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Bruksela szykuje ogblnoeuropejskie prawo o telemedycynie

Obalic kréla ¢wieczka

Catalina Dima

Komisja Europejska chce wprowadzi¢ ogélnoeuropejskie zasady regulujace dziatanie
telemedycyny. Dokument bytby wigzacy takze dla Polski. Jak przebiega debata, jakie sa punkty

sporne, jakie rozwigzania zaproponuje Komisja?

Telemedycyna ma ogromny potencjal. Dzigki niej
moze doj$¢ do poprawy opieki zdrowotnej nad chro-
nicznie chorymi pacjentami i zagwarantowania cho-
rym w miejscach odleglych od centréw klinicznych
dostepu do nowoczesnych terapii medycznych. Dlate-
go wiasnie znalazla sie w kregu zainteresowania
Komisji Europejskiej. Niestety, nie ma jasnego i kon-
kretnego prawa regulujacego funkcjonowanie tej dzie-
dziny ochrony zdrowia. W réznych krajach obowigzuja
rézne przepisy, wytyczne instytucji ubezpieczeniowych,
zakazy, nakazy. Swiadczacy ustugi zdrowotne nie maja
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pewnosci co do tego, co im wolno, a czego nie
w zakresie telemedycyny. To moze i powinno by¢
poprawione.

Powracajaca kwestia w dyskusji na temat teleme-
dycyny sa niejasno$ci prawne. Uwaza si¢ je za glowng
bariere w wykorzystaniu potencjatu e-health w Euro-
pie. W rzeczywisto$ci istnieje obszerna, ale nieupo-
rzadkowana struktura aktéw prawnych, ktére powin-
ny mie¢ zastosowanie w przypadku telemedycyny.
Celem Komisji Europejskiej w kontekscie legalnych
aspektéw telemedycyny jest ich skodyfikowanie, upo-
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rzadkowanie i podniesienie $wiadomosci odnosnie do
istniejacego prawodawstwa, sprecyzowanie obszarow
wymagajacych wyjasnienia i stworzenie powszechne-
go forum kooperacyjnego, umozliwiajacego lepsza
koordynacje czynnosci prawnych i sprawdzonych
metod oraz tzw. best practice w krajach cztonkowskich.

Analiza struktury prawnej

Telemedycyna moze by¢ zdefiniowana jako
zapewnienie opieki lekarskiej poprzez nowa techno-
logie, tzw. technike informacyjng. Innymi stowy, nie
jest ona nowym $wiadczeniem medycznym, ale
nowym sposobem zapewnienia dostgpu do $wiadcze-
nia medycznego. W wigkszosci przypadkéw moze
by¢ rozumiana jako ustuga spofeczefistwa informa-
cyjnego w dziedzinie opieki zdrowotnej. Oznacza to,
ze mimo iz nie istnieje zadna konkretna ustawa doty-
czaca tej dziedziny zaréwno na szczeblu narodowym,
jak i europejskim, jest wiele przepisow i dyrektyw,
ktére powinny by¢ dostosowane do specyfiki
e-health.

Jednym oczywistym przykladem jest dyrektywa
e-commerce, ktdOra zostala ustanowiona przede
wszystkim dla spoleczenistwa informacyjnego. Wska-
zuje ona m.in. na zasade kraju pochodzenia, ktéra
stwierdza, ze usluga spoleczefistwa informacyjnego
musi odpowiadaé¢ prawu kraju czlonkowskiego
w danej dziedzinie. Odnosi si¢ to np. do migdzygra-
nicznych serwiséw teleradiologicznych. Jezeli chodzi
o odpowiedzialnos¢ prawna w przypadku miedzygra-
nicznych ushug e-health, wchodzi w gre regulacja
prawna dotyczaca pozaumownych zobowiazaf,
tzw. Rzym II. Nikt nie méwi, ze te dyrektywy i regu-
lacje muszg w stosunku jeden do jednego dotyczy¢
e-health, jakkolwiek powinno to by¢ przynajmniej
zanalizowane, w jakim stopniu moglyby. Tak samo
jest w przypadku dyrektyw transparentnosci, ochrony
danych osobowych i e-prywatnosci.

Przyznawanie licencji

Dwie specyficzne kwestie, istotne w przypadku
ustug telemedycznych, to kwalifikacje zawodowe
i zwrot kosztow opieki zdrowotnej. Niezaprzeczalne
jest, ze dyrektywa o uznaniu kwalifikacji zawodowych
odnosi si¢ do stuzby zdrowia. Ustanowienie specjalne;
licencji dla terapii telemedycznej moze by¢ jednak nie-
zgodne z dyrektywa e-commerce, jako ze stwierdza
ona, ze dzialalno$¢ uslugodawcy w spoleczenstwie
informacyjnym nie moze podlega¢ uprzedniemu upo-
waznieniu.

Jezeli chodzi o zwrot kosztéw opieki zdrowotnej,
prawo Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwosci defi-
niuje zwrot kosztéw opieki zdrowotnej dla konwen-
cjonalnych miedzygranicznych serwiséw zdrowot-
nych. To znéw powinno by¢ dostosowane do
telemedycyny.
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)) Telemedycyna nie jest nowym
Swiadczeniem medycznym,
ale nowym, innowacyjnym
sposobem zapewnienia dostepu
do Swiadczenia medycznego 1)

Utworzenie nowego forum kooperacyjnego

Pomimo istniejacej struktury prawnej wspomnianej
powyzej, czlonkowie Komisji Europejskiej uznaja, ze
istnieje znaczny stopien niepewnosci dotyczacy tele-
medycyny. Dlatego opublikuja wiosng 2010 r. doku-
ment roboczy na temat legalnych aspektéw telemedy-
cyny. Dokument podsumuje istniejace ustawy Unii
Europejskiej, ktére moga by¢ znaczace i zidentyfikuje
obszary, potencjalnie nie objete prawem. Poza tym,
dwie specyficzne i bardzo wazne ustugi telemedyczne,
tj. telemonitoring i teleradiologia, beda bardziej szcze-
g6towo zanalizowane. Zamierzeniem jest dostarczenie
fachowcom stuzby zdrowia zainteresowanym zastoso-
waniem serwisow telemedycznych wigcej legalnej
jasnosci.

3 W celu zachecenia krajow
cztonkowskich do wspotpracy
1 grudnia 2009 r. zostaty przyjete
konkluzje Rady Europy dotyczace
e-health 7

W celu zachecenia krajow czlonkowskich do
wspOlpracy, 1 grudnia 2009 r. zostaly przyjete kon-
kluzje Rady Europy dotyczace e-health. Obejmuja
one inicjatywe rzadow europejskich, ktérej celem jest
utworzenie forum politycznej kooperacji w tej dzie-
dzinie na poziomie sekretarzy stanéw. Komisja Euro-
pejska ma nadzieje, ze to nowe gremium skoncentru-
je sic m.in. na legalnych aspektach e-health i bedzie
miejscem wymiany pogladéw na temat prawa i sku-
tecznych praktyk zdrowotnych, tj. best practice. W ten
sposob Komisja Europejska zamierza przyczynic sie
do lepszej koordynacji paneuropejskiego obszaru

e-health.

Autorka jest urzedniczkq Komisji Europejskiej,
odpowiedzialng za prawne aspekty e-health.
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