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todz, 13.07.2026 r.,

Opinia prawna

w przedmiocie dopuszczalno$ci wykorzystywania teleinformatycznych srodkéw
przekazu i innych systemdw tgcznosci, w trakcie wykonywania badan z zakresu

profilaktycznej opieki zdrowotnej i badan kierowcow,

Zakres i cel opinii

Niniejsza opinia powstata w zwigzku z pytaniami jakie na gruncie codziennej
praktyki medycznej pojawiajg sie odnosnie dopuszczalnosci stosowania
teleinformatycznych srodkéw przekazu, a takze innych systemdw tgcznosci, w trakcie
wykonywania Swiadczen z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej i badan

kierowcow.
Podstawowym celem niniejszej opinii jest odpowiedz na nastepujgce pytania:

1. Jakie regulacje stanowig podstawe do wykorzystywania teleinformatycznych
Ssrodkow przekazu i innych systemdéw fgcznosci w trakcie wykonywania
czynnosci z zakresu zdrowotnej opieki profilaktycznej i badan kierowcow?

2. Czy uzycie w tresci obowigzujgcych przepiséw terminu ,badanie osobiste”
wyklucza badz ogranicza wykorzystanie narzedzi ICT, w procesie wydawania
orzeczen o zdolnosci lub braku zdolnosci do pracy lub pracy na danym
stanowisku oraz orzeczen o zdolnosci bgdz braku zdolnosci do kierowania
pojazdami mechanicznymi?

3. Czy wykorzystanie w trakcie badan profilaktycznych i badah kierowcow
narzedzi ICT, i wydanie w oparciu o tak przeprowadzone czynnosci orzeczenia
lekarskiego, naraza lekarza ma odpowiedzialnos¢ za tzw. fatszerstwo

intelektualne?
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Osiggniecie celow sformutowanych powyzej, mozliwe jest w drodze dokonania
kompleksowej analizy aktualnego stanu prawnego. W tresci opinii odniesiono sie nie
tylko do wskazanych kwestii sensu stricto, ale takze do zagadnien jakie posrednio
wigzg sie z dopuszczalnoscig wykorzystywania teleinformatycznych srodkow

przekazu i innych systeméw tgcznosci, w trakcie wykonywania zawodu lekarza.

Celem jasnego przedstawienia poszczegoélnych poje¢ uzytych w tresci
niniejszej opinii, ponizej zamieszczono ,stownik” terminologiczny zawierajgcy wykaz

terminow i definicji legalnych wykorzystanych w toku ponizszej analizy.
Stownik terminologiczny

1. Badanie kierowcy — badanie lekarskie prowadzone w celu ustalenia istnienia
lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami (§1 pkt 1
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022 r., w sprawie badan
lekarskich os6b ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami
i kierowcow, DzU 2022 r., poz. 2503, ze zm., — dalej r.b.k.)

2. Badanie profilaktyczne — lekarskie badania wstepne, okresowe i kontrolne
pracownikow w rozumieniu art. 229§ 1, 2 i5 Kodeksu pracy (§1 pkt 1
Rozporzgdzenia w Ministra Zdrowia i opieki spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.,
ti. DzU 2023 r., poz. 607, ze zm., - dalej: r.m.p.)

3. Dokumentacja medyczna - dokumentacja, o ktérej mowa w przepisach ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2024 r. poz. 581 oraz z 2026 r. poz. 26) — art. 2 ust. 1 pkt 1 Ustawy
o dziatalnosc¢ leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., tj. DzU 2026 r., poz. 156
(dalej: u.dz.l.)

4. Swiadczenie zdrowotne - dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonywania — art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.l.

5. Profilaktyczna opieka zdrowotna - o0goét dziatan zapobiegajgcych
powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkow zdrowotnych, ktére

w sposoéb bezposredni lub posredni majg zwigzek z warunkami albo
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charakterem pracy — art. 4 pkt 1 Ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27
czerwca 1997 r., tj. DzU 2022 r., poz. 437.

6. Osoba wykonujaca zawéd medyczny - osoba uprawniona na podstawie
odrebnych przepisow do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz osoba
legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny
—art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.l.

7. Pacjent — osoba zwracajgca sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub
korzystajgca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujgcg zawdd medyczny - art. 3 ust. 1
pkt 4 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6.11.2008
r., tj. DzU 2024 r., poz. 581 (dalej: u.p.p.).

8. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg - podmiot leczniczy, o ktorym
mowa w art. 4, oraz lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta lub diagnosta
laboratoryjny wykonujgcych zawdéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako

praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 — art. 2 ust. 1 pkt 5 u.dz.l.

Zasady wykorzystywania teleinformatycznych srodkoéw przekazu lub innych
systemow tgcznosci w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych

Na okreslenie teleinformatycznych srodkéw przekazu wykorzystywanych
w trakcie udzielania s$Swiadczen zdrowotnych, uzywa sie powszechnie terminu
.Lelemedycyna”. W rzeczywistosci termin ten odnosi sie scisle do wykorzystania
wszelkich form przekazu, ktére umozliwiajg uzyskanie informacji dotyczgcych

pacjenta.

Technologie informacyjne i komunikacyjne (dalej: ICT), nazywane zamiennie
technologiami informacyjno-telekomunikacyjnymi, teleinformatycznymi lub technikami
informacyjnymi, to rodzina technologii przetwarzajgcych, gromadzgcych
i przesytajgcych dane oraz informacje w formie elektronicznej. Skrét ICT odnosi sie do
teleinformatycznych srodkéw przekazu oraz innych systemow tgcznosci uzywanych
w celu udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, ustug farmaceutycznych, innych

czynnosci zwigzanych z opiekg zdrowotng, a takze dziatan stuzgcych realizacji praw
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pacjenta, w tym miedzy innymi prawa do informacji, udzielenia Swiadomej zgody oraz

dostepu do dokumentacji medycznej.

Wraz z postepujgcg cyfryzacjg zycia i opieki zdrowotnej kwestia rownosci
w dziedzinie opieki zdrowotnej rozszerzyta sie na $rodowiska cyfrowe Ilub
e-srodowiska, przyjmujgc konotacje ,Cyfrowej Réwnosci w Ochronie Zdrowia” (Digital
Health Equity — dalej: DHE). W dokumentach z 2021 i 2022 roku, WHO zdefiniowato
,zdrowie cyfrowe” i skoncentrowato sie na DHE, okreslajgc w ten sposob strategie
dziatania w zakresie zdrowia cyfrowego, ktdra uznaje centralng role promowania

réwnosci i zapobiegania ryzyku dyskryminacji i marginalizaciji

(zob., D.R. Petretto i in., Telemedicine, e-Health, and Digital Health Equity: A
Scoping Review, ,Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health" 2024/2 DOI:
10.2174/0117450179279732231211110248, s. 2).

Jakkolwiek w literaturze funkcjonuje wiele pojec telemedycyny, tak w tresci
niniejszej analizy postuzono sie pojeciem przyjetym przez World Health Organisation
(dalej: WHO), ktére okresla ,telemedycyne” jako ,$wiadczenie ustug opieki zdrowotnej,
w ktérej kluczowg role odgrywa roztgcznosC miejsca, przez wszystkie osoby
wykonujgce zawody medyczne, przy wykorzystaniu ICT stuzgcych wymianie istotnych
informacji w celach diagnostycznych, leczniczych oraz zapobiegania chorobom
i urazom, prowadzenia badan i ich oceny, zapewnienia, kontynuacji ksztatcenia
pracownikow stuzby zdrowia, czyli w celu poprawy zdrowia jednostek oraz tworzonych
przez nie spotecznosci” (zob., World Health Organization, Telemedicine. Opportunities
and development in Member States, Report on the 2" global survey on eHealth,
2010.).

Przed wejsciem w zycie Ustawy z dnia 22 lipca 2014 r., o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1138 ze zm.) oraz Ustawy z dnia 9 pazdziernika
2015 r., o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych
innych ustaw (Dz.U. poz. 1991 ze zm.), przepisy prawa dopuszczaty postugiwanie sie
narzedziami teleinformatycznymi w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych jedynie
w sposoéb posredni, tj. nie dopuszczajgc ich uzywania wprost, a jedynie nie zakazujgc

ich wykorzystywania w $cisle okreslonych sytuacjach.
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Recepty i zlecenia wystawiane ,na odlegtosc¢”

W dniu 18 kwietnia 2018 roku weszta w zycie Ustawa z dnia 1 marca 2018 r.,
0 zmianie niektorych ustaw w zwigzku z wprowadzeniem e-recepty (DzU 2018 r.,
poz. 697), ktorej art. 2 ustalit obecne brzmienie art. 42 ust. 2 Ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r., tj. DzU 2026 r., poz. 37 (dalej: u.z.l.).

