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Wstep

Nie budzi watpliwosci, ze technologie informacyjno-komunikacyjne w du-
zym stopniu przyczyniajg si¢ do rozwoju wielu dziedzin nauki. Do jednej z nich
zalicza si¢ medycyne, gdzie obserwujemy znaczny postep w $wiadczeniu ustug
medycznych na odlegtosé, jest to telemedycyna.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia przez telemedycyne nalezy rozu-
mie¢ ,,$wiadczenie ustug opieki zdrowotnej, w ktorej kluczowa rolg odgrywa
roztagczno$¢ miejsca, przez wszystkie osoby wykonujgce zawody medyczne,
przy wykorzystaniu ICT shuzacych wymianie istotnych informacji w celach
diagnostycznych, leczniczych oraz zapobiegania chorobom i urazom, prowa-
dzenia badan i ich oceny, zapewnienia kontynuacji ksztalcenia pracownikow
stuzby zdrowia, czyli w celu poprawy zdrowia jednostek oraz tworzonych przez
nie spotecznosci™. Z kolei Komisja Europejska podkresla, ze ,,[t]elemedycyna
polega na $wiadczeniu ustug zdrowotnych z wykorzystaniem ICT w sytuacji,
gdy pracownik stuzby zdrowia i pacjent (lub dwaj pracownicy stuzby zdrowia)
znajduja si¢ w dwoch réznych miejscach. Komisja Europejska wskazuje row-
niez na pojecie ustug telemedycznych, ktore wiazg si¢ z przesylem danych
i informacji medycznych (jako tekstu, obrazu, dzwicku lub w innej formie),
koniecznych do dziatan prewencyjnych, diagnozy, leczenia i kontroli stanu

zdrowia pacjenta”.

YICT - information and communication technologies, technologie informacyjno-
-komunikacyjne.

2 Otoczenie regulacyjne telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie, red. M. Czar-
nuch, M. Grabowski, P. Najbuk, L. Kottowski, Warszawa 2015, s. 9; http://www.dzp.pl/files/Publi
kacj eéOtoczenie_Regulacyjne_Telemedycyny_w_Polsce.pdf.pdf (27.12.2016).

Ibidem.
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W polskim porzadku prawnym zagadnienie telemedycyny zostato poruszone
m.in. w ustawie z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’. Zgodnie z art. 3
ust. 1 tej ustawy dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych. Swiadczenia te moga byé udzielane za posrednictwem systemow telein-
formatycznych lub systemow tacznosci.

Odnoszac si¢ do terminéw uzytych w tym przepisie, nalezy wskazac, ze
pierwszy z nich zdefiniowany zostal przez art. 2 pkt 3 ustawy o §wiadczeniu
ustug droga elektroniczna®. Zgodnie z ta jednostka redakcyjna przez system tele-
informatyczny rozumie si¢ zespot wspotpracujacych ze sobg urzadzen informa-
tycznych i oprogramowania zapewniajacy przetwarzanie i przechowywanie,
a takze wysylanie i odbieranie danych poprzez sieci telekomunikacyjne® za po-
mocg wlasciwego urzadzenia koncowego w rozumieniu ustawy z 16 lipca 2004 r.
— Prawo telekomunikacyjne. W tym znaczeniu system, o ktorym mowa, oznacza
zespOl wspolpracujacych ze sobg komputerow, ktory umozliwia dokonywanie
réznego rodzaju operacji na danych z wykorzystaniem internetu i urzadzenia
koncowego, ktore ,,stuzy przede wszystkim do nadawania i odbioru informacji.
(...). Urzadzenia koncowe moga poza nadawaniem i odbiorem takze przetwarzaé
informacje. Nie ma ograniczen co do rodzaju informacji, ktére moga by¢ nada-
wane, odbierane i przetwarzane za pomocg urzadzen koncowych (znaki, sygnaty,
pismo, obrazy, dzwicki)”’. Do tych urzadzen zalicza si¢ np. telefon, tablet, kom-
puter, telefaks.

Z kolei drugi termin, tj. system tacznosci, nie doczekat si¢ definicji legalnej,
pomimo tego, ze jest on uzywany w obrocie prawnym. Brak jakiegokolwiek
odniesienia w tej kwestii moze powodowac trudnosci interpretacyjne. Z uwagi
jednak na wyrazne oddzielenie systemu teleinformatycznego od systemu tgczno-
$ci spojnikiem ,,lub” nalezy przyjaé, ze terminy te nie sg tozsame, cho¢ wydaje
si¢, ze system lacznos$ci stanowi pewien element systemu teleinformatycznego.

System lacznosci obejmowac bedzie zatem telekomunikacje, przez ktorg na-
lezy rozumie¢ ,,nadawanie, odbior lub transmisje informacji, niezaleznie od ich
rodzaju, za pomocg przewodoéw, fal radiowych badz optycznych lub innych
srodkow wykorzystujacych energie elektromagnetyczna™®. Nie bedzie wicc ble-

*Tj. Dz.U. 22016 ., poz. 1638 ze zm.

® Ustawa z 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ushug droga elektroniczng (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.
1030 ze zm.).

® Sie¢ telekomunikacyjna to systemy transmisyjne oraz urzadzenia komutacyjne lub przekie-
rowujace, a takze inne zasoby, w tym nieaktywne elementy sieci, ktére umozliwiaja nadawanie,
odbior lub transmisj¢ sygnatow za pomoca przewodow, fal radiowych, optycznych lub innych
srodkow wykorzystujacych energi¢ elektromagnetyczna, niezaleznie od ich rodzaju — art. 2 pkt 35
ustawy — Prawo telekomunikacyjne.

s, Piatek, Prawo telekomunikacyjne. Komentarz, Warszawa 2013, s. 98.

8 Art. 2 pkt 42 ustawy — Prawo telekomunikacyjne.
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dem stwierdzenie, ze taczno$¢ telefoniczna, jak i internetowa w ramach $wiad-
czonych ustug telemedycznych ma decydujace znaczenie, bowiem dzigki odpo-
wiednim urzadzeniom (np. telefony stacjonarne, komorkowe, komputery, table-
ty) umozliwia ona szybkg i skuteczng wymiang informacji.

