego brzmienia relewantnych przepisdw prawa pierwotnego

UE, jego interpretacji i tresci normatywnej wtasciwego prawa wtornego UE.

3.4. Transgranicznos¢ jako alternatywa w swobodzie przeplywu
ustug opieki zdrowotnej

Wartym podkreslenia jest fakt, ze ustugi opieki zdrowotnej nie wchodza w zakres zastosowania
jednego z gtownych aktow prawa wtornego UE odnoszacego si¢ do swobody przeptywu ustug.
Dyrektywa ustugowa w art. 2 ust. 2 lit. f) stwierdza, Ze nie ma ona zastosowania do ustug opieki
zdrowotnej niezaleznie od tego, czy sa one $wiadczone w placéwkach opieki zdrowotnej, 1 bez
zwigzku ze sposobem ich zorganizowania i finansowania na poziomie krajowym oraz tym, czy
sa to ustugi publiczne czy prywatne. Za uzasadnienie tego stanu rzeczy podaje si¢ przewidziang
w Dyrektywie ustugowe] procedur¢ wzajemnej oceny, ktéra skutkowataby cyklicznym
sprawdzaniem krajowych regulacji dotyczacych ushug opieki zdrowotnej pod katem
wystgpowania nieuzasadnionych barier w swobodnym przeptywie takich ustug, co z kolei
mogtoby doprowadzi¢ do zjawiska deregulacji, zmuszajac Panstwa Cztonkowskie UE nie tylko
do dostosowania organizacji swojego systemu opieki zdrowotnej, ale nawet do wycofania si¢
ze sprawowania nad nim pieczy>°'.

Wydaje sig, ze z jednej strony taki stan rzeczy zostat spowodowany réwniez przez inne
czynniki, w szczegolnosci przez brak woli Panstw Cztonkowskich UE na potwierdzenie
klasyfikowania ustlug opieki zdrowotnej jako ustug korzystajacych zunijnej swobody
przeptywu ustug. Z kolei z drugiej strony takie potwierdzenie w §wietle powyzej przywolanego
orzecznictwa TSUE jest zbedne, cho¢ pozadane dla celow przejrzystosci oraz konsekwencji
prawa, tym bardziej ze rynkowy wymiar ustugi opieki zdrowotnej nie zalezy od sposobu, w jaki
jej $wiadczenie jest okre$lone w krajowych przepisach dotyczacych opieki zdrowotnej*s2.
Z powyzszego wynika, ze decyzj¢ o nieobjeciu zakresem zastosowania Dyrektywy ustlugowe;j
ustug opieki zdrowotnej nalezy oceni¢ negatywnie jako nieuzasadnione negowanie faktu
ustalonego przez TSUE. Dzieje si¢ tak dlatego, ze samo wylaczenie przewidziane
w Dyrektywie uslugowej nie zmienia ani treSci prawa pierwotnego UE, ani tez jego

interpretacji dokonywanych przez TSUE.

w sprawie C-159/90...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 31 stycznia 1984 roku
w sprawach potaczonych C-286/82 oraz C-26/83...

361 W. Gekiere, R. Baeten, W. Palm, Free Movement of Services..., s. 506-508.

362 J. van de Gronden, Free Movement...,s. 127.
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Z tych powodow ustawodawca unijny, bedac swiadomy koniecznosci zagwarantowania
mozliwosci czerpania korzysci przez ustugi opieki zdrowotnej ze swobody przeptywu ustug
w ramach rynku wewngtrznego UE, zdecydowal si¢ na ustanowienie ram prawnych dla

363, Manewr taki nalezy ocenié

pacjentow korzystajacych z transgranicznej opieki zdrowotne;j
pozytywnie, w szczegdlnosci z uwagi na omini¢cie newralgicznej kwestii bezposredniego
wptywu przepisow UE na krajowe systemy opieki zdrowotnej. Przypisanie wigkszej wagi
prawom pacjenta w transgranicznej opiece medycznej, a tym samym przerzucenie punktu
cigzko$ci z samych systemoéw opieki zdrowotnej na status prawny pacjentow w sytuacjach
transgranicznych nalezy takze oceni¢ pozytywnie, tym bardziej Ze istota problemu
wymagajacego rozwigzania legislacyjnego pozostata zachowana. Implikuje to po pierwsze
posredni wplyw na regulacje Panstw Cztonkowskich UE w zakresie systemu opieki
zdrowotnej, po drugie za§ bezposrednio wypetnia postulaty interpretacyjne TSUE dotyczace
uznawania ushug opieki zdrowotnej jako ustug w ramach swobody przeptywu ustug UE.

Z kolei z cato$ci prowadzonej dotychczas analizy dotyczacej prawnej kwalifikacji ustug
opieki zdrowotnej jako ustug w rozumieniu swobody przeptywu ustug UE, w tym biorac pod
uwage wszystkie przedstawione powyzej problemy naukowe, nalezy zauwazy¢, ze ustuga jest
ustugg w rozumieniu art. 56 i 57 TFUE, gdy ma przede wszystkim charakter zarobkowy.
Oznacza to, ze ta jedna cecha zajmuje pozycje normatywnie dominujacg i zasadniczo decyduje
o zastosowaniu zakazow przewidzianych w przepisach dotyczacych rynku wewnetrznego UE.
Innymi stowy, niezaleznie od przychylenia si¢ do przedstawionych powyzej postulatow,
zwlaszcza postulatu zwigzanego z definicja ustugi opieki zdrowotnej, decydujace znaczenie
o kwalifikacji okreslonej ustugi jako ustugi w rozumieniu unijnej swobody przeptywu ustug
ma $wiadczenie takiej ustugi za wynagrodzeniem, niezaleznie, co do zasady, od innych
czynnikow, w szczegdlnosci od publicznego czy prywatnego charakteru zrédta finansowania.
Niemniej jednak niedocenienie znaczenia krajowych przepisow regulujacych zagadnienie
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej nalezy poczytywaé w kategoriach btedu. Dzieje si¢
tak dlatego, ze zgodnie z art. 168 TFUE UE w zakresie zdrowia publicznego prowadzi swoje
dziatania w poszanowaniu obowigzkow Panstw Czlonkowskich UE w zakresie okre$lania ich
polityki dotyczacej zdrowia, jak rowniez organizacji i $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej
i opieki medycznej, co obejmuje zarzadzanie ustugami zdrowotnymi i opieka medyczna, jak

rowniez podzial przeznaczonych na nie zasobow’**. Z uwagi na fakt, Ze na Panstwach

363 W. Gekiere, R. Baeten, W. Palm, Free Movement of Services..., s. 506-508.
364 Zobacz: H. Jarman, Trade in Services and the Public's Health..., s. 110-125; M. Flear, Governing Public
Health..., s. 40; L. Nistor, Public Services and the European Union..., s. 300; A. Exter, T. Hervey, European
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Cztonkowskich UE spoczywa obowigzek okreslenia swojej polityki dotyczacej zdrowia,
uznawania kwalifikacji zawodowych®®>, organizacji systemu opieki zdrowotnej, $wiadczenia
ustug opieki zdrowotnej, zarzadzania takimi uslugami oraz ich finansowania, to de facto,
atakze de iure, prawo krajowe Panstw Czlonkowskich odgrywa pierwszoplanowa role
w urzeczywistnianiu prawa do zdrowia w UE. Fakt ten potwierdza migdzy innymi wylaczenie
ushug opieki zdrowotnej z zakresu zastosowania Dyrektywy ustlugowej. Prowadzi to do
wniosku, ze zagadnienie stworzenia wilasciwych ram prawnych gwarantujacych realne
egzekwowanie norm prawnych swobody przeptywu ustug opieki zdrowotnej na tamten czas
byto traktowane jako priorytet.

W zwiazku z powyzszym, zeby uprawniania wynikajace z zasad rynku wewnetrznego
w przedmiotowym zakresie nie byly iluzoryczne, ustawodawca unijny zdecydowat si¢ na
przyjecie Dyrektywy o prawach pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej. Fakt ten
nalezy oceni¢ zdecydowanie pozytywnie jako przejaw wrazliwosci na wolg polityczng Panstw
Cztonkowskich UE zdekodowang przy przyjmowaniu Dyrektywy uslugowej oraz wyraz
realizacji prawa do zdrowia w sytuacjach transgranicznych wystepujacych w UE. Wydaje sig,
ze mozna to poczytywa¢ w kategoriach alternatywy umozliwiajacej w wigkszym zakresie
urzeczywistnienie swobody przeptywu ustug opieki zdrowotnej. Dodatkowo na tym stadium
analizy tytutlowego zagadnienia fakt ten uzasadnia zwrocenie szczegdlnej uwagi na prawa
pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej stanowigce klucz do wtasciwego zrozumienia
oraz przedstawienia zasad 1 warunkow przeplywu transgranicznych ustug opieki zdrowotne;j
w UE, gdyz poza prawem pierwotnym UE postanowienia DPPTOZ sg najbardziej relewantnym

zrédlem prawa unijnego w tym zakresie.

4. Prawa pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej

4.1. Cel okreslenia transgranicznych praw pacjentow

Dotychczas zauwazono juz, ze powodem okreslenia praw pacjentdw w transgranicznej opiece

zdrowotnej bylo z jednej strony normatywnie okreslone wylaczenie ustug opieki zdrowotne;j

Union Treaties..., s. 26; S. Garben, Tittle XIV Public Health..., s. 1445-1456; W. Sauter, The History and Scope
of EU Health Law..., s. 30; L. Bosek, Kompetencje prawodawcze w sferze ochrony..., s. 138—139.

395 Nalezy przeciez pamietaé, ze Dyrektywa w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych wymaga
implementacji do krajowych porzadkéw normatywnych. Oznacza to, ze bezposrednim zrodtem praw
i obowigzkow w tym zakresie be¢dzie zasadniczo prawo krajowe. Zasadniczo, gdyz nalezy mie¢ na uwadze
mozliwos¢ bezposredniego skutku dyrektywy unijnej (zob. Wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
z dnia 4 grudnia 1974 roku w sprawie C-41/74 w postgpowaniu Yvonne van Duyn przeciwko Home Office
[ECLL:EU:C:1974:133)).
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z zakresu zastosowania Dyrektywy ustugowej, a z drugiej orzecznictwo TSUE wydane
w kontekscie art. 56 oraz 57 TFUE, ktére wpracowalo pojedyncze zasady transgranicznej

opieki zdrowotnej*%°.

Przedmiotowe zasady wymagaly jednak zaréwno wewnetrznego
ujednolicenia, jak i doprecyzowania aspektu materialnego i wykonawczego®®’ prawa do
zdrowia. Wskazywane przestanki w obliczu koniecznosci zapewniania przez UE pelnego
urzeczywistnienia zasad swobody przeptywu ustug w ramach rynku wewnetrznego UE oraz
rzeczywistego zagwarantowania prawa do zdrowia, a wigc prawa do ochrony zdrowia oraz
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej na terytorium catej UE, doprowadzily do wydania
Dyrektywy o prawach pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej**®. Niemniej jednak
ustalenie powodu czy powodow podjecia okreslonych dziatan legislacyjnych przez unijnego

ustawodawce nie jest tozsame z okreslaniem celu oraz motywow tworzonego prawa. Zgodnie

z art. 1 oraz motywem 10 i 33%%° Dyrektywy o prawach pacjentdw w transgranicznej opiece

3% Patrz: Rozdzial III. Transgraniczne $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej:
3. Swobodny przeplyw ustug opieki zdrowotnej: 3.2. Ustugi opieki zdrowotnej ustugami rynku wewnetrznego UE
oraz przytoczone tam orzecznictwo: Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 28 kwietnia 1998
roku w sprawie C-158/96...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej z dnia 15 grudnia 1983 roku
w sprawie C-5/83...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 16 lipca 1998 roku w sprawie
C-93/97...; Wyrok Trybunalu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 13 maja 2003 roku w sprawie
C-385/99...; Wyrok Trybunatu z dnia 12 lipca 2001 roku w sprawie C-157/99...; Opinia Rzecznika Generalnego
Tesauro w sprawie C-120/95...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 5 pazdziernika 2010
roku w sprawie C-173/09...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 16 maja 2006 roku
w sprawie C-372/04...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 5 pazdziernika 2010 roku
w sprawie C-512/08...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 27 pazdziernika 2011 roku
w sprawie C-255/09...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 12 wrzesnia 2013 roku w
sprawie C-475/11...; Wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 4 pazdziernika 1991 roku w
sprawie C-159/90...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 31 stycznia 1984 roku w
sprawach potaczonych C-286/82 oraz C-26/83...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia
3 pazdziernika 1990 roku w sprawie C-61/89...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia
9 wrzesnia 2004 roku w sprawie C-81/03...; Wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 12 maja
1998 roku w sprawie C-85/96...

367 Patrz: Rozdzial II. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 2. Przedmiot prawa do zdrowia:
2.4. Korelacja istoty prawa do ochrony zdrowia i prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej.

38 Opieka zdrowotna w innych pafstwach UE — prawa pacjenta (https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?7uri=LEGISSUM%3Asp0002 — dostep: 14.04.2021 r.); Zob. tez: T. Hervey, J. McHale,
European Union Health Law. Themes and Implications, Cambridge 2015, s. 98—127.

369 Zgodnie z motywem 10 DPPTOZ: ,,Celem niniejszej dyrektywy jest ustanowienie zasad utatwiajgcych
dostep do bezpiecznej transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci w Unii, zapewnienie mobilnosci
pacjentdow zgodnie z zasadami ustalonymi przez Trybunat Sprawiedliwosci i promowanie wspotpracy w zakresie
opieki zdrowotnej miedzy panstwami czlonkowskimi, z pelnym poszanowaniem kompetencji Panstw
Cztonkowskich w zakresie okre$lania $wiadczen zdrowotnych z tytulu zabezpieczenia spotecznego, organizacji
i $wiadczenia opieki zdrowotnej i medycznej oraz organizacji i udzielania §wiadczen z tytulu zabezpieczenia
spotecznego, w szczegodlnosci $wiadczen chorobowych”. Z kolei zgodnie z motywem 33 DPPTOZ: ,,Celem
niniejszej dyrektywy nie jest ustanowienie uprawnienia do zwrotu kosztow opieki zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim, jezeli taka opieka zdrowotna nie jest objeta zakresem $wiadczen przewidzianym
w ustawodawstwie Panstwa Cztonkowskiego ubezpieczenia danej osoby. Jednoczesnie niniejsza dyrektywa nie
powinna zapobiegac rozszerzeniu przez Panstwa Czlonkowskie ich systemu $wiadczen rzeczowych na opieke
zdrowotng $§wiadczong w innym Panstwie Cztonkowskim. Niniejsza dyrektywa powinna respektowac fakt, ze
Panstwa Czlonkowskie maja prawo organizowac swoje systemy opieki zdrowotnej i1 systemy zabezpieczenia
spotecznego tak, by ustali¢ uprawnienia do leczenia na szczeblu regionalnym lub lokalnym”.
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zdrowotnej jej celem jest ustanowienie zasad ulatwiajacych dostep do bezpiecznej
transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci, zapewnienie mobilnosci pacjentow
zgodnie z zasadami ustalonymi przez TSUE oraz promowanie wspotpracy w zakresie opieki
zdrowotnej migdzy Panstwami Czlonkowskimi UE, z pelnym poszanowaniem ich kompetencji
w zakresie zarowno okreslania §wiadczen zdrowotnych z tytulu zabezpieczenia spotecznego,
organizacji 1 $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz medycznej, jak i organizacji oraz udzielania
$wiadczen z tytulu zabezpieczenia spolecznego, w szczegdlnosci §wiadczen chorobowych?”.

Tak okre§lona norma prawna Dyrektywy o prawach pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej wymaga jednak dodatkowej analizy pod katem wskazania przestanek celu
DPPTOZ, ktére tacznie daza do jego urzeczywistnienia. Pierwsza z nich jest utatwianie dostepu
do bezpiecznej transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci. Podkreslenia wymaga
fakt, ze powigzanie dostepnosci transgranicznej opieki zdrowotnej z wymogiem
bezpieczenstwa oraz wysokiej jakosci §wiadczonych uslug opieki zdrowotnej zasluguje na
uznanie. Trzeba jednak zastrzec, ze biorac pod uwage zasady prawa UE, w szczeg6lnosci
dyrektywy wykladni celowosciowej, za uzasadniong nalezy uznaé teze, ze powyzsza
przestanka celu DPPTOZ zawiera w sobie takze inne desygnaty okre$lajace standardy dla
transgranicznej opieki zdrowotnej, w szczego6lnos$ci takie jak standard solidarnosci, szybkosci,
obnizania kosztow oraz réwnosci swiadczonych ustug opieki zdrowotnej, co potwierdza art. 4
DPPTOZ. W tej przestance mowa o rzeczywistej mozliwosci korzystania przez pacjentow
z ustug opieki zdrowotnej bez nieuzasadnionych normatywnie ograniczen na terytorium catej
UE. Innymi stowy, zakladanym rezultatem norm DPPTOZ jest wywarcie wptywu, w formie
harmonizacji krajowych systemow normatywnych, na Panstwa Czlonkowskie UE, aby
zapewnity kazdemu obywatelowi UE prawng i faktyczng mozliwo$¢ uzyskania pozycji
beneficjenta ich systemow opieki zdrowotnej. Wydaje si¢, ze wskazane zapewnienie prawne
1 faktyczne moze oznacza¢ wyposazenie pacjenta w skuteczne w praktyce roszczenia o dostep
do opieki zdrowotnej. Powinny by¢ one przewidziane w prawie krajowym Panstw
Cztonkowskich UE.

Warto podkreslié, ze ulatwianie dostgpu nie jest pojeciowo tozsame z jego
gwarantowaniem. Uzasadnione okazuje si¢ twierdzenie, ze zastosowanie takiej nomenklatury

zawierajacej swoje okreslone semantycznie znaczenie nie jest przypadkowe. Taki stan rzeczy

370 T. Hervey, J. Mchale, European Union Health Law..., s. 184-211; D. Goscinska, Transposition of the
Patients' Rights Directive 2011/24/EU: A Discourse Analysis in Germany, Poland and Austria, Berlin 2014, s. 1-
40; T. McLean, Jurisdiction 101 for Medical Tourism Purchases Made in Europe, [W:] The Globalization of
Health Care. Legal and Ethical Issues, red. 1. Cohen, Oxford 2013, s. 35—40; H. Meyer, Current Legislation on
Cross-Border Health Care in the European Union, [w:] The Globalization of Health Care..., s. 83—103.
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wynika bezposrednio przynajmniej z dwdch norm prawa pierwotnego UE. Po pierwsze, art. 35
KPPUE zaktada przerzucenia pierwszoplanowej odpowiedzialno$ci za realizacj¢ prawa do
zdrowia w UE na ustawodawstwo i praktyke Pafistw Cztonkowskich UE*"!. Po drugie, nie bez
znaczenia jest tutaj norma prawna art. 168 TFUE. Ponadto analizowana w tym momencie
przestanka ufatwiania dostgpnosci do transgranicznej opieki zdrowotnej powinna by¢
bezposrednio wigzana z zasadami swobody przeptywu ustug w ramach rynku wewngtrznego
UE. Dzieje si¢ tak dlatego, ze konstrukcja normatywna swobody przepltywu ustug stanowi
fundament dla zagwarantowania rzeczywistej mozliwos$ci korzystania przez pacjentéw z ustug
opieki zdrowotnej oferowanych przez inne Panstwa Czlonkowie UE. Wydaje si¢ zatem, ze to
ostatnie mozliwe jest wytacznie z uwzglednieniem postanowien art. 56 1 57 TFUE. Powyzsze
potwierdza zaréwno motyw 11 DPPTOZ3"%, gdzie skorelowano dostepnoéé systemu opieki
zdrowotnej innego Panstwa Cztonkowskiego UE z normatywnym klasyfikowaniem ustug
opieki zdrowotnej jako korzystajacych ze swobody przeptywu ustug, jak i fakt, ze
w dzisiejszych czasach zapewnienie przedmiotowej dostgpnosci nie jawi si¢ jako pojeciowo
tozsame z umozliwieniem fizycznej mobilnosci pacjentow przekraczajacych tradycyjne
granice. W wyniku zastosowania sieci teleinformatycznych moga oni przeciez podjac decyzje
o skorzystaniu z opieki zdrowotnej w innym Panstwie Cztonkowskim UE w czasie
rzeczywistym bez fizycznej zmiany lokalizacji geograficzne;.

Z wyzej wskazanego powodu drugg przestanke celu DPPTOZ stanowi zapewnienie
mobilnosci pacjentéw zgodnie z zasadami ustalonymi przez TSUE. Mowa tutaj o ogolnej

mobilnosci, nie tylko tej tradycyjnie rozumianej, ktora bezposrednio implikuje podj¢cie dziatan

371 Zgodnie z art. 35 KPPUE ,,Kazdy ma prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do
korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okreslaniu
i realizowaniu wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”. W tym
kontekscie zobacz: F. Forni, Free Movement of ,, Needy” Citizens after the Binding Charter. Solidarity for All?,
[w:] The EU Charter of Fundamental Rights: From Declaration to Binding Instrument, red. G. Federico,
Dordrecht 2011, s. 142—143; T. Hervey, J. McHale, Article 35 — The Right to Health Care, [w:] The EU Charter
of Fundamental Rights: A Commentary, red. S. Peers, T. Hervey, J. Kenner, A. Ward, Portland 2014, s. 951-969.

372 Tre$¢ motywu 11 DPPTOZ: ,Niniejsza dyrektywa powinna mie¢ zastosowanie do poszczegdlnych
pacjentéw, ktorzy decyduja si¢ skorzysta¢ z opieki zdrowotnej w innym Panstwie Czlonkowskim niz Panstwo
Cztonkowskie ubezpieczenia. Jak potwierdzit Trybunal Sprawiedliwosci, ani jej szczego6lny charakter, ani sposob
jej organizacji lub finansowania nie powoduja wytaczenia opieki zdrowotnej z zakresu stosowania podstawowe;j
zasady swobody $wiadczenia ustug. Jednak Panstwo Cztonkowskie ubezpieczenia moze postanowic, ze ograniczy
zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej z powodow zwigzanych z jakoscig i bezpieczenstwem
$wiadczonej opieki zdrowotnej, gdy jest to uzasadnione nadrzgdnymi wzgledami podyktowanymi interesem
og6lnym dotyczacym zdrowia publicznego. Panstwo Czlonkowskie ubezpieczenia moze réwniez przyjac
dodatkowe $rodki oparte na innych przestankach, jezeli jest to uzasadnione takimi nadrzednymi wzgledami
podyktowanymi interesem ogélnym. Trybunat Sprawiedliwosci rzeczywiscie uznal, ze ochrona zdrowia
publicznego jest jednym z nadrzednych wzgledéw podyktowanych interesem ogdlnym, ktore mogg uzasadniaé
ograniczenia swobodnego przeptywu przewidzianego w Traktatach”.
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b*’3. Chodzi bowiem

legislacyjnych gwarantujacych realizacje swobody przeptywu osé
o mobilno$¢ cyfrowa, ktorg zapewnia dostep do sieci teleinformatycznych, gdzie czas i miejsce
przestaja mie¢ wigksze znaczenie.

Dwie zaprezentowane dotychczas oraz poddane analizie przestanki celu DPPTOZ
wymagaja wzmozonej wspotpracy migdzy Panstw Czionkowskich UE. Z tego powodu trzecia
przestankg jest promowanie takiej wspotpracy, przykltadowo poprzez wydawanie prawa
miekkiego®’*. DPPTOZ zostala wydana gtéwnie na podstawie art. 114 TFUE, poniewaz
wigkszo$¢ jej przepisow ma na celu ulepszenie funkcjonowania rynku wewngetrznego
1 swobodnego przeplywu towarow, osob i ustug, z pelnym jednak poszanowaniem normy art. 168
TFUE, ktoéra wyznacza swoistg granic¢ dla dziatan UE w zakresie zdrowia publicznego.

Biorgc pod uwage powyzsze uwagi, ustawodawca unijny zdecydowal si¢ takze na
ustanowienie czwartej przestanki. W odr6znieniu od pozostalych ma ona charakter limitujacy.
Stanowi gwarancj¢ pelnego poszanowaniem kompetencji krajowych w zakresie organizacji
1 $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Reasumujac, nalezy zauwazy¢, ze wypetienie celu DPPTOZ powinno zagwarantowac
w szerszym zakresie urzeczywistnienie przedmiotu prawa do zdrowia, jego aspektu
materialnego oraz wykonawczego, tym bardziej ze co do zasady beneficjentom prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej powinno umozliwia¢ si¢ dostepno$¢ catego systemu

zdrowotnego, a nie pojedynczego badz wybranego $wiadczenia®’>

. Nalezy jednak przy tym
pamigtaé, ze opieka zdrowotna na gruncie DPPTOZ posiada swoja definicje legalna, zgodnie
z ktora sg to ,,uslugi zdrowotne §wiadczone przez pracownikéw stuzby zdrowia pacjentom w
celu oceny, utrzymania lub poprawy ich stanu zdrowia, lacznie z przepisywaniem,
wydawaniem 1 udostepnianiem produktoéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych”. Wydaje

si¢, ze przedmiotowa definicja zawiera si¢ w przedstawionej w niniejszej dysertacji naukowej

propozycji semantycznej rozumienia pojecia opieki zdrowotnej*’®.

373 Patrz: Rozdziat I11. Transgraniczne $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej: 2. Rynek
wewnetrzny w swietle swobodnego przepltywu ustug: 2.1. Charakterystyka rynku wewnetrznego in genere.

374 Zasadniczo nie wolno tego myli¢ ze sprawozdaniami Komisji Europejskiej, ktore sa wydawane na
podstawie art. 20 ust. 1 DPPTOZ. Mowa tutaj przykladowo o Sprawozdaniu Komisji dla Parlamentu
Europejskiego i Rady dotyczacym funkcjonowania dyrektywy 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej (COM/2015/0421 final) czy o Sprawozdaniu Komisji dla Parlamentu
Europejskiego i Rady dotyczacym funkcjonowania dyrektywy 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej (COM/2018/651 final).

375 D. Lach, Zasada réwnego dostepu..., s. 178; K. Baka, Komentarz do art. 5..., s. 124-125; M. Dercz,
T. Rek, Ustawa o dziatalnosci..., s. 41.

376 Patrz: Rozdziat 1. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 2. Przedmiot prawa do zdrowia: 2.3. Zarys
prawa do swiadczen opieki zdrowotnej.
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4.2. Obowiazki Panstw Czlonkowskich Unii Europejskiej

DPPTOZ przewiduje szereg obowiazkéw Panstw Cztonkowskich UE. W tym zakresie
najistotniejsze sg postanowienia art. 4, 5 oraz 6 DPPTOZ. Na wstepie nalezy jednak podkreslic,
ze istotne jest rozrdznienie dwoch réznych funkeji Panstw Cztonkowskich UE, ktére moga
spelnia¢ w transgranicznej opiece zdrowotnej. Mowa tutaj po pierwsze o Panstwie
Cztonkowski UE, w ktérym pacjent jest uprawniony do otrzymania ustug opieki zdrowotnej
zgodnie z prawodawstwem tego panstwa (dalej: Pafistwo Cztonkowskie ubezpieczenia)*”’, a po
drugie o Panstwie Cztonkowskim UE, na ktérego terytorium faktycznie §wiadczona jest opieka
zdrowotna (dalej: Panstwo Cztonkowskie leczenia)®’®.

W art. 4 DPPTOZ normatywnie zdefiniowane zostaly obowiazki Panstwa
Czlonkowskiego leczenia. Po pierwsze, jest to obowigzek informacyjny w stosunku do
pacjenta, ktéry migdzy innymi ma mie¢ mozliwos$¢ uzyskania takich danych jak informacje
o normach 1 wytycznych, rozwigzaniach w zakresie nadzoru nad §wiadczeniodawcami i ich
oceny, dostgpnosci szpitali dla oséb niepetnosprawnych, cenach $§wiadczonych ustug opieki
zdrowotnej czy tez informacje pomagajace pacjentom w dokonaniu $wiadomego wyboru,
w tym informacje na temat mozliwosci leczenia, dostgpnosci, jakosci i bezpieczenstwa opieki
zdrowotnej w Panstwie Czlonkowskim leczenia. Po drugie, jest to obowigzek zapewniania,
w przypadku poniesienia przez pacjenta szkody badz krzywdy, przejrzystych przepisow
okreslajacych procedury oraz mechanizmy dochodzenia $rodkoéw naprawczych zgodnie
zprawem Panstwa Czlonkowskiego leczenia. Jako trzeci wskazuje si¢ obowigzek
funkcjonowania w obrocie prawnym przepisow przewidujacych systemy gwarancyjne,
ubezpieczeniowe badz inne podobne w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej odpowiadajace
rodzajowi 1 wielkosci ryzyka. Po czwarte, jest to obowigzek respektowania prawa do
prywatno$ci w zakresie administrowanych oraz przetwarzanych danych osobowych,

w szczegllnosci w zgodzie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

377 Zgodnie z art. 3 lit. ¢) DPPTOZ Pafistwem Cztonkowskim ubezpieczenia jest: : ,,(i) w odniesieniu do
0s6b, o ktorych mowa w lit. b) ppkt (i): panstwo czlonkowskie, ktore jest wtasciwe do udzielenia ubezpieczonemu
uprzedniej zgody na wiasciwe leczenie w innym Panstwie Czlonkowskim zgodnie z rozporzadzeniem (WE)
nr 883/2004 i rozporzadzeniem (WE) nr 987/2009; (ii) w odniesieniu do 0séb, o ktérych mowa w lit. b) ppkt (ii):
Panstwo Czlonkowskie, ktore jest wlasciwe do udzielenia ubezpieczonemu uprzedniej zgody na wlasciwe leczenie
w innym Panstwie Cztonkowskim, zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 859/2003 lub rozporzadzeniem (UE)
nr 1231/2010. Jezeli zadne Panstwo Czlonkowskie nie jest wlasciwe w mysl tych rozporzadzen, Panstwem
Cztonkowskim ubezpieczenia jest to Panstwo Czlonkowskie, w ktorym dana osoba jest ubezpieczona lub
w ktorym jest uprawniona do $wiadczen chorobowych zgodnie z prawodawstwem tego Panstwa
Cztonkowskiego”.

378 Zgodnie z art. 3 lit. d) DPPTOZ Panstwo Czlonkowskie leczenia ,,0znacza Panstwo Cztonkowskie, na
ktérego terytorium faktycznie §wiadczona jest opieka zdrowotna. W przypadku telemedycyny uwaza sig, ze opicka
zdrowotna $wiadczona jest w tym Panstwie Cztonkowskim, w ktorym ma siedzib¢ Swiadczeniodawca”.
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2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE3” (dalej: RODO). Po piate, podkresla si¢ obowigzek
wprowadzenia procedur, na podstawie ktorych pacjent bedzie uprawniony do otrzymania
tradycyjnego badz elektronicznego dostepu do dokumentacji medycznej swojego leczenia oraz
uzyskania przynajmniej jednej kopii takiej dokumentacji. Po szdste, jest to obowigzek
stosowania zasady niedyskryminacji ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa, w tym
w zakresie skali optat za §wiadczone ushugi opieki zdrowotnej>*°.

Z kolei w art. 5 DPPTOZ przewidziano obowiazki Panstwa Cztonkowskiego
ubezpieczenia, ktére posiadaja odmienny zakres przedmiotowy, gdyz nie dotycza procesu
leczenia oraz dzialan bezposrednio z nim zwigzanych, a wigc zasadniczo czasu, w ktorym
Swiadczone sg ushugi opieki zdrowotnej w Panstwie Cztonkowskim leczenia. Mowa tutaj
o takich obowiazkach jak: zwrot kosztow leczenia zgodnie z postanowieniami DPPTOZ;
zagwarantowanie identycznej jakosciowo dalszej obserwacji medycznej uzasadnionej
powodami zdrowotnymi, jak w przypadku pacjentow krajowych niekorzystajacych
z transgranicznej opieki zdrowotnej; zapewnienie pacjentom korzystajacym badZz chcacym
skorzysta¢ z transgranicznej opieki zdrowotnej zdalnego dostgpu do swojej dokumentacji
medycznej badz przynajmniej jednej jej kopii; umozliwienie pacjentom na ich wniosek
pozyskania informacji miedzy innymi w odniesieni do ich prawa i uprawnien w zakresie
uzyskiwania transgranicznej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci co do warunkow zwrotu
kosztoéw. Z kolei zgodnie z art. 6 DPPTOZ kazde Panstwo Cztonkowskie UE jest zobowigzane
do powotania przynajmniej jednego krajowego punktu kontaktowego do spraw transgranicznej
opieki zdrowotnej, ktory udziela pacjentom informacji o $wiadczeniodawcach®®!, prawach
pacjentow, procedurach reklamacyjnych, mechanizmach dochodzenia §rodkéw naprawczych
czy o prawnych podstawach rozstrzygania sporow.

W zwigzku z powyzszymi spostrzezeniami, nalezy zauwazy¢, ze normy art. 4, 5 oraz
6 DPPTOZ jednoznacznie podkreslaja nieodzowng rolg¢ Panstw Cztonkowskich UE

w skutecznym zagwarantowaniu transgranicznej opieki zdrowotnej w UE, co stanowi jedna

379 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz. UEL 119 24.05.2016 ., s. 1-88).

380 J. McHale, Health Care, the United Kingdom and the Draft Patients’ Rights Directive: One Small Step
for Patient Mobility but a Huge Leap for a Reformed NHS?, [w:] Health Care..., s. 259; H. Meyer, Current
Legislation on Cross-Border Health..., s. 98—101.

381 Zgodnie z art. 3 lit. g) DPPTOZ $wiadczeniodawca ,,0znacza kazda osobe fizyczng lub prawng lub inng
jednostke organizacyjna legalnie §wiadczaca opieke zdrowotna na terenie Panstwa Czlonkowskiego™.
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z przestanek normatywnie okreslonego celu DPPTOZ. Oznacza to, ze bez ich aktywnych
dziatan oraz wspotpracy osiagniecie celu DPPTOZ moze okazaé si¢ albo niemozliwe, albo
znacznie utrudnione. Wydaje sie¢, ze wyraznie potwierdza to nie tylko art. 1, ale takze art. 4 ust.
1 DPPTOZ, zgodnie z ktorym z uwzglednieniem zasad powszechno$ci, dostgpu do opieki
wysokiej jakosci oraz zasad rownosci i solidarnosci transgraniczna opieka zdrowotna jest
swiadczona zgodnie z przepisami Panstwa Czlonkowskiego leczenia, normami i wytycznymi
dotyczacymi jakosci 1 bezpieczenstwa okreslonymi przez Panstwo Cztonkowskie leczenia oraz
przepisami UE dotyczacymi norm bezpieczenstwa.

Wobec powyzszych rozwazan oczywisty wydaje sie fakt, ze kluczowa role
w transgranicznej opiece zdrowotnej odgrywa prawo krajowe Panstw Czlonkowskich,
przyjmujac pozycje gtdwnego oraz pierwszego srodka do realizacji postanowien DPPTOZ.
Prowadzi to do wniosku, ze ustawodawstwo Panstw Cztonkowskich UE stanowi przesltanke
determinujaca rzeczywista mozliwo$¢ korzystania przez pacjentéw ze swoich praw
w transgranicznej opiece zdrowotnej] w UE. W tym zakresie dodatkowo trzeba podkresli¢, ze
DPPTOZ to unijna dyrektywa. Jednoznacznie implikuje to powstanie po stronie Panstw
Cztonkowskich UE obowiazku implementacji DPPTOZ do swoich systemow normatywnych.
Podkres$la to norma art. 21 DPPTOZ, zgodnie z ktora Panstwa Cztonkowskie wprowadzaja
W Zycie przepisy ustawowe, wykonawcze i administracyjne niezb¢dne do wykonania DPPTOZ
najpoézniej do dnia 25 pazdziernika 2013 roku. Zgodnie z oficjalnymi danymi UE, wszystkie
27 Panstw Czlonkowskich UE wprowadzito $rodki prawne dokonujace przedmiotowej
transpozycji, ktore zostaly przyjete w celu urzeczywistnienia transgranicznej opieki zdrowotnej

w UE*2,

382 Zgodnie z oficjalnymi danymi UE miedzy innymi: Belgia przyjeta 44 $rodki krajowe, w tym
przyktadowo ustawe zawierajaca rozne przepisy dotyczace zdrowia (org. Wet van 17 juli 2015 houdende diverse
bepalingen inzake gezondheid) (Publikacja urzgdowa: Belgisch Staatsblad, numer Dz.U.: C-2015/24189, data
publikacji: 17.08.2015, s. 52851-52867); Bulgaria przyjeta 7 S$rodkéw krajowych, wtym przyktadowo
rozporzadzenie nr 5 w sprawie warunkoéw i procedur wykonywania praw pacjenta w transgranicznej opiece
zdrowotnej (org. HAPEJIBA Ne 5 o1 21.03.2014 r. 3a ycnoBusiTa 1 pejia 3a ynpaxHsiBaHe [IpaBaTa Ha NMalueHTuTe
IpY TpaHCIpaHW4HO 3apaBHO obciyxBaHe) (Publikacja urzgdowa: [IppkaBen BectHuk, numer Dz.U.: 110, data
publikacji: 28.12.2020, s. 00044—00048); Czechy przyjety 18 srodkéw krajowych, w tym przyktadowo ustawe
nr 372/2011 o ushugach zdrowotnych i ich warunkach (ustawa o ustugach zdrowotnych) (org. Zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani [zdkon o zdravotnich sluzbéch]) (Publikacja
urzedowa: Sbirka Zakonu CR, data publikacji: 8.12.2011); Dania przyjeta 10 $rodkéw krajowych, w tym
przyktadowo postanowienie o uprawnieniach do swiadczen przewidzianych w ustawie o zdrowiu dla niektorych
0s0b zamieszkujacych w kraju UE/EOG (org. Bekendtgerelse om ret til ydelser i sundhedsloven til visse personer
med bopzl i et EU-/E@S-land) (Publikacja urzedowa: Lovtidende A, data publikacji: 27.12.2013); Niemcy
przyjety 120 $rodkéw krajowych, w tym przykltadowo ustawe o stosowaniu praw pacjentow w transgranicznej
opiece zdrowotnej (org. Gesetz iber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung) (Publikacja urzgdowa: Gesetz und Verordnungsblatt [Lander], numer Dz.U.: 5, data
publikacji: 28.05.2014, s. 00074—00075); Estonia przyje¢ta 17 srodkéw krajowych, w tym przykladowo ustawe
o organizacji stuzby zdrowial (org. Tervishoiuteenuste korraldamise seadusl) (Publikacja urzedowa:
Elektrooniline Riigi Teataja, numer Dz.U.: RT I, 29.11.2013, 6); Irlandia przyjeta 6 srodkow krajowych, w tym
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Dodatkowo nalezy zauwazyC, ze istniejg jeszcze dwa istotne obowigzki Panstw
Cztlonkowskich UE. Wskazuje si¢, ze podczas korzystania przez pacjenta ze swoich praw
w transgranicznej opiece zdrowotnej powinny one zapewni¢ pelng spojnos¢ stosowania
przepisow DPPTOZ z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie koordynacji systemdéw zabezpieczenia spolecznego
(dalej: Rozporzadzenie 883/2004)°%3 oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 roku dotyczacym wykonywania rozporzadzenia
(WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego (dalej:
Rozporzadzenie 987/2009)°%*. Obowigzek ten wyraznie podkresla cho¢by motyw 28-31, art. 1,
2 lit. m) czy 5. lit. b) DPPTOZ. Wsp6lnym mianownikiem tych przepiséw jest wtasnie troska
0 zapewnienie petnej spdjnosci rownolegltego stosowania DPPTOZ oraz Rozporzadzenia
883/2004 1 Rozporzadzenia 987/2009, gdyz stanowia one dwa niezalezne zrodla w réznych
segmentach prawa UE*®. Dzieje si¢ tak dlatego, ze Rozporzadzenie 883/2004 oraz

przyktadowo ustawe o lekarzu z 2017 roku (noweliacja) (org. Medical Practitioners [Amendment] Act 2017)
(Publikacja urzedowa: Iris Oifigiul, data publikacji: 10.11.2017); Grecja przyjeta 4 srodki krajowe, w tym
przykladowo ogoélne zasady obliczania kosztow, ktore maja byé zwrocone ubezpieczonemu w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej (art. 7 ustawy 4213/2013) (org. I'evikég apyég yio Tov VmoAoYIopd TV eE03MV
OV TPOKELTAL VOL EMGTPAPOVY GE AGPUAMGUEVO GTO TAAIGLHL TNG SLLGVVOPLUKNG VYELOVOLUKNG TepiBaiymg [GpBpo
7 ov N. 4213/2013]) (Publikacja urzgdowa: Epnuepig g KvBepvicewg [PEK] [Tebyog B], numer Dz.U.: 2774,
data publikacji: 16.10.2014, s. 34013-34015); Hiszpania przyjeta 2 srodki krajowe, w tym przyktadowo Dekret
krolewski 81/2014 z dnia 7 2014 ustanawiajacy zasady $wiadczenia transgranicznej opieki zdrowotnej oraz
zmieniajacy dekret krolewski 1718/2010 w sprawie przepisywania i wydawania orzeczen lekarskich (org. Real
Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar la asistencia sanitaria
transfronteriza, y por el que se modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica
y ordenes de dispensacion) (Publikacja urzedowa: Boletin Oficial del Estado [B.O.E], numer Dz.U.: 34/2014, data
publikacji: 8.02.2014, s. 10915-10948); Francja przyjeta 3 srodki krajowe, w tym przyktadowo rozporzadzenie
nr 2014-1525 w sprawie uznawania recept na wyroby medyczne wydanych w innym Panstwie Czlonkowskim
Unii Europejskiej (org. Décret n 0 2014-1525 du 17 décembre 2014 relatif a la reconnaissance des prescriptions
de dispositifs médicaux établies dans un autre Etat membre de I’Union européenne) (Publikacja urzedowa: Journal
Officiel de la République Francaise (JORF), data publikacji: 18.12.2014); Chorwacja przyjeta 27 srodkow
krajowych, w tym przyktadowo ustawe o opiece zdrowotnej (org. Zakon o zdravstvenoj zastiti) (Publikacja
urzgdowa: Narodne Novine, numer Dz.U.: 100/2018, data publikacji: 1.01.2018); Wiochy przyjety 2 $rodki
krajowe, w tym przyktadowo rozporzadzenie w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej wymagajacej
uprzedniej zgody (org. Regolamento in materia di assistenza sanitaria transfrontaliera soggetta ad autorizzazione
preventive) (Publikacja urzedowa: Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, numer Dz.U.: 117, data publikacji:
22.05.2018); Cypr przyjat 17 srodkow krajowych, w tym przyktadowo rozporzadzenie z 2020 roku w sprawie
stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (org. To mepi Epappoyng tov Awaiopdtov tov
AocBevav oto TAaicto tng Atacuvoptakng Yystovouung [epiBaiyng Awdtaypa tov 2020) (Publikacja urzedowa:
Cyprus Gazette, numer Dz.U.: 5202, data publikacji: 17.01.2020, s. 00049—-00053); Polska przyjeta 17 srodkow
krajowych, w tym przektadowo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 wrze$nia 2020 roku w sprawie wykazu
swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz.U.
7 2020 1. poz. 1556).

383 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 roku
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz.Urz. UE L 166 z 30.04.2004 r., s. 1-123).

38 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia 2009 roku
dotyczace wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego (Dz.Urz. UE L 284 z30.10.2009 r., s. 1-42).

385 G. Uscinska, Zabezpieczenie spoteczne oséb korzystajgcych z prawa do przemieszczania sie w Unii
Europejskiej, Warszawa 2013, s. 307-346.
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Rozporzadzenie 987/2009 naleza do regulacji prawnych z zakresu innej swobody rynku
wewnetrznego UE, czyli swobody przemieszczania sie¢ pracownikow, ewentualnie osob’®®.
Z kolet, jak to juz wielokrotnie podkreslano DPPTOZ stanowi ramy prawne dla swobodnego
przeptywu ustug opieki zdrowotnej w UE. Z tego wtasnie powodu to DPPTOZ stanowi istotng
czg$¢ zakresu przedmiotowego niniejszej dysertacji naukowej. Po drugie, w pewnym sensie
abstrahujac od postanowien DPPTOZ, Panstwa Czlonkowskie maja ogdlny obowigzek
reagowania na pojawiajace si¢ nowe uwarunkowania wspotczesnego swiata. Bezsprzecznie,
jednym z ich desygnatow jest nie tylko telemedycyna, ale takze pojawienie si¢ epidemii,
anastepnie pandemii Covd-19. Potwierdza to okoliczno$¢, ze Komisja Europejska
zdecydowata si¢ na wydanie komunikatu pt. Wytyczne w sprawie pomocy UE w sytuacji
nadzwyczajnej dotyczace wspOtpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej zwigzanej
z kryzysem wywotanym epidemiag COVID-19°%", ktory gléwnie zostat skierowany do Pafistw
Czlonkowskich. W tym konteks$cie wyraznie nalezy podkresli¢, ze zagadnienie wplywu
pandemii na prawo do zdrowia ma aktualnie niezwykle donioste znaczenie nie tylko w zakresie
teorii prawa, ale takze jego praktyki. Z tego powodu bedzie ono przedmiotem rozwazan

zawartych w osobnym rozdziale®®3,

4.3. Telemedycyna jako przedmiot transgranicznej opieki zdrowotnej

Bezsprzecznie nalezy stwierdzi¢, ze telemedycyna stanowi jeden z desygnatéw norm prawnych
okreslajacych zasady $§wiadczenia transgranicznej opieki zdrowotnej w UE. Prowadzi to zatem
do wniosku, ze tego rodzaju nowoczesna technologia oddawana do uzytku praktycznego
w medycynie moze by¢ pojmowana jako normatywnie zdefiniowana cze$¢ sktadowa ram
prawnych transgranicznej opieki zdrowotnej, a wigc stanowi cze$¢ jej przedmiotu. Wyraznie
potwierdzaja to wybrane postanowienia DPPTOZ, ktoére nawiazuja albo bezposrednio do
telemedycyny, albo w sposob posredni poprzez postugiwanie si¢ bardziej ogélnym pojeciem
koncepcji e-Zdrowia.

Bazujac na przyjetej w naukach prawnych metodologii oraz metodyce prowadzenia

analizy, za racjonalne wydaje si¢ zaprezentowanie w pierwszej kolejnosci przepisow DPPTOZ

386 Ibidem.

387 Komunikat Komisji Wytyczne w sprawie pomocy UE w sytuacji nadzwyczajnej dotyczace wspotpracy
transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej zwigzanej z kryzysem wywotanym epidemia COVID-19 (Dz.Urz.
UE C 111123.04.2020 r., s. 1-5).

388 Patrz: Rozdziat IV. Problemy realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania transgranicznej opieki
zdrowotnej w UE podczas epidemii Covid-19.
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389 W konsekwencji powyzszego, zgodnie

wprost odnoszacych si¢ do pojecia telemedycyny
zart. 3 lit. d DPPTOZ okreslajacym definicje legalng Panstwa Cztonkowskiego leczenia,
panstwem takim jest Panstwo Cztonkowskie UE, na ktérego terytorium faktycznie §wiadczona
jest opieka zdrowotna. Przepis ten jednak expressis verbis dookre$la, ze w przypadku
telemedycyny uwaza sie, ze opieka zdrowotna §wiadczona jest w tym Panstwie Cztonkowskim
UE, w ktorym ma siedzibe $wiadczeniodawca®?. Fakt, ze ustawodawca unijny zwrocit uwage
1 zdecydowat si¢ na wyrazne wskazanie, ze jedng z form §wiadczenia transgranicznej opieki
zdrowotnej moze by¢ telemedycyna, stanowi dowdd na jego wrazliwo$¢ w stosunku do
nowoczesnych technologii medycznych.

Drugim przepisem nawigzujagcym bezposrednio do telemedycyny jest art. 7 ust. 7
DPPTOZ, zgodnie z ktérym Panstwo Czlonkowskie ubezpieczenia moze natozy¢ na osobe
ubezpieczong, ktora dochodzi zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, w tym opieki
zdrowotnej otrzymanej za pomocg telemedycyny, te same warunki, kryteria przystugiwania
uprawnien i wymogi prawno-administracyjne, ustalone na szczeblu lokalnym, regionalnym lub
krajowym, jakie bytyby natozone, gdyby ten sam rodzaj opieki zdrowotnej byt $wiadczony na
terytorium tego Panstwa Czlonkowskiego UE. Z jednej strony stanowi to kolejny przyktad
potwierdzajacy powyzsze spostrzezenie dotyczace telemedycznej formy $wiadczenia
transgranicznej opieki zdrowotnej, z drugiej jednak nie jest bez znaczenia umiejscowienie
przedmiotowego nawigzania do pojecia telemedycyny w normie prawnej okreslajacej ogdlne
zasady zwrotu kosztow w zgodzie z DPPTOZ. Wydaje si¢, ze mamy tutaj do czynienia
z podkresleniem przez ustawodawce unijnego, ze traktuje on telemedyczny sposob swiadczenia
ustug opieki zdrowotnej za rOwnowazny z tradycyjnym pierwowzorem.

Przechodzac do norm prawnych nawigzujacych do pojecia telemedycyny w sposob
posredni poprzez postugiwanie si¢ pojeciem koncepcji e-Zdrowia, wypada na poczatek
zauwazy¢, ze tego rodzaju normatywnie okreslonych odniesien jest wigcej, niz ma to miejsce
w przypadku bezposrednich odestan do telemedycyny. Juz w samej preambule DPPTOZ mozna
znalez¢ postanowienia dotyczace e-Zdrowia. Mowa tutaj o motywach 26, 56 oraz 57

DPPTOZ*!. Pierwszy z nich dotyczy zwrotu kosztow opieki zdrowotnej $wiadczonej w innym

389 W zakresie pojecia telemedycyny, patrz: Rozdziat 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 4. Pojecie
telemedycyny.

3% Mozna spostrzec, ze transgraniczna opieka zdrowotna, a w szczeg6lnosci ta $wiadczona za pomocy
nowoczesnych technologii oddawanych do uzytku praktycznego, z definicji wymusza podjecie rozwazan nad
prawem wlasciwym. Niezwykle ciekawym opracowaniem w tym zakresie jest: A. Nowak, Telemedycyna
transgraniczna — problematyka prawa wiasciwego dla przypadkow odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
medycznych na gruncie prawodawstwa unijnego, ,,Prawo Mediow Elektronicznych” Nr 1 (2018), s. 36—44.

31 W motywach tych wyraznie postanowiono, ze: w motywie 26 ,, Trybunat Sprawiedliwosci orzekl, ze
postanowienia Traktatu dotyczace swobody $wiadczenia ustug obejmuja prawo korzystajacych z opieki
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Panstwie Cztonkowskim UE oraz zawiera postanowienie o rownowaznosci w tym zakresie
ustug e-Zdrowia. Oznacza to, ze norma ta nie jest zakresowo identyczna z art. 7 ust. 7 DPPTOZ,
gdzie mowa jest jednak o telemedycynie. Z kolei motywy 56 i1 57 DPPTOZ dotycza
problematyki zapewnienia interoperacyjnosci*®?> teleinformatycznych systeméw opieki
zdrowotnej, w tym ustug opieki zdrowotnej §wiadczonych za posrednictwem $rodkow
elektronicznych, a wiec ustug e-Zdrowia. Postanowienia te wyraznie podkreslaja, ze
wprowadzenie nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie miesci si¢
w wylacznych kompetencjach krajowych, a osiggnigcie tego celu powinno nastapi¢ z pelnym
poszanowaniem krajowych przepisow zarazem przyjetych w celu ochrony pacjentow, jak
i regulujacych $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej.

Ostatnim przyktadem posredniego odnoszenia si¢ unijnych norm prawnych na
plaszczyznie transgranicznej opieki zdrowotnej do telemedycyny jest caty art. 14 DPPTOZ, na
mocy ktorego stworzona zostala unijna sie¢ e-Zdrowie’>’. Zgodnie z tym przepisem, UE
wspiera i utatwia wspotprace i wymiang informacji migdzy Panstwami Cztonkowskimi UE
dziatajagcymi w ramach dobrowolnej sieci skupiajacej wyznaczone przez Panstwa
Cztonkowskie organy krajowe odpowiedzialne za e-Zdrowie. Tak zdefiniowana sie¢ e-Zdrowia
nie ma jednego celu, a sluzy realizacji przynajmniej trzech gléwnych priorytetow w tej
dziedzinie. Pierwszym z nich jest zard6wno podejmowanie dziatan skupiajacych sie na osigganiu
stalych benefitow spolecznych czy ekonomicznych e-Zdrowia, jak 1 wdrazanie
interoperacyjnych rozwigzan zwigkszajacych efektywno$¢ i zasieg stosowania tego rodzaju
innowacji zdrowotnych. Ma to shuzy¢ zwigkszaniu wskaznikéw parametryzujacych
transgraniczng opieke zdrowotng $wiadczong za pomocg nowoczesnych metod. Mowa tutaj
o takich kryteriach oceny jak: zaufanie i bezpieczenstwo, cigglos¢ opieki 1 dostep do ustug
opieki zdrowotnej wysokiej jakos$ci. Drugim priorytetem sieci e-Zdrowia jest sporzadzanie
wytycznych. Moga one dotyczy¢ albo efektywnej metodologii, metodyki badZ ewentualnie

technik udostepniania danych medycznych do celéw zdrowia publicznego i badan naukowych,

zdrowotnej, w tym osob wymagajacych leczenia, do udania si¢ do innego Panstwa Czlonkowskiego w celu
uzyskania tam takiej opieki. Powinno to takze mie¢ zastosowanie do korzystajacych z opieki zdrowotnej
zamierzajacych uzyska¢ opieke zdrowotng w innym Panstwie Cztonkowskim za posrednictwem innych srodkéw,
przyktadowo za posrednictwem ustug e-zdrowotnych”; w motywie 56 ,,aby zwigksza¢ dostep pacjentow do
aplikacji w zakresie e-Zdrowia, jezeli Panstwa Cztonkowskie zdecyduja si¢ na ich wprowadzenie”; w motywie 57
LInteroperacyjno$¢ ustug zdrowotnych $wiadczonych za posrednictwem $rodkéw elektronicznych (e-Zdrowia)
nalezy osiggna¢ z poszanowaniem krajowych uregulowan dotyczacych Swiadczenia ustug opieki zdrowotne;j”.

392 W tym zakresie warto zwrdci¢ uwage na Dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/1972
z dnia 11 grudnia 2018 roku ustanawiajaca Europejski kodeks tacznosci elektronicznej (Dz.Urz. UE L 321
z17.12.2018 1., 5. 36-214).

393 Oficjalna strona internetowa unijnej sieci e-Zdrowie: hitps://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/
network pl — dostep: 25.06.2021 r.
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albo tez beda obejmowaé otwarty katalog danych zapewniajacych ciaglos¢ opieki
1 bezpieczenstwo pacjenta w aspekcie transgranicznym, ktéore powinny zosta¢ zawarte
w dokumentacji pacjentow umozliwiajacej ich swobodng wymiane mig¢dzy pracownikami
stuzby zdrowia. Z kolei trzeci priorytet stanowi wspieranie Panstw Czlonkowskich UE
w dzialaniach na rzecz opracowania wspdlnych $rodkow identyfikacji i uwierzytelniania,
utatwiajacych przenoszalno$¢ danych w transgranicznej opiece zdrowotnej. Dodatkowo
w $wietle catego art. 14 DPPTOZ istotne znaczenie ma jego ust. 3, zgodnie z ktérym Komisja
Europejska uzyskata kompetencje do przyjmowania srodkéw koniecznych do utworzenia sieci
e-Zdrowia, zarzadzania nig i do jej przejrzystego funkcjonowania. Nalezy zauwazy¢, ze
Komisja Europejska aktywnie korzysta z tej mozliwosci, wydajac liczne dokumenty*.
Najistotniejszym z nich jest Decyzja Wykonawcza Komisji (UE) 2019/1765 z dnia
22 pazdziernika 2019 roku ustanawiajgca zasady utworzenia sieci organow krajowych
odpowiedzialnych za e-Zdrowie, zarzadzania tg siecig i jej funkcjonowania oraz uchylajaca

decyzje wykonawcza 2011/890/UE3%° (dalej: Decyzja wykonawcza Komisji w sprawie sieci

3% Przyktadowo, wydane zostaty nastepujace dokumenty: Mobile applications to support contact tracing in
the EU’s fight against COVID-19 Common EU Toolbox for Member States Version 1.0
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/covid-19_apps en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.);
Interoperability guidelines for approved contact tracing mobile applications in the EU (https://ec.europa.eu/health/
sites/default/files/ehealth/docs/contacttracing_mobileapps_guidelines_en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.); eHealth
Network Guidelines to the EU Member States and the European Commission on Interoperability specifications
for cross-border transmission chains between approved apps Detailed interoperability elements between COVID+
Keys driven  solutions V1.0  (https://ec.europa.cu/health/sites/default/files/ehealth/docs/mobileapps
interoperabilitydetailedelements en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.); eHealth Network Towards a common approach
for the use of anonymised and aggregated mobility data for modelling the diffusion of COVID-19, and optimising
the effectiveness of response measures: Version 4.3 (https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/
docs/modelling_ mobilitydata en.pdf — dostgp: 25.06.2021 r.); European Proximity Tracing An Interoperability
Architecture for contact tracing and warning apps (https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/
mobileapps_interop_architecture _en.pdf— dostep: 25.06.2021); European Interoperability Certificate Governance
A Security Architecture for contact tracing and warning apps (https://ec.europa.eu/health/sites/default/files
/ehealth/docs/mobileapps_interop_certificate_governance en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.); OUTLINE
Interoperability of health certificates Trust framework V.1.0 (https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/
ehealth/docs/trust-framework _interoperability certificates_en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.); Guidelines on
verifiable vaccination certificates — basic interoperability elements Release 2 (https://ec. europa.cu/
health/sites/default/files/ehealth/docs/vaccination-proof interoperability-guidelines_en.pdf — dostep: 25.06.2021
r.); Guidelines on COVID-19 citizen recovery interoperable certificates — minimum dataset Release 1
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/citizen_recovery-interoperable-certificates_en.pdf —
dostep:  25.06.2021 r.); Guidelines on Value Sets for Digital Green Certificates Version 1.0
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/digital-green-certificates_dt-specifi cations_en.pdf —
dostep: 25.06.2021 r.); Guidelines on Technical Specifications for Digital Green Certificates Volume 1
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/digital-green-certificates v1_en.pdf - dostep:
25.06.2021 r.); Guidelines on Paper version of the EU Digital COVID Certificate V1.0.2 (https://ec.europa.eu/
health/sites/default/files/ehealth/docs/covid-certificate paper
guidelines_en.pdf — dostgp: 25.06.2021); Guidelines on Technical Specifications for EU Digital COVID
Certificates JSON Schema Specification Schema version: 1.3.0 (https://ec.europa.cu/health/sites/
default/files/ehealth/docs/covid-certificate _json_specification_en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.).

3% Decyzja Wykonawcza Komisji (UE) 2019/1765 z dnia 22 pazdziernika 2019 roku ustanawiajaca zasady
utworzenia sieci organow krajowych odpowiedzialnych za e-Zdrowie, zarzadzania ta siecig i jej funkcjonowania
oraz uchylajaca decyzj¢ wykonawcza 2011/890/UE (Dz.Urz. UE L 270 z 24.10.2019 r., s. 83-93).
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e-Zdrowia), zmieniona nastepnie Decyzja Wykonawcza Komisji (UE) 2020/1023 z dnia 15 lipca
2020 roku zmieniajagcg decyzje wykonawcza (UE) 2019/1765 w zakresie transgranicznej
wymiany danych miedzy krajowymi aplikacjami mobilnymi sluzagcymi do ustalania kontaktow
zakaznych i ostrzegania w zwigzku ze zwalczaniem pandemii COVID-19°¢ (dalej: Decyzja
wykonawcza Komisji w sprawie wymiany danych i ostrzegania COVID-19).

