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WPROWADZENIE

Dziatania na rzecz rozwoju i zastosowania innowacyjnych technologii
w dziedzinie zdrowia i w systemach opieki zdrowotnej panstw czton-
kowskich Unii Europejskiej maja stuzy¢ poprawie jakosci zycia. Priorytet
ten wyznacza zakres aktywnosci instytucji unijnych, ktére podejmuja
zaré6wno inicjatywy polityczne, jak i dzialania o charakterze norma-
tywnym. Ich podstawg jest przepis art. 168 TFUE, z ktérego wynika,
ze przy okredlaniu i urzeczywistnianiu polityk i dzialan Unii nalezy
zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego. Aktywnos¢ in-
stytucji unijnych w ksztaltowaniu rynku ochrony zdrowia ma charakter
uzupelniajacy wzgledem polityk krajowych i stuzy poprawie zdrowia
publicznego, a takze zachecaniu do wspolpracy miedzy panstwami
cztonkowskimi w dziedzinie zdrowia publicznego. Dziatania Unii Eu-
ropejskiej sg przede wszystkim ukierunkowane na wspieranie panstw
czlonkowskich, czyniac to z pelnym poszanowaniem ich obowigzkdw,
w szczegdlnosci w zakresie organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych
oraz opieki medycznej. Tak uksztaltowany zakres wzajemnych relacji
pomiedzy UE a panstwami czlonkowskimi wynika nie tylko ze specyfiki
rynku ochrony zdrowia, jego krajowego charakteru, ale przede wszyst-
kim z ograniczonego zakresu kompetencji UE w tej dziedzinie polityki
zwigzanej z kompetencjami panstw czlonkowskich.

Aktualna polityka Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia koncentruje
sie glownie na dzialaniach zmierzajacych do usunigcia barier w rozwoju
e-zdrowia, na wykorzystaniu technologii informacyjno-komunikacyj-
nych w produktach, ustugach i procesach zwigzanych ze zdrowiem.
Celem tych dzialan jest przede wszystkim utatwienie wspotpracy panstw
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czlonkowskich, a w konsekwencji podniesienie efektywnosci polityk
krajowych.

Dlatego jedna z gléwnych tez, stanowiacych punt odniesienia dla pod-
jetych szczegélowych badan, jest konieczno$¢ zapewnienia spdjnosci
dziatan instytucji unijnych oraz organdéw wiadzy publicznej panstw
cztonkowskich, w tym ich komplementarnosci w ramach polityki kra-
jowej. Dzialania te stuzy¢ maja rozwojowi technologii przede wszystkim
dla realizacji podstawowego prawa czlowieka, jakim jest prawo do zycia
i zdrowia (K. Kokociriska).

Rozwdj i zastosowanie nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia
i zycia jest nieunikniony. Niemniej jednak wobec zagrozen, jakie niesie
ze sobg stosowanie technologii informacyjno-komunikacyjnych dla
ratowania zycia i zdrowia ludzkiego, konieczne jest poza spojna i sko-
ordynowang polityka przyjecie rozwigzan prawnych przyczyniajacych
sie do standaryzacji wykorzystywanych na te potrzeby technologii oraz
procesow, w celu zagwarantowania bezpieczenistwa tego rodzaju ustug.
Dlatego niniejsze opracowanie po$wiecone zostato z jednej strony zde-
finiowaniu zasadniczych zagrozen, a z drugiej — probie rozwigzania
problemdéw wynikajgcych z wdrazania technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych w ochronie zycia i zdrowia. Autorzy podkreslajg przy
tym pozytywne aspekty wprowadzania innowacyjnych rozwigzan, co
szczegllnie widoczne jest w zastosowaniu nowych technologii medycz-
nych w medycynie zabiegowej, zwlaszcza w diagnostyce obrazowej, przy
réwnoczesnym zwigkszeniu zastosowan rozwigzan informatycznych
w dzialalnosci okolomedycznej (m.in.: w statystyce medycznej, ruchu
pacjentéw, analizie kosztow). Rozwoj technologii cyfrowych sklania
zdaniem Autoréw do podejmowania prob tworzenia rozwigzan syste-
mowych, organizujacych i porzadkujacych funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia, bowiem rewolucja cyfrowa stanowi szanse na zwigk-
szenie efektywnosci realizowanych zadan publicznych.