Ustawodawca nie postuzyt si¢ w art. 3 ust. 1 terminem ,telemedycyna”, nie-
mniej nalezy uznaé, ze pojecie to jest rozumiane w brzmieniu nadanym przez ten
przepis, bowiem wyraznie wskazuje, ze $wiadczenie ustug zdrowotnych odbywa
si¢ za pomocg r6znych form komunikacji na odleglos¢, ktore nie wymagaja osobi-
stego kontaktu.

Nie ulega wigc watpliwosci, ze istota telemedycyny jest ochrona zdrowia
pacjenta poprzez prowadzenie konsultacji z lekarzem na odleglo$¢ za pomoca
wysoko skomputeryzowanego urzadzenia medycznego, np. aparatu EKG®, oraz
przy wykorzystaniu sieci komputerowych, telefonu stacjonarnego lub komorko-
wego™’. Ze wzgledu na wieloéé obszaréw specjalizacji telemedycyny™ oraz roz-
norodnos¢ ustug telemedycznych' zakres przedmiotowy niniejszej publikacji
ograniczony jest do §wiadczen wykonywanych w ramach ustugi TeleEKG (spe-
cjalizacja telekardiologia).

Celem niniejszego artykutu jest pokazanie istoty konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia, wskazanie regulacji ustawowych odnoszacych si¢ do zagad-
nienia telemedycyny, a takze korzysci, jakie niesie ze sobg ustuga TeleEKG be-
daca jedng z wielu ponadstandardowych ustug telemedycyny.

Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia
i rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej

Wsrdd konstytucyjnych wolnosci i praw cztowieka ustrojodawca w §rodtytule
Wolnosci i prawa ekonomiczne, socjalne i kulturalne wymienit prawo do ochrony
zdrowia, ktore na mocy art. 68 ust. 1 Konstytucji RP*® (dalej: Konstytucja lub

® Elektrokardiogram, tzw. EKG, ,.jest to zarejestrowana elektryczna aktywno$¢ serca przy
pomocy elektrod zamocowanych na skorze klatki piersiowej. Badanie EKG pozwala na ocene
rytmu i czgsto$ci pracy serca oraz umozliwia wykrycie uszkodzenia migsnia sercowego u 0sob
ktore przeszty lub whasnie przechodza zawat serca. Na podstawie zapisu EKG mozna réwniez ocenié
wielko$¢ komor serca”, http://zdrowie.gazeta.pl/Zdrowie/1,101459,949873 html (27.12.2016).

M. Nowak, Telemedycyna. Kiedy odleglo$¢ przestaje mieé znaczenie, ,Telemedyczni”
2015, nr 1, s. 5. Zobacz na ten temat: P. Kasztelowicz, Internet medyczny i telemedycyna — wphyw
nowych Srodkow komunikacji na wspotczesne oblicze medycyny, www.am.torun.pl/~pekasz/teleme
dycyna.pdf (27.12.2016).

" Na przyktad: teleradiologia, telepediatria, telechirurgia. Zobacz szerzej: http://www.dzp.pl/
files/Publikacje/Otoczenie Regulacyjne Telemedycyny w Polsce.pdf.pdf (27.12.2016).

12 Na przyklad: telemonitoring, telekonsultacje, teleoperacje. Zobacz szerzej: ibidem.

13 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 ., Dz.U. nr 78, poz. 483 ze zm.
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ustawa zasadnicza) zostato zagwarantowane kazdemu'*. Pomimo postuzenia si¢
W tym przepisie stowem ,,kazdy” adresatem prawa do ochrony zdrowia sa wylacz-
nie osoby fizyczne. Nie ma wigc mozliwosci rozszerzenia zakresu podmiotowego
tego prawa na osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci
prawnej, czego potwierdzeniem jest orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego.
Zdaniem tego organu ,,zagwarantowane w art. 68 Konstytucji, prawo do ochrony
zdrowia ma charakter osobisty i przystuguje wylacznie osobom fizycznym™™.
Wobec tego ,,stowarzyszenie nie moze by¢ podmiotem prawa przynaleznego 0so-
bom korzystajacym z opieki zdrowotnej, a tym samym nie przystuguje mu prawo
wystepowania ze skargami konstytucyjnymi w celu ochrony tego prawa”®.

W zwiazku z powyzszym nalezy przyjaé, ze ustanowione w Konstytucji
prawo do ochrony zdrowia przyshuguje kazdemu cztowiekowi'’ niezaleznie od
obywatelstwa czy jakichkolwiek innych kryteriow. Na kwestie t¢ zwrocit uwage
Trybunat, stwierdzajac: ,,Kazdy ma prawo do ochrony, co oznacza, ze Konstytu-
cja wyklucza jakiekolwiek wylaczenia podmiotowe z zakresu jej dziatania™®.
Wobec tego nie budzi watpliwosci, ze prawo do ochrony zdrowia ,,jest prawem
czlowieka, a nie prawem wylacznie obywatelskim, a ponadto nie tylko prawem
pracujacych i ubezpieczonych; ale przystuguje zaréwno osobom uprawnionym
do $wiadczen w rozumieniu ustawodawstwa zwyklego, jak i takich uprawnien
nieposiadajacych™®.

Prawo do ochrony zdrowia”’, ktoremu przyznano charakter podmiotowy?, ,.to
przede wszystkim prawo do zachowania Zycia i jego obrony”?, gdy jest ono za-
grozone. Zdaniem Trybunatu, trescig tego prawa ,,nie jest naturalnie jaki$§ abstrak-
cyjnie okreslony (...) stan «zdrowia» poszczeg6élnych jednostek, ale mozliwo$¢
korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwal-

1 Art. 68 ust. 1:,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”.

15 postanowienie TK z 20 lutego 2002 r., Ts 171/01.

'8 Ibidem. Por. postanowienie TK z 6 lutego 2001 r., Ts 148/00.

1 Wyrok NSA z 7 maja 2015 r., Il GSK 740/14, Legalis.

18 Wyrok TK z 7 stycznia 2004 1., K 14/03.

199, Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
[w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku praw-
nym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 664 i cytowana tam literatura.