Decyzja wykonawcza Komisji w sprawie sieci e-Zdrowie ma doniosty charakter, gdyz
ustanawia zasady konieczne do utworzenia sieci e-zdrowie, zarzadzania nig 1 jej
funkcjonowania. Motyw 3 tej decyzji dookresla, Ze jej celem jest okreslenie wlasciwych zasad
dotyczacych przejrzystego funkcjonowania sieci e-Zdrowia, w tym wskazanie roli tej sieci
i Komisji Europejskiej w zakresie catoksztattu infrastruktury transgranicznych ustug
cyfrowych e-Zdrowia oraz wymogow ochrony danych osobowych wynikajacych z RODO oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/1725 z dnia 23 pazdziernika
2018 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych przez instytucje, organy i jednostki organizacyjne Unii i swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 45/2001 i decyzji nr 1247/2002/WE*".
Z kolei celem Decyzji wykonawczej Komisji w sprawie wymiany danych i ostrzegania
COVID-19 bylo wprowadzenie do Decyzji wykonawczej Komisji w sprawie sieci e-Zdrowia
regulacji ulatwiajacych wymiang transgranicznych danych dotyczacych zdrowia migdzy
wyznaczonymi organami krajowymi lub organami urzegdowymi w UE za posrednictwem bramy
federacyjne;j®®.

Zamiarem wydawania tego rodzaju regulacji jest stworzenie w UE ptynnego oraz
w pelni interoperacyjnego przeptywu miedzy wskazanymi wyzej podmiotami informacji
identyfikujacych kontakt osoby korzystajacej z ustug e-Zdrowia z osobg zakazong wirusem
SARS-CoV-2. Uzasadnienie dla przyjecia tego nowego standardu stanowi umozliwienie

skutecznego poinformowania osoby narazonej na zakazenie o potencjalnym zagrozeniu oraz

3% Decyzja Wykonawcza Komisji (UE) 2020/1023 z dnia 15 lipca 2020 roku zmieniajaca decyzje
wykonawcza (UE) 2019/1765 w zakresie transgranicznej wymiany danych migdzy krajowymi aplikacjami
mobilnymi shizacymi do ustalania kontaktow zakaznych i ostrzegania w zwigzku ze zwalczaniem pandemii
COVID-19 (Dz.Urz. UE L 22712 16.07.2020 r., s. 1-9).

397 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/1725 z dnia 23 pazdziernika 2018 roku
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje, organy
i jednostki organizacyjne Unii i swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia rozporzadzenia (WE)
nr 45/2001 i decyzji nr 1247/2002/WE (Dz.Urz. UE L 295 2 21.11.2018 r., s. 39-98).

398 Zgodnie z art. 1 Decyzji wykonawczej Komisji w sprawie wymiany danych i ostrzegania COVID-19,
brama federacyjna oznacza brame sieciowa obstugiwang przez Komisj¢ Europejska za pomoca bezpiecznego
narzedzia IT, ktora stuzy do odbierania, przechowywania i udostgpniania minimalnego zbioru danych osobowych
miedzy serwerami wewnetrznymi Panstw Cztonkowskich UE w celu zapewnienia interoperacyjnosci krajowych
aplikacji mobilnych stuzacych do ustalania kontaktéw zakaznych i ostrzegania.
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promocja efektywnej wspotpracy transgranicznej Panstw Cztonkowskich UE w zakresie opieki
zdrowotnej poprzez wspomniane utatwianie wymiany odpowiednich informacji. Cho¢ nie
nalezy traci¢ z pola widzenia faktu, ze przyjgcie tych przepisow zostalo sprowokowane
pandemig COVID-19, to mozna jednak wnioskowaé, ze z powodzeniem znajda one
zastosowanie takze w przypadku innych choréb zakaznych. Zaréwno Decyzja wykonawcza
Komisji w sprawie sieci e-Zdrowia, Decyzja wykonawcza Komisji w sprawie wymiany danych
1 ostrzegania COVID-19, szereg aktow wydanych w ramach sieci e-Zdrowia, jak i sam fakt
powolania do Zycia takiej sieci w zgodzie z umocowaniem przewidzianym w DPPTOZ,
jednoznacznie pokazuja, ze ustugi e-Zdrowia, w tym ushugi telemedyczne, stanowig aktualnie
zyskujacy na uznaniu jeden z priorytetow dzialan podejmowanych przez decydentow UE.

W powyzej wskazanym zakresie mozna zastanowi¢ si¢, czy ustawodawca unijny
postuguje si¢ pojeciami uzywanymi w konteks$cie zastosowania nowoczesnych technologii do
uzytku praktycznego w medycynie z rozwagg oraz §wiadomoscia ich rzeczywistego zakresu

znaczeniowego>”’

. Dokonujac takiej oceny, nalezy spostrzec, ze zdecydowanie chetniej uzywa
on pojecia ogdlnej koncepcji e-Zdrowia. Inne terminy majg raczej charakter incydentalny
1 wystgpuja obok albo w zwigzku z e-Zdrowiem. Niemniej jednak pojecie telemedycyny
stanowi termin jezyka prawnego UE. Potwierdza to przyktadowo tres¢ art. 3 lit. d i art. 7 ust. 7
DPPTOZ oraz motyw 9 i art. 4 ust. 1 lit. ¢ Decyzji wykonawczej Komisji w sprawie sieci
e-Zdrowia. Z punktu widzenia tytutowego zagadnienia zastanawiajacy zatem jest zwigzek
semantyczny pomi¢dzy uzywanym przez unijnego ustawodawce pojeciem e-Zdrowia
a telemedycyng. Innymi stowy: Czy termin telemedycyny w aktach prawa UE reprezentuje
rzeczywisty zakres znaczeniowy pojecia telemedycyny, czy tez uzywany jest on jako synonim
terminu e-Zdrowie? Jako przedmiot tej oceny mozna wybra¢ tres¢ motywu 26 oraz art. 7 ust. 7
DPPTOZ. Z poréwnania tych postanowien DPPTOZ wynika, Zze dotycza one identycznej
materii normatywnej. W obydwu przypadkach mowa jest o zasadach zwrotu kosztéw
transgranicznej opieki zdrowotnej $wiadczonej w innym Panstwie Cztonkowskim UE. Réznica
miedzy nimi dotyczy jednak wskazania w tym zakresie rownowaznej formy §wiadczenia ustug
opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu nowoczesnych technologii medycznych. W motywie
26 DPPTOZ sa to ustugi e-Zdrowia, a w art. 7 ust. 7 DPPTOZ — telemedycyna.

Nie mozna tez zapominaé, ze z systematyki DPPTOZ jasno wynika, ze art. 7 ust 7
DPPTOZ nalezy odczytywac jako norme¢ prawng stanowigcg swojego rodzaju odpowiednik

oraz przedmiot uzasadnienia motywu 26 DPPTOZ. Pomigdzy tymi postanowieniami DPPTOZ

39 Patrz: Rozdziat 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 2. Systematyka zastosowania nowoczesnych
technologii do uzytku praktycznego w medycynie.
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istnieje silny oraz bezposredni zwigzek, w tym zwigzek zakresu regulacji normatywnej. Wydaje
si¢ zatem, ze ustawodawca unijny nie dokonat celowego uszczuplenia przedmiotu uzasadnianej
przez siebie regulacji, gdyz taki wtasnie byltby rezultat postuzenia si¢ pojeciem telemedycyny
W jej znaczeniu zaproponowanym w niniejszej dysertacji naukowej, co ma miejsce w art. 7
ust. 7 DPPTOZ, zamiast pojeciem ustug e-Zdrowia, ktore to zawieraja takze inne formy
swiadczenia uslug opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu nowoczesnych technologii
oddawanych do uzytku praktycznego w medycynie. Dotyczy to nie tylko telemedycyny, ale
takze m-Zdrowia czy zdrowia sensorycznego.

Dokonana analiza prowadzi zatem do konkluzji, Ze ustawodawca unijny nie zawsze
uzywa poje¢ e-Zdrowia i telemedycyny w ich rzeczywistych ramach znaczeniowych, gdyz w
zbadanym przyktadzie z DPPTOZ postuzyt si¢ on tymi pojeciami w sposéb synonimiczny.
Przeprowadzony dowdd nie oznacza jednak, ze ustawodawca unijny nie postuguje si¢
swiadomie pojeciem telemedycyny czy e-Zdrowia w calym systemie normatywnym UE.
Nalezy przeciez pamigta¢, ze dowod ten zostal oparty na jednej przestance rozumowania
logicznego. Niemniej jednak potwierdza on, ze w prawie UE wystepuja przypadki
postugiwania si¢ tymi terminami w sposob synonimiczny. Niezaleznie jednak od ostatecznego
werdyktu faktem jest, ze telemedycyna stanowi normatywnie okreslony desygnat przedmiotu
prawa UE, w tym przedmiot transgranicznej opieki zdrowotnej nieposiadajacy jednak
charakteru wyczerpujacego ten przedmiot. Dzieje si¢ tak dlatego, ze nawet jezeli telemedycyna
jest uzywana jako synonim e-Zdrowia, to jej rzeczywisty zakres znaczeniowy zawiera si¢
wtym pojeciu, gdyz ma ono szersze ramy przedmiotowe”. Z kolei jezeli pojecie
telemedycyny stosuje si¢ w celu faktycznego okreslenia ustug telemedycznych, to jest to
sytuacja pozadana z punktu widzenia wiasciwej legislacji, gdyz w takich warunkach prezentuje

si¢ w prawie rzeczywiste znaczenie telemedycyny.

5. Uslugi telemedyczne w transgranicznej opiece zdrowotnej

5.1. Uslugi w telemedycynie

W celu ustalenia propozycji definicji ustugi telemedycznej konieczne jest w pierwszej
kolejnosci odwotanie si¢ do przedstawionej juz wczesniej propozycji znaczeniowej ustugi

opieki zdrowotnej. W formie przypomnienia nalezy nadmienié, ze zgodnie z nig za ushugi

400 pPatrz: Rozdzial 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 2. Systematyka zastosowania nowoczesnych

technologii do uzytku praktycznego w medycynie oraz 4. Pojecie telemedycyny.
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opieki zdrowotnej nalezy uwaza¢ §wiadczenia zwigzane z faktyczng potrzeba medyczna
rozumiang w szczegdlnosci przez pryzmat S$wiadczen klinicznych, szpitalnych czy
farmakologicznych, uzupelniane o wszelkie niekliniczne czy tez nieszpitalne badz
niefarmakologiczne $wiadczenia zdrowotne wplywajace pozytywnie na generalny stan
zdrowia, realizujace materialny i wykonawczy aspekt prawa do zdrowia oraz wykonywane
zwykle za wynagrodzeniem w zakresie, w jakim nie sg objete postanowieniami o swobodnym

b*!. Nie mniej istotne jest tez odwotanie sie do juz

przeptywie towarow, kapitatu 1 0sé
przedstawionej propozycji semantycznej telemedycyny. Zgodnie z nig telemedycyna powinna
by¢ utozsamiana ze $wiadczeniem ustug medycznych przez lekarzy na odlegtos¢

z wykorzystaniem technik teleobecnosci®®?,

Wydaje sig, ze te dwie przeslanki sa
wystarczajgcym materiatem analitycznym dla stworzenia propozycji definicyjnej ustugi
telemedycznej. Dzieje si¢ tak dlatego, ze pojecie ustugi telemedycznej z jednej strony powinno

by¢ zbiezne oraz zgodne z pojeciem ustugi opieki zdrowotnej, a z drugiej strony powinno

401 Autorska propozycja miedzy innymi na podstawie: T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia..., s. 491-495;
M. Piechota, Rownos¢ a konstytucyjne prawo..., s. 137-142; A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia..., s. 8; M. Mikos,
M. Urbaniak, Prawo do bezpiecznej ochrony...,s. 160, 166; A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa..., s. 98;
K. RyS, Konstytucyjne prawo do ochrony..., s. 119; A. Suréwka, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 395;
M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony..., s. 93—104; M. Rex, Human Rights and Civil..., s. 391-403;
H. Sass, My Right to Care..., s. 243-255; T. Halper, Rights, Reforms, and the Health..., s. 135-168; T. Marmor,
The Right to Health Care..., s. 23—49; G. Agich, Access to Health Care..., s. 185-198; N. Daniels, Equal
Opportunity and Health..., s. 201-212; H. Engelhardt, Rights to Health Care: Created..., s. 103—111;
A. Buchanan, Rights, Obligations, and the Special..., s. 169-184; T. Beauchamp, The Right to Health Care...,
s. 53-81; J. Merrill, The Road to Health Care..., s. 99-128; L. Mpedi, Protecting the Health Care..., s. 77-100;
J. Tu, Health Care Transformation..., s. 59—84; S. Kirchner, The Universal Human Right..., s. 141-151;
A. Holder, Children and Adolescents...,s. 161-172; T. Evans, A Human Right to Health?...,s. 197-215; S. Jamar,
The International Human Right..., s. 17-35; V. Leary, The Right to Health..., s. 24-56; G. Moens, J. Trone,
Commercial Law ..., s. 100; M. Wiberg, The EU Services..., s. 20; J. van de Gronden, Free Movement..., s. 125;
J. Montgomery, Recognising a Right to Health..., s. 184-203; N. Pestova, The Right to Health..., s. 341-372;
R. Iguifiiz, N. Palomino, M. Barboza, The Right to Health..., s. 313-337; A. McAuley, The Challenges to
Realising..., s. 373—401; L. Walker, The Right to Health..., s. 165-192; D. Evans, The Right to Health..., s. 233—
257; K. Heus, T. Sartawi, The Realization of the Right ..., s. 193-229; T. Munesue, The Right to Health...,s. 121—
132; S. Qiu, Equality and the Right..., s. 97-120; S. Rawaf, S. Hassounah, Codification and Implementation...,
s. 135-163; C. Wu, The Right to Health..., s. 457-469; E. Oke, Patent Rights, Access..., s. 91-122; G. France, The
Italian Health Care..., s. 335-352; E. Oke, The Incorporation of a Right..., s. 311-326.

402 Propozycja autorska na podstawie: O. Adelakun, R. Garcia, Technical Factors in Telemedicine Adoption
in..., s. 85; C. Otto, The Telemedicine Project..., s. 106; P. Cohendet, L. Valignon, H. Sylla, Space Assets in the
Emerging Telemedicine..., s. 191; R. Klar, E. Pelikan, Telemedicine in Germany..., s. 1119; M. Zimpfer,
Telemedicine: Steps into the Future..., s. 77; J. Linkous, 4 Rapidly Evolving Definition of Telemedicine..., s. 226;
C. de Lucena, C. Mont’Alvao, F. Pierantoni, L. Frajhof, Telemedicine and Design: Relationships..., s. 129;
O. Argy, M. Caputo, Introduction to Telemedicine..., s. 227; D. Shaw, Overview of Telehealth..., s. 13—18;
S. Bhattacharyya, A DIY Guide to Telemedicine..., s. 6; S. Spradley, Telemedicine: The Future of Medicine...,
s. 291; H. Reynolds, The Tele-ICU: Formative or Out-of-Date or Both..., s. 4; G. Dafoulas, G. Pierris, S. Martinez,
L. Kvistgaard Jensen, K. Kidholm, Adaptation of the Model for Assessment of Telemedicine..., s. 340; N. Mohr,
E. Hurst, A. MacKinney, E. Nash, B. Carr, B. Skow, Telemedicine for Early Treatment..., s. 255; M. Lynn,
Telemedicine to Manage Sudden...,s. 107; S. Melton, S. Simmons, B. Smith, D. Hamilton, Telemedicine..., s. 253;
S. Simmons, D. Hamilton, P. McDonald, Telemedicine..., s. 163; Komisja Europejska, Market Study on
Telemedicine..., s. 25; M. Raskas, K. Gali, D. Schinasi, S. Vyas, Telemedicine and Pediatric Urgent Care...,
s. 206.
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oddawa¢ specyfike telemedycyny jako formy $wiadczenia ushug opieki medycznej przy
wykorzystaniu nowoczesnych technologii oddawanych do uzytku praktycznego w medycynie.
Oznacza to, ze zasadniczym trzonem propozycji definicyjnej ustugi telemedycznej bedzie
propozycja znaczeniowa ustugi opieki zdrowotnej, ktora powinna w tym przypadku stanowi¢
pierwowzor semantyczny. Niemniej jednak niewlasciwe jest proste czy mechaniczne potacznie
jej z zaproponowanym znaczeniem telemedycyny. Pod uwagg nalezy wzig¢ fakt, ze jej pojecie
ma wezszy zakres znaczeniowy, w ktory nie wchodza wszystkie ustugi opieki zdrowotne;,
w szczegblnosci te o charakterze nieszpitalnym, nieklinicznym czy niefarmakologicznym.
Stanowi to poktosie rozrdznienia telezdrowia na telemedycyng oraz teleopieke, gdzie za
kluczowe kryterium przyjeto poziom zaawansowania swiadczonych ustug opieki zdrowotnej
uzalezniony od zaangazowania badz nie lekarza*®’.

Biorac pod uwage powyzsze spostrzezenia, za uzasadnione wydaje si¢ zaproponowanie,
aby de lege ferenda pojgcie ushugi telemedycznej bylo utozsamiane ze $wiadczeniem
wykonywanym przez lekarza, zwigzanym z faktyczng potrzeba medyczng, wplywajacym
pozytywnie na generalny stan zdrowia, realizujgcym materialny i wykonawczy aspekt prawa
do zdrowia oraz wykonywanym na odlegto$¢ z wykorzystaniem technik teleobecnosci zwykle
za wynagrodzeniem w zakresie, w jakim nie jest ono objete postanowieniami o swobodnym

przeplywie towaréw, kapitatu i 0s6b*™*. W $wietle catoksztaltu powyzszych rozwazan oraz

403 Patrz: Rozdziat 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 4. Pojecie telemedycyny: 4.2. Istota
telemedycyny.

404 Propozycja autorska na podstawie: T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia..., s. 491-495; A. Holder, Children
and Adolescents..., s. 161-172; S. Jamar, The International Human Right..., s. 17-35; J. Tu, Health Care
Transformation..., s. 59-84; S. Kirchner, The Universal Human Right..., s. 141-151; C. de Lucena,
C. Mont’Alvao, F. Pierantoni, L. Frajhof, Telemedicine and Design: Relationships...,s. 129; A. Buchanan, Rights,
Obligations, and the Special..., s.169-184; T. Beauchamp, The Right to Health Care..., s. 53-81; J. Merrill, The
Road to Health Care..., s. 99-128; D. Evans, The Right to Health..., s. 233-257; K. Heus, T. Sartawi, The
Realization of the Right..., s. 193-229; S. Qiu, Equality and the Right..., s. 97-120; O. Argy, M. Caputo,
Introduction to Telemedicine..., s. 2277; D. Shaw, Overview of Telehealth..., s. 13—18; S. Spradley, Telemedicine:
The Future of Medicine..., s. 291; M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony..., s. 93—104; M. Rex, Human
Rights and Civil..., s. 391-403; H. Reynolds, The Tele-ICU: Formative or Out-of-Date or Both..., s. 4
G. Dafoulas, G. Pierris, S. Martinez, L. Kvistgaard Jensen, K. Kidholm, Adaptation of the Model for Assessment
of Telemedicine..., s. 340; N. Mohr, E. Hurst, A. MacKinney, E. Nash, B. Carr, B. Skow, Telemedicine for Early
Treatment..., s. 255; M. Lynn, Telemedicine to Manage Sudden..., s. 107; K. Rys, Konstytucyjne prawo do
ochrony..., s. 119; A. Suréwka, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 395; J. Montgomery, Recognising a Right to
Health. .., s. 184-203; N. Pestova, The Right to Health..., s. 341-372; P. Cohendet, L. Valignon, H. Sylla, Space
Assets in the Emerging Telemedicine...,s. 191; R. Klar, E. Pelikan, Telemedicine in Germany...,s. 1119; V. Leary,
The Right to Health..., s. 24-56; M. Wiberg, The EU Services..., s. 20; J. van de Gronden, Free Movement...,
s. 125; A. McAuley, The Challenges to Realising..., s. 373—401; L. Walker, The Right to Health..., s. 165-192;
N. Daniels, Equal Opportunity and Health..., s. 201-212; H. Engelhardt, Rights to Health Care: Created...,
s. 103—111; S. Melton, S. Simmons, B. Smith, D. Hamilton, Telemedicine..., s.253; M. Raskas, K. Gali,
D. Schinasi, S. Vyas, Telemedicine and Pediatric Urgent Care..., s. 206; S. Rawaf, S. Hassounah, Codification
and Implementation..., s. 135-163; C. Wu, The Right to Health..., s. 457—469; N. Mohr, E. Hurst, A. MacKinney,
E. Nash, B. Carr, B. Skow, Telemedicine for Early Treatment..., s. 255; M. Lynn, Telemedicine to Manage
Sudden..., s. 107; K. RyS, Konstytucyjne prawo do ochrony ..., s. 119; A. Surowka, Prawo do ochrony zdrowia...,
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systematyki niniejszej dysertacji naukowej przedstawiona propozycja cechuje si¢
konsekwencja logiczng, gdyz wynika ona z polaczenia wczesnie] juz wypracowanych
1 zaprezentowanych wnioskéw analitycznych oraz bierze pod uwage mozliwos¢
transgranicznej formy $§wiadczenia ushug opieki zdrowotnej. Fakt ten dodatkowo umacnia
zasadnos$¢ jej zawarto$ci merytorycznej, ktora wpisujac si¢ w rzeczywisty zakres $wiadczonych
ustug opieki zdrowotnej z zastosowaniem rozwigzan telemedycyny, uwzglednia jej istote, cele
oraz aktualny poziom zaawansowania, gdzie kryteria takie jak czas i miejsce tracg na znaczeniu.
Innymi stowy, wysuwany postulat do§¢ precyzyjnie okresla granice zakresu przedmiotowego
ustug telemedycznych, co stanowi walor nie tylko dogmatyczny, ale takze praktyczny.
Dodatkowo nie bez znaczenia jest takze to, ze komentowana propozycja znaczeniowa bierze
pod uwage zarowno specyfike ustug opieki zdrowotnej, jak 1 rozwigzan wykorzystujacych
nowoczesne technologie do uzytku praktycznego w medycynie. W zwiazku z powyzszym de
lege ferenda wspoblczesny ustawodawca powinien rozwazy¢é wprowadzenie do swojego
systemu normatywnego definicji legalnej ustug telemedycznych o tresci tozsamej badz

mozliwie najbardziej zblizonej do przedstawionej propozycji*®.
5.2. Ushugi telemedyczne jako ustugi rynku wewnetrznego UE

Domknigcie prowadzonej dywagacji naukowej dotyczacej transgranicznego §wiadczenia ustug
opieki zdrowotnej w UE wymaga zglebienia jeszcze jednego zagadnienia. Nalezy si¢ bowiem
zastanowié, czy ustugi telemedyczne rozumiane w zgodzie z zaprezentowang powyzej definicja
korzystaja ze swobody przeptywu ustug w ramach rynku wewnetrznego UE. Podobnie jak
miato to miejsce w przypadku poszukiwania wiasciwego znaczenia ushug telemedycznych,
odpowiedz na to pytanie wynika z ustalonych juz przestanek, ktore stanowig w tym zakresie
desygnaty rozumowania logicznego. Mowa tutaj o zaprezentowanych juz rozwazaniach
dotyczacych mozliwosci kwalifikowania ustug opieki zdrowotnej jako ustug rynku

wewnetrznego UE*6,

s. 395; H. Sass, My Right to Care..., s. 243-255; T. Halper, Rights, Reforms, and the Health..., s. 135-168;
T. Marmor, The Right to Health Care..., s. 23-49.

405 Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze w pazdzierniku 2018 roku Komisja Europejska wydata dokument po
tytutem Market study on telemedicine (https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/2018
provision_marketstudy tele medicine en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.).

406 patrz: Rozdzial III. Transgraniczne Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej: 3.
Swobodny przeplyw ustug opieki zdrowotnej: 3.2. Ustugi opieki zdrowotnej ustugami rynku wewnetrznego UE
wraz z przytoczonym tam orzecznictwem: Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 15 grudnia
1983 roku w sprawie C-5/83...; Wyrok Trybunalu Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej z dnia 31 stycznia 1984
roku w sprawach potaczonych C-286/82 oraz C-26/83...; Wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskie;j
z dnia 3 pazdziernika 1990 roku w sprawie C-61/89...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
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Warto przypomnieé, ze na podstawie tej analizy zaproponowano postulat de lege
ferenda, zgodnie z ktorym kazda usluga opieki zdrowotnej, niezaleznie od dodatkowych
warunkow innych niz §wiadczenie jej zazwyczaj za wynagrodzeniem, powinna by¢ traktowana
jako ustuga w rozumieniu art. 56 i 57 TFUE przy zachowaniu jak najpetiejszego uznawania
kwalifikacji zawodowych oraz poszanowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece
zdrowotnej*”’. Wydawatoby sie zatem, ze wystarczajaca jest prosta konstatacja opierajaca si¢
na dwoch ustalonych dotychczas wnioskach. Pierwszy z nich podkresla, ze ustlugi
telemedyczne w swoim znaczeniu nawigzuja bezposrednio do pojecia ustug opieki zdrowotne;j,
ktore stanowig dla nich pierwowzor semantyczny. Z kolei drugi akcentuje, ze ustugi opieki
zdrowotnej wykonywane zwykle za wynagrodzeniem korzystaja ze swobody przeptywu ustug
w ramach rynku wewnetrznego UE. Korelacja tych dwoch wnioskow prowadzi do wysunigcia
kolejnego, zgodnie zktorym skoro pojecie ustug opieki zdrowotnej, co do zasady
korzystajacych ze swobody przeptywu ustug w UE, stanowi zrodto dla ustug telemedycznych,
to one takze moga korzysta¢ z tej swobody unijnej na zasadzie analogii. Wniosek ten wydaje
si¢ logicznie prawdziwy. W celu jego jednoznacznego potwierdzenia konieczne jest dodatkowe
porownanie relacji miedzy zakresem przedmiotowym ustug opieki zdrowotnej oraz ustug
telemedycznych. W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze zakres przedmiotowy ushug
telemedycznych zawiera si¢ w zakresie przedmiotowym ustug opieki zdrowotnej. Dzieje si¢
tak dlatego, ze ustugi telemedyczne to w rzeczywistosci ustugi opieki medycznej Swiadczone

przy wykorzystaniu nowoczesnych technologii oddawanych do uzytku praktycznego w

z dnia 4 pazdziernika 1991 roku w sprawie C-159/90...; Wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
z dnia 28 kwietnia 1998 roku w sprawie C-158/96...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia
12 maja 1998 roku w sprawie C-85/96...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 16 lipca
1998 roku w sprawie C-93/97...; Wyrok Trybunatu z dnia 12 lipca 2001 roku w sprawie C-157/99...; Wyrok
Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 13 maja 2003 roku w sprawie C-385/99...; Wyrok Trybunatu
Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej z dnia 16 maja 2006 roku w sprawie C-372/04...; Wyrok Trybunatu
Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 5 pazdziernika 2010 roku w sprawie C-173/09...; Wyrok Trybunatu
Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 5 pazdziernika 2010 roku w sprawie C-512/08...; Wyrok Trybunatu
Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 27 pazdziernika 2011 roku w sprawie C-255/09...; Wyrok Trybunatu
Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 12 wrze$nia 2013 roku w sprawie C-475/11...; Wyrok Trybunatu
Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej z dnia 9 wrze$nia 2004 roku w sprawie C-81/03...; Opinia Rzecznika
Generalnego Tesauro w sprawie C-120/95...

407 Opinia Rzecznika Generalnego Tesauro w sprawie C-120/95...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci
Unii Europejskiej z dnia 28 kwietnia 1998 roku w sprawie C-158/96...; H. Jarman, Trade in Services and the
Public's Health..., s. 110-125; M. Flear, Governing Public Health..., s. 40; L. Nistor, Public Services and the
European Union..., s. 33-35, 300; A. Exter, T. Hervey, European Union Treaties..., s. 26; S. Garben, Tittle XIV
Public Health..., s. 1445-1456; W. Sauter, The History and Scope of EU Health Law..., s. 30; L. Bosek,
Kompetencje prawodawcze w sferze ochrony..., s. 138-139; J. van de Gronden, Free Movement of Services...,
s. 127; W. Gekiere, R. Baeten, W. Palm, Free Movement of Services..., s. 506-508; K. Fleistad, The EEA
Agreement..., s. 47; Wyrok Trybunalu Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej z dnia 4 pazdziernika 1991 roku
w sprawie C-159/90...; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 31 stycznia 1984 roku
w sprawach potaczonych C-286/82 oraz C-26/83...
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medycynie pod postacig telemedycyny. Powyzszy dyskurs prowadzi do zatozenia, ze kazda
ushuga telemedyczna jest jednoczesnie ustuga opieki zdrowotnej, ale juz nie kazda ustuga
opieki zdrowotnej jest ustuga telemedyczng. Na podstawie tego zatozenia mozna dojs¢ do
potwierdzenia, ze ustugi telemedyczne korzystaja z unijnej swobody przeptywu ustug na takich
samych zasadach jak ustugi opieki zdrowotnej. Dodatkowym argumentem przemawiajagcym za
tym faktem jest art. 7 ust. 7 DPPTOZ, ktorego tre$¢ normatywna, jak to juz zauwazono,
wskazuje na rownowazno$¢ swiadczenia ustug opieki zdrowotnej w formie tradycyjnej oraz
telemedyczne;j.

Wydaje si¢, ze calo$¢ powyzszego wywodu definitywnie przesadza o zasadnosci
kwalifikowania ustug telemedycznych §wiadczonych zwykle za wynagrodzeniem jako ustug
korzystajagcych ze swobody przeptywu ustug w ramach rynku wewnetrznego UE,

w szczegblnosci w sytuacjach transgranicznych.

6. Podsumowanie

W ramach niniejszego rozdzialu zaprezentowano oryginalne rozwazania dotyczace
transgranicznego $wiadczenia uslug opieki zdrowotnej w UE. Celem bylto wskazanie na
warunki, zasady oraz interpretacje prawa unijnego, ktore znajdujg zastosowanie na kanwie tej
problematyki. Bezposrednim celem byto takze ustalenie, czy z prawnego punktu widzenia
mozliwa jest kwalifikacja ustug telemedycznych jako ustug w rozumieniu prawa UE.
Zmierzajac do tego celu, w pierwszym podrozdziale zajeto si¢ analizg dotyczaca rynku
wewnetrznego w Swietle swobodnego przeptywu ustug. W tym przedmiocie w pierwszej
kolejnosci zwrdécono uwage w strone charakterystyki rynku wewnetrznego in genere, gdzie
przedstawiono ramy prawne swobody przeptywu towarow, osob oraz kapitalu. Poruszenie
przedmiotowych zagadnien mialo na celu przedstawienie ogoélnej charakterystyki idei rynku
wewnetrznego UE, swoistego fundamentu transgranicznego $wiadczenia uslug opieki
zdrowotnej w UE. Nastegpnie zaprezentowano zarys swobody przeptywu ustug. Podkreslono
przy tym, ze stanowi ona traktatowe zrddlo dla analizy dotyczacej transgranicznego
$wiadczenia ustug opieki zdrowotnej w UE. Kolejnym elementem prowadzonej analizy byto
przyblizenie znaczenia unijnej definicji ustugi, wraz z krétka proba dokonania jej oceny.
W ramach tych rozwazan wyraznie zaakcentowano, ze redakcja przepisu zawierajacego
definicj¢ legalng ustugi w prawie unijnym jednoznacznie przesadza, ze zawarte w TFUE

wyliczenie przedmiotowe pojecia ustugi jest jedynie przykltadowe oraz stuzy przyjeciu
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wiasciwej linii interpretacyjnej. Zauwazono, ze uzasadnia to postawienie pytania badawczego
o mozliwo$¢ traktowania ustug opieki zdrowotnej jako korzystajacych z unijnej swobody
przeplywu ustug, mimo Ze nie zostaly przewidziane w samym TFUE. Z kolei dywagacje
dotyczace charakteru normatywnego norm traktatowych swobody przeplywu ustug stanowia
ostatni element opisywanego podrozdziatu. Co istotne, ustalono, ze zaréwno art. 56 TFUE, jak
1 57 TFUE speiniaja kryteria formalne dla przypisania bezposredniego skutku, co jednak nie
wyklucza wydania relewantnego prawa wtérnego.

Catoksztatt powyzszej analizy doprowadzit do wniosku, Ze w peini uzasadnione jest
podjecie tematyki zwigzanej z mozliwoscig traktowania uslug opieki zdrowotnej jako
korzystajacych z unijnej swobody przeptywu uslug. W konsekwencji w ramach drugiego
podrozdziatu zaprezentowano zagadnienie swobodnego przeptywu ustug opieki zdrowotnej,
w ramach ktérego w pierwszej kolejnosci pochylono si¢ nad pojgciem ustug opieki zdrowotne;.
Zauwazono wtedy, ze wilasciwe rozumienie tego poj¢cia powinno by¢ interpretowane na
podstawie korelacji unijnej definicji ustugi, terminu opieki zdrowotnej z celem ustug opieki
zdrowotnej. W tych okoliczno$ciach zaproponowano, aby de lege ferenda ustugi opieki
zdrowotnej byly pojmowane jako $wiadczenia zwigzane z faktyczng potrzeba medyczng
rozumiang w szczegbélno$ci przez pryzmat $wiadczen klinicznych, szpitalnych czy
farmakologicznych, uzupelniane o wszelkie niekliniczne czy tez nieszpitalne badz
niefarmakologiczne $wiadczenia zdrowotne wplywajace pozytywnie na generalny stan
zdrowia, realizujace materialny i wykonawczy aspekt prawa do zdrowia oraz wykonywane
zwykle za wynagrodzeniem w zakresie, w jakim nie s3 obj¢te postanowieniami o swobodnym
przeptywie towarow, kapitatu i os6b. Bazujac na tych ustaleniach oraz uwzgledniajac glosy
zarowno literatury, jak i1 orzecznictwa, zbadano mozliwo$¢ kwalifikowania ustug opieki
zdrowotnej jako ustlug rynku wewngtrznego UE. Integralnym uzupetnieniem tej kwestii byto
omoéwienie mozliwosci wprowadzania ograniczen w swobodnym przeptywie ustug opieki
zdrowotnej, w szczegélnosci w $§wietle testu proporcjonalnosci TSUE. Przyblizona tam
argumentacja doprowadzita do wniosku, ze zasadg jest brak ograniczen w swobodnym
przeplywie ustug opieki zdrowotnej $wiadczonych w ramach UE w mysl art. 56 TFUE,
a wyjatki musza by¢ uzasadnione i podlegaja wnikliwej analizie.

Whiosek ten stanowil takze zrédlo dla zaproponowania postulatu, zgodnie z ktérym
de lege ferenda kazda ustuga opieki zdrowotnej niezaleznie od dodatkowych warunkow niz
$wiadczenie jej zwykle za wynagrodzeniem powinna by¢ traktowana jako ustuga w rozumieniu
art. 56 1 57 TFUE przy zachowaniu jak najpelniejszego uznawania kwalifikacji zawodowych

oraz poszanowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej. Dalo to podstawe do
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przedstawienia dalej idacych spostrzezen, w szczegdlnosci dotyczacych transgranicznosci
rozumianej w kategoriach rozwigzania o charakterze alternatywnym. Odnotowano wtedy, ze
w celu zachowania uprawnien wynikajacych z zasad rynku wewngtrznego UE w zakresie
swobody przeplywu uslug opieki zdrowotnej ustawodawca unijny zdecydowat si¢ przyjaé
DPPTOZ. Dokonana wtedy ocena tego faktu podkreslita, ze stanowi to przejaw wrazliwosci na
wole polityczng Panstw Cztonkowskich UE zdekodowang przy przyjmowaniu Dyrektywy
uslugowej oraz wyraz realizacji prawa do zdrowia w sytuacjach transgranicznych
wystepujacych w UE. Co istotne, stwierdzono rowniez, ze fakt ten mozna poczytywac
w kategoriach alternatywy umozliwiajagcej] w wigkszym zakresie urzeczywistnienie swobody
przeptywu ustug opieki zdrowotne;.

Na tym stadium analizy tytutowego zagadnienia spostrzezenie to uzasadnito zwrocenie
szczegollnej uwagi na prawa pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej stanowigce klucz
do wlasciwego zrozumienia oraz przedstawienia zasad 1 warunkow przeptywu
transgranicznych ustug opieki zdrowotnej w UE. W ramach tej problematyki w pierwszej
kolejnosci dokonano pogiebionej analizy celu DPPTOZ, w obrebie ktorej, aby rozszyfrowac
jego znaczenie, pochylono si¢ nad przestankami ulatwiania dostgpu do bezpiecznej
transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci, zapewnienia mobilnosci pacjentéw
zgodnie z zasadami ustalonymi przez TSUE, promowania wspotpracy migdzy Panstwami
Cztonkowskimi UE oraz nad przestanka gwarantujacg peilne poszanowanie kompetencji
krajowych w zakresie organizacji i $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Po powyZszym zaprezentowano obowigzki Panstw Cztonkowskich UE w konteks$cie praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej. Jednym z wazniejszych spostrzezen tam
dokonanych byto stwierdzenie, ze normy art. 4, 5 oraz 6 DPPTOZ podkreslajg nieodzowng role
Panstw Czlonkowskich w skutecznym zagwarantowaniu transgranicznej opieki zdrowotnej w UE,
co oznacza, ze bez ich aktywnych dziatan oraz wspodtpracy osiagniecie celu DPPTOZ moze okazaé
si¢ albo niemozliwe, albo znacznie utrudnione. Podkreslono przy tym, ze jasny jest fakt, ze
kluczowa role w transgranicznej opiece zdrowotnej odgrywa prawo krajowe Panstw
Cztonkowskich, przyjmujac pozycje gtéwnego oraz pierwszego $rodka do realizacji postanowien
DPPTOZ.

Nastgpnie poddano pod rozwage ustalenie, czy telemedycyna stanowi przedmiot
transgranicznej opieki zdrowotnej w UE. W tym celu przedstawiono postanowienia DPPTOZ,
ktoére bezposrednio badz posrednio odnosza si¢ do telemedycyny, w tym zaprezentowano
norm¢ prawng stanowigca podstawe do utworzenia oraz funkcjonowania unijnej sieci

e-Zdrowie. Umozliwito to dojscie do wniosku, ze ustawodawca unijny zdecydowat si¢ na
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wyrazne wskazanie, ze jedng z form §wiadczenia transgranicznej opieki zdrowotnej moze by¢
telemedycyna. Moze to oznaczaé, ze w S$wietle prawa unijnego telemedyczny sposob
Swiadczenia ustug opieki zdrowotnej jest traktowany za rownowazny z tradycyjnym
pierwowzorem, w tym w zakresie zasad finansowania. Na zakonczenie prowadzonego w tej
tematyce dyskursu poddano ocenie fakt, czy ustawodawca unijny postuguje si¢ pojeciami
uzywanymi w kontekscie zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie z rozwagg oraz §wiadomoscig ich rzeczywistego zakresu znaczeniowego.

Dotychczasowe deliberacje sklonity do dokonania analizy ostatniego zagadnienia
naukowego poruszanego w niniejszym rozdziale, a mianowicie do ustalenia mozliwo$ci
kwalifikowania ustug telemedycznych w transgranicznej opiece zdrowotnej jako ustug
w rozumieniu unijnej swobody przepltywu ustug. W ramach tych refleksji pochylono si¢ nad
proba stworzenia definicji uslug telemedycznych, a nastepnie zajeto si¢ bezposrednio
konstatacjami dotyczacymi ustug telemedycznych jako ustlug rynku wewnetrznego UE.
Gléwnym $rodkiem tej analizy bylo porownanie relacji miedzy zakresem przedmiotowym
ustug opieki zdrowotnej oraz ustug telemedycznych. Doprowadzito to do koncowego wniosku,
ze ushugi telemedyczne korzystaja z unijnej swobody przeptywu ustug na takich samych
zasadach jak ustugi opieki zdrowotne;.

Zgodnie z zalozeniami, jakie legly u podstaw koncepcji oraz struktury niniejszej
dysertacji naukowej, cato$¢ dotychczasowego dyskursu naukowego zawartego zaréwno
w pierwszym, drugim, jak 1 trzecim rozdziale cechuje si¢ podej$ciem teoretycznym
z elementami analityki w dziedzinie nauk prawnych. Z jednej strony umozliwilo to dojscie do
tworczych wnioskow, z drugiej za$ dalo asumpt do zaproponowania szeregu rozwigzan
w formie postulatow de lege ferenda. Rozwazania te stanowig w tym momencie podstawe
dalszych prac, ktore na tym etapie prowadzonego wywodu beda miaty charakter problemowy.
Mowa tutaj o okre$laniu konkretnych dylematow zwigzanych z transgranicznym §wiadczeniem
ustug telemedycznych w UE, a wynikajacych z realizacji prawa do zdrowia. Juz prima facie
widaé, ze wystepuja dwie przestani determinujgce zdefiniowanie problematyki, ktora zostanie
poddana dalszej analizie. Pierwsza z nich jest transgraniczne $wiadczenie ustug
telemedycznych w UE. Przeslanka ta ma charakter dynamiczny, co oznacza, Ze jej rola moze
si¢ zmienia¢ i w zaleznosci od kontekstu stanowi¢ zrédto problemu, jego rozwigzanie czy
srodek prowadzacy do rozwigzania. Z kolei drugg przestanka jest realizacja prawa do zdrowia.
Ma ona charakter statyczny, gdyz co do zasady zawsze bedzie stanowi¢ standard docelowy,
z ktorego braku przestrzegania badz przestrzegania go w zbyt malym zakresie wynika problem.

Jego rozwigzanie bedzie zmierzato do przywrédcenia badz dazenia do pierwotnego wzorca.
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W zwigzku z powyzszym zakres przedmiotowy potencjalnych trudnosci zwigzanych
z transgranicznym $§wiadczeniem ustug telemedycznych w UE, a wynikajacych z realizacji
prawa do zdrowia, jest niezwykle szeroki. Z tego powodu iprzy uwzglednieniu ram
objetosciowych niniejszej rozprawy konieczne jest zwrocenie uwagi na wybrane oraz realne
dylematy, co do ktérych mozliwe jest zgloszenie racjonalnych oraz konkretnych propozycji
rozwigzan. Za uzasadnione nalezy uzna¢ wybranie dwoéch roznigcych sie zagadnien
wpisujacych si¢ w tak zarysowany schemat. Pierwszym z nich jest realizacja prawa do zdrowia
oraz funkcjonowanie transgranicznej opieki zdrowotnej podczas epidemii COVID-19
w kontek$cie mozliwosci transgranicznego swiadczenia ushug telemedycznych w UE. Drugie
zagadnienie obejmuje wptyw cyberprzestepczosci telemedycznej na realizacje prawa do
zdrowia z perspektywy transgranicznego $wiadczenia ustug telemedycznych w UE.
Zaproponowane kwestie dotycza konkretnych, aktualnych oraz doniostych problemow, ktére
jednocze$nie zwigzane s3 z transgranicznym $wiadczeniem ushug telemedycznych w UE
i wynikaja z realizacji prawa do zdrowia. Fakt ten uzasadnia wybranie ich jako przedmiotu

dalszej analizy.
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Rozdzial IV Problemy realizacji prawa do zdrowia
oraz funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej
w UE podczas epidemii COVID-19

1. Wstep

Rozdziat ma na celu przedstawienie probleméw realizacji prawa do zdrowia oraz
funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej podczas epidemii COVID-19 w konteks$cie
mozliwosci transgranicznego swiadczenia ustug telemedycznych w UE wraz z propozycja ich
rozwigzania. W tym celu w pierwszej kolejnosci dokonana zostanie ogdlna charakterystyka
epidemii, na ktérg sklada¢ si¢ beda najwazniejsze wydarzenia znig zwigzane, jej dane
statystyczne oraz analiza zjawiska szczepien przeciwko chorobie COVID-19. Po powyzszym
przyblizeniu aktualnego stanu faktycznego zwigzanego z epidemig nastapi zwrdcenie uwagi na
jej wptyw na system prawny, w tym na zagadnienie prawa jako instrumentu walki z szerzagcym
si¢ wirusem choroby COVID-19. W ramach tych rozwazan zaprezentowane zostang rowniez
srodki prawne przeciwko epidemii w wybranych Panstwach Czlonkowskich UE oraz
rzeczywista mozliwo$¢ wykonywania uprawnien jednostek w realiach uwarunkowanych nowa
chorobg. Dotychczasowe ustalenia pozwola na zdefiniowanie probleméw stanowigcych
zasadniczy punkt odniesienia niniejszego rozdziatu. Zostanie bowiem przedstawiony problem
realizacji prawa do zdrowia podczas epidemii COVID-19 oraz problem funkcjonowania
transgranicznej opieki zdrowotnej w tych samych warunkach. Podkre$lenia wymaga, ze analiza
ta da podstawe¢ do wyinterpretowania oraz nazwania sedna przedmiotowych dylematéw. W ten
sposob ustalone zostang pozadane cechy, ktére powinny charakteryzowaé przedmiot rozwigzan
zdefiniowanych probleméw. Dodatkowym wsparciem w tym zakresie beda takze wnioski
wynikajace z analizy dziatan niwelujacych negatywny wpltyw epidemii COVID-19 na
funkcjonowanie transgranicznej opieki zdrowotnej w UE.

Catos$¢ powyzszych rozwazan doprowadzi do przedstawienia propozycji rozwigzania
problemu prawa do zdrowia podczas stanu epidemii oraz problemu transgranicznej opieki
zdrowotnej w UE w tym okresie. Rozdziat zakonczy si¢ podsumowaniem zawierajacych
autorskie spostrzezenia dotyczace dyskutowanej materii oraz postulaty de lege ferenda dla

ustawodawcy.
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2. Ogolna charakterystyka epidemii COVID-19

2.1. Najwazniejsze wydarzenia zwiazane z epidemiag COVID-194%®

Pierwszy przypadek zakazenia nowym typem koronawirusa miat miejsce pod koniec 2019 roku
w Chinach, a doktadniej w mie$cie Wuhan znajdujacym sie w prowincji Hubei*”. Tempo
rozprzestrzeniania si¢ odkrytego tam wirusa SARS-CoV-2 bylo na tyle szybkie oraz szerokie, ze
juz dnia 30 stycznia 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (dalej: WHO) stwierdzita, ze
stanowi on zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym®*'°. Z kolei 1 marca 2020
roku Dyrektor Generalny WHO oficjalnie oglosit globalng pandemie*!!. Pierwszy przypadek

zakazenia w Europie mial miejsce 24 stycznia 2020 roku we Francji*'?. W tym samym panstwie

15 lutego odnotowano pierwsza $mieré spowodowang chorobg COVID-19*13,

Zgodnie
z oficjalnymi danymi WHO na 6 lipca 2021 roku globalnie wystapito 183 608 682 potwierdzonych
przypadkow zakazenia, w tym w ciggu ostatnich 24 godzin przybylo 370 959 nowych
przypadkow*'*. Na ten sam dzien globalnie zatwierdzono 3 978 675 przypadkéw $mierci
spowodowanej chorobg COVID-19, w tym w ciggu ostatnich 24 godzin odnotowano 6935 nowych

przypadkow*!>.

Przedstawiony powyzej skrotowo bieg wydarzen zdeterminowat skupienie
mi¢dzynarodowej uwagi na walce z wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorob¢ COVID-19.
Przyktadowo mozna wskaza¢ na intensywng aktywno$¢ WHO, w ramach ktoérej wypada
odnotowac wybrane dziatania nakierunkowane na zwalczanie stanu epidemii. Koncentrujac si¢ na

najnowszych danych, WHO 30 marca 2021 roku opublikowata raport z wizyty mi¢dzynarodowego

408 7 uwagi na dynamiczny charakter epidemii Covid-19 konieczne bylo okreSlenie daty granicznej
wyznaczajacej aktualno$¢ danych zawartych w niniejszym podrozdziale. Przyjeto za nig 6 lipca 2021 roku.

409 T, Akkoc, COVID-19 and Mesenchymal Stem Cell Treatment; Mystery or Not, [w:] Cell Biology and
Translational Medicine, red. K. Turksen, Cham 2020, s. 169; S. Li, N. Ito, “Nothing Can Stop Me!” Perceived
Risk and Travel Intention Amid the COVID-19 Pandemic: A Comparative Study of Wuhan and Sapporo, [w:]
Information and Communication Technologies in Tourism 2021, red. W. Worndl, C. Koo, J. Stienmetz, Cham
2021, s. 490-491.

410 Statement on the second meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee
regarding the outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV) (https://www.who.int/news/item/30-01-2020-
statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regar
ding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov) — dostep: 7.07.2021 r.).

411 M. Bonotti, S. Zech, Recovering Civility during COVID-19, Singapore 2021, s. 1.

42 Trois cas d’infection par le coronavirus (2019-nCoV) en France (https:/solidarites-
sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/trois-cas-d-infection-par-le-coronavirus-2019-
ncov-en-france-429100 — dostep: 7.07.2021 r.), gdzie mozna przeczytac, ze ,,La ministre des Solidarités et de la
Santé a annoncé ce vendredi 24 janvier deux premiers cas d’infection par le nouveau coronavirus 2019-nCoV”
(thumaczenie wtasne: ,,Minister Spraw Spotecznych i Zdrowia oglosit w pigtek 24 stycznia dwa pierwsze
przypadki zakazenia nowym koronawirusem 2019-nCoV?).

413 S. Fong, N. Dey, J. Chaki, Artificial Intelligence for Coronavirus Outbreak, Singapore 2021, s. 10.

44 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Situation by Region, Country, Territory & Area
(https://covid19.who.int/table — dostep 7.07.2021 r.).

415 Ibidem.
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416

zespotu badajacego geneze SARS-CoV-2 w Wuhan™'®, z kolei 17 marca 2021 wydata tymczasowe

zalecenia dotyczace stosowania szczepionki firmy Johnson & Johnson/Janssen Pharmaceuticals*!”,
a 24 lutego 2021 roku opublikowata dokument pt. The COVID-19 Strategic Preparedness and
Response Plan (SPRP) for 2021413

Z perspektywy kontynentu europejskiego nie mniej wazne sg takze dziatania
podejmowane przez UE. W tym zakresie mozna wskaza¢ na inicjatywy zwigzane

9419

z funkcjonowaniem unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-1 czy wprowadzeniem

nowej procedury ulatwiajacej i przyspieszajacej zatwierdzanie szczepionek dostosowanych do

nowych wariantéw COVID-194%,

2.2. Dane statystyczne epidemii COVID-19**!

Szczyt globalnych dziennych zakazen miat miejsce podczas tzw. pierwszej fali COVID-19 oraz
tzw. drugiej fali COVID-19. W pierwszym przypadku najwicksze dzienne przyrosty zachorowan
stwierdzono 9 stycznia 2021 roku, kiedy to odnotowano 810 178 nowych przypadkow zakazenia,
oraz 10 stycznia 2021 roku, gdy potwierdzono 807 042 nowych przypadkéw zakazenia*?2. Z kolei
podczas tzw. drugiej fali COVID-19 najwigksze dzienne przyrosty zachorowan stwierdzono
23 kwietnia 2021 roku — 895 018 nowych przypadkoéw zakazenia, nastepnie 22 kwietnia 2021 roku
— 884 113 nowych przypadkdéw zakazenia, 29 kwietnia 2021 — 875 969 nowych przypadkéw
zakazenia, i 30 kwietnia 2021 roku — 870 756 nowych przypadkéw zakazenia*?’.

W Europie statystyki wygladaty nieznacznie inaczej. Podczas tzw. pierwszej fali
COVID-19 najwiekszy dzienny przyrost zachorowan stwierdzono 7 stycznia 2021 roku, kiedy
odnotowano 326 546 nowych przypadkow zakazenia, a w ramach tzw. drugiej fali COVID-19

46 WHO-convened  global  study of  origins of SARS-CoV-2: China  Part
(https://www.who.int/publications/i/item/who-convened-global-study-of-origins-of-sars-cov-2-china-part —
dostep: 9.07.2021 r.).

417 Interim recommendations for the use of the Janssen Ad26.COV2.S (COVID-19) vaccine: interim
guidance, 17 March 2021 (https://apps.who.int/iris’handle/10665/340203 — dostep: 9.07.2021 r.).

418 COVID-19 Strategic ~ Preparedness and  Response  Plan  (SPRP  2021)
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-2021.02 — dostgp: 9.07.2021 r.).

49 EU Digital COVID Certificate (https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-
response/safe-covid-19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate_en#documents — dostep: 9.07.2021 r.).
Wypada podkresli¢, ze nie tylko wszystkie Panstwa Czlonkowskie UE korzystaja z tego rozwigzania, ale takze
Islandia, Liechtenstein, Norwegia, Szwajcaria. W fazie przygotowan sg za$ San Marino oraz Watykan.

420 Coronavirus: new procedure to facilitate and speed up approval of adapted vaccines against COVID-19
variants (https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_ 21 1088 — dostep: 9.07.2021 r.).

41 7 uwagi na dynamiczny charakter epidemii Covid-19 konieczne bylo okre$lenie daty granicznej
wyznaczajacej aktualnos¢ danych zawartych w niniejszym podrozdziale. Przyjeto za nig 6 lipca 2021 roku.

422 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global Situation: Daily (https://covid19.who.int — dostep:
7.07.2021 r.).

423 Ibidem.
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1 kwietnia 2021 roku, gdy potwierdzono 288 657 nowych przypadkow zakazenia*?*. Najwiecej

przypadkéw zakazenia stwierdzono we Francji, Rosji, Turcji, Wielkiej Brytanii, Wioszech oraz
Hiszpanii. We Francji do 6 lipca 2021 roku potwierdzono 5 675 702 przypadkoéw zakazenia si¢
wirusem SARS-CoV-2, w tym 1 listopada 2020 roku odnotowano najwigkszy przyrost dzienny
siggajacy 69 989 nowych przypadkéw, oraz 110262 zgondéw spowodowanych choroba
COVID-19**. W Rosji do 6 lipca 2021 roku potwierdzono 5 658 672 przypadkéw zakazenia
si¢ wirusem SARS-CoV-2, w tym 24 grudnia 2020 roku podano najwigkszy przyrost dzienny
siegajacy 29 935 nowych przypadkéow, oraz 139316 zgondéw spowodowanych chorobg
COVID-19**%. W Turcji do 6 lipca 2021 roku potwierdzono 5 449 464 przypadkow zakazenia
si¢ wirusem SARS-CoV-2, w tym dnia 17 kwietnia 2021 roku odnotowano najwiekszy przyrost
dzienny sig¢gajacy 63 082 nowych przypadkow, oraz 49 959 zgondéw spowodowanych chorobg
COVID-19*7. W Wielkiej Brytanii do 6 lipca 2021 roku potwierdzono 4 930 538 przypadkow
zakazenia si¢ wirusem SARS-CoV-2, w tym 31 grudnia 2020 roku odnotowano najwigkszy
przyrost dzienny siegajacy 81 519 nowych przypadkow, oraz 128 231 zgondw spowodowanych
choroba COVID-19*%, We Wtoszech do 6 lipca 2021 roku potwierdzono 4 263 797
przypadkoéw zakazenia si¢ wirusem SARS-CoV-2, w tym 14 listopada 2020 roku podano
najwiekszy przyrost dzienny si¢gajacy 40 902 nowych przypadkéw, oraz 127 680 zgondw
spowodowanych choroba COVID-19**°. Z kolei w Hiszpanii do 6 lipca 2021 roku
potwierdzono 3 866 475 przypadkéw zakazenia si¢ wirusem SARS-CoV-2, w tym 17 stycznia
2021 roku odnotowano najwigkszy przyrost dzienny si¢gajacy 42 772 nowych przypadkow,
oraz 80 934 zgonéw spowodowanych chorobg COVID-19*°. W zwiagzku z powyzszym
miedzynarodowym priorytetem stato si¢ wynalezienie szczepionki badz leku przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2, a przynajmniej przeciwko chorobie COVID-19 wywolywanej tym

wirusem*!,

424 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Situation by WHO Region: Daily (https://covid19.who.int
—dostep: 7.07.2021 r.)

425 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global: France (https://covid19.who.int/region/euro/
country/fr — dostep: 7.07.2021 r.).

426 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global: Russian Federation
(https://covid19.who.int/region/euro/country/ru — dostgp: 7.07.2021 r.).

427 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global: Turkey (https://covid19.who.int/region/euro/
country/tr — dostep: 7.07.2021 r.).

422 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global: The United Kingdom (https://covid19.who.int/
region/euro/country/gb — dostep: 7.07.2021 r.).

49 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global: Italy (https://covid19.who.int/region/euro/
country/it — 7.07.2021 r.).

40 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global: Spain (https://covid19.who.int/region/euro/
country/es — dostep: 7.07.2021 r.).

41 Juz na dzief 10 grudnia 2020 roku na $wiecie byto 214 testowanych szczepionek, w tym 52 w fazie
badan klinicznych oraz 162 w fazie badan przedklinicznych (zob. DRAFT landscape of COVID-19 candidate
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2.3. Szczepienia przeciwko COVID-19

Wydaje si¢, ze punktem zwrotnym w walce z epidemig bylo odkrycie, przetestowanie oraz
nastgpnie wprowadzenie do obiegu pierwszych szczepionek przeciwko wirusowi SARS-CoV-2,
w tym przeciwko COVID-19. W UE do 8 lipca 2021 roku dopuszczono do obiegu cztery rdézne
szczepionki**. Sg to dwie szczepionki typu mRNA** firmy BioNTech/Pfizer*** oraz Moderna**®

vaccines — 10 December 2020 (https://www.who.int/docs/default-source/a-future-for-children/novel-coronavirus_
landscape covid-19.pdf?sfvrsn=4d8bd201 1 — dostegp: 8.07.2021 r.).

432 7 uwagi na dynamiczny charakter epidemii Covid-19 konieczne bylo okre$lenie daty granicznej
wyznaczajacej aktualnos¢ danych zawartych w niniejszym podrozdziale. Przyjeto za nig 8 lipca 2021 roku.

433 Safe COVID-19 vaccines for Europeans (https:/ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-
response /safe-covid-19-vaccines-europeans_en — dostep: 8.07.2021 r.).

434 Zgodnie z informacjami zawartymi na oficjalnej stronie internetowej Komisji Europejskiej szczepionki
oparte na technologii mRNA ,,zawieraja czgs¢ «instrukcji» wirusa, ktory wywotuje COVID-19. Dzigki temu
komérki organizmu czlowieka moga wytwarza¢ biatko, ktore jest charakterystyczne dla wirusa. System
odporno$ciowy zaszczepionej osoby uznaje, ze to specyficzne biatko nie powinno znajdowac si¢ w organizmie,
ireaguje, wytwarzajac naturalng ochron¢ przed COVID-19” (https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-
eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/how-do-vaccines-work pl — dostep: 8.07.2021 r.).

45 W dniu 21 grudnia 2020 roku Europejska Agencja Lekow zarekomendowata dopuszczenie tej
szczepionki do obrotu w UE (EMA recommends first COVID-19 vaccine for authorisation in the EU
(https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-first-covid-19-vaccine-authorisation-eu  —  dostep:
8.07.2021). Zob. takze: Comirnaty (https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/ comirnaty — dostep:
8.07.2021 r.), plan badan EMEA-002861-PIP02-20-MO1 (https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/
paediatric-investigation-plans/emea-002861-pip02-20-m01  #decision-section — dostgp: 8.07.2021 r.).
Szczepionka firmy BioNTech/Pfizer otrzymata warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium
UE. Oznacza to, ze zatwierdzenie jej stosowania zostalo oparte na podstawie mniej wyczerpujacych danych, niz
zwykle jest to wymagane. Wydanie tego rodzaju pozwolenia jest uzasadniane pilng konieczno$cia zaspokojenia
potrzeb medycznych pacjentow. Z kolei warunkiem jej wydania w uproszczeniu z jednej strony jest udostepnienie
danych wykazujacych, ze korzysci ptynace z jej stosowania przewyzszaja zwigzane z tym ryzyko, z drugiej za$
zobowigzanie si¢ wnioskodawcy przedmiotowego pozwolenia do dostarczenia w przysztosci wyczerpujacych
danych klinicznych (Conditional marketing authorisation) (https://www.ema.europa.eu/en/glossary/conditional-
marketing-authorisation — dostep: 8.07.2021 r.). Podstawe prawng do wydania warunkowego pozwolenia stanowi
art. 14 ust. 7 Rozporzadzenia w sprawie produktow leczniczych. Zob. sprawozdanie z oceny Komitetu ds.
Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi Europejskiej Agencji Lekoéw: Assessment Report Comirnaty,
19 February 2021, EMA/707383/2020 Corr.1*1, Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP),
Procedure No. EMEA/H/C/005735/0000.