Wobec tak sformutowanych zatozen wyjsciowe dla podjetych badan
byto ustalenie prawnego i prawniczego znaczenia pojecia, ktdre taczy
zagadnienia organizacji ochrony zdrowia z nowoczesnymi technologia-
mi, jakim jest pojecie ,.e-zdrowia” (L. Sobieski). Rozwazania koncentruja
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sie wokol zakresu znaczeniowego tego pojecia, nie tylko na podstawie
regulacji prawa unijnego, ale takze dokumentdw stanowiacych akty poli-
tyki. Przyjeta koncepcja e-zdrowia (w ujeciu publicznoprawnym) stuzy¢
ma identyfikacji zadan publicznych, organéw odpowiedzialnych za ich
realizacj¢ oraz instrumentéw prawnych stuzacych osiaganiu przyjetych
na poziomie unijnym i krajowym celéw polityki w zakresie ochrony
zycia i zdrowia ludzkiego.

Rozwéj nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych
umozliwit §wiadczenie ustug medycznych na odlegto$¢. Telemedycyna
obecna jest w unijnych aktach o charakterze soft law juz od ponad 15 lat.
Mimo to wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych nadal budzi wiele watpliwo$ci prawnych. Wsréd nich
nalezy wskaza¢ problem dotyczacy dopuszczalnych granic wykorzy-
stania przez lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci w celach diagnostycznych,
leczniczych, zapobiegawczych lub rehabilitacyjnych. Zjawisko teleme-
dycyny rozpatrywane jest na potrzeby prowadzonych badan na dwoch
plaszczyznach - prawnej oraz deontologicznej. Z normatywnego punktu
widzenia poddane zostaly analizie przede wszystkim przepisy ustawy
215.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej, a takze ustaw regulujacych zasa-
dy wykonywania poszczegdlnych zawodow medycznych, w tym ustawy
2 5.12.1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty. Kluczowe pytanie,
ktore zostato postawione, to czy aktualnie obowigzujace normy etyczne
pozwalaja na odstapienie od osobistego kontaktu z pacjentem przed
udzieleniem $wiadczen medycznych, a jedli tak, to w jakich sytuacjach?
Tak postawiony cel zostanie zrealizowany w oparciu o analize porow-
nawczg stanu prawnego z normami deontologicznymi skodyfikowanymi
w ramach Kodeksu Etyki Lekarskiej (M. Masliriski).

Gwaltowny postep technologiczny na rynku ustug elektronicznych to
takze urzadzenia, aplikacje, programy tworzone dla analizy, gromadze-
nia i przetwarzania danych na temat stanu zdrowia ich posiadaczy. Dla-
tego doniostym zagadnieniem, poruszanym w opracowaniu, jest proces
uznawania nowych technologii medycznych za wiarygodne narzedzie
diagnostyczne, lecznicze i terapeutyczne oraz wplywie ustawodawstwa
i orzecznictwa unijnego na polski porzadek prawny w tym zakresie.
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Analiza regulacji normatywnych ma pozwoli¢ na probe odpowiedzi
na pytanie, czy regulacje prawne sa odpowiednie i wystarczajace do
prawidlowej oceny bezpieczenstwa tych produktéw dla zdrowia i zycia
pacjentéw (I. Rossa).

Dostep do nowoczesnych narzedzi diagnostycznych, ktore moga przez
calag dobe monitorowa¢ zdrowie pacjenta, mozliwo$¢ postawienia
diagnozy przez specjaliste dzieki rozwojowi algorytméw opartych na
sztucznej inteligencji (wspierajacych lekarza w podejmowaniu decyzji
w zakresie doboru leczenia) nalezy takze rozpatrywac z perspektywy
ochrony prywatnosci pacjentéw. Wraz ze zwiekszonymi mozliwosciami
diagnostycznymi i terapeutycznymi wzrasta liczba zbieranych informacji
o pacjencie. Powstaja nieznane wczesniej sposoby ich przetwarzania.
Z tego powodu istotne jest zdiagnozowanie (na podstawie analizy regu-
lacji normatywnych) wybranych probleméw ochrony danych w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen medycznych przy wykorzystaniu nowych tech-
nologii. Celem jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy obowiazujace
w Polsce regulacje dotyczace danych medycznych sa wystarczajace do
realizacji standardow ochrony prywatnosci jednostki (J. Greser).