AW tym miejscu warto wspomnieé, ze pojecia ustawowe, takie jak: ,,$wiadczenia zdrowot-
ne”, ,,pomoc lekarska”, ,,§wiadczenia lecznicze”, ,,§wiadczenia o celach nieleczniczych”, ,,dziatal-
nos¢ lecznicza”, mieszcza si¢ w zakresie prawa do ochrony zdrowia; wyrok TK z 7 pazdziernika
2015 r., K 12/14.

2L 7 art. 68 ust. 1 Konstytucji: ,,nalezy wywies¢ podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdro-
wia oraz obiektywny nakaz podejmowania przez wtadze publiczne takich dziatan, ktore sg konieczne
dla nalezytej ochrony i realizacji tego prawa”, wyrok TK z 23 marca 1999 r., K 2/98. Por. wyrok NSA
z 10 czerwca 2015 r., II GSK 989/14, Legalis; J. Trzcinski, Komentarz do art. 68 [w:] Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 111, red. L. Garlicki, Warszawa 2003, s. 3.

22 Wyrok TK z 7 stycznia 2004 1., K 14/03.
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.. . . .. , 9923 .
czanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci”*". To z kolei ozna-

cza, ze w ramach realizacji prawa do ochrony zdrowia, wladze publiczne®* obo-
wigzane sa do podjecia okreslonych dziatan stuzacych poprawie zdrowia, jak
i zaniechania dziatan, ktore zagrazaja zdrowiu i/lub zyciu jednostki®.

Z prawem do ochrony zdrowia immanentnie zwigzany jest m.in. rowny do-
step do $wiadczen opieki zdrowotnej”® finansowanej ze $rodkéw publicznych, co
wynika wprost z art. 68 ust. 2. Dostep, o ktorym mowa, przystuguje obywatelom
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, a podmiotem zobowigzanym do jego
zapewnienia sg wiadze publiczne. Przy czym warunki i zakres udzielania $wiad-
czen okre$la ustawa®’.

Powolany wyzej przepis (art. 68 ust. 2) ,naktada na wtadze publiczne,
a w szczeg6lnosci na ustawodawce, obowiazek okreslenia zasad realizowania
prawa do ochrony zdrowia. Nakazuje wigc stworzenie normatywnego uktadu od-
niesienia (systemu prawnego), ktory pozwoli dookresli¢ tres¢ prawa do ochrony
zdrowia, a to taczy si¢ z koniecznoscia okreslenia warunkow i zakresu udzielania
swiadczen zdrowotnych. Ustrojodawca nie przesadza tego, jaki model normatyw-
ny powinien ustawodawca przyja¢ w tej materii. Ksztattujac go, powinien jednak
kierowac si¢ trescig Konstytucji, a przede wszystkim mie¢ na uwadze te wartosci
konstytucyjne, ktore sa konsekwencjg przyjetej w art. 1 Konstytucji Rzeczypospo-
litej Polskiej zasady, ze Rzeczypospolita Polska jest dobrem wspolnym wszystkich
obywateli oraz wynikajacej z art. 30 Konstytucji zasady, ze godnos¢ cztowieka jest

2 Ibidem.

24 Przez termin ,,wladze publiczne” nalezy rozumieé ,,organy pahstwa i organy samorzadu te-
rytorialnego”, wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., K 14/03.

2 70b. S. Jarosz-Zukowska, op. cit., s. 672. Zobacz takze, D. Karkowska, Prawa pacjenta,
Warszawa 2009, s. 2191 n.

% 7s0dnie z ustawg z 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.) $wiadczenie opieki zdrowotne;j to §wiad-
czenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace (art. 5 pkt 34).

Swiadczenie zdrowotne to dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepi-
sow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40).

Swiadczenie zdrowotne rzeczowe — zwigzane z procesem leczenia, leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne (art. 5 pkt 37).

Swiadczenia towarzyszace to zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie
w szpitalu lub w innym przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczni-
ca w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatal-
nosci leczniczej, ustugi transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza przed-
sigbiorstwem podmiotu leczniczego, jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia wynika z warunkow
okreslonych dla $wiadczenia gwarantowanego (art. 5 pkt 38).

27 Art. 68 ust. 2. Konstytucji: ,,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze
publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa”.
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zrodlem wszelkich praw i wolnosci. Ustawodawca, dokonujac wyboru okreslone-
go modelu normatywnego, bierze na siebie zwigzang z tym odpowiedzialnos¢ za
spojnose, jasnos¢ i zupenose instrumentoéw, ktore go wyrazaja. Konstytucja nie
okresla np. zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej dostgpnych dla wszystkich oby-
wateli na rownych prawach, odsylajac to zagadnienie do uregulowania w ustawie
(art. 68 ust. 2 zd. drugie). Norma zawarta w art. 68 ust. 2 zdanie drugie nie jest
jedynie upowaznieniem ustawodawcy zwyklego do okreslenia warunkow i zakre-
su $wiadczen, lecz naklada na ustawodawce taki obowigzek. Swoboda ustawo-
dawcy nie jest nicograniczona. Nie moze on w ogoble zrezygnowac z finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych”?.

Odnoszac si¢ do rozwigzan przyjetych na tle art. 68 ust. 2 nalezy podkreslic,
ze ustrojodawca inaczej niz w ust. 1 okreslit zakres podmiotowy. W ust. 1 adre-
satem jest ,,kazdy”, tj. osoba fizyczna (np. cudzoziemiec, apatryda), natomiast
w ust. 2 ,,obywatel”, a to oznacza, ze podmiotéw tych nie mozna ze sobg utoz-
samia¢. Pewne watpliwo$ci budzi¢ moze zwrot ,,obywatel” bez jednoczesnego
dookreslenia, ze chodzi w tym przypadku o obywatela polskiego. Nie wydaje si¢
jednak, aby zakres tego prawa zawe¢zony zostal we wskazany sposob (tj. do
obywatela polskiego). Jak stusznie zauwaza M. Jabtonski, ,,postuzenie si¢ poje-
ciem obywatel przy jednoczesnym rozszerzeniu kregu podmiotow wolnosci
i praw na inne osoby (cudzoziemcdw) nie musi by¢ traktowane jako btad. Mozna
bowiem zatozy¢, ze wtedy, gdy ustrojodawcy chodzito o podkreslenie szczegol-
nego charakteru praw gwarancyjnych, odwotal si¢ tylko do pojecia obywatel.
Natomiast dla wyodrebnienia katalogu, tzw. petni praw politycznych, przystugu-
jacych wylacznie obywatelowi polskiemu postuzyt si¢ pojeciem obywatel przy
jednoczesnym dookresleniu przymiotnikiem polski”?.