436 W dniu 6 stycznia 2021 roku Europejska Agencja Lekoéw zarekomendowala dopuszczenie tej
szczepionki do obrotu w UE (EMA recommends COVID-19 Vaccine Moderna for authorisation in the EU)
(https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-moderna-authorisation-eu — dostep:
8.07.2021). Zob. takze: Spikevax (previously COVID-19 Vaccine Moderna) (https://www.ema.europa.eu/en/
medicines’human/EPAR/spikevax-previously-covid-19-vaccine-moderna — dostgp: 8.07.2021 r.), plan badan
EMEA-002893- PIP01-20  (https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/paediatric-investigation-plans/
emea-002893-pip01-20 — dostep: 8.07.2021 r.). Szczepionka firmy Moderna otrzymata warunkowe pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu na terytorium UE. Zob. sprawozdanie z oceny Komitetu ds. Produktéw Leczniczych
Stosowanych u Ludzi Europejskiej Agencji Lekéw: Assessment report COVID-19 Vaccine Moderna, 11 March
2021, EMA/15689/2021 Corr.1*1, Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP), Procedure
No. EMEA/H/C/005791/0000.
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i dwie szczepionki adenowirusowe®’” firmy Johnson & Johnson/Janssen Pharmaceuticals**® oraz

AstraZeneca®®

. Z kolei przyktadowo w Stanach Zjednoczonych Ameryki (dalej: USA) do 8 lipca
2021 roku dopuszczono do obiegu trzy szczepionki firm BioNTech/Pfizer, Moderna oraz Johnson
& Johnson/Janssen Pharmaceuticals*?. Zgodnie z oficjalnymi danymi WHO do 7 lipca 2021 roku
w ujeciu globalnym 1 229 404 475 oso6b zostatlo zaszczepionych przynajmniej jedng dawka
szczepionki. W Europie najlepsza sytuacje pod tym wzgledem mozna odnotowa¢ w Niemczech,
Wielkiej Brytanii, Turcji, Wtoszech, Francji oraz Hiszpanii. W Niemczech do 8 lipca 2021 roku
44 617 425 oséb zostalo zaszczepionych przynajmniej jedna dawka szczepionki, co stanowi
53,65% populacji tego kraju**!. W Wielkiej Brytanii do 8 lipca 2021 roku 44 454 511 0s6b zostato
zaszczepionych przynajmniej jedng dawka szczepionki, co stanowi 65,48% populacji tego kraju**.
W Turcji do 8 lipca 2021 roku 32 857 375 0s6b zostato zaszczepionych przynajmniej jedng dawka
szczepionki, co stanowi 38,96% populacji tego kraju***. We Wioszech do 8 lipca 2021 roku

437 Zgodnie z informacjami zawartymi na oficjalnej stronie internetowej Komisji Europejskiej szczepionki
oparte na wektorze wirusowym ,wykorzystuja inny, nieszkodliwy wirus do dostarczenia «instrukcji»
pochodzacych od wirusa wywolujacego COVID-19. Dzigki temu komorki organizmu cztowieka moga wytwarzaé
biatko, ktore jest charakterystyczne dla wirusa wywolujacego COVID-19. System odporno$ciowy zaszczepionej
osoby uznaje, ze to specyficzne biatko nie powinno znajdowac si¢ w organizmie, i reaguje, wytwarzajac naturalng
ochrone przed COVID-19” (https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-
vaccines-europeans/how-do-vaccines-work pl — dostep: 8.07.2021 r.).

438 W dniu 11 marca 2021 roku Europejska Agencja Lekow zarekomendowata dopuszczenie tej szczepionki
do obrotu w UE (EMA recommends COVID-19 Vaccine Janssen for authorisation in the EU
(https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-janssen-authorisation-eu —  dostep:
8.07.2021 r.). Zob. takze: COVID-19 Vaccine Janssen (https://www.ema.curopa.eu/en/medicines/human/
EPAR/covid-19-vaccine-janssen — dostgp:  8.07.2021 r.), plan badan EMEA-002880-PIP01-20
(https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/paediatric-investigation-plans/emea-002880-pip01-20 —
dostep: 8.07.2021 r.). Szczepionka firmy Johnson & Johnson/Janssen Pharmaceuticals otrzymata warunkowe
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium UE. Zob. sprawozdanie z oceny Komitetu ds. Produktow
Leczniczych Stosowanych u Ludzi Europejskiej Agencji Lekow: Assessment report COVID-19 Vaccine Janssen,
11 March 2021, EMA/158424/2021, Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP), Procedure No.
EMEA/H/C/005737/0000.

49 W dniu 29 stycznia 2021 roku Europejska Agencja Lekow zarekomendowata dopuszczenie tej
szczepionki do obrotu w UE (EMA recommends COVID-19 Vaccine AstraZeneca for authorisation in the EU)
(https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-astrazeneca-authorisation-eu — dostep:
8.07.2021 r.). Zob. takze: Vaxzevria (previously COVID-19 Vaccine AstraZeneca) (https://www.ema.europa.eu/
en/medicines/human/EPAR/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca #assessment-history-section —
dostep: 8.07.2021 r.), plan badan EMEA-002862-PIP01-20 (https://www.ema.europa.cu/en/medicines/
human/paediatric-investigation-plans/emea-002862-pip01-20 — dostgp: 8.07.2021 r.). Szczepionka firmy
AstraZeneca otrzymata warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium UE. Zob. sprawozdanie
z oceny Komitetu ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi Europejskiej Agencji Lekdéw: Assessment
report COVID-19 Vaccine AstraZeneca, 29 January 2021, EMA/94907/2021, Committee for Medicinal Products
for Human Use (CHMP), Procedure No. EMEA/H/C/005675/0000.

40 Zob. strona internetowa Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorobom USA
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines.html — dostep: 8.07.2021 r.).

#1 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global: Germany (https://covid19.who.int/region/euro/
country/de — dostep: 8.07.2021 r.).

#2 WHO  Coronavirus (COVID-19)  Dashboard:  Global:  The  United Kingdom
(https://covid19.who.int/region /euro/country/gb — dostep: 8.07.2021 r.).

43 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global: Turkey (https:/covid19.who.int/region/euro/
country/tr — dostep: 8.07.2021 r.).
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33 114 877 os6b zostalo zaszczepionych przynajmniej jedna dawka szczepionki, co stanowi
55,52% populacji tego kraju***. We Francji do 8 lipca 2021 roku 33 549 424 o0sob zostato
zaszczepionych przynajmniej jedng dawka szczepionki, co stanowi 49,84% populacji tego kraju**’.
W Hiszpanii do 8 lipca 2021 roku 24 794 318 o0s6b zostato zaszczepionych przynajmniej jedna
dawka szczepionki, co stanowi 52,38% populacji tego kraju**®. Nalezy zauwazyé, Ze sytuacja w
Polsce jest poréwnywalna do powyzszych danych. Dzieje si¢ tak dlatego, ze cho¢ do 8 lipca 2021
roku 16 737 666 0sob zostalo zaszczepionych przynajmniej jedng dawka szczepionki, to liczba ta
stanowi 44,09% populacji kraju**’.

Opisane dotychczas wydarzenia diametralnie przewarto$ciowaty oraz zdeterminowaty
dziatania wspoélczesnych panstw, organizacji miedzynarodowych czy jednostek. Na chwile
obecng niezwykle trudna jest ocena kierunku rozwoju epidemii wywotanej wirusem SARS-
CoV-2, pomimo podejmowania licznych dzialan zaradczych oraz wydania znacznej liczby

publikacji naukowych na ten temat**%,

444 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global: Italy (https://covid19.who.int/region/euro/country/
it — dostep: 8.07.2021 r.).

45 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global: France (https:/covid19.who.int/region/euro/
country/fr — dostep: 8.07.2021 r.).

46 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global: Spain (https://covid19.who.int/region/euro/
country/es — dostep: 8.07.2021 r.).

47 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: Global: Poland (https://covid19.who.int/region/euro/
country/pl — dostep: 8.07.2021 r.).

448 W zakresie opracowan prognostycznych warto zwréci¢ uwage przykladowo na: H. Yuan, Herding Effect
in China's A Share Stock Market under COVID-19 Pandemic, “Tth International Conference on E Business and
Applications ICEBA 20217 (2021), s. 70-76; S. Cowan, N. Mark, J. Reich, COVID-19 Vaccine Hesitancy Is the
New Terrain for Political Division among Americans, “Socius” Nr 7 (2021), s. 1-3; A. Gaia, Covid-19 Virus
Diffusion in Italy: Data Quality and Methodological Challenges, “Rassegna Italiana di Sociologia” N 62/1 (2021),
s. 11-38; W. Rafajtowicz, Learning Novelty Detection Outside a Class of Random Curves with Application to
COVID-19 Growth, “Journal of Artificial Intelligence and Soft Computing Research” Nr 11/3 (2021), s. 195-215;
H. Tran, Political Elite behavior Effectiveness in Combating the Covid-19 Pandemic: A Case Study of Vietnam,
“Journal of Eastern European and Central Asian Research” Nr 8/2 (2021), s. 280-292; G. Dash, D. Chakraborty,
Transition to E-learning: By Choice or by Force — a Cross — Cultural and Trans-national Assessment,
“Prabandhan: Indian Journal of Management” Nr 14/3 (2021), s. 8-23; W. Alhashemi, D. Zageer, H. Risan,
Estimation the Efficiency of Sunlight UV on Inactivation COVID-19 Virus, “Egyptian Journal of Chemistry”
Nr 64/7 (2021), s. 3225-3234; D. Pawar, W. Patil, D. Raut, Fractional-order Mathematical Model for Analysing
Impact of Quarantine on Transmission of COVID-19 in India, “Mathematical Modeling and Computing” Nr 8/2
(2021), s. 253-266; S. Sawant; A. Nair; S. Sultana, A. Rajendran, K. Madathil, Evaluation of the Content Quality
of YouTube Videos on Alternate Therapies for Prevention or Treatment of COVID-19, “Journal of Consumer
Health on the Internet” Nr 25/2 (2021), s. 133—155; Q. Do, N. Mishra, N. Wulandhari, A. Ramudhin, U. Sivarajah,
G. Milligan, Supply Chain Agility Responding to Unprecedented Changes: Empirical Evidence from the UK Food
Supply Chain During COVID-19 Crisis, “Supply Chain Management” Nr 26/6 (2021), s. 737-752; X. Liu, X. Fu,
C. Hua, Z. Li, Crisis Information, Communication Strategies and Customer Complaint Behaviours: the Case of
COVID-19, “Tourism Review” Nr 76/4 (2021), s. 962-983; H. Wang; J. Gan, J. Chen, Z. Ouyang, Automatic
Detecting for COVID-19-related Rumors Data on Internet, “9th International Conference on Communications and
Broadband Networking ICCBN 20217 (2021), s. 22-26; M. Young, J. Himmelreich, D. Honcharov,
S. Soundarajan, The Right Tool for the Job? Assessing the Use of Artificial Intelligence for Identifying
Administrative Errors, “22nd Annual International Conference on Digital Government Research: Digital
Innovations for Public Values: Inclusive Collaboration and Community DGO 20217 (2021), s. 15-26;
K. Radlinska, Pandemia COVID-19 implikacje dla polskiego rynku pracy, ,,Zeszyty Naukowe Wydzialu Nauk
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3. Prawo wobec epidemii COVID-19
3.1. Prawo jako instrument walki z epidemig COVID-19

Zjawisko epidemii COVID-19 jest wielowymiarowe. Wywiera wplyw na liczne obszary Zycia
ludzkiego. Okres rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 oraz jego zwalczania
jednoznacznie ukazatl spektrum problemoéw, zagrozen i1 skutkdéw stanu epidemii. Zmiany, jakie
nastgpity, dotyczyly przede wszystkim zasad uczestnictwa i funkcjonowania w spoteczenstwie,
a ich celem byto glownie zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2. Nie mozna
jednak przy tym traci¢ z pola widzenia innych rodzajowo zmian, ktérych celem bylo
bezposrednie zwalczanie epidemii COVID-19, przyktadowo poprzez upraszczanie procedury
wprowadzania do obrotu szczepionek*®. Nie negujac istotnosci tej problematyki, mozna
stwierdzi¢, ze z perspektywy prawnych uwarunkowan spoleczenstwa to wilasnie zmiany
podyktowane przeciwdzialaniem rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2 stanowig
wlasciwy punkt odniesienia. Wydaje si¢, ze faktem bezsprzecznym jest klasyfikowanie
epidemii COVID-19 w kategoriach Zrédla uzasadniajacego te zmiany.

Nalezy si¢ zastanowi¢ nad zagadnieniem identyfikacji narzedzi wprowadzajacych oraz
egzekwujacych  specyficzng transformacj¢ zasad wuczestnictwa 1 funkcjonowania
w spoleczenstwie. Mozna domniemywac, ze jednym z nich bedzie odwotanie si¢ do wartosci
solidarnosci miedzyludzkiej oraz oczekiwanie, ze Iludzie nalezacy do okreslonego

450

spoteczenstwa bgda zachowywac si¢ rozsadnie oraz odpowiedzialnie™". Niemniej jednak zdaje

Ekonomicznych” Nr 1/24 (2020), s. 113—126; K. Niemczyk, A. Jasinska, P. Krawczyk, M. Bilinska, COVID-19—
aktualne dane kliniczne i przeglgd zalecen dla lekarzy otorynolaryngologow i stomatologow, ,,Polski Przeglad
Otorynolaryngologiczny” Nr 9 (2020), s. 19-27; K. Stojczew, Ocena wplywu pandemii COVID-19 na sytuacje
w branzy motoryzacyjnej w Polsce, “Studies of the Industrial Geography Commission of the Polish Geographical
Society” Nr 35/2 (2021), s. 64-84; A. Partyk, Epidemia (COVID-19) a tok postgpowan cywilnych
i sgdowoadministracyjnych, ,,Przeglad Prawa Publicznego” Nr 5 (2020), s. 42-52; J. Kruczalak-Jankowska, Czy
postgpowanie o zatwierdzenie ukliadu moze byc¢ efektywnym narzedziem restrukturyzacji w czasach pandemii
COVID-19?, , Przeglad Prawa Handlowego” Nr 6 (2020), s. 13—17. Aktualnie w bazie LitCovid (baza literatury
zawierajgca publikacje naukowe na temat wirusa SARS-CoV-2 badz choroby Covid-19) znajduje si¢ 187 206
pozycji.

49 Conditional marketing authorisation (https://www.ema.europa.eu/en/glossary/conditional-marketing-
authorisation — dostep: 8.07.2021 r.); art. 14 ust. 7 Rozporzadzenia w sprawie produktéow leczniczych. Zob.
sprawozdanie z oceny Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi Europejskiej Agencji Lekow:
Assessment report Comirnaty, 19 February 2021, EMA/707383/2020 Corr.1*1, Committee for Medicinal
Products for Human Use (CHMP), Procedure No. EMEA/H/C/005735/0000.

450 Stownikowo ,,solidarno$¢” oznacza ,,poczucie wspdlnoty i wspotodpowiedzialno$ci wynikajgce ze
zgodnosci pogladow oraz dazen” (Stownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/sjp/solidarnosc;2575796.html
— dostegp: 9.07.2021 r.), ,,odpowiedzialno$¢ zbiorowa i indywidualna okre$lonej grupy oséb za catosé¢ wspdlnego
zobowiazania” (Stownik jezyka polskiego PWN, https:/sjp.pwn.pl/sjp/solidarnosc;2575796.html — dostep
9.07.2021 r.) albo ,,bycie solidarnym, zgodno$¢ w postgpowaniu i dazeniach, jednomys$lnos$¢; wspieranie si¢
wzajemnie” (Sfownik jezyka polskiego, red. W. Doroszewski, https://sjp.pwn.pl/doroszewski/solidarnosc;
5498841.html — dostep: 9.07.2021 r.) badz ,,wspodtodpowiedzialno$¢” (Stownik jezyka polskiego, red.
W. Doroszewski, https://sjp.pwn.pl/doroszewski/solidarnosc;5498841.html — dostep: 9.07.2021 r.). Dodatkowo
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si¢, ze narzgdziem gwarantujacym co do zasady powszechne stosowanie si¢ do nowo
wprowadzanych standardow dystansu spotecznego jest prawo jako naturalny instrument
okreslajacy oraz egzekwujacy uprawnienia i obowiazki jednostki. Na forum UE rzeczywisto$¢
potwierdzita to spostrzezenie, gdyz od poczatku epidemii COVID-19 mozna zaobserwowacé
znaczacy wzrost regulacji prawnych przewidujacych liczne zakazy oraz nakazy w tym
zakresie®!. Za celowe wydaje sie zaprezentowanie wybranych regulacji prawnych
obrazujacych podejscie Panstw Czlonkowskich UE, ktore jako ciata panstwowe reagowaty na

biezaco i dostosowywaty swoj stan prawny do stanu faktycznego epidemii*>2.

nie mozna traci¢ z pola widzenia faktu, ze dla prawa warto$¢ solidarno$ci ma donioste znaczenie (zob. M. Wielec,
Wartosci — analiza z perspektywy osobliwosci postepowania karnego, Lublin 2017, s. 93-94). Przyktadowo
w KPP UE Tytul IV nosi nazwe ,SOLIDARNOSC”, aw preambule do KPP UE mozna przeczytad, ze ,.Swiadoma
swego duchowo-religijnego i moralnego dziedzictwa, Unia jest zbudowana na niepodzielnych, powszechnych
warto$ciach godnosci osoby ludzkiej, wolnosci, rownosci i solidarnosci; opiera si¢ na zasadach demokracji
i panstwa prawnego. Poprzez ustanowienie obywatelstwa Unii oraz stworzenie przestrzeni wolnosci,
bezpieczenstwa i sprawiedliwosci stawia jednostke w centrum swych dziatan™. Zob. tez interesujgce opracowania
tematycznie powigzane z solidarnoscia: J. Radzinska, Solidarnos¢: definicja i konteksty, ,,Etyka” Nr 48 (2014),
s. 58-68; D. Bunikowski, Wartosci w Unii Europejskiej, ,,Ruch Filozoficzny” Nr 70/4 (2013), s. 757-765;
P. Hilpold, Understanding Solidarity Within EU Law: An analysis of the ‘Islands of Solidarity’ with Particular
Regard to Monetary Union, “Yearbook of European Law” Nr 34/1 (2015), s. 257-285; E. Kiiciik, Solidarity in
EU Law: an Elusive Political Statement or a Legal Principle with Substance?, [w:] Solidarity in EU Law Legal.
Principle in the Making, red. A. Biondi, E. Dagilyté, E. Kii¢iik, Cheltenham 2018, s. 38-60.

41 Interesujgcg oraz wartosciows baza danych w zakresie srodkoéw prawnych przyjmowanych przeciwko
Covid-19 jest baza prowadzona przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob, bedace niezalezna
agencja UE z siedzibg w Szwecji (https://www.ecdc.europa.eu/en — dostep: 19.07.2021 r.), oraz Wspdlnotowe
Centrum Badawcze, bedace jedna z Dyrekcji Generalnych Komisji Europejskiej (https://ec.europa.eu/
jrc/en/about/jre-in-brief — dostep: 19.07.2021 r.). Mowa tutaj o bazie danych pod nazwa ,,Response Measures
Database” (https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures — dostep: 19.07.2021 r.). Response Measures
Database jest regularnie aktualizowana i zawiera informacje odnoszace si¢ do srodkow prawnych przeciwko
Covid-19 wprowadzanych przez 30 krajow nalezacych do UE oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
Panstwami tymi sa: Austria, Belgia, Bulgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja,
Niemcy, Grecja, Wegry, Islandia, Irlandia, Wlochy, Lotwa, Liechtenstein, Litwa, Luksemburg, Malta, Holandia,
Norwegia, Polska, Portugalia, Rumunia, Stowacja, Stowenia, Hiszpania, Szwecja. Mozna jeszcze wspomnie¢, ze
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb publikuje takze cotygodniowe krajowe przeglady
w zakresie postepowania epidemii Covid-19 (zob. https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu — dostep:
19.07.2021 r.).

452 Pomimo ze akty tzw. migkkiego prawa nie majg charakteru wigzgcego, to warto wspomnie¢ o tych,
ktore zostaly wydane przez UE w kontekscie epidemii Covid-19, gdyz stanowia one czgstokro¢ pomocny
instrument zardwno dla unijnych instytucji, jak i Panstw Cztonkowskich UE. Jako przyktad postuza te akty tzw.
miekkiego prawa, ktore zostaty wytworzone w ramach unijnej sieci e-Zdrowie: Guidelines on the use of Digital
Covid Certificates in traveller and online booking scenarios, V1.2.0 (https://ec.europa.eu/health/sites/default/
files/ehealth/docs/covid-certificate _traveller-onlinebooking_en.pdf — dostep: 1.08.2021 r.); Third Country EU
Digital COVID certificate Equivalence Decision procedure, Version 1.0 (https://ec.europa.eu/health/sites/default/
files/ehealth/docs/covid-certificate_equivalence-decision_en.pdf— dostep: 1.08.2021 r.); Guidelines on Validation
of EU Digital COVID Certificates in the context of air transport, Version 1.0 (https://ec.europa.eu/
health/sites/default/files/ehealth/docs/covid-certificate air-transport_en.pdf — dostep: 1.08.2021 r.); Decyzja
Wykonawcza Komisji (UE) 2021/1073 z dnia 28 czerwca 2021 roku ustanawiajaca specyfikacje techniczne
izasady do celow wdrozenia ram =zaufania unijnych cyfrowych zaswiadczen COVID ustanowionych
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2021/953 (Dz.Urz. UE L 230 z 30.06.2021 r., s. 32-53);
Guidelines on Technical Specifications for EU Digital...; Guideline on the electronic exchange of health data
under Cross-Border Directive 2011/24/EU, Patient Summary (https://ec.europa.cu/health/sites/default/files/
ehealth/docs/ehn_guidelines_patientsummary _en.pdf — dostep: 1.08.2021 r.); Guidelines on Paper version of the
EU...; Guidelines on Technical Specifications for Digital Green...; Guidelines on Value Sets for Digital...;
Guidelines on COVID-19 citizen recovery interoperable...; Guidelines on Verifiable Vaccination Certificates...;
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3.2. Srodki prawne przeciwko COVID-19
w wybranych Panstwach Czlonkowskich UE*?

Dokonujac analizy wszystkich 27 Panstw Cztonkowskich UE, mozna potwierdzié, Zze czas
epidemii COVID-19 faktycznie stanowi niezwykle zintensyfikowany okres pod wzgledem

prawo-tworczej dzialalnosci nakierunkowanej na aktualng problematyke®>.

W zwigzku
z powyzszym konieczne jest przedstawienie ogélnego zarysu wybranych Panstw
Cztonkowskich UE charakteryzujacego wptyw epidemii na prawne warunki funkcjonowania
w krajowym spoteczenstwie. Przestanke decydujaca o wybraniu poszczegélnych Panstw
Cztonkowskich UE do analizy stanowi liczba przypadkow zakazenia stwierdzona od poczatku
epidemii COVID-19. Pod tym wzgledem najwiecej zakazen w UE stwierdzono we Francji,
Wtoszech, Hiszpanii, Niemczech oraz Polsce>.

Bazujac na oficjalnych danych Komisji Europejskiej, $rodki prawne wprowadzone
w kazdym z tych krajéw mozna skategoryzowac¢ na sze$¢ zasadniczych grup*®. Pierwsza z nich to
srodki prawne dotyczace dystansu fizycznego, druga to $rodki prawne dotyczace podrdz
mig¢dzynarodowych, trzecia to $rodki prawne dotyczace podr6z wewnatrzpanstwowych, czwarta to
srodki prawne dotyczace zasad higieny ibezpieczenstwa, pigta to Srodki prawne dotyczace
zarzadzania przypadkami zachorowan oraz kwarantanny, a szosta to $rodki prawne o charakterze
ogllnym.

Przyjmujac ten podziat za wlasciwy, wypada podkresli¢, ze we Francji do 19 lipca 2021

roku wprowadzono 150 krajowych $rodkéw prawnych, z czego aktualnie 13 ma status

OUTLINE, Interoperability of Health Certificates...; European Interoperability Certificate Governance...;
European Proximity Tracing...; Decyzja Wykonawcza Komisji (UE) 2020/1023...; eHealth Network Towards
a Common Approach for the Use of...; Mobile Applications to Support Contact...; eHealth Network Guidelines
to the EU Member States and the European Commission on Interoperability...; Interoperability guidelines for
Approved Contact Tracing...; EU Health Preparedness: A Common List of COVID-19 Rapid Antigen Tests;
A common standardised set of data to be included in COVID- 19 test result certificates; and A common list of
COVID-19 laboratory based antigenic assays (https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_
response/docs/covid-19 rat common-list_en.pdf — dostep: 1.08.2021 r.).

433 7 uwagi na dynamiczny charakter epidemii Covid-19 konieczne bylo okreslenie daty granicznej
wyznaczajacej aktualno$¢ danych zawartych w niniejszym podrozdziale. Przyjeto za nig 19 lipca 2021 roku.

454 Ibidem.

455 Na dziefi 19 lipca 2021 roku we Francji stwierdzono 5 737 097, we Wioszech 4 284 332, w Hiszpanii
4069 162, w Niemczech 3 744 681 oraz w Polsce 2 881 424 przypadkoéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2 od
poczatku epidemii Covid-19 (WHO Coronavirus [COVID-19] Dashboard: situation by Region, Country, Territory
& Area) (https://covid19.who.int/table — dostep: 19.07.2021 r.).

436 Przedmiotowy podziat zostal przyjety za Response Measures Database (RMD) z delikatng modyfikacja
(https://covid-statistics.jrc.ec.europa.cu/RMeasures# — dostep: 19.07.2021 r.). W Response Measures Database
przyjeto kategoryzacj¢ Srodkéw prawnych na siedem kategorii: 1. Dystans fizyczny; 2. Zasady higieny
i bezpieczenstwa; 3. Srodki zarzadzania przypadkami zachorowan i dotyczace kwarantanny; 4. Zapewnienie
zdoInosci leczenia; 4. Srodki ogolne; 5. Podréze wewnetrzne; 6. Podroze miedzynarodowe.
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obowigzujacego prawa®’. Pozostate $rodki prawne zostaly uchylone. W panstwie tym
globalnie 119 $rodkéw prawnych dotyczyto dystansu fizycznego, 6 — podrozy
migdzynarodowych, 3 — podrozy wewnatrzpanstwowych, 8 — zasad higieny i bezpieczenstwa,
4 — zarzadzania przypadkami zachorowan oraz kwarantanny oraz 10 — spraw ogolnych.

We Wtoszech do 19 lipca 2021 roku wprowadzono 489 srodkéw prawnych, z czego

aktualnie 23 ma status obowiazujacego prawa*®.

W tym kraju globalnie 389 $srodkéw
prawnych dotyczyto dystansu fizycznego, 24 — podr6zy miedzynarodowych, 39 — podrozy
wewnatrzpanstwowych, 19 — zasad higieny i bezpieczenstwa, 8 — zarzadzania przypadkami
zachorowan i1 kwarantanny oraz 11 — spraw o charakterze ogdlnym.

W Hiszpanii do 19 lipca 2021 roku wprowadzono 302 $rodki prawne, z czego aktualnie

131 ma status obowigzujacego prawa*>’

. W analizowanym kraju globalnie 199 srodkoéw prawnych
dotyczyto dystansu fizycznego, 18 — podrézy miedzynarodowych, 45 — podréz
wewnatrzpanstwowych, 16 — zasad higieny ibezpieczenstwa, 8 — zarzadzania przypadkami
zachorowan i kwarantanny oraz 16 — spraw o charakterze og6élnym.

W Niemczech do 19 lipca 2021 roku wprowadzono 86 srodkow prawnych, z czego

aktualnie 13 ma status obowigzujacego prawa*®

. W tym panstwie globalnie 54 $rodki prawne
dotyczyly dystansu fizycznego, 19 — podrézy mig¢dzynarodowych, zaden nie odnosit si¢ do
podrézy wewnatrzpanstwowych, 7 obejmowato zasady higieny i1 bezpieczenstwa, 1 —

zarzadzanie przypadkami zachorowan 1 kwarantanny oraz 5 — spraw o charakterze og6lnym.

457 Response Measures Database (RMD): Current Measures: France (https:/covid-statistics.jrc.ec.

europa.eu/RMeasures# — dostep: 19.07.2021 r.). W zakresie literatury tematycznie odnoszacej si¢ do francuskich
doswiadczen zwigzanych z epidemig Covid-19 jedynie przyktadowo zobacz: 1. Attané, Y. Chuang, A. Santos, S.
Wang, Troubled Belongingness: Chinese Immigrants and their Descendants in the Faced of the Covid-19
Epidemic in France, “Critique Internationale” Nr 91/2 (2021), s. 137-159.

48 Response Measures Database (RMD): Current Measures: Italy (https://covid-statistics.jrc.ec.
europa.ecu/RMeasures# — dostep: 19.07.2021). W zakresie literatury tematycznie odnoszacej si¢ do wioskich
doswiadczen zwigzanych z epidemig Covid-19 jedynie przyktadowo zobacz: C. Fabiani, S. Longo, A. Pisello,
M. Cellura, Sustainable production and consumption in remote working conditions due to COVID-19 Lockdown
in Italy: An Environmental and User Acceptance Investigation, “Sustainable Production and Consumption” Nr 28
(2021), s. 1757-1771.

49 Response Measures Database (RMD): Current Measures: Spain (https:/covid-statistics.jrc.ec.
europa.eu/RMeasures# — dostep: 19.07.2021 r.). W zakresie literatury tematycznie odnoszacej si¢ do hiszpanskich
doswiadczen zwigzanych z epidemia Covid-19 jedynie przyktadowo zobacz: E-J. Diez-Gutiérrez, K. Espinoza,
Educational Policies During the Lockdown: Measures in Spain after Covid-19, “Center for Educational Policy
Studies Journal” Nr 11 (2021), s. 1-24.

460 Response Measures Database (RMD): Current Measures: Germany (https://covid-statistics.jrc.ec.
europa.eu/RMeasures# — dostep: 19.07.2021 r.). W zakresie literatury tematycznie odnoszacej si¢ do niemieckich
doswiadczen zwigzanych z epidemia Covid-19 jedynie przyktadowo zobacz: M. Pfeiffer-Ruiz, V. Schroder,
COVID-19 Vaccination Strategy in Germany, “Clinical Social Work And Health Intervention” Nr 12/3 (2021),
s. 4649.
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W Polsce do 19 lipca 2021 roku wprowadzono 129 $srodkéw prawnych, z czego aktualnie
27 ma status obowiazujacego prawa*®!. W tym kraju globalnie 92 $rodki prawne dotyczyly
dystansu fizycznego, 15 — podrozy migdzynarodowych, 1 — podrdézy wewnatrzpanstwowych, 7 —
zasad higieny i1 bezpieczenstwa, 5 — zarzadzania przypadkami zachorowan i kwarantanny oraz 9 —
spraw o charakterze ogdlnym.

Powyzsze zestawienie jednoznacznie pokazuje, ze epidemia COVID-19 stata si¢
uzasadnieniem dla wyt¢zonej aktywnos$ci legislacyjnej w Panstwach Cztonkowskich UE
bedacych przedmiotem analizy. Niemniej jednak sama prezentacja danych statystycznych
zwigzanych z iloscig przyjetych srodkow prawnych w wybranych panstwach ukazuje jedynie
intensywno$¢ dziatalnos$ci krajowej w tym zakresie. Dzieje si¢ tak dlatego, ze przyjety podziat
Komisji Europejskiej na grupy w niewielkim stopniu sugeruje zawarto$¢ materialng rozwigzan
prawnych. Z tego powodu konieczne jest doprecyzowanie warstwy materialnoprawnej srodkow
prawnych wybranych Panstw Cztonkowskich UE nalezacych do konkretnej grupy tematycznej
przedmiotowego podziatu. W zwiazku z powyzszym w grupie srodkow prawnych dotyczacych
dystansu fizycznego decydowano si¢ po pierwsze na wprowadzenie ograniczen zgromadzen
prywatnych, nakazéw w miejscu pracy, rekomendacji pozostania w domu, nakazéw pozostania
w domu, rozwigzan dla szczegdlnej kategorii populacji, ograniczen zgromadzen publicznych,
zamknigcia badz ograniczen w korzystaniu z komunikacji miejskiej, zamknigcia badz
ograniczen w Kkorzystaniu z przestrzeni publicznej oraz zamknigcia badz ograniczen
w korzystaniu z placowek edukacyjnych*?. Po drugie, w grupie $rodkéw prawnych
dotyczacych podr6z miedzynarodowych przewaznie decydowano si¢ na wprowadzenie porad

dotyczacych podrozy, catkowitego zamknigcia granic panstwowych, kwarantanny dla

461 Response Measures Database (RMD): Current Measures: Poland (https:/covid-statistics.jrc.ec.
europa.eu /RMeasures# — dostep: 19.07.2021 r.). W zakresie literatury tematycznie odnoszacej si¢ do polskich
doswiadczen zwigzanych z epidemig Covid-19 jedynie przyktadowo zobacz: J. Landmesser, The Use of the
Dynamic Time Warping (DTW) Method to Describe the COVID-19 Dynamics in Poland, “Oeconomia
Copernicana” Nr 12/3 (2021), s. 539-556.

462 Przyktadami tego rodzaju $rodkow prawnych sg: 1. Dnia 16 marca 2020 roku w Austrii wprowadzono
nakaz pozostania w domu z wyjatkiem pilnych oraz niezbednych czynnosci zawodowych, niezbednych zakupow
spozywczych badz medycznych, pomocy innym osobom, samotnych spaceréw albo spaceré6w w towarzystwie
0sOb zamieszkujacych to samo gospodarstwo domowe z zachowaniem 1 metra dystansu (Response Measures
Database [RMD]: Current Measures: Austria: Physical distancing [NPI Measures: All; Response measure — Level
2: Stay at home orders], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu /RMeasures# — dostgp: 20.07.2021 r.); 2. Dnia
13 marca 2020 roku w Belgii wprowadzono ograniczenia w Kkorzystaniu z przestrzeni publicznej w postaci
zamkniecia restauracji i kawiarni (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Belgium: Physical
distancing [NPI Measures: All; Response measure — Level 2: Closure of public spaces], https://covid-
statistics.jrc.ec.europa.eu /RMeasures# — dostgp: 20.07.2021 r.); 3. Dnia 8 marca 2021 roku w Bulgarii
wprowadzono ograniczenia zgromadzen publicznych poprzez zakaz organizowania wydarzen kulturalnych, w tym
zamknigto kina, a wszelkie wydarzenia sportowe obowigzkowo powinny odbywac¢ si¢ bez publiczno$ci (Response
Measures Database [RMD]: Current Measures: Bulgaria: Physical distancing [NPI Measures: All; Response
measure — Level 2: Public gathering restriction], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu /RMeasures# — dostep:
20.07.2021 r.).
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miedzynarodowych podroznych, szczegdlnych kontroli granicznych oraz zakazu wjazdu dla
cudzoziemcow z wybranych krajow*®*. Po trzecie, w grupie $rodkow prawnych dotyczacych
podréz wewnatrzpanstwowych w szczegdlnosci wprowadzano ograniczenia podrdzy, porady
dotyczace podrdzy oraz kwarantanne dla podroézujacych?®*. Po czwarte, w grupie $rodkow
prawnych dotyczacych zasad higieny i bezpieczenstwa zazwyczaj opowiadano si¢ za nakazem
badz rekomendacja uzywania masek ochronnych, innych §rodkéw ochronnych, kontrolg
bezpieczenstwa powietrza, nakazem dezynfekcji, restrykcjami zwigzanymi z oddawaniem krwi

oraz nadzorem i kontrolg zwierzat*®>. Po piagte, w grupie $rodkéw prawnych dotyczacych

463 Przyktadami tego rodzaju $rodkéw prawnych sg: 1. Dnia 19 marca 2020 roku Chorwacja zamkneta
swoje granice panstwowe (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Croatia: International travel
[NPI Measures: All; Response measure — Level 2: Total border closure], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu
/RMeasures# — dostep: 21.07.2021 r.); 2. Dnia 21 marca 2020 roku Cypr zdecydowat si¢ na zawieszenie lotow
miedzynarodowych oraz wprowadzenie zakazu podrézowania dla wszystkich, w tym Cypryjczykow, z wyjatkiem
0sOb posiadajacych negatywny test potwierdzajacy brak zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (Response Measures
Database [RMD]: Current Measures: Cyprus: International travel [NPI Measures: All; Response measure — Level
2: Total border closure], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu /RMeasures# — dostep: 21.07.2021 r.); 3. Dnia
1 lipca 2021 Czechy wprowadzity zakaz dla wszystkich swoich obywateli oraz cudzoziemcéw zamieszkatych
w Czechach podrézowania do krajow o skrajnym ryzyku zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Do krajow takich
zaliczono: Botswang, Brazyli¢, Eswatini, Republik¢ Indii, Republike Poludniowej Afryki, Kolumbig, Lesotho,
Namibi¢, Malawi, Mozambik, Nepal, Paragwaj, Peru, Rosje, Tanzanie, Zambi¢ i Zimbabwe (Response Measures
Database [RMD]: Current Measures: Czech Republic: International travel [NPI Measures: All; Response measure
— Level 2: Ban for certain countries], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu /RMeasures# — dostgp:
21.07.2021 r.).

464 Przyktadami tego rodzaju $rodkéw prawnych sg: 1. Dnia 7 sierpnia 2020 roku w Danii zdecydowano
si¢ na wydanie zalecenia unikania transportu publicznego (Response Measures Database [RMD]: Current
Measures: Denmark: Internal travel [NPI Measures: All; Response measure — Level 2: Travel advice],
https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 23.07.2021 r.); 2. Dnia 28 marca 2020 roku w
Finlandii w regionie Uusimaa (Helsinki) zdecydowano si¢ na wprowadzenie ograniczen w przemieszczaniu si¢ z
wyjatkiem codziennych dojazdéw do pracy i innych pilnych potrzeb. Wprowadzono takze zakaz podrézowania
do iz tego regionu, poza sytuacjami uzasadnionymi waznymi przyczynami (Response Measures Database [RMD]:
Current Measures: Finland: Internal travel [NPI Measures: All; Response measure — Level 2: Travel restrictions],
https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 23.07.2021 r.); 3. Dnia 3 kwietnia 2021 roku we
Francji wprowadzono restrykcje podrézowania w obszarach metropolitalnych poprzez ograniczenie mozliwosci
zmiany lokalizacji do promienia 10 km od miejsca zamieszkania. Dodatkowo zakazano odbywania podrozy
miedzyregionalnych (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: France: Internal travel [NPI
Measures: All; Response measure — Level 2: Travel restrictions], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/
RMeasures# — dostep: 23.07.2021 r.).

465 Przyktadami tego rodzaju $rodkoéw prawnych sg: 1. Dnia 10 lutego 2020 roku w Niemczech
wprowadzono zakaz oddawania krwi, komorek macierzystych lub osocza przez osoby, ktore miaty kontakt z osobg
zakazong wirusem SARS-CoV-2. Zdecydowano wtedy, ze bedzie on obowigzywal przez 4 tygodnie od dnia
takiego kontaktu. Dodatkowo zakaz ten rozszerzono takze na osoby powracajace do zdrowia po chorobie Covid-
19, z tym zastrzezeniem, ze okres jego obowigzywania w tym przypadku ma by¢ dluzszy, gdyz wynosit on
8 tygodni od dnia wyzdrowienia (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Germany: Hygiene
and safety measure [NPI Measures: All; Response measure — Level 2: Blood and other SOHO safety],
https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 24.07.2021); 2. Dnia 28 czerwca 2021 roku w Grecji
wprowadzono obowigzek noszenia maseczek w pomieszczeniach oraz na zewnatrz, jezeli zachowanie dystansu
fizycznego nie jest mozliwe (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Greece: Hygiene and safety
measure [NPI Measures: All; Response measure — Level 2: Protective mask use community], https://covid-
statistics.jrc.ec.curopa.cu/RMeasures# — dostep: 24.07.2021 r.); 3. Dnia 1 pazdziernika 2020 roku na Wegrzech
zdecydowano, ze wszyscy uczniowie oraz nauczyciele muszg przej$¢ badanie temperatury przy wejsciu do szkot
oraz przedszkoli (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Hungary: Hygiene and safety measure
[NPI Measures: All; Response measure — Level 2: Other], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu /RMeasures# —
dostep: 24.07.2021 r.).
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zarzadzania przypadkami zachorowan oraz kwarantanny decydowano si¢ najczesciej na
wprowadzenie kwarantanny, izolacji przypadkoéw zakazenia oraz S$ledzenia kontaktow
miedzyludzkich*®. Po szoste, w grupie $rodkéw prawnych o charakterze ogdlnym gléwnie
wprowadzano oceng ryzyka, zasad publicznego komunikowania si¢, zasad komunikowania si¢
ze stuzba zdrowia oraz system zarzadzania sytuacjami kryzysowymi*®’. Wypada podkreslié, ze
korelacja ilosci srodkéw prawnych przyjetych przez wybrane Panstwa Cztonkowskie UE z ich
przedmiotem merytorycznym potwierdza nieodzowny wptyw epidemii COVID-19 na prawne
uwarunkowania spoleczefistwa UE. Dzieje si¢ tak dlatego, co dodatkowo potwierdzaja
cytowane dane Komisji Europejskiej, ze podej$cie Francji, Wioch, Hiszpanii, Niemiec oraz
Polski nie ma charakteru specyficznego, a reprezentuje powszechng tendencje wystepujaca

w calej UE.
3.3. Wykonywanie uprawnien jednostki w czasie epidemii COVID-19

Dotychczasowa analiza prowadzi do wniosku, ze z uwagi na epidemi¢ COVID-19 w prawie
zaszly szerokie zmiany, stworzono szereg przepisOw wprowadzajacych nowe standardy
funkcjonowania w spoleczefistwie oraz okreslono specyficzne reguly postgpowania.
Definitywnie oznacza to, ze wptyw COVID-19 na prawo, w tym na warunki uczestniczenia
w spoteczenstwie, jest daleko 1dgcy oraz ma charakter bezposredni. Niemniej jednak odmienng

kwestig jest problematyka faktycznego wykonywania uprawnien jednostki w praktyce. W tym

466 przyktadami tego rodzaju $rodkow prawnych sa: 1. Dnia 28 stycznia 2020 roku w Islandii wprowadzono
obowiazek izolacji potwierdzonych przypadkéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Osoby zakazone powinny
przebywac same w izolacji, a pozostali domownicy moga, przy ograniczeniu kontaktu z taka osoba, w tym samym
miejscu odbywaé¢ kwarantanng (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Iceland: Case
management and quarantine [NPI Measures: All; Response measure — Level 2: Isolation of case], https://covid-
statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 25.07.2021 r.); 2. Dnia 14 marca 2020 roku w Irlandii
wprowadzono zalecenie, zgodnie z ktorym osoby z goraczka lub kaszlem powinny pozosta¢ w domu niezaleznie
od swojej historii kontaktu z wirusem SARS-CoV-2 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures:
Ireland: Case management and quarantine [NPI Measures: All; Response measure — Level 2: Isolation of case],
https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu /RMeasures# — dostep: 25.07.2021 r.); 3. Dnia 22 stycznia 2020 roku we
Wiloszech wprowadzono obowiazek 14-dniowej kwarantanny oraz dwoch negatywnych testow na obecnosé¢
wirusa SARS-CoV-2 dla os6b zakazonych w celu potwierdzenia braku dalszej infekcji (Response Measures
Database [RMD]: Current Measures: Italy: Case management and quarantine [NPI Measures: All; Response
measure — Level 2: Contact tracing)], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — 25.07.2021 r.).

467 Przyktadami tego rodzaju $rodkéw prawnych sg: 1. Dnia 19 pazdziernika 2020 w Stowenii ogloszono
stan epidemii COVID-19 na catym terytorium Stowenii (Response Measures Database [RMD]: Current Measures:
Slovenia: General [NPI Measures: All; Response measure — Level 2: Activate incident emergency management
system], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu /RMeasures# — dostep: 25.07.2021 r.); 2. Dnia 14 marca 2020
roku w Hiszpanii ogloszono stan wyjatkowy (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Spain:
General [NPI Measures: All; Response measure — Level 2: Activate incident emergency management system],
https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# —dostep: 25.07.2021 r.); 3. Dnia 1 pazdziernika 2020 roku na
Stowacji ogloszono stan wyjatkowy (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Slovakia: General
[NPI Measures: All; Response measure — Level 2: Activate incident emergency management system],
https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostgp: 25.07.2021 r.).
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kontekscie wypada zwroci¢ uwage na fakt, ze przyjmowane przez Panstwa Cztonkowskie UE
srodki prawne tworza nowa materi¢ legislacyjng, stajg si¢ one nowym standardem
normatywnym od momentu ich wprowadzenia w formie twardego prawa badz sa one
przedmiotem wytycznych w formie migkkiego prawa. Stanowig one podstawe dla czgsto
pionierskich instytucji prawnych, ktore ograniczaja uprawnienia jednostki badz wprowadzaja
nowe typy obowigzkoéw. Przedmiotowe srodki prawne teoretycznie dotycza jednak Scisle
okreslonego przedmiotu uregulowania i majg, co do zasady, jasny i bezposredni cel oraz skutek.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze w praktyce niektore z nich silnie wplywaja takze na inne prawnie
przewidziane uprawnienia, niz tylko te, ktorych bezposrednio dotycza. Mowa tutaj
przyktadowo o prawie do sadu czy prawie do edukacji. W czasach epidemii oba te uprawnienia
doznaty uszczuplenia w wyniku wprowadzania kolejnych regulacji prawnych uzasadnianych
walkg z wirusem SARS-CoV-2. Problemy systemu edukacji**® czy wymiaru sprawiedliwo$ci*®
to jedynie wybrane przyktady potwierdzajace posredni wplyw powyzej wymienionych
srodkéw prawnych. W tych przypadkach intencja ustawodawcy nie byto uszczuplenie ani
prawa do sadu, ani tez prawa do edukacji, lecz walka z epidemig COVID-19. Nie zmienia to
jednak faktu, ze w praktyce uprawniania jednostek w tym zakresie zostaly ograniczone.
Istotne jest takze zwrdcenie uwagi, ze epidemia COVID-19 w niektorych przypadkach
stanowi samodzielne, bez zewnetrznych czynnikow takich jak $rodki prawne, zrodto

negatywnego wplywu na rzeczywistag mozliwos¢ realizacji przez jednostki swoich uprawnien.

468 Problemy zwigzane z realizowaniem tradycyjnej, a wigc zasadniczo stacjonarnej, edukacji staty sie jedng
z istotnych konsekwencji epidemii Covid-19. Zob. przyktadowo: C. Theoret, X. Ming, Our Education, our
Concerns: The Impact on Medical Student Education of COVID-19, “Medical Education” Nr 54/7 (2020), s. 591—
592; P. Tarkar, Impact of COVID-19 Pandemic on Education System, “International Journal of Advanced Science
and Technology” Nr 29/9 (2020), s. 3812-3814; S. Rashid, S. Yadav, Impact of Covid-19 Pandemic on Higher
Education and Research, “Indian Journal of Human Development” Nr 14/2 (2020), s. 340-343; Na uwagg
zastuguje takze opublikowany przez polskie Ministerstwo Edukacji Narodowej dokument pt. Raport Ministerstwa
Edukacji Narodowej. Zapewnienie funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty w okresie epidemii COVID-19
(https://dokumenty.men.gov.pl/Raport MEN Zapewnienie funkcjonowania_jednostek
_systemu_oswiaty w_okresie_epidemii_COVID-19.pdf — dostep 26.07.2021 r.).

469 Chociazby problemy zwigzane z migdzynarodowa wspolpracg w sprawach karnych czy wiasciwym
wypehianiem przepisow krajowych gwarantujacych prawa stron postgpowan sadowych. Zob. przykitadowo:
P. Gori, A. Pahladsingh, Fundamental Rights under Covid-19: an European Perspective on Videoconferencing in
Court, “ERA Forum” Nr 21 (2021), s. 561-577; A. Partyk, Epidemia (COVID-19) a tok postepowan..., s. 42-52;
K. Lipinski, Modyfikacje terminow przedawnienia karalnosci przestgpstw, przestepstw i wykroczen skarbowych
oraz wykroczen w zwiqzku z epidemiq COVID-19, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” Nr 24/2
(2020), s. 37-47; S. Traczyk, ,, Zamaskowany " sedzia, czyli o wymiarze sprawiedliwosci podczas COVID-19, [w:]
Panstwo i prawo w czasach COVID-19, red. K. Stgpniak, Warszawa 2020, s. 132-141; F. Manikowski,
Dochodzenie cywilnoprawnych roszczen pacjentow w postgpowaniach przyspieszonych — uwagi na tle pandemii
Covid-19, ,,Acta luridica Resoviensia” Nr 1/32 (2021), s. 105-122. Dodatkowo na uwage zashuguje dokument
Komisji Europejskiej (Dyrekcja Generalna ds. Sprawiedliwosci i Konsumentdw), pt. Ochrona i wsparcie ofiar
przestgpstw w trakcie pandemii COVID-19 — wymiana dobrych praktyk w zakresie postgpowania z ofiarami
przemocy w rodzinie, cyberprzestgpczosci i przestgpstw z nienawisci (https:/e-justice.europa.eu/fileDownload.
do?id=18cd46dc-ff63-4af4-a8d0-b35f5e01a04f — dostep: 26.07.2021 r.).
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Prowadzi to do wniosku, ze ograniczenie w wykonywaniu uprawnien jednostek moze wynikac
z nastepcze] reakcji ustawodawcy, a takze zkonsekwencji zmieniajacego si¢ stanu
faktycznego. Wydaje si¢, ze taki przypadek, cho¢ nie jest to obszar wolny od $rodkow
prawnych, stanowi dostgp do stuzby zdrowia w dobie epidemii, gdzie narazona czy wrgcz
ograniczana moze by¢ realizacja przedmiotu prawa do zdrowia. W tym zakresie

uwarunkowania faktyczne stanowig gtowne zrédto zagrozen 1 probleméow.

4. Prawo do zdrowia i transgraniczna opieka zdrowotna
w realiach epidemii COVID-19

4.1. Prawo do zdrowia podczas epidemii COVID-19

Prawo do zdrowia jego przedmiot oraz aspekty zostaly juz zaprezentowane w niniejszej
dysertacji naukowej i z tego powodu, odsytajac do odpowiedniej czeéci pracy*’’, mozliwe jest
bezposrednie skoncentrowanie si¢ na problemie realizacji prawa do zdrowia w czasach
epidemii COVID-19. Wydaje si¢, ze faktem notoryjnym bedzie stwierdzenie, iz wlasciwa
realizacja prawa do zdrowia in genere zalezy od funkcjonowania sprawnego, skutecznego,
efektywnego, szybkiego, bezpiecznego oraz powszechnego systemu opieki zdrowotnej, do
ktérego zostanie zapewniony réwny dostep*’!. Wymienione cechy systemu opieki zdrowotne;j
to normatywne ideaty, do ktorych wypehienia powinny zmierza¢ wspotczesne panstwa. Za
naturalny stan rzeczy nalezy uzna¢, ze w zaleznos$ci od ich potozenia geograficznego, rozwoju
gospodarki czy zasobow personalnych badz rzeczowych roznie ksztaltuje si¢ poziom
zaawansowania krajowego systemu opieki zdrowotnej. Mozna uznaé, ze proces ich
doskonalenia ma charakter ciaggly oraz postepujacy w krajach respektujacych prawo do zdrowia
swoich obywateli.

Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 wywolujacego chorobe COVID-19; ogloszenie
Swiatowej pandemii oraz wprowadzanie szeregu zakazow, nakazéw czy generalnie obostrzen
drastycznie wptyneto na mozliwos¢ realizacji prawa do zdrowia przez jednostki w praktyce
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Przecigzony =zostat trzon instytucjonalny

odpowiedzialny przede wszystkim za codzienng realizacj¢ prawa do S$wiadczen opieki

410 Patrz: Rozdziat 11. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 2. Przedmiot prawa do zdrowia.

41 D. Lach, Zasada réwnego dostepu..., s. 178; K. Baka, Komentarz..., s. 124-125; M. Dercz, T. Rek,
Ustawa o dzialalnosci..., s. 41; S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 660; J.Jonczyk,
Transformacja ubezpieczen...,s. 11.
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zdrowotnej, ale takze w okre$lonej czesci prawa do ochrony zdrowia*’?. Wydaje sie, ze mozna

wyr6zni¢ przynajmniej dwa gtowne powody tego stanu rzeczy.

Pierwszym z nich byl nadzwyczajny wzrost oséb wymagajacych pomocy medycznej czy
zdrowotnej, w tym specjalistycznego podejscia. Miat on i zasadniczo nadal ma daleko
wykraczajacy poza norm¢ nagly wskaznik przyrostu. Dzieje si¢ tak dlatego, ze znaczna liczba
ludzi zazwyczaj niewymagajacych interwencji zdrowotnej z dnia na dzien zaczela wykazywac
takg potrzebe. Z kolei drugim powodem uzasadniajgcym przecigzenie krajowych systemow
opieki zdrowotnej bylo nieprzygotowanie ich na mozliwo$¢ naglego wzrostu liczby oséb
potrzebujacych pomocy zdrowotnej czy medycznej. Te dwie przestanki gtéwnie przesadzity, ze
panstwowe systemy opieki zdrowotnej zaczely by¢é niewydolne. Konsekwencjg ich
jednoczesnego zmaterializowania sie podczas szczytowych faz epidemii COVID-19%73 byta badz
jest dalece odbiegajaca od standardu ochronnego prawa do zdrowia, w tym prawa do ochrony
zdrowia oraz prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej, sytuacja faktyczna.

Na przyktadzie Polski mozna wskazaé na nastepujace problemy shuzby zdrowia: brak
wolnych miejsc w szpitalach dla pacjentow, braki w sprzecie medycznym, w personelu
zdrowotnym zdolnym do leczenia najci¢zej chorych, inne braki kadrowe, braki w $rodkach
ochrony osobistej, niedostosowana koordynacja pogotowia ratunkowego, niewystarczajace
zasoby tlenu; zbyt mata liczba szkolen*’*. Problemy te, powstate na skutek jednoczesnego
wystgpienia wspomnianych powyzej przestanek, obrazujg, jak wielki wplyw na realizacje

prawa do zdrowia w praktyce wywarla i ciggle wywiera epidemia COVID-19.

472 Zobacz: Rozdzial 1. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 2. Przedmiot prawa do zdrowia:

2.4. Korelacja istoty prawa do ochrony zdrowia i prawa do swiadczen opieki zdrowotnej. Zauwazono tam w
szczegblnoscei, ze: ,Racjonalna wydaje si¢ zatem teza, zgodnie z ktora prawo do ochrony zdrowia stanowi
materialng gwarancje prawa do zdrowia, a prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej ma bardziej charakter
wykonawczy [...] prawo do zdrowia posiada swdj aspekt materialny [...]. Przedmiotowy aspekt ma osobisty
charakter normatywny, a urzeczywistnia si¢ w postaci prawa do ochrony zdrowia, a wigc materialnego jadra prawa
do zdrowia [...] prawo do zdrowia posiada takze aspekt wykonawczy, w ktorym widoczne jest zar6wno dobro
prawnie chronione w formie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej skutecznie chronigcej zdrowie oraz
gwarantujacej dostep do leczenia niezaleznie od sytuacji materialnej beneficjenta, jak i warunkowy zakres
podmiotowy [...] aspekt ten ma socjalny charakter normatywny, konkretyzujacy si¢ w postaci prawa do §wiadczen
opieki zdrowotnej, co stanowi instytucjonalne zagwarantowanie realizacji aspektu materialnego prawa do zdrowia,
bedac najbardziej istotnym srodkiem do realizacji gtownego celu, a wigc ochrony zdrowia”.

473 Patrz: Rozdziat IV. Problemy realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania transgranicznej opieki
zdrowotnej w UE podczas epidemii Covid-19: 2. Ogdlna charakterystyka epidemii Covid-19: 2.2. Dane
statystyczne epidemii Covid-19.

474 Problemy te zostaly wypunktowane w piSmie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 12 listopada 2020
roku o znaku V.7013.145.2020.ET/GH/PM do Ministra Zdrowia (https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/
WG _do MZ ws_problemow_sluzby zdrowia w_epidemii_12.11.2020.pdf— dostgp: 27.07.2021 r.), w ktérym to
Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit si¢ o ich wyjasnienie. Przedmiotowe wyjasnienia znalazty si¢ w obszerne;j
odpowiedzi Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2021 roku o znaku MMI.704.1.2020.TM na pismo Rzecznika
Praw Obywatelskich z dnia 12 listopada 2020 roku o znaku V.7013.145.2020.ET/GH/PM do Ministra Zdrowia
(https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/odpowiedz%20z%20Ministerstwa%20Zdrowia%20z%20 18.02.2021%
20przystana%2011.03.2021%20ws%20sytuacji%20w%20stuzbie%20zdrowia.pdf — dostep: 27.07.2021 r.).
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Dla rzetelno$ci wywodu mozna wspomnie¢ o jeszcze innych niz gldéwne powodach tego
stanu rzeczy. Przyktadem moga by¢ przeanalizowane juz $rodki prawne przeciwko COVID-
19, ktorych przedmiotem sg procedury ochronne w stuzbie zdrowia, takie jak wprowadzanie
procedur uzalezniajacych dostep do ustug opieki zdrowotnej od wykazania si¢ przez pacjenta
bezobjawowego negatywnym wynikiem testu czy ograniczony dostep seniorow do swiadczen
zdrowotnych*’>. Niemniej jednak, gdyby nie powody uznane za glowne, tego rodzaju $rodki
prawne nie stanowilyby rzeczywistego problemu wptywajacego na realizacje przedmiotu
prawa do zdrowia, gdyz efektywna stuzba zdrowia zniwelowataby wynikajace z tego trudnosci.