Zgodnie z trescig art. 42 ust. 2 u.z.l., ,lekarz moze, bez dokonania badania
pacjenta, wystawi¢ recepte niezbedng do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne,
jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej’. Powyzszy zapis, jakkolwiek nie wynika to wprost z jego literalnego
brzmienia, umozliwia wykorzystanie teleinformatycznych srodkéw przekazu lub innych
systeméw tgcznosci, do wykonania czynnosci zwigzanych z preskrypcjg lub

wystawieniem zlecenia.

Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r., nr 22/2025/DSOZ
zmienione zarzgdzeniem nr 49/2026/DSOZ z dnia 08 maja 2026 r.,
(zob.,  https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43878/),  przewiduje  sSwiadczenie
w postaci porady receptowej (kod swiadczenia wedtug NFZ 5.01.00.0000155), ktore
jest Swiadczeniem realizowanym w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
Swiadczeniobiorcy, odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej (§ 2 pkt 17).
Swiadczenie to obejmuje ordynacje lekdw, a jego celem jest kontynuacja leczenia bez
konieczno$ci uprzedniego, osobistego zbadania Swiadczeniobiorcy, po analizie
dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej. Aktualnie wniosek o wykonanie
tego sSwiadczenia i w konsekwenciji uzyskanie recepty na leki przyjmowane cyklicznie,
moze zostaC ztozony przez pacjenta przez IKP. W mysl § 2 pkt 36 zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 132/2024/DSOZ z dnia 31 grudnia 2024
r., (zob., https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43906/), w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna dopuszczalne jest wykonanie
Swiadczenia specjalistycznego receptowego, przez ktére nalezy rozumiec

Swiadczenie, o ktorym mowa w art. 42 u.z.l. Oznacza to, ze wystawienie recepty z
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pominieciem osobistego kontaktu lekarza z pacjentem dopuszczalne jest réwniez

w ramach specjalistycznej opieki ambulatoryjne;.

Obowigzujgce przepisy prawa dajg lekarzowi mozliwos¢ wystawienia recepty
nie tylko po dokonaniu badania osobiscie i bezposrednio, ale réwniez z pominigciem
jakiegokolwiek badania, w tym przeprowadzonego z wykorzystaniem narzedzi ICT.
Podstawg do preskrypcji moze by¢ wytgcznie analiza dokumentacji medycznej
pacjenta. Jakkolwiek literalna tres¢ art. 42 ust. 2 u.z.l.,, pozwala na przyjecie
twierdzenia, ze ,powtarzanie recept” z pominieciem osobistego kontaktu z pacjentem
dotyczy co do zasady oséb chorych przewlekle, tak nie oznacza to, ze osoby cierpigce
na tego rodzaju choroby sg zawsze w takim samym stanie, a co za tym idzie, ze
recepta wystawiona z pominieciem jakiegokolwiek kontaktu z lekarzem odpowiada
aktualnym potrzebom pacjenta.

Ujecie kwestii zwigzanej z preskrypcjg i wystawianiem zlecen ,na odlegtos¢” nie
jest w tresci niniejszej opinii przypadkowe. Powyzsze ma na celu uswiadomienie
potencjalnemu odbiorcy, ze ekspansja rozwigzan odnoszgcych sie do telemedycyny,
daje obecnie mozliwos¢ nie tylko oceny stanu zdrowia pacjenta ,na odlegtos¢”, ale
réwniez odstgpienia od wykonania badania w jakikolwiek sposdb, na rzecz analizy
dokumentacji medycznej, co moze stanowi¢ zrodto decyzji o wydtuzeniu leczenia
farmakologicznego. Zaznaczenia wymaga, ze leczenie farmakologiczne stosowane
w zwigzku z rozpoznaniem choroby przewlekiej, moze, choé oczywiscie nie musi,
wigzac sie z wystgpieniem negatywnych nastepstw dla zycia i zdrowia, co dotyczy
szczegolnie sytuacji, w ktorych decyzja o kontynuacji terapii podejmowana jest
w oparciu o prosbe pacjenta. Ustawodawca nie okresla, ile razy lekarz moze podjgc
dziatania dotyczgce kontynuacji terapii w oparciu o analize dokumentacji medycznej
i czy na jakimkolwiek etapie, konieczna jest ponowna ocena stanu zdrowia dokonana
w toku badania lekarskiego. Z powyzszego wynika, ze lekarz moze orzekac¢ o stanie
zdrowia pacjenta w oparciu i na podstawie analizy dokumentacji medycznej powstatej

w odlegtym wymiarze czasowym.

Zasadnym jest zatem przyjecie, ze dokonanie oceny stanu zdrowia osobiscie
w czasie rzeczywistym, w tym z wykorzystaniem narzedzi ICT, zmniejsza istotnie

ryzyko versus przypadki, w ktérych ocena stanu zdrowia i orzeczenie o kontynuaciji
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terapii wydawane jest ,na odlegtos¢”, jedynie w oparciu o analize, czesto znacznie

wczesniej utworzonej dokumentacii.

Przepisy odnoszgce sie do udzielania swiadczen zdrowotnych
z wykorzystaniem narzedzi ICT

Bazowg regulacjg umozliwiajgcg wykorzystanie teleinformatycznych srodkow
przekazu w procesie udzielania swiadczeh zdrowotnych sensu stricto, jest Ustawa
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku, ktorej przepisy stanowia, ze
dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te
mogg by¢ udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
tgcznosci. Jednoczesnie narzedzia teleinformatyczne lub systemy tgcznos$ci mogg by¢é
wykorzystywane do promocji zdrowia, realizacji zadan dydaktycznych i badawczych,
w tym wdrazania nowych technologii medycznych oraz metod leczenia (art. 3 ust. 2
pkt 1-2 u.dz.l.).

Dopuszczajgc wykonywanie Swiadczen zdrowotnych ,na odlegtosc’,
ustawodawca przyjmuje, ze miejscem udzielania swiadczeh zdrowotnych za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci jest miejsce
przebywania oséb wykonujgcych zawdéd medyczny, ktére udzielajg tych swiadczen
(art. 24 ust. 1 pkt 5 u.dz.l.). Obowigzujgce przepisy dopuszczajg udzielanie Swiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub systemow
tgcznosci nie tylko w warunkach lecznictwa zamknietego, ale rowniez w warunkach

ambulatoryjnych (art. 24 ust. 2a u.dz.l.).

Do szeroko pojetego wykorzystania teleinformatycznych srodkow przekazu
nawigzuje wprost réwniez art. 42 ust. 1 u.z.l.,, zgodnie z ktérym ,lekarz orzeka
o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub
zbadaniu jej za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow

lacznosci”.

Z brzmienia cytowanego wyzej przepisu wynika, ze orzekanie
o stanie zdrowia moze odbywac sie poprzez osobiste wykonanie czynnosci przez
lekarza, lub przeprowadzenie ich z wykorzystaniem teleinformatycznych srodkéw

przekazu. W tresci przepisu zostat uzyty spojnik ,lub”, ktéry oznacza alternatywe
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taczng (nieroztgczng), co oznacza, ze adresat normy moze zachowa¢ w sposéb X7,

w sposob ,Y”, a takze w sposoéb X i Y.

Powyzsze znajduje swoje potwierdzenie w judykaturze, w tym miedzy innymi
w uchwale Sgdu Najwyzszego z dnia 9 wrzesnia 2008 r. sygn., akt. Il CZP 31/08,
gdzie stwierdzono, ze spodjnik ,lub” oznacza alternatywe tgczng (nieroztgczng)
i stanowi przeciwienstwo wyrazu ,albo”, wtasciwego dla alternatywy rozigczne,.
ldentyczne stanowisko zajgt Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 17 marca 2006 r.,
sygn., akt | CSK 8 1/0S. Z kolei w uchwale Sktadu Siedmiu Sedziéw Sadu
Najwyzszego z dnia 29 wrzesnia 2006 r., sygn., akt Il UZP 10/06 wskazano, ze ,lub”
wyraza ,alternatywe tgczng, czyli dopuszcza mozliwos¢ wspoétwystepowania sytuaciji

komunikowanych przez zdanie tgczone tym spojnikiem”.

