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Streszczenie rozprawy doktorskiej
Cywilnoprawne konsekwencje udzielania przez lekarza swiadczer zdrowotnych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw lgcznosci w prawie polskim

napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Piotra Machnikowskiego

Wspblczesny rozwdj nauki i dokonujacy si¢ postep technologiczny stworzyly nowe
perspektywy w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych, co istotnie wplynelo na sposéb
wykonywania zawodu przez lekarza. Przejawem powyzszego jest miedzy innymi mozliwo$é
udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemOw tgcznosci. Stosowanie tych rozwigzan wymaga okreslenia zarGwno ram prawnych,
jak 1 konsekwencji ich funkcjonowania.

Rozprawa doktorska zostata poswiecona ustaleniu cywilnoprawnych nastepstw udzielania
przez lekarza swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemOw lacznosci. Wybor tematu stanowi konsekwencje uznania stosunku
prawnomedycznego za stosunek cywilnoprawny typu zobowigzaniowego. Zasadnos¢ oraz
celowos¢ podjetej tematyki potwierdza fakt, ze stan prawny w tym zakresie ulegl istotnym
zmianom na przestrzeni kilku ostatnich lat. Tytutowa problematyka stanowi zatem zagadnienie
stosunkowo nowe na plaszczyznie prawa polskiego, a tym samym niezbadane w sposob
zupelny 1 wyczerpujacy. Nie doczekalo si¢ ono dotychezas kompleksowego opracowania.
Poglebiona analiza miata na celu rozwigzanie nast¢pujacych probleméw badawczych. Pierwszy
z nich dotyczy rozstrzygniecia kwestii definicyjnych, determinujgcych ramy pracy doktorskie;.
Nastepny obejmuje rozwazenie prawnych uwarunkowan udzielania swiadczen zdrowotnych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosei oraz oceng w zakresie
potrzeby wprowadzenia zmian legislacyjnych w polskim porzgdku prawnym. Kolejnym
badanym zagadnieniem jest autonomia stron stosunku prawnomedycznego czyli lekarza i
pacjenta oraz wplyw jaki ma na nig korzystanie z narzedzi telemedycznych przy udzielaniu

swiadczen zdrowotnych. Z uwagi na prawnomedyczne konotacje konieczne byto poruszenie
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takich szczegolnych aspektow jak zgoda pacjenta i obowiazek informacyjny, a takze kwestii
dotyczacej danych medycznych. Obecnie szeroko dopuszczono prawng mozliwosé
realizowania §wiadczen zdrowotnych w ten sposob. Mimo wprowadzenia tak generalnie ujgtej
kompetencji ustawodawca nie zdecydowal sie na stworzenie grupy przepisow szczegdlnych w
stosunku do dotychczasowych regulacji, dedykowanych tylko tej formie realizacji $wiadczen.
Prowadzi to do wniosku zgodnie z ktérym reguly wykonywania zawodu lekarza nie sg zalezne
od sposobu udzielania $wiadczen. Wymagania te odnoszg si¢ do kazdego rodzaju $wiadczenia,
niezaleznie od jego przedmiotu czy formy. Tym samym brak jest rowniez podstaw do tworzenia
odrgbnego rezimu odpowiedzialnosci lekarza 1 konstruowania szczegdlnych zasad, podstaw
czy przestanek odpowiedzialnosci. Wobec powyzszego kryteria oceny prawidtowosci
postepowania lekarza zasadniczo pozostajg tozsame bez wzgledu na forme udzielania
swiadczen zdrowotnych. W oparciu o ten wniosek za 0$ dokonanej analizy przyjeto standardy
wykonywania zawodu albowiem stanowia one podstawowe dyrektywy, kiérymi powinien
kierowac si¢ lekarz udzielajgc swiadczen zdrowotnych. Przy analizie uwzgledniono jednakze
konieczne modyfikacje wynikajace z takiego ujecia stosowanych kryteriow.

