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Odpowiedzialno¢ karna za udzielanie bez wymaganych uprawnien
Swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii - zagadnienia wybrane

Wprowadzenie

Rozwdj technologiczny poprawia jakos¢ zycia ludzkiego. Przenika on réwniez
do medycyny, wspomagajac lekarzy w ich pracy, a jednoczesnie utatwiajac
pacjentom dostgp do placéwek medycznych. Nowoczesne technologie stu-
23 migdzy innymi do udzielenia doraznej pomocy medycznej, za przyktad
moga postuzy¢ takie instrumenty jak: defibrylator AED, wirtualna przychod-
nia czy telemedyczne wizyty u lekarza pierwszego kontaktu. Dzigki e-wizycie
pacjent moze skontaktowac si¢ z lekarzem w formie potaczenia telefonicz-
nego, wideorozmowy czy tez tekstowego czatu; stworzono réwniez mobilny
gabinet lekarski dla pracownikéw firm. Za pomoca tej technologii mozliwe
jest wystawienie e-recepty oraz zwolnienia lekarskiego'. Dzigki odpowiedniej
aplikacji kazdy moze uméwic wizytg lekarska, sprawdzi¢ mobilnie wyniki ba-
dan oraz zalecenia lekarza®. Szacuje si¢, ze w 2018 r. aplikacj¢, za pomoca

' Odnosnie e-recepty zob. art. 96a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutycz-
ne (Dz.U.2019.499 t.j. z dnia 2019.03.15) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept (Dz.U.2018.745 z dnia 2018.04.17).

?  Informacje pochodza ze strony: EnelZdrowie, https://enel.pl/enelzdrowie/ technologie/e-wi-
zyta-najprosciej-najszybciej [dostgp: 7.11.2019].
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ktérej dokonywana jest telemedyczna wizyta, $ciagneto ok. 80 tys. pacjen-
tow’. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na odlegtos¢ za pomoca systeméw
teleinformatycznych lub tacznosci mozliwe jest w Polsce od listopada 2019 r.
Podkresla sig, ze jest to szczegdlnie dobre rozwiazanie dla oséb chorych prze-
wlekle, ktére beda mogty skonsultowal si¢ z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej w sposéb komfortowy, bez koniecznoéci opuszczania miejsca,
w ktérym pacjent si¢ znajduje.

Zanim zostang oméwione bardziej szczegélowe kwestie, nalezy wyjasni¢
siatk¢ terminologiczng zastosowana w niniejszym dyskursie. Przedstawiony
tekst dotyczy kwestii udzielana $wiadczen