Z powyzszego przepisu wynika zatem, ze lekarz moze orzec o stanie zdrowia
pacjenta dokonujgc badania osobistego, badania asynchronicznego z wykorzystaniem
teleinformatycznych srodkow przekazu, jak rowniez badania przeprowadzonego

osobiscie przy uzyciu narzedzi ICT.

Zwrot ,,orzeczenie o stanie zdrowia” uzyty w art. 42 ust. 1 u.z.l. nalezy
identyfikowa¢ z rozpoczeciem procesu diagnostycznego i ewentualnym
zainicjowaniem procesu terapeutycznego, nie zas jedynie z wydaniem
orzeczenia w postaci dokumentu, ktéry stanowi na przykiad podstawe do
uzyskania przez pacjenta uprawnien lub zwolnienia go ze scisle okreslonych
aktywnosci (np. sSwiadczenia pracy). Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze
ustawodawca, nie okreslajgc katalogu ,narzedzi teleinformatycznych”, do ktérego to
okreslenia nawigzuje art. 42 ust. 1 u.z.l.,, dopuszcza ich dowolne i nieograniczone
wykorzystanie w procesie udzielania $wiadczeh zdrowotnych, bez jednoczesnego
zastrzezenia konkretnej formy przekazu zaréwno na ptaszczyznie lekarz-pacjent, jak i

lekarz — jednostki organizacyjne.

Dopuszczalnos¢ wykorzystania narzedzi teleinformatycznych w procesie
udzielania swiadczen zdrowotnych przewiduje rowniez Kodeks Etyki Lekarskiej
(zob., Zatgcznik do uchwaty nr 6 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy
Z dnia 18 maja 2024 r.), ktérego art. 9 stanowi, ze ,lekarz podejmuje sie opieki nad

pacjentem po uprzedniej ocenie jego stanu. Lekarz wybiera takg forme konsultaciji
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(w szczegdlnosci wizyta stacjonarna, teleporada), ktdra zapewnia pacjentowi dostepng

jakos¢ i ciggtos¢ opieki medycznej”.

Jakkolwiek Kodeks Etyki Lekarskiej nie jest aktem normatywnym, to, jak
podkresla sie w literaturze: ,(...) normy etyczne mogg byC przez akty prawne
inkorporowane do systemu obowigzujgcego prawa. Ustawa o izbach lekarskich
dokonata takiej inkorporacji norm Kodeksu Etyki Lekarskiej. Normy tego Kodeksu
dookreslity tres¢ norm prawnych zawartych w Ustawie o izbach lekarskich (...)".
(zob., L. Bosek, Etyka lekarska [w:] Prawo wobec medycyny i technologii. Zbior

orzeczen z komentarzami, red., M. Safjan, Warszawa 2011, s. 28).

Naruszenie norm wynikajgcych z Kodeksu Etyki Lekarskiej, moze stacC sie
podstawg odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lekarza przed samorzgdem zawodowym,
za naruszenie zasad etyki i deontologii lekarskiej. Co kluczowe, Kodeks Etyki
Lekarskiej daje lekarzowi prawo do autonomicznego wyboru formy udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego. Lekarska decyzja o wykonaniu swiadczenia zdrowotnego
,na odlegtos¢”, nie moze by¢ oceniana pejoratywnie, jedynie z perspektywy
subiektywnego odbioru adresata dziatan lub jakiejkolwiek jednostki zewnetrzne;.
Oznacza to, ze wybér teleporady jako formy wykonania swiadczenia zdrowotnego, jest
zgodny z zasadami etyki i deontologii zawodowej tylekro¢, ilekro¢ dziatania ,na
odlegtos¢” sg podejmowane osobiscie (bezposrednio) przez lekarza, a ich specyfika

i zakres pozwalajg na adekwatng ocene stanu zdrowia pacjenta.

Podkreslenia wymaga, Zze wybdr teleporady, w tym w odniesieniu do
Swiadczenia, ktoére zmierza do wydania orzeczenia (dokumentu) o stanie zdrowia, nie
moze stanowi¢ podstawy odpowiedzialnosci za naruszenie zasad etyki i deontologii
lekarskiej. Wytgczenie odpowiedzialnosci zawodowej w zwigzku z autonomicznym
wyborem formy w jakiej udzielane jest Swiadczenia zdrowotne, ma swoje umocowanie
w tresci ogdélnych przepisbw odnoszgcych sie do wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty, ktére dopuszczajg alternatywne wykorzystanie narzedzi ICT (art. 42

ust. 1 u.z.l.).

W konteks$cie orzekania o stanie zdrowia pacjenta na uwage zastuguje art. 11 ust.
1 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r., tj. DzU 2024 r.,

poz. 917, ze zm (dalej: u.0.z.p.). Zgodnie z cytowanym wyzej przepisem, ,orzeczenie
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o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opinie lub skierowanie do innego
lekarza lub psychologa albo podmiotu leczniczego lekarz moze wydaé wytgcznie na
podstawie uprzedniego osobistego zbadania tej osoby.(...)". Literalne brzmienie
przepisu nasuwa pytanie, czy regulacja ta wytgcza zastosowanie przepisow art. 42
u.z.l. na zasadzie lex specialis derogat legi generali (przepis szczegdlny uchyla
zasade). Odpowiadajgc na postawione pytania nalezy podkresli¢, ze tres¢ art. 11 ust.
1 u.0.z.p., odnosi sie do orzekania, tj. oceny stanu zdrowia, podjecia decyzji
terapeutycznych, a takze przeprowadzenia czynnosci kontrolnych. Przyjecie
zatozenia, ze ocena stanu zdrowia pacjenta w psychiatrii wymaga bezwzglednie
nawigzania osobistego (fizycznego) kontaktu lekarza z pacjentem, przeczytoby
wyktadni celowosciowej i funkcjonalnej art. 42 ust. 1 u.z.l. i art. 3 u.dz.l., ktére wskazujg
na mozliwos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych (w tym w dziedzinie psychiatrii),
z wykorzystaniem teleinformatycznych sSrodkéw przekazu lub innych systemow

tgcznosci, bez ograniczen przedmiotowych w tym zakresie.

Powyzsze znajduje swoje uzasadnienie w § 3a rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z 19.06.2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (. DzU 2026 r., poz. 383). Realizacja
ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych i leczenie uzaleznien, moze w mysl|
cytowanego wyzej § 3a rozporzgdzenia, odbywacé sie z wykorzystaniem systemoéw
teleinformatycznych, pod warunkiem zapewnienia dostepnosci personelu
wymaganego do ich realizacji w miejscu udzielania $wiadczeh. Rozporzadzenie
wskazuje roéwniez wprost na ograniczenia zwigzane z wykorzystywaniem
teleinformatycznych srodkéw przekazu stanowigc, ze ,(...) Przeprowadzanie procesu
diagnostycznego nie moze odbywacC sie wytacznie z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych” (§ 3a zdanie drugie). Z literalnego brzmienia tego zapisu wynika,
ze teleinformatyczne s$rodki przekazu mogg by¢ wykorzystywane w procesie
diagnostycznym, niemniej nie mogg stanowi¢ jedynego narzedzia, ktory stanowi
podstawe postawienia rozpoznania ICD_10. Powyzsze nalezy uznac za zasadne, co

wynika wprost ze specyfiki procesu diagnostycznego w dziedzinie psychiatrii.

Dokonujgc uogolnienia na zasadzie analogii nasuwa sie stwierdzenie, ze
wykorzystanie teleinformatycznych srodkow przekazu jest zasadne i dopuszczalne

w kazdej sytuacji, w ktérej narzedzia diagnostyczne uzyte ,na odlegto$¢”, pozwalajg
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na wiasciwg i stanowigcg podstawe orzeczenia o stanie zdrowia, ocene stanu

pacjenta.