Przedmiotem analizy sg rowniez zagadnienia o charakterze systemo-
wym i nawigzujg do rozwazan na temat zapewniania spdjnosci dziatan
podmiotéw zaangazowanych w system ochrony zdrowia. Efektywno$¢
procesdw zakupowych realizowanych przez podmioty lecznicze w duzej
mierze zalezy od optymalnego zastosowania norm prawa zamdwien
publicznych. Instytucje uregulowane w prawie zamdwien publicznych
moga znaczaco podnies¢ efektywnos$¢ funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce, w szczegolnosci poprzez zwigkszenie jego innowacyj-
nosci. Kluczowe znaczenie ma w tym kontekscie prawidlowe rozeznanie
potrzeb, ktére podmioty lecznicze zamierzaja zaspokajaé, udzielajac
zamowien publicznych. W procesie ich identyfikowania nalezy uwzgled-
nia¢ szeroki kontekst funkcjonowania podmiotu leczniczego, w tym
w szczegblnosci odnoszace si¢ do jego dzialalnosci strategiczne cele
formutowane w dokumentach z zakresu prowadzenia polityki rozwoju.
Przyjecie takiej perspektywy pozwala na osiagniecie zaktadanych celow
zaréwno w skali mikro (z punktu widzenia zamawiajacego bedacego
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podmiotem leczniczym), jak i w skali makro, tj. w odniesieniu do calego
systemu ochrony zdrowia, a takze polskiej gospodarki (J. Kola).

Badania zostaly takze wzbogacone o rozwazania wychodzace poza sfere
prawa publicznego i odnoszg si¢ do zagadnien z pogranicza. Odpowie-
dzialno$¢ medyczna, czyli odpowiedzialnos$¢ prawna lekarzy i pracow-
nikéw innych zawodéw medycznych wobec ich pacjentéw, moze by¢
rozpatrywana na wielu plaszczyznach, zaréwno przez pryzmat prawa
publicznego, jak i prawa prywatnego. Istotne jest ostatecznie ustalenie,
czy i w jakim zakresie przepisy prawa unijnego powinny regulowac te
kwestie, a w jakim zakresie pozostawi¢ autonomie krajowym porzadkom
prawnym, na przyklad wzorem rozwigzan prawa niemieckiego wpro-
wadzajac do systemu prawa krajowego szczegolny typ umowy — umowe
o leczenie (T. Raff).

Katarzyna Kokociriska

Niniejsza monografia stanowi efekt prowadzonych badan finansowanych
ze srodkéw WPiA UAM w Poznaniu, w ramach konkursu ogloszonego
na podstawie zarzadzenia Dziekana Wydziatu Prawa i Administracji
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu nr 10/2015-2016
z 18.02.2016 r. w sprawie regulaminu konkursu na finansowanie pro-
jektow realizowanych przez zespoly badawcze kierowane przez osoby
posiadajace stopien naukowy doktora habilitowanego. Tytul projektu:
»Prawne aspekty zastosowania innowacyjnych technologii w ochronie
zdrowia. Dzialania panstwa na rzecz rozwoju”.



Katarzyna Kokocinska

DZIALANIA WLADZY PUBLICZNEJ NA
RZECZ ROZWOJU INNOWACYJINYCH
TECHNOLOGII W SEKTORZE OCHRONY
ZDROWIA (POLITYKA UNIJNA
| KRAJOWA)

1. Wprowadzenie

Zastosowanie innowacyjnych technologii, w tym technologii informa-
cyjno-komunikacyjnych w dziedzinie zdrowia i w systemach opieki
zdrowotnej panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, ma skutecznie
podnies¢ ich efektywno$é, przede wszystkim dazac do poprawy jakosci
zycia. Cel ten stal si¢ jednym z priorytetéw instytucji unijnych w sektorze
ochrony zdrowia.