Dochodzac jednak do sedna prowadzonego dyskursu, konieczne jest nazwanie
zidentyfikowanego zagadnienia. Biorac pod uwage wszystkie poruszone kwestie, problemem
tym wydaje si¢ by¢ drastyczne przecigzenie panstwowej stuzby zdrowia przez epidemie
COVID-19, powodujace niewydolno§¢ systemu opieki zdrowotnej, uniemozliwiajaca
w praktyce realizacj¢ przedmiotu prawa do zdrowia w petnej badZ dotychczasowej formie.
Kwestig lezagca u zrodta problemu jest zatem pogodzenie zwigkszonej ilosci pacjentow

z aktualnymi mozliwo$ciami stuzby zdrowia konkretnego panstwa.
4.2. Transgraniczna opieka zdrowotna podczas epidemii COVID-19

Podobnie jak miato to miejsce w przypadku prawa do zdrowia, takze zagadnienie transgraniczne;j
opieki zdrowotnej w UE in genere zostato juz przedstawione. W zasadniczym zakresie, odsytajac
do innej czesci niniejszej pracy naukowej*’®, konieczne w tym momencie jest skupienie sie na
problemie transgranicznej opieki zdrowotnej w czasie epidemii COVID-19. Niemniej jednak,
aby bylo to mozliwe, konieczne okazuje si¢ okreslenie kryteridéw niezbednych dla wiasciwego
funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej w UE. Innymi stowy, konieczne jest
wskazanie na warunki, bez ktorych transgraniczna opieka zdrowotna nie spetnia swoich funkcji
i zasadniczo nie moze by¢ efektywnie stosowana. Wydaje si¢, ze zostaly one zawarte w celu

okreslenia praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz w definicji legalnej tego

477

pojecia®’’. Dla przypomnienia wypada ponownie, cho¢ w skroconej formule, podkresli¢, ze

475 Ibidem.

476 Patrz: Rozdziat 11l. Transgraniczne Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii Europejskie;.

477 Problem ten zaczyna by¢ juz zauwazany przez niektorych przedstawicieli doktryny: K. Byszek, The
Impact of the COVID-19 Pandemic on the Cross-Border Healthcare, “European Research Studies Journal”
Nr 24/3 (2021), s. 747-757; U. Neergaard, Access to Cross-Border Healthcare for Older Persons in the European
Union: The Interplay between EU Law and Swedish Law, Written by Martina Axmin, “European Journal of Health
Law” Nr 28/2 (2021), s. 213-217; M. Gotda-Sobczak, Zasady tworzenia sieci organow krajowych
odpowiedzialnych za e-zdrowie w kontekscie praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej, ,,Medyczna
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celem tym jest ustanowienie zasad utatwiajacych dostep do bezpiecznej transgranicznej opieki
zdrowotnej o wysokiej jakosci, zapewnienie mobilnosci pacjentow zgodnie z zasadami
ustalonymi przez TSUE oraz promowanie wspolpracy w zakresie opieki zdrowotnej migdzy
Panstwami Cztonkowskimi UE, z pelnym poszanowaniem ich kompetencji*’®. Z kolei zgodnie
z art. 3 lit. e) DPPTOZ, transgraniczna opieka zdrowotna oznacza opieke zdrowotng
swiadczong lub przepisang w Panstwie Cztonkowskim UE innym niz Panstwo Cztonkowskie
ubezpieczenia.

Z tych dwoch wyzej wymienionych przestanek rozumowania logicznego wynika, ze
pierwszym warunkiem wilasciwego funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej jest
utatwianie osobom ubezpieczonym rownego dostgpu do wlasciwie zorganizowanego systemu
opieki zdrowotnej Panstwa Czlonkowskiego UE innego niz Panstwo Czlonkowskie
ubezpieczenia. Drugi taki warunek stanowi zapewnienie mobilno$ci pacjentow zgodnie
z zasadami ustalonymi przez TSUE, aby mogli oni korzysta¢ z opieki zdrowotnej $wiadczonej
lub przepisanej w Panstwie Cztonkowskim UE innym niz Panstwo Cztonkowskie ubezpieczenia.
Trzecim warunkiem jest wspOlpraca w zakresie opieki zdrowotne; migdzy Panstwami
Cztonkowskimi UE, a czwartym — pelne poszanowanie kompetencji Panstw Czionkowskich UE
w zakresie zdrowia publicznego. Oznacza to, ze warunki te s3 w pewnym zakresie tozsame
z przestankami celu DPPTOZ oméwionymi juz w niniejszej pracy naukowej*”’.

Epidemia COVID-19, jej skutki oraz konsekwencje nie wptynety w rownym stopniu na
wszystkie powyzsze warunki. Wydaje si¢, ze warunek trzeci i czwarty moze by¢ skutecznie
wypehiany takze w realiach spowodowanych wirusem SARS-CoV-2*°. Z kolei warunek
pierwszy bedzie spelniony w momencie rozwigzania opisanego powyzej problemu zwigzanego

z realizacjg prawa do zdrowia podczas epidemii COVID-19. Dzieje si¢ tak dlatego, ze jego

Wokanda” Nr 14 (2020), s. 127-142; J. Sobczak, Unijna sie¢ e-zdrowie i zasady jej funkcjonowania, ,,Medyczna
Wokanda” Nr 14 (2020), s. 7-22.

48 T. Hervey, J. Mchale, European Union Health..., s. 184-211; D. Goscinska, Transposition of the
Patients’..., s. 1-40; T. McLean, Jurisdiction 101 for Medical..., s. 35—40; H. Meyer, Current Legislation on
Cross-Border...,s. 83—-103.

479 Patrz: Rozdziat I11. Transgraniczne Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej: 4. Prawa
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej: 4.1. Cel okreslenia transgranicznych praw pacjentow.

480 Po pierwsze wydaje si¢, ze wspolpraca miedzy Panstwami Czlonkowskimi UE w zakresie opieki
zdrowotnej moze by¢ podejmowana takze w warunkach epidemii Covid-19. Nie oznacza to, ze pandemia nie
wywarla wptywu na taka wspolprace w zakresie jej formy oraz metod. Niemniej jednak cel, jaki przyswieca tej
wspolpracy, moze by¢ osiggany takze podczas epidemii, ktora to stata si¢ kolejnym segmentem takiej wspotpracy.
Po drugie w pelni mozna i trzeba szanowaé¢ kompetencje Panstw Cztonkowskich UE w zakresie zdrowia
publicznego, niezaleznie od realiow epidemii Covid-19. Dzieje si¢ tak dlatego, ze taki stan rzeczy wynika
z wyraznej podstawy normatywnej, w szczegolnosci z art. 168 ust. 7 TFUE, art. 35 KPP UE oraz motywu 10
iart. | DPPTOZ. Aktualna sytuacja moze uzasadnia¢ podejmowanie przez unijne instytucje szeregu dziatan
zwalczajacych epidemi¢ Covid-19, jednakze powinny one by¢ zgodne z pelnym poszanowaniem kompetencji
Panstw Cztonkowskich UE w zakresie zdrowia publicznego.
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wypelnienie zalezy od funkcjonowania sprawnego, skutecznego, efektywnego, szybkiego,
bezpiecznego oraz powszechnego systemu opieki zdrowotnej, do ktérego zapewniany jest
rowny dostep®!, co jednoczesnie stanowi zrodto problemu przedstawionego w kontekscie

prawa do zdrowia*®?

. Uzasadnione zatem staje si¢ zbadanie wptywu epidemii COVID-19 na
warunek drugi, a wigc na zapewnienie mobilno$ci pacjentow.

Jak wynika z przeprowadzonej juz analizy $rodkow prawnych przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2 wydawanych przez Panstwa Cztonkowskie UE, okre§lona ich cze$¢ dotyczy
podrézy migdzynarodowych. Dla przypomnienia mowa tutaj o takich srodkach prawnych jak
porady dotyczace podrdzy, catkowite zamkniecie granic panstwowych, kwarantanna dla
miedzynarodowych podroznych, szczegdlna kontrola graniczna oraz zakaz wjazdu dla

cudzoziemcoOw z wybranych krajow. Na wprowadzenie wybranych z tej grupy srodkow

prawnych zdecydowala si¢ znaczna wigkszo$¢ Panstw Cztonkowskich UE*3. Prowadzi to do

81D, Lach, Zasada réownego dostepu..., s. 178; K. Baka, Komentarz..., s. 124-125; M. Dercz, T. Rek,
Ustawa o dzialalnosci..., s. 41; S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 660; J. Jonczyk,
Transformacja ubezpieczen...,s. 11.

482 Patrz: Rozdziat IV. Problemy realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania transgranicznej opieki
zdrowotnej w UE podczas epidemii Covid-19: 4. Prawo do zdrowia i transgraniczna opieka zdrowotna w realiach
epidemii Covid-19: 4.1. Prawo do zdrowia podczas epidemii Covid-19.

483 Dotychczas: Austria wprowadzita 11 $rodkéw prawnych dotyczacych podrézy miedzynarodowych,
z czego aktualnie obowiazuja 3 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Austria: International
travel [NPI Measures: All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021
r.); Belgia wprowadzita 8 $rodkéw prawnych dotyczacych podrézy migdzynarodowych, z czego aktualnie
obowigzuja 3 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Belgium: International travel [NPI
Measures: All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.cu /RMeasures# — dostgp: 28.07.2021 r.);
Butgaria wprowadzita 13 $rodkoéw prawnych dotyczacych podrézy migdzynarodowych, z czego aktualnie
obowigzuja 2 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Bulgaria: International travel [NPI
Measures: All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.);
Chorwacja wprowadzita 10 §rodkéw prawnych dotyczacych podrézy migdzynarodowych, z czego aktualnie
obowiazuja 4 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Croatia: International travel [NPI
Measures: All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Cypr
wprowadzit 11 $rodkéw prawnych dotyczacych podrézy miedzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuja
3 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Cyprus: International travel [NPI Measures:
All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Republika Czeska
wprowadzita 11 $rodkéw prawnych dotyczacych podrozy migdzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuje
5 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Czech Republic: International travel [NPI Measures:
All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.curopa.cu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Dania
wprowadzita 8 $rodkow prawnych dotyczacych podrézy migdzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuje
5 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Denmark: International travel [NPI Measures:
All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Estonia
wprowadzita 18 Srodkow prawnych dotyczacych podrézy miedzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuje
6 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Estonia: International travel [NPI Measures:
All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.ew/RMeasures# — dostgp: 28.07.2021 r.); Finlandia
wprowadzita 15 srodkéw prawnych dotyczacych podrozy miedzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuje
11 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Finland: International travel [NPI Measures:
All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Francja
wprowadzita 7 §rodkéw prawnych dotyczacych podrézy migdzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuja
3 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: France: International travel [NPI Measures:
All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.cu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Niemcy
wprowadzity 19 $rodkow prawnych dotyczacych podrézy miedzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuja
3 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Germany: International travel [NPI Measures:
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wniosku, ze problemy spowodowane utrudnieniami badz uniemozliwieniem przekroczenia
granicy przez pacjentdow chcacych skorzysta¢ z transgranicznej opieki zdrowotnej staly sie
faktem bezposrednio zwigzanym z epidemia COVID-19. Umozliwia to nazwanie
zidentyfikowanego problemu. Uwzgledniajac wszelkie poruszone zagadnienia, wydaje si¢ nim

ograniczenie badz w niektorych przypadkach nawet paraliz tradycyjnie rozumianej mobilnosci

All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Grecja
wprowadzita 9 srodkow prawnych dotyczacych podroézy migdzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuja
3 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Greece: International travel [NPI Measures:
All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Wegry
wprowadzity 8 $rodkéw prawnych dotyczacych podroézy miedzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuje
1 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Hungary: International travel [NPI Measures:
All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Irlandia
wprowadzita 5 $rodkow prawnych dotyczacych podrézy miedzynarodowych, z czego aktualnie obowiazuja
2 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Ireland: International travel [NPI Measures:
All/Active Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.cu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Wlochy
wprowadzity 25 srodkow prawnych dotyczacych podrdézy miedzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuja
3 (Response Measures Database [RMD]: Current Measures: Italy: International travel [NPI Measures: All/Active
Only], https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostgp: 28.07.2021 r.); Lotwa wprowadzita
14 srodkoéw prawnych dotyczacych podrézy migdzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuje 5 (Response
Measures Database [RMD]: Current Measures: Latvia: International travel [NPI Measures: All/Active Only],
https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Litwa wprowadzita 15 $rodkéw
prawnych dotyczacych podrézy miedzynarodowych, z czego aktualnie obowiazuja 2 (Response Measures
Database [RMD]: Current Measures: Lithuania: International travel [NPI Measures: All/Active Only],
https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Luksemburg wprowadzit 5 srodkow
prawnych dotyczacych podrozy migdzynarodowych, zczego aktualnie obowigzuja 2 (Response Measures
Database [RMD]: Current Measures: Luxembourg: International travel [NPI Measures: All/Active Only],
https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Malta wprowadzita 13 $rodkéw
prawnych dotyczacych podrézy migdzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuja 3 (Response Measures
Database [RMD]: Current Measures: Malta: International travel [NPI Measures: All/Active Only], https://covid-
statistics.jrc.ec.europa.cu/RMeasures# — dostgp: 28.07.2021 r.); Holandia wprowadzita 28 $rodkéw prawnych
dotyczacych podroézy migdzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuje 11 (Response Measures Database
[RMD]: Current Measures: Netherlands: International travel [NPI Measures: All/Active Only], https://covid-
statistics.jrc.ec.europa.cu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Polska wprowadzita 14 srodkow prawnych
dotyczacych podrézy miedzynarodowych, z czego aktualnie obowiazuja 3 (Response Measures Database [RMD]:
Current Measures: Poland: International travel [NPI Measures: All/Active Only], https://covid-
statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Portugalia wprowadzita 18 $rodkow prawnych
dotyczacych podrozy miedzynarodowych, z czego aktualnie Zaden nie obowigzuje (Response Measures Database
[RMD]: Current Measures: Portugal: International travel [NPI Measures: All/Active Only], https://covid-
statistics.jrc.ec.europa.ecu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Rumunia wprowadzita 9 §rodkéw prawnych
dotyczacych podrézy miedzynarodowych, z czego aktualnie obowiazuje 1 (Response Measures Database [RMD]:
Current Measures: Romania: International travel [NPI Measures: All/Active Only], https://covid-
statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Stowacja wprowadzita 8 $rodkéw prawnych
dotyczacych podrozy migdzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuje 1 (Response Measures Database [RMD]:
Current Measures: Slovakia: International travel [NPI Measures: All/Active Only], https://covid-
statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Slowenia wprowadzita 6 $rodkéw prawnych
dotyczacych podrozy migdzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuja 3 (Response Measures Database [RMD]:
Current Measures: Slovenia: International travel [NPI Measures: All/Active Only], https:/covid-
statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.); Hiszpania wprowadzita 13 $rodkow prawnych
dotyczacych podrézy miedzynarodowych, z czego aktualnie obowiazuja 3 (Response Measures Database [RMD]:
Current Measures: Spain: International travel [NPI Measures: All/Active Only], https://covid-
statistics.jrc.ec.ecuropa.cu/RMeasures# — dostgp: 28.07.2021 r.); Szwecja wprowadzita 14 $rodkéw prawnych
dotyczacych podrozy migdzynarodowych, z czego aktualnie obowigzuje 6 (Response Measures Database [RMD]:
Current Measures: Sweden: International travel [NPI Measures: All/Active Only], https://covid-
statistics.jrc.ec.europa.cu/RMeasures# — dostep: 28.07.2021 r.).
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populacji UE bezposrednio zwigzanej z realizacja swobody przeptywu oséb w ramach rynku
wewnetrznego UE, ktora albo znaczaco utrudnia, albo tez uniemozliwia korzystanie
z transgranicznej opieki zdrowotnej w UE w pelnej badZ dotychczasowej formie. Kwestia lezaca
u zrodta problemu jest zatem pogodzenie warunku zapewnienia mobilnosci pacjentow
z restrykcjami, ktére moga wystapic¢ podczas fizycznego przekraczania tradycyjnie rozumianych

granic panstwowych, w tym przypadku uzasadnianymi stanem epidemii COVID-19.

4.3. Przeciwdzialanie negatywnemu wplywowi epidemii COVID-19
na funkcjonowanie transgranicznej opieki zdrowotnej w UE

W S$wietle powyzszych rozwazan nalezy mie¢ na uwadze podejmowane przez UE proby
przeciwdziatania negatywnemu wptywowi epidemii COVID-19 na funkcjonowanie
transgranicznej opieki zdrowotnej. Doktadnie w tym celu Komisja Europejska wydata
powolywany juz komunikat pt. Wytyczne w sprawie pomocy UE w sytuacji nadzwyczajnej
dotyczace wspotpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej zwigzanej z kryzysem
wywolanym epidemig COVID-19 (dalej: Wytyczne dotyczace wspolpracy transgranicznej
w zakresie opieki zdrowotnej COVID-19)**. Z dokumentu tego wynika, ze przedmiotem jego
uregulowania jest bardziej skoordynowane podej$cie w transgranicznej opiece zdrowotnej
z uwagi na wystapienie stanu nadzwyczajnego. Jedno z proponowanych rozwigzan stanowi
pelne wykorzystanie infrastruktury medycznej w kazdym Panstwie Czlonkowskim UE w ten
sposoOb, aby kraje w lepszej sytuacji odcigzaty te w gorszej. Komisja Europejska deklaruje, ze
bedzie wspiera¢ Panstwa Cztonkowskie UE, przyktadowo, poprzez zapewnienie jasnosci w

5

kwestii zwrotu kosztow opieki zdrowotnej*®> czy uzgodnien dotyczacych transgranicznej

mobilno$ci pacjentow.

484 Komunikat Komisji Wytyczne w sprawie pomocy UE w sytuacji nadzwyczajnej. ..

45 Cytujac Wytyczne dotyczace wspélpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej Covid-19:
,»1. Pokrycie kosztow opieki zdrowotnej bedzie regulowane przepisami w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego (Rozporzadzenie 883/2004); 2. Pacjenci, ktorzy musza by¢ przewiezieni do szpitala
w sasiednim lub innym panstwie czlonkowskim oferujacym pomoc, powinni w zwyktych okolicznosciach
posiada¢ uprzednig zgode wiasciwej instytucji zabezpieczenia spotecznego. Nie jest to praktyczne z uwagi na
pandemi¢ COVID-19 i sytuacje nadzwyczajng; 3. W zwiazku z sytuacja kryzysowa w sektorze publicznym
Komisja wzywa panstwa cztonkowskie do przyjecia pragmatycznego podej$cia do pacjentow wymagajacych
pilnej opieki i rozwazenia udzielenia ogdlnej uprzedniej zgody w celu zapewnienia pokrycia wszystkich wydatkow
poniesionych przez podmiot $wiadczacy opieke zdrowotng; 4. Zaleca sig, aby wystarczyto upewnienie si¢ przez
wlasciwe Panstwo Czlonkowskie, ze pacjent posiada dokument poswiadczajacy, ze jest ubezpieczony
w momencie przyjecia do szpitala, lub dowolne inne praktyczne ustalenia uzgodnione przez zainteresowane
Panstwa Cztonkowskie. Niniejsze wytyczne majg zastosowanie do opieki zdrowotnej w nagtych wypadkach tylko
w kontekscie pandemii COVID-19; 5. W przypadku pacjentéow, ktorzy nadal maja dostgp do niewymagajacej
pilnego dzialania planowej opieki zdrowotnej, zasadniczo stosuje si¢ zwykte procedury leczenia w innym
Panstwie Czlonkowskim”.
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Ostatni z wymienionych desygnatow jest niezwykle interesujacy z punktu widzenia
analizowanego aktualnie zagadnienia. W tym konteks$cie Komisja Europejska zwraca uwagg,
ze dla obywateli UE nieustannie obowiazuja zasady okreslone w Dyrektywie 2004/38/WE
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie prawa obywateli
Unii i cztonkow ich rodzin do swobodnego przemieszczania si¢ i pobytu na terytorium Panstw
Cztonkowskich, zmieniajacej rozporzadzenie (EWG) nr 1612/68 i uchylajacej dyrektywy
64/221/EWG, 68/360/EWG, 72/194/EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG,
90/364/EWG, 90/365/EWG i 93/96/EWG*S. Na tej podstawie w Wytycznych dotyczacych
wspolpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej COVID-19 stwierdzono z jednej
strony, ze pacjentom wymagajacym pilnej opieki w placowce opieki zdrowotnej w innym
Panstwie Cztonkowskim UE nie mozna odméwi¢ wjazdu, ale z drugiej strony, ze pacjenci
udajacy si¢ do innego Panstwa Cztonkowskiego UE w celu leczenia w przypadkach nienaglych
powinni sprawdzi¢, czy kontrole graniczne umozliwig im podrdz. Tego rodzaju rozwigzanie
rodzi jednak problem interpretacyjny zwigzany z okre$leniem, czym jest pilna opieka

w placowce opieki zdrowotnej oraz czym sa przypadki nienagte*s’

. W tym kontekscie mozna
postuzy¢ si¢ dyrektywami wyktadni jezykowej oraz powigzac rozwazane desygnaty ze stanem
zagrozenia zycia. Niemniej jednak propozycja ta jest niekompletna, gdyz wydaje si¢, ze moga
istnie¢ przypadki pacjentéw wymagajace pilnej opieki zdrowotnej w innym Panstwie
Cztonkowskim UE, ktore jednak nie zagrazajg zyciu tego pacjenta. Z tego powodu, prima facie
wydaje si¢, ze mozliwym rozwigzaniem byloby zastapienie kryteriow pilnosci oraz nienagtosci
kryterium obiektywnym w postaci stanu zagrozenia zycia. W takim przypadku pacjentom
znajdujacym si¢ w stanie zagrozenia zycia nie mozna bytoby odmoéwi¢ wjazdu na terytorium
innego Panstwa Cztonkowskiego UE w celu skorzystania z opieki w placowce opieki

zdrowotnej. Nalezy jednak podkresli¢, ze zaproponowane w tym miejscu rozwigzanie, jak to

486 Dyrektywa 2004/38/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie
prawa obywateli Unii i cztonkéw ich rodzin do swobodnego przemieszczania si¢ i pobytu na terytorium Panstw
Cztonkowskich, zmieniajaca rozporzadzenie (EWG) nr 1612/68 1 uchylajaca dyrektywy 64/221/EWG,
68/360/EWG, 72/194/EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/EWG, 90/365/EWG 1 93/96/EWG
(Dz.Urz. UE L 158 230.04.2004 r., s. 77-123).

487 Stownikowo ,,pilny” oznacza ,,wymagajacy natychmiastowego wykonania”, ,,zajmujacy sie czyms$
gorliwie” (Sfownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/slowniki/pilne — dostep: 29.07.2021 r.) albo
»wymagajacy natychmiastowego wykonania; niezwloczny, nagly, nieodzowny, konieczny” (Stownik jezyka
polskiego pod red. W. Doroszewskiego, https://sjp.pwn.pl/doroszewski/pilny;5472062.html —dostep: 29.07.2021
r.). Natomiast ,,nagly” oznacza ,,zjawiajacy si¢ znienacka”, ,,niecierpiacy zwloki” (Stownik jezyka polskiego PWN,
https://sjp.pwn.pl/sjp/nagly;2486088.html — dostep: 29.07.2021 r.) albo ,,zjawiajacy si¢ znienacka; znienacka,
niespodziewany, raptowny” oraz ,,niecierpiacy zwtoki; pilny, naglacy, palacy, natychmiastowy” (Stownik jezyka
polskiego pod red. W. Doroszewskiego, https://sjp.pwn.pl/doroszewski/nagly;5454979.html — dostep: 29.07.2021
r.). Tworzone prawo powinno unika¢ uzywania terminow o charakterze generalnym, ktore nie posiadaja $cisle
okreslonego znaczenia, a przez to z jednej strony zwigkszaja swobodg decyzyjng legitymowanych podmiotow, z
drugiej za§ zmniejszaja przewidywalnos$¢ oraz zrozumiato$é prawa przez koncowych beneficjentow.
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zauwazono juz powyzej, posiada mniejszy zakres podmiotowy zastosowania w porownaniu do
tego zgloszonego przez Komisje Europejskg. Oznacza to, ze zastosowanie obiektywnego
kryterium w postaci stanu zagrozenia zycia moze nie w petni realizowaé¢ cel Wytycznych
dotyczacych wspolpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej COVID-19. Prowadzi
to do wniosku, ze Komisja Europejska powinna raczej zobiektywizowaé zaproponowane przez
siebie kryteria poprzez okreslenie w stworzonym dokumencie, jak nalezy rozumie¢ przypadek
nienagly, a jak wymagajacy pilnej opieki zdrowotnej. W samych Wytycznych dotyczacych
wspolpracy transgraniczne] w zakresie opieki zdrowotnej COVID-19 brakuje jasnego
wskazania tego rodzaju obiektywnego kryterium rozgraniczajacego te dwa pojecia. Z tego
powodu istnieje wysokie ryzyko, ze granica miedzy przypadkami wymagajacymi pilnej opieki
a tymi nienagtymi bedzie ustalana w oparciu o subiektywne kryterium?*¢.

Kolejnym problemem Wytycznych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie
opieki zdrowotnej COVID-19 jest fakt, ze ich nazwa, uzasadnienie oraz cel dotycza wspotpracy
transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej zwigzanej z kryzysem wywolanym epidemia
COVID-19. Oznacza to, ze wystepuje zatem bezposrednie powigzanie przedmiotu
analizowanego dokumentu ze stanem epidemii, co znaczaco zaweza jego zakres

zastosowania*®’

. Dodatkowo nie mozna zapominaé, ze Wytyczne te s3 typowym przyktadem
tzw. migkkiego prawa. Zawarta w nich interpretacja unijnych przepisow w zakresie prawa
obywateli UE 1 cztonkéw ich rodzin do swobodnego przemieszczania si¢ 1 pobytu na terytorium

Panstw Cztonkowskich UE nie ma charakteru wigzacego®’. Wydaje sig, Ze interpretacja ta

488 Ryzyko opierania si¢ na kryterium subiektywnym podczas decydowania o mozliwosci wjazdu pacjenta
wymagajacego opieki w placowce opieki zdrowotnej w innym Panstwie Czlonkowskim UE nalezy ocenié
negatywnie. W przypadku regulowania kwestii zwigzanej z ludzkim zdrowiem prawo powinno postugiwaé si¢
mozliwe precyzyjnymi kryteriami. W praktyce kryterium o charakterze subiektywnym bedzie zapewne odnoszone
do poczucia stusznosci, wspolczucia oraz indywidualnego doswiadczenia decydenta. Nie oznacza to, ze wszelkie
decyzje podejmowane na podstawie takiego kryterium okazg si¢ niesprawiedliwe. Bezsprzecznie zastosowanie
subiektywnego kryterium w wigkszym stopniu sprzyja za$ niepozagdanym konsekwencjom czy nawet naduzyciom.
Z tego powodu wysoce rekomendowane jest stosowanie przemyslanych i oddajacych istote oraz cel regulowanego
rozwiazania kryteriow obiektywnych.

489 Wypada postulowaé, aby zakres podmiotowy oraz przedmiotowy tworzonych i uchwalanych aktow
prawnych, takze tych posiadajacych status niewigzacy (tzw. migkkie prawo), uzasadnianych walka oraz
niwelowaniem negatywnych skutkow epidemii Covid-19 nie byl zawezany wylacznie do epidemii Covid-19. Za
rozsadne wydaje si¢ szersze okreslanie tych zakreséw i odnoszenie ich do stanu zagrozenia epidemia. Zabieg taki
nie wplynie negatywnie na walke oraz niwelowanie negatywnych skutkéw pandemii Covid-19, a przygotuje
system normatywny na mozliwe do wystapienia w przyszto$ci zagrozenia epidemiczne.

490 Wytyczne dotyczace wspdlpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej Covid-19 nie posiadajg
charakteru wigzacego w systemie prawnym UE i sa typowym przyktadem tzw. migkkiego prawa. Nie mozna
jednak traci¢ z pola widzenia faktu, Ze autorem i podmiotem, ktéry wydal przedmiotowy komunikat, byta Komisja
Europejska. Fakt ten ma swoje implikacje, gdyz zaprezentowano w nim punkt widzenia oraz interpretacje prawa
jednej z najistotniejszych instytucji UE. Niewiazacy charakter prawny wytycznych dotyczacych wspotpracy
transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej Covid-19 powinien zatem by¢ laczony z autorytetem i sita
odziatywania Komisji Europejskiej. W praktyce okazuje sig, ze tego rodzaju okolicznosci moga skutecznie
zacheca¢ Panstwa Czlonkowskie UE do stosowania aktow tzw. migkkiego prawa. Dodatkowym argumentem
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powinna by¢ traktowana przez Panstwa Cztonkowskie UE jako cenna wskazowka, w jaki
sposOb nalezy rozumie¢ i stosowac relewantne normy prawa unijnego na tej plaszczyznie
zastosowania. Niezaleznie jednak od powyzszych dylematow zaproponowane w tym
dokumencie rozwigzanie z definicji dotyczy wylacznie pacjentow wymagajacych pilnej opieki
w placowce opieki zdrowotnej w innym Panstwie Cztonkowskim UE. Tylko tej grupie
pacjentow nie mozna odmowi¢ przekroczenia granicy z uwagi na wystepujace restrykcje
powodowane przez stan epidemii COVID-19. Oznacza to, ze osoby udajgce si¢ do innego
Panstwa Cztonkowskiego UE w celu leczenia w przypadkach nienagtych pozostaja poza
zakresem przedmiotowej rekomendacji. Prowadzi to do wniosku, ze przedstawione
w Wytycznych dotyczacych wspolpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej COVID-
19 rozwigzanie powinno by¢ traktowane jako potsrodek wyjasniajacy status prawny okreslonej
grupy pacjentdw, podczas gdy pozostata ich czg$¢, jak expressis verbis stwierdzono
w analizowanym dokumencie, powinna sprawdzi¢, czy kontrole graniczne umozliwig im
podréz. To zdecydowana wada tego rozwigzania, gdyz nie dotyczy wszystkich 0so6b w sposob
generalny.

Niezaleznie jednak od tych zastrzezen takie rozwigzania zaproponowane przez UE
nalezy oceni¢ pozytywnie jako przeciwdzialanie negatywnemu wptywowi epidemii COVID-
19 na funkcjonowanie transgranicznej opieki zdrowotnej w UE. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
bezsprzecznie stosowanie Wytycznych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie
opieki zdrowotnej COVID-19 czgséciowo rozwigzuje zdefiniowany powyzej problem
pogodzenia warunku zapewnienia mobilno$ci pacjentéw z restrykcjami, ktore moga wystapi¢
podczas fizycznego przekraczania tradycyjnie rozumianych granic panstwowych. Z uwagi
jednak na fakt, ze wskazane wyzej rozwigzanie dotyczy wylacznie pacjentow, ktorych
przypadki zostang zakwalifikowane jako pilne oraz zostalo zawarte w dokumencie
o charakterze tzw. prawa migkkiego, kazde inne rozwigzanie badz wspierajace pacjentow
w przypadkach pilnych, badz zajmujace si¢ przypadkami nienagltymi jest cenne dla dgzenia do
bardziej kompletnego rozwigzania zdefiniowanego problemu transgranicznej opieki

zdrowotnej w czasach epidemii COVID-19.

przemawiajacym za wypeklianiem postanowien wytycznych dotyczacych wspolpracy transgranicznej w zakresie
opieki zdrowotnej Covid-19 jest fakt, ze zostaly one wydane w nadzwyczajnej sytuacji i stanowig pomocne
narzedzie w walce z negatywnymi skutkami epidemii.
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5. Propozycja wdrozenia i stosowania rozwigzan telemedycznych
podczas epidemii COVID-19

5.1. Telemedycyna jako rozwiazanie problemu prawa do zdrowia
podczas stanu epidemii

W celu zaprezentowania propozycji rozwigzania zdefiniowanego problemu realizacji prawa do
zdrowia podczas epidemii COVID-19 konieczne jest powotanie si¢ na pi¢¢ zasadniczych
przestanek, ktére opierajac si¢ na wypracowanych juz wnioskach, uzasadniajg tresé¢
wysuwanego postulatu.

Po pierwsze, remedium na problem prawa do zdrowia w czasie epidemii COVID-19
wymaga odcigzenia panstwowej stuzby zdrowia, co udrozni wydolno$¢ systemu opieki zdrowotne;
i tym samym umozliwi w praktyce realizacj¢ przedmiotu prawa do zdrowia w peinej badz

491

dotychczasowej formie™'. Kwestig lezaca u zrédta tego problemu jest znalezienie rozwigzania

godzacego zwigkszong ilo$¢ pacjentdow z aktualnymi mozliwos$ciami stuzby zdrowia konkretnego
panstwa*?.

Po drugie, telemedycyna posiada pelng predyspozycje do petnienia funkcji nowego
gwaranta materialnego jadra prawa do zdrowia, a wiec do petnienia funkcji gwaranta prawa do
ochrony zdrowia, w tym z uwagi na niewydolnoé¢ tradycyjnego systemu ochrony zdrowia**>.

Po trzecie, telemedycyna, jak si¢ wydaje, posiada kompletne przymioty do petienia
funkcji nowego instytucjonalnego gwaranta realizacji aspektu materialnego prawa do zdrowia.
Stanowi przez to najbardziej istotny srodek do realizacji gtownego celu, a wigc ochrony
zdrowia®**,

Po czwarte, zastosowanie telemedycyny niesie za sobg szereg korzysci, takich jak:
poprawa wydolnosci systemu opieki zdrowotnej sensu largo, wsparcie pracy lekarzy poprzez
zwiekszenie ich efektywnosci, wzrost zaufania 1 zadowolenia koncowych beneficjentow czy
poprawa dostepnosci, szybkos$ci, rownosci, bezpieczenstwa, jakosci §wiadczen medycznych

oraz obnizenie ich kosztow*?>.

1 Patrz: Rozdziat IV. Problemy realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania transgranicznej opieki

zdrowotnej w UE podczas epidemii Covid-19: 4. Prawo do zdrowia i transgraniczna opieka zdrowotna w realiach
epidemii Covid-19: 4.1. Prawo do zdrowia podczas epidemii Covid-19.

42 Ibidem.

493 Patrz: Rozdzial 1. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 5. Prawo do zdrowia w telemedycynie:
5.1. Telemedycyna jako nowy gwarant prawa do ochrony zdrowia.

494 Patrz: Rozdziat 1. Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej: 5. Prawo do zdrowia w telemedycynie:
5.2. Telemedycyna jako nowoczesne narzedzie realizacji prawa do swiadczen opieki zdrowotnej.

495 Patrz: Rozdzial 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 5. Korzysci oraz zagrozenia telemedycyny:
5.1. Korzysci telemedycyny.
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Po piate, z istoty telemedycyny wynika, ze zapewnia ona zdalng, a wigc niezalezng od
restrykcji w przemieszczaniu si¢ czy barier geograficznych, poprawe wynikow zdrowotnych
1 wsparcie kliniczne za pomocg wykorzystania odpowiedniego zestawu nowoczesnych technik
teleinformatycznych*,

Z tych wszystkich powodow za uzasadnione wydaje si¢ twierdzenie, ze zastosowanie
1 wdrozenie instrumentarium telemedycyny stanowi rozwigzanie problemu polegajacego na
drastycznym przecigzeniu panstwowej stuzby zdrowia przez stan epidemii powodujagcym
niewydolnos$¢ systemu opieki zdrowotnej uniemozliwiajacg w praktyce realizacj¢ przedmiotu
prawa do zdrowia w pelnej badz dotychczasowej formie. Opierajac si¢ na wskazanych powyzej
cechach oraz specyfice telemedycyny, mozna przyjac, ze jest ona w stanie lepiej pogodzi¢
zwigkszong ilo$¢ pacjentéw z aktualnymi mozliwosciami stuzby zdrowia konkretnego panstwa
niz jej tradycyjny odpowiednik. Definitywnie, de lege ferenda postuluje si¢ wdrozenie
1 stosowanie rozwigzan telemedycznych jako tych, ktore w czasie epidemii niezaleznie od
utrudnien w przemieszczaniu si¢ zapewniaja zachowanie wydolnosci systemu opieki
zdrowotnej poprzez zwickszenie efektywnosci pracy lekarzy, pehiejsze urzeczywistnienie
prawa do ochrony zdrowia oraz stabilng 1 efektywna realizacje prawa do §wiadczen opieki

zdrowotnej®’.

Telemedycyna stanowi S$rodek, za pomoca ktorego pojedyncza jednostka
personelu medycznego jest w stanie zajaé si¢ zdrowiem wigkszej ilo$ci pacjentow w czasie

rzeczywistym badz nierzeczywistym.

496 Patrz: Rozdziat 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 4. Pojecie telemedycyny: 4.2. Istota
telemedycyny.

497 Autorska propozycja na podstawie: O. Argy, M. Caputo, Introduction to Telemedicine..., s. 227,
D. Shaw, Overview of Telehealth..., s. 13—18; A. McAuley, The Challenges to Realising the Right to Health in
Ireland..., s. 373-401; K. Heus, T. Sartawi, The Realization of the Right to Health for Refugees..., s. 193-229;
G. France, The Italian Health Care System...,s. 335-352; J. Arras, Utility, Natural Rights...,s. 23—45; J. Childress,
Rights to Health Care..., s. 47-70; E. Kluge, Health Care as a Right..., s. 29—48; M. Green, Global Justice and
Health..., s. 203-221; T. Halper, Rights, Reforms, and the Health Care..., s. 135-168; S. Gunn, The Right to
Health. .., s. 3-7; K. RyS, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia...,s. 119; A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia...,
s. 8; N. Pestova, The Right to Health for Vulnerable..., s. 341-372; A. Surowka, Prawo do ochrony zdrowia...,
s.395; C. Wu, The Right to Health in Taiwan..., s. 457-469; M. Raskas, K. Gali, D. Schinasi, S. Vyas,
Telemedicine and Pediatric Urgent Care..., s. 206; M. Piechota, Rownos¢ a konstytucyjne prawo do ochrony
zdrowia..., s. 137-142; O. Adelakun, R. Garcia, Technical Factors in Telemedicine Adoption in..., s. 85;
N. Daniels, Equal Opportunity and Health Care..., s. 201-212; A. Jain, S. Leka, G. Zwetsloot, The Fundamental
Human Right to Health..., s. 139—173; J. Montgomery, Recognising a Right to Health..., s. 184-203; C. Otto, The
Telemedicine Project..., s. 106; M. Zimpfer, Telemedicine: Steps into the Future..., s. 77; A. Buchanan, Rights,
Obligations, and the Special..., s.169—184; L. Mpedi, Protecting the Health Care..., s. 77-100; J. Tu, Health Care
Transformation..., s. 59-84; S. Rawaf, S. Hassounah, Codification and Implementation of the ‘Right to Health’...,
s. 135-163; J. Linkous, 4 Rapidly Evolving Definition of Telemedicine..., s. 226; M. Piechota, Konstytucyjne
prawo do ochrony zdrowia..., s. 93—104; J. Waldenstrom, J. Hersch, B. Barber, A. Burgen, C. Berry, K. Arrow,
A. Strom, L. Zuckerman, The Right to Health..., s. 117-182; R. Iguiiiiz, N. Palomino, M. Barboza, The Right to
Health in Peru...,s. 313-337; S. Simmons, D. Hamilton, P. McDonald, Telemedicine..., s. 163.
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5.2. Telemedycyna jako rozwiazanie problemu
transgranicznej opieki zdrowotnej w UE podczas stanu epidemii

Nazwany powyzej problem transgranicznej opieki zdrowotnej w czasie epidemii COVID-19
wymaga znalezienia rozwigzania, ktore zapewniajac mobilno$¢ pacjentdéw w ramach UE,
niezaleznie od ograniczeh w przemieszczaniu si¢, w tym w przekraczaniu tradycyjnie
rozumianych granic panstwowych, umozliwi korzystanie z transgranicznej opieki zdrowotne;j
w UE w pelnej badz dotychczasowej formie*®. Innymi stowy, mowa tutaj o pogodzeniu
warunku zapewnianie mobilnosci pacjentoéw z restrykcjami, ktore moga wystapi¢ podczas
fizycznego przekraczania tradycyjnie rozumianych granic panstwowych podczas stanu
epidemii*”. Jak to juz zauwazono, rozwigzanie zaproponowane w Wytycznych dotyczacych
wspotpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej COVID-19 zapewnia mobilno$¢
wylacznie dla pacjentow, ktorych przypadki zostang zakwalifikowane jako pilne. W tak
zarysowanym stanie faktycznym oraz prawnym prowadzonej] w tym momencie analizy
telemedycyna wydaje si¢ odpowiednig propozycja o charakterze suplementarnym. Dzieje si¢
tak dlatego, ze uwzgledniajac rozwigzanie zaproponowane w Wytycznych dotyczacych
wspolpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej COVID-19, postulat wdrozZenia
1 stosowania telemedycyny stanowi jego istotne dopetnienie.

Telemedycyna ex definitione zapewnia zdalng, a co za tym idzie, niezalezng od
restrykcji w przemieszczaniu si¢ czy barier geograficznych opieke zdrowotng w wyniku
wykorzystania szeregu nowoczesnych technik teleinformatycznych>®. Irrelewantne dla niej sa
zatem ograniczenia geograficzne tradycyjnie rozumianego systemu opieki zdrowotnej. Mowa
tutaj przede wszystkim o pokonywaniu barier spowodowanych odleglos$ciag miedzy pacjentem
a personelem medycznym. Dzieje si¢ tak dlatego, ze rozwigzania bazujace na telemedycynie sa
niezalezne od odlegtosci i czasu podrozy z uwagi na zasady cyfrowego srodowiska w jakim
funkcjonuja. Prowadzi to zatem do wniosku, ze telemedycyna i jej ustugi wiasciwie
z technicznego oraz technologicznego punktu widzenia wdrozone i stosowane zapewniajg za
pomocy sieci teleinformatycznych efektywna, szybka, bezpieczng oraz skuteczng mobilnosé
pacjentow w wymiarze cyfrowym. Podkreslenia wymaga takze fakt, ze tego rodzaju mobilnos¢,

tak samo jak jej tradycyjny odpowiednik, moze skutecznie wypetni¢ normatywnie okreslony

498 Patrz: Rozdziat IV. Problemy realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania transgranicznej opieki

zdrowotnej w UE podczas epidemii Covid-19: 4. Prawo do zdrowia i transgraniczna opieka zdrowotna w realiach
epidemii Covid-19: 4.2. Transgraniczna opieka zdrowotna podczas epidemii Covid-19.

49 Ibidem.

00 Patrz: Rozdzial 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 4. Pojecie telemedycyny: 4.1. Definicje
telemedycyny.
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cel DPPTOZ>"!. Dodatkowo ma te zalete, ze zapewnia natychmiastowa oraz zdalng mozliwo$¢
korzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej bez zmiany fizycznej lokalizacji geograficznej
zardwno w trybie synchronicznym, jak i asynchronicznym.

Reasumujac przedstawione powyzej motywy rozumowania logicznego, za uzasadnione
wydaje si¢ twierdzenie, zgodnie z ktorym telemedycyna powinna by¢ traktowana jako
propozycja wspierajaca 1 jednoczesnie uzupelniajgca rozwigzanie przedstawione
w Wytycznych dotyczacych wspodtpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej COVID-
19. W zwiazku z tym, de lege ferenda telemedycyne, w szczeg6lnosci z uwagi na specyfike jej
pojecia, nalezy traktowaé jako bezposrednie remedium dla pacjentéw chcacych skorzystacé
z transgranicznej opieki zdrowotnej w UE, ktérych przypadki nie zostaty zakwalifikowane
zgodnie z postanowieniami Wytycznych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie
opieki zdrowotnej COVID-19 jako pilne, lecz jako nienagte’®. Remedium zapewniajace
mobilnos¢ cyfrowa, niezaleznie od ograniczen w przemieszczaniu si¢, w tym w przekraczaniu
tradycyjnie rozumianych granic panstwowych, ktére umozliwi korzystanie z transgranicznej

opieki zdrowotnej w UE w petnej badz dotychczasowej formie>®?

. Nastgpi zatem pogodzenie
warunku zapewnienia mobilnosci pacjentow, ktorych przypadki sa nienagle, z restrykcjami,
jakie moga wystapi¢ podczas fizycznego przekraczania tradycyjnie rozumianych granic
panstwowych podczas stanu epidemii. Z kolei w zakresie pacjentow, ktorych przypadki sg
pilne, telemedycyna moze wspiera¢ rozwigzanie okreslone w Wytycznych dotyczacych
wspolpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej COVID-19 w miar¢ mozliwosci
technologicznych, zwlaszcza w kwestii spetnienia wysoko zaawansowanych form

teleobecnosci. Mowa tutaj przyktadowo o mozliwosci przeprowadzenia teleoperacji

z wykorzystaniem wyspecjalizowanej robotyki. Wydaje si¢ zatem, ze korelacja telemedycyny

01 Patrz: Rozdziat I1I. Transgraniczne Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej: 4. Prawa
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej: 4.1. Cel okreslenia transgranicznych praw pacjentow.

502 Autorska propozycja na podstawie: G. Dafoulas, G. Pierris, S. Martinez, L. Kvistgaard Jensen,
K. Kidholm, Adaptation of the Model for Assessment of Telemedicine..., s. 340; N. Mohr, E. Hurst, A. MacKinney,
E. Nash, B. Carr, B. Skow, Telemedicine for Early Treatment..., s. 255; M. Lynn, Telemedicine to Manage
Sudden..., s. 107; M. Raskas, K. Gali, D. Schinasi, S. Vyas, Telemedicine and Pediatric Urgent Care..., s. 206;
O. Adelakun, R. Garcia, Technical Factors in Telemedicine Adoption in..., s. 85; C. Otto, The Telemedicine
Project..., s. 106; P. Cohendet, L. Valignon, H. Sylla, Space Assets in the Emerging Telemedicine..., s. 191;
O. Argy, M. Caputo, Introduction to Telemedicine..., s. 227; D. Shaw, Overview of Telehealth..., s. 13—18;
S. Bhattacharyya, A DIY Guide to Telemedicine..., s. 6; S. Spradley, Telemedicine: The Future of Medicine...,
s. 291; H. Reynolds, The Tele-ICU: Formative or Out-of-Date or Both..., s. 4; R. Klar, E. Pelikan, Telemedicine
in Germany..., s. 1119; M. Zimpfer, Telemedicine: Steps into the Future..., s. 77; J. Linkous, 4 Rapidly Evolving
Definition of Telemedicine..., s. 226; C. de Lucena, C. Mont’Alvao, F. Pierantoni, L. Frajhof, Telemedicine and
Design: Relationships..., s. 129; S. Melton, S. Simmons, B. Smith, D. Hamilton, Telemedicine..., s. 253;
S. Simmons, D. Hamilton, P. McDonald, Telemedicine..., s. 163; Komisja Europejska, Market Study on
Telemedicine..., s. 25.

303 Ibidem.
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z rozwigzaniem zaproponowanym przez Komisje Europejska stanowi bardziej kompletng
odpowiedz na zdefiniowany problem transgranicznej opieki zdrowotnej w czasie stanu

epidemii COVID-19.

6. Podsumowanie

W niniejszym rozdziale zajeto si¢ zagadnieniem zwigzanym z problemami realizacji prawa do
zdrowia oraz funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej w UE podczas epidemii
COVID-19.

W ramach czgéci wprowadzajacej przedstawiono aktualny stan faktyczny rozwoju
epidemii COVID-19, a wigc dokonano jej ogolnej charakterystyki. W tym celu przedstawiono
najwazniejsze wydarzenia z nig zwigzane, zaprezentowano jej dane statystyczne oraz analizy
zjawiska szczepien przeciwko chorobie COVID-19. Doprowadzito to do przynajmniej trzech
istotnych wnioskow. Pierwszym jest stwierdzenie, ze tempo rozwoju oraz rozprzestrzeniania
si¢ wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorob¢ COVID-19 bylo i zasadniczo nadal jest
niespotykanie szybkie. Drugi wniosek wigze si¢ ze twierdzeniem, ze z uwagi na wysoki
wskaznik zarazliwo$ci oraz duze ryzyko wystapienia objawOw zagrazajacych zyciu znacznej
czesci populacji w pewnym momencie na osi czasu epidemii COVID-19 migdzynarodowym
priorytetem stato si¢ wynalezienie szczepionki badz leku przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
albo chorobie COVID-19. Trzecim i ostatnim wnioskiem wynikajacym z tej czesci dysertacji
naukowej jest ustalenie, ze caloksztalt zaprezentowanego stanu faktycznego diametralnie
przewartosciowat oraz zdeterminowal dziatania wspotczesnych panstw, organizacji
migdzynarodowych czy jednostek, w tym w wymiarze prawnym. Istotna okazuje si¢ réwniez
konstatacja, zgodnie z ktorg na chwile obecng niezwykle trudno dokona¢ oceny kierunku
rozwoju epidemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2, pomimo podejmowania licznych dziatan
zaradczych oraz wydania znacznej ilosci publikacji naukowych na ten temat.

Po powyzszych rozwazaniach, co nalezy traktowa¢ w kategoriach logicznej
konsekwencji prowadzonego dyskursu, zwrécono uwage na wplyw epidemii COVID-19 na
system prawny, w tym na zagadnienie prawa jako instrumentu walki z epidemig COVID-19.
Ustalono, ze narzedziem gwarantujagcym, co do zasady, powszechne stosowanie si¢ do nowo
wprowadzanych standardow dystansu spolecznego jest prawo jako naturalny instrument
okreslajacy oraz egzekwujacy uprawnienia i1 obowiazki jednostki. To spostrzezenie
sprowokowalo zaprezentowanie S$rodkow prawnych przeciwko COVID-19 przyjetych

w wybranych Panstwach Czlonkowskich UE. Korelacja ich ilosci oraz przedmiotu
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merytorycznego jednoznacznie potwierdzita nieodzowny wplyw epidemii COVID-19 na
prawne uwarunkowania spoleczenstwa w catej UE. Oznacza to, ze w stosunkowo krétkim
czasie system prawny zostal normatywnie dostosowany do nowego stanu faktycznego poprzez
wprowadzenie w zycie szeregu zakazoéw, nakazoéw czy generalnie obostrzen badz restrykc;ji.
Wigaze si¢ to z kolejnym spostrzezeniem. Zgodnie z nim wplyw epidemii COVID-19 na prawo,
w tym na warunki uczestniczenia w spoteczenstwie, jest daleko idacy oraz ma charakter
bezposredni. Analiza ta doprowadzita zatem do wniosku, ze z uwagi na epidemi¢ w prawie
zaszty szerokie zmiany, gtdéwnie poprzez stworzenie szeregu standardow okreslajacych nowe
zasady funkcjonowania w spoleczenstwie.

Uzupelieniem tej materii byly rozwazania dotyczace problematyki faktycznego
wykonywania uprawnien jednostki w praktyce w czasie epidemii COVID-19. W tym
kontekscie zwrdcono uwagg, ze przeanalizowane $rodki prawne stanowig podstawe dla nowych
instytucji prawnych ograniczajacych uprawnienia jednostki badZz wprowadzajacych nieznane
wczesniej typy obowiazkow. Te ograniczenia czy obowigzki w okreslonych przypadkach silnie
oddziatujg nie tylko na prawnie okreslone uprawnienia, ktérych bezposrednio dotycza, ale takze
na inne w sposob posredni. Podkre§lono, ze przyktadem takiego posredniego wplywu sa
ograniczenia w prawie do sadu czy edukacji. W praktyce okazuje si¢ bowiem, ze skutkiem
ubocznym przyjmowanych przez Panstwa Czlonkowskie UE $rodkéw prawnych jest
ograniczenie rzeczywistej mozliwosci wykonywania uprawnien jednostek w realiach epidemii
COVID-19, ktore nie stanowia bezposredniego przedmiotu uregulowania. Co istotne,
odnotowano wtedy, ze epidemia w niektorych przypadkach sama z siebie negatywnie wptywa
na rzeczywista mozliwos¢ realizacji przez jednostki swoich uprawnien. Doprowadzito to do
waznego wniosku, zgodnie z ktorym ograniczenie w wykonywaniu uprawnien jednostek moze
wynika¢ takze z nastgpstw zmieniajacego si¢ stanu faktycznego. Za przyktad takiego
ograniczenia wskazano zagrozenia i problemy zwigzane z realizacja przedmiotu prawa do
zdrowia. Uwaga ta miata kluczowe znaczenie dla dalszych rozwazan zwigzanych ze
zdefiniowaniem probleméw realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania transgranicznej
opieki zdrowotnej w realiach epidemii COVID-19, co stanowi zasadniczy punkt odniesienia
niniejszego rozdzialu. W zwigzku z tym przedstawiono i nazwano problem prawa do zdrowia
w czasie epidemii COVID-19. Po zastosowaniu odpowiednich technik interpretacyjnych oraz
biorac pod uwage wszystkie dotychczas poruszone zagadnienia, zaproponowano, ze
problemem tym jest drastyczne przecigzenie panstwowej stuzby zdrowia przez COVID-19,
powodujace niewydolnos$¢ systemu opieki zdrowotnej uniemozliwiajacg w praktyce realizacje
przedmiotu prawa do zdrowia w petnej badz dotychczasowej formie. Podkreslono wtedy,
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ze kwestig lezaca u zrodla tego problemu jest pogodzenie zwigkszonej iloSci pacjentow
z aktualnymi mozliwosciami stluzby zdrowia konkretnego panstwa. Nastepnie dokonano
tozsamej analizy zwigzanej z wlasciwym zdefiniowaniem problemu funkcjonowania
transgranicznej opieki zdrowotnej w tych samych warunkach. Po zaprezentowaniu starannie
dobranego uzasadnienia zaproponowano, aby problem ten okresli¢ jako ograniczenie badz
w niektorych przypadkach nawet paraliz tradycyjnie rozumianej mobilnosci populacji UE
bezposrednio zwigzanej z realizacja swobody przeptywu oséb w ramach rynku wewngtrznego
UE, co albo znaczaco utrudnia, albo tez uniemozliwia korzystanie z transgranicznej opieki
zdrowotnej] w UE w pelnej badz dotychczasowej formie. Zaakcentowano wtedy, ze kwestig
lezaca u zrédla problemu jest pogodzenie warunku zapewnienia mobilno$ci pacjentow
z restrykcjami, ktore mogg wystapi¢ podczas fizycznego przekraczania tradycyjnie rozumianych
granic panstwowych, w tym przypadku uzasadnianych stanem epidemii COVID-19.

Rozwazania te zostalty uzupetnione takze o zaprezentowanie propozycji UE w zakresie
przeciwdziatania negatywnemu wptywowi epidemii COVID-19 na funkcjonowanie
transgranicznej opieki zdrowotnej w UE. Doglebne zbadanie istoty tego dziatania
doprowadzito do wniosku, Ze jego stosowanie cz¢§ciowo, z uwagi na objecie swoim zakresem
przedmiotowym jedynie czeSci pacjentdw, rozwigzuje zdefiniowany problem pogodzenia
warunku zapewnienia mobilno$ci pacjentow z restrykcjami, ktére moga wystapi¢ podczas
fizycznego przekraczania tradycyjnie rozumianych granic panstwowych. Oznacza to, ze
w zakresie problemu funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej kazda inna propozycja
wpierajaca badz uzupetniajaca kroki podejmowane przez UE jest cenna dla dazenia do bardziej
kompletnego rozwigzania zdefiniowanego problemu.

Z tych wszystkich powodéw zdecydowano si¢ w koncowej czesci rozdziatu niniejszej
rozprawy doktorskiej na zaproponowanie postulatdw wdrozenia 1 stosowania rozwigzan
telemedycznych podczas epidemii COVID-19. Po pierwsze, po dodatkowej analizie
zaproponowano de lege ferenda wdrozenie i stosowanie rozwigzan telemedycznych jako tych,
ktore w czasie epidemii niezaleznie od utrudnien w przemieszczaniu si¢ zapewniajg
zachowanie wydolnos$ci systemu opieki zdrowotnej poprzez zwigkszenie efektywnos$ci pracy
lekarzy, pelniejsze urzeczywistnienie prawa do ochrony zdrowia oraz stabilng i efektywna
realizacj¢ prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. Po drugie, takze po analizie problemowej,
zaproponowano, aby de lege ferenda telemedycyna, w szczegdlnosci z uwagi na specyfike jej
pojecia, byla traktowana jako bezposrednie remedium dla pacjentow chcacych skorzystaé
z transgranicznej opieki zdrowotnej w UE, ktorych przypadki nie zostaly zakwalifikowane,

zgodnie z postanowieniami Wytycznych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie
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opieki zdrowotnej COVID-19, jako pilne, lecz jako nienagle. Dodatkowo zapewnianie w tym
zakresie mobilnosci cyfrowej pacjentdéw ma te zalete, ze jest ona bardziej niezalezna od woli
organow panstwowych, niz ma to miejsce w przypadku rozwigzania zaproponowanego przez
UE. W rzeczywisto$ci mowa tutaj przeciez o cyfrowym przekraczaniu granicy przez samag
ustuge, gdzie wystarczajace jest nieingerowanie w tg mozliwo$¢ przez Panstwa Cztonkowskie
UE. Przedmiotowa sytuacja ma odmienny charakter niz przy rozwigzaniu zaproponowanym
przez UE, gdzie Panstwa Cztonkowskie UE majg juz pozytywny obowigzek gwarantowania
mozliwo$ci tradycyjnego przekroczenia granicy. W ramach tych rozwazan zaproponowano
takze, ze w zakresie pacjentow, ktorych przypadki sa pilne, telemedycyna moze wspiera¢
rozwigzanie UE w miar¢ mozliwosci technologicznych, w szczegdlno$ci spetnienia warunkow
wysoko zaawansowanych form teleobecnosci.

Catosciowo przestanie niniejszego rozdziatu stanowi stwierdzenie, ze aktualnie
uzasadnione jest upatrywanie w rozwigzaniach opartych na nowoczesnych technologiach
oddawanych do uzytku praktycznego miejsca dla telemedycyny jako $rodka w walce
z negatywnymi skutkami epidemii COVID-19 w kontek$cie realizacji przedmiotu prawa do
zdrowia oraz funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej. Spostrzezenie to definitywnie
uzasadnia gléwna propozycje rozdzialu w postaci bardziej powszechnego wdrozenia
1 stosowania rozwigzan telemedycznych, uwzgledniajac korzys$ci i potencjat oraz uwazajac na

okreslone realne zagrozenia, takie jak chociazby cyberprzestepczosé®™.

504 Patrz: Rozdzial 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 5. Korzysci oraz zagrozenia telemedycyny:
5.2. Zagrozenia telemedycyny.
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Rozdzial V Cyberprzestepstwa telemedyczne
jako zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia
w telemedycynie

1. Wstep

Rozdzial ma na celu ustalenie rozwigzan niwelujacych zjawisko cyberprzestepczosci
telemedycznej stanowigcej zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia w telemedycynie.
Glownie mowa tutaj o wskazaniu sposobu reakcji przed popelnieniem cyberprzestepstwa
telemedycznego 1 po nim, ktore beda zmierza¢ do ochrony i wzmocnienia realizacji przez
telemedycyng prawa do zdrowia. W zwigzku z tym w pierwszej kolejnosci przedstawione
zostang spostrzezenia zwigzane z teoretyczng charakterystyka cyberprzestepczosci
telemedycznej, gdzie uwaga zostanie zwrocona w strong wplywu cyberprzestepczosci
telemedycznej na prawo do zdrowia, pojecia cyberprzestepstwa oraz terminu
cyberprzestepstwa telemedycznego.

Po teoretycznym wprowadzeniu analizie poddane zostang rodzaje cyberprzestgpstw
telemedycznych mozliwe do wyinterpretowania na podstawie odpowiednich norm prawa
migdzynarodowego publicznego. Zostanie wskazana metoda okreslania konkretnych rodzajow
cyberprzestepstw telemedycznych oraz ich typy. Nastgpnie pod rozwage zostanie poddane
zagadnienie czynno$ci dowodowych w cyberprzestepczosci telemedycznej mozliwych do
wyinterpretowania takze na podstawie odpowiednich norm prawa mig¢dzynarodowego
publicznego. W tym przypadku rdéwniez zostanie przedstawiona metoda okreslania
telemedycznych czynno$ci dowodowych oraz podane zostang konkretne rodzaje tych czynnosci.
W wyniku powyzszego zgloszona zostanie propozycja standaryzacji systemow telemedycznych
zawierajaca w sobie dwa zasadnicze postulaty. Pierwszym z nich bgdzie standaryzacja systemow
informatycznych ushug telemedycznych na podstawie typow cyberprzestepstw telemedycznych,
a drugim — standaryzacja systemow informatycznych ustug telemedycznych na podstawie
rodzajow telemedycznych czynnos$ci dowodowych.