Majac powyzsze na wzgledzie, nalezy uzna¢, ze uregulowanie w odmienny
sposéb zakresu podmiotowego nie byto przypadkowe. Dzigki wskazanemu wy-
zej ograniczeniu takze osoby ,,niespetniajace kryterium obywatelstwa majg pra-
wo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ale nie do §wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych. Ta gwarancja wynika z ust. 1 art. 68 Konstytucji, ktory

przyznaje kazdemu cztowiekowi prawna ochrone zdrowia”®.

2 Wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., K 14/03.

2 M. Jablonski, Obywatelstwo polskie jako przestanka realizacji konstytucyjnych praw i wol-
nosci [w:] Prawa podmiotowe. Pojmowanie w naukach prawnych. Zbior studiow, red. J. Ciapata,
K. Flaga-Gieruszynska, Szczecin 2006, s. 52. Zob. takze: idem, Zasada roznicowania zakresu
realizacji konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w oparciu o kryterium obywatelstwa polskiego
[w:] Wolnosci i prawa jednostki w Konstytucji RP, t. 1: Idee i zasady przewodnie konstytucyjnej
regulacji wolnosci i praw jednostki w RP, red. M. Jabtonski, Warszawa 2010, s. 533 i n.

0 p, Karkowska, op. cit., s. 220. Zobacz takze, K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia
w swietle art. 68 Konstytucji RP [w:] Uwarunkowania prawne, ekonomiczne i socjologiczne funk-
cjonowania systemow ochrony zdrowia, red. T. Mroz, Biatystok 2011, s. 45.
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Jak wynika z tresci art. 68 ust. 2, dostgp do $wiadczen opieki zdrowotne;j fi-
nansowanej ze srodkow publicznych musi by¢ rowny dla wszystkich obywateli,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej**. W sformutowaniu tym — na co zwraca
uwage B. Banaszak — brak jest ,jakichkolwiek gwarancji bezptatnosci choc¢by
podstawowych §wiadczen (co wynikatoby ze sformutowanej w Preambule zasa-
dy solidarnosci), a termin «dostep» nie jest jednoznaczny w swej treSci. Nato-
miast przepis stanowiacy, ze warunki Swiadczen i zakres ich udzielania okresli
ustawa, pozostawia ustawodawcy zbyt duzy margines swobody, zarowno w defi-
niowaniu $wiadczenia zdrowotnego, jak i w okresleniu zakresu tych $wiadczen
w praktyce, np. przez wprowadzenie optat moze ograniczy¢ dostep do opieki
zdrowotnej. Wszystko to oznacza, ze prawo do ochrony zdrowia nie ma charak-
teru absolutnego i podlega ograniczeniom z przyczyn okreslonych w innych
normach konstytucyjnych — m.in. art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Jednym z tych
ograniczen bgdg na pewno wzgledy (czynniki) ekonomiczne zmuszajace wladze
publiczne do wydatkowania na $§wiadczenia zdrowotne tylko tych $rodkow pu-
blicznych, ktorymi dysponuja”*2. Wobec tego wiadze publiczne nie maja mozli-
wosci, aby zapewni¢ kazdej chorej osobie dostep do kazdej z mozliwych terapii
w razie choroby®.

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze ,,Konstytucja nie zaktada
powszechnej dostepnosci do wszystkich znanych i stosowanych zgodnie z aktu-
alnym stanem wiedzy medycznej Swiadczen opieki zdrowotnej. Wrecz przeciw-
nie — zamieszczona w zd. 2 ust. 2 art. 68 ustawy zasadniczej wzmianka, iz nie
tylko warunki, ale i zakres §wiadczen finansowanych ze srodkoéw publicznych
okresla¢ ma ustawa, otwiera mozliwos$¢ kompilowania przez ustawodawce mo-
delu ochrony zdrowia zasadzajacego si¢ na Srodkach publicznych z innymi zna-
nymi we wspodtczesnych systemach sposobami finansowania (czy raczej — dofi-
nansowania) kosztow tych §wiadczen (udziat wlasny, dodatkowe ubezpieczenie).
Ustawa nie moze jednak pozostawia¢ watpliwosci co do tego, jaki jest zakres
swiadczen medycznych przystugujacych beneficjentom publicznego systemu
opieki zdrowotnej wobec istnienia wyraznego nakazu konstytucyjnego okresle-
nia tej materii, a w konsekwencji nie moze wprowadza¢ — w ramach tego syste-
mu — modelu pozwalajagcego na dyferencjacje Swiadczen w wypadku wystepo-
wania podobnych potrzeb zdrowotnych™*.

Nalezy uzna¢, ze prawo do ochrony zdrowia wyrazone w art. 68 ust. 1 Kon-
stytucji powigzane jest z nie tylko z ustgpem drugim, ale takze i z pozostatymi

81 Wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., K 14/03.

%2 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 409 i n.
% Ibidem.

* Wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., K 14/03.
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ustepami® tego przepisu®. Co istotne, ,,rzeczywisty standard realizacji prawa do
ochrony zdrowia zalezny jest w duzej mierze od sytuacji budzetowej panstwa”®’.
Nie mozna wigc twierdzié, ze przepisy Konstytucji zapewniajg ogolny dostep do
wszystkich znanych nauce i praktyce medycznej $wiadczen opieki zdrowotnej®.
Wobec tego w celu ochrony zdrowia pacjent moze korzysta¢ ze Swiadczen gwa-
rantowanych® lub $wiadczen ponadstandardowych, za ktére sam musi zaptaci.
Z ta druga sytuacja mamy do czynienia w przypadku calodobowego nadzoru
kardiologicznego na odleglos¢, tzw. TeleEKG. Skorzystanie przez pacjenta z tej
ustugi jest mozliwe po uprzednim wykupieniu abonamentu, ktory zapewnia nie-
limitowany do niej dostep. Takie rozwigzanie z pewno$cig wptywa korzystnie na
sytuacj¢ pacjenta, bowiem podnosi jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych
poprzez:
— szybka i skuteczng mozliwos¢ reagowania na dolegliwos$ci za pomoca proste-
go w obstudze urzadzenia,
— zapewnienie w kazdej chwili i w kazdym miejscu kontaktu z lekarzem (kar-
diologiem).