Unia Europejska podejmuje wiele inicjatyw o charakterze politycznym
na rzecz wdrazania innowacyjnych rozwigzan. Dzialania te dotycza
w szczegolnosci e-zdrowia, ktore zgodnie z Komunikatem Komisji ,,(...)
polega na wykorzystaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych
w produktach, ustugach i procesach zwigzanych ze zdrowiem. Obejmuje
ono takze zmiany organizacyjne w systemach opieki zdrowotnej i nowe
umiejetnosci. Celem e-zdrowia jest poprawa zdrowia obywateli, efektyw-
nosci i wydajnosci $wiadczenia opieki zdrowotnej, a takze podniesienie
gospodarczej i spotecznej warto$ci zdrowia. E-zdrowie obejmuje inter-
akcje miedzy pacjentami i podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne,
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przekazywanie danych miedzy instytucjami i wzajemna komunikacje
miedzy pacjentami lub pracownikami medycznymi”'.

Mimo intensywnosci dziatan, trudno jest mowi¢ o unijnym systemie
ochrony zdrowia, cho¢ obok inicjatyw politycznych podjeto takze te
o charakterze normatywnym. Ich gtéwnym celem mialo by¢ utatwienie
wspotpracy panstw czlonkowskich?. Wynika to zaréwno ze specyfiki
rynku ochrony zdrowia, jego krajowego charakteru, a przede wszyst-
kim z ograniczonego zakresu kompetencji UE w tej dziedzinie polityki
zwigzanej z kompetencjami panstw cztonkowskich. Aktualna polityka
Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia koncentruje si¢ na dziataniach
zmierzajacych do usunigcia barier w rozwoju e-zdrowia, z wykorzysta-
niem nowoczesnych technologii.

Punktem odniesienia oceny proponowanych rozwigzan powinna by¢
zatem ich spdjnos¢ z dziataniami podejmowanymi w ramach innych
polityk unijnych, a takze komplementarnos¢ polityki na poziomie kra-

jowym.

2. Polityka unijna na rzecz ochrony zdrowia

Z tresci przepisu art. 168 TFUE wynika, ze przy okreslaniu i urzeczy-
wistnianiu polityk i dzialan Unii nalezy zapewni¢ wysoki poziom ochro-
ny zdrowia ludzkiego. Oznacza to, ze aktywno$¢ instytucji unijnych
w ksztaltowaniu rynku ochrony zdrowia ma charakter uzupelniajacy
wzgledem polityk krajowych i stuzy poprawie zdrowia publicznego,
a takze zachecaniu do wspotpracy miedzy panstwami cztonkowskimi
w dziedzinie zdrowia publicznego. Dziatania Unii Europejskiej sa prze-
de wszystkim ukierunkowane na wspieranie panstw cztonkowskich,

! Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondw ,,Plan dzialania w dziedzinie e-zdrowia
na lata 2012-2020 - Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku”, Bruksela, 6.12.2012,
COM(2012) 736 final.

* M.in.: dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9.03.2011 r.
w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz.
UEL 88, s. 45).
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czynigc to z pelnym poszanowaniem ich obowiazkéw, w szczegélnosci
w zakresie organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz opieki
medycznej’.

Ochrona zycia i zdrowia czlowieka stanowi przedmiot zainteresowa-
nia Unii Europejskiej, jednak jej dzialania nie sg ukierunkowane na
utworzenie wspélnego rynku w tym zakresie*. Polegaja one na oddzia-
tywaniu na krajowe polityki zdrowotne i funkcjonujace panstwowe
systemy opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w zakresie ich organizacji.
Aktywno$¢ ta koncentruje si¢ na liberalizacji rynku ochrony zdrowia
(przede wszystkim w obszarze ustug), jak i harmonizacji panstwowych
systemow ochrony zdrowia. Ten sposob prowadzenia polityki unijnej
stanowi efekt wielu uwarunkowan, wérdéd ktorych nalezy wskazaé od-
rebnosci krajowych rynkéw ochrony zdrowia w zakresie organizacji
i $wiadczenia ustug zdrowotnych, systemu ubezpieczenia zdrowotnego
oraz zasad finansowania, w tym wysokosci publicznych wydatkéw na
ochrone zdrowia®.