Rozdziat zakonczy si¢ podsumowaniem zawierajagcym autorskie spostrzezenia

dotyczace dyskutowanej materii oraz zarys postulatow de lege ferenda dla ustawodawcy.
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2. Teoretyczna charakterystyka cyberprzestepczosci
telemedycznej

2.1. Wplyw cyberprzestepczosci telemedycznej na prawo do zdrowia

Jednym z zagrozen stosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie w postaci rozwigzan telemedycznych jest cyberprzestepczos¢ telemedyczna.
Mowa tutaj o cyberprzestepczosci, ktorej przedmiot czynnosci wykonawczej’® jest
bezposrednio zwigzany ze specyfikg ushug telemedycznych, jak to juz powyzej podkreslano,

506 W tym kontekscie warto dodatkowo

stuzacych realizacji przedmiotu prawa do zdrowia
zauwazy¢, ze dobrem prawnie chronionym, ktére w wyniku dokonania cyberprzestepstwa
telemedycznego doznaje uszczerbku jest takze, chocby posrednio, prawo do zdrowia. Dzieje
si¢ tak dlatego, ze kazde cyberprzestepstwo telemedyczne, niezaleznie od bezposrednio
naruszanego dobra prawnego, jakim przykladowo moga by¢ dane osobowe, co do zasady
zawsze jednoczesnie narusza dobro prawne w postaci urzeczywistniania prawa do zdrowia
w cyfrowej postaci poprzez ograniczenie faktycznej mozliwosci zadbania o zdrowie pacjenta
czy spowodowania uniego leku przed nowoczesng forma leczenia z uwagi na doznany
uszczerbek. Oznacza to, ze pomigdzy bezposrednio naruszanym dobrem prawnym a prawem
do zdrowia wystepuje warunek jednoczesnego obligatoryjnego wystepowania, chyba ze
bezposrednio naruszanym dobrem prawnym jest wprost 1 wylacznie prawo do zdrowia.
Stanowczego podkreslenia wymaga jednak fakt, Ze sposob, za pomoca ktorego cyberprzestepca
wywotluje naruszenie rzeczywistej mozliwosci realizacji prawa do zdrowia z wykorzystaniem
rozwigzan cyfrowej medycyny, w tym w szczegoélnosci telemedycyny, nie okazuje si¢ tak
istotny jak skutek jego dziatania. Prowadzi to do wniosku, ze w tym zakresie moze wystepowac

specyficzna obiektywizacja naruszenia, gdzie liczy si¢ przede wszystkim skutek, jakim jest

305 Za literaturg przedmiotu mozna powtorzy¢, ze przedmiotem czynno$ci wykonawczej jest ,,takie dobro
chronione przepisami prawa karnego, na ktorym czyn przestgpczy jest dokonywany, tj. zgodnie z zamiarem
sprawcy jest bezposrednio atakowane lub (w przypadku nieumyslnosci) w relacji, do ktérego naruszane zostaja
zasady bezpiecznego obchodzenia si¢ z danym dobrem”, M. Filar, Pokrzywdzony (ofiara przestepstwa) w polskim
prawie karnym materialnym, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” Nr2 (2002), s. 25, cyt. za
S. Tarapata, Przedmiot czynnosSci wykonawczej a przedmiot stuzgcy do popeinienia przestepstwa. Uwagi na
marginesie uchwaty Sqdu Najwyzszego z 30 pazdziernika 2008 r. (sygn. akt I KZP 20/08), ,,Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych” Nr 3 (2009), s. 133.

506 Przypomnijmy, ze ustugi telemedyczne to $wiadczenia wykonywane przez lekarza, zwigzane
z faktyczng potrzeba medyczng, wptywajace pozytywnie na generalny stan zdrowia, realizujace materialny i
wykonawczy aspekt prawa do zdrowia oraz wykonywane na odlegto$¢ z wykorzystaniem technik teleobecnosci
zwykle za wynagrodzeniem w zakresie, w jakim nie sa one obj¢te postanowieniami o swobodnym przeptywie
towarow, kapitatu i osob (patrz: Rozdzial Ill. Transgraniczne Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii
Europejskiej: 5. Ustugi telemedyczne w transgranicznej opiece medycznej: 5.1. Ustugi w telemedycynie).
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ograniczenie realizacji prawa do zdrowia w postaci cyfrowej’’’. Dodatkowo z uwagi na
wystepowanie podkreslanego juz wielokrotnie statego elementu cyfrowego $rodowiskiem,
w ktorym cyberprzestepczo$¢ telemedyczna moze wystgpowacl, rozwija¢ si¢ 1 negatywnie
oddziatywa¢ na wlasciwa realizacj¢ aspektu materialnego oraz wykonawczego prawa do
zdrowia, jest telemedycyna®®, a precyzyjniej ujmujac — ustugi telemedyczne. Spostrzezenia te
definitywnie uzasadniajg teze, ze cyberprzestepstwa telemedyczne stanowig realne zagrozenie
dla realizacji prawa do zdrowia w sytuacji wykorzystywania nowoczesnych technologii
telemedycznych oddawanych do uzytku praktycznego w medycynie>®.

Niniejszy rozdzial ma na celu wskazanie, w jaki sposob nalezy reagowac na zjawisko
cyberprzestepczosci telemedycznej oraz jak mu przeciwdziataé. Niemniej jednak, aby bylo to
mozliwe, konieczne jest zaprezentowanie definicji cyberprzestepstwa, cyberprzestepstwa
telemedycznego oraz okreslenie ryzyka cyberprzestepczosci telemedyczne;.

Metodologia argumentacji zawartej w dalszej czgséci rozdziatu zasadza si¢ na przestance
rozumowania logicznego, zgodnie z ktora, skoro cyberprzestepczos¢ telemedyczna jest
zagrozeniem wptywajacym na peing badz pelniejszg realizacj¢ prawa do zdrowia w formie
telemedycyny, to rodzaje cyberprzestepstw telemedycznych stanowia typy mozliwych do
wystgpienia ryzyk dla realizacji przedmiotu prawa do zdrowia poprzez stosowanie
telemedycyny. Prowadzi to zatem do kolejnego wniosku, zgodnie z ktéorym czynnosci
dowodowe prawa karnego procesowego mozliwe do przeprowadzenia w konteks$cie
cyberprzestepstwa telemedycznego stanowig reakcje na popetnienie czynu zabronionego
w cyberprzestrzeni post factum, a wigc w momencie urzeczywistnienia si¢ wspomnianego
ryzyka badz sg to dziatania zmierzajagce do wykrycia faktu popetnienia cyberprzestgpstwa
telemedycznego. Z kolei odpowiednia standaryzacja oprogramowania dostarczajacego ustugi
telemedyczne moze stanowi¢ rozwigzanie zapobiegajace zagrozeniu dokonania

cyberprzestepstwa telemedycznego ex ante.

07 Gtoéwnie mowa tutaj o telemedycynie, ale nie mozna traci¢ z pola widzenia takze innych rodzajow

nowoczesnych technologii oddawanych do uzytku praktycznego w medycynie, a wigc przyktadowo e-Zdrowia czy m-
Zdrowia (Patrz: Rozdzial 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 2. Systematyka zastosowania nowoczesnych
technologii do uzytku praktycznego w medycynie).

398 Patrz: Rozdziat I. Nowoczesne technologie w medycynie: 4. Pojecie telemedycyny.

399 Zob. tez: E. Frumento, F. Freschi, How the Evolution of Workforces Influences Cybercrime Strategies:
The Example of Healthcare, [w:] Combatting Cybercrime and Cyberterrorism. Advanced Sciences and
Technologies for Security Applications, red. B. Akhgar, B. Brewster, Cham 2016, s. 237-258; J. Pollard,
S. Kathleen, A. Karimi, M. Ficcaglia, Ethical Considerations in the Design and Implementation of a Telehealth
Service Delivery model, “Behavior Analysis: Research and Practice" Nr17/4 (2017), s. 308; R. Luna, E. Rhine,
M. Myhra, R. Sullivan, C. Kruse, Cyber Threats to Health Information Systems: a Systematic Review,
“Technology and Health Care” Nr 24/1 (2016), s. 1-9; F. Basile, F. Amate, Secure Transmission of Medical
Images by SSH Tunneling, [w:] HCI International 2011 — Posters’ Extended Abstracts. HCI 2011, red.
C. Stephanidis, Heidelberg 2011, s. 486—490.
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2.2. Pojecie cyberprzestepstwa

Odnoszac si¢ do pojecia, jakim jest cyberprzestepczo$¢ czy cyberprzestepstwo, nalezy
zauwazy¢, ze zasadniczo brakuje w krajowych systemach prawnych definicji legalnej tych
0

termindw>'°, Wydaje sie jednak, Ze cyberprzestepczo$é nalezy do szerszej kategorii

semantycznej postrzeganej jako generalne zjawisko dokonywania cyberprzestepstw>!!

, ato
moze prowadzi¢ do spostrzezenia, ze pojecie cyberprzestepstwa stanowi klucz dla efektywnego
zaprezentowania omawianej materii>'?. Intuicyjnie mozna wskazaé, ze cyberprzestepstwo to
czyn zabroniony popelniony w cyberprzestrzeni. Wydaje si¢, ze z merytorycznego punktu
widzenia definicj¢ mozna uzna¢ za wlasciwg. Niemniej jednak propozycja taka
w zdecydowanej wigkszos$ci jest obarczona konkretnym typem btedu logicznego, jakim jest
btad logiczny ignotum per ignotum’'®. Z tego powodu w literaturze prezentuje si¢ bardziej
rozbudowane propozycje semantyczne. W jednej z nich podkreslono, ze cyberprzestepstwo to
dziatanie, gdzie komputery, telefony, sprzgt komoérkowy oraz inne urzadzenia technologiczne

sa wykorzystywane w nielegalnych celach, takich jak: oszustwa, kradzieze, wandalizm

elektroniczny, naruszanie praw wilasnos$ci intelektualnej oraz wlamywanie si¢ i wchodzenie do

510 Sytuacja taka wystepuje przyktadowo w polskim systemie normatywnym: M. Wrobel,

Cyberprzestepczos¢ w polskim systemie prawnym, ,,Wiedza Obronna” Nr 4 (2014), s. 75; M. Siwicki, Podzial
i definicja cyberprzestegpstw, ,,Prokuratura i Prawo” Nr 7-8 (2012), s. 246-250; J. Wasilewski, Przestepczos¢
w cyberprzestrzeni — zagadnienia definicyjne, ,,Przeglad Bezpieczenstwa Wewnetrznego” Nr 8/15 (2016), s. 149;
K. Chatubinska-Jentkiewicz, Cyberbezpieczenstwo — zagadnienia definicyjne, ,,Cybersecurity and Law” Nr 2/2
(2021), s.15-16. Cenna pozycja bibliograficzna dla ustawodawcy, ktory chce wprowadzi¢ definicje legalng
cyberprzestepczosci, jest: S. Gordon, R. Ford, On the Definition and Classification of Cybercrime, “Journal in
Computer Virology” Nr 2/1 (2006), s. 13-20.

311 Do wniosku takiego mozna doj$é na podstawie lektury przyktadowo: 1. Jaroszewska, Wybrane aspekty
przestepczosci w cyberprzestrzeni. Studium prawnokarne i kryminologiczne, Olsztyn 2017, s. 10-13;
M. Zbrojewska, V. Mosorov, S. Biedron, T. Panskyi, Jak definiujemy cyberprzestgpstwo?, ,Informatyka,
Automatyka, Pomiary w Gospodarce i Ochronie Srodowiska” Nr 2 (2016), s. 64-65; A.Golonka,
Cyberprzestepczos¢ — miedzynarodowe standardy zwalczania zjawiska a polskie regulacje karne, ,,Studia
Prawnicze. Rozprawy i Materiaty” Nr 18/1 (2016), s. 63—64.

512 Wiele prac naukowych odnosi oraz postuguje sie bezposrednio pojeciem cyberprzestepstw, co
zauwazalne jest w szczegdlnosci w literaturze zagranicznej: E. Gruodyté, M. Bilius, Investigating Cybercrimes:
Theoretical and Practical Issues, [W:] Regulating eTechnologies in the European Union, red. T. Kerikmde, Cham
2014, s. 217-249; S. Ghosh, Formidable Challenges Posed by Cybercrimes, [w:] Cybercrimes:
A Multidisciplinary Analysis, red. S. Ghosh, E. Turrini, Heidelberg 2011, s. 341-362; H. Saini, Y. Rao, T. Panda,
Cyber-crimes and their Impacts: A Review, “International Journal of Engineering Research and Applications”
Nr 2/2 (2012), s. 202-209; K. Jaishankar, Establishing a Theory of Cyber Crimes, “International Journal of Cyber
Criminology” Nr 1/2 (2007), s. 7-9; D. Wall, What are Cybercrimes?, “Criminal Justice Matters” Nr 58/1 (2004),
s. 20-21; N. Kshetri, The Simple Economics of Cybercrimes, “l1EEE Security & Privacy” Nr 4/1 (2006), s. 33-39;
F. Abdullah, Using Big Data Analytics to Predict and Reduce Cyber Crimes, “Technology” Nr 10/1 (2019),
s. 1540-1546; P. Padmaavathy, Cyber Crimes: A Threat to The Banking Industry, “International Journal of
Management Research and Reviews” Nr 9/4 (2019), s. 1-9; N. Boukemidja, Cyber Crimes against Women:
Qualification and Means, “European Journal of Social Sciences” Nr 1/3 (2018), s. 3444,

513'S. Lewandowski, H. Machinska, A. Malinowski, J. Petzel, Logika dla prawnikéw, Warszawa 2003,
s. 61; K. Szymanek, Sztuka argumentacji. Stownik terminologiczny, Warszawa 2004, s. 83; E. Nieznanski, Logika,
Warszawa 2011, s. 108—-114.
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systemow i sieci komputerowych®'*. Shusznie zauwaza sie, ze nie zawsze musza one byé
technologicznie zaawansowane, gdyz w niektorych przypadkach wystarczajgce jest posiadanie
urzadzenia umozliwiajacego jedynie dostep do sieci teleinformatycznej”!>.

Jeszcze w innym miejscu mozna spotka¢ si¢ z opinia, ze cyberprzestepstwo to
popelnienie czynu zabronionego z uzyciem Internetu lub innej sieci teleinformatycznej, gdzie

maszyna cyfrowa stanowi przedmiot czynu zabronionego albo jest jego narzedziem?’!®

. Czesto
wskazuje si¢ takze, ze istotnym elementem cyberprzestgpstwa jest elektroniczne
wykorzystywanie wymiany informacji uzytkownikow>!".

W literaturze nie ma zgody co do jednej powszechnie akceptowanej definicji pojecia
cyberprzestepstwa’'® i z tego powodu w obrocie naukowym funkcjonuje wiele réznigcych sig
propozycji znaczeniowych uzupetnianych takze o propozycje wybranych organizacji
miedzynarodowych’'®. Jedna z organizacji migdzynarodowych, ktora zaproponowata definicje
cyberprzestepstwa, jest UE. W komunikacie Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady oraz
Komitetu Regionow w kierunku ogolnej strategii zwalczania cyberprzestepczosci z 22 maja
2007 roku®®® podkreslono, ze wylacznie dla celow tego dokumentu pod pojeciem
cyberprzestepczosci powinno rozumie¢ si¢ czyny przestgpcze dokonane przy uzyciu sieci
tacznosci elektronicznej i systemow informatycznych lub skierowane przeciwko takim sieciom
i systemom. Biorgc pod uwage przedstawiony powyzej wycinek procesu definicyjnego pojecia
cyberprzestepstwa, zjawisko wielosci propozycji znaczeniowych mozna okresli¢ jako pewnego
rodzaju chaos semantyczny. Wydaje si¢, ze powodem tego stanu rzeczy jest brak przyjecia

definicji legalnej pojecia cyberprzestgpstwa w systemach prawnych. Niemniej jednak to

ostatnie stwierdzenie okazuje si¢ prawdziwe, o ile szukamy bezposredniej definicji tego

14 D. Speer, Redefining Borders: The Challenges ...

315 D. Wall, Towards a Conceptualisation of Cloud (Cyber) Crime, [w:] Human Aspects of Information
Security, Privacy and Trust, red. T. Tryfonas, Cham 2017, s. 537.

516 B, Hotyst, J. Pomykata, Cyberprzestepczosé, ochrona informacji i kryptologia, ,,Prokuratura i Prawo”
Nr 1 (2011),s. 17.

SI7 A Jibril, M. Kwarteng, F. Nwaiwu, C. Appiah-Nimo, M. Pilik, M. Chovancova, Online Identity Theft
on Consumer Purchase Intention: A Mediating Role of Online Security and Privacy Concern, [W:] Responsible
Design, Implementation and Use of Information and Communication Technology, red. M. Hattingh, M. Matthee,
H. Smuts, 1. Pappas, Y. Dwivedi, M. Méntyméki, Cham 2020, s. 149.

S18 S, Warren, G. Oxburgh, P. Briggs, D. Wall, How Might Crime-Scripts Be Used to Support the
Understanding and Policing of Cloud Crime?, [w:] Human Aspects of Information Security..., s. 541.

519 Przyktadowo, Organizacja Narodow Zjednoczonych stworzyla propozycje, zgodnie z ktorg pojecie
cyberprzestepstwa powinno by¢ rozumiane jako szereg dziatan uderzajacych bezposrednio w bezpieczenstwo
systemow komputerowych oraz procesowanych przez nie danych (cyberprzestepstwa sensu stricto) albo jako
wszelkie nielegalne dziatania popeilniane przy uzyciu lub dotyczace systemoéw isieci komputerowych
(cyberprzestepstwa sensu largo), zob. A. Suchorzewska, Ochrona prawna systemow informatycznych wobec
zagrozenia terroryzmem, Warszawa 2010, s. 152.

520 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady oraz Komitetu Regiondéw — W kierunku ogdlnej
strategii zwalczania cyberprzestgpczosci {SEK(2007) 641} {SEK(2007) 642}/* COM/2007/0267 koncowy */.
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terminu w aktach prawnych. Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia faktu przyjecia przez Rade
Europy Konwencji o cyberprzestepczosci z dnia 23 listopada 2001 roku®?! (dalej: Konwencja
o cyberprzestepczosci badz Konwencja Budapesztanska) czy funkcjonowania w polskim
systemie normatywnym definicji legalnej cyberprzestrzeni. Warto o tym pamigtaé, gdyz
zastosowanie odpowiednich technik wyktadni prawniczej powinno doprowadzi¢ do wskazania,
jak ma by¢ rozumiane pojecie cyberprzestepstwa. Wskazane dwa obszary interpretacyjne maja
jednak zupeinie odmienny charakter co do zakresu powszechnosci ich stosowania. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze analiza Konwencji Budapesztanskiej odnosi si¢ do miedzynarodowego porzadku
prawnego, a analiza polskiego systemu prawnego ma charakter krajowy.

W Konwencji o cyberprzestepczosci nie wskazano jednoznacznie definicji
cyberprzestepstw, ale dokonano ich typizacji. Wydaje si¢ zatem, ze wystepuje tutaj
definiowanie poprzez wskazanie podziatu®*?. Spostrzezenie to potwierdza Raport Wyjasniajacy
do Konwencji o cyberprzestepczosci przyjety 23 listopada 2001 roku w Budapeszcie, w ktorym
mozna przeczytaé, ze ,przestepstwa zwigzane z cyberprzestepczoscia” s3a popetniane
przeciwko integralnosci, dostepnosci 1 poufnosci systemow komputerowych oraz sieci
telekomunikacyjnych lub polegaja na korzystaniu z takich sieci i ich ustug w celu popetnienia
przestepstw tradycyjnych, gdzie transgraniczny charakter takich przestgpstw stoi w opozycji

do terytorialno$ci krajowych organéw $cigania®>?

. Z kolei z samej Konwencji Budapesztanskiej
wynika, ze cyberprzestepstwo to przestepstwo albo nielegalnego dostepu, nielegalnego
przechwytywania danych, naruszenia integralnosci danych, naruszenia integralno$ci systemu,
niewla$ciwego uzycia urzadzen, falszerstwa komputerowego, oszustwa komputerowego albo

zwigzane z pornografig dziecigcg badZ naruszeniem prawa autorskiego i praw pokrewnych®*,

521 Konwencja Rady Europy o cyberprzestepczosci. ..; Zob.: J. Clough, The Council of Europe Convention
on Cybercrime: Definingcrime’in a Digital World, “Criminal Law Forum” Nr 23 (2012), s. 363-391; D. Cangemi,
Procedural Law Provisions of the Council of Europe Convention on Cybercrime, “International Review of Law,
Computers & Technology” Nr 18/2 (2004), s. 165-171; A. Weber, The Council of Europe's Convention on
Cybercrime, “Berkeley Technology Law Journal” Nr 18/1 (2003), s. 425-446; J. Young, Surfing while Muslim:
Privacy, Freedom of Expression and the Unintended Consequences of Cybercrime Legislation — A Critical
Analysis of the Council of Europe Convention on Cybercrime and the Canadian Lawful Access Proposal, “Yale
Journal of Law & Technology” Nr 7 (2004), s. 346—421; P. Csonka, Internet Crime: The Draft Council Of Europe
Convention on Cyber-Crime: A Response to the Challenge of Crime in the Age of the Internet?, “Computer Law
& Security Review” Nr 16/5 (2000), s. 329-330; 1. Carr, K. Williams, Draft Cyber-Crime Convention:
Criminalization and The Council of Europe (Draft) Convention on Cyber-Crime, “Computer Law & Security
Review” Nr 18/2 (2002), s. 83-90; A. Moise, A Few Comments on the Council of Europe Convention on
Cybercrime, “Journal of Law and Administrative Sciences” Nr 2/8 (2017), s. 28-38.

522 Niezwykle interesujgcym opracowaniem dotyczacym kwestii podziatu jest: A. Jonkisz, Podzial
podziatow. Ujecie metodologiczne, ,,Ruch Filozoficzny” Nr 73/2 (2017), s. 95-109.

523 Raport Wyjasniajacy do Konwencji o cyberprzestepczosci (Explanatory Report to the Convention on
Cybercrime) przyjety 23 listopada 2001 roku w Budapeszcie (https://rm.coe.int/16800cceSb — dostep: 15.08.2021 r.).

524 Normatywne okreslenie rodzajow cyberprzestepstw nalezy oceni¢ pozytywnie. Z jednej strony stanowi
to uznanie dla wysitku przedstawicieli doktryny, ktérzy w tym zakresie tematycznym publikowali swoje prace
przed uchwaleniem Konwencji Budapesztanskiej, z drugiej za§ fakt ten stanowil asumpt dla autorow do
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Przechodzac za$ na grunt polskiego sytemu normatywnego wypada przytoczy¢ dwie definicje
legalne w nim wystepujace. Po pierwsze, zgodnie z art. 115 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
roku Kodeks karny®? (dalej: KK) czynem zabronionym jest zachowanie o znamionach
okreslonych w ustawie karnej. Po drugie, zgodnie z art. 2 ust. 1b ustawy z dnia 29 sierpnia 2002
roku o stanie wojennym oraz o kompetencjach Naczelnego Dowodcy Sit Zbrojnych i zasadach
jego podlegtoéci konstytucyjnym organom Rzeczypospolitej Polskiej>?° przez cyberprzestrzen
rozumie si¢ przestrzen przetwarzania i1 wymiany informacji tworzong przez systemy
teleinformatyczne, okreslone w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji
dzialalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne™’, wraz z powigzaniami pomiedzy
nimi oraz relacjami z uzytkownikami. Z kolei zgodnie ze wspomnianym art. 3 pkt 3 ustawy
z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania
publiczne system teleinformatyczny to zespot wspolpracujacych ze soba urzadzen
informatycznych i oprogramowania zapewniajacy przetwarzanie, przechowywanie, a takze
wysylanie i odbieranie danych przez sieci telekomunikacyjne za pomoca wilasciwego dla
danego rodzaju sieci telekomunikacyjnego urzadzenia koncowego w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku Prawo telekomunikacyjne’?®. Dopetnieniem wlasciwej
interpretacji pojecia cyberprzestgpstwa w Polsce jest zatem zawarta w art. 2 pkt 43) ustawy
zdnia 16 lipca 2004 roku Prawo telekomunikacyjne definicja legalna. Zgodnie z nig
telekomunikacyjne urzadzenie koncowe to urzadzenie telekomunikacyjne przeznaczone do
podtaczenia bezposrednio lub posrednio do zakonczen sieci.

Przechodzac do zdekodowania wiasciwego znaczenia cyberprzestgpstwa w Polsce
i bazujac na najprostszej oraz z pewno$cig poprawnej merytorycznie definicji teoretycznej,

zgodnie z ktéra cyberprzestgpstwem jest czyn zabroniony popeiniony w cyberprzestrzeni,

podejmowania dalej idacej analizy (przyktadowo, zob. D. Speer, Redefining Borders: The Challenges..., s. 259—
273; 1. Walden, Harmonising Computer Crime Laws in Europe, “European Journal of Crime, Criminal Law and
Criminal Justice” Nr 12/4 (2004), s. 321-336; S. Brenner, J. Schwerha, Introduction-Cyber crime:...,s. 111-114;
S. Wang, Measures of Retaining Digital Evidence..., s. 216-223; M. Gercke, Europe’s Legal Approaches...,
s. 409—420; S. Hilley, Pressure Mounts on US Senate to Pass...,s. 171-174; S. Moitra, Developing Policies for...;
W. Chung, H. Chen, W. Chang, S. Chou, Fighting Cyber Crime: a Review and..., s. 669-682; J. Clough, A World
of Difference: The Budapest Convention..., s. 698-736; N. Katyal, Criminal Law in Cyberspace, “University of
Pennsylvania Law Review” Nr 149/4 (2001), s. 1003—1114; B. Hancock, US and Europe Cyber Crime..., s. 306—
307; B. Boni, Creating a Global Consensus..., s. 18-19; B. Wible, A Site Where Hackers..., s. 1577-1623;
E. Simon, Cyberporn and Censorship: Constitutional Barriers to Preventing Access to Internet Pornography by
Minors, “The Journal of Criminal Law and Criminology” Nr 88/3 (1998), s. 1015-1048; M. Nuth, Taking
Advantage of New Technologies: For and Against Crime Computer Law and Security Report, “Computer Law &
Security Review” Nr 24 (2008), s. 437-446; E. Sinrod, W. Reilly, Cyber-Crimes: A Practical..., s. 177-232).

525 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1023 z p6zn. zm.).

526 Ustawa z dnia 29 sierpnia 2002 roku o stanie wojennym...

527 Ustawa z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania
publiczne (t.j. Dz.U. 2021 r. poz. 2070).

528 Ustawa z dnia 16 lipca 2004 roku Prawo telekomunikacyjne (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 576).
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wystarczajagce jest potaczenie ustalonego juz znaczenia czynu zabronionego oraz
cyberprzestrzeni w polskim porzadku normatywnym. Oznacza to, ze zgodnie z przytoczonymi
polskimi normami prawnymi cyberprzestepstwem moze by¢ zachowanie o znamionach
okreslonych w ustawie karnej, w tym w umowach mig¢dzynarodowych, popetnione
W przestrzeni przetwarzania i wymiany informacji tworzonej przez zespot wspotpracujacych
ze sobg wurzadzen informatycznych 1oprogramowania zapewniajgcy przetwarzanie,
przechowywanie, a takze wysylanie 1 odbieranie danych przez sieci telekomunikacyjne za
pomoca wlasciwego dla danego rodzaju sieci urzadzenia telekomunikacyjnego przeznaczonego
do podtaczenia bezposrednio lub posrednio do zakonczen sieci, wraz z powigzaniami pomiedzy
nimi oraz relacjami z uzytkownikami. Taka tres¢ definicji wynika bezposrednio
z przeprowadzonego procesu interpretacyjnego, ktérego podstawa bylo prawo polskie®.
Wydaje si¢ jednak, ze z uwagi na jako$¢ uzyskanego produktu przedmiotowej wykladni
prawniczej rozwigzanie to zashuguje na uznanie, gdyz wykazuje cechy kompletnosci, jasno$ci
i bezwarunkowosci semantycznej’*’. Z tego powodu — po pierwsze — de lege ferenda polski
ustawodawca powinien wzig¢ pod uwage wprowadzenie definicji legalnej pojecia
cyberprzestepstwa w przedstawionej postaci, a po drugie, de lege ferenda ustawodawca
mi¢dzynarodowy takze powinien rozwazy¢ wprowadzenie takiej definicji, niemniej jednak
z koniecznymi, z uwagi na charakter mi¢edzynarodowej regulacji, zmianami.

Dopetnieniem definicji mogloby by¢ dookreslenie typow cyberprzestepstw, co
aktualnie ma juz miejsce w Konwencji o Cyberprzestepczosci®!, oraz opis przestepstw
zwigzanych z cyberprzestepczoscia, co z kolei zawarto w Raporcie Wyjasniajacym do

Konwencji o cyberprzestepczosci®>2. Wydaje sie, ze Konwencja Budapesztanska stanowitaby

529 Przedstawiona definicja cyberprzestepstwa wynika bezposrednio z przeprowadzonego procesu
interpretacyjnego, ktorego podstawa bylo prawo polskie, lecz nie bierze si¢ ona bezposrednio z prawa polskiego.
Jak to juz zauwazono, dzieje si¢ tak dlatego, ze polski ustawodawca nie zdecydowat si¢ na wprowadzenie definicji
legalnej pojecia cyberprzestepstwa do swojego systemu normatywnego.

330 Niemniej jednak cechy te wykazuje dopiero w petni okreslona tre$¢ definicji cyberprzestepstwa, gdzie
jedna z jej czesci sktadowych, oprocz definicji teoretycznej cyberprzestepstwa oraz definicji legalnej czynu
zabronionego, jest definicja legalna cyberprzestrzeni. Nalezy zauwazy¢, ze zawarte w definicji legalnej
cyberprzestrzeni odwotanie systemowe, implikujace kolejne tego rodzaju odwotania, nie sprzyja jasnosci
1 zrozumialosci prawa i z tego powodu de lege ferenda polski ustawodawca powinien rozwazy¢ zmian¢ definicji
legalnej cyberprzestrzeni w ten sposob, aby nie zawierala ona w sobie odwotan do innych aktéw pranych.

531 Zgodnie z Konwencjg Budapesztanskg cyberprzestepstwo to przestepstwo albo nielegalnego dostepu,
nielegalnego przechwytywania danych, naruszenia integralnosci danych, naruszenia integralnosci systemu,
niewlasciwego uzycia urzadzen, falszerstwa komputerowego, oszustwa komputerowego albo zwigzane
z pornografia dziecigca badz naruszeniem prawa autorskiego i praw pokrewnych.

332 Zgodnie z Raportem Wyjasniajacym do Konwencji o cyberprzestepczosci ,,przestepstwa zwigzane
z cyberprzestepczoscia” sg popetlniane przeciwko integralnosci, dostgpnosci 1 poufnosci systemow
komputerowych oraz sieci telekomunikacyjnych lub polegaja na korzystaniu z takich sieci i ich ustug w celu
popehienia przestgpstw tradycyjnych, gdzie transgraniczny ich charakter stoi w opozycji do terytorialnosci
krajowych organow $cigania.
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odpowiednig matryce do wprowadzenia bezposredniej definicji legalnej cyberprzestgpstwa,

przyktadowo poprzez zastosowanie procedury protokotu dodatkowego.
2.3. Termin cyberprzestepstwa telemedycznego

W celu jednak wilasciwego zdefiniowania i nazwania tytulowego problemu, a nast¢pnie
przedstawienia propozycji jego rozwigzania, w pierwszej kolejnosci konieczna jest
semantyczna analiza cyberprzestepstwa telemedycznego. Istotne staje si¢ znalezienie
odpowiedzi na pytanie o =zasadnicze pojecie stanowigce gldéwny punkt odniesienia
prowadzonego dyskursu naukowego. Innymi stowy, z metodologicznego punktu widzenia
trzeba ustali¢, czym jest cyberprzestepstwo telemedyczne.

Tak postawione pytanie badawcze wymaga zwrocenia uwagi na fakt, Ze pojecie to
zawiera w sobie dwa obszerne konglomeraty desygnatow. Pierwszym z nich jest
cyberprzestepstwo, z kolei drugim sa ustugi telemedyczne. Okreslenie tych dwoch supozycji
powinno doprowadzi¢ do ustalenia definicji pojecia cyberprzestepstwa telemedycznego. Ma to
kluczowe znaczenie dla dalszych rozwazan zawartych w niniejszym rozdziale, gdyz zdecyduje
to o ksztalcie, formie oraz tresci przysztych wnioskow.

W ramach przeprowadzonej juz analizy ustalono, jak powinno by¢ rozumiane samo
pojecie cyberprzestepstwa. Podobnie jest z ustlugami telemedycznymi, gdyz wynika to
z poczynionych juz ustalen zwigzanych z okresleniem miejsca ustug telemedycznych
w transgranicznej opiece zdrowotnej w UE®*. Konieczne w tym momencie staje si¢ zatem
odpowiednie potaczenie wypracowanej oraz przedstawionej definicji cyberprzestepstwa
z wybranymi skfadnikami pojecia ustug telemedycznych. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
cyberprzestepstwem telemedycznym jest takie cyberprzestepstwo, ktore zostaje popetnione
w ramach ustug telemedycznych badz jego popelnienie okazuje si¢ istotnie powigzane z takimi
ustlugami. W takim przypadku ustugi telemedyczne sg celem ataku, jego zréodlem badz tez
srodowiskiem wystepowania. Innymi stowy, przedmiotem cyberprzestepstwa telemedycznego
sa ushlugi telemedyczne. Dla przypomnienia warto wskaza¢, ze dotychczas ustalono juz, iz
pojecie ustug telemedycznych powinno by¢ utozsamiane ze $wiadczeniem wykonywanym
przez lekarza, zwigzanym z faktyczng potrzeba medyczng, wplywajacym pozytywnie na
generalny stan zdrowia, realizujgcym materialny i wykonawczy aspekt prawa do zdrowia oraz

wykonywanym na odleglo$¢ z wykorzystaniem technik teleobecnosci zwykle za

533 Patrz: Rozdzial Ill. Transgraniczne swiadczenie ustug opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej: 5. Ustugi
telemedyczne w transgranicznej opiece medycznej: 5.1. Ustugi w telemedycynie.
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wynagrodzeniem w zakresie, w jakim nie jest ono objete postanowieniami o swobodnym
przeplywie towaréw, kapitahu i 0s6b>**. W sytuacji, w ktérej wskazane zostaly dwa zasadnicze
sktadniki pojecia cyberprzestepstwa telemedycznego, a wigc pojgcie cyberprzestepstwa oraz
ustug telemedycznych, aktualnie wystarczajace jest ich wlasciwe metodologicznie potaczenie.
Bioragc zatem pod uwagg wszystkie poruszone argumenty oraz zaprezentowane twierdzenia,
de lege ferenda termin cyberprzestepstwa telemedycznego powinien by¢ rozumiany jako
zachowanie o znamionach okreslonych w ustawie karnej, w tym w umowach
migdzynarodowych, popelnione w przestrzeni przetwarzania i wymiany informacji tworzonej
przez zespot wspolpracujacych ze soba urzadzen informatycznych i oprogramowania
zapewniajacy przetwarzanie, przechowywanie, a takze wysylanie i odbieranie danych przez
sieci telekomunikacyjne za pomocg wilasciwego dla danego rodzaju sieci urzadzenia
telekomunikacyjnego przeznaczonego do podlaczenia bezposrednio lub posrednio do
zakonczen sieci, wraz z powigzaniami pomi¢dzy nimi oraz relacjami z uzytkownikami, ktérego
przedmiotem sg $wiadczenia wykonywane przez lekarza, zwigzane z faktyczng potrzeba
medyczng, wplywajace pozytywnie na generalny stan zdrowia, realizujgce materialny
1 wykonawczy aspekt prawa do zdrowia oraz wykonywane na odlegto$§¢ z wykorzystaniem

technik teleobecnosci zwykle za wynagrodzeniem w zakresie, w jakim nie s3 one objete

534 Propozycja autorska na podstawie: T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia...,s. 491-495; A. Holder, Children
and Adolescents..., s. 161-172; S. Jamar, The International Human Right..., s. 17-35; J. Tu, Health Care
Transformation..., s. 59-84; S. Kirchner, The Universal Human Right..., s. 141-151; C. de Lucena,
C. Mont’Alvao, F. Pierantoni, L. Frajhof, Telemedicine and Design: Relationships...,s. 129; A. Buchanan, Rights,
Obligations, and the Special..., s. 169—184; T. Beauchamp, The Right to Health Care..., s. 53— 81; J. Merrill, The
Road to Health Care..., s. 99-128; D. Evans, The Right to Health..., s. 233-257; K. Heus, T. Sartawi, The
Realization of the Right..., s. 193-229; S. Qiu, Equality and the Right..., s. 97-120; O. Argy, M. Caputo,
Introduction to Telemedicine..., s. 227; D. Shaw, Overview of Telehealth..., s. 13—18; S. Spradley, Telemedicine:
The Future of Medicine..., s. 291; M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony..., s. 93—104; M. Rex, Human
Rights and Civil..., s. 391-403; H. Reynolds, The Tele-ICU: Formative or Out-of-Date or Both..., s. 4
G. Dafoulas, G. Pierris, S. Martinez, L. Kvistgaard Jensen, K. Kidholm, Adaptation of the Model for Assessment
of Telemedicine..., s. 340; N. Mohr, E. Hurst, A. MacKinney, E. Nash, B. Carr, B. Skow, Telemedicine for Early
Treatment..., s. 255; M. Lynn, Telemedicine to Manage Sudden..., s. 107; K. Rys, Konstytucyjne prawo do
ochrony..., s. 119; A. Surdwka, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 395; J. Montgomery, Recognising a Right to
Health...,s. 184-203; N. Pestova, The Right to Health..., s. 341-372; P. Cohendet, L. Valignon, H. Sylla, Space
Assets in the Emerging Telemedicine...,s. 191; R. Klar, E. Pelikan, Telemedicine in Germany...,s. 1119; V. Leary,
The Right to Health..., s. 24-56; M. Wiberg, The EU Services..., s. 20; J. van de Gronden, Free Movement...,
s. 125; A. McAuley, The Challenges to Realising..., s. 373—401; L. Walker, The Right to Health..., s. 165-192;
N. Daniels, Equal Opportunity and Health..., s. 201-212; H. Engelhardt, Rights to Health Care: Created...,
s. 103—-111; S. Melton, S. Simmons, B. Smith, D. Hamilton, Telemedicine..., s.253; M. Raskas, K. Gali,
D. Schinasi, S. Vyas, Telemedicine and Pediatric Urgent Care..., s. 206; S. Rawaf, S. Hassounah, Codification
and Implementation..., s. 135-163; C. Wu, The Right to Health..., s. 457—469; N. Mohr, E. Hurst, A. MacKinney,
E. Nash, B. Carr, B. Skow, Telemedicine for Early Treatment..., s. 255; M. Lynn, Telemedicine to Manage
Sudden..., s. 107; K. RyS, Konstytucyjne prawo do ochrony..., s. 119; A. Surowka, Prawo do ochrony zdrowia...,
s. 395; H. Sass, My Right to Care..., s. 243-255; T. Halper, Rights, Reforms, and the Health..., s. 135-168,;
T. Marmor, The Right to Health Care..., s. 23—49.
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postanowieniami o swobodnym przeptywie towardéw, kapitahu i 0s6b>*

. Definicje t¢ uzupetnia
wskazanie na opis przestepstw zwigzanych z cyberprzestepczoscia zawarty w Raporcie
Wyjasniajacym do Konwencji o cyberprzestepczosci oraz normatywnie zdefiniowane rodzaje
cyberprzestepstw w Konwencji Budapesztanskiej, ktére po zastosowaniu odpowiednich
technik interpretacyjnych wskaza na konkretne rodzaje cyberprzestepstw telemedycznych. To
z kolei bedzie jednoznaczne z okresleniem podstawowego katalogu ryzyk mozliwych do
wystgpienia podczas stosowania nowoczesnych technologii do wuzytku praktycznego
w medycynie w formie ustug telemedycznych. Bedzie to stanowi¢ fundament dla dalszej
analizy zwigzanej z telemedycznymi czynnosciami dowodowymi oraz standaryzacja systemow
telemedycznych.

Odnoszac si¢ jeszcze do zaproponowanej definicji cyberprzestepstwa telemedycznego,
nalezy zauwazy¢, ze z merytorycznego, logicznego oraz metodologicznego punktu widzenia
jawi si¢ ona jako wlasciwa. Wydaje sig, ze jest ona takze co do zasady klarowna, bezpos$rednia,
bezwarunkowa oraz kompletna. Dodatkowy atut zaprezentowanej definicji stanowi oparcie jej
na wypracowanych juz wnioskach, gdzie pojecie ustug telemedycznych réwniez zostato
ustalone na podstawie jeszcze wczesniej zbadanych przestanek. Spostrzezenie to sprawia, ze
zaproponowanie definicji cyberprzestgpstwa telemedycznego w takiej formie powinno by¢
poczytywane jako konsekwentny krok w analizowaniu tytulowego zagadnienia niniejszej

rozprawy doktorskie;.

3. Rodzaje cyberprzestepstw telemedycznych

3.1. Metoda okreSlenia rodzajow cyberprzestepstw telemedycznych

W aktualnie obowigzujacym prawie polskim oraz migdzynarodowym brakuje bezposredniego
okreslenia typoéw cyberprzestepstw telemedycznych. Niemniej jednak nie oznacza to, ze

niemozliwa jest ich interpretacja na podstawie innych norm. W tym kontek§cie wazne staje si¢

535 Autorska propozycja na podstawie wypracowanego juz pojecia cyberprzestepstwa oraz ustug
telemedycznych, gdzie szczegdlnie inspirujace byly nastgpujace pozycje bibliograficzne: J. Tu, Health Care
Transformation..., s. 59-84; V. Leary, The Right to Health..., s. 24-56; T. Beauchamp, The Right to Health
Care..., s. 53-81; H. Engelhardt, Rights to Health Care: Created..., s. 103—111; K. Heus, T. Sartawi, The
Realization of the Right..., s. 193-229; H. Sass, My Right to Care..., s. 243-255; R. Klar, E. Pelikan, Telemedicine
in Germany..., s. 1119; D. Evans, The Right to Health..., s. 233-257; S. Melton, S. Simmons, B. Smith,
D. Hamilton, Telemedicine..., s. 253; S. Qiu, Equality and the Right..., s. 97-120; C. Wu, The Right to Health...,
s. 457-469; A. Surowka, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 395; J. Merrill, The Road to Health Care..., s. 99—128;
S. Jamar, The International Human Right..., s. 17-35; T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia..., s. 491-495; O. Argy,
M. Caputo, Introduction to Telemedicine..., s.227; C. de Lucena, C. Mont’Alvao, F. Pierantoni, L. Frajhof,
Telemedicine and Design: Relationships..., s. 129; J. Montgomery, Recognising a Right to Health...,s. 184-203;
N. Daniels, Equal Opportunity and Health...,s. 201-212.
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spostrzezenie, ze pojecie cyberprzestepstwa telemedycznego ma wezszy zakres znaczeniowy
niz pojecie cyberprzestepstwa. Pomiedzy tymi terminami wystgpuje zaleznos$¢ jednostronnego
zawierania si¢. Oznacza to, ze kazde cyberprzestgpstwo telemedyczne jest jednoczesnie
cyberprzestepstwem, ale nie kazde cyberprzestgpstwo to cyberprzestgpstwo telemedyczne.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze — co warto podkresli¢ — cyberprzestepstwa telemedyczne stanowia
w wiekszosci przektad zwyklych cyberprzestepstw wzbogacony o ceche telemedycznosci.
Cyberprzestepstwa telemedyczne sg zatem z jednej strony specyficzng kategori¢
cyberprzestepstw, a z drugiej maja wiele wspolnego ze zwykla cyberprzestepczoscia. Prowadzi
to do wniosku, ze zdecydowana wigkszo$§¢ normatywnie przewidzianych typow
cyberprzestepstw, po dodaniu do nich ustug telemedycznych jako ich przedmiotu naruszenia,
ma swoj telemedyczny odpowiednik. Innymi stowy, zdecydowana wigkszos$¢ cyberprzestepstw
wykazuje wlasciwoéci umozliwiajace ich transformacje na cyberprzestepstwa telemedyczne®.

Wydaje si¢, ze wlasciwym materialem Zrédlowym dla tak okreslonej analizy jest
materialnoprawna cz¢$¢ Konwencji Budapesztanskiej stanowigcej przyklad aktu prawa
miedzynarodowego, w ktorym dokonano typizacji wybranych rodzajow cyberprzestepstw, co

bedzie stanowi¢ podstawe do wyinterpretowania poprawnego przekladu tych typow

cyberprzestepstw na okreslone cyberprzestepstwa telemedyczne.
3.2. Typy cyberprzestepstw telemedycznych

Opierajac si¢ na aktualnej tresci Konwencji Budapesztanskiej nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze
przewiduje ona konkretne typy cyberprzestepstw. Z art. od 2 do 10 Konwencji

o cyberprzestepczosci jasno wynika, ze przedmiotowymi typami sg: przestgpstwa nielegalnego

536 Oznacza to, ze istniejg jednak typy cyberprzestepstw, ktorych transformacja na cyberprzestepstwa
telemedyczne jest niecelowa. Przyktadem tego zjawiska jest przewidziane w art. 9 Konwencji Budapesztanskiej
przestepstwo zwigzane z pornografia dziecieca. Zgodnie z tym przepisem ,,1. Kazda Strona podejmie takie srodki
prawne i inne, jakie okaza si¢ niezbedne dla uznania za przestgpstwa w jej prawie wewngtrznym, umyslnego
i bezprawnego: a. produkowania pornografii dziecigcej dla celow jej rozpowszechniania za pomoca systemu
informatycznego; b. oferowania lub udostepniania pornografii dziecigcej za pomoca systemu informatycznego;
c. rozpowszechniania lub transmitowania pornografii dziecigcej za pomocg systemu informatycznego;
d. pozyskiwania pornografii dziecigcej za pomoca systemu informatycznego dla siebie lub innej osoby;
e. posiadania pornografii dziecigcej w ramach systemu informatycznego lub na $rodkach do przechowywania
danych informatycznych. 2. Dla celéw powyzszego ustepu 1 pojecie «pornografia dziecigca» obejmuje materiat
pornograficzny, ktory w sposob widoczny przedstawia: a. osobg matoletnia w trakcie czynnosci wyraznie
seksualnej; b. osobe, ktora wydaje si¢ by¢ matoletnia, w trakcie czynno$ci wyraznie seksualnej; c. realistyczny
obraz przedstawiajacy osobg matoletnig w trakcie czynnosci wyraznie seksualnej. 3. Dla celow powyzszego ustgpu
2, pojecie «osoba matoletnia» obejmuje wszystkie osoby ponizej 18 roku zycia. Strona moze wprowadzi¢ wymog
nizszej granicy wieku, ktora nie moze by¢ nizsza niz 16 lat. 4. Kazda ze Stron moze zastrzec sobie prawo
niestosowania, w catosci lub w czgéci, ustepu 1.d i e oraz ustgpu 2.b i ¢”. Dzieje si¢ tak dlatego, ze z uwagi na
przedmiot czynu zabronionego cyberprzestepstwo zwigzane z pornografia dziecigca cechuje si¢ swoja
autonomiczng specyfika, co zostanie szerzej wyjasnione w dalszej czgsci niniejszej pracy.
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dostepu, nielegalnego przechwytywania danych, naruszenia integralnosci danych, naruszenia
integralnos$ci systemu, niewtasciwego uzycia urzadzen, fatszerstwa komputerowego, oszustwa
komputerowego albo zwigzane z pornografiag dziecigca badZ naruszeniem prawa autorskiego
ipraw pokrewnych®’. Wigkszo$¢ z nich wykazuje wiasciwosci umozliwiajgce ich
transformacje na cyberprzestepstwa telemedyczne. Dzieje si¢ tak dlatego, ze z uwagi na
przedmiot czynu zabronionego cyberprzestepstwo zwigzane z pornografig dziecigca cechuje
si¢ swojg autonomiczng specyfika. Oznacza to, ze nawet jezeli cyberprzestepstwo zwigzane
z pornografig dziecigcg zostaloby popeilnione w kontekscie, a nawet w ramach systemu
teleinformatycznego, to nie zmienia to faktu, ze przedmiotem takiego cyberprzestgpstwa nie
beda ushugi telemedyczne. Do podobnego wniosku mozna takze doj$¢, analizujac tresé
Protokotu dodatkowego do Konwencji Rady Europy o cyberprzestgpczosci dotyczacego
penalizacji czynow o charakterze rasistowskim lub ksenofobicznym popetnionych przy uzyciu
systemow komputerowych®¥.

Zgodnie z przedstawiong metoda okre§lania konkretnych cyberprzestepstw
telemedycznych oraz powyzszymi uwagami, pierwszym typem cyberprzestepstwa
telemedycznego jest nielegalny dostep do systemu informatycznego ushug telemedycznych.
Bazujac na art. 2 Konwencji Budapesztanskiej moze by¢ ono rozumiane jako umys$lny oraz
bezprawny dostep do catoéci lub czesci systemu informatycznego ustug telemedycznych.
Dla jasnos$ci prowadzonego w tym momencie wywodu warto podkresli¢, ze na podstawie art. 1

Konwencji Budapesztanskiej mozliwa jest interpretacja, zgodnie z ktorg system informatyczny

337 Zob.: J. Clough, The Council of Europe Convention..., s. 363-391; A. Weber, The Council of Europe's
Convention..., s. 425-446; P. Csonka, Internet Crime: The Draft Council Of Europe Convention..., s. 329-330;
L. Carr, K. Williams, Draft Cyber-Crime Convention..., s. 83-90; A. Moise, A Few Comments on the Council of
Europe...,s. 28-38.

538 Protokot dodatkowy do Konwencji Rady Europy o cyberprzestepezosci dotyczacy penalizacji czyndow
0 charakterze rasistowskim Iub ksenofobicznym popetnionych przy uzyciu systemow komputerowych,
sporzadzony w Strasburgu dnia 28 stycznia 2003 roku (Dz.U. z 2015 r. poz. 730).

539 Propozycja na podstawie oryginalnej treéci art. 2 Konwencji o cyberprzestepczos$ci: ,,Kazda Strona
podejmie takie $rodki prawne i inne, jakie okaza si¢ niezbg¢dne dla uznania za przestgpstwo w jej prawie
wewnetrznym, umyslnego, bezprawnego dostepu do catosci lub czesci systemu informatycznego. Strona moze
wprowadzi¢ wymog, ze przestepstwo musi zostaé popelnione poprzez naruszenie zabezpieczen, z zamiarem
pozyskania danych informatycznych lub innym nieuczciwym zamiarem, lub w odniesieniu do systemu
informatycznego, ktéry jest potaczony z innym systemem informatycznym”. Warto jeszcze podkreslic, ze
z oryginalnej tresci art. 2 Konwencji o cyberprzestgpczosci moze wynikaé, ze cyberprzestepstwo telemedyczne
nielegalnego dostepu do systemu informatycznego ustug telemedycznych mozna wzbogaci¢ o wymog, zgodnie
z ktébrym musi ono zosta¢ popelnione poprzez naruszenie zabezpieczen, z zamiarem pozyskania danych
informatycznych ustug telemedycznych lub innym nieuczciwym zamiarem badz w odniesieniu do systemu
informatycznego albo systemu informatycznego ustug telemedycznych, ktory jest potaczony z innym systemem
informatycznym ushug telemedycznych. W polskim systemie prawnym cyberprzestepstwo okreslone w art. 2
Konwencji o cyberprzestepczosci zostato przewidziane w art. 267 § 1 i 2 KK. W tym jednak kontek$cie nalezy
mie¢ na uwadze tre$¢ art. 269c KK, ktory przewiduje kontratyp dziatania w celu wykrycia bledoéw
w zabezpieczeniach systemow informatycznych.
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ustug telemedycznych powinien by¢ rozumiany jako kazde urzadzenie lub grupa wzajemnie
potaczonych badz zwigzanych ze sobg urzadzen, z ktérych jedno lub wigcej, zgodnie
z programem, wykonuje automatyczne przetwarzanie danych w zakresie $wiadczenia ustug
telemedycznych®*. Doktadnie na tej samej podstawie mozna stwierdzi¢, ze dane informatyczne
ustug telemedycznych moga by¢ rozumiane jako dowolne przedstawianie faktéw, informacji
lub poje¢ zwigzanych z ustugami telemedycznymi w formie witasciwej do przetwarzania
w systemie komputerowym, tacznie z odpowiednim programem powodujacym wykonywanie
funkcji przez system informatyczny ustug telemedycznych®*!,

Drugim typem cyberprzestgpstwa telemedycznego jest nielegalne przechwytywanie
danych informatycznych ushug telemedycznych. Dokonujac wlasciwego przelozenia art. 3
Konwencji Budapesztanskiej, mozna doj$s¢ do wniosku, ze powinno by¢ ono rozumiane jako
umyslne oraz bezprawne przechwytywanie za pomoca urzadzen technicznych niepublicznych
transmisji danych informatycznych ustug telemedycznych do, z, lub w ramach systemu
informatycznego uslug telemedycznych, tacznie z emisjami elektromagnetycznymi
pochodzacymi z systemu informatycznego ustug telemedycznych przekazujacego takie dane
informatyczne>*2.

Trzecim typem cyberprzestepstwa telemedycznego jest naruszenie integralnosci danych
ustug telemedycznych. Na podstawie art. 4 Konwencji Budapesztanskiej moze by¢ ono
rozumiane jako umyslne, bezprawne niszczenie, wykasowywanie, uszkadzanie, dokonywanie

zmian lub usuwanie danych informatycznych ushug telemedycznych3#.

340 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 1 pkt a) Konwencji o cyberprzestepczosci: ,,«system
informatyczny» oznacza kazde urzadzenie lub grupe wzajemnie potaczonych lub zwigzanych ze sobg urzadzen,
z ktorych jedno lub wiecej, zgodnie z programem, wykonuje automatyczne przetwarzanie danych”.

541 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 1 pkt b) Konwencji o cyberprzestepczosei: ,,«dane
informatyczne» oznaczaja dowolne przedstawienie faktow, informacji lub poje¢ w formie wiasciwej do
przetwarzania w systemie komputerowym, tacznie z odpowiednim programem powodujacym wykonanie funkcji
przez system informatyczny”.

542 Propozycja na podstawie oryginalnej treéci art. 3 Konwencji o cyberprzestepczosci: ,,Kazda Strona
podejmie takie $rodki prawne i inne, jakie okaza si¢ niezbedne dla uznania za przestgpstwo w jej prawie
wewngetrznym, umyslnego, bezprawnego przechwytywania za pomoca urzadzen technicznych niepublicznych
transmisji danych informatycznych do, z, lub w ramach systemu informatycznego, tacznie z emisjami
elektromagnetycznymi pochodzacymi z systemu informatycznego przekazujacego takie dane informatyczne.
Strona moze wprowadzi¢ wymog, ze przestgpstwo musi zosta¢ popelnione z nieuczciwym zamiarem lub
w zwiazku z systemem informatycznym, ktdry jest potaczony z innym systemem informatycznym”. Podobnie jak
art. 2 Konwencji o cyberprzestgpczosci takze jej art. 3 przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia wymogu, zgodnie
z ktorym nielegalne przechwytywanie danych informatycznych ushug telemedycznych musi zosta¢ popetnione
z nieuczciwym zamiarem lub w zwigzku z systemem informatycznym badz systemem informatycznym ustug
telemedycznych, ktory jest polaczony z innym systemem informatycznym ustug telemedycznych. W polskim
systemie prawnym cyberprzestepstwo okreslone w art. 3 Konwencji o cyberprzestepczosci przewidziano w art.
267 § 3 KK.

43 Propozycja na podstawie oryginalnej treéci art. 4 Konwencji o cyberprzestepczosci: ,,1. Kazda Strona
podejmie takie $rodki prawne i inne, jakie okaza si¢ niezbgdne dla uznania za przestgpstwo w jej prawie
wewngetrznym, umys$lnego, bezprawnego niszczenia, wykasowywania, uszkadzania, dokonywania zmian lub

209



Czwartym typem cyberprzestepstwa telemedycznego, mozliwym do wyinterpretowania
na podstawie art. 5 Konwencji Budapesztanskiej, jest naruszenie integralnosci systemu
informatycznego ustug telemedycznych. Moze by¢ ono rozumiane jako umys$lne, bezprawne
oraz powazne zakltocanie funkcjonowania systemu informatycznego uslug telemedycznych
poprzez wprowadzanie, transmisje, niszczenie, wykasowywanie, uszkadzanie, dokonywanie
zmian lub usuwanie danych informatycznych ustug telemedycznych>*.

Pigtym typem cyberprzestepstwa telemedycznego jest niewtasciwe uzycie urzadzen.
Ma ono charakter ogdlny 1 w nawigzaniu do art. 6 Konwencji Budapesztanskiej moze by¢
rozumiane w dwoch aspektach®®. Na pierwszy z nich sktadajg sie dwie czynnosci polegajace na
produkcji, sprzedazy, pozyskiwaniu z zamiarem wykorzystania, importowaniu, dystrybucji lub
innym udostgpnianiu  dwoch rdéznych przedmiotow. W pierwszym przypadku mowa
o urzadzeniach, w tym takze programach komputerowych, przeznaczonych lub przystosowanych
przede wszystkim dla celow popelnienia cyberprzestepstwa telemedycznego nielegalnego

dostepu do systemu informatycznego ustug telemedycznych, nielegalnego przechwytywania

usuwania danych informatycznych. 2. Strona moze zastrzec sobie prawo wprowadzenia wymogu, ze zachowanie
opisane w ustepie 1 musi skutkowa¢ powaznag szkodg”. Z oryginalnej tresci art. 4 Konwencji o cyberprzestepczosci
wynika zatem, ze istnieje mozliwos¢ wprowadzenia do cyberprzestepstwa telemedycznego naruszenia
integralno$ci danych ushug telemedycznych wymogu, zgodnie z ktérym to cyberprzestepstwo telemedyczne musi
skutkowa¢ powazng szkodg. W polskim systemie prawnym cyberprzestepstwo okreslone w art. 4 Konwencji
o cyberprzestepczosci zostato przewidziane w art. 268 1 268a KK.

54 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 5 Konwencji o cyberprzestepczos$ci: ,,Kazda Strona
podejmie takie $rodki prawne i inne, jakie okaza si¢ niezbg¢dne dla uznania za przestgpstwo w jej prawie
wewnetrznym, umys$lnego, bezprawnego powaznego zaklocania funkcjonowania systemu informatycznego
poprzez wprowadzanie, transmisje, niszczenie, wykasowywanie, uszkadzanie, dokonywanie zmian lub usuwanie
danych informatycznych”. W polskim systemie prawnym cyberprzestepstwo okreslone w art. 5 Konwencji
o cyberprzestepczosci zostalo przewidziane w art. 269 1269a KK. W tym jednak konteks$cie nalezy mie¢ na
uwadze tres$¢ art. 269c KK, ktory przewiduje kontratyp dziatania w celu wykrycia bledow w zabezpieczeniach
systemow informatycznych.