Znaczenie ushugi medycznej TeleEKG dla ochrony zdrowia pacjenta

Na podstawie zmian przyjetych w ustawie z 9 pazdziernika 2015 r. o zmia-
nie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw*® wprowadzono rozwiazania, na mocy ktorych przewidziano mozliwosé
i zasady udzielania $wiadczen telemedycznych. Na szczegolng uwage — w zwigz-
ku z tematem niniejszej publikacji — zastuguja zmiany dokonane w art. 2 ust. 1
14 oraz art. 42 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty*".

% Mowa tu o ust. 3-5 art. 68 Konstytucji. Zgodnie z art. 68 ust. 3 ,,[w]tadze publiczne sa obo-
wigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom
niepelosprawnym i osobom w podesztym wieku.

Ust. 4. Wladze publiczne s3 obowigzane do zwalczania chordb epidemicznych i zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

Ust. 5. Wladze publiczne popieraja rozwoj kultury fizycznej, zwlaszcza wérod dzieci i mlodziezy”.

% por. postanowienie TK z 11 sierpnia 2014 r., Ts 168/13.

37 A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w $wietle artykulu 68 Konstytucji Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 4, s. 73.

% Zobacz, wyrok SN — Izba Cywilna z 9 czerwca 2005 r., III CK 626/04, Legalis.

¥ Swiadczenia gwarantowane to $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspolfinansowane ze srodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie (art. 5
pkt 35 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych).

© Dz.U. 22015 1., poz. 1991 ze zm.

*Tj. Dz.U. 22017 1., poz. 125. Zmiany, o ktorych mowa nastapily takze w:
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W pierwszym z tych przepisow ustawodawca wyraznie podkreslit, ze wyko-
nywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowot-
nych, w szczegdlno$ci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapobie-
ganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii 1 orzeczen lekarskich. Przy czym czynnosci, o ktorych mowa,
mogg by¢ wykonywane takze za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow tacznosci.

Natomiast w drugim przepisie, tj. w art. 42 ust. 1, ustawodawca wskazal, ze
lekarz orzeka o stanie zdrowia okres$lonej osoby nie tylko po uprzednim, osobi-
stym jej zbadaniu, ale takze zbadaniu jej za posrednictwem systemow teleinfor-
matycznych lub systemow tacznosci. Odnoszac si¢ do tresci tego przepisu, mozna
dostrzec, ze ustawodawca postuzyt si¢ w nim terminem ,,orzeka” bez dookresle-
nia, co nalezy przez nie rozumie¢. Zgodnie z utrwalonym w doktrynie stanowi-
skiem pojecie, o ktorym mowa, nalezy ,,interpretowa¢ w sposdb waski, jako
wydawanie przez lekarza zaswiadczenia, wskazanego w przepisach szczegol-
nych, niezbednego do realizacji okreslonych uprawnien, a nie jako kazda mery-
toryczng wypowiedz o stanie zdrowia badanej osoby — orzekanie obejmuje wigc
bardzo niewielki zakres udzielanych $wiadczen”*%.

Z przyjetych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty rozwigzan
wynika, ze w obecnym stanie prawnym ustawodawca nie wylaczyl telemedycy-
ny z systemu ochrony zdrowia. Przed nowelizacjag w obszarze tym mielismy do
czynienia z lukg prawng, co budzilo spore watpliwosci, czy i w jakim zakresie
mozliwe jest prowadzenie dziatalnosci telemedycznej®, poza nielicznymi wyjat-
kami przewidzianymi w art. 41* ustawy z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

—art. 11 ust. 1 ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, ktory stanowi:
,Pielegniarka i potozna wykonuja zawdd z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosei”, Dz.U. z 2016, poz. 1251 ze zm.,

— art. 2a ustawy z 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, do ktérego dodano ust. 2a
w brzmieniu: ,,Ustugi farmaceutyczne, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 6 i 7, moga by¢ udzielane
przez farmaceut¢ za posrednictwem systemOw teleinformatycznych lub systemow lacznosci”,
Dz.U. z 2016, poz. 1496.

2 Otoczenie regulacyjne telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie, red. M. Czar-
nuch, M. Grabowski, P. Najbuk, L. Kottowski, Warszawa 2015, s. 9; http://www.dzp.pl/files/Publi
kacje/Otoczenie Regulacyjne Telemedycyny w_Polsce.pdf.pdf (27.12.2016).

“ Ibidem.

4 Art. 41 ust. 1. Akcja prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych kieruje wyznaczony
przez dyspozytora medycznego kierujacy.

Ust. 2. Podczas prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kierujacy pozostaje w kon-
takcie z dyspozytorem medycznym.

Ust. 3. Kierujacy moze zasiggna¢ opinii lekarza wskazanego przez dyspozytora medycznego.
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Ratownictwie Medycznym® oraz art. 125 ustawy z 18 sierpnia 2011 r. o bez-
pieczenstwie morskim®’.