Model unijnej polityki na rzecz ochrony zdrowia mozna okregli¢ jako
model oparty na dziataniach o charakterze wspierajacym, koordynuja-
cym i uzupelniajagcym wobec aktywnosci panstw cztonkowskich. Ochro-
na zdrowia i zycia, w tym zapewnienie opieki zdrowotnej obywatelom,
jest domeng panstw cztonkowskich. To panstwa cztonkowskie ponosza
odpowiedzialnoé¢ za polityke zdrowotng. Zgodnie z przepisem art. 4
ust. 2 lit. k TFUE problematyka ,,ochrony zdrowia” w ramach dziedziny
,wspolne problemy bezpieczenstwa w zakresie zdrowia publicznego
w odniesieniu do aspektow okreslonych w Traktacie” nalezy do kom-
petencji dzielonych miedzy Uni¢ Europejska a panstwa cztonkowskie.
Oznacza to, ze w tej dziedzinie panstwa cztonkowskie moga wykonywa¢
swoje kompetencje prawodawcze w takim zakresie, w jakim Unia nie
wykonala wlasnych (art. 2 ust. 2 TFUE). Zgodnie z przepisem art. 168

* Zgodnie z art. 168 ust. 7 TFUE.

* Zob. m.in. A. Zawidzka-Lojek [w:] System Prawa Unii Europejskiej, t. 7, Prawo
rynku wewnetrznego, red. D. Kornobis-Romanowska, Warszawa 2019, s. 463 i n.

° Za].J. Sienkiewicz, Aktualna polityka zdrowotna w Unii Europejskiej a kierunki badan
ekonomicznych krajowego sektora zdrowia, ,,Folia Pomeranae Universitatis Technologiae
Stietinensis. Seria Oeconomica” 2010/284, s. 113.
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ust. 4 TFUE sa to dziatania ustawodawcze, ktore dotycza $rodkow
ustanawiajacych wysokie standardy jakosci i bezpieczenstwa organdw
i substancji pochodzenia ludzkiego, krwi i pochodnych krwi, a takze
srodkéw ustanawiajgcych wysokie standardy jakosci i bezpieczenstwa
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych. W pozostalym zakresie
to panstwa cztonkowskie decyduja o organizacji i zasadach $wiadczenia
ustug zdrowotnych oraz opieki medycznej, okreslajac narodows polityke
zdrowotng.

Zgodnie z brzmieniem art. 2 ust. 5 TFUE, przyjete na podstawie art. 168
TFUE przepisy, ktore nie odnosza si¢ do dziedzin wskazanych powyzej
(art. 168 ust. 4 TFUE), nie moga prowadzi¢ do harmonizacji krajowych
przepiséw ustawowych i wykonawczych®. Na mocy przepisu art. 168
ust. 5 TFUE Parlament Europejski i Rada moga ustanowi¢ srodki za-
checajace, ktére zmierzaja do ochrony i poprawy zdrowia ludzkiego, jak
réwniez $rodki, ktérych bezposrednim celem jest ochrona zdrowia pub-
licznego w zwiazku z tytoniem i naduzywaniem alkoholu. Kompetencje
do prowadzenia dziata majacych na celu wspieranie, koordynowanie
lub uzupelnianie dzialan panstw czlonkowskich nie zastepujg kompe-
tencji panstw czlonkowskich, a ,,prawnie wigzace akty Unii przyjete na
podstawie postanowien traktatéw odnoszacych sie do tych dziedzin nie
moga prowadzi¢ do harmonizacji przepisow ustawowych i wykonaw-
czych panstw czlonkowskich™.