345 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 6 Konwencji o cyberprzestepczosci: ,,1. Kazda Strona
podejmie takie $rodki prawne i inne, jakie okaza si¢ niezbedne dla uznania za przestepstwo w jej prawie
wewnetrznym, umys$lnych i bezprawnych: a. produkcji, sprzedazy, pozyskiwania z zamiarem wykorzystania,
importowania, dystrybucji lub innego udostgpniania: i. urzadzenia, w tym takze programu komputerowego,
przeznaczonego lub przystosowanego przede wszystkim dla celdw popehienia ktdregokolwiek z przestgpstw
okreslonych zgodnie z artykutami 2-5; ii. hasta komputerowego, kodu dostepu lub podobnych danych, dzigki
ktorym cato$¢ lub czgs¢ systemu informatycznego jest dostepna, z zamiarem wykorzystania dla celow popetnienia
ktoregokolwiek z przestgpstw okreslonych zgodnie z artykutami 2—5; oraz b. posiadania elementu wymienione;j
powyzej w punktach a. i. lub ii. z zamiarem wykorzystania w celu popehienia ktéregokolwiek z przestgpstw
okres$lonych zgodnie z artykutami 2—-5. Strona moze w swoim prawie wprowadzi¢ wymoég, ze odpowiedzialnos¢
karna dotyczy posiadania wigkszej ilosci takich jednostek. 2. Niniejszego artykutu nie nalezy interpretowaé jako
majacego na celu pociagnigcie do odpowiedzialnosci karnej w przypadku, kiedy produkcja, sprzedaz,
pozyskiwanie z zamiarem wykorzystania, importowanie, dystrybucja lub inne udostepnianie lub posiadanie,
o ktorym mowa w ustepie 1 niniejszego artykutlu, nie jest dokonywane w celu popelnienia przestepstwa
okre§lonego zgodnie z artykutami 2—5 niniejszej konwencji, jak w przypadku dozwolonego testowania lub
ochrony systemu informatycznego. 3. Kazda Strona moze zastrzec sobie prawo do niestosowania ustepu
1 niniejszego artykulu, pod warunkiem, ze zastrzezenie to nie dotyczy sprzedazy, dystrybucji lub innego
udostepniania jednostek wymienionych w ustgpie 1.a.ii”. W polskim systemie prawnym cyberprzestepstwo
okreslone w art. 6 Konwencji o cyberprzestepczosci zostato przewidziane w art. 269b KK.
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danych informatycznych ustug telemedycznych, naruszenia integralnosci danych ustug
telemedycznych badz naruszenia integralnosci systemu informatycznego ustug telemedycznych.
Z kolei w drugim przypadku przedmiotem okre§lonej powyzej czynnosci sg hasta komputerowe,
kody dostgpu lub podobne dane, dzigki ktorym catos$¢ lub czes$¢ systemu informatycznego ustug
telemedycznych jest dostgpna, z zamiarem wykorzystania dla celow popetnienia doktadnie tych
samych cyberprzestepstw telemedycznych co w pierwszej sytuacji. Z kolei drugi aspekt
cyberprzestepstwa telemedycznego niewlasciwego uzycia urzadzenia polega na samym
posiadaniu przedmiotow z pierwszego aspektu z zamiarem wykorzystania w celu popehienia
cyberprzestepstwa telemedycznego nielegalnego dostgpu do systemu informatycznego ustug
telemedycznych, nielegalnego  przechwytywania  danych  informatycznych  ushug
telemedycznych, naruszenia integralno$ci danych ustug telemedycznych badz naruszenia
integralnos$ci systemu informatycznego ushug telemedycznych.

Széstym typem cyberprzestgpstwa telemedycznego jest fatszerstwo telemedyczne.
Bazujac na art. 7 Konwencji Budapesztanskiej, nalezy zauwazy¢, ze moze by¢ ono rozumiane
jako umyslne, bezprawne wprowadzanie, dokonywanie zmian, wykasowywanie lub ukrywanie
danych informatycznych ustug telemedycznych, w wyniku czego powstaja dane
nieautentyczne, ktore w zamiarze sprawcy maja by¢ uznane lub wykorzystane na potrzeby
postgpowania prawnego jako autentyczne, bez wzgledu na to, czy sa one mozliwe do
bezposredniego odczytania i zrozumiate®*6.

Sidédmym cyberprzestgpstwem telemedycznym jest oszustwo telemedyczne, ktore
w nawigzaniu do art. 8 Konwencji Budapesztanskiej moze oznacza¢ umys$lne oraz bezprawne
spowodowanie utraty majatku przez inng osob¢ poprzez wprowadzenie, dokonanie zmian,
wykasowanie lub usunigcie danych informatycznych ustug telemedycznych badz poprzez

kazda ingerencj¢ w funkcjonowanie systemu informatycznego ustug telemedycznych,

346 Propozycja na podstawie oryginalnej treSci art. 7 Konwencji o cyberprzestepczosci: ,,Kazda Strona
podejmie takie $rodki prawne i inne, jakie okaza si¢ niezbedne dla uznania za przestgpstwa w jej prawie
wewnetrznym, umys$lnego, bezprawnego wprowadzania, dokonywania zmian, wykasowywania lub ukrywania
danych informatycznych, w wyniku czego powstaja dane nieautentyczne, ktore w zamiarze sprawcy majg by¢
uznane lub wykorzystane na potrzeby postepowania prawnego jako autentyczne, bez wzgledu na to, czy sa one
mozliwe do bezposredniego odczytania i zrozumiate. Strona moze wprowadzi¢ wymog, ze odpowiedzialno$é
karna dotyczy dziatania w zamiarze oszustwa lub w podobnym nieuczciwym zamiarze”. Z oryginalnej tresci art. 7
Konwencji o cyberprzestgpczo$ci wynika, ze istnieje mozliwo$§¢ wprowadzenia do cyberprzestepstwa
telemedycznego falszerstwa telemedycznego wymogu, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ karna dotyczy
dziatania w zamiarze oszustwa lub w podobnym nieuczciwym zamiarze. W polskim systemie prawnym
cyberprzestepstwo okreslone w art. 7 Konwencji o cyberprzestgpczosci zostalo przewidziane w art. 270 KK.
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z zamiarem oszustwa lub nieuczciwym zamiarem uzyskania korzysci ekonomicznych dla
siebie lub innej osoby>*’.

Osmym cyberprzestepstwem telemedycznym jest naruszenie praw autorskich i praw
pokrewnych w kontekscie systemu informatycznego ustug telemedycznych. Na podstawie
art. 10 Konwencji Budapesztanskiej mozna dojs¢ do wniosku, ze to cyberprzestgpstwo
telemedyczne, podobnie jak cyberprzestgpstwo telemedyczne niewtasciwego uzycia urzadzen,
ma dwa aspekty>*3. Pierwszy z nich polega na naruszeniu prawa autorskiego przewidzianego
w prawie krajowym zgodnie z podjetymi przez konkretne panstwo zobowigzaniami
wynikajacymi z Aktu Paryskiego Konwencji Bernenskiej o Ochronie Dziet Literackich
i Artystycznych®®®, Porozumienia w sprawie handlowych aspektow praw wlasnosci

0 oraz Traktatu Swiatowej Organizacji Wtasnosci Intelektualnej o Prawie

intelektualnej
Autorskim®®!, z wylaczeniem praw osobistych przewidzianych przez te akty, jezeli czyn
popetniony jest umyslnie, na skal¢ komercyjng i za pomoca systemu informatycznego uslug

telemedycznych. Z kolei drugim aspektem jest aspekt praw pokrewnych, ktory polega na

347 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 8 Konwencji o cyberprzestepczosci: ,,Kazda Strona
podejmie takie Srodki prawne i inne, jakie okaza si¢ niezbgdne dla uznania za przestgpstwa w jej prawie
wewnetrznym, umys$lnego, bezprawnego spowodowania utraty majatku przez inng osobg poprzez:
a. wprowadzenie, dokonanie zmian, wykasowanie lub usunigcie danych informatycznych, b. kazda ingerencje w
funkcjonowanie systemu komputerowego, z zamiarem oszustwa lub nieuczciwym zamiarem uzyskania korzysci
ekonomicznych dla siebie lub innej osoby”. W polskim systemie prawnym cyberprzestepstwo okreslone w art. 8
Konwencji o cyberprzestepczosci zostato przewidziane w art. 287 KK.

548 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 10 Konwencji o cyberprzestepczoscei: ,,1. Kazda Strona
podejmie takie $rodki prawne i inne, jakie okaza si¢ niezbgdne dla uznania za przestgpstwa w jej prawie
wewnetrznym, naruszen prawa autorskiego zdefiniowanego w prawie danej Strony zgodnie z podjetymi przez nia
zobowigzaniami wynikajacymi z Aktu Paryskiego z dnia 24 lipca 1971 roku zmieniajacego Konwencje Bernenska
o ochronie dziet literackich i artystycznych, Porozumienia w sprawie handlowych aspektow praw wlasnosci
intelektualnej oraz Traktatu Swiatowej Organizacji Wtasnosci Intelektualnej o prawach autorskich, z wytaczeniem
praw osobistych przewidzianych przez te konwencje, jezeli popetnione s3 umyslnie, na skalg¢ komercyjng i za
pomocg systemu informatycznego. 2. Kazda Strona podejmie takie §rodki prawne i inne, jakie okazg si¢ niezbedne
dla uznania za przestgpstwa w jej prawie wewnetrznym, naruszen praw pokrewnych zdefiniowanych w prawie
danej Strony, zgodnie z podjetymi przez nig zobowigzaniami wynikajacymi z Migdzynarodowej konwencji
o ochronie wykonawcow, producentow fonogramdéw i organizacji nadawczych zawartej w Rzymie (Konwencja
Rzymska), Umowy w sprawie handlowych aspektow praw wlasnosci intelektualnej oraz Traktatu Swiatowej
Organizacji Wlasnosci Intelektualnej o wykonaniach i fonogramach, z wylaczeniem praw osobistych
przewidzianych przez te konwencje, jezeli popelnione sa umyslnie, na skale komercyjna i za pomoca systemu
informatycznego. 3. Strona moze zastrzec sobie prawo do niepociagania do odpowiedzialnosci karnej na
podstawie ustepow 1 i 2 niniejszego artykutu w pewnych przypadkach, pod warunkiem, Ze istnieja inne skuteczne
srodki prawne oraz ze zastrzezenie to nie stanowi odstepstwa od miedzynarodowych zobowigzan Strony
okreslonych w miedzynarodowych instrumentach, wymienionych w ustgpach 1 i 2 niniejszego artykutu”.
W polskim systemie prawnym cyberprzestepstwo okreslone w art. 10 Konwencji o cyberprzestepczosci zostato
przewidziane w ustawie z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2021 r.
poz. 1062).

3% Akt Paryski Konwencji Bernenskiej o Ochronie Dziet Literackich i Artystycznych sporzadzony
w Paryzu dnia 24 lipca 1971 roku (Dz.U. z 1990 r. Nr 82, poz. 474).

330 Porozumienie w sprawie handlowych aspektéow praw wlasnosci intelektualnej (Dz.Urz. UE L 336
z23.12.1994 1., s. 214-233).

551 Traktatu Swiatowej Organizacji Wiasnosci Intelektualnej o Prawie Autorskim (Dz.U. z 2005 r. Nr 3,
poz. 12).
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naruszeniu praw pokrewnych zdefiniowanych w prawie krajowym zgodnie z podjetymi przez
konkretne panstwo zobowigzaniami wynikajagcymi z Miedzynarodowej konwencji o ochronie

h>2, Porozumienia

wykonawcow, producentow fonograméw oraz organizacji nadawczyc
w sprawie handlowych aspektéw praw wiasnoéci intelektualnej oraz Traktatu Swiatowej
Organizacji Wlasnosci Intelektualnej o artystycznych wykonaniach i fonogramach®?,
z wylaczeniem praw osobistych przewidzianych przez te akty, jezeli czyn popehiony jest
umyslnie, na skale komercyjng i za pomocg systemu informatycznego ustug telemedycznych.

Przedstawiony powyzej katalog cyberprzestepstw telemedycznych ma charakter
otwarty, co wyraznie podkres§la Konwencja Budapesztanska w art. 14. Zgodnie z tym
przepisem, a dokladniej z jego ust. 2, zdecydowana wigkszo$¢ czynnosci dowodowych
przewidzianych w czg$ci procesowe] tego aktu prawa miedzynarodowego znajduje
zastosowanie nie tylko do cyberprzestepstw w nim stypizowanych, ale takze do wszystkich
innych przestepstw popetnionych przy uzyciu systemu informatycznego™*. Prowadzi do
wniosku, ze czyny zabronione przewidziane w art. od 2 do 10 Konwencji Budapesztanskiej
naleza do kategorii cyberprzestepstw sensu stricto, a wszelkie inne przestepstwa popelnione
przy uzyciu systemu informatycznego zaliczane sa do cyberprzestepstw sensu largo. Wszystkie
przedstawione powyzej propozycje transformacji konkretnych typéw cyberprzestgpstw na typy
cyberprzestepstw telemedycznych stanowia propozycje o charakterze dogmatycznym.
Glownym celem bylo okreslenie i nazwanie podstawowego katalogu ryzyk mozliwych do
wystapienia podczas stosowania nowoczesnych technologii do wuzytku praktycznego
w medycynie w formie ustug telemedycznych. Nie byto nim za$ zgtaszanie postulatow de lege
ferenda dla ustawodawcy w zakresie wprowadzenia twardego prawa. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
okreslenie przepisow karnych wyraznie typizujacych cyberprzestepstwa telemedyczne nie jest
konieczne, gdyz, jak to juz podkres$lano, kazde z nich to jednocze$nie cyberprzestepstwo.
Uwypuklenia zatem wymaga fakt, Ze jezeli penalizowana jest kategoria bardziej og6lna, to
zbedne staje si¢ penalizowanie kategorii szczegoélnej, gdyz miesci si¢ ona juz w kategorii
ogolnej pod warunkiem zachowania tozsamos$ci sankcji. W tym konkretnym przypadku

semantycznym, w szczegdlnosci z uwagi na stosunkowo wysoki poziom podobienstwa

552 Miedzynarodowa konwencja o ochronie wykonawcow, producentdw fonogramoéw oraz organizacji
nadawczych (Dz.U. 1997 r. nr 125, poz. 800).

553 Traktat Swiatowej Organizacji Wihasnosci Intelektualnej o artystycznych wykonaniach i fonogramach
(Dz.U. 22004 1. Nr 41, poz. 375).

33 Art. 14 ust. 2 Konwencji o cyberprzestepczosci: ,,Za wyjatkiem szczegdlnych, odmiennych regulacji
artykutu 21, kazda Strona stosuje $rodki wymienione w ustgpie 1 niniejszego artykulu do: a. przestepstw
okreslonych zgodnie z artykutami 2—11 niniejszej konwencji; b. wszystkich innych przestepstw popetnionych przy
uzyciu systemu informatycznego; oraz c. zbierania dowodéw w formie elektronicznej odnoszacych si¢ do
przestepstw”.
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desygnatow cyberprzestepstwa oraz cyberprzestepstwa telemedycznego, uzasadnione jest to
takze wzgledami prawidlowej legislacji. Niemniej jednak nic nie stoi na przeszkodzie de lege
ferenda, aby rozsadny ustawodawca wskazal zdefiniowane powyzej typy cyberprzestgpstw
telemedycznych w formie migkkiego prawa w celach informacyjnych dla ogotu spoteczenstwa.
Wydaje si¢, ze mogloby to zwigkszy¢ poziom zaufania spoteczenstwa do telemedycyny,
w szczegolnosci z uwagi na podkreslenie przez organy panstwowe badz miedzynarodowe, ze

sg one $wiadome okreslonych ryzyk 1 majg zamiar im przeciwdziatac.

4. Telemedyczne czynnoSci dowodowe

4.1. Metoda okreslenia rodzajow
telemedycznych czynnosci dowodowych

Podobnie, jak miato to miejsce w przypadku cyberprzestepstw telemedycznych, w aktualnie
obowigzujacym prawie brak jest okreslenia konkretnych rodzajow czynnosci dowodowych
wykorzystywanych w walce z cyberprzestgpczoscia telemedyczng. Fakt ten nie powinien
dziwi¢, gdyz wnika on z braku normatywnej typizacji cyberprzestepstw telemedycznych.
Istotna jest jednak okoliczno$¢, zgodnie z ktéra dzisiejsze prawo migdzynarodowe, a doktadniej
Konwencja Budapesztanska w czgsci drugiej pt. Prawo procesowe, przewiduje konkretne
rodzaje czynno$ci dowodowych, ktéore powinny by¢ stosowane w celu poszukiwania,
ujawniania albo kontroli dowodow>> w sprawach o zwykle cyberprzestgpstwa. Wazne jest
takze przypomnienie, ze cyberprzestgpstwa telemedyczne stanowiag w wigkszosci przektad
zwyktych cyberprzestepstw wzbogacony o ceche¢ telemedycznosci. Prowadzi to do wniosku, ze
podobny zabieg interpretacyjny mozna dokona¢ w kontekscie czynnosci dowodowych.
Wydaje sie, ze skoro na podstawie typow cyberprzestepstw okreslonych w Konwencji
Budapesztanskiej mozliwe bylo przedstawienie typow cyberprzestepstw telemedycznych, to
rownie mozliwe jest na podstawie czynnosci dowodowych okreslonych w Konwencji
Budapesztanskiej, po dodaniu do nich cechy telemedycznosci, zaproponowanie czynnosci
dowodowych, ktore powinny by¢ wykorzystywane w walce z cyberprzestepczoscia
telemedyczng. Innymi stowy, jezeli cyberprzestepstwa posiadaja swoje zdefiniowane
czynnosci dowodowe, to cyberprzestepstwa telemedyczne takze je posiadajg. Materialem

zrédtowym, co bezposrednio wynika z powyzszych zatozen, dla tak okre§lonej analizy bedzie

335 S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys systemu, Warszawa 2015, s. 357.
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karnoprocesowa cze$¢ Konwencji o cyberprzestepczosci stanowigca podstawe do ustalania

rodzajow telemedycznych czynnosci dowodowych®.

4.2. Rodzaje telemedycznych czynnosci dowodowych

Celem okreslenia rodzajow telemedycznych czynnosci dowodowych, podobnie jak
w przypadku wskazania typéw cyberprzestepstw telemedycznych, nie jest rekomendacja
wprowadzenia ich w formie twardego prawa. Powdd tego stanu rzeczy takze pozostaje
tozsamy. Mowa tutaj o wzgledach prawidlowej legislacji, z ktorych wynika, ze jezeli prawnie
przewidziana jest kategoria bardziej ogolna, to zbedne staje si¢ okreSlanie kategorii
szczegolnej, gdyz miesci si¢ ona juz w kategorii ogdlnej, co uzasadniane moze by¢ takze
stosunkowo wysokim poziomem podobienstwa desygnatéw czynnosci dowodowych
tradycyjnych cyberprzestepstw oraz telemedycznych czynnosci dowodowych. Rekomenduje
si¢ jednak, aby ustawodawca de lege ferenda zaprezentowal nazwane oraz opisane ponizej
telemedyczne czynnosci dowodowe w formie migkkiego prawa w celach informacyjnych dla

ogbtu spoteczenstwa®>’

. Wysoce prawdopodobne, ze takie dzialanie zwigkszyloby poziom
zaufania spoleczenstwa do telemedycyny, w szczegdlno$ci z uwagi na uswiadomienie
obywateli, ze organy panstwowe badz miedzynarodowe wiedza, w jaki sposéb mozna wykry¢
1 udowodni¢ okreslone typy cyberprzestepstw telemedycznych oraz jak przypisaé
odpowiedzialno$¢ prawng konkretnemu sprawcy.

Celem rozpoczynanej w tym miejscu analizy jest jednak ustalenie badz wlasciwej
reakcji na popelnienie cyberprzestgpstwa telemedycznego, badz odpowiednich sposobow
wykrycia faktu jego popeknienia. Innymi stowy, efektem analitycznym tej czesci dysertacji

naukowe]j bedzie wskazanie, jakie dziatania wykrywajace badz dowodowe powinny by¢

356 Nie mozna jednak wykluczy¢ sytuacji, gdzie okre$lony rodzaj czynno$ci dowodowej przewidziany
w Konwencji Budapesztanskiej nie bedzie wykazywal wlasciwosci semantycznych umozliwiajacych przektad
takiej czynnoséci dowodowej na telemedyczng czynnos¢ dowodows.

357 Moze to przybra¢ forme poradnika, wytycznych, rekomendacji, dobrych praktyk czy polityki krajowej
odnoszacej si¢ do telemedycznych czynnosci dowodowych. Przyktad dla tego rodzaju dokumentéw moga
stanowi¢ stworzone juz akty tzw. migkkiego prawa w zakresie telemedycyny (Komunikat Komisji do Parlamentu
Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regiondw w sprawie
korzysci telemedycyny...; Dokument roboczy stuzb Komisji z dnia 21 grudnia 2007 roku Plan dziatania
dotyczacy...; Komunikat Komisji z dnia 25 kwietnia 2018 roku w sprawie umozliwienia transformacji cyfrowej
opieki...; Komunikat Komisji z dnia 30 kwietnia 2004 roku ,.e-Zdrowie — poprawa opieki zdrowotnej...;
Komunikat Komisji z dnia 6 grudnia 2012 roku zatytulowany Plan dziatania w...; Konkluzje Rady z dnia 8 grudnia
2017 roku w sprawie zdrowia...; Pytanie do Komisji dotyczace umozliwienia transformacji...; Rezolucja
Parlamentu Europejskiego z dnia 18 grudnia 2019 roku w sprawie umozliwienia transformacji...; Zalecenie
Komisji 2019/243 z dnia 6 lutego 2019 roku w sprawie europejskiego...; Zalecenie Komisji z dnia 2 lipca 2008
roku w sprawie transgranicznej....).
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podejmowane w kontek$cie mozliwosci dokonania albo dokonania cyberprzestepstwa
telemedycznego.

Opierajac si¢ zatem na przedstawionej powyzej metodzie okreSlania rodzajow
telemedycznych czynnosci dowodowych, nalezy zauwazy¢, ze pierwsza taka czynnoscia jest
niezwloczne  zabezpieczenie  przechowywanych  danych  informatycznych  ushug
telemedycznych. Na podstawie art. 16 Konwencji Budapesztanskiej mozna dojs¢ do wniosku,
ze ta czynno$¢ dowodowa powinna by¢ rozumiana jako umozliwienie wlasciwym organom
nakazanie lub uzyskanie przy uzyciu podobnych metod niezwlocznego zabezpieczenia
wyspecyfikowanych danych informatycznych ustug telemedycznych, w tym takze danych
dotyczacych ruchu, przechowywanych przy pomocy systemu informatycznego ushug
telemedycznych, w szczegolnosci, gdy istniejg podstawy do tego, by sadzi¢, ze sg one
szczegdlnie podatne na ryzyko utraty lub zmodyfikowania®>®. W kontekécie tej czynnosci
dowodowe;j istotne znaczenie ma pojecie danych dotyczacych ruchu ushug telemedycznych.
Dokonujac wlasciwej interpretacji art. 1 lit. d Konwencji Budapesztanskiej, dane dotyczace
ruchu ushug telemedycznych mozna pojmowaé jako dowolne dane informatyczne ustug
telemedycznych odnoszace si¢ do komunikowania si¢ za pomoca systemu informatycznego
ustug telemedycznych, wygenerowane przez system informatyczny ustug telemedycznych,
ktéry utworzyl czgs¢ w tancuchu komunikacyjnym, wskazujace swoje pochodzenie,
przeznaczenie, $ciezke, czas, date, rozmiar, czas trwania lub rodzaj danej ustugi®*.

Druga telemedyczng czynnoscia dowodowa jest niezwloczne zabezpieczenie
i czesciowe ujawnienie danych dotyczacych ruchu ushug telemedycznych, ktére stanowi

uszczegolowienie niezwlocznego zabezpieczenia przechowywanych danych informatycznych

338 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 16 Konwencji o cyberprzestepezosci: ,,1. Kazda Strona
przyjmie $rodki prawne i inne, ktore sg niezbedne do tego, by umozliwi¢ wlasciwym organom nakazanie lub
uzyskanie przy uzyciu podobnych metod, niezwlocznego =zabezpieczenia wyspecyfikowanych danych
informatycznych, w tym takze danych dotyczacych ruchu, przechowywanych przy pomocy systemu
informatycznego, w szczegolnosci, gdy istniejg podstawy do tego, by sadzi¢, ze dane te sg szczegolnie podatne na
ryzyko utraty lub zmodyfikowania. 2. Jezeli Strona stosuje ustep 1 powyzej poprzez nakazanie danej osobie
zabezpieczenia wyspecyfikowanych przechowywanych danych informatycznych, znajdujacych si¢ w posiadaniu
tej osoby lub pod jej kontrola, to Strona ta powinna przyjac srodki prawne lub inne, ktoére moga by¢ potrzebne do
zobowigzania tej osoby do zabezpieczenia i zachowania catosci danych informatycznych przez okres tak dhugi,
jak bedzie to konieczne, nie dtuzej jednak niz do 90 dni, aby umozliwi¢ wtasciwym organom podjecie staran o ich
ujawnienie. Strona moze przewidzie¢ pdzniejsza mozliwos¢é odnowienia takiego nakazu. 3. Kazda Strona przyjmie
srodki prawne i inne, ktore moga by¢ potrzebne do zobowiazania administratora danych informatycznych lub innej
osoby odpowiedzialnej za ich zabezpieczenie, do zachowania tajemnicy co do zastosowania tych procedur przez
okres okreslony w prawie wewnetrznym. 4. Uprawnienia i procedury okreslone w niniejszym artykule podlegaja
artykutom 141 15”.

5% Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 1 lit. d Konwencji o cyberprzestgpczosei: ,,«dane
dotyczace ruchu» oznaczaja dowolne dane informatyczne odnoszace si¢ do komunikowania si¢ za pomoca
systemu informatycznego, wygenerowane przez system informatyczny, ktory utworzyl czes¢ w tancuchu
komunikacyjnym, wskazujace swoje pochodzenie, przeznaczenie, $ciezke, czas, datg, rozmiar, czas trwania lub
rodzaj danej ushugi”.
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ustug telemedycznych w zakresie danych dotyczacych ruchu ustug telemedycznych. Z art. 17
Konwencji Budapesztanskiej wynika zatem, ze przedmiotowa medyczna czynno$¢ dowodowa
moze oznacza¢, w odniesieniu do danych dotyczacych ruchu ustug telemedycznych, z jedne;j
strony zapewnienie, ze istnieje mozliwos¢ niezwlocznego zabezpieczenia danych dotyczacych
ruchu ustug telemedycznych, niezaleznie od tego, czy tylko jeden, czy tez wiecej dostawcow
ustug telemedycznych uczestniczyto w przekazywaniu tych informacji, a z drugiej zapewnienie
niezwlocznego ujawnienia wlasciwemu organowi lub osobie wyznaczonej przez taki organ
dostatecznej ilosci danych dotyczacych ruchu ustug telemedycznych, aby umozliwi¢
identyfikacje dostawcow ushug telemedycznych i kanaléow, jakimi nastapit przekaz>®.
W s$wietle takiej tresci telemedycznej czynnos$ci dowodowej niezwlocznego zabezpieczenia
1 czeSciowego ujawnienia danych dotyczacych ruchu ustug telemedycznych konieczne jest
zwrocenie uwagi na termin dostawcy uslug telemedycznych. W odniesieniu do tytutowego
zagadnienia oraz tresci art. 1 lit. ¢ Konwencji Budapesztanskiej mozna doj$¢ do wniosku, ze
dostawca usthug telemedycznych powinien by¢ rozumiany albo jako dowolny podmiot prywatny
lub publiczny umozliwiajacy uzytkownikom korzystanie z ustug telemedycznych za pomoca
systemu informatycznego ustug telemedycznych, albo jako dowolny inny podmiot, ktéry
przetwarza lub przechowuje dane informatyczne ustug telemedycznych generowane przez
system informatyczny ustug telemedycznych®®!.

Trzecig telemedyczng czynnoscia dowodowg jest nakaz dostarczenia danych
informatycznych ustug telemedycznych badZ przekazania informacji odnoszacych si¢ do
abonenta ustug telemedycznych. Na podstawie art. 18 Konwencji Budapesztanskiej

wskazywana medyczna czynno$é¢ dowodowa moze byé rozumiana w dwoch wymiarach™?,

560 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 17 Konwencji o cyberprzestepczosci: ,,1. W odniesieniu
do danych dotyczacych ruchu, ktore nalezy zabezpieczy¢ zgodnie z artykutem 16, kazda Strona przyjmie $rodki
prawne lub inne, ktore moga by¢ potrzebne do: a. zapewnienia, ze istnieje mozliwos¢ takiego niezwlocznego
zabezpieczenia danych dotyczacych ruchu, niezaleznie od tego, czy tylko jeden, czy tez wigcej dostawcow ustug
uczestniczyto w przekazywaniu takich informacji; oraz b. zapewnienia niezwtocznego ujawnienia wiasciwemu
organowi Strony lub osobie wyznaczonej przez ten organ, dostatecznej ilosci danych dotyczacych ruchu, aby
umozliwi¢ Stronie identyfikacj¢ dostawcow ustug i kanatéw, jakimi przekaz nastgpit. 2. Uprawnienia i procedury
wymienione w niniejszym artykule podlegaja artykutom 141 15”.

561 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 1 lit. ¢ Konwencji o cyberprzestepczosci: ,,«dostawca
ushug» oznacza: i. dowolny podmiot prywatny lub publiczny, ktéory umozliwia uzytkownikom jego ushug
komunikowanie si¢ za pomoca systemu informatycznego, oraz ii. dowolny inny podmiot, ktéry przetwarza lub
przechowuje dane informatyczne w imieniu takich ustug komunikacyjnych lub uzytkownikow takich ustug”.

562 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 18 ust 1 i 2 Konwencji o cyberprzestepczosei: ,,1. Kazda
Strona przyjmie odpowiednie $rodki prawne i inne, ktére moga by¢ potrzebne dla nadania wiasciwym organom
uprawnien do nakazania: a. osobie obecnej na terytorium Strony przekazania okreslonych danych
informatycznych, ktore znajduja si¢ w posiadaniu lub pod kontrolg tej osoby i sg przechowywane w systemie
informatycznym lub na no$niku stuzacym do przechowywania danych informatycznych; oraz b. dostawcy ustug
oferowanych na terytorium Strony przekazania informacji odnoszacych si¢ do abonenta takich ustug, znajdujacych
si¢ w posiadaniu lub pod kontrolg tego dostawcy usthug. 2. Uprawnienia i procedury wymienione w niniejszym
artykule podlegaja artykutom 141 15”.
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Po pierwsze, nakaz dostarczenia danych informatycznych ustug telemedycznych moze
oznacza¢ nakazanie osobie obecnej na terytorium konkretnego panstwa przekazanie
okreslonych danych informatycznych ustug telemedycznych, ktore znajduja si¢ w posiadaniu
lub pod jej kontrola i sa przechowywane w systemie informatycznym ustug telemedycznych
lub na stuzagcym do tego nos$niku. Po drugie za$, nakaz przekazania informacji odnoszacych si¢
do abonenta ustug telemedycznych moze oznacza¢ nakazanie dostawcy ustug telemedycznych
oferowanych na terytorium konkretnego panstwa przekazania informacji odnoszacych si¢ do
abonenta ustug telemedycznych, znajdujacych si¢ w jego posiadaniu lub pod jego kontrola.
Dodatkowo konieczne jest podkreslenie, ze bazujac na art. 18 ust. 3 Konwencji
Budapesztanskiej, informacje odnoszace si¢ do abonenta ustug telemedycznych mozna
interpretowa¢ jako wszelkie informacje w postaci danych informatycznych ustug
telemedycznych lub w dowolnej innej postaci, znajdujace si¢ w posiadaniu dostawcy ustug
telemedycznych i odnoszace si¢ do uzytkownikow uslug telemedycznych, inne niz dane
dotyczace ruchu lub tresci, ktére pozwalaja na ustalenie trzech zasadniczych zbiorow
danych’®. Pierwszym z nich jest rodzaj ustug komunikacyjnych, z jakich korzysta uzytkownik,
zastosowanych w zwiazku z wykorzystywanymi rozwigzaniami technicznymi oraz okres
ustugi telemedycznej. Drugi to tozsamos$¢ uzytkownika, adres pocztowy lub geograficzny,
numer telefonu lub inny numer dostepu, wykaz potaczen i informacji o ptatnosciach
dostgpnych na podstawie umowy lub ustalen dotyczacych ustugi telemedycznej. Z kolei
trzecim zbiorem sg wszelkie inne informacje zwigzane z miejscem zainstalowania sprzetu
komunikacyjnego, dostegpne na podstawie umowy lub ustalen dotyczacych ushugi
telemedyczne;j.

Czwartg telemedyczng czynnoscia dowodows, mozliwg do wyinterpretowania na
podstawie art. 19 Konwencji Budapesztanskiej, jest przeszukanie i zaj¢cie przechowywanych

danych informatycznych ustug telemedycznych®®*. Mozna jg rozumieé jako przeszukiwanie lub

363 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 18 ust 3 Konwencji o cyberprzestepczosci: ,,Dla celow
niniejszego artykutu pojecie «informacje odnoszace si¢ do abonenta» oznacza wszelkie informacje w postaci
danych informatycznych lub w dowolnej innej postaci, znajdujace si¢ w posiadaniu dostawcy ushug i odnoszace
si¢ do uzytkownikow tych ustug, inne niz dane dotyczace ruchu lub tresci, ktore pozwalaja na ustalenie: a. rodzaju
ushug komunikacyjnych, z jakich korzysta uzytkownik, zastosowanych w zwigzku z tym rozwigzan technicznych
oraz okresu ustugi; b. tozsamos$ci uzytkownika, adresu pocztowego lub geograficznego, numeru telefonu lub
innego numeru dostepu, wykazu potaczen i informacji o ptatnosciach dostgpnych na podstawie umowy lub ustalen
dotyczacych wushugi; c. wszelkich innych informacji zwigzanych z miejscem zainstalowania sprzetu
komunikacyjnego, dostepnych na podstawie umowy lub ustalen dotyczacych ustugi”.

54 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 19 Konwencji o cyberprzestepczoscei: ,,1. Kazda Strona
przyjmie odpowiednie $rodki prawne i inne, ktdére moga by¢ potrzebne dla nadania wiasciwym organom
uprawnien w zakresie przeszukiwania lub uzyskiwania dostgpu przy uzyciu podobnych metod do: a. systemu
informatycznego lub jego czgsci oraz do danych informatycznych w nim przechowywanych; oraz b. nosnika
stuzacego do przechowywania danych informatycznych na jej terytorium. 2. Kazda Strona przyjmie srodki prawne

218



uzyskiwanie dostepu przy uzyciu podobnych metod do systemu informatycznego ustug
telemedycznych lub jego czesci, do danych informatycznych ustug telemedycznych w nim
przechowywanych oraz do nos$nika stuzacego do przechowywania danych informatycznych
ustug telemedycznych, ktéry znajduje si¢ na terytorium konkretnego panstwa. Dodatkowo
w niektorych przypadkach istnieje mozliwo$¢ niezwlocznego rozszerzenia przeszukania lub
podobnych metod uzyskiwania dostgpu na inny system informatyczny lub system
informatyczny uslug telemedycznych. Niemniej jednak warunkiem dla dokonania takiej
czynnos$ci jest wystgpienie, podczas dokonywania przeszukania lub uzyskiwania dostgpu przy
uzyciu podobnych metod do konkretnego systemu informatycznego ustug telemedycznych lub
jego czeSci, przewidziane] normatywnie podstawy. Na podstawie art. 19 Konwencji
Budapesztanskiej, doktadnie ust. 2, mozna dojs¢ do wniosku, ze taka podstawe daje
uzasadnione przekonanie, iz poszukiwane dane informatyczne uslug telemedyczne
przechowywane sg w innym systemie informatycznym lub w jego czesci i ze do danych tych
mozna legalnie uzyska¢ dostep z systemu pierwotnego albo sg one dostepne dla tego systemu.
Z kolei telemedyczna czynno$¢ dowodowa przeszukania i zaj¢cia przechowywanych danych
informatycznych ushug telemedycznych w zakresie zajecia danych informatycznych ustug
telemedycznych moze by¢ utozsamiana z zajgciem lub zabezpieczeniem w podobny sposob
danych informatycznych, do ktoérych uzyskano dostep na podstawie przeszukania
przechowywanych danych informatycznych ustug telemedycznych poprzez wykonanie
prawnie przewidzianych czynnosci. Na podstawie art. 19 ust. 3 pkt od a do d mozna dokona¢
interpretacji, zgodnie z ktéra mozliwymi do przeprowadzenia czynno$ciami jest zar6wno
zajecie lub zabezpieczenie w podobny sposob systemu informatycznego ustug telemedycznych

lub jego czgsci albo nosnika stuzacego do przechowywania danych informatycznych ustug

i inne, ktore moga by¢ potrzebne dla zapewnienia, aby wlasciwe organy dysponowaty odpowiednimi $rodkami
pozwalajacymi na niezwloczne rozszerzenie przeszukania lub podobnych metod uzyskiwania dostepu na inny
system, jezeli podczas dokonywania przez nie przeszukania lub uzyskiwania dostgpu przy uzyciu podobnych
metod do konkretnego systemu informatycznego lub jego czgéci, zgodnie z ustgpem 1.a, organy te maja
uzasadnione podstawy, by sadzi¢, ze poszukiwane dane przechowywane sa w innym systemie informatycznym
lub w jego czesci na ich terytorium i ze do danych tych mozna legalnie uzyska¢ dostep z systemu pierwotnego lub
sg one dostepne dla tego systemu. 3. Kazda Strona przyjmie $rodki prawne lub inne, ktére moga by¢ potrzebne
dla nadania wlasciwym organom uprawnien do tego, aby mogly zajmowac lub zabezpiecza¢ w podobny sposob
dane informatyczne, do ktorych uzyskano dostgp zgodnie z ustepami 1 i 2. Srodki te obejmuja nastepujace
uprawnienia: a. zajecie lub zabezpieczenie w podobny sposob systemu informatycznego lub jego czgsci lub
nosnika stuzacego do przechowywania danych informatycznych; b. wykonywanie i zachowywanie kopii tych
danych informatycznych; c. zachowywanie cato$ci odpowiednich przechowywanych danych informatycznych;
d. uczynienie niedostgpnymi lub usuni¢cie danych informatycznych z danego systemu informatycznego. 4. Kazda
Strona przyjmie $rodki prawne lub inne, ktére mogg by¢ potrzebne dla nadania wtasciwym organom uprawnien
do tego, by mogly nakaza¢ kazdej osobie majacej wiedz¢ o funkcjonowaniu systemu informatycznego lub
srodkach stosowanych dla zabezpieczenia danych informatycznych zawartych w tym systemie, udostepnienie,
o ile jest to uzasadnione, informacji, ktore sa niezbedne dla umozliwienia zastosowania srodkow, o jakich mowa
w ustgpach 11 2.5. Uprawnienia i procedury wymienione w niniejszym artykule podlegaja artykutom 141 15”.
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telemedycznych, wykonywanie i zachowywanie kopii danych informatycznych ustug
telemedycznych, zachowywanie catosci odpowiednich przechowywanych danych
informatycznych ustug telemedycznych, jak i uczynienie niedostepnymi lub usunig¢cie danych
informatycznych ustug telemedycznych z danego systemu informatycznego badZz systemu
informatycznego ustug telemedycznych.

Piatg telemedyczng czynnoscia dowodowa jest gromadzenie w czasie rzeczywistym

danych dotyczacych ruchu ustug telemedycznych®®

. Wskazana telemedyczna czynnos¢
dowodowa moze by¢ na podstawie art. 20 Konwencji Budapesztanskiej interpretowana jako —
po pierwsze — gromadzenie lub rejestrowanie przy pomocy dostgpnych §rodkdéw technicznych
w czasie rzeczywistym danych dotyczacych ruchu ushug telemedycznych, wigzacych sig¢
z konkretnymi przekazami realizowanymi przy uzyciu S$rodkéw informatycznych ustug
telemedycznych. Po drugie, mozna ja rozumie¢ takze jako sposobnos$¢ do zobowigzania
dostawcy usthug telemedycznych do wspotpracowania i udzielania pomocy wiasciwym
organom badz do gromadzenia lub rejestrowania przy pomocy dostepnych $rodkow
technicznych w czasie rzeczywistym danych dotyczacych ruchu ustug telemedycznych, ktore
wiaza si¢ z konkretnymi przekazami realizowanymi przy uzyciu srodkow informatycznych
ustug telemedycznych.

Szbstg 1 zarazem ostatnig mozliwg do wyinterpretowania na podstawie Konwencji
Budapesztanskiej telemedyczng czynnoscia dowodowa jest przechwytywanie danych
dotyczacych tresci ustug telemedycznych. Czynno$¢ ta posiadajgca swoje zrodto w art. 21
Konwencji Budapesztanskiej moze oznacza¢ mozliwos¢, w odniesieniu do powaznych

h566

cyberprzestepstw telemedycznych”®®, gromadzenia lub rejestrowania przy pomocy dostepnych

365 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 20 Konwencji o cyberprzestepezosci: ,,1. Kazda Strona
przyjmie odpowiednie $rodki prawne i inne, ktore moga by¢ potrzebne dla nadania wiasciwym organom
uprawnien w zakresie: a. gromadzenia lub rejestrowania przy pomocy srodkow technicznych istniejacych na jej
terytorium; b. zmuszenia dostawcy ustug, aby w ramach mozliwos$ci technicznych, jakimi dysponuje: i. gromadzit
lub rejestrowat przy pomocy Srodkow technicznych istniejacych na jej terytorium, lub ii. wspotpracowat i udzielat
pomocy wlasciwym organom przy gromadzeniu lub rejestrowaniu, w czasie rzeczywistym, danych dotyczacych
ruchu, wiazacych si¢ z konkretnymi przekazami realizowanymi na jej terytorium przy uzyciu srodkow
informatycznych. 2. Jezeli Strona, z uwagi na zasady jej krajowego porzadku prawnego, nie jest w stanie przyjac
srodkow, o jakich mowa w ustepie 1.a, moze w ich miejsce przyja¢ srodki prawne lub inne, ktdore moga by¢
potrzebne dla zapewnienia zbierania lub rejestrowania w czasie rzeczywistym danych dotyczacych ruchu
wigzacych si¢ z konkretnymi przekazami realizowanymi na jej terytorium przez zastosowanie S$rodkow
technicznych na tym terytorium. 3. Kazda Strona przyjmie odpowiednie srodki prawne lub inne, ktore mogg by¢
potrzebne dla zobowigzania dostawcy ustug do zachowania w tajemnicy faktu wykonywania uprawnien
przewidzianych w niniejszym artykule oraz wszelkich odnoszacych si¢ do tego informacji. 4. Uprawnienia
i procedury wymienione w niniejszym artykule podlegaja artykutom 14 i 15”.

366 Konwencja o cyberprzestepczo$ci nie wskazuje, jak nalezy rozumieé¢ termin powaznych przestepstw.
Jednak zgodnie z Raportem Wyjasniajgcym do tej Konwencji powazne przestgpstwa powinny by¢
zidentyfikowane w prawie krajowym poprzez nazwe¢ badz okreslenie wysokosci kary, jaka moze by¢ orzeczona
za ich popeknienie.
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srodkéw technicznych w czasie rzeczywistym danych dotyczacych tresci ushug
telemedycznych konkretnych przekazow realizowanych przy uzyciu srodkéw informatycznych
ustug telemedycznych®®’. Dodatkowo w ramach tej telemedycznej czynnoéci dowodowej
istnieje takze mozliwo$¢ zobowigzania dostawcy ustug telemedycznych, aby w miare
mozliwos$ci technicznych, jakimi dysponuje, wspolpracowat i udzielat pomocy wihasciwym
organom przy gromadzeniu lub rejestrowaniu badz sam gromadzit lub rejestrowat przy pomocy
dostepnych $rodkéw technicznych w czasie rzeczywistym dane dotyczace tresci ustug
telemedycznych konkretnych przekazow realizowanych przy uzyciu srodkéw informatycznych
ustug telemedycznych. W samej Konwencji Budapesztanskiej brakuje definicji poj¢cia danych
dotyczacych tresci. Niemniej jednak odpowiednia wskazowka interpretacyjna zostata zawarta
w Raporcie Wyjasniajacym do Konwencji o cyberprzestepczosci. Na podstawie punktu 209
tego dokumentu mozna doj$¢ do wniosku, ze dane dotyczace tre$ci ustug telemedycznych moga
oznacza¢ dane komunikacyjne, inne niz dane o ruchu, umozliwiajace zapoznanie si¢
z zawarto$cig przesytanych komunikatow, ktore okreslaja ich znaczenie albo cel samego
komunikatu badz wiadomosci lub informacji przekazywanych za pomoca tego komunikatu’®,
Moze to prowadzi¢ do wniosku, Ze bazujac na systematyce oraz koncepcji Konwencji
Budapesztanskiej w kontekscie cyberprzestepstw telemedycznych oraz telemedycznych
czynno$ci dowodowych, istnieja dwa rodzaje danych, ktére mozna gromadzi¢. Pierwszym
z nich sg dane dotyczace ruchu ustug telemedycznych, drugim za$ dane dotyczace tresci ustug

telemedycznych. Z korelacji znaczenia obydwu tych terminéw wynika, ze ich zakresy

367 Propozycja na podstawie oryginalnej tresci art. 21 Konwencji o cyberprzestepczosci: ,,1. Kazda Strona

przyjmie odpowiednie $rodki prawne i inne, ktére moga by¢ potrzebne, w odniesieniu do grupy powaznych
przestepstw, jakie zostang okreSlone w prawie wewnetrznym, dla nadania wiasciwym organom uprawnien
w zakresie: a. gromadzenia lub rejestrowania przy pomocy $rodkow technicznych istniejacych na jej terytorium;
b. zmuszenia dostawcy ustug, aby w ramach mozliwosci technicznych, jakimi dysponuje: i. gromadzit lub rejestrowat
przy pomocy srodkéw technicznych istniejacych na jej terytorium, lub ii. wspolpracowat i udzielal pomocy
wlasciwym organom przy gromadzeniu lub rejestrowaniu, w czasie rzeczywistym, danych dotyczacych tresci
konkretnych przekazow realizowanych na jej terytorium przy uzyciu srodkow informatycznych. 2. Jezeli ktoras ze
Stron, z uwagi na zasady jej krajowego porzadku prawnego, nie jest w stanie przyja¢ srodkow, o jakich mowa
w ustgpie 1.a, moze w ich miejsce przyja¢ srodki prawne lub inne, ktére moga by¢ potrzebne dla zapewnienia
zbierania lub rejestrowania w czasie rzeczywistym danych dotyczacych tresci konkretnych przekazow realizowanych
na jej terytorium przez zastosowanie srodkoéw technicznych. 3. Kazda Strona przyjmie odpowiednie $rodki prawne
lub inne, ktéore moga by¢ potrzebne dla zobowigzania dostawcy ushug do zachowania w tajemnicy faktu
wykonywania uprawnien, o jakich mowa w niniejszym artykule oraz wszelkich odnoszacych si¢ do tego informacji.
4. Uprawnienia i procedury wymienione w niniejszym artykule podlegaja artykutom 141 15”.

368 Oryginalna tre$¢ punktu 209 Raportu Wyjasniajacego do Konwencji o cyberprzestepezosci: ,,The type
of data that can be collected is of two types: traffic data and content data. «Traffic data» is defined in Article 1 d to
mean any computer data relating to a communication made by means of a computer system, which is generated
by the computer system and which formed a part in the chain of communication, indicating the communication’s
origin, destination, route, time, date, size and duration or the type of service. «Content datay is not defined in the
Convention but refers to the communication content of the communication; i.e., the meaning or purport of the
communication, or the message or information being conveyed by the communication (other than traffic data)”.
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przedmiotowe sg ze soba sprzezone, gdyz, jak to zauwazono, dane dotyczace ruchu ustug
telemedycznych, posiadajagc swojg normatywnie przewidziang definicj¢, determinujg zakres
przedmiotowy danych dotyczacych tresci ustug telemedycznych. Dzieje si¢ tak dlatego, ze te
ostatnie dane to wszystkie inne mozliwe do gromadzenia dane, ktére nie s3 danymi o ruchu
usthug telemedycznych. W tym zakresie wydaje si¢, ze oba te terminy jednocze$nie zawieraja
kompletng gam¢ desygnatow danych mozliwych do gromadzenia w rozumieniu Konwencji
Budapesztanskiej.

Przedstawione powyzej mozliwe do wyinterpretowania na podstawie aktualnego
brzmienia Konwencji Budapesztanskiej telemedyczne czynnos$ci dowodowe stanowia, jak to
powyzej podkreslono, druga obok typow cyberprzestepstw telemedycznych przestanke
umozliwiajacg zaproponowanie standaryzacji systemow telemedycznych na rzecz
zapobiegania cyberprzestepczosci telemedycznej. Podkreslenia wymaga jednak fakt, ze
potencjalne pole do naduzy¢, forma oraz dolegliwos$¢ telemedycznych czynno$ci dowodowych
powinny zosta¢ ocenione jako znaczne. Z tego powodu konieczne wydaje si¢ przywotanie
gwarancji, ktére limituja mozliwe do wystgpienia negatywne nastepstwa stosowania
telemedycznych czynnos$ci dowodowych, a ktére s3 bezposrednio przewidziane przez
Konwencje Budapesztanska. Po pierwsze, w art. 14 Konwencji Budapesztanskiej okreslono
zakres stosowania przepiséw procesowych i na tej podstawie kazde Panstwo—Strona tej umowy
miedzynarodowej moze skorzystaé z mozliwosci zgloszenia zastrzezen’® limitujacych
stosowanie zaré6wno czynnosci dowodowej gromadzenia w czasie rzeczywistym danych
dotyczacych ruchu, jak i przechwytywania danych dotyczacych tresci®’®. Wydaje sie, ze

wspomniane czynno$ci dowodowe stanowig wyrazny przyktad, gdzie mozliwe do wystgpienia

369 Zob. J. Staszkow, Zastrzezenie do umowy miedzynarodowej, ,,Pafistwo i Spoleczenstwo” Nr 4/1 (2004),
s. 129-138.

570 Art. 14 Konwencji o cyberprzestepcezosci: ,,1. Kazda Strona przyjmie odpowiednie srodki prawne i inne,
ktére sa niezbedne dla ustanowienia uprawnien i procedur przewidzianych w niniejszej czeSci dla celow
prowadzenia specjalnych dochodzen i postepowan karnych. 2. Za wyjatkiem szczegdlnych, odmiennych regulacji
artykutu 21, kazda Strona stosuje $rodki wymienione w ustgpie 1 niniejszego artykulu do: a. przestepstw
okreslonych zgodnie z artykutami 2—11 niniejszej konwencji; b. wszystkich innych przestepstw popetionych przy
uzyciu systemu informatycznego; oraz c. zbierania dowodow w formie elektronicznej odnoszacych si¢ do
przestepstw. 3. a. Kazda Strona moze sobie zastrzec prawo stosowania srodkow okreslonych w artykule 20
wylacznie do przestgpstw lub rodzajow przestgpstw wyszczegdlnionych w zastrzezeniu, pod warunkiem, ze krag
takich przestepstw lub rodzajow przestepstw nie begdzie ograniczony bardziej niz krag przestepstw, do jakich
stosuje ona $rodki okreslone w artykule 21. Kazda Strona powinna rozwazy¢ ograniczenie tego rodzaju
zastrzezenia, aby umozliwi¢ jak najszersze stosowanie §rodkow okre§lonych w artykule 20. b. W przypadkach,
gdy Strona, z powodu ograniczen w swoim prawie obowigzujacym w czasie przyjecia niniejszej konwencji, nie
jest w stanie stosowac Srodkow wskazanych w artykutach 20 i 21 do informacji przekazywanych w ramach
systemu informatycznego dostawcy ustugi, ktory to system i. funkcjonuje na potrzeby zamknietej grupy
uzytkownikow 1i ii. nie wykorzystuje publicznych sieci komunikacyjnych i nie jest potaczony z innym systemem
komputerowym publicznym lub prywatnym, Strona taka moze zastrzec sobie prawo do niestosowania tych
srodkow do takich informacji. Kazda Strona powinna rozwazy¢ ograniczenie takiego zastrzezenia, aby umozliwi¢
jak najszersze zastosowanie srodkow okreslonych w artykutach 201 21”.
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sg powazne negatywne konsekwencje ich stosowania. Po drugie, w $§wietle art. 15 Konwencji
Budapesztanskiej nalezy zauwazy¢, ze kazde panstwo czy upowazniony w nim organ,
ustanawiajgc, wdrazajac oraz stosujac telemedyczne czynnos$ci dowodowe wyinterpretowane
na podstawie odpowiednich postanowien Konwencji o cyberprzestgpczosci ma obowigzek
zapewnienia realizacji warunkéw 1 gwarancji przewidzianych w prawie krajowym, ktore
powinno odpowiednio chroni¢ wolnosci 1 prawa cztowieka, w tym w szczegolnosci prawa
wynikajace z Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z 4 listopada
1950 roku’’!, Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych z 19 grudnia 1966

roku’’?

oraz innych znajdujacych zastosowanie aktow prawa migdzynarodowego z zakresu
ochrony praw cztowieka®’?. Powyzsze warunki i gwarancje powinny by¢ oparte na zasadzie
proporcjonalnosci 1 dostosowane do konkretnego przypadku. Przykladowo, mowa tutaj
osadowej lub innej niezaleznej kontroli, podawaniu uzasadnienia dla stosowania
telemedycznej czynno$ci dowodowej oraz ograniczeniu co do zakresu i czasu jej stosowania.
Dodatkowo, bazujac na tresci art. 15 Konwencji Budapesztanskiej, a doktadniej na jego ust. 3,
wypada podkresli¢, ze w zakresie, w jakim pozostaje to zgodne z interesem publicznym,
w szczegblnosci z interesem wymiaru sprawiedliwos$ci, panstwo czy upowazniony w nim organ
powinien rozwazy¢ wptyw znajdujacych zastosowanie czynnos$ci dowodowych na prawa,
obowigzki oraz uzasadnione interesy osob trzecich. Po trzecie, wazne jest, ze uklad oraz
brzmienie calej Konwencji Budapesztanskiej jednoznacznie przesadza, iz jest to umowa
mig¢dzynarodowa niesamowykonalna. Oznacza to, ze Konwencja o cyberprzestgpczosci kreuje
zobowigzanie dostosowania prawa krajowego do jej postanowien dla krajow, ktore
zdecydowaly si¢ ja ratyfikowac. Innymi stlowy, po przeprowadzeniu procedury ratyfikacyjnej
stanowi ona prawnomig¢dzynarodowe zobowigzanie panstwa, ktore powinno podjacé
odpowiednie dziatania legislacyjne, aby implementowa¢ postanowienia Konwencji
Budapesztanskiej do swojego systemu normatywnego. Nie bez znaczenia pozostaje zatem, ze
Konwencja o cyberprzestepczosci zobowigzuje Panstwa—Strony do nadania ,,wlasciwym

organom’™’* uprawnien czy kompetencji umozliwiajacych przeprowadzenie okre§lonych

571 Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolno$ci sporzagdzona w Rzymie dnia

4 listopada 1950 roku, zmieniona nast¢pnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupehiona Protokotem nr 2 (Dz.U.
z 1993 1. Nr 61, poz. 284).

572 Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym Jorku dnia
19 grudnia 1966 roku (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167).

573 Zakres ten jest uzalezniony od katalogu ratyfikowanych przez poszczegdlne panstwa innych aktow
prawa miedzynarodowego z zakresu ochrony praw cztowieka. Przyktadowo, z perspektywy Polski jako przyktad
mozna poda¢ KPP UE.

574 Oryginalnie Konwencja o cyberprzestepczosci postuguje sic angielskim terminem ,,competent
authorities”.
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w niej czynnosci dowodowych. Wynika bowiem z tego, ze przedmiotowe czynnosci
dowodowe, a wigc takze w tym te o charakterze telemedycznym, powinny przeprowadzac
kompetentne oraz legitymowane do takich dziatan panstwowe organy. Dzieje si¢ tak dlatego,
ze Konwencja Budapesztanska, postugujac si¢ terminem ,,wlasciwych organdw”, nie data
swobody w dowolnym okreslaniu organéw upowaznionych do przeprowadzenia czynno$ci
dowodowych, lecz uszanowata réznorodno$¢ reprezentowang przez systemy prawne Panstw
Cztonkowskich Rady Europy. Wyraznie potwierdza to punkt 138 Raportu Wyjasniajacego do
Konwencji o cyberprzestepczosci, zgodnie z ktorym fakt postugiwania si¢ terminem

,,wlhaéciwych organéw” zostal uzasadniony przedmiotowa réznorodnoscig®’

. Niemniej jednak
w tym samym miejscu podkreslono, ze termin ten odnosi si¢ do organu sadowego,
administracyjnego lub innego organu $cigania, ktéry jest upowazniony na mocy prawa
krajowego do podejmowania $rodkéw proceduralnych przewidzianych w prawie karnym

formalnym?®’®,

Jednoznacznie przesadza to, ze ostatnia przewidziang w Konwencji
Budapesztanskiej gwarancjg limitujaca mozliwe do wystapienia negatywne nastgpstwa
stosowania czynno$ci dowodowych jest zarezerwowanie uprawnien do przeprowadzenia tych
czynno$ci wylacznie dla ,,wlasciwych organdow” w przedstawionym powyzej rozumieniu.
Z kolei calosciowo powyzsza analiza pokazala nam, jak mozna reagowaé na ryzyko
popelnienia badz na popelnienie cyberprzestepstwa telemedycznego, gdyz ustalono konkretne
dziatania wykrywajace badz dowodowe, ktore moga by¢ podejmowane w konteks$cie

mozliwos$ci dokonania cyberprzestepstwa telemedycznego.

5. Propozycja standaryzacji systemow telemedycznych

5.1. Propozycja standaryzacji systemow informatycznych
ustug telemedycznych na podstawie typow cyberprzestepstw
telemedycznych

W sytuacji, w ktorej znane sg typy cyberprzestepstw telemedycznych wyinterpretowane na

podstawie przewidzianych normatywnie w Konwencji Budapesztanskiej typow

575 Tre$¢ punktu 138 Raportu Wyjasniajacego do Konwencji o cyberprzestepczoscei: ,,All the articles in the
Section refer to «competent authorities» and the powers they shall be granted for the purposes of specific criminal
investigations or proceedings. In certain countries, only judges have the power to order or authorise the collection
or production of evidence, while in other countries prosecutors or other law enforcement officers are entrusted
with the same or similar powers. Therefore, 'competent authority' refers to a judicial, administrative or other law
enforcement authority that is empowered by domestic law to order, authorise or undertake the execution of
procedural measures for the purpose of collection or production of evidence with respect to specific criminal
investigations or proceedings”.

576 Ibidem.
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cyberprzestepstw, mozliwe staje si¢ zrealizowanie kolejnego kroku prowadzonej analizy,
a wigec zaproponowanie standaryzacji systemow informatycznych ustug telemedycznych
zbudowanej na podstawie wypracowanego katalogu ryzyk mozliwych do wystapienia podczas
stosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie w formie ushug
telemedycznych. Ten aspekt standaryzacji ma niezwykle istotne znaczenie dla zapobiegania
cyberprzestepczosci telemedycznej. Dzieje si¢ tak dlatego, ze stanowi on w rzeczywistosci
rekomendacj¢ skierowang do specjalistow w dziedzinie informatyki medycznej, ktorzy
odpowiadaja za stworzenie wilasciwie zaprogramowanego systemu informatycznego ustug
telemedycznych, dostosowanego do rodzajow ryzyk wynikajacych wprost z typow
cyberprzestepstw telemedycznych. W tym zakresie wystarczajace byloby zobligowanie
podmiotu dostarczajgcego ustugi telemedyczne do uzyskania certyfikatu potwierdzajacego, ze
system informatyczny ustug telemedycznych, ktérym si¢ postuguje, speinia przestanke
odpornosci na mozliwos¢ popelnienia cyberprzestgpstwa telemedycznego. Przedmiotowa
przestanka powinna by¢ rozumiana jako skuteczne uniemozliwienie dokonania znanych typow
cyberprzestepstw telemedycznych badz znaczace utrudnienie w mozliwosci ich popetienia.
Z kolei znaczace utrudnienie w popehlieniu cyberprzestepstwa telemedycznego powinno
oznacza¢ wykorzystanie dostepnych technologicznie rozwigzan, w tym tych z informatyki
medycznej®’’, ktore efektywnie zapobiegaja cyberprzestepczoéci telemedycznej. Taka forma
standaryzacji zaklada wykazanie przez podmiot dostarczajacy ustugi telemedyczne jak
najlepszej woli w uniemozliwianiu badZz mozliwie najpeiniejszym niwelowaniu mozliwych do
wystgpienia ryzyk>’s.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze opisywany w tym momencie aspekt standaryzacji oparty
na innej niz prawna podstawie oraz przeprowadzany przez inny niz normatywnie wskazany
podmiot moze okaza¢ si¢ nieskutecznym $rodkiem. Z tego powodu konieczne jest stworzenie
normatywnej podstawy standaryzacji systemow informatycznych ushug telemedycznych
uwzgledniajacej  znane typy  cyberprzestepstw  telemedycznych.  Uwzgledniajac
przeprowadzong juz analize dotyczaca certyfikacji rozwiazan cyfrowej medycyny>”’, wydaje
sie, ze wlasciwym aktem prawnym, gdzie taka podstawa prawna moglaby by¢ przewidziana,

jest Rozporzadzenie w sprawie wyrobow medycznych. Taki zabieg legislacyjny ujednolicitby

577 Patrz: Rozdzial 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 2. Systematyka zastosowania nowoczesnych
technologii do uzytku praktycznego w medycynie: 2.6. Informatyka medyczna.