Pojecia ,kontakt bezposredni” i ,kontakt osobisty”

Kluczowym dla osiggniecia celdéw zakreslonych w niniejszej opinii, jest
wyjasnienie poje¢ ,kontakt osobisty” i kontakt ,bezposredni”. Zadne z pojeé, nie
doczekato sie definicji legalnej na gruncie przepisow odnoszgcych sie do organizaciji,

ani tez udzielania S$wiadczen zdrowotnych.

Pojecie ,kontakt osobisty” wystepuje na gruncie prawa konsumenckiego, gdzie
podkresla sie, ze przez umowe zawartg poza lokalem przedsigbiorstwa nalezy
rozumie¢ umowe z konsumentem zawartg: w lokalu przedsiebiorstwa danego
przedsiebiorcy lub za pomocg s$rodkdw porozumiewania sie na odlegtosé
bezposrednio po tym, jak nawigzano indywidualny i osobisty kontakt z konsumentem
w miejscu, ktore nie jest lokalem przedsiebiorstwa danego przedsiebiorcy, przy
jednoczesnej fizycznej obecnosci stron” (art. 2 pkt 2 ¢ Ustawy o prawach konsumenta
z dnia 30 maja 2014 r., tj. DzU 2024 r., poz. 1796, ze zm.). Nalezy jednak podkres$lic,
ze ,Przepisow ustawy nie stosuje sie do umoéw dotyczgcych ustug zdrowotnych, ktore
sg Swiadczone przez pracownikdw stuzby zdrowia pacjentom w celu oceny,
utrzymania lub poprawy ich stanu zdrowia, tgcznie z przepisywaniem, wydawaniem
i udostepnianiem produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych, bez wzgledu na
to, czy sg one oferowane za posrednictwem placowek opieki zdrowotnej” (art. 3a ust.
1 Ustawy o prawach konsumenta). Majgc na uwadze powyzsze, niemozliwe jest
stosowanie do Swiadczen zdrowotnych, w tym wystawiania orzeczen lekarskich,
rozumowania per analogiam, w zakresie pojeciowym odnoszgcym sie do definiowania

kontaktu osobistego na gruncie prawa konsumenckiego.

Dokonujgc analizy tresci cytowanego wyzej art. 42 ust. 1 u.z.l., nalezy dokonac¢

dyferencjacji terminéw ,badanie osobiste”, ,kontakt osobisty” i ,kontakt posredni”.

Przez ,kontakt osobisty” nalezy rozumie¢ relacje nawigzang miedzy dwiema lub
wiekszg liczbg osob. Podstawg kontaktu osobistego moze by¢ spotkanie (fizyczna
obecnos$¢) dwoch lub wiekszej liczby oséb lub relacja nawigzana bezposrednio

z wykorzystaniem narzedzi, takich jak miedzy innymi telefon lub komunikator video.
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Komponenta bezposredniosci daje mozliwos¢ skomunikowania sie dwoch lub wigkszej
liczby os6b w czasie rzeczywistym, ale w réznych miejscach, przy wykorzystaniu
narzedzi teleinformatycznych i systemow tgcznosci. Postugujgc sie niniejszym tokiem
rozumowania nalezy przyjg¢, ze kontakt osobisty zwigzany jest kazdorazowo ze
zmienng w postaci bezposredniosci. Tym samym terminy ,0sobisty” i ,bezposredni”

mogg by¢ traktowane jako synonimy w okreslonych warunkach regulacyjnych.

Powyzsze znajduje uzasadnienia na gruncie regulacji odnoszgcych sie do
wykonywania czynnosci towarzyszgcych udzielaniu swiadczen zdrowotnych lub
bezposrednio z nich wynikajgcych. Przyktadem jest tres¢ art. 55 ust. 4 pkt 1 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 roku (DzU 2025 r., poz. 501, ze zm.), o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. Zgodnie
z cytowanym przepisem, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu
choroby, pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne lub o koniecznos$ci osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem
rodziny nastepuje po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia

ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny.

E-zwolnienie lekarskie (e-ZLA) potwierdzajgce niezdolnos¢ do pracy, moze
zosta¢ wystawione przez lekarza, po przeprowadzeniu badania bezposredniego
— tj. zaréwno osobistego, jak i badania wykonanego z wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych i innych systeméw tgcznosci. Przyjmujac rozumowanie, zgodnie
z ktorym kontakt osobisty stanowi odrebng i znaczeniowo odmienng konstrukcje od
kontaktu bezposredniego, nalezatoby przyja¢, ze wystawienie zaswiadczenia
0 niezdolnosci do pracy po wykonaniu teleporady nie jest dopuszczalne, co przeczy
praktyce i wykfadni celowosciowe] przepiséw odnoszgcych sie do dopuszczalnosci

wykorzystywania narzedzi ,telemedycznych”.

Niezaleznie od mozliwosci stosowania poje¢ ,kontakt osobisty” i ,kontakt
bezposredni” jako synoniméw, koniecznym jest wyjasnienie pojecia ,osobiste
zbadanie”, ktore ze wzgledu na otoczenie regulacyjne w jakim zostato uzyte, moze by¢
rozumiane w rozny sposob. Na poczatku nalezy wskazac, ze termin ,osobiste

zbadanie” nie posiada definicji legalnej. Osobiste zbadanie kojarzy sie co do zasady
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z wykonaniem szeregu czynnosci, wobec fizycznie obecnego pacjenta. Wykorzystanie
narzedzi ICT w trakcie badan, nie wytgcza osobistego udziatu lekarza w tych
czynnosciach, a jedynie wyklucza jego fizyczng obecno$é. Na marginesie nalezy
przyjac¢, ze podstawg do orzekania o stanie zdrowia pacjenta moze by¢ zgodnie
z art. 42 ust. 1 u.z.l., jedynie wykorzystanie teleinformatycznych srodkow przekazu,
bez jednoczasowego udziatu lekarza w realizacji czynnosci zmierzajgcych do
okreslenia parametréw zyciowych. Przyktadem jest chociazby wykorzystywanie
urzgdzen monitorujgcych stanu zdrowia pacjenta ,na odlegto$¢”, a w konsekwenc;ji
dokonywanie jego oceny asynchronicznie lub w momencie uzyskania sygnatu
o patologicznej zmianie parametréw. W takich przypadkach nalezy przyja¢, ze do
orzekania o stanie zdrowia pacjenta dochodzi z wykorzystaniem narzedzi ICT,

niemniej nie ma tu miejsca osobiste zaangazowanie lekarza w jego ocene.

Jak wczesniej wspomniano, pojecie ,kontakt” osobisty nie zostato zdefiniowane
na gruncie obowigzujgcych przepisow. Brak definicji legalnej, nie wyklucza jednak
proby jego okreslenia, w oparciu o wyktadnie celowosciowg (teleologiczng), jak
réwniez interpretacje jezykowa, ktéra ma wptyw zarowno na kontekst, jak i samg
semantyke stéw uzytych w tresci przepisow. Postugujac sie wyktadnig celowosciowg
art. 42 ust. 1 u.z.l., nalezy przyja¢, ze dopuszczalnos¢ wykorzystywania narzedzi
teleinformatycznych lub innych systemoéw tgcznosci w procesie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, daje mozliwos¢ ich uzycia we wszystkich sytuacjach, ktérych specyfika
i swoistos$¢ na to pozwalajg. Co wiecej, celowosé wprowadzenia regulacji zwigzanych
z wykorzystywaniem narzedzi ICT w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych, nie
uchybia zasadzie osobistej realizacji tego typu czynnosci. Odnoszgc sie do
interpretacji jezykowej, nalezy zwrociC uwage na uzywanie w jezyku potocznym
np. zwrotu ,,0sobiscie wprowadzone do systemu elektronicznego”. Osobiscie, oznacza
w tym kontekscie dziatania podjete z wykorzystaniem wilasnego zaplecza
intelektualnego i fizycznego. Sama czynnosc¢ zostaje jednak przeprocesowana przez
narzedzia elektroniczne, ktére pozwalajg na przekazanie wyniku danego dziatania, za

posrednictwem systemow ICT.