Wprowadzone zmiany stanowig zatem wazny krok do szerokiego korzystania
z mozliwosci, jakie daje nam wspotczesna medycyna. Bariery zwigzane niegdy$
z odleglo$cia przestaja stwarza¢ jakiekolwiek trudnosci, co jest mozliwe dzieki
rozwigzaniom telemedycznym. Do takich zalicza si¢ m.in. ustugi TeleEKG, z kto-
rych korzystaja osoby z problemami kardiologicznymi. Dzigki temu $wiadczeniu
pacjent ma zapewniony catodobowy nadzor kardiologiczny z kazdego miejsca,
w ktorym sie znajduje. W celu skorzystania z tej ustugi konieczne jest wyposaze-
nia pacjenta w przenosny aparat EKG*. W sytuacji, gdy poczuje si¢ on zle, przy-
kleja do klatki piersiowej — wedtug zataczonej instrukcji — dwie jednorazowe elek-
trody, do ktorych nastepnie podiacza przewody znajdujace sie¢ przy aparacie. Po
przygotowaniu si¢ do badania nalezy zadzwoni¢ z telefonu stacjonarnego lub ko-
morkowego pod wskazany w instrukcji numer. Po uzyskaniu potaczenia pacjent
podaje swoje dane osobowe, aby lekarz dyzurujacy mogt zapozna¢ si¢ z jego do-
kumentacja medyczna®. Nastepnie wlacza si¢ aparat, do ktérego w wyznaczonym
miejscu przyktada stuchawke. Przed wykonaniem badania lub po nim chory in-
formuje lekarza o dolegliwosciach. Wazne jest, aby w czasie badania EKG nie
znajdowac si¢ w miejscu, w ktorym uruchomiony jest innych sprzet, np. komputer
czy telewizor, bowiem moze to powodowac zaktocenia w zapisie.

W trakcie badania zapis pracy serca przesylany jest do lekarza, ktéry zapozna-
je sie z nim, a nastepnie przeprowadza z pacjentem wywiad i doradza, jakie czyn-
nosci nalezy podja¢. Gdy wynik zagraza zyciu pacjenta, lekarz ,,wzywa do niego
pogotowie ratunkowe, przekazujac dyspozytorowi informacje na temat przebiegu

®Tj. Dz.U. 22016 ., poz. 1868 ze zm.

* Art. 125 ust. 1. W celu wykonywania zadan panstwa zwiazanych z udzielaniem porad me-
dycznych droga radiowa na morzu tworzy si¢ Morska Stuzbe Asysty Telemedycznej.

Ust. 2. Zadania Morskiej Stuzby Asysty Telemedycznej wykonuje Uniwersyteckie Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

Ust. 3. Minister wiasciwy do spraw gospodarki morskiej w porozumieniu z ministrem wta-
$ciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob funkcjonowania Morskiej Stuzby Asysty Telemedyczne;j,

2) szczegolowy zakres zadan Morskiej Stuzby Asysty Telemedycznej zwigzanych z udziela-
niem porad medycznych droga radiowa,

3) sposdb ustalania procedur acznosci i przekazywania informacji migdzy Morska Shuzba
Asysty Telemedycznej a innymi podmiotami uczestniczacymi w udzielaniu pomocy na morzu —
kierujac si¢ koniecznosciag usprawnienia udzielania porad medycznych i podniesienia poziomu
ochrony zdrowia 0s6b przebywajacych na statkach.

' Tj. Dz.U. 22016 1., poz. 281 ze zm.

8 Aparat EKG pacjent otrzymuje wraz z etui. Jest to urzadzenie male, przez co nie ma pro-
blemow, aby nosic je ze soba.

* Dokumentacje medyczna, ktorg posiadamy przed korzystaniem z TeleEKG, mozemy prze-
sta¢ mailem lub poczta tradycyjna do centrum telemedycznego.
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choroby, zazywanych lekow i aktualnego stanu zdrowia™. Po przeprowadzonym

badaniu i konsultacji z lekarzem pacjent ma mozliwos¢ otrzymania zapisu pracy
serca wraz z jego odczytem w wersji papierowej lub elektroniczne;.

Co istotne, z ushlugi, o ktérej mowa, mogag korzysta¢ nie tylko osoby ze
stwierdzong choroba serca, ale takze i te, u ktorych zdiagnozowanie dolegliwosci
nie zawsze jest mozliwe. Z sytuacja takg mozemy mie¢ np. do czynienia, gdy
dana osoba dostanie napadowy czestoskurcz serca, ktory nie zostanie zdiagno-
zowany, bowiem po przyjezdzie do szpitala dolegliwo$¢ ustanie. Bez odpowied-
niej dokumentacji, tj. zapisu EKG, lekarz nie bedzie w stanie postawi¢ diagnozy,
a przy pojawiajacych si¢ tego typu zaburzeniach rytmu serca, ktore nie zawsze
mozna szybko rozpozna¢, brak specjalistycznego leczenia moze by¢ dla pacjenta
nie tylko meczacy, ale takze zagraza¢ jego zdrowiu lub zyciu.

W ramach §wiadczen gwarantowanych osobom z dolegliwosciami kardiolo-
gicznymi przeprowadza si¢ badanie metodg Holtera, ktore rejestruje prace serca
przez jedna, dwie, trzy doby, a nawet przez tydzien. Przy czym badanie to odby-
wa sie zazwyczaj przez dobe. Pacjent otrzymuje niewielki aparat®, od ktoérego
odchodzi pie¢ elektrod przyklejonych do klatki piersiowej. W trakcie tego bada-
nia pacjent powinien wykonywa¢ codzienne czynnos$ci, aby wynik byt wiary-
godny. Bardzo wazne jest to, ze podczas badania Holtera zapisywana jest praca
serca takze podczas snu. Calodobowy (2-, 3- lub 7 -dobowy) rytm serca wraz
z zaburzeniami jego pracy zapisywany jest na zamieszczong w aparacie kartg
pamigci, a nastgpnie odczytywany przez lekarza kardiologa, ktory moze dzigki
temu postawi¢ diagnoze. Moze si¢ zdarzy¢, ze w trakcie badania nie wystapia
dolegliwosci, co rodzi koniecznos¢ jego powtorzenia.

Nie budzi watpliwosci, ze zarowno badanie TeleEKG, jak i Holter to dobre
rozwigzania dla pacjenta. W obu przypadkach chory ma zapewniong mozliwos¢
monitorowania pracy serca, przy czym nalezy pamigtac, ze pierwsza z tych ustug
ma charakter odptatny. Warto jednak zwréci¢ uwagg, ze $wiadczenie TeleEKG
moze by¢ wykonane przez pacjenta bez zadnych ograniczen w kazdym czasie
i miejscu, a podczas badania chory ma kontakt telefoniczny z lekarzem. Nato-
miast badanie metoda Holtera wykonywane jest w ramach skierowania wysta-
wionego przez kardiologa i w ustalonym do tego terminie. Ponadto po jego
wykonaniu pacjent musi oczekiwa¢ na wizyte u specjalisty, w trakcie ktorej
przekazany zostanie mu odczyt zapisu pracy serca.