578 Wystarczajace jednak powinno by¢ wykazanie przez podmiot dostarczajgcy ustugi telemedyczne, ze
podjal on wszelkie racjonalne oraz zgodne z aktualnym poziomem rozwoju technologicznego dziatania
ograniczajace mozliwos$¢ popetnienia znanych cyberprzestepstw telemedycznych.

57 Patrz: Rozdzial 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 3. Certyfikacja rozwigzarn cyfrowej medycyny.
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w ramach jednej czynnosci proces kwalifikowania rozwigzan cyfrowej medycyny jako
wyrobow medycznych ze standaryzacjg systemow informatycznych ustug telemedycznych na
podstawie typodw cyberprzestepstw telemedycznych. Ujednoliceniu podlegatby takze podmiot
upowazniony do oceny oraz wydania odpowiedniej decyzji w sprawie. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze w aktualnym stanie prawnym dyskusyjne jest kwalifikowanie kazdego systemu
informatycznego ustug telemedycznych jako wyrobu medycznego, gdyz nie kazdy system
informatyczny uslug telemedyczny wykorzystuje si¢ do przynajmniej jednego celu
medycznego®. Z tego powodu istotne staje sic uwzglednienie zgloszonych postulatow de lege
ferenda w ramach rozwazan dotyczacych certyfikacji rozwigzan cyfrowej medycyny. Mowa

81 albo zréwnowazonym’®. Nalezy

tutaj o uwzglednieniu postulatu o charakterze pelnym?®
jednak zastrzec, ze w przypadku decyzji o realizacji postulatu o charakterze zrownowazonym,
sama standaryzacja, niezaleznie od fakultatywnosci kwalifikacji rozwigzan cyfrowej
medycyny, powinna by¢ obligatoryjna. W przeciwnym bowiem wypadku proponowane
rozwigzanie nie spetnialoby swojego celu z uwagi na brak efektywnosci.

Reasumujac prowadzony wywod, de lege ferenda metodologicznie wlasciwym oraz
z punktu widzenia spojnosci systemu prawnego pozadanym rozwigzaniem bytaby nowelizacja
Rozporzadzenia w sprawie wyrobéw medycznych, gdzie przewidziang w niej miedzy innymi
mozliwo$¢ kwalifikowania rozwigzan cyfrowej medycyny jako wyrobéw medycznych mozna
wzbogaci¢ o obligatoryjng standaryzacje systemow informatycznych ustug telemedycznych na
podstawie kryteriow uwzgledniajacych ryzyka wynikajace bezposrednio z konkretnych typow

cyberprzestepstw telemedycznych®®, W tym kontekscie nalezy uscisli¢, ze zrodtami ryzyka sa:

380 Motyw 16 i 17 Wyroku Trybunatu Sprawiedliwoéci Unii Europejskiej z dnia 22 listopada 2012 roku
w sprawie C-219/11...

381 Zoodnie z postulatem de lege ferenda o charakterze pelnym: ,,w gruncie rzeczy najbardziej efektywny
bylby obligatoryjny system certyfikacji jako wyrobow medycznych dla kazdego rozwigzania cyfrowej medycyny,
zarOwno w wymiarze materialnym, jak i niematerialnym oraz niezaleznie od przestanki bezposredniego
stosowania w celach medycznych”. Patrz: Rozdzial 1. Nowoczesne technologie w medycynie: 3. Certyfikacja
rozwiqgzan cyfrowej medycyny: 3.3. Rozwigzania cyfrowej medycyny jako wyroby medyczne.

582 Zgodnie z postulatem de lege ferenda o charakterze zrownowazonym: ,,W tym kontekécie, de lege
ferenda system certyfikacji rozwigzan cyfrowej medycyny w postaci kwalifikacji ich jako wyrobéw medycznych
powinien mie¢ charakter dwutorowy. Po pierwsze, kazde rozwigzanie cyfrowej medycyny, niezaleznie od tego,
czy bezposrednio stosowane w jednym badz w wigkszej ilosci celéw medycznych, powinno by¢ fakultatywnie
dopuszczone do systemu certyfikacji jako wyrobé6w medycznych. Po drugie, te rozwigzania cyfrowej medycyny,
ktore stosowane sa w jednym badz w wigkszej ilosci celow medycznych powinny by¢ obligatoryjnie kierowane
do przedmiotowego systemu certyfikacji”. Patrz: Rozdziat 1. Nowoczesne technologie w medycynie:
3. Certyfikacja rozwigzan cyfrowej medycyny: 3.3. Rozwigzania cyfrowej medycyny jako wyroby medyczne.

583 Autorska propozycja na podstawie rozwazan zawartych we wczesniejszych czeéciach niniejszego
rozdzialu (zob.: Rozdziat V. Cyberprzestepstwa telemedyczne jako zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia w
telemedycynie: 2. Teoretyczna charakterystyka cyberprzestgpczosci telemedycznej oraz 3. Rodzaje
cyberprzestepstw telemedycznych) wraz z powolanymi zrodlami, gdzie w szczegoélnosci inspirujace byty
nastepujace pozycje: J. Clough, The Council of Europe Convention..., s. 363-391; A. Weber, The Council of
Europe's Convention..., s. 425-446; P. Csonka, Internet Crime: The Draft Council Of Europe Convention...,
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mozliwo$¢ popetnienia cyberprzestgpstwa telemedycznego nielegalnego dostepu do systemu
informatycznego ustug  telemedycznych, nielegalnego przechwytywania  danych
informatycznych ushug telemedycznych, naruszenia integralnoSci danych ustug
telemedycznych, naruszenia integralnosci systemu informatycznego ustug telemedycznych,
niewlasciwego uzycia urzadzen, falszerstwa telemedyczne, oszustwa telemedyczne, naruszenia
praw autorskich i1 praw pokrewnych w konteks$cie systemu informatycznego ustug
telemedycznych albo innego cyberprzestepstwa telemedycznego badz cyberprzestepstwa.
Wydaje sig, ze zgloszony postulat ma charakter pelny oraz uwzglednia wymoég zachowania
spdjnosci systemu normatywnego. Niemniej jednak niewykluczona jest sytuacja, w ktorej jego
wdrozenie bytoby niemozliwe badz znacznie utrudnione, w szczegdlnosci z uwagi na fakt
ingerowania w tre$¢ unijnego aktu o randze rozporzadzenia. Glownie z tego powodu
ustawodawca powinien alternatywnie rozwazy¢ de lege ferenda postulat, zgodnie z ktorym
w ramach prawa krajowego moze on przewidzie¢ prawny obowigzek opisanej juz powyzej
standaryzacji systeméw informatycznych ustug telemedycznych®®*. Dodatkowego
podkreslenia wymaga fakt, ze jezeli zakresem podmiotowym analizy sg Panstwa Cztonkowskie
UE, to pomigdzy postulatem o charakterze pelnym a postulatem alternatywnym wystepuje
zwigzek jednostronnego zawierania si¢. Wynika to z okoliczno$ci, ze w tym zakresie wdrozenie
postulatu o charakterze petnym zawiera w sobie takze wdrozenie postulatu alternatywnego.
Dzieje si¢ tak z uwagi na bezposredni skutek prawa unijnego uchwalonego w formie
rozporzadzenia®>. Z kolei wdrozenie postulatu alternatywnego oddzialuje jedynie na prawo
krajowe konkretnego panstwa i nie wptywa na porzadek prawny UE.

Wskazane postulaty stanowig przyklady rozwigzania, przynajmniej cze$ciowego,
problemu mozliwosci popetniania cyberprzestepstw, w tym cyberprzestepstw telemedycznych,
w kontekscie §wiadczenia ustug telemedycznych. Istot¢ postulowanej standaryzacji stanowi
ochrona oraz wzmacnianie pewnos$ci realizacji przez telemedycyne przedmiotu prawa do
zdrowia z perspektywy zagrozenia, jakim jest cyberprzestgpczos¢. Mowa tutaj o kreacji
obowigzku prawnego, ktorego celem bedzie zagwarantowanie, ze wszelkie systemy
informatyczne uslug telemedycznych sg zaprogramowane zgodnie z prawnie przewidzianymi

kryteriami, co powinno oznacza¢, ze zostaty one przygotowane na znane typy cyberprzestgpstw

s. 329-330; 1. Carr, K. Williams, Draft Cyber-Crime Convention..., s. 83-90; A. Moise, A Few Comments on the
Council of Europe..., s. 28-38).

584 Postulat o charakterze alternatywnym zostal zgloszony na tej samej podstawie co postulat glowny.

585 Przyktadowo zob.: K. Wojtowicz, Bezposredni skutek przepiséw prawa wspélnotowego w porzqdku
prawnym RP, , Kwartalnik Prawa Publicznego” Nr 4/2 (2004), s. 43-70.
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telemedycznych badZz generalnie cyberprzestepstw w stopniu akceptowalnym®®.

Istotne
znaczenie ma takze fakt, zeby, niezaleznie od sposobu wprowadzenia przedmiotowej
standaryzacji, miala ona charakter obligatoryjny oraz stanowita przestank¢ dopuszczajaca do
stosowania w praktyce systemy informatyczne ustug telemedycznych. Dodatkowo nalezy
pamictaé, ze cyberprzestepczosé, w tym ta telemedyczna, ciagle si¢ rozwija oraz doskonali.
Z tego powodu, konieczna jest stata aktualizacja katalogu mozliwych do wystgpienia ryzyk
swiadczenia ustug telemedycznych za pomocg systemOw informatycznych ustug
telemedycznych, ktére bezposrednio wynikaja ze znanych typdw cyberprzestepstw, w tym

mozliwych do wyinterpretowania na ich podstawie cyberprzestepstw telemedycznych®’.

5.2. Propozycja standaryzacji systemow informatycznych
ustug telemedycznych na podstawie rodzajow telemedycznych czynnoSci
dowodowych

Postulat zwigzany ze standaryzacja systemow informatycznych ustug telemedycznych na
podstawie telemedycznych czynno$ci dowodowych ma inny charakter. Przy$wieca jej
wprowadzenie wymogu posiadania przez system teleinformatyczny ustug telemedycznych
funkcjonalnosci umozliwiajacych wilasciwym organom przeprowadzenie czynnosSci
dowodowych w celu wykrywania 1 udowodnienia popelnienia cyberprzestepstwa
telemedycznego badz cyberprzestepstwa. Fakt, ze system informatyczny ustug telemedycznych
umozliwia szybkie i efektywne przeprowadzenie telemedycznych czynnos$ci dowodowych
mozliwych do wyinterpretowania na podstawie Konwencji Budapesztanskiej bezposrednio
wplywa na swiadomos$¢ spoteczenstwa, ze czyny uznane za cyberprzestepstwa telemedyczne
beda skutecznie $cigane, a ich sprawcy zostang pociagnieci do odpowiedzialno$ci prawne;j.
Wysoko rekomendowane jest zatem, aby systemy informatyczne ustug telemedycznych
oddawane do powszechnego uzytku przewidywaly juz na etapie projektowania wlasciwosci
umozliwiajace przeprowadzenie telemedycznej czynno$ci dowodowej niezwlocznego
zabezpieczenia przechowywanych danych informatycznych ustug telemedycznych, sprawnego

zabezpieczenia 1 czeSciowego ujawnienia danych dotyczacych ruchu ustug telemedycznych,

38 Wymagany stopien przygotowania konkretnego systemu informatycznego ustug telemedycznych na
mozliwe do wystgpienia ryzyka popelnienia znanych typéw cyberprzestepstw telemedycznych powinien opierac
si¢ na obiektywnych i mozliwych do spelnienia kryteriach zaproponowanych przez specjalistow z zakresu
informatyki medyczne;j.

387 Warto zaznaczyé, ze katalog znanych typow cyberprzestepstw nie powinien by¢ utozsamiany wylacznie
z typami cyberprzestepstw przewidzianymi w Konwencji o cyberprzestgpczosci. Za naturalny skutek rozwoju
cyberprzestgpczosci nalezy uzna¢ mozliwo$¢ systematycznego pojawiania si¢ nowych typow cyberprzestepstw,
ktére beda jednoczesnie stanowié nowe ryzyka.
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nakazu dostarczenia danych informatycznych ustug telemedycznych badz przekazania
informacji odnoszacych si¢ do abonenta ustug telemedycznych, przeszukania 1 zajecia
przechowywanych danych informatycznych ustug telemedycznych, gromadzenia w czasie
rzeczywistym danych dotyczacych ruchu ustug telemedycznych albo przechwytywania danych
dotyczacych tresci ustug telemedycznych. Wszystkie z wymienionych telemedycznych
czynnosci dowodowych posiadaja swdj odpowiednik przewidziany w Konwencji
o cyberprzestepczoéci®®®. Spostrzezenie to ma donioste znaczenie, gdyZz juz na etapie
implementowania postawien tego aktu prawa miedzynarodowego publicznego do prawa
krajowego moglo i powinno nastgpi¢ réwnolegle wprowadzenie obowigzku prawnego
standaryzacji systemow informatycznych in genere na podstawie rodzajéw czynnosci
dowodowych przewidzianych w Konwencji Budapesztanskiej. Dziatanie takie nalezaloby
oceni¢ jako pozadane dostosowywanie infrastruktury informatycznej do nowych kompetencji
wiasciwych do dokonania czynno$ci dowodowych organow. Wynika to z faktu, ze samo
wyposazenie przedmiotowych organéw w spektrum nowych uprawnien, bez ingerowania
w warstwe technologiczna, moze okazaé si¢ $rodkiem niewystarczajacym>’.

System informatyczny, a w zakresie tytulowego zagadnienia system informatyczny
ustug telemedycznych, powinien stanowi¢ ptaszczyzne¢ przyjazng dla dokonywania prawem
okreslonych czynno$ci dowodowych. Innymi stowy, jezeli wlasciwy w zakresie
telemedycznych czynnos$ci dowodowych organ ma uzasadniang normatywnie podstawe do
podjecia prawnie przewidzianych czynnosci to system informatyczny ustug telemedycznych
oraz podmiot oferujacy za jego pomocg ustugi telemedyczne powinien, przykladowo za
pomoca kluczy dostepy, w pelni wspodtpracowac z takim organem, umozliwiajagc mu sprawne,
szybkie oraz efektywne pozyskiwanie informacji badz dokonywanie innych czynnosci.
W przeciwnym wypadku organ przeprowadzajacy telemedyczne czynnosci dowodowe bedzie

zmuszony do samodzielnego dziatania, co znaczaco zwigkszy potrzebny na to czas, ktory

588 Zaprezentowany katalog nie ma charakteru zamknietego i moze by¢ uzupelniany o inne i aktualnie
nieprzewidziane w Konwencji o cyberprzestgpczosci czynnosci dowodowe. Cyberprzestepcy ciagle si¢ rozwijaja,
korzystaja z nowych instrumentow oraz ucza si¢ nowych sposoboéw popetniania cyberprzestepstw. Oznacza to, ze
organy $cigania czy konwencyjne, wlasciwe organy nie moga pozostawac bierne i takze powinny rozwijac¢ oraz
doskonali¢ swoje umiejetnosci, w tym poszerzad rodzaje mozliwych do przeprowadzenia czynno$ci dowodowych.
W tym kontek$cie warto wspomnie¢ o przyjeciu w dniu 17 listopada 2021 roku przez Komitet Ministréw Rady
Europy drugiego protokotu dodatkowego do Konwencji o cyberprzestepczosci dotyczacego wzmacniania
wspolpracy oraz ujawniania dowodow elektronicznych. Zob. Second Additional Protocol to the Convention on
Cybercrime on enhanced co-operation and disclosure of electronic evidence, CM(2021)57-final,
https://search.coe.int/
cm/pages/result_details.aspx?objectid=0900001680a48e4d — dostep: 16.12.2021 .

8 Mozna nawet stwierdzi¢, Zze wyposazenie wlasciwych organéw w uprawnienia przewidziane
w Konwencji o cyberprzestepczosci bez zapewnienia im faktycznej mozliwosci dziatania w odpowiednich ramach
czasowych, nalezatoby oceni¢ jako iluzoryczne.
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stanowi istotng warto§¢ w kontekscie efektywnego wykrywania i udowadniania
cyberprzestepstwa telemedycznego oraz przypisywania sprawcy tego czynu odpowiedzialnosci
prawnej. Wydaje si¢, ze im szybsze jest dziatanie wlasciwych organow, tym bardziej
prawdopodobne sprawne wykrycie sprawcy i pociggni¢cia go do odpowiedzialno$ci prawnej,
co z kolei znaczaco zwigksza efektywno$¢ zapobiegania cyberprzestepczosci telemedyczne;.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze potencjalni sprawcy beda mieli swiadomos$¢, ze ich czyn zostanie
wykryty 1 udowodniony, a oni sami zostang doprowadzeni przed oblicze wymiaru
sprawiedliwosci.

Z tych wszystkich powodow, jezeli w konkretnym systemie prawnym nie zostat
okreslony obowigzek powyzej opisanej standaryzacji systemow informatycznych ustug
telemedycznych, de lege ferenda postuluje si¢ wprowadzenie obowigzku prawnego
standaryzacji wszelkich systemow informatycznych pod katem posiadania funkcjonalnos$ci
umozliwiajacych sprawne, szybkie oraz efektywne przeprowadzanie, na uzasadnionej
normatywnie  podstawie, czynno$ci dowodowych  przewidzianych w Konwencji
Budapesztanskiej®’. Zgloszony postulat ma charakter generalny i swoim zakresem
przedmiotowym obejmuje nie tylko systemy informatyczne uslug telemedycznych, ale takze
wszystkie inne. Dzieje si¢ tak dlatego, ze jego wdrozZenie z jednej strony zwigksza efektywno$¢
okreslonych postanowien Konwencji o cyberprzestepczosci, a z drugiej dalej dotyczy takze
systemow informatycznych ustug telemedycznych. W zwiagzku z powyzszym panstwa, ktore
ratyfikowaly Konwencj¢ Budapesztanska, powinny rozwazy¢ mozliwos¢ wdrozenia
zgloszonego postulatu do swojego porzadku normatywnego.

Alternatywnie mozna jeszcze poddac pod rozwage de lege ferenda polaczenie w jednej
czynnosci postulowanej wczesniej standaryzacji systemoéw informatycznych ustug
telemedycznych na podstawie typow cyberprzestepstw telemedycznych z postulowang
aktualnie standaryzacja systemow informatycznych ustug telemedycznych, odwotujac si¢ do
rodzajoéw telemedycznych czynnosci dowodowych®!. W takim przypadku konieczne byloby
ujednolicenie proponowanych rozwigzan legislacyjnych badz w Rozporzadzeniu w sprawie

wyrobow medycznych, badz w ramach odpowiednich norm prawa krajowego. Postulat ten jest

5% Autorska propozycja na podstawie rozwazan zawartych we wczesniejszych cze$ciach niniejszego
rozdziatu (zob.: Rozdziat V. Cyberprzestgpstwa telemedyczne jako zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia
w telemedycynie: 2. Teoretyczna charakterystyka cyberprzestepczosci telemedycznej oraz 4. Czynnosci dowodowe
w cyberprzestgpczosci telemedycznej) wraz z powotanymi tam zrodtami, gdzie w szczego6lnosci inspirujace sg
nastepujace pozycje: J. Clough, The Council of Europe Convention..., s. 363-391; A. Weber, The Council of
Europe's Convention..., s. 425-446; P. Csonka, Internet Crime: The Draft Council Of Europe Convention...,
s. 329-330; 1. Carr, K. Williams, Draft Cyber-Crime Convention..., s. 83-90; A. Moise, A Few Comments on the
Council of Europe..., s. 28-38).

91 Postulat o charakterze alternatywnym zostat zgloszony na tej samej podstawie co postulat glowny.
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jednak zglaszany w drugiej kolejnosci, gdyz pierwszy zdaje si¢ stanowi¢ naturalne dopetnienie
bardziej efektywnej realizacji przez panstwa zobowigzan mig¢dzynarodowych wynikajacych
z Konwencji Budapesztanskiej. Podkreslenia wymaga, ze wybor $rodka prowadzacego do
efektu nie jawi si¢ jako tak istotny jak sam efekt, ktorym jest wprowadzenie prawnie
wymagane]j standaryzacji systemoéw informatycznych ushug telemedycznych na podstawie
rodzajow telemedycznych czynnosci dowodowych. Standaryzacji, ktora poprzez zapobieganie
cyberprzestepczosci telemedycznej bedzie chroni¢ 1 wzmacnia¢ realizacje przedmiotu prawa

do zdrowia przez ustugi telemedyczne.

6. Podsumowanie

W rozdziale dokonano analizy zagadnienia cyberprzestepstw telemedycznych jako zagrozenia
dla realizacji prawa do zdrowia w telemedycynie. Gléwnym celem rozwazan byto wskazanie
sposobow reagowania na zjawisko cyberprzestepczosci telemedycznej. Co wazne, moze ono
zwiera¢ w sobie z jednej strony dziatania podejmowane przed popetnieniem cyberprzestgpstwa
telemedycznego, a z drugiej po jego popeknieniu. Istotne znaczenie ma takze metodologia
argumentacji zawartej w niniejszej czgsci dysertacji naukowej. Zasadza si¢ ona na przestance
rozumowania logicznego, zgodnie z ktora cyberprzestgpstwo telemedyczne stanowi zagrozenie
wplywajace na pelng badz petniejszg realizacj¢ prawa do zdrowia w formie telemedycyny. Fakt
ten implikuje dalsze wnioski. Po pierwsze, konkretne typy cyberprzestepstw telemedycznych
stanowig rodzaje mozliwych do wystgpienia zagrozen podczas realizowania przez
telemedycyng jej istoty, w tym przedmiotu prawa do zdrowia. Po drugie, prawnie przewidziane
czynno$ci dowodowe prawa karnego procesowego mozliwe do przeprowadzenia w kontekscie
cyberprzestepstwa telemedycznego stanowig reakcje na popetnienie czynu zabronionego
W cyberprzestrzeni post factum, a wigc w momencie urzeczywistnienia si¢ wspomnianych
zagrozen badz sa to dziatania zmierzajace do wykrycia faktu popelnienia cyberprzestgpstwa
telemedycznego. Po trzecie za$, odpowiednia standaryzacja oprogramowania dostarczajacego
ustugi  telemedyczne stanowi rozwigzanie zapobiegajace zagrozeniu popetniania
cyberprzestepstw telemedycznych ex ante, a wigc jest to rozwigzanie chronigce oraz
wzmacniajace realizowanie przez telemedycyng¢ przedmiotu prawa do zdrowia.

Biorac pod uwage powyzsze zatozenia, w pierwszej kolejnosci dokonano przyblizenia
tematyki zwigzanej z teoretyczng charakterystyka cyberprzestepczosci telemedycznej. Otwierat

ja dyskurs zwigzany z wpltywem cyberprzestepczosci telemedycznej na realizacje prawa do

231



zdrowia. Uargumentowano teze, zgodnie z ktora cyberprzestepstwa telemedyczne stanowia
realne zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia w sytuacji wykorzystywania nowoczesnych
technologii telemedycznych oddawanych do uzytku praktycznego w medycynie. Nastgpnie
zaprezentowano zarys definicyjny pojecia cyberprzestepstwa. W jego wyniku przedstawiono
roézne definicje tego zjawiska oraz wysunieto konkretny postulat de lege ferenda. Zgodnie z nim
polski ustawodawca powinien wzig¢ pod uwage wprowadzenie definicji legalnej pojecia
cyberprzestepstwa w przedstawionej postaci, a ustawodawca mi¢dzynarodowy takze powinien
wzig¢ pod uwage wprowadzenie do Konwencji Budapesztanskiej przedmiotowej definicji
w przedstawionej postaci, niemniej jednak z koniecznymi, zuwagi na charakter
mie¢dzynarodowej regulacji, zmianami.

Rozwazania te daty podstawe do dalszej analizy zwigzanej z okre§leniem wlasciwego
znaczenia terminu cyberprzestepstwa telemedycznego. W ramach tego dyskursu zwrdcono
uwage, ze pojecie to zawiera w sobie dwa obszerne zbiory desygnatow. Mowa tutaj w pierwszej
kolejnosci o cyberprzestepstwie, a po drugie o ustlugach telemedycznych. Po potaczeniu
znaczenia wspomnianych skladnikéw terminu cyberprzestepstwa telemedycznego
zaproponowano jego definicjg.

Powyzsze teoretyczne wprowadzenie w analizowane zagadnienie, po zaprezentowaniu
przyjetej metody umozliwito podjecie proby okreslenia na podstawie odpowiednich norm
Konwencji Budapesztanskiej konkretnych typéw cyberprzestepstw telemedycznych. W ten
sposob okreslano 1 nazwano podstawowy katalog zagrozen mozliwych do wystapienia podczas
stosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie w formie ustug
telemedycznych. Zgloszono przy okazji takze postulat de lege ferenda w celach
informacyjnych dla ogélu spoteczenstwa. Nastepnie dokonano podobnej analizy, gdzie
wyinterpretowano, po przedstawieniu metody tej interpretacji, takze na podstawie
odpowiednich postanowien Konwencji Budapesztanskiej, telemedyczne czynnos$ci dowodowe.
Celem tych rozwazan bylo ustalenie badz wlasciwej reakcji na popelnienie cyberprzestepstwa
telemedycznego, badz odpowiednich sposobow wykrycia faktu jego popetnienia. Efektem
analitycznym tej cze$ci dysertacji naukowej byto wskazanie, jakie dzialania wykrywajace albo
dowodowe powinny by¢ podejmowane w kontek$cie mozliwo$ci dokonania lub samego
dokonania cyberprzestepstwa telemedycznego. W ramach tych uwag réowniez zgloszono
postulat de lege ferenda w celach informacyjnych dla ogotu spoteczenstwa.

Po powyzszych spostrzezeniach, bazujac na wypracowanych wnioskach, zgloszono
propozycj¢ standaryzacji systemow telemedycznych, ktéra zawiera w sobie dwa zasadnicze

postulaty de lege ferenda. Pierwszy z nich dotyczy standaryzacji systemoéw informatycznych

232



ustug telemedycznych na podstawie typow cyberprzestepstw telemedycznych. Celem tego
rozwigzania jest zagwarantowanie, ze systemy informatyczne ustug telemedycznych dostepne
na rynku sa zaprogramowane zgodnie z obligatoryjnymi wymogami prawnymi wynikajacymi
z podstawowego katalogu ryzyk mozliwych do wystapienia podczas stosowania nowoczesnych
technologii do uzytku praktycznego w medycynie w formie ustug telemedycznych. Powinno to
oznaczac, ze systemy te sg przygotowane na znane typy cyberprzestepstw telemedycznych badz
generalnie cyberprzestepstw w stopniu akceptowalnym. Z kolei drugi postulat de lege ferenda
dotyczy standaryzacji systemow informatycznych ustlug telemedycznych na podstawie
rodzajow telemedycznych czynno$ci dowodowych. Celem tego rozwigzania jest wprowadzenie
wymogu posiadania przez system informatyczny ushug telemedycznych funkcjonalnosci
umozliwiajagcych wilasciwym organom przeprowadzenie czynnosci dowodowych w celu
wykrywania 1 udowodnienia popelnienia cyberprzestgpstwa telemedycznego badz
cyberprzestepstwa. Powinno to bezposrednio wpltynaé na §wiadomos$¢ spoteczenstwa, ze czyny
uznane za cyberprzestepstwa telemedyczne beda skutecznie $Scigane, a ich sprawcy zostang
pociagnieci do odpowiedzialnosci prawnej. W pierwszym i w drugim przypadku istote
postulowanej standaryzacji stanowi ochrona oraz wzmacnianie pewnos$ci realizacji przez
telemedycyne przedmiotu prawa do zdrowia. Wydaje sig¢, ze cato$ciowo rozdziat wypetnit swoj
cel, jakim bylo ustalenie rozwigzan niwelujacych zjawisko cyberprzestepczosci telemedyczne;.
Wdrozenie zgloszonych postulatéw powinno doprowadzi¢ do pelniejszej 1 pewniejszej

realizacji prawa do zdrowia w telemedycynie.
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Zagadnienia koncowe

Podsumowanie ustalen

Przeprowadzona analiza prawa do zdrowia z perspektywy transgranicznego $wiadczenia ustug
telemedycznych w UE jednoznacznie ukazala potencjat rozwigzan telemedycznych jako tych,
ktore wzmacniaja realizacje w pehiejszym badz przynajmniej w dotychczasowym zakresie
prawa do zdrowia z wybranej oraz przedstawionej perspektywy badawczej. W niniejszej
dysertacji naukowej ustalono mozliwosci, jakie daje zastosowanie telemedycyny dla ochrony,
wspierania oraz wzmacniania realizacji przedmiotu prawa do zdrowia. Dodatkowo udzielono
odpowiedzi na pytanie o znaczenie, miejsce, systematyke, rolg, istote, cele, cechy, specyfike
oraz funkcje telemedycyny w ramach tytulowego zagadnienia oraz ustalono zagrozenia czy
problemy zwigzane zrealizacja prawa do zdrowia przez zastosowanie telemedycyny.
W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, Zze na aktualnym etapie rozwoju
cywilizacyjnego, technicznego, technologicznego 1 prawnego telemedycyna moze by¢
traktowana jako nowy oraz nowoczesny $rodek wspierajacy realizacj¢ prawa do zdrowia
w pehiejszym badz, w przypadku pojawienia si¢ okreslonych trudnosci, przynajmniej
dotychczasowym zakresie. Oznacza to, ze nie tylko gldwny cel niniejszej rozprawy doktorskiej
zostal zrealizowany, ale takze, co jest rownie istotne, wyjasniono jej kluczowy dylemat
naukowy.

Nie byloby to jednak mozliwe bez zbadania poszczegdlnych celow subsydiarnych
opracowania, ktére wyznaczajac logiczng droge do osiagniecia gldéwnego celu oraz ustalenia
odpowiedzi na kluczowy dylemat naukowy rozprawy doktorskiej, jednoczesnie byly zrodlem
wartosciowych wnioskow oraz spostrzezen. Realizacja kazdego celu subsydiarnego z osobna
stanowita wazny krok przyblizajacy urzeczywistnienie zatozen metodologicznych dysertacji
naukowej. W ramach analizy celéw subsydiarnych po pierwsze przyblizono semantycznie czy
znaczeniowo terminologi¢ stosowang w konteks$cie wykorzystania nowoczesnych technologii
do uzytku praktycznego w medycynie, w tym ustalono mozliwos$¢ certyfikowania rozwigzan
cyfrowej medycyny oraz zaprezentowano podstawowe korzysci i zagrozenia telemedycyny. Po
drugie, wskazano zakres oraz znaczenia prawa do zdrowia w UE oraz przedstawiano koncepcje
prawa do zdrowia in genere. Po trzecie, dokonano analizy warunkow, zasad, interpretacji prawa
w konteks$cie transgranicznego §wiadczenia ustug opieki zdrowotnej w UE oraz wykazano, ze

mozliwa jest kwalifikacja ustug telemedycznych jako ustug w rozumieniu prawa UE.
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Po czwarte, zaproponowano rozwigzanie probleméw realizacji prawa do zdrowia oraz
funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej w UE podczas epidemii COVID-19 oraz
finalnie, po piate, zaproponowano rozwigzania niwelujace zjawisko cyberprzestepczosci
telemedycznej stanowigcej zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia w telemedycynie.
Nalezy zauwazy¢, ze realizacja tych celow subsydiarnych bezposrednio doprowadzita do
zebrania informacji niezbednych do urzeczywistnienia gtownego celu rozprawy doktorskiej
oraz udzielenia odpowiedzi na kluczowy dylemat w niej postawiony.

Calos¢ spostrzezen zawartych w opracowaniu doprowadzita do udowodnienia tezy
rozprawy doktorskiej, zgodnie z ktoéra: ,,Telemedycyn¢ nalezy pojmowac jako nowy oraz
nowoczesny srodek wspierajacy realizacje prawa do zdrowia w petniejszym badz przynajmnie;j
dotychczasowym zakresie”. Udowodnieniu tej tezy postuzyta analiza trzech zasadniczych
zagadnien z jednej strony szczegdélowo opisanych w uwagach wprowadzajacych, z drugiej za$
wnikliwie zbadanych w ramach zasadniczego nurtu rozprawy doktorskiej. Zagadnieniami tymi
byly: nowoczesne technologie oddawane do uzytku praktycznego w medycynie, koncepcja
prawa do zdrowia, transgraniczne $wiadczenie uslug opieki zdrowotnej w UE. Te trzy
zagadnienia stworzyty pojemny konglomerat bogatej w mozliwe do wypracowania wnioski,
réznorodnej oraz konstruktywnej analizy naukowe;.

Nieuniknione okazato si¢ odwotanie do podstawowych poj¢¢, problemdéw, opinii
przedstawicieli nauki, orzecznictwa czy réznego rodzaju dokumentdéw, w tym aktow tzw.
migkkiego prawa. Konieczne bylo z jednej strony zaprezentowanie awangardowych
mozliwo$ci, specyfiki, istoty czy cech nowoczesnych rozwigzan oddawanych do uzytku
praktycznego w medycynie, z drugiej za$ nie mniej istotna okazata si¢ analiza bardziej
tradycyjnych zagadnien natury prawej, takich jak tytulowe prawo do zdrowia czy
transgraniczne $wiadczenie ushug opieki zdrowotnej w UE.

Wszelkie powyzsze uwagi oraz poczynione na wstegpie zatozenia, w tym okreslenie
gtéwnego celu, kluczowego dylematy naukowego opracowania, celow subsydiarnych oraz
przyjete metody naukowe zdeterminowaly struktur¢ rozprawy doktorskiej. W rozdziale
pierwszym zajeto si¢ nowoczesnymi technologiami w medycynie, gdzie zaproponowano
systematyk¢ nowoczesnych technologii do wuzytku praktycznego w medycynie,
zaprezentowano mozliwe sposoby certyfikacji rozwigzan cyfrowej medycyny, dokonano
interpretacji pojecia telemedycyny oraz zaprezentowano podstawowe korzys$ci 1 zagrozenia
telemedycyny. W rozdziale drugim zaj¢to si¢ koncepcja prawa do zdrowia w UE, dokonano
interpretacji przedmiotu prawa do zdrowia, wyciagni¢to cenne wnioski z przedstawionego rysu

historycznego prawa do zdrowia w prawie pierwotnym UE, ustalono przejawy prawa do

235



zdrowia w aktualnie obowigzujacym prawie UE oraz zaprezentowano obraz prawa do zdrowia
w telemedycynie. W rozdziale trzecim zajeto si¢ transgranicznym $§wiadczeniem ustug opieki
zdrowotnej w UE, w ramach ktdorego przyblizono zagadnienie rynku wewngtrznego w §wietle
swobodnego przeplywu uslug, ustalono warunki swobodnego przeptywu ustug opieki
zdrowotnej, zaprezentowano prawa pacjentdow w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz
zaproponowano miejsce ustug telemedycznych w transgranicznej opiece zdrowotne;j.
W rozdziale czwartym zajeto si¢ problemem realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania
transgranicznej opieki zdrowotnej w UE podczas epidemii COVID-19, gdzie zaprezentowano
ogo6lng charakterystyke epidemii, wskazano na zmiany w prawie podyktowane walka
z COVID-19, przedstawiono problemy prawa do zdrowia i transgranicznej opieki zdrowotnej
w realiach epidemii COVID-19 oraz zaproponowano rozwigzania zdefiniowanych problemow
poprzez wdrozenie oraz stosowanie telemedycyny. W rozdziale piatym =zaj¢to si¢
cyberprzestgpstwami telemedycznymi jako zagrozeniem dla realizacji prawa do zdrowia
w telemedycynie. W obrebie tego zagadnienia przyblizono teoretyczng charakterystyke
cyberprzestepczosci telemedyczne;, Zaproponowano rodzaje cyberprzestepstw
telemedycznych, wyinterpretowano telemedyczne czynno$ci dowodowe oraz zaproponowano
rozwigzania niwelujace negatywne zjawisko cyberprzestepczosci telemedycznej poprzez
wprowadzenie standaryzacji systemow telemedycznych.

Dokonana w ramach rozprawy doktorskiej analiza wykazala, ze o ile faktem
bezsprzecznym jest, ze cz¢$¢ nauki zajmuje si¢ albo zastosowaniem nowoczesnych technologii
medycznych do wuzytku praktycznego, albo koncepcja prawa do zdrowia, albo tez
transgranicznym $wiadczeniem ustug w UE, w tym ustug opieki zdrowotnej, to generalnie
brakuje w doktrynie poglebionych oraz przemyslanych refleksji laczacych desygnaty
wymienionych obszaréw naukowych 1 odnoszacych si¢ do prawa do zdrowia z perspektywy
transgranicznego $wiadczenia ustug telemedycznych w UE. Fakt ten dodatkowo potggowat
dociekliwo$¢ i che¢ wyznaczania nowych horyzontéw badawczych.

Podsumowujac, na tle przeprowadzonej analizy mozna przedstawi¢ nastepujgce
spostrzezenia koncowe. Po pierwsze, aktualnie brakuje jednoznacznej systematyki terminologii
stosowane] w konteks$cie zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie. W obrocie wystepuje wiele terminéw opisujacych to zjawisko. Mowa tutaj
w szczegolnosci o takich pojeciach jak cyfrowa medycyna, e-Zdrowie, m-Zdrowie, telezdrowie,
telemedycyna, teleopieka, zdrowie sensoryczne czy informatyka medyczna. Wymienione terminy
uzywane sg czestokro¢ zamiennie i bez nawigzania do ich rzeczywistego zakresu przedmiotowego.

W zwiazku z powyzszym, konieczne wydaje si¢ stworzenie, wdrozenie i konsekwentne stosowanie
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systematyki poje¢ nawigzujacych do zastosowania nowoczesnych technologii medycznych
w praktyce. Zabieg taki jest o tyle pozadany, ze dokonatby uporzadkowania nomenklatury,
wskazujac réznice, podobienstwa oraz relacje zachodzace migdzy tymi terminami 1 ich rzeczywiste
zakresy przedmiotowe.

Po drugie, wystepujacy proces postepu technicznego, technologicznego oraz
cywilizacyjnego silnie oddzialuje na obraz dzisiejszej medycyny. Wiele ustug opieki
zdrowotnej jest wzbogacanych o elementy cyfrowe, ktore w zatozeniu majg polepszac jakos¢,
bezpieczenstwo, skuteczno$¢, rownos$é, powszechnos¢ czy szybkos¢ opieki zdrowotne;j.
Gloéwnie z tych powoddéw zmiany te sa coraz szersze i coraz ch¢tniej wprowadzane. Prawo
jednak powinno przewidywaé¢ mechanizmy sprawdzajace te szczytne zatozenia nowoczesnych
technologii medycznych, tak aby upewni¢ si¢, ze wprowadzane nowoczesne alternatywy
w rzeczywisto$ci stuzg deklarowanym celom. Konieczne zatem wydaje si¢ wprowadzenie
regulacji prawnych przewidujacych obowigzkowa certyfikacj¢ rozwigzan cyfrowej medycyny.

Po trzecie, na dzi§ dzien w obrocie naukowym oraz w licznych dokumentach
rzadowych, organizacji migdzynarodowych czy pozarzadowych brakuje jednego powszechnie
akceptowanego pojecia telemedycyny. Wigkszo$¢ autorow proponuje swoje wilasne definicje,
co prowadzi nawet do wystgpowania specyficznie rozumianego chaosu semantycznego.
Wydaje sie, ze waznym oraz aktualnym zadaniem w zakresie analizowanej problematyki jest
stworzenie na podstawie licznych propozycji znaczeniowych jednej, przemyslanej oraz
oddajacej rzeczywisty zakres przedmiotowy definicji telemedycyny.

Po czwarte, podejmujac dyskusje dotyczaca nowych czy nowoczesnych technologii,
takze tytulowych nowoczesnych technologii medycznych, istotne znaczenie ma analizowanie
nie tylko korzysci, jakie moze ze sobg przynies¢ ich wdrozenie, ale takze wszelkich problemow
czy zagrozen. Dopiero obiektywne zbadanie aspektéw negatywnych i pozytywnych daje
uzasadniong podstaw¢ do wydania werdyktu o realnej przydatno$ci konkretnego rozwigzania
w dziedzinie nowoczesnych technologii oddawanych do uzytku praktycznego.

Po piagte, wazne jest ciggle wzbogacanie koncepcji prawa do zdrowia oraz jej
kluczowych elementéw, a wigc prawa do ochrony zdrowia oraz prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Dzieje si¢ tak dlatego, ze z naukowego punktu widzenia uzasadnione
zachodzacymi zmianami jest poglebianie badan dotyczacych prawa do zdrowia i jego
przedmiotu. Tego rodzaju analiza moze doprowadzi¢ do ustalenia nowych wnioskow badz
ukazania innej perspektywy zaprezentowanych juz w literaturze spostrzezen. Istotne powinno

by¢ ukazywanie prawa do zdrowia jako determinanty nowoczesnych technologii w medycynie,

237



ktoéra legitymizuje z jednej strony oddawanie tego rodzaju rozwigzan do uzytku praktycznego,
z drugiej za$ uzasadnia tworzenie badz tez proponowanie nowych ram prawych.

Po szdste, odwotujac si¢ do historycznych aktow prawa pierwotnego UE, mozliwe jest
znalezienie przepisOw nawigzujacych bezposrednio badz posrednio do przedmiotu prawa do
zdrowia. Wydaje sie, ze to wazne, aby pamicta¢ o fakcie ewolucji prawa unijnego, zgodnie
z ktorym poczatkowo idea integracji europejskiej miata charakter czysto gospodarczy,
a dopiero pozniej wprowadzono elementy integracji politycznej oraz spotecznej. Za pomoca
odpowiedniej analizy mozliwe jest zaobserwowanie jak w UE rodzito si¢ zainteresowanie
kwestiami zdrowia ludzkiego oraz jak tworzono i wprowadzano pierwsze regulacje prawne
w tym zakresie. TEWWiS, TEWG, TEWEA oraz Traktat Fuzyjny nie zawieraly norm
prawnych korelujacych z prawem do zdrowia, z kolei JAE, zawierajac takie postanowienia,
stanowil istotne przeprofilowanie idei integracji europejskiej w kierunku otwarcia si¢ na
wspoOtprace spoleczng oraz polityczng Panstw Czlonkowskich UE. Wydanie JAE ma zatem
donioste znaczenie dla prawa do zdrowia w UE, gdyz jest to traktat tworzacy podwaliny pod
nowy, wczesniej nie okreslony, obszar dziatan unijnych, ktéry doczekat si¢ uszczegotowienia
w Traktacie z Maastricht.

Po siodme, w aktualnie obowigzujacym prawie UE mozna znalez¢ normy prawne, ktore
nawiazuja bezposrednio badz posrednio do przedmiotu prawa do zdrowia. Mowa tutaj zar6wno
o postanowieniach prawa pierwotnego UE, gdzie kluczowe znaczenie maja KPP UE, TFUE
oraz TUE, jak i1 prawa wtornego UE, gdzie nast¢puje konkretyzacja prawa do zdrowia.
Przyktadowo Dyrektywa o prawach pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej, Decyzja
w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia, Dyrektywa w sprawie wyrobow
tytoniowych, Dyrektywa w sprawie krwi ludzkiej, Dyrektywa w sprawie tkanek 1 komoérek
ludzkich, Rozporzadzenie w sprawie produktéw leczniczych, jak i Rozporzadzenie w sprawie
wyroboéw medycznych, cho¢ prezentuja odmienne podejscie sektorowe do prawa do zdrowia
w UE, stanowig uszczegotowienie traktatowych postanowien zawierajacych ogélne kierunki,
cele czy zasady zwigzane zprzedmiotem prawa do zdrowia. Istotne znaczenie ma
uswiadomienie znaczacego poziomu powyzszych postanowien w systemie prawa unijnego.
Prowadzi to do wniosku, ze prawo do zdrowia, jego koncepcja oraz przedmiot obecnie s3
priorytetowym elementem aktualnie obowigzujacego prawa UE. Od Traktatu z Maastricht,
poprzez Traktat Amsterdamski, Traktat Nicejski, do Traktatu Lizbonskiego mozna
zaobserwowac¢ coraz pelniejsze, bardziej kompletne oraz skuteczniejsze zajmowanie si¢
problematyka zaré6wno ochrony zdrowia, jak i dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a wigc

in genere prawa do zdrowia w UE.
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Po 6sme, aktualnie zachodzace zmiany podyktowane procesem postepu technicznego,
technologicznego oraz cywilizacyjnego nie tylko wymuszaja dyskusje o transformacji
tradycyjnej medycyny w nowoczesny odpowiednik, ale takze wywotuja otwarcie dyskusje nad
obrazem prawa do zdrowia w innym niz tradycyjne Srodowisku. W §wietle tytutowego
zagadnienia istotne znaczenie maja spostrzezenia dotyczace prawa do zdrowia
w telemedycynie. Dokonana analiza doprowadzita do wnioskéw, Ze telemedycyna moze by¢
traktowana jako nowy gwarant prawa do ochrony zdrowia oraz nowoczesne narzedzie realizacji
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. Telemedycyna wspiera takze bardziej kompletne
urzeczywistnienie rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Uzasadnione wydaje si¢
twierdzenie, ze istnieje teoretyczna legitymizacja stosowania telemedycyny jako instrumentu
subsydiarnego w stosunku do tradycyjnego systemu opieki zdrowotnej, gdzie te dwa systemy
mogtyby funkcjonowac rownolegle.

Po dziewiate, idea rynku wewngtrznego UE powinna by¢ traktowana jako swoisty
fundament transgranicznego swiadczenia ustug opieki zdrowotnej w UE. Dzieje si¢ tak dlatego,
ze normy traktatowe swobody przeptywu ustug stanowig zrédto dla analizy zwigzanej z tym
tematem. Jedna z wazniejszych norm prawnych w tym zakresie jest definicja legalna unijnej
ustugi. Wazne staje si¢ tutaj spostrzezenie, zgodnie z ktérym redakcja przepisu zawierajacego
definicj¢ legalng uslugi w prawie unijnym jednoznacznie przesadza, ze zawarte w TFUE
wyliczenie przedmiotowe pojecia ustugi jest jedynie przyktadowe 1 stuzy przyjeciu whasciwej
linii interpretacyjnej. Z tej perspektywy wazne naukowo znaczenie ma takze wypracowanie
wniosku dotyczacego normatywnego charakteru norm traktatowych swobody przeptywu ushug.
Nalezy zauwazy¢, ze zarowno art. 56 TFUE, jak i 57 TFUE spetniaja kryteria formalne dla
przypisania im bezposredniego skutku, co jednak nie wyklucza wydania relewantnego prawa
wtornego.

Po dziesiate, konieczne jest przyjecie definicji ustug opieki zdrowotnej. Wydaje sig, ze
pojecie to powinno by¢ rozumiane przez pryzmat korelacji unijnej definicji ushugi, terminu
opieki zdrowotnej z celem uslug opieki zdrowotnej. Normatywne uregulowanie tej kwestii
dazytoby do uporzadkowania problematyki swobodnego przeptywu ustug opieki zdrowotne;.
Utwierdzitoby to takze spostrzezenie, zgodnie z ktorym mozliwe staje si¢ kwalifikowanie ustug
opieki zdrowotnej jako ustug rynku wewnetrznego UE. Wniosek ten wydaje si¢ prawdziwy,
niezaleznie od mozliwosci wprowadzania ograniczen w swobodnym przeptywie ustug opieki
zdrowotnej. Wazny w tym kontekscie okazuje si¢ wniosek, zgodnie z ktorym zasada jest brak
ograniczen w mysl art. 56 TFUE, a wyjatki musza by¢ uzasadnione i podlegaja wnikliwej

analizie.
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Po jedenaste, w celu zachowania uprawnien wynikajacych z zasad rynku wewnetrznego
UE w zakresie swobody przeptywu ustug opieki zdrowotnej ustawodawca unijny zdecydowat
si¢ przyja¢ DPPTOZ. Stanowi to przejaw wrazliwosci na wole polityczng Panstw
Cztonkowskich UE zdekodowang przy przyjmowaniu Dyrektywy uslugowej oraz wyraz
realizacji prawa do zdrowia w sytuacjach transgranicznych wystepujacych w UE. Fakt ten
mozna poczytywa¢ w kategoriach alternatywy umozliwiajacej w wigkszym zakresie
urzeczywistnienie swobody przeptywu ustug opieki zdrowotne;.

Po dwunaste, prawa pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej stanowia klucz do
wlasciwego zrozumienia oraz przedstawienia zasad 1 warunkow przeptywu transgranicznych
ustug opieki zdrowotnej w UE. W tym kontekscie istotne znaczenie ma spostrzezenie, zgodnie
z ktérym normy art. 4, 5 oraz 6 DPPTOZ podkreslajg niecodzowng rolg Panstw Cztonkowskich
UE w skutecznym zagwarantowaniu transgranicznej opieki zdrowotnej w UE, co oznacza, ze
bez ich aktywnych dzialan oraz wspolpracy osiggnigcie celu DPPTOZ moze okaza¢ si¢ albo
niemozliwe, albo znacznie utrudnione. Prowadzi to do kolejnego wniosku, ze prawo krajowe
Panstw Czlonkowskich UE przyjmuje pozycje gtdwnego oraz pierwszego srodka do realizacji
postanowien DPPTOZ. Dodatkowo wazne jest takze spostrzezenie, zgodnie z ktorym w ramach
postanowien DPPTOZ ustawodawca unijny zdecydowal si¢ na wyrazne wskazanie, iz jedng
z form $wiadczenia transgranicznej opieki zdrowotnej moze by¢ telemedycyna. Na podstawie
odpowiednich norm prawnych da si¢ spostrzec, ze w $wietle prawa unijnego telemedyczny
sposob $§wiadczenia ustug opieki zdrowotnej jest traktowany za réwnowazny z tradycyjnym
pierwowzorem, w tym w szczegolnosci w zakresie zasad finansowania.

Po trzynaste, aktualnie w obrocie naukowym oraz w odpowiednich dokumentach
organizacji rzagdowych, mig¢dzynarodowych i1 pozarzadowych generalnie brakuje jasnego
wskazania, jak nalezy rozumie¢ pojecie ustug telemedycznych. Wydaje si¢, ze konieczne jest
przedstawienie przemys$lanej, wywazonej oraz oddajacej istote definicji. Z kolei
z przeprowadzonej w opracowaniu analizy wynika, ze ushugi telemedyczne powinny korzystac¢
z unijnej swobody przeptywu ustug na takich samych zasadach jak ustugi opieki zdrowotne;.
Spostrzezenie to ma kluczowe znaczenie dla ostatecznego domknigcia badan
przeprowadzonych w ramach rozprawy doktorskiej, gdyz stanowi to jeden z ostatnich
elementow dyskursu.

Po czternaste, tempo rozwoju oraz rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2
wywotujacego chorobe COVID-19 bylo i zasadniczo nadal jest niespotykanie szybkie. Z uwagi
na wysoki wskaznik zarazliwo$ci oraz duze ryzyko wystapienia objawow zagrazajacych zyciu
znacznej cze$ci populacji w pewnym momencie na osi czasu epidemii mi¢dzynarodowym
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priorytetem stato si¢ wynalezienie szczepionki badz leku przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
albo chorobie COVID-19. Taki stan faktyczny diametralnie przewartoSciowal oraz
zdeterminowal dzialania wspolczesnych panstw, organizacji miedzynarodowych czy
jednostek, w tym takze w wymiarze prawnym. Epidemia COVID-19 wywotata okreslone
problemy dla realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania transgranicznej opieki
zdrowotnej. Problem realizacji prawa do zdrowia w tym czasie stanowi drastyczne przecigzenie
panstwowej sluzby zdrowia powodujace niewydolnos¢ systemu opieki zdrowotnej
uniemozliwiajagcg w praktyce realizacj¢ przedmiotu prawa do zdrowia w pelnej badz
dotychczasowej formie. Kwestig lezaca u zrodia tego problemu jest pogodzenie zwigkszonej
ilosci pacjentow z aktualnymi mozliwosciami stuzby zdrowia konkretnego panstwa. Z kolei
z problemem funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej w czasie epidemii COVID-19
wiaze si¢ ograniczenie badz w niektérych przypadkach nawet paraliz tradycyjnie rozumiane;j
mobilnosci populacji UE bezposrednio zwigzanej z realizacja swobody przeptywu osob
w ramach rynku wewngtrznego UE, ktéra albo znaczaco utrudnia, albo uniemozliwia korzystanie
z transgranicznej opieki zdrowotnej w UE w petnej badz dotychczasowej formie. Kwestig lezaca
u zrédla tego problemu jest pogodzenie warunku zapewnienia mobilnosci pacjentow
z restrykcjami, ktore moga wystapi¢ podczas fizycznego przekraczania tradycyjnie rozumianych
granic panstwowych, w tym przypadku uzasadnianymi stanem epidemii COVID-19. Wiasciwe
wdrozenie oraz stosowanie rozwigzan telemedycznych moze stanowi¢ rozwigzanie nazwanych
problemow realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania transgranicznej opieki
zdrowotnej podczas stanu epidemii.

Po pietnaste, cyberprzestgpstwa telemedyczne stanowig aktualne oraz powazne
zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia w telemedycynie. Z tego powodu wazne znaczenie
ma okreslenie na podstawie odpowiednich technik interpretacyjnych zaréwno definicji pojecia
cyberprzestepstwa telemedycznego, jak 1 typow cyberprzestgpstw telemedycznych oraz
telemedycznych czynnosci dowodowych. Dzieje si¢ tak dlatego, ze konkretne typy
cyberprzestepstw telemedycznych stanowig rodzaje mozliwych do wystgpienia ryzyk podczas
realizowania przez telemedycyne jej istoty, w tym przedmiotu prawa do zdrowia. Z kolei
prawnie przewidziane czynnosci dowodowe prawa karnego procesowego mozliwe do
przeprowadzenia w konteks$cie cyberprzestepstwa telemedycznego stanowig reakcje na
popelnienie czynu zabronionego w cyberprzestrzeni post factum, a wigc w momencie
urzeczywistnienia si¢ wspomnianych ryzyk, badz sa to tez dzialania zmierzajace do wykrycia
faktu popelnienia cyberprzestepstwa telemedycznego. W tym kontek$cie wazne znaczenie ma
takze spostrzezenie, zgodnie z ktorym propozycja odpowiedniej standaryzacji oprogramowania
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dostarczajacego ustugi telemedyczne stanowi rozwigzanie zapobiegajace zagrozeniu
wystapienia cyberprzestepstw telemedycznych ex ante, a wiec jest to rozwigzanie chronigce

oraz wzmacniajace realizowanie przez telemedycyn¢ przedmiotu prawa do zdrowia.

Whioski na przyszlos¢

Dokonana w ramach rozprawy doktorskiej analiza prawa do zdrowia z perspektywy
transgranicznego $wiadczenia ustug telemedycznych w UE oraz przedstawione podsumowanie
ustalen umozliwia zaprezentowanie jeszcze kilku wybranych oraz wynikajacych bezposrednio
z tresci opracowania wnioskOw na przysztos¢. Moga one zaciekawi¢ w pierwszej kolejnosci
ustawodawce zaréwno krajowego, jak 1 migdzynarodowego, a w nastgpnej przedstawicieli
teorii oraz praktyki prawa.

Po pierwsze, nalezy postulowaé, aby pojecie cyfrowej medycyny bylo utozsamiane
z wszelkimi przejawami zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie, wraz z dziedzinami wspierajacymi jej funkcjonowanie. Uprawniony wydaje si¢
nawet wniosek, ze cyfrowa medycyna w tym ujeciu bedzie stanowi¢ lustrzane odbicie
tradycyjnie rozumianej medycyny z koniecznym elementem cyfrowym.

Po drugie, e-Zdrowie powinno by¢ utozsamiane z zewngtrzng warstwg cyfrowej
medycyny, czyli stanowiloby jej ustugi dla zainteresowanych podmiotow — zaréwno dla
personelu medycznego, jak rowniez pacjentow. W zwigzku z tym, w ramach pojecia e-Zdrowia
istnieje mozliwos¢ zdefiniowania kolejnych, wezszych przedmiotowo terminow, takich jak
m-Zdrowie, telezdrowie oraz zdrowie sensoryczne.

Po trzecie, m-Zdrowie powinno by¢ rozumiane jako segment e-Zdrowia, w ktérym
nowoczesne technologie mobilne umozliwiaja dbanie przez personel medyczny o poprawe
zdrowia pacjenta za pomoca narzedzi mobilnych, takich jak telefony komodrkowe, tablety,
aplikacje medyczne czy innego rodzaju mobilne narz¢dzia. Tak okreslony zakres
przedmiotowy m-Zdrowia umozliwia precyzyjne rozrdznienie od innych poje¢ uzywanych
w kontek$cie zastosowania nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie
oraz zrozumienie, ze jest to cze$¢ ogdlnej koncepcji e-Zdrowia.

Po czwarte, telezdrowie powinno by¢ utozsamiane ze $wiadczeniem ustug medycznych
na odleglos¢ z wykorzystaniem technik teleobecnosci. W tak zarysowanym przedmiocie
badanego pojecia mieszczg si¢ te ustugi e-Zdrowia, ktore odbywaja si¢ zdalnie z bezposrednim

udziatem personelu medycznego zardGwno w czasie rzeczywistym, jak i nierzeczywistym.
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Po piate, telemedycyna powinna by¢ rozumiana jako czes$¢ telezdrowia odpowiedzialna
za $wiadczenie ustug medycznych przez lekarzy na odleglos¢ z wykorzystaniem technik
teleobecno$ci. Wydaje sie, ze przedstawione w rozprawie doktorskiej propozycje semantyczne
pojecia telemedycyny, w szczegdlnosci te wysuniete przez WHO, UE oraz Amerykanskie
Towarzystwo Telemedyczne, moga stanowi¢ merytoryczne podwaliny dla migdzynarodowe;j
inicjatywy przyjecia definicji legalnej telemedycyny oddajacej jej istotg. Istote, ktora powinna
by¢ rozumiana jako $§wiadczenie uslug medycznych przez lekarzy na odleglos¢
z wykorzystaniem technik teleobecno$ci za pomoca przesytu danych medycznych z uzyciem
technologii teleinformatycznych w celu poprawy zdrowia pacjenta. Tak okre§lona istota
telemedycyny bezposrednio przesadza, ze tego rodzaju zastosowanie nowoczesnych
technologii do uzytku praktycznego w medycynie nie zmierza do odhumanizowania opieki
zdrowotnej, lecz stanowi narz¢dzie wspomagajace poprawe dostepnosci, szybkosci, réwnosci,
bezpieczenstwa, jako$ci oraz obnizenie kosztow §wiadczen medycznych.

Po szoste, pojecie teleopieki powinno by¢ odnoszone do §wiadczenia ustug medycznych
przez nie-lekarzy z wykorzystaniem technik teleobecnosci. R6znica pomigdzy tym terminem a
telemedycyng zasadzi si¢ zatem na poziomie zaawansowania $wiadczonej opieki zdrowotne;j
wyznaczonym przez angaz okreslonego rodzaju personelu medycznego.