Wykonanie osobistego badania przez lekarza nie powinno by¢ identyfikowane
jednoznacznie z koniecznoscig osobistego stawiennictwa pacjenta, a tym samym

konieczno$cig fizycznej obecnosci lekarza w trakcie okreslonej czynnos$ci. Zwrot
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osobiscie nalezy raczej identyfikowaC w kontekscie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z obowigzkiem wykonania czynnosci przez scisle okreslong osobe (tu
osobe wykonujgcg zawdd medyczny), i zakazem cedowania tego obowigzku na inng
osobe fizyczng. Osobiste wykonanie badania indukuje konieczno$¢ oceny stanu
zdrowia pacjenta i przeprowadzenie niezbednych badan z zachowaniem komponenty

samodzielnosci — tj. niezaleznie, bezstronnie i autonomicznie.

Wydawanie orzeczen lekarskich z wykorzystaniem teleinformatycznych srodkow
przekazu

Dla oceny zasadnosci wykorzystywania narzedzi teleinformatycznych
w profilaktycznej opiece medycznej i w trakcie wykonywania badan kierowcow,
koniecznym jest dokonanie analizy odnoszgcej sie do aspektu wydawania orzeczen

lekarskich in genere.

Wydanie orzeczenia lekarskiego uzaleznione jest w wielu przypadkach od
osobistego stawiennictwa pacjenta w podejmowanych czynnosciach, co wynika nie
tyle z literalnego brzmienia cytowanych nizej przepisow, ale réwniez z kontekstu
znaczeniowego i wykfadni funkcjonalnej tychze regulacji. Ponizej dokonano analizy
przepisow odnoszacych sie do wymogu osobistego (fizycznego) kontaktu na

ptaszczyznie lekarz-pacjent, celem uzyskania stosowanego orzeczenia.

Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003
r., w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
—dalej: r.o.n.s.n., (tj. DzU 2021 r., poz. 857, ze zm.).

W celu wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci lekarz bedgcy przewodniczgcym sktadu orzekajgcego sporzadza,
na podstawie badania, ocene stanu zdrowia dziecka lub osoby zainteresowane;j.
W celu wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien, ocene sporzgdza
w oparciu o przeprowadzone badania, lekarz bedacy cztonkiem zespotu powiatowego.

W przypadku gdy osoba zainteresowana lub dziecko nie mogg osobiscie uczestniczy¢
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w posiedzeniu sktadu orzekajgcego z powodu potwierdzonej zaswiadczeniem
lekarskim dtugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby, badanie przeprowadza sie w
miejscu pobytu tej osoby lub dziecka (§ 8 ust. 1-3 r.o.n.s.n.). Teleinformatyczne $rodki
przekazu mogg zostac wykorzystane na etapie przesytania zawiadomienia o terminie
rozpatrzenia  wniosku  zlozonego w  przedmiocie  wydania  orzeczenia
0 niepetnosprawnos$ci osob, ktore nie ukohczyly 16. roku zycia lub o stopniu
niepetnosprawnosci osob, ktdére ukonczyty 16. rok zycia (§ 2 pkt 1-2 r.o.n.s.n.).
W mysl § 7 ust. 3a r.o.n.s.n. w uzasadnionych przypadkach zawiadomienia, o terminie
rozpatrzenia wniosku mozna dokonac réwniez telefonicznie albo za pomocg poczty

elektroniczne;j.

Ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r., o lekarzu sgdowym — dalej: u.l.s., (DzU 2007 r.,
nr 123, poz. 849).

Zgodnie z art. 11 u.l.s. lekarz sgdowy wystawia zaswiadczenie po uprzednim
osobistym zbadaniu uczestnika postepowania i po zapoznaniu sie z dostepng
dokumentacjg medyczng. Osobisty kontakt z pacjentem konieczny jest rowniez
w sytuacjach, w ktérych uczestnik postepowania nie moze stawi¢ sie na badanie
w zwigzku ze stanem zdrowia. W takich przypadkach lekarz sgdowy przeprowadza
badanie i wydaje zaswiadczenie w miejscu pobytu osoby niemogacej stawi¢ sie na
badanie (art. 12 ust. 3 u.l.s.). Wydanie zaswiadczenia przez lekarza sgdowego
z pominieciem osobistego kontaktu z pacjentem moze nastgpi¢ w sytuacji okreslonej
w art. 12 ust. 4 u.l.s. Zgodnie z powotanym przepisem w przypadku pobytu uczestnika
postepowania w szpitalu, hospicjum stacjonarnym albo innym zaktadzie opieki
zdrowotnej, przeznaczonym dla osob, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych Swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzgdzonym, statym
pomieszczeniu, lekarz sgdowy moze wydaé zaswiadczenie na podstawie
udostepnionej dokumentacji, bez osobistego badania uczestnika postepowania.
Przyczyne odstgpienia od osobistego badania lekarz sgdowy wskazuje

w zaswiadczeniu.

Dokonujgc analizy funkcjonalno-semantycznej cytowanych wyzej przepisow
nalezy wskazac¢, ze kontakt osobisty nie jest jednoznaczny z pojeciem osobistego
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stawiennictwa, ktére jednoznacznie przesgdza o obligatoryjnej fizycznej obecnosci

pacjenta i lekarza, w tym samym miejscu, i w tym samym czasie.

W ujeciu stownikowym (zob. https://wsjp.pl/haslo/podglad/85025/stawiennictwo)
stawiennictwo nalezy rozumieC jako przybycie w jakies miejsce, po wczesniejszym
oficjalnym wezwaniu. Stawiennictwo celem uzyskania orzeczenia lekarskiego
wymagane jest wytgcznie w sytuacjach, w ktérych przepis prawa wskazuje na to

wprost lub wynika to z literalnej, celowosciowej i funkcjonalnej wyktadni przepisu.

Orzeczenia wydawane dla celdéw opieki profilaktycznej

W dniu 17 kwietnia 2026 roku, weszto w zycie Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 marca 2026 r., zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celdow przewidzianych
w Kodeksie pracy — dalej r.z.m.p. (DzU 2026 r., poz. 456). Zgodnie z §1 pkt 1a r.z.m.p.,
dotychczasowy §3 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
30 maja 1996 r., (r.m.p.), (DzU 1996 r., nr 69, poz. 332, ze zm.), o tresci:

W sprawach, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, lekarz orzeka na podstawie
wynikow przeprowadzonego badania lekarskiego oraz oceny zagrozen dla zdrowia

i Zycia pracownika, wystepujgcych na stanowisku pracy.”
otrzymat ponizsze brzmienie

,1. W sprawach, o ktéorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, lekarz orzeka, po uprzednim,
osobistym zbadaniu osoby badanej, na podstawie wynikow przeprowadzonego
badania lekarskiego oraz zleconych dodatkowych specjalistycznych badan
konsultacyjnych lub badan dodatkowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 2, a takze na
podstawie oceny zagrozen dla zdrowia i zycia pracownika, wystepujgcych na
stanowisku pracy.”

Jakkolwiek cel i sens obu cytowanych wyzej przepiséw nie ulegt znaczgcej
zmianie, tak gtébwne watpliwosci wywotuje uzyty w tresci §1 pkt 1a r.z.m.p., zwrot ,,po
uprzednim, osobistym zbadaniu osoby badanej”. Postugujac sie trescig analizy

przeprowadzonej wyzej nalezy podkreslic, ze komentowany przepis nie wymaga
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osobistego stawiennictwa pacjenta celem poddania sie badaniu, a jedynie wykonania

badania osobiscie przez lekarza.

W analizowanym kontekscie konieczne jest wskazanie, ze przepisy odnoszgce
sie do wykonywania badan profilaktycznych (r.m.p.) okreslajg zakres i czestotliwos¢
badan profilaktycznych pracownikéw. W mysl| §2 ust. 1 r.m.p., ,Zakres i czestotliwos¢
badan profilaktycznych okreslajg wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania
badan profilaktycznych pracownikow, zwane dalej ,wskazéwkami metodycznymi”,
stanowigce zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia. Z kolei, zgodnie z §2 ust. 2 r.m.p.,
.Lekarz przeprowadzajgcy badanie profilaktyczne moze poszerzy¢ jego zakres
o dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne, w zaleznosci od wskazan,
w szczegolnosci: otolaryngologiczne, neurologiczne, okulistyczne, dermatologiczne,
alergologiczne lub psychologiczne, oraz badania dodatkowe, atakze wyznaczycC
krotszy termin nastepnego badania, niz to okreslono we wskazéwkach metodycznych,
jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne dla prawidtowej oceny stanu zdrowia osoby

przyjmowanej do pracy lub pracownika”.