Biorgc pod uwage permanentny rozwoj telemedycyny i korzysci, jakie ze
soba niesie, wydaje si¢, ze moze by¢ ona skutecznym remedium do ulepszenia
systemu opieki zdrowotnej. Przeksztalcenie uslug telemedycznych — w tym

%0 M. Nowak, op. cit., s. 7.

%! Aparat przypiety jest do paska, ktory umieszczany jest na podbrzuszu. W trakcie uzytko-
wania aparatu nie moze doj$¢ do jego zamoczenia, dlatego pacjent w tym czasie nie moze korzy-
sta¢ z basenu czy kapieli.

235



przypadku TeleEKG — w $§wiadczenia standardowe zdaje si¢ zasadne. Przema-
wiajg za tym m.in. nastepujgce argumenty:

— obnizenie kosztéw badania 1 leczenia,

obnizenie kosztoéw zwigzanych z wystaniem do pacjenta karetki pogotowia,
obnizenie kosztoéw pobytu pacjenta w szpitalu,

zmniejszenie liczby oczekujacych do lekarzy,

przezwyciezenie barier geograficznych uniemozliwiajacych réwny dostep do
ustug medycznych.

Ustugi medyczne oferowane za pomocg nowych technologii sg nie tylko
skuteczne, ale takze moga okazaé si¢ tansze. Wobec tego warto byloby sporza-
dzi¢ odpowiedni rachunek ekonomiczny, ktéry potwierdzitby badz nie racjonal-
no$¢ rozwigzan telemedycznych. Majac na uwadze wzrost zainteresowania tele-
medycyna, jej rozwdj, jak i korzys$ci, mozna przypuszczaé, ze w przysztosci
bedzie ona miata charakter powszechny. Obecnie widoczne sg juz pierwsze dzia-
fania, ktore podjeto w celu przetamania barier w §wiadczeniu ustug medycznych
na odleglos¢. Mowa tu o wdrozeniu ustugi telekonsultacji kardiologiczne;j 2
i geriatrycznej™ (tzw. telekonsylia), ktore sa finansowane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia na mocy zarzadzenia nr 63/2015/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z 30 wrze$nia 2015 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju §wiadczenia zdro-
wotne kontraktowane odrebnie™.

Telekonsultacje adresowane sa gtownie do 0s6b zamieszkujacych obszary
podmiejskie, bowiem to wlasnie ta grupa pacjentow ma utrudniony dostgp do
lekarzy specjalistow ™. Dzieki tym rozwigzaniom pacjent w ramach wizyty
u lekarza pierwszego kontaktu bedzie mogl — w razie takiej potrzeby — zostac
na miejscu skonsultowany z kardiologiem lub geriatrg. W tym celu lekarz
pierwszego kontaktu bedzie korzystal z urzadzen (np. elektronicznego steto-
skopu, aparatu TeleEKG), za pomoca ktorych nastapi przestanie danych do
kardiologa®®. Nastepnie specjalista zapozna si¢ z otrzymang dokumentacja
i udzieli porady. Czynnosci te odbywajg si¢ w czasie faktycznym, tzn. ze lekarz

%2 Telekonsultacja kardiologiczna obejmuje: zdalny wywiad; zdalna analize zapisu EKG;
zdalng interpretacj¢ badan dodatkowych; ustalenie optymalnego leczenia kardiologicznego”,
http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/ciekawostki/telekonsultacje-u-kardiologa-i-geriatry-juz-
na-nfz 43157.html (27.12.2016).

5% Telekonsultacja geriatryczna dotyczy 0sb po 65. roku zycia. Obejmuje ona: zdalny wy-
wiad; zdalng analizg z zapisu EKG; zdalng analiz¢ badan diagnostycznych; zdalna analize¢ leczenia
farmakologicznego; optymalizacje leczenia”. Ibidem.

5 Zarzadzenie dostepne na stronie: http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-
prezesa-nfz/zarzadzenie-nr—632015ds0z,6410.html (27.12.2016).

° http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/ciekawostki/telekonsultacje-u-kardiologa-i-geria
try-juz-na-nfz_43157.html (27.12.2016).

% https://telewizja.krakow.pl/telekonsylia-kardiologiczne-i-geriatryczne (27.12.2016).
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pierwszego kontaktu i lekarz specjalista za pomoca komunikatora widza si¢
w czasie konsultacji.

Dziatania podejmowane w obszarze telemedycyny z pewnoscia zastuguja na
aprobate. Z uwagi na to, ze ,,coraz wickszym problemem ochrony zdrowia sa
choroby i schorzenia cywilizacyjne, w tym otyto$¢, brak ruchu oraz stres, kto-
rych nastgpstwem w najczestszych przypadkach sa choroby uktadu krazenia™’
nalezaloby zintensyfikowa¢ rozwo6j telemedycyny. Obecnie zaproponowane
rozwigzania idg w dobrym kierunku, niemniej mozna by pdj$¢ dalej. Mianowi-
cie, jesli w trakcie telekonsultacji lub podczas tradycyjnej wizyty u kardiologa
okazatoby sie, ze u pacjenta stwierdzono chorobe serca, albo pomimo zglasza-
nych dolegliwosci w danym momencie nie byloby to mozliwe, to wowczas
pacjent otrzymalby przenosny aparat TeleEKG, za pomoca ktoérego miatby za-
pewniony nadzor kardiologiczny przez cala dobe. Takie przedsigwzigcie wyma-
galoby jednak refundacji ze srodkow NFZ. Wydaje sie, ze tego typu rozwigzania
sa niewykluczone, zwazywszy na postep w dziedzinie telemedycyny i oszczed-
nos$ci, ktore moze ona generowac. By¢ moze dobrym etapem przejsciowym by-
loby poczatkowo objecie ustug telekardiologicznych refundacja cze$ciows,
a nastepnie catkowita, aby osiaggna¢ wskazane wczesniej korzysci.

Podsumowanie

Jednym z obszaréw, w ktorych dynamicznie rozwija si¢ telemedycyna, jest
bez watpienia telekardiologia. Wérdéd wielu ustlug medycznych §wiadczonych
w ramach tej specjalizacji na uwagg zastuguje TeleEKG.

Dostep do tego typu ustugi zapewnia pacjentowi nie tylko bezpieczenstwo,
ale takze i komfort psychiczny. Nie musi on bowiem martwi¢ si¢ o zbyt dtugi
termin oczekiwania na wizyte u specjalisty (kardiologa) w razie pojawienia si¢
dolegliwosci. Nalezy jednak podkresli¢, ze korzystanie ze §wiadczen, jakie ofe-
ruje si¢ pacjentowi w ramach TeleEKG, jest pomocg dorazng i nie zastgpuje
wizyty u kardiologa prowadzacego, o czym informuja lekarze dyzurujacy
w centrum telemedycznym.

Jak wspomnialam juz wczeéniej, ustuga ta ma charakter odptatny. Pomimo
tego nie mozna uznaé, ze narusza ona konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia.
Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze Konstytucja nie gwarantuje powszechnego
dostepu do wszystkich §wiadczen opieki zdrowotnej, co wynika z tresci jej art. 68
ust. 2. Realizacja prawa do ochrony zdrowia uzalezniona jest od kondycji finan-
sowej panstwa. Wobec tego ,,niedobor srodkéw na opieke zdrowotnga w skali
ogoblnej, wynikajacy z kilku przyczyn (demograficznych, ekonomicznych, orga-

5 http://telemedycynapolska.pl/firma/relacje-inwestorskie/rynek (27.12.2016).
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nizacyjnych i moralnych) wymaga ograniczenia zakresu $wiadczen znanych
nauce i praktyce medycznej lub wyboru $wiadczen najbardziej efektywnych”®.
Nie bez przyczyny wiec ,,§wiadomos¢ braku srodkéw na zapewnienie potrzebu-
jacym wszelkich znanych metod leczenia™® stata si¢ motywem ,,unormowania
konstytucyjnego (art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji), ze wladze publiczne zobowigza-
ne zostaly do utrzymywania systemu opieki zdrowotnej finansowanego ze $rod-
kow publicznych opartego na zasadach rownosci dostgpu i solidarnosci przeja-
wiajacej si¢ w stosowaniu jednakowych, medycznie uzasadnionych procedur
wobec potrzebujacych bez wzglgdu na udzial w ksztattowaniu przychodow tego
systemu”®. W zwiazku z tym nie budzi watpliwosci, ze fundamentalna wartos§¢
konstytucyjna, ktora jest ochrona zdrowia, moze by¢ urzeczywistniona poprzez
korzystanie przez pacjenta ze $wiadczen gwarantowanych lub ponadstandardo-
wych, za ktére sam musi zaplacic.

Biorac pod uwagg korzysci, jakie przypisuje si¢ ustudze TeleEKG, mozna
stwierdzi¢, ze przyczynia si¢ ona do skutecznej ochrony zdrowia i/lub zycia pa-
cjenta. Ustuga ta jest bez watpienia jednym z innowacyjnych narzedzi, ktore
zapewniaja bezpieczenstwo temu podmiotowi. Nie wszyscy chorzy jednak zdaja
sobie sprawe z dostgpnosci tego typu swiadczen. W celu wyeliminowania wigc
wystepujacego po stronie pacjentdow deficytu informacyjnego warto prowadzié
kampanie informacyjno-edukacyjne, ktore kierowane bytyby do kazdego pacjen-
ta bez wzgledu na wiek. Jest to bardzo cenna inicjatywa, bowiem w wigkszoS$ci
przypadkow o rozwigzaniach, jakie daje m.in. telemedycyna, dowiadujemy si¢
z prywatnych zrodet (np. od znajomych).

Reasumujac, nalezy podkreslic, ze wzrost zainteresowania telemedycyna
sprawia, ze zaczyna wdrazac si¢ nowe rozwigzania, ktore majg usprawnic system
opieki zdrowotnej. Czas pokaze, czy wraz z podjeciem wskazanych wyzej kro-
kéw nastgpi szybki rozwdj ustug telemedycznych, czy bedzie to proces idacy
matymi krokami co prawda do przodu, ale z pewnym opdznieniem w poréwna-
niu do innych panstw, ktére umiej¢tnie wykorzystuja szanse, jakie daje teleme-
dycyna.
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Streszczenie

W artykule omoéwione zostato prawo do ochrony zdrowia i réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktéore wyrazone zostalo w art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP. W opracowaniu
autorka odniosta si¢ do orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego, z ktérego wynika, ze przepisy
Konstytucji nie zapewniajg ogolnego dostepu do wszystkich znanych nauce i praktyce medycznej
$wiadczen opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym pacjent moze korzysta¢ ze $wiadczen gwaranto-
wanych lub ponadstandardowych, za ktore sam musi zaptaci¢. Do $wiadczen ponadstandardowych
zalicza si¢ np. ustugi TeleEKG, o ktorych autorka pisze w niniejszym opracowaniu.

Stowa kluczowe: prawo do zdrowia, stuzby zdrowia, telemedycyna, TeleEKG, test Holtera

PROVISION OF MEDICAL SERVICE TELEEKG AS A PART
OF THE CONSTITUTIONAL RIGHT TO HEALTH

Summary

This article concerns the right to health care and equal access to health care services, which
have been expressed in art. 68 paragraph. 1 and 2 of the Constitution. In this research paper the
author approached to the Constitutional Court who states that the provisions of the Constitution
don’t provide universal access to well know by knowledge and medical practice all of health ser-
vices. Therefore the patient may benefit from the guaranteed or above-standard services, for which
he must to pay. This above-standard services include, eg.: TeleEKG services, which were de-
scribed by author in this article.

Keywords: right to health, health care services, telemedicine, TeleEKG, Holter test
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