Po siddme, zdrowie sensoryczne powinno by¢ traktowane jako oddzielny segment
ogolnej koncepcji e-Zdrowia, odpowiedzialny za bezprzewodowe dbanie o zdrowie pacjentow
za pomocg sensorow medycznych umozliwiajacych zbieranie oraz przesyt danych
medycznych, niezaleznie od przymiotu mobilnosci. Nalezy postulowaé, ze przedstawione
kryterium w sposdb wystarczajaco precyzyjny réznicuje m-Zdrowie i zdrowie sensoryczne,
wskazujac, ze inna jest ich istota.

Po o6sme, informatyka medyczna powinna by¢ rozumiana jako wykorzystanie
zaawansowanych technologii komunikacyjnych i1 informacyjnych oraz metod programowania
w celu tworzenia infrastruktury technicznej dla zastosowania nowoczesnych technologii do
uzytku praktycznego w medycynie.

Po dziewiate, za systemem certyfikacji rozwigzan cyfrowej medycyny mozna uzna¢ ich
kwalifikacje jako wyroby medyczne zgodnie z definicjg zawarta w Rozporzadzeniu w sprawie
wyrobow medycznych. W tym kontekscie system certyfikacji rozwigzan cyfrowej medycyny
w postaci kwalifikacji ich jako wyrobéw medycznych powinien mie¢ charakter dwutorowy.
Po pierwsze, kazde rozwigzanie cyfrowej medycyny, niezaleznie od tego czy bezposrednio
stosowane w jednym badZz w wigkszej ilosci celoéw medycznych, powinno by¢ fakultatywnie

dopuszczone do systemu certyfikacji jako wyrobéw medycznych. Po drugie, te rozwigzania
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cyfrowej medycyny, ktére stosowane sg w jednym badz w wigkszej ilosci celow medycznych,
powinny by¢ obligatoryjnie kierowane do przedmiotowego systemu certyfikacji. Nalezy jednak
podkresli¢, ze tego rodzaju rozwigzanie jest wariantem zrownowazonym, gdyz w gruncie
rzeczy najbardziej efektywny bylby obligatoryjny system certyfikacji jako wyrobdw
medycznych dla kazdego rozwigzania cyfrowej medycyny — zarowno w wymiarze
materialnym, jak 1 niematerialnym oraz niezaleznie od przestanki bezposredniego stosowania
w celach medycznych. Dzieje si¢ tak dlatego, ze mowa tutaj o bezpieczenstwie pacjentow,
konsumentéw czy personelu medycznego oraz o zastosowaniu szeregu standardow
przewidzianych w prawie dla wyrobéw medycznych do rozwigzan cyfrowej medycyny.

Po dziesiagte, widoczne s3 przynajmniej trzy podstawowe elementy konstrukcyjne
pojecia telemedycyny. Po pierwsze, sg to dane medyczne w formie umozliwiajacej przesyt
danych medycznych za posrednictwem technologii teleinformatycznej. Oznacza to, ze mamy
tutaj do czynienia z Elektroniczng Dokumentacja Medyczng, stanowigca cyfrowe
odwzorowanie tradycyjnej dokumentacji medycznej z funkcjonalno$ciami dostosowanymi do
aktualnego postgpu technicznego, technologicznego czy cywilizacyjnego. Po drugie, jest to
wykorzystanie sieci teleinformatycznej przez lekarzy w celach medycznych. Co istotne,
konieczne okazuje si¢ nie tylko zastosowanie wlasciwie zaprojektowanej sieci
teleinformatycznej, ale takze dostep do niej koncowych beneficjentow. Oznacza to takze
koniecznos$¢ zajecia si¢ zagadnieniem transgraniczno$ci $wiadczenia ustug telemedycznych.
Po trzecie, najwazniejszym z aksjologicznego punktu widzenia podstawowym elementem
konstrukcyjnym telemedycyny jest poprawa zdrowia pacjenta, ktéra powinna by¢ utozsamiana
z urzeczywistnianiem prawa do ochrony zdrowia oraz prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym medyczne;.

Po jedenaste, za kryteria adaptacyjne telemedycyny mozna uzna¢ kryteria powszechnosci,
dostepnosci oraz permanentnej zastgpowalnosci. Pierwsze z nich jest determinowane zasiggiem
stosowania telemedycyny, przyktadowo cata populacja, grupa mieszkancow badz pojedyncze
osoby. Drugie dokonuje ewaluacji faktycznej umiejetnosci i mozliwosci korzystania z wdrazanych
rozwigzan przez koncowych beneficjentdéw. Z kolei kryterium permanentnej zastepowalnosci
ocenia, czy tradycyjne rozwigzanie, o ile istnieje, pozostaje trwale i nicodwotalnie wymieniane na
nowoczesng alternatywe. Potaczenie powszechnosci, dostepnoscei i permanentnej zastepowalnosci
daje asumpt do okreslenia faktycznych dyrektyw adaptacji telemedycyny. Z teoretycznego punktu
widzenia mogg one prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej niemozliwa badz znaczaco utrudniona staje si¢
pelna implementacja telemedycyny do uzytku praktycznego. Przyktadowo moze z nich wynikac,

ze mozliwe jest wdrozenie telemedycyny o zasiegu:
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e globalnym (np. cala populacja) z pelng dostepnoscia, wraz z permanentng
zastgpowalnoscia,

e globalnym (np. cata populacja) z ograniczong dost¢gpnoscia, bez permanentnej
zastepowalnosci,

e regionalnym (np. grupy spoteczne) z pelng dostepnoscia, wraz z permanentng
zastepowalnoscia,

e regionalnym (np. grupy spoteczne) z ograniczong dost¢gpnoscia, lecz bez permanentnej
zastepowalnosci,

e niepowszechnym (np. wybrane i $wiadome osoby) z ograniczong dost¢pnoscia, wraz

Z permanentng zastgpowalnoscig.

Gtownym celem przedmiotowych kryteriow jest zapobieganie sytuacjom, w ktorych
wdrozeniu miataby podlega¢ telemedycyna niedostosowana do realiow konkretnego
spoteczenstwa reprezentujacego swoj specyficzny profil adaptacyjny.

Po dwunaste, prawo do ochrony zdrowia oraz prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym medycznej, stanowig integralne oraz kluczowe elementy prawa do zdrowia rozumianego
przez pryzmat plaszczyzny badawczej poddanej pod analize w ramach niniejszej dysertacji
naukowe;.

Po trzynaste, z teoretycznego punktu widzenia kazda nowoczesna technologia
oddawana do uzytku praktycznego powinna powstawac oraz by¢ wdrazana i stosowana z uwagi
na istot¢ ludzka oraz dla istoty ludzkiej. Glownym za$ celem innowacji powinien by¢ postulat
utatwienia codziennego zycia, ewentualnie nastgpczo zwigkszania efektywnosci rezultatow
przeprowadzanych proceséw. Bezprzedmiotowe wydaja si¢ by¢ innego rodzaju zalozenia.
Implikuje to z kolei twierdzenie, ze nowoczesne technologie oddawane do uzytku praktycznego
w medycynie w postaci ustug telemedycznych obligatoryjnie musza by¢ zgodne z szeregiem
norm z zakresu ochrony praw cztowieka, a w szczeg6lnosci i w pierwszej kolejnosci z tymi,
ktérych sedno bezposrednio wigze si¢ z istota telemedycyny rozumiang jako korelacja
uniwersalnego priorytetu telemedycyny z jej wlasciwym znaczeniem terminologicznym.
Wydaje si¢, ze bezsprzecznie takimi prawami sg te dotyczace zdrowia ludzkiego, a ktore
powinny stanowi¢ istotny element testu legitymizujacego dopuszczenie okreslonego rodzaju
nowoczesnych technologii w medycynie.

Po czternaste, prawo do ochrony zdrowia rozumiane w zaprezentowanych granicach
semantycznych powinno by¢ klasyfikowane jako prawo osobiste, stanowigce materialne

zagwarantowanie protekcji zdrowia. To ostatnie powinno jednocze$nie by¢ traktowane jako
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swoiste jadro prawa do zdrowia. Dodatkowo prawo do ochrony zdrowia powinno
zobowigzywa¢ wiladze publiczng do podejmowania pozytywnych dzialan gwarantujacych
istote dobra podlegajacego ochronie prawnej, a wigc nalezy je traktowaé jako prawo
podmiotowe. Niemniej jednak z tym zastrzezeniem, ze zglaszane roszczenia beda miescic si¢
wylacznie w przedstawionych granicach przedmiotowych prawa do ochrony zdrowia.

Po pigtnaste, zakres przedmiotowy pojecia opieki zdrowotnej jest znacznie szerszy niz
pojecia opieki medycznej. Dzieje si¢ tak dlatego, ze zasadniczo to ostatnie powinno by¢
determinowane faktyczna potrzeba medyczng rozumiang w szczego6lnosci przez pryzmat
Swiadczen klinicznych, szpitalnych czy farmakologicznych. Z kolei opieka zdrowotna zwiera
w sobie takze wszelkie niekliniczne czy tez nieszpitalne badz niefarmakologiczne $wiadczenia
zdrowotne wplywajace pozytywnie na generalny stan zdrowia. Relacja miedzy tymi pojeciami
podlega jednokierunkowej zasadzie zawierania si¢ opieki medycznej w opiece zdrowotnej,
zgodnie z ktora kazde $wiadczenie opieki medycznej jest jednoczes$nie §wiadczeniem opieki
zdrowotnej, ale nie kazde $wiadczenie opieki zdrowotnej jest jednoczesnie $wiadczeniem
opieki medyczne;.

Po szesnaste, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej nie spelnia zatozen przestanki
podmiotowej prawa osobistego. Z tego powodu prawo to posiada socjalny charakter
normatywny, ktoéry bezposrednio wpltywa na okreslenie jego istoty. Istoty, ktora powinna
zasadza¢ si¢ na zagwarantowaniu realizacji prawa do zdrowia w aspekcie instytucjonalnym,
stanowigc Srodek do realizacji gldownego celu, a wiec ochrony zdrowia.

Po siedemnaste, przedmiot prawa do zdrowia rozumianego w wyznaczonych granicach
semantycznych powinien by¢ utozsamiany przede wszystkim z korelacja istoty prawa do
ochrony zdrowia oraz prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsze jest podstawowg
czgscig sktadowa prawa do zdrowia. Dodatkowo racjonalna wydaje si¢ teza, zgodnie z ktora
prawo do ochrony zdrowia stanowi materialng gwarancj¢ prawa do zdrowia, a prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej ma bardziej charakter wykonawczy. Po pierwsze, oznacza to, ze
prawo do zdrowia posiada swoj aspekt materialny, gdzie znajduje si¢ zard6wno chronione
prawnie dobro w postaci zdrowia traktowanego samodzielnie, abstrakcyjnie rozumianej
mozliwo$ci dbania o swoje zdrowie oraz posredniej ochrony prawa do zycia, jak
i bezwarunkowy zakres podmiotowy, zgodnie z ktérym kazdy czlowiek, niezaleznie od
posiadanych przymiotow, powinien mie¢ takie prawo tylko dlatego, ze jest istota ludzka.
Przedmiotowy aspekt ma osobisty charakter normatywny, a urzeczywistnia si¢ w postaci prawa
do ochrony zdrowia, a wigc materialnego jadra prawa do zdrowia. Po drugie, prawo do zdrowia

posiada takze aspekt wykonawczy, w ktérym widoczne jest zarowno dobro prawnie chronione
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w formie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej skutecznie chronigcej zdrowie oraz
gwarantujacej dostep do leczenia niezaleznie od sytuacji materialnej beneficjenta, jak
1 warunkowy zakres podmiotowy. Oznacza to, ze prawo w tym zakresie ex definitione nie
przynalezy si¢ kazdemu cztowiekowi tylko dlatego, Ze jest czlowiekiem, a temu, ktory spetnia
dodatkowe warunki. W zwigzku z powyzszym aspekt ten ma socjalny charakter normatywny,
konkretyzujacy si¢ w postaci prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, co stanowi
instytucjonalne zagwarantowanie realizacji aspektu materialnego prawa do zdrowia, begdac
najbardziej istotnym $rodkiem do realizacji glownego celu, a wiec ochrony zdrowia.
Reasumujac, z powyzszego wynika postulat, zgodnie z ktérym prawo do ochrony zdrowia
okresla cel, a prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej jest gldwnym $rodkiem do jego realizacji.
W zwiagzku z tym, nie mozna méwi¢ w petlni o prawie do zdrowia bez ktérego§ z jego
aspektow — ani materialnego, ani tez wykonawczego.

Po osiemnaste, funkcja telemedycyny w prawie do ochrony zdrowia powinna by¢
postrzegana przez pryzmat materialnego gwarantowania normatywnie okreslonego osobistego
prawa kazdego czlowieka, zapewniajacego mozliwos¢ dbania o swoje zdrowie w aspekcie
substancjonalnym oraz posiadajacego wiasciwie zdefiniowane chronione prawnie dobro
i zakres podmiotowy, dzigki $§wiadczeniu ushlug medycznych przez lekarzy na odleglos¢
z wykorzystaniem technik teleobecnos$ci za pomoca przesytu danych medycznych z uzyciem
technologii teleinformatycznych w celu poprawy zdrowia pacjenta. Telemedycyna posiada
zatem pelng predyspozycj¢ do pelnienia funkcji nowego gwaranta materialnego jadra prawa do
zdrowia, a wigc do pelnienia funkcji gwaranta prawa do ochrony zdrowia. Moze to mie¢
miejsce nie tylko na forum UE, choé, jak juz to przyblizono, w UE mamy do czynienia
z rozbudowanymi podstawami prawnymi nawigzujacymi do przedmiotu prawa do zdrowia.

Po dziewigtnaste, funkcja telemedycyny w prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej
powinna by¢ postrzegana przez pryzmat wykonawczego realizowania normatywnie
przewidzianego socjalnego uprawnienia czlowieka, zapewniajacego rowne korzystanie
z powszechnie dostepnych ustug opieki zdrowotnej oraz posiadajagcego wlasciwie
zdefiniowane chronione prawnie dobro i zakres podmiotowy, dzigki §wiadczeniu ustug
medycznych przez lekarzy na odlegtos¢ z wykorzystaniem technik teleobecnosci za pomoca
przesytu danych medycznych z uzyciem technologii teleinformatycznych w celu poprawy
zdrowia pacjenta. Telemedycyna, jak si¢ zatem wydaje, posiada kompletne przymioty do
petnienia funkcji nowego instytucjonalnego gwaranta realizacji aspektu materialnego prawa do

zdrowia, stanowiac najbardziej istotny $rodek do realizacji glownego celu, a wigc ochrony
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zdrowia. Prowadzi to zatem do wniosku, ze powinna by¢ postrzegana na tej ptaszczyznie
eksploatacyjnej jako nowoczesne narzedzie realizacji prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Po dwudzieste, zastosowanie nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego
w medycynie w postaci telemedycyny moze prowadzi¢ nie tylko do zwickszania poziomu
szybkosci, bezpieczenstwa, jakosci czy obnizenia kosztow, ale takze do poprawy rownosci
w dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Niemniej jednak, aby bylo to mozliwe, konieczne
okazuje si¢ zapewnienie swobodne] mozliwosci pokonywania barier spowodowanych
odleglos$cia miedzy pacjentem a $wiadczeniodawca. Czynnikiem wspierajacym realizacje
zarysowanego celu jest zagwarantowanie wiasciwie okreslonej transgraniczno$ci ustug opieki
zdrowotnej, a co za tym idzie — takze ushug telemedycznych. Telemedycyna wyposazona
dodatkowo w cechg transgranicznos$ci rysuje si¢ jako jeszcze pehniejszy instrument zwigkszania
réwnosci w dostepie do §wiadczen zdrowotnych in genere, gdzie globalnie irrelewantne stang si¢
odlegtos¢ i czas podrozy.

Po dwudzieste pierwsze, zawarte w TFUE wyliczenie przedmiotowe pojecia ustugi jest
jedynie przyktadowe oraz stuzy przyjeciu wlasciwej linii interpretacyjnej. Oznacza to, ze
rozwazania dotyczace klasyfikowanie innych dzialalno$ci jako ustug w $wietle prawa UE sa
otwarte na analizg. Zgodnie z orzecznictwem TSUE, zaréwno art. 56 TFUE, jak i 57 TFUE
spetniajg kryteria formalne dla przypisania bezposredniego skutku, a wigc moga one stanowié
podstawe prawng stron postgpowan toczonych przed sadami Panstw Cztonkowskich UE. Fakt
ten dodatkowo wzmacnia zainteresowanie analizowaniem klasyfikowania innych niz
wymienione w art. 57 TFUE dzialalnosci jako unijnych ustug korzystajacych ze swobody
przeptywu ustug w UE.

Po dwudzieste drugie, ustugi opieki zdrowotnej powinny by¢ pojmowane jako
Swiadczenia zwigzane z faktyczng potrzeba medyczng rozumiang w szczegdlnosci przez
pryzmat $wiadczen klinicznych, szpitalnych czy farmakologicznych, uzupelniane o wszelkie
niekliniczne czy tez nieszpitalne badz niefarmakologiczne §wiadczenia zdrowotne wplywajace
pozytywnie na generalny stan zdrowia, realizujagce materialny i wykonawczy aspekt prawa do
zdrowia oraz wykonywane zwykle za wynagrodzeniem w zakresie, w jakim nie sg objete
postanowieniami o swobodnym przeptywie towaréw, kapitalu i oséb. Zaproponowane
znaczenie semantyczne pojecia ustugi opieki zdrowotnej ma t¢ zaletg, ze z jednej strony
mozliwie precyzyjnie wskazuje jej granice przedmiotowe, a z drugiej, cechujac si¢ otwartym
charakterem, nie pomija zadnego istotnego profilu takiej ustugi, jednocze$nie nawigzujac do

prawa do zdrowia.
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Po dwudzieste trzecie, kazda ustuga opieki zdrowotnej, niezaleznie od dodatkowych
warunkow niz $wiadczenie jej zwykle za wynagrodzeniem, powinna by¢ traktowana jako
ustuga w rozumieniu art. 56 1 57 TFUE przy zachowaniu jak najpelniejszego uznawania
kwalifikacji zawodowych oraz poszanowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece
zdrowotnej.

Po dwudzieste czwarte, przyjecie Dyrektywy o prawach pacjentdw w transgranicznej
opiece zdrowotnej nalezy poczytywa¢ w kategoriach alternatywy umozliwiajacej w wigkszym
zakresie urzeczywistnienie swobody przeptywu ushug opieki zdrowotnej. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
powodem okreslenia praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej bylo z jednej strony
normatywnie okreslone wylaczenie ustug opieki zdrowotnej z zakresu zastosowania Dyrektywy
ustugowej, a z drugiej orzecznictwo TSUE wydane w kontekscie art. 56 oraz 57 TFUE, ktore
wpracowalo pojedyncze zasady transgranicznej opieki zdrowotnej. Wskazywane przestanki,
w obliczu koniecznos$ci zapewniania przez UE pelnego urzeczywistnienia zasad swobody
przeptywu ustug w ramach rynku wewnetrznego UE oraz rzeczywistego zagwarantowania prawa
do zdrowia, a wigc prawa do ochrony zdrowia oraz prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, na
terytorium catej UE, doprowadzity do wydania Dyrektywy o prawach pacjentow w transgranicznej
opiece zdrowotne;.

Po dwudzieste piate, prawo krajowe Panstw Czlonkowskich UE odgrywa
pierwszoplanowg role w urzeczywistnianiu prawa kazdego obywatela UE do zdrowia,
w szczeg6lnosci w $wietle art. 168 TFUE. Dodatkowo normy art. 4, 5 oraz 6 DPPTOZ
jednoznacznie podkreslaja nieodzowng role Panstw Cztonkowskich UE w skutecznym
zagwarantowaniu transgranicznej opieki zdrowotnej w UE. Oznacza to, ze bez ich aktywnych
dziatan oraz wspotpracy osiaggniecie celu DPPTOZ moze okazaé si¢ albo niemozliwe, albo
znacznie utrudnione. Jasny jest zatem fakt, Zze kluczowa rol¢ w transgranicznej opiece
zdrowotnej odgrywa prawo krajowe Panstw Cztonkowskich UE, przyjmujac pozycj¢ gtéwnego
oraz pierwszego $rodka do realizacji postanowien DPPTOZ. Prowadzi to do wniosku, ze
ustawodawstwo Panstw Cztonkowskich UE stanowi przestanke determinujgcg rzeczywista
mozliwo$¢ korzystania przez pacjentow ze swoich praw w transgranicznej opiece zdrowotne;j
w UE.

Po dwudzieste szoste, zaréwno Decyzja wykonawcza Komisji w sprawie sieci
e-Zdrowia, Decyzja wykonawcza Komisji w sprawie wymiany danych i ostrzegania COVID-
19, szereg aktoéw wydanych w ramach sieci e-Zdrowia, jak i sam fakt powotania do zycia takiej
sieci w zgodzie z umocowaniem przewidzianym w DPPTOZ jednoznacznie pokazuja, ze ustugi

e-Zdrowia, w tym ushlugi telemedyczne, stanowig aktualnie zyskujacy na uznaniu jeden
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z priorytetow dziatan podejmowanych przez decydentéw UE. Dodatkowo, w $wietle art. 7
ust. 7 DPPTOZ mozna doj$¢ do wniosku, ze ustawodawca unijny traktuje telemedyczny sposéb
Swiadczenia ustug opieki zdrowotnej za rownowazny z tradycyjnym pierwowzorem.

Po dwudzieste siddme, pojecie ushugi telemedycznej powinno by¢ utozsamiane ze
Swiadczeniem wykonywanym przez lekarza, zwigzanym z faktyczng potrzebg medyczna,
wplywajacym pozytywnie na generalny stan zdrowia, realizujagcym materialny i wykonawczy
aspekt prawa do zdrowia oraz wykonywanym na odlegtos¢ z wykorzystaniem technik
teleobecnosci zwykle za wynagrodzeniem w zakresie, w jakim nie jest ono objete
postanowieniami o swobodnym przeptywie towarow, kapitatu i osob. W zwigzku z powyzszym
wspotczesny ustawodawca powinien rozwazyé wprowadzenie do swojego systemu
normatywnego definicji legalnej ustug telemedycznych o tresci tozsamej badz mozliwie
najbardziej zblizonej do przedstawionej propozycji. Ustugi telemedyczne w przedstawionym
rozumieniu powinny by¢ kwalifikowane jako ustugi korzystajace ze swobody przeptywu ustug
w ramach rynku wewnetrznego UE.

Po dwudzieste 6sme, wdrozenie oraz stosowanie rozwigzan telemedycznych stanowi
rozwigzanie zdefiniowanych w rozprawie doktorskiej problemow realizacji prawa do zdrowia
oraz funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej podczas stanu epidemii. Po pierwsze,
zastosowanie 1 wdrozenie instrumentarium telemedycyny stanowi rozwigzanie problemu
polegajacego na drastycznym przecigzeniu panstwowej stluzby zdrowia przez stan epidemii
powodujacym niewydolno$¢ systemu opieki zdrowotnej uniemozliwiajaca w praktyce
realizacj¢ przedmiotu prawa do zdrowia w pelnej badZz dotychczasowej formie. Opierajac si¢
na wskazanych powyzej cechach oraz specyfice telemedycyny, jest ona w stanie lepiej
pogodzi¢ zwickszong ilo§¢ pacjentow z aktualnymi mozliwosciami shuzby zdrowia
konkretnego panstwa niz jej tradycyjny odpowiednik. Definitywnie postuluje si¢ wdrozenie
1 stosowanie rozwigzan telemedycznych jako tych, ktore w czasie epidemii niezaleznie od
utrudnien w przemieszczaniu si¢ zapewniajag zachowanie wydolnosci systemu opieki
zdrowotnej poprzez zwigkszenie efektywnos$ci pracy lekarzy, pehlniejsze urzeczywistnienie
prawa do ochrony zdrowia oraz stabilng i1 efektywng realizacj¢ prawa do §wiadczen opieki
zdrowotnej. Telemedycyna stanowi §rodek, za pomoca ktérego pojedyncza jednostka personelu
medycznego jest w stanie zajaé si¢ zdrowiem wigkszej ilosci pacjentow w czasie rzeczywistym
badz nierzeczywistym. Po drugie, telemedycyna powinna by¢ traktowana jako propozycja
wspierajagca 1 jednocze$nie uzupelniajagca rozwigzanie przedstawione w Wytycznych
dotyczacych wspolpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej COVID-19. W zwigzku
z tym telemedycyna, w szczegolnosci z uwagi na specyfike jej pojecia, powinna by¢ traktowana
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jako bezposrednie remedium dla pacjentdow chcacych skorzysta¢ z transgranicznej opieki
zdrowotnej w UE, ktorych przypadki nie zostaty zakwalifikowane, zgodnie z postanowieniami
Wytycznych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej COVID-19,
jako pilne, lecz jako nienagte. Remedium zapewniajagce mobilno$¢ cyfrowa, niezaleznie od
ograniczen w przemieszczaniu si¢, w tym w przekraczaniu tradycyjnie rozumianych granic
panstwowych, ktore umozliwi korzystanie z transgranicznej opieki zdrowotnej w UE w pelne;j
badz dotychczasowej formie. Nastapi zatem pogodzenie warunku zapewnienia mobilnosci
pacjentow, ktorych przypadki sa nienagle, z restrykcjami, ktére moga wystapi¢ podczas
fizycznego przekraczania tradycyjnie rozumianych granic panstwowych podczas stanu
epidemii. Z kolei w zakresie pacjentow, ktorych przypadki sa pilne, telemedycyna moze
wspiera¢ rozwigzanie okreslone w Wytycznych dotyczgcych wspotpracy transgranicznej
w zakresie opieki zdrowotnej COVID-19 wmiar¢ mozliwosci technologicznych,
w szczegblnosci spetnienia wysoko zaawansowanych form teleobecnos$ci. Mowa tutaj
przykltadowo o mozliwosci  przeprowadzenia  teleoperacji z  wykorzystaniem
wyspecjalizowanej robotyki. Wydaje si¢ zatem, ze korelacja telemedycyny z rozwigzaniem
zaproponowanym przez Komisje Europejska stanowi bardziej kompletng odpowiedz na
zdefiniowany problem funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej w czasie stanu
epidemii COVID-19. Aktualnie uzasadnione jest zatem upatrywanie w rozwigzaniach opartych
na nowoczesnych technologiach oddawanych do uzytku praktycznego miejsca dla
telemedycyny jako §rodka w walce z negatywnymi skutkami epidemii COVID-19 w konteks$cie
realizacji przedmiotu prawa do zdrowia oraz funkcjonowania transgranicznej opieki
zdrowotnej.

Po dwudzieste dziewiate, termin cyberprzestgpstwa telemedycznego powinien byc¢
rozumiany jako zachowanie o znamionach okre§lonych w ustawie karnej, w tym w umowach
mig¢dzynarodowych, popelnione w przestrzeni przetwarzania i wymiany informacji tworzonej
przez zespot wspolpracujacych ze sobg urzadzen informatycznych i oprogramowania
zapewniajacy przetwarzanie, przechowywanie, a takze wysytanie 1 odbieranie danych przez
sieci telekomunikacyjne za pomoca wilasciwego dla danego rodzaju sieci urzadzenia
telekomunikacyjnego przeznaczonego do podiaczenia bezposrednio lub posrednio do
zakonczen sieci, wraz z powigzaniami pomiedzy nimi oraz relacjami z uzytkownikami, ktorego
przedmiotem s3 §wiadczenia wykonywane przez lekarza, zwigzane z faktyczng potrzeba
medyczng, wplywajace pozytywnie na generalny stan zdrowia, realizujagce materialny
1 wykonawczy aspekt prawa do zdrowia oraz wykonywane na odlegto$¢ z wykorzystaniem

technik teleobecnosci zwykle za wynagrodzeniem w zakresie, w jakim nie s3 one objcte
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postanowieniami o swobodnym przeptywie towarow, kapitatu i os6b. Prowadzi to do wniosku,
ze zdecydowana wigkszo$¢ normatywnie przewidzianych typow cyberprzestepstw, po dodaniu
do nich ustug telemedycznych jako ich przedmiotu naruszenia, ma swoj telemedyczny
odpowiednik.

Po trzydzieste, propozycja odpowiedniej standaryzacji = oprogramowania
dostarczajacego ustugi telemedyczne stanowi rozwigzanie zapobiegajace zagrozeniu
wystapienia cyberprzestepstw telemedycznych. Po pierwsze, metodologicznie wlasciwym oraz
z punktu widzenia spojnosci systemu prawnego pozadanym rozwigzaniem bytaby nowelizacja
Rozporzadzenia w sprawie wyrobéw medycznych, gdzie przewidziana w niej mi¢dzy innymi
mozliwo$¢ kwalifikowania rozwigzan cyfrowej medycyny jako wyrobow medycznych
powinna zosta¢ wzbogacona o obligatoryjng standaryzacje systeméw informatycznych ustug
telemedycznych na podstawie kryteriow uwzgledniajacych ryzyka wynikajace bezposrednio
z konkretnych typow cyberprzestepstw telemedycznych. W tym konteks$cie nalezy uscisli¢, ze
ryzykami takimi jest mozliwo$¢ popetnienia cyberprzestepstwa telemedycznego nielegalnego
dostgpu do systemu informatycznego ustug telemedycznych, nielegalnego przechwytywania
danych informatycznych ustug telemedycznych, naruszenia integralno$ci danych ustug
telemedycznych, naruszenia integralnosci systemu informatycznego ustug telemedycznych,
niewlasciwego uzycia urzadzen, falszerstwa telemedyczne, oszustwa telemedyczne, naruszenia
praw autorskich i1 praw pokrewnych w kontekscie systemu informatycznego ustug
telemedycznych albo innego cyberprzestgpstwa telemedycznego badz cyberprzestepstwa.
Alternatywnie ustawodawca powinien rozwazy¢ postulat, zgodnie z ktorym w ramach prawa
krajowego moze on przewidzie¢ prawny obowiazek standaryzacji systemow informatycznych
ushlug telemedycznych na podstawie kryteriow uwzgledniajagcych ryzyka wynikajace
bezposrednio z konkretnych typoéw cyberprzestepstw telemedycznych. Istote postulowanej
standaryzacji stanowi ochrona oraz wzmacnianie pewnosci realizacji przez telemedycyng
przedmiotu prawa do zdrowia z perspektywy zagrozenia, jakim jest cyberprzestepczo$¢é. Mowa
tutaj o kreacji obowigzku prawnego, ktorego celem bgdzie zagwarantowanie, ze wszelkie
systemy informatyczne uslug telemedycznych s3 zaprogramowane zgodnie z prawnie
przewidzianymi kryteriami, co powinno oznacza¢, ze sg one przygotowane na znane typy
cyberprzestepstw  telemedycznych badz generalnie cyberprzestepstw  w  stopniu
akceptowalnym. Istotne znaczenie ma takze fakt, zeby, niezaleznie od sposobu wprowadzenia
przedmiotowej standaryzacji, miata ona charakter obligatoryjny oraz stanowila przestanke
dopuszczajaca do stosowania w praktyce systemy informatyczne ushug telemedycznych.

Dodatkowo na uwadze nalezy mie¢ takze fakt, ze cyberprzestepczos¢, w tym ta telemedyczna,
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ciaggle si¢ rozwija oraz doskonali. Z tego powodu konieczna jest stata aktualizacja katalogu
mozliwych do wystapienia ryzyk $§wiadczenia ustug telemedycznych za pomoca systemow
informatycznych ustug telemedycznych, ktore bezposrednio wynikaja ze znanych typow
cyberprzestepstw, w tym mozliwych do wyinterpretowania na ich podstawie cyberprzestepstw
telemedycznych. Po drugie, postuluje si¢ wprowadzenie obowigzku prawnego standaryzacji
wszelkich systemow informatycznych pod katem posiadania funkcjonalno$ci umozliwiajacych
sprawne, szybkie oraz efektywne przeprowadzanie, na uzasadnionej normatywnie podstawie,
czynno$ci dowodowych przewidzianych w Konwencji Budapesztanskiej. Alternatywnie
mozna jeszcze podda¢ pod rozwage potaczenie w jednej czynnosci postulowanej wczesniej
standaryzacji systemOw informatycznych ushug telemedycznych na podstawie typow
cyberprzestepstw telemedycznych z postulowang aktualnie standaryzacja systemow
informatycznych ustug telemedycznych na podstawie rodzajéw telemedycznych czynno$ci
dowodowych. W takim przypadku konieczne bytoby ujednolicenie proponowanych rozwigzan
legislacyjnych badz w Rozporzadzeniu w sprawie wyrobow medycznych badz w ramach
odpowiednich norm prawa krajowego. Postulat ten jest jednak zgtaszany w drugiej kolejnosci,
gdyz pierwszy postulat zdaje si¢ stanowi¢ naturalne dopetienie bardziej efektywnej realizacji
przez panstwa zobowigzan mig¢dzynarodowych wynikajacych z Konwencji Budapesztanskie;j.
Podkreslenia wymaga fakt, ze wybor srodka prowadzacego do efektu nie okazuje sie tak istotny
jak sam efekt, ktorym jest wprowadzenie prawnie wymaganej standaryzacji systemow
informatycznych ustug telemedycznych na podstawie rodzajéw telemedycznych czynno$ci
dowodowych. Standaryzacji, ktoéra poprzez zapobieganie cyberprzestgpczosci telemedycznej
bedzie chroni¢ 1 wzmacniaé¢ realizacje przedmiotu prawa do zdrowia przez ustugi
telemedyczne. Wdrozenie wszystkich powyzej zgltoszonych postulatow powinno doprowadzi¢
do pelniejszej i pewniejszej realizacji prawa do zdrowia w telemedycynie.

Konczac prowadzong analize, nalezy stwierdzi¢, ze telemedycyna moze odegrac istotng
role z perspektywy prawa do zdrowia. Zawarte w niniejszym opracowaniu rozwazania,
spostrzezenia czy wnioski wyraznie pokazaly, ze nalezy ja pojmowac jako nowy oraz
nowoczesny §rodek wspierajacy realizacje prawa do zdrowia w petniejszym badz, w przypadku
pojawienia si¢ okreslonych trudnos$ci, przynajmniej dotychczasowym zakresie. Implementacja
rozwigzan telemedycznych niesie ze soba szereg mozliwych do wystapienia korzysci,
problemow czy zagrozen. Rolg madrego ustawodawcy jest ich wywazenie i1 podjgcie
przemyslanych decyzji. Wydaje sig, ze tylko od jego decyzji zalezy, czy niwelujac problemy

oraz zagrozenia telemedycyny, jej potencjat zostanie prawidtowo wykorzystany.
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Boletin Oficial del Estado [B.O.E]; numer Dz.U.: 34/2014; data publikacji:
8.02.2014 1.).

Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu europejskiego i rady z dnia 27 stycznia 2003 roku
ustanawiajgca normy jakos$ci i bezpiecznego pobierania, testowania, przetwarzania,
przechowywania 1 dystrybucji krwi ludzkiej i sktadnikow krwi oraz zmieniajaca
dyrektywe 2001/83/WE (Dz.Urz. UE L 33 z 8.02.2003 r.).

Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 roku
w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania,
przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek
ludzkich (Dz.Urz. UE L 102 z 7.04.2004 t.).

Dyrektywa 2004/38/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 roku
w sprawie prawa obywateli Unii i cztonkéw ich rodzin do swobodnego
przemieszczania si¢ 1 pobytu na terytorium Panstw Cztonkowskich, zmieniajaca
rozporzadzenie (EWG) nr 1612/68 1 uchylajaca dyrektywy 64/221/EWG,
68/360/EWG, 72/194/EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/EWG,
90/365/EWG 1 93/96/EWG (Dz.Urz. UE L 158 z 30.04.2004 r.).
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Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 roku
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.Urz. UE L 255 z 30.09.2005 r.).

Dyrektywa 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 roku
dotyczaca ustug na rynku wewnetrznym (Dz.Urz. UE L 376 2 27.12.2006 r.).

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/1972 z dnia 11 grudnia 2018 roku
ustanawiajgca Europejski kodeks tacznosci elektronicznej (Dz.Urz. UE L 321
z17.12.2018 r.).

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 roku
W sprawie stosowania praw pacjentoéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz.
UE L 88z4.04.2011 r.).

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia 2014 roku
w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych, wykonawczych 1 administracyjnych
panstw cztonkowskich w sprawie produkcji, prezentowania i sprzedazy wyroboéw
tytoniowych i powigzanych wyrobow oraz uchylajaca dyrektywe 2001/37/WE
(Dz.Urz. UE L 127 229.04.2014 r.).

Dyrektywa Rady 93/16/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 roku majacej na celu ulatwienie
swobodnego przepltywu lekarzy i wzajemnego uznawania ich dyplomow, §wiadectw
1 innych dokumentoéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji (Dz.Urz. UE L 165
z7.07.1993 1.).

Dyrektywa Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 roku dotyczaca wyrobéw medycznych
(Dz.Urz. UE L 169 z 12.07.1993 1.).

Europejska Karta Spoteczna sporzagdzona w Turynie dnia 18 pazdziernika 1961 roku (Dz.U.
z 1999 r. Nr 8, poz. 67).

Jednolity Akt Europejski z 17 lutego 1986 roku (Dz.Urz. UE L 169 z 29.06.1987 r.).

Karta Narodow Zjednoczonych, Statut Miedzynarodowego Trybunatu Sprawiedliwosci
i Porozumienie ustanawiajace Komisje Przygotowawczg Narodow Zjednoczonych
(Dz.U. z 1947 r. Nr 23, poz. 90).

Karta Podstawowych Praw 1 Wolnosci.

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (Dz.Urz. UE C 326 2 26.10.2012 r.).

Konstytucja Grecji z dnia 9 czerwca 1975 roku.

Konstytucja Hiszpanii z dnia 27 grudnia 1978 roku.

Konstytucja Krolestwa Belgijskiego z dnia 7 lutego 1831 roku.

Konstytucja Republiki Butgarii z dnia 12 lipca 1991 roku.

Konstytucja Republiki Estonskiej z dnia 28 czerwca 1992 roku.

Konstytucja Republiki Wtoskiej z dnia 27 grudnia 1947 roku.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku uchwalona przez
Zgromadzenie Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 roku, przyjeta przez Narod
w referendum konstytucyjnym w dniu 25 maja 1997 roku, podpisana przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 roku (Dz.U. z 1997 r.
Nr 78, poz. 483, z 2001 r. nr 28, poz. 319, z 2006 r. nr 200, poz. 1471, z 2009 .,
nr 114, poz. 946.).

Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady
reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokot dotyczacy
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Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia
22 lipca 1946 roku (Dz.U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477).

Konstytucja Wegier z dnia 25 kwietnia 2011 roku.

Konstytucji Republiki Chorwacji z dnia 22 grudnia 1990 roku (Chorwacki Dziennik Ustaw
56/90, 135/97, 8/98 —t.j., 113/2000, 124/2000 — t.j., 28/2001, 41/2001 — t.j., 55/2001
— korekta, 76/2010).

Konstytucji Republiki Finlandii z dnia 11 czerwca 1999 roku.

Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do
zastosowan biologii i medycyny (Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie)
z dnia 4 kwietnia 1997 roku.

Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie
dnia 4 listopada 1950 roku, zmieniona nast¢pnie Protokotami nr 3, 51 8 oraz
uzupeiniona Protokotem nr 2 (Dz.U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284).

Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodow
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 roku (Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526).

Konwencja Rady Europy o cyberprzestepczosci, sporzadzona w Budapeszcie dnia
23 listopada 2001 roku (Dz.U. z 2015 r. poz. 728).

Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet przyj¢ta przez
Zgromadzenie Og6lne Narodoéw Zjednoczonych dnia 18 grudnia 1979 roku (Dz.U.
z 1982 r. Nr 10, poz. 71).

Miedzynarodowa konwencja o ochronie wykonawcow, producentow fonograméw oraz
organizacji nadawczych (Dz.U. z 1997 r. Nr 125, poz. 800).

Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwarty do podpisu
w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 roku (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169).

Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym
Jorku dnia 19 grudnia 1966 roku (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167).

Ogodlne zasady obliczania kosztow, ktore majg by¢ zwrdécone ubezpieczonemu w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej (art. 7 ustawy 4213/2013) (org. I'evikég apyéc yia
TOV VTOAOYIGUO TV EEOOM®V TOL TPOKELTAUL VO ETLGTPAPOVYV GE OGPAAGUEVO OTA
mAaiclo TG SlasvuVopLaknS vyeovokng tepiBoaiyng (dpBpo 7 tov N. 4213/2013))
(publikacja urzgdowa: Eonuepic tng KvBepvnoemg [PEK] [Tedyog B]; numer Dz.U.:
2774; data publikacji: 16.10.2014).

Porozumienie w sprawie handlowych aspektow praw wtasnosci intelektualnej (Dz.Urz. UE
L 336223.12.1994 1.).

Postanowienie o uprawnieniach do §wiadczen przewidzianych w ustawie o zdrowiu dla
niektorych oséb zamieszkujacych w kraju UE/EOG (org. Bekendtgoerelse om ret til
ydelser 1 sundhedsloven til visse personer med bopzl i et EU-/E@S-land) (publikacja
urzedowa: Lovtidende A; data publikacji: 27.12.2013).

Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka (Rezolucja 217A Zgromadzenia Ogolnego
Organizacji Narodow Zjednoczonych).

Protokot dodatkowy do Amerykanskiej Konwencji Praw Czlowieka, dotyczacy praw
gospodarczych, spotecznych i kulturalnych, z dnia 17 listopada 1988 roku.

Protokot dodatkowy do Konwencji Rady Europy o cyberprzestgpczosci dotyczacy penalizacji
czyndw o charakterze rasistowskim lub ksenofobicznym popetnionych przy uzyciu
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systeméw komputerowych, sporzadzony w Strasburgu dnia 28 stycznia 2003 roku
(Dz.U. z 2015 r. poz. 730).

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/1725 z dnia 23 pazdziernika
2018 roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych przez instytucje, organy i jednostki organizacyjne Unii i swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 45/2001 i decyzji
nr 1247/2002/WE (Dz.Urz. UE L 295 2 21.11.2018 r.).

Rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004
roku ustanawiajace wspdlnotowe procedury wydawania pozwolen dla produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi i do celow weterynaryjnych i nadzoru nad nimi
oraz ustanawiajace Europejska Agencje Lekow (Dz.Urz. UE L 136 z 30.04.2004 t.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 wrzesnia 2020 roku w sprawie wykazu §wiadczen
opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1556).

Rozporzadzenie nr 2014-1525 w sprawie uznawania recept na wyroby medyczne wydanych
w innym Panstwie Cztonkowskim Unii Europejskiej (org. Décret n o 2014-1525
du 17 décembre 2014 relatif a la reconnaissance des prescriptions de dispositifs
médicaux établies dans un autre Etat membre de 1’Union européenne) (publikacja
urzedowa: Journal Officiel de la République Frangaise [JORF]; data publikacji:
18.12.2014 r.).

Rozporzadzenie nr 5 w sprawie warunkéw i1 procedur wykonywania praw pacjenta
w transgranicznej opiece zdrowotnej (org. HAPE/IBA Ne 5 ot 21.03.2014 1. 3a
YCIIOBUSTA M pejia 3a yIpaXKHsBaHE IPaBaTa Ha MAlMEHTUTE PU TPAHCTPAHUIHO
3apaBHO oOciyxBane) (publikacja urzedowa: JIbpxkasen BectHuk; numer Dz.U.:
110; data publikacji: 28.12.2020 r.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119
z4.05.20161.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017
roku w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG 1 93/42/EWG (Dz.Urz. UE L 117
z5.05.2017 1.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004
roku w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz.Urz. UE
L 166 z30.04.2004 r.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzes$nia 2009
roku dotyczace wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz.Urz. UE L 284
z230.10.2009 r.).

Rozporzadzenie w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej wymagajacej uprzedniej zgody
(org. Regolamento in materia di assistenza sanitaria transfrontaliera soggetta ad
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autorizzazione preventive) (publikacja urzgdowa: Gazzetta Ufficiale della
Repubblica Italiana; numer Dz.U.: 117; data publikacji: 22.05.2018).

Rozporzadzenie z 2020 roku w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej (org. To mepi Epapuoyng tov Atkaiopdtov tov AcBevdv 6to TAaiclo
g Aacvvoprokng Yyetovopukng [epiBaiyng Adraypa tov 2020) (publikacja
urzgdowa: Cyprus Gazette; numer Dz.U.: 5202; data publikacji: 17.01.2020 r.).

Traktat o Unii Europejskiej z 7 lutego 1993 roku (Dz.Urz. UE C 191 2 29.07.1992 1.).

Traktat Swiatowej Organizacji Wtasnosci Intelektualnej o artystycznych wykonaniach
i fonogramach (Dz.U. z 2004 r. Nr 41, poz. 375).

Traktat Swiatowej Organizacji Wtasnosci Intelektualnej o Prawie Autorskim (Dz.U. z 2005 r.
Nr 3, poz. 12).

Traktat ustanawiajacy Europejska Wspolnote Gospodarczg z 25 marca 1957 roku (Dokument
11957E) dostepny w oficjalnej bazie aktéw prawnych Unii Europejskiej (https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:11957E — dostgp: 30.06.2020 r.).

Traktat ustanawiajacy Europejska Wspdlnote Wegla i Stali z 18 kwietnia 1951 roku
(Dokument 11951K/TXT) dostepny w oficjalnej bazie aktéw prawnych Unii
Europejskiej (https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:
11951K/TXT — dostep: 30.06.2020 r.).

Traktat ustanawiajacy Jedng Rade i Jedna Komisj¢ Wspolnot Europejskich z 8 kwietnia 1965
roku (Dz.U. 152 z 13.07.1967 1.).

Traktat z Amsterdamu zmieniajacy Traktat o Unii Europejskiej, Traktaty ustanawiajace
Wspolnoty Europejskie 1 niektore zwigzane z nimi akty z 2 pazdziernika 1997 roku
(Dz.Urz. UE C 340z 10.11.1997 1.).

Traktat z Lizbony zmieniajacy Traktat o Unii Europejskiej 1 Traktat ustanawiajacy Wspolnote
Europejska z 13 grudnia 2007 roku (Dz.Urz. UE C 306 z 17.12.2007 t.).

Traktat z Nicei zmieniajacy Traktat o Unii Europejskiej, Traktaty ustanawiajace Wspolnoty
Europejskie i niektore zwigzane z nimi akty z 26 lutego 2001 roku (Dz.Urz. UE C 80
z 10.03.2001 r.).

Ustawa nr 372/2011 o uslugach zdrowotnych i ich warunkach (ustawa o ustugach
zdrowotnych) (org. Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani [zdkon o zdravotnich sluzbach]) (publikacja urzgdowa: Sbirka
Zakonu CR; data publikacji: 08.12.2011).

Ustawa o lekarzu z 2017 roku (noweliacja) (org. Medical Practitioners [Amendment] Act
2017) (publikacja urzgdowa: Iris Oifigiul; data publikacji: 10.11.2017 r.).

Ustawa o opiece zdrowotnej (org. Zakon o zdravstvenoj zastiti) (publikacja urzedowa:
Narodne Novine; numer Dz.U.: 100/2018; data publikacji: 01.01.2018).

Ustawa o organizacji stuzby zdrowial (org. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus1)
(Ppublikacja urzedowa: Elektrooniline Riigi Teataja; numer Dz.U.: RT I,
29.11.2013 1. 6).

Ustawa o stosowaniu praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (org. Gesetz tiber
die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung) (publikacja urzedowa: Gesetz und Verordnungsblatt
(Lander); numer Dz.U.: 5; data publikacji: 28.05.2014).

Ustawa z dnia 16 lipca 2004 roku Prawo telekomunikacyjne (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 576).
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Ustawa z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji dzialalno$ci podmiotow realizujacych
zadania publiczne (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 2070).

Ustawa z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 186.).

Ustawa z dnia 29 sierpnia 2002 roku o stanie wojennym oraz o kompetencjach Naczelnego
Dowodcy Sit Zbrojnych i zasadach jego podleglosci konstytucyjnym organom
Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1932).

Ustawa z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U.
22021 r. poz. 1062).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1023 z p6zn.
zm.).

Ustawa zawierajaca rozne przepisy dotyczace zdrowowia (org. Wet van 17 juli 2015
houdende diverse bepalingen inzake gezondheid) (publikacja urzedowa: Belgisch
Staatsblad; numer Dz.U.: C-2015/24189; data publikacji: 17.08.2015).

Wersja skonsolidowana Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz.Urz. UE C 326
226.10.2012 r.).

Wersja skonsolidowana Traktatu ustanawiajacego Europejska Wspdlnote Energii Atomowe;j
(Dz.Urz. UE C 203 z 7.06.2016 1.).

Wstep do Konstytucji Republiki Francuskiej z 27 pazdziernika 1946 roku.
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Dokumenty:

COVID-19 Strategic Preparedness and Response Plan (SPRP 2021)
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-2021.02 — dostep: 9.07.2021
r.).

Dokument roboczy stuzb Komisji z dnia 21 grudnia 2007 roku ,,Plan dziatania dotyczacy
inicjatywy rynkéw pionierskich w dziedzinie e-zdrowia” (COM([2007)0860 final,
SEC(2007)1730).

DRAFT landscape of COVID-19 candidate vaccines — 10 December 2020
(https://www.who.int/docs/default-source/a-future-for-children/novel-
coronavirus_landsca pe_covid-19.pdf?sfvrsn=4d8bd201 1 — dostep: 8.07.2021 r.).

eHealth Network Guidelines to the EU Member States and the European Commission on
Interoperability specifications for cross-border transmission chains between
approved apps Detailed interoperability elements between COVID+ Keys driven
solutions V1.0
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/mobileapps_interoperabili
tydetailedelements_en.pdf — dostegp: 25.06.2021 r.).

eHealth Network Towards a common approach for the use of anonymised and aggregated
mobility data for modelling the diffusion of COVID-19, and optimising the
effectiveness of response measures: Version 4.3
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/modelling mobilitydata e
n.pdf — dostep: 25.06.2021 r.).

EU health preparedness: A common list of COVID-19 rapid antigen tests; A common
standardised set of data to be included in COVID- 19 test result certificates; and
A common list of COVID-19 laboratory based antigenic assays
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-

19 rat common-list en.pdf — dostep: 1.08.2021 r.).

European Interoperability Certificate Governance A Security Architecture for contact tracing
and warning apps
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/mobileapps_interop certif
icate_governance en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.).

European Proximity Tracing An Interoperability Architecture for contact tracing and warning
apps (https://ec.europa.eu/health
/sites/default/files/ehealth/docs/mobileapps_interop architecture en.pdf — dostep:
25.06.2021 r.).

Fifty-Eighth World Health Assembly, A58/21, Provisional Agenda Item 13.17, eHealth.
Report by the secretariat.

Guideline on the electronic exchange of health data under Cross-Border Directive
2011/24/EU, Patient Summary (https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth
/docs/ehn_guidelines patientsummary en.pdf — dostep: 1.08.2021 r.).

Guidelines on COVID-19 citizen recovery interoperable certificates - minimum dataset
Release 1
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(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/citizen_recovery-
interoperable-certificates en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.).

Guidelines on Paper version of the EU Digital COVID Certificate V1.0.2
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/covid-
certificate_paper_guidelines_en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.).

Guidelines on Technical Specifications for Digital Green Certificates Volume 1
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/digital-green-
certificates vl en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.).

Guidelines on Technical Specifications for EU Digital COVID Certificates JSON Schema
Specification Schema version: 1.3.0
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/covid-
certificate json_ specification _en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.).

Guidelines on the use of Digital Covid Certificates in traveller and online booking scenarios,
V1.2.0 (https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/covid-
certificate_travelle r -onlinebooking_en.pdf — dostgp: 1.08.2021 r.).

Guidelines on Validation of EU Digital COVID Certificates in the context of air transport,
Version 1.0 (https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/covid-
certificate_air -transport_en.pdf — dostep: 1.08.2021 r.).

Guidelines on Value Sets for Digital Green Certificates Version 1.0
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/digital-green-
certificates dt-specifications en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.).

Guidelines on verifiable vaccination certificates — basic interoperability elements Release 2
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/vaccination-
proof interoperability-guidelines en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.).

Interim recommendations for the use of the Janssen Ad26.COV2.S (COVID-19) vaccine:
interim guidance, 17 March 2021 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/340203 —
dostep: 9.07.2021 r.).

Interoperability guidelines for approved contact tracing mobile applications in the EU
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/contacttracing mobileapp
s_guidelines_en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.).

Komisja Europejska, Market study on telemedicine, Bruksela 2018.

Komunikat Komisji do Parlamentu europejskiego, Rady oraz Komitetu Regiondéw —

W kierunku ogoélnej strategii zwalczania cyberprzestgpczosci {SEK(2007) 641}
{SEK(2007) 642} /* COM/2007/0267 koncowy */.

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionéw w sprawie korzysci
telemedycyny dla pacjentow, systemow opieki zdrowotnej 1 spoteczenstwa.
COM/2008/0689.

Komunikat Komisji Wytyczne w sprawie pomocy UE w sytuacji nadzwyczajnej dotyczace
wspotpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej zwigzanej z kryzysem
wywotanym epidemig COVID-19 (Dz.Urz. UE C 1111 z 3.04.2020 r.).

Komunikat Komisji z dnia 25 kwietnia 2018 roku w sprawie umozliwienia transformacji
cyfrowej opieki zdrowotnej i spotecznej na jednolitym rynku cyfrowym,
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wzmacniania pozycji obywateli i budowania zdrowszego spoleczenstwa
(COM(2018)0233).

Komunikat Komisji z dnia 30 kwietnia 2004 roku ,,e-Zdrowie — poprawa opieki zdrowotne;j
dla obywateli europejskich: plan dziatania w europejskim obszarze e-zdrowia”
(COM(2004)0356).

Komunikat Komisji z dnia 4 listopada 2008 roku w sprawie korzysci telemedycyny dla
pacjentow, systemoOw opieki zdrowotnej i spoteczenstwa (COM(2008)0689).

Komunikat Komisji z dnia 6 grudnia 2012 roku zatytutowany ,,Plan dziatania w dziedzinie e-
zdrowia na lata 2012-2020 — Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku”
(COM(2012)0736).

Konkluzje Rady z dnia 8 grudnia 2017 roku w sprawie zdrowia w spoleczenstwie cyfrowym
(Dz.Urz. UE C 440 z 21.12.2017 1.).

Market study on telemedicine
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/2018 provision marketst
udy tele medicine en.pdf — dostep: 25.06.2021 r.).

Mobile applications to support contact tracing in the EU’s fight against COVID-19 Common
EU Toolbox for Member States Version 1.0
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/covid-19 apps_en.pdf —
dostep: 25.06.2021 r.).

Ochrona i1 wsparcie ofiar przestepstw w trakcie pandemii COVID-19 — wymiana dobrych
praktyk w zakresie postgpowania z ofiarami przemocy w rodzinie,
cyberprzestepczosci i przestepstw z nienawisci (https://e-
justice.europa.eu/fileDownload.do?id=18cd46dc-ff63-4af4-a8d0-b35f5e01a04f —
dostep: 26.07.2021 r.).

Odpowiedz Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2021 roku o znaku MMI.704.1.2020.TM na
pismo Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 12.11.2020 roku o znaku
V.7013.145.2020.ET/GH/PM do Ministra Zdrowia (https://bip.brpo.gov.pl/sites
/default/files/odpowiedz%20z%20Ministerstwa%20Zdrowi1a%20z%2018.02.2021%2
Oprzystana%2011.03.2021%20ws%?20sytuacji%20w%20stuzbie %20zdrowia.pdf —
dostep: 27.07.2021 r.).

OUTLINE Interoperability of health certificates Trust framework V.1.0
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/trust-
framework interoperability certificates en. pdf — dostegp: 25.06.2021 r.).

Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 12.11.2020 roku o znaku
V.7013.145.2020.ET/GH/PM do Ministra Zdrowia (https://bip.brpo.gov.pl
/sites/default/files/'WG_do MZ ws_problemow_sluzby zdrowia w_epidemii_12.11
.2020.pdf — dostep: 27.07.2021 r.).

Pytanie do Komisji dotyczace umozliwienia transformacji cyfrowej opieki zdrowotnej
1 spolecznej na jednolitym rynku cyfrowym, wzmacniania pozycji obywateli
1 budowania zdrowszego spoteczenstwa (0-00042/2019 — B9-0062/2019).

Raport Ministerstwa Edukacji Narodowej. Zapewnienie funkcjonowania jednostek systemu
o$wiaty w okresie epidemii COVID-19 (https://dokumenty.men.gov.pl/Raport
_MEN_Zapewnienie funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w_okresie epid
emii_COVID-19.pdf — dostep 26.07.2021 r.).
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Raport Wyjasniajacy do Konwencji o cyberprzestepczosci (Explanatory Report to the
Convention on Cybercrime) przyjety 23 listopada 2001 roku w Budapeszcie
(https://rm.coe.int/16800cceSb — dostep: 15.08.2021 r.).

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 14 stycznia 2014 roku w sprawie planu dziatania
w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020: innowacyjna opieka zdrowotna w XXI
wieku (2013/2061(INI)) (Dz.Urz. UE C 482 z 23.12.2016 1.).

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 18 grudnia 2019 roku w sprawie umozliwienia
transformacji cyfrowej opieki zdrowotnej i spolecznej na jednolitym rynku
cyfrowym, wzmacniania pozycji obywateli i budowania zdrowszego spoleczenstwa
(2019/2804(RSP)).

Sprawozdanie z oceny Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi
Europejskiej Agencji Lekow: Assessment report Comirnaty, 19 February 2021,
EMA/707383/2020 Corr.1*1, Committee for Medicinal Products for Human Use
(CHMP), Procedure No. EMEA/H/C/005735/0000.

Sprawozdanie z oceny Komitetu ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi
Europejskiej Agencji Lekow: Assessment report COVID-19 Vaccine Moderna,

11 March 2021, EMA/15689/2021 Corr.1*1, Committee for Medicinal Products for
Human Use (CHMP), Procedure No. EMEA/H/C/005791/0000.

Sprawozdanie z oceny Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi
Europejskiej Agencji Lekow: Assessment report COVID-19 Vaccine Janssen,

11 March 2021, EMA/158424/2021, Committee for Medicinal Products for Human
Use (CHMP), Procedure No. EMEA/H/C/005737/0000.

Sprawozdanie z oceny Komitetu ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi
Europejskiej Agencji Lekow: Assessment report COVID-19 Vaccine AstraZeneca,
29 January 2021, EMA/94907/2021, Committee for Medicinal Products for Human
Use (CHMP), Procedure No. EMEA/H/C/005675/0000.

Sprawozdanie z oceny Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi
Europejskiej Agencji Lekow: Assessment report Comirnaty, 19 February 2021,
EMA/707383/2020 Corr.1*1, Committee for Medicinal Products for Human Use
(CHMP), Procedure No. EMEA/H/C/005735/0000.

Sprawozdaniu Komisji dla Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczace funkcjonowania
dyrektywy 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej
opiece zdrowotnej (COM/2015/0421 final).

Sprawozdaniu Komisji dla Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczacym funkcjonowania
dyrektywy 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentdéw w transgranicznej
opiece zdrowotnej (COM/2018/651 final).

Third Country EU Digital COVID certificate Equivalence Decision procedure, Version 1.0
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/covid-
certificate_equivalence-decision _en.pdf — dostep: 1.08.2021 r.).

WHO-convened global study of origins of SARS-CoV-2: China Part
(https://www.who.int/publications/i/item/who-convened-global-study-of-origins-of-
sars-cov-2-china-part — dostep: 9.07.2021 r.).

Zalecenie Komisji 2019/243 z dnia 6 lutego 2019 roku w sprawie europejskiego formatu
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.Urz. UE L 39 z 11.02.2019 1.).
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Zalecenie Komisji z dnia 2 lipca 2008 roku w sprawie transgranicznej interoperacyjnosci
systeméw elektronicznych kart zdrowia (Dz.Urz. UE L 190 z 18.07.2008 1.).
Zielona Ksiega w sprawie mobilnego zdrowia (,,mHealth”) /* COM/2014/0219 final */.
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