Zgodnie z cytowanymi przepisami, zakres badan wykonywanych w ramach
opieki profilaktycznej, zalezy przede wszystkim od czynnikédw wymienione w tresci
zatgcznika nr 1 do r.m.p., (wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikow). Niezaleznie od poziomu i specyfiki czynnikow
narazenia, u osoby zgtaszajgcej sie na badania profilaktyczne, musi zosta¢ wykonane,
oprocz innych wskazanych czynnoéci, badanie lekarskie. Pojecie to zostato
zdefiniowane w tresci zatgcznika nr 1 do r.m.p. i oznacza badanie wykonane przez
lekarza uprawnionego do przeprowadzania badan, o ktérych mowa w art. 229 ustawy
Kodeks Pracy. Z literalnego brzmienia wskazanej definicji nie wynika jakie czynno$ci
skfadajg sie na badanie lekarskie, przy czym z wykfadni celowosciowej i funkcjonalne;j
przepisow odnoszgcych sie do udzielania sSwiadczen zdrowotnych mozna
wnioskowac, ze badanie lekarskie polega na ogdlnej ocenie stanu zdrowia osoby
badanej w oparciu o wywiad medyczny i ewaluacji wybranych autonomicznie przez

lekarza, uktadoéw ludzkiego organizmu.

W tresci karty badania profilaktycznego stanowigcej element konieczny

dokumentacji medycznej (§9 ust. 1 pkt 1 r.m.p.) badan profilaktycznych, wskazano na
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koniecznos¢ odnotowania wyniku badania przedmiotowego. Zgodnie z §9 ust. 2 pkt 6
r.m.p., ,karta badania profilaktycznego powinna zawiera¢ miedzy innymi dane
z wywiadu oraz badania przedmiotowego” (§9 ust. 2 pkt 6 r.m.p.). Zakres badania
przedmiotowego odnosi sie do badan poszczegodlnych uktadéw anatomicznych, w tym
ukltadu sercowo-naczyniowego, ukfad moczowo-piciowego, ukfadu nerwowego.
W odniesieniu do kazdego z tym ukfadéw okreslono trzy zmienne opisowe-— tj. ,norma,
patologia, nie badano”. Nalezy zaznaczy¢, ze wskazanie poszczegdlinych ukfadéw
w tresci karty badania profilaktycznego, nie jest jednoznaczne z obligatoryjnoscig ich
zbadania. W przypadku odstgpienia od zbadania danego uktadu, czego podstawg jest
kazdorazowo autonomiczna decyzja lekarza, konieczne jest jedynie dokonanie

oznaczenia ,nie badano”.

Reasumujgc, zakres badania przedmiotowego zostat okreslony w tresci
§9 ust. 2 pkt 6 r.m.p., bardzo ogdlnie. Wzér karty badania profilaktycznego, wskazuje
na poszczegoélne uktady anatomiczne, jednak nie zobowigzuje lekarza do wykonania
badania kazdego z tych ukfaddw, a jedynie stanowi wskazowke, co do zakresu
czynnosci, ktory jest okreslany przez lekarza kazdorazowo, na podstawie
autonomicznej decyzji. Powyzsze prowadzi do wniosku, ze odstgpienie od zbadania
okreslonych uktadéw anatomicznych, nie stanowi naruszenia obowigzujgcych
przepisow, a tym samym ryzyka odpowiedzialnosci za niedotozenie nalezytej

starannosci, czy tez naruszenie zasad etyki i deontologii zawodowe;.

W tresci zatgcznika nr 1 do r.m.p., zostaty wskazane czynniki narazenia, ktore
nie wymagajg do wydania orzeczenia lekarskiego bedgcego wynikiem badania
profilaktycznego, innego rodzaju czynnosci, niz badanie lekarskie. Do takich nalezg
np. praca zmianowa i praca w porze nocnej, praca w pozycji wymuszonej, praca
wymagajgca ruchéw monotypowych konczyn (zatgcznik nr 1 do r.m.p., czes¢ V- inne

czynniki, poz. 6, 8-9).

Konkludujgc, zakres badania profilaktycznego uzalezniony jest finalnie od
decyzji lekarza, ktéry dokonuje oceny potencjalnych czynnikbw narazenia
w srodowisku pracy i moze (fakultatywnie) zleci¢ wykonanie dodatkowych konsultacji
lub badan. Za oczywiste i zgodne z zasadami logiki jest przyjecie twierdzenia, ze

cze$¢ badan nie moze zosta¢ wykonana z wykorzystaniem teleinformatycznych
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Srodkéw przekazu, co wynika z ich specyfiki (np. badania materiatu biologicznego).
Badania niewymagajgce osobistego stawiennictwa pacjenta, ze wzgledu na ich
charakter, mogg zostaé¢ przeprowadzone z wykorzystaniem narzedzi ICT, o ile ich
uzycie stanowi podstawe do ustalenia okolicznosci stanowigcych podstawe wydania

orzeczenia o zdolnosci lub braku zdolnosci do pracy na danym stanowisku.

Orzeczenia wydawane w zwigzku z przeprowadzeniem badania os6b ubiegajgcych
sie o kierowanie pojazdami i kierowcow

Reguly wydawania orzeczen w wyniku przeprowadzenia badan o0so6b
ubiegajgcych sie o kierowanie pojazdami kierowcow (dalej: kierowcdw), ujeto w tresci
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (r.b.k.). W mysl §1 pkt 1
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2026 roku, zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajgcych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (DzU 2026 r., poz. 608)
— dalej: r.z.b.k.,

w § 4 w ust. 2 po wyrazie ,lekarskiego” dodaje sie wyrazy ,przeprowadzanego
w bezpoSrednim kontakcie z osobg badang”

Do chwili wprowadzenia zmian (tj. do dnia 03 czerwca 2026 roku), tre$é

§4 ust. 2 r.b.k., brzmiata nastepujgco:

»,W ramach badania lekarskiego uprawniony lekarz okre$la u osoby badanej
obecnosc¢ i rodzaj schorzenia, stopien zaawansowania objawow chorobowych i ich
dynamike, z uwzglednieniem mozliwosci zarowno rozwoju choroby, jak i cofania sie
Jej objawow, oraz rozwaza zagrozenia dla bezpieczenstwa ruchu drogowego, jakie

mogg wystgpi¢ podczas kierowania pojazdem przez te osobe”.

Wprowadzenie wskazanej wyzej zmiany, odnosi sie do obowigzku
przeprowadzenia badania lekarskiego w bezposrednim kontakcie z osobg badang. Jak
wskazano wyzej, kontakt bezposredni nie doczekat sie definicji legalnej. O ile
w przypadku zwrotu ,kontakt osobisty” mozna choéby w sposob intuicyjny doszukiwaé

sie koniecznos$ci fizycznego kontaktu osob, tak w przypadku terminu ,kontakt
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bezposredni” nalezy raczej koncentrowacC sie na braku ogniw posrednich, ktére

mogtyby znieksztatci¢ lub zakidci¢ przekaz.

Stowo ,bezposrednio” etymologicznie oznacza brak ,posrednikow”, czyli osob
lub przedmiotéw stojgcych miedzy nadawcg a odbiorcg. Narzedzi ICT nie nalezy
identyfikowa¢ z posrednikami, ale ze $rodowiskiem Ilub kanatem transmisiji,
eliminujgcym dystans fizyczny. Rozwéj nowych technologii wymusit takze stosowanie
dla celow wyktadni tzw. pojecie ekwiwalentnosci funkcjonalnej. Oznacza to, ze
komunikacjg z wykorzystaniem narzedzi ICT zyskuje cechy bezposredniosci, co
zapewnia ten sam cel co spotkanie fizyczne — tj. wymiane komunikatéw i dokonywanie
innych czynno$ci w czasie rzeczywistym, bez koniecznosci oczekiwania. Dokonujgc
analizy, nalezy powotaC sie rowniez na pojecie komunikacji zaposredniczonej
(zob., A. Panek. Jezyk w przestrzeni Internetu, Przestrzen spoteczna, 2016 (11), nr 1,
s. 14). W badaniach nad komunikacjg, czesto uzywa sie pojecia interface-to-interface.
Urzadzenia i ekrany traktuje sie w niej jako ,przezroczyste” narzedzia, co sprawia, ze

sama komunikacja z wykorzystaniem narzedzi ICT, ma charakter bezposredni.