Tak wyznaczonych granic oddzialywania Unii Europejskiej w obszarze
ochrony zycia i zdrowia ludzkiego nie mozna jednak traktowac jako
zakaz podejmowania dzialan w zwigzku z realizacjg zasady wylgcznej
kompetencji panstw cztonkowskich w ustugach zdrowotnych. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze ksztaltowanie krajowych systeméw ochrony zdrowia
publicznego nastepuje takze poprzez wdrazanie rozwigzan prawnych

¢ M. Malczewska [w:] K. Kowalik-Banczyk, M. Szwarc-Kuczer, A. Wrébel, Traktat
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Komentarz, t. II, red. A. Wrébel, Warszawa 2012,
art. 168.

7 P. Saganek [w:] D. Miasik, N. Pottorak, A. Wrébel, Traktat o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej. Komentarz, t. I, red. A. Wrébel, Warszawa 2012, art. 6, s. 212.
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stuzacych urzeczywistnianiu rynku wewnetrznego®. W tym wzgledzie
ochrona zdrowia i Zycia pozostaje takze w sferze zainteresowania in-
stytucji unijnych, bowiem przepis art. 168 ust. 7 TFUE nie wyklucza
zobowigzania panstw czlonkowskich do wprowadzenia dostosowan
w swoich krajowych systemach zabezpieczenia spolecznego® na podsta-
wie przepiséw traktatowych lub przepisow prawa wtérnego. Wszelkie
jednak dzialania w tym obszarze powinny odbywac si¢ z poszanowaniem
obowigzkow panstw cztonkowskich™.

Unia Europejska podejmuje wysitki na rzecz ochrony zdrowia i zycia
ludzkiego, cho¢ jej aktywno$¢ polega gtéwnie na podejmowaniu dzialan
o charakterze prawnie niewigzacym. Informacje, zalecenia, opinie, rezo-
lucje oraz komunikaty, cho¢ jako akty typu soft law nie obowiazuja, to
jednak determinujg rozwigzania polityk narodowych w réznych sferach
jej prowadzenia, w tym w ostatnim czasie zintensyfikowane dziatania
na rzecz innowacji w ochronie zdrowia.

Instytucje i organy Unii Europejskiej wielokrotnie podejmowaty kwestie
zwigzane z ochrong zdrowia w kontekscie innych systemowych dziatan,
na przykiad odnoszacych sie do przeciwdziatania skutkom kryzysu
gospodarczego''. Ochrona zdrowia, zabezpieczenie spoleczne jest takze
$cisle powigzane z polityka unijng w zakresie ochrony socjalnej i wlacze-
nia spotecznego. Odwotujac si¢ do podstawowych, wspdlnych wartosci
izasad w systemie opieki zdrowotnej, takich jak powszechno$¢, dostep-
no$¢ do wysokiej jakosci opieki, sprawiedliwos¢ i solidarnos¢'?, Unia
Europejska wskazuje kierunki dziatan, ktére powinny by¢ podejmowane
przez panstwa cztonkowskie, akcentujgc przy tym potrzebe tworzenia

8 K. Kokocinska [w:] System Prawa Unii Europejskiej, t. 7, Prawo rynku wewnetrznego,
red. D. Kornobis-Romanowska, Warszawa 2019, s. 541 i n.

° Zob. m.in.: wyrok TS z 16.05.2006 1., C-372/04, Watts, EU:C:2006:325, pkt 146-147;
wyrok TS z 13.05.2003 1., C-385/99, Miiller-Fauré i van Riet, EU:C:2003:270, pkt 102.

1 Wyrok TS 2 30.01.1997 r., C-4/95, Stober i Piosa Pereira p. Bundesanstalt fiir Arbeit,
EU:C:1997:44.

1" Konkluzje Rady w sprawie kryzysu gospodarczego i ochrony zdrowia (Dz.Urz.
UE 2014 C 217, s. 2).

2 Konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad w systemach opieki zdro-
wotnej UE (Dz.Urz. UE 2006 C 146, s. 1).
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i prébie rozwigzania probleméw wynikajacych z wdrazania nowoczesnych technologii
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Publikacja przedstawia proces wdrazania rozwiazan technologii informacyjno-komunika-
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