Zaproponowana tematyka wymaga postuzenia si¢ kilkoma metodami badawczymi.
Wiodgca wsrdd nich jest metoda dogmatyczno-prawna, gdyz rozwazania zasadniczo dotycza
analizy rozwigzan legislacyjnych przyjetych przez ustawodawce. Dla kompleksowego
omoéwienia zagadnienia w niezbednym zakresie konieczne be¢dzie rowniez wykorzystanie
elementéw analizy historyczno-prawnej, pozwalajace] odnies¢ sie do uprzednio
obowigzujgcych regulacji oraz przesledzenia wprowadzonych w tym obszarze zmian
legislacyjnych. Ponadto przy niektorych zagadnieniach w toku rozprawy uzasadnione bylo
réwniez odwotanie sie do aspektoéw ekonomicznych.

Rozprawa doktorska sklada si¢ z czterech powigzanych ze sobg czegsci z ktorych kazda
zostala podzielona na rozdziaty.

Pierwsza z czgsci, zatytulowana Zagadnienia wstepne, ma charakter wprowadzajacy.
Obejmuje przedstawienie celow badawczych, uzasadnienia wyboru tematu oraz stosowanych
metod, a takze rozwazania dotyczace kwestii definicyjnych.

Czes¢ druga — Prawne uwarunkowania udzielania przez lekarza swiadczen zdrowotnych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdw lgcznosci — obejmuje szczegdlowa
analize zaréwno poprzednio, jak i obecnie obowigzujacego stanu prawnego. Poszczegodlne
zmiany legislacyjne sg przedstawione takze z uwzglednieniem aspektoéw ekonomicznych.

W czesei trzeciej — Standardy wykomywania zawodu jako kryteria oceny lekarza

udzielajgcego swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
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systemow lqcznosci rozwazania zostaly skoncentrowane na ustaleniu i scharakteryzowaniu
kryteriow oceny postgpowania lekarza udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych Jub systemow tgcznoéei w kontekscie przede
wszystkim prawnych podstaw ponoszenia przez lekarza odpowiedzialnosci cywilnej. Ustalajac
katalog dyrektyw wyznaczajacych gtdéwny nurt analizy rozprawy doktorskiej nalezy wskazaé
takie kryteria jak: zgodno$¢ z aktualng wiedza medyczng i z zasadami etyki zawodowej,
nalezyta staranno$¢ oraz uwzglednianie dostgpnych lekarzowi metod i $rodkéw zapobiegania,
rozpoznawania oraz leczenia chorob. Istotnymi komponentami oceny prawidlowosci
postgpowania lekarza sg ponadto podstawowe zasady zwigzane z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Wéréd nich wyodrebniono w pracy elementy dotyczace poszanowania autonomii
kazdej ze stron stosunku prawnomedycznego. Niektore z katalogu dotychczasowych praw oraz
obowiazkéw tych podmiotéw beda tozsame, tresé zas innych wymaga okreslonych modyfikacji
z uwagi na formeg udzielania $wiadczenia. Dodatkowo realizacja Swiadczen za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub systeméw lacznosci warunkuje aktualizowanie sic
szezegdlnych uprawnien lub powinnosci, charakterystycznych dla tego modelu $wiadczen.
Uwzgledniono zatem wplyw sposobu udzielenia $wiadczenia na kwestie zgody pacjenta,
obowigzku informacyjnego, wizerunku pacjenta czy tajemnicy lekarskiej oraz ochrony danych
medycznych. Cze$¢ ta obejmuje rdéwniez regulacje deontologiczng stanowiacg podstawe
udzielania $wiadczen zdrowotnych w tej formie oraz wyniki przeprowadzonych badan
wlasnych dotyczacych jej stosowania w orzecznictwie okregowych sadéw dyscyplinarnych.
W toku rozwazan przedstawiane byly konkluzje czeéciowe, odnoszace sie do
poszczegolnych zagadnien. W zwiazku z tym ostatnia — czwarta cze$¢ Wnioski ma charakter
podsumowujacy. Usystematyzowane =zostaly w niej wnioski koficowe plyngce =z
przeprowadzonej analizy, opatrzone komentarzem oraz probg sformutowania postulatow de

lege ferenda.
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