Odnoszgc sie do zmian przepisbw obowigzujgcych w odniesieniu do
przeprowadzania badan kierowcéw, zasadnym jest przyjecie, ze zwrot bezposrednie
badanie, nie powinien by¢ identyfikowany wytacznie z badaniem wykonywanym
fizycznie. Nie sposéb bowiem analizowaé przepisbw prawa w oderwaniu od
aktualnego ksztattu komunikacji miedzyludzkiej, jak réwniez ogolnych przepiséw
odnoszgcych sie do zasad wykonywania dziatalno$ci leczniczej i orzekania o stanie

zdrowia pacjentéw przez osoby wykonujgce zawod lekarza (art. 42 ust. 1 u.z.l.).

Niezaleznie od analizy dotyczacej wykonania badan  kierowcy
w bezposrednim kontakcie z pacjentem, nalezy odnie$¢ sie do tresci r.b.k., ktére
w §2 ust. 1 stanowi, ze ,osoba posiadajgca skierowanie na badanie lekarskie albo
osoba, ktora uzyskata od starosty albo marszatka wojewddztwa mazowieckiego
informacje o obowigzku poddania sie badaniu lekarskiemu, zgtasza sie na badanie
lekarskie w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia otrzymania skierowania albo
informacji”. Z kolei w tresci § 2 ust. 3 r.b.k., wskazano, ze ,osoba zgtaszajgca sie na
badanie lekarskie przedstawia uprawnionemu lekarzowi dokument potwierdzajacy jej

tozsamosc. W przypadku nieprzedstawienia dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
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osoby zgtaszajgcej sie na badanie lekarskie uprawniony lekarz nie moze

przeprowadzi¢ tego badania”.

Z tresci cytowanego wyzej §2 ust. 1 r.b.k., wynika koniecznos¢ zgtoszenia sie
na badanie osoby, u ktérej ma ono zosta¢ przeprowadzone. Zgtoszenia nie nalezy
jednak identyfikowac¢ wprost z obowigzkiem fizycznego stawiennictwa, poniewaz nie
wynika to z literalnego brzmienia cytowanego przepisu. Tym samym, zgtoszenie na
badanie, moze zosta¢ zrealizowane np. poprzez zalogowanie sie¢ do systemu
teleinformatycznego, co wynika roéwniez z ogolnego, ustawowego prawa do

wykorzystywania narzedzi ICT, w procesie udzielania $wiadczeh zdrowotnych.

Nawigzujgc do kwestii weryfikacji dokumentu tozsamosci osoby zgtaszajgcej sie
na badanie, moze ona zostaC przeprowadzona np. z wykorzystaniem vidochatu.
Podobne rozwigzanie zostato przewidziane np. w tre$ci Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego w sprawie teleporady w podstawowe;j
opiece zdrowotnej z dnia 12 sierpnia 2020 r., tj. DzU 2022 r., poz. 1194, ze zm., (dalej:
r.s.o.t). Wmysl §3 pkt 3 litb., ,potwierdzenie przez osobe udzielajgcy teleporady, przed
jej udzieleniem, tozsamosci pacjenta na podstawie danych, o ktérych mowa w art. 25
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849 oraz z 2022 r. poz. 64 i 974), przekazanych przez
niego za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci oraz:
b) po okazaniu przez pacjenta dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢, przy

udzielaniu swiadczenia opieki zdrowotnej w formie wideoporady”.

Dodatkowym potwierdzeniem dla tezy, ze stawiennictwo na badanie kierowcy,
nie musi wigzac sie z fizyczng obecnoscig jest fakt, ze zgodnie z trescig §2 ust. 3r.b.k.,
badanie nie moze zosta¢ przeprowadzone jedynie w przypadku, gdy nie istnieje
mozliwos¢ weryfikacji dokumentu tozsamosci osoby badanej. Tres¢ r.b.k., nie odnosi
sie natomiast do sytuacji, w ktérej kierowca lub kandydat na kierowce, nie moze stawi¢
sie fizycznie na badanie. Brak fizycznej obecnos$ci pacjenta, nie stanowi zmiennej
negatywnej w kontekscie dopuszczalnosci przeprowadzenia czynnosci zmierzajgcych

do wydania zaswiadczenia o zdolnosci lub braku zdolnosci do kierowania pojazdami.

Poruszane wyzej kwestie nie sg zwigzane bezposrednio z gtdbwnym celem

opinii. Powyzsza analiza ma za =zadanie wykluczy¢ watpliwosci, zwigzane
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z dopuszczalnoscig wykonania badania bezposredniego (z wykorzystaniem narzedzi
ICT), u osoby poddawanej ocenie stanu zdrowia w oparciu o przepisy r.b.k. Wskazane
wyzej regulacje r.b.k., nie odnoszg sie tak jak np. tresci zawarte w r.o.n.s., lub u.l.s.,
do koniecznosci osobistego stawiennictwa, ktorego brak wyklucza mozliwos¢ oceny

stanu zdrowia i wykonania badania.

Odpowiedzialno$¢ lekarza z tytutu wyczerpania znamion art. 271 Ustawy kodeks
karny z zwigzku z wykorzystaniem narzedzi ICT

Analiza zagadnien zwigzanych z wykorzystaniem teleinformatycznych srodkow
przekazu i innych systemow tgcznosci w toku dziatalnosci orzeczniczej (tj. medycynie

pracy i badaniach kierowcéw), nasuwa nastepujgce pytanie.

Czy lekarz wykonujgcy badanie z wykorzystaniem narzedzi ICT i wydajacy
w jego efekcie zaswiadczenie o zdolnoéci lub braku zdolnosci do pracy bgdz zdolnosci
lub braku zdolnosci do kierowania pojazdami, wyczerpuje znamiona czynu
zabronionego, stypizowanego w tresci art. 271 § 1 Ustawy kodeks karny z dnia 6
czerwca 1997 r., tj. DzU 2025 r., poz. 383, ze zm., - dalej k.k. Ze wzgledu na zakres
tematyczny niniejszej opinii, pominieto analize pozostatych przepiséw nalezgcych do

jednostki redakcyjnej art. 271 k.k.
Zgodnie z art. 27181 k.k.

sFunkcjonariusz publiczny Ilub inna osoba uprawniona do wystawienia
dokumentu, ktora poswiadcza w nim nieprawde co do okolicznoSci majgcej znaczenie

prawne, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5.

Lekarz nie posiada co do zasady statusu funkcjonariusza publicznego, ale
posiada status osoby uprawnionej, tj. osoby fizycznej, ktéra na mocy scisle okreslonej,
szczegolnej delegacji o charakterze prawnym, istniejgcej w chwili popetnienia przez
nig czynu zabronionego, jest upowazniona do wystawiania okreslonych dokumentow

w imieniu lub na rzecz innej osoby.

W judykaturze podkresla sie, ze do znamion przestepstwa z art. 271 § 1 k.k.
nalezy prawne znaczenie okolicznosci, co do ktérej nastgpito poswiadczenie

nieprawdy, czego konsekwencjg jest koniecznos¢ wykazania nie tylko braku zgodnosci
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stanu poswiadczonego z istniejgcg obiektywnie rzeczywistoscig, ale rowniez realnego
wptywu tej konkretnej okolicznosci na ksztattowanie stosunkéw prawnych, ktérych
dotyczy wystawiony dokument” (zob., postanowienie SN z 26.08.2021 r., sygn., akt V
KK 75/20, LEX nr 3223814). W wyroku SN wskazano, ze ,poswiadczenie nieprawdy
podlega karze na podstawie art. 271 k.k. tylko wtedy, gdy odnosi sie do okolicznosci
majgcej znaczenie prawne, a wiec takiej, ktéra wywotuje skutki przewidziane na
gruncie obowigzujgcych w czasie poswiadczenia przepisow jakiejkolwiek dziedziny
prawa. Przez wyrazenie «znaczenie prawne» rozumiec nalezy relewantno$¢ prawng
dla tresci danego poswiadczenia. Poswiadczenie nieprawdy moze byC przy tym
zrealizowane w postaci sporzgdzenia catego dokumentu, czesci dokumentu lub
potwierdzenia jego tresci tylko przez ztozenie samego podpisu” (wyrok SN z dnia
18.04.2024 r., sygn., akt | KA 21/23, LEX nr 3706821).

Odnoszgc sie do stanowiska judykatury, jak rowniez do literalnego brzmienia

tresci art. 271 k.k., nalezy wskazag, ze:

Wyczerpanie znamion czynu zabronionego stypizowanego w tresci art. 271§ k.k.,
zachodzi jedynie woéwczas, gdy osoba uprawniona (tu lekarz), potwierdza istnienie
okolicznosci, ktdére nie miaty miejsca (np. stwierdza istnienie choroby lub dysfunkcji
mimo jej braku) lub zaprzecza istnieniu okolicznosci, ktére wystepowaty w czasie
wykonywania badania (np. orzeka o braku oczywiscie wystepujgcych zaburzeh w
funkcjonowaniu ukfadu anatomicznego), a ktére to okolicznosci majg znaczenie

prawne, tj. wptywajg na tres¢ ostatecznego orzeczenia.

Samo wykonanie badania/badan zmierzajgcych do wydania orzeczenia
lekarskiego, z wykorzystaniem narzedzi ICT, nie stanowi o wyczerpaniu strony

przedmiotowej przestepstwa stypizowanego w tresci art. 271§ k.k.

Lekarz, ktory dopuszcza sie poswiadczenia nieprawdy, musi mie¢ $wiadomosgé,
ze poswiadcza nieprawde, i chcie¢ tego albo przewidywa¢ mozliwos¢, ze
poswiadczona przez niego okolicznos¢ jest niezgodna z prawda, i sie na to godzic.
Poswiadczenie nieprawdy musi odnosi¢ sie do okolicznosci majgcych znaczenie
prawne, czyli tych, ktére stanowig podstawe wydania orzeczenia o zdolnosci lub braku

zdolnosci do okreslonego dziatania (np. podjecia pracy, uzyskania uprawnieh do
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kierowania pojazdami), w zwigzku z odpowiednim lub nieodpowiednim stanem

zdrowia.

Ponadto sprawca czynu musi obejmowac swojg swiadomoscig takze fakt, ze
sktadane przez niego oswiadczenie moze dotyczy¢ okolicznosci majgcych znaczenie
prawne. Zardwno znamie poswiadczenia nieprawdy, jak i znamie okolicznosci majgcej
znaczenie prawne moze byc¢ zrealizowane z zamiarem bezposrednim (tj. gdy sprawca
chce popetni¢ czyn zabroniony) i wynikowym (tj. gdy sprawca, przewidujgc mozliwos¢
popetnienia czynu zabronionego, na to sie godzi).

Sama forma wykonania $wiadczen (tu badan lekarskich), pozostaje bez
znaczenia dla przedmiotowej strony czynu. Wykorzystanie narzedzi telemedycznych
nie wptywa na powstanie odpowiedzialnosci karnej stypizowanej w tresci art. 271 k.k.
Wyczerpanie znamion czynu w postaci fatszerstwa intelektualnego nie ma zwigzku ze
sposobem i formg wykonania okreslonej czynnosci, a wytgcznie ze stwierdzeniem
nieistniejgcych lub zaprzeczeniem istnieniu wystepujgcych okolicznosci, ktdre majg
znaczenie prawne. Oznacza to, ze lekarz, ktéry w celu oceny stanu zdrowia pacjenta
wykorzystuje dopuszczalne przez prawo systemy teleinformatyczne lub inne systemy
tgcznosci, nie naraza sie na odpowiedzialno$¢ karng okreslong w tresci art. 271 k.k.,

w zwigzku z brakiem istnienia przedmiotowej strony czynu.

Whioski

Przedmiotem niniejszej opinii jest wykazanie, ze badanie osobiste w tym
badanie osobiste w medycynie pracy, nie wigze sie z koniecznoscig fizycznego
stawiennictwa pacjenta, a jedynie z koniecznoscig samodzielnego i bezposredniego

wykonania niezbednych czynnosci przez lekarza.

Chcac osiggnagé niniejszy cel, konieczne jest odwotanie sie do wczesniej
wspomnianej wyktadni celowosciowej konkretyzujgcej ratio legis konkretnego przepisu
lub zbioru norm. Kazdy przepis prawa jest przez cos wywotany, czyms uzasadniony,
ma swag przyczyne (causa) i racje. Jak podkresla sie w literaturze, w konstrukcie
pojecia normy prawnej nalezy wyrdzni€ racje w sensie logicznym, z ktorych dana
norma wyptywa jako wniosek logiczny; racje w sensie teleologicznym, czyli cel, ktéry

miano na wzgledzie przy wydaniu normy; racje normy w sensie psychologicznym,
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tj. catoksztatt pobudek i dgzen, ktére sktonity ustawodawce do jej wydania, oraz racje
w sensie historycznym, nawigzujgcg do zrodta stanowionych przez ustawodawce norm
w postaci postanowien ustawodawstw obcych i teoretycznych prac w dziedzinie
jurysprudencji (por., A. Borowicz, Argumentacja oparta na odwotaniu sie do racji normy
prawnej, PiP 2009/3/48-59).

Odnoszagc powyzsze rozwazania do ratio legis wprowadzenia nowego
brzmienia §3 ust. 1 r.m.p., nalezy przyjg¢, ze celem przepisu nie moze byc¢
ograniczenie w zakresie wykorzystywania narzedzi ICT, przez lekarzy wykonujgcych
badania profilaktyczne. Zastosowanie narzedzi ICT w medycynie ma charakter
otwarty, co wynika wprost z tresci u.dz.l. i u.zl. Trudno znalez¢ racjonalne
wyttumaczenie dla zasadnosci wykonywania badan profilaktycznych wytgcznie po
osobistym stawiennictwie pacjenta, skoro zaréwno przepisy odnoszgce sie do
preskrypcji bez badania pacjenta, jak i wykonywania innych swiadczen, w tym
Swiadczen podwyzszonego ryzyka i zabiegow operacyjnych, mozliwe jest w oparciu o

wykorzystanie teleinformatycznych srodkow przekazu lub innych systeméw tgcznosci.

Analiza zwigzana ze specyfikg badan profilaktycznych i ich zakresem
statuuje przyjecie wniosku, ze badania profilaktyczne medycyny pracy nie
wymagajag osobistego stawiennictwa osoby poddawanej badaniu. Badanie
lekarskie bedgce rdzeniem czynnosci wykonywanych w trakcie badania
profilaktycznego, przeprowadzane jest w oparciu o wiedze, doswiadczenie
i autonomiczne dziatanie lekarza. Powyzsze wyklucza co do zasady koniecznos¢
dokonania $cisle okreslonych czynnosci, w tym czynnosci, ktorych charakter
wymagatby fizycznej obecnosci osoby badanej (patrz wyzej odnosnie braku obowigzku

badania poszczegdlnych uktadéw anatomicznych, s. 18).

Kontekst bezposredniego kontaktu wskazany w tresci r.z.b.k., nalezy
identyfikowaC z koniecznoscig przeprowadzenia badan bez posrednikow. Termin
posrednictwa, jak wskazano wczesniej, nie odnosi sie do uzywania dopuszczonych
przez u.z.l. i u.dz.l., narzedzi ICT, ktére nalezy identyfikowa¢ z kanatem komunikaciji
i ekosystemem cyfrowym, w ktorym funkcjonuje coraz to wiekszy obszar ochrony

zdrowia.
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Przepisy r.m.p., i r.zm.p., jak rowniez przepisy r.b.k. i r.z.b.k., nie majg
charakteru przepiséw szczegdlnych, derogujacych przepisy zasadnicze, a jedynie
okreslajg specyfike czynnoséci wykonywanych w toku dziatan orzeczniczych
zwigzanych z profilaktyczng opiekg zdrowotng i badaniem kierowcéw. Wprowadzenie
jednoznacznego zakazu w przedmiocie wykorzystywania narzedzi ICT w dziatalnosSci
orzeczniczej zwigzanej z prowadzeniem badan profilaktycznych i badan kierowcéw,

wymagatoby zmiany przepiséw o randze Ustawy, w tym u.dz.l. i u.z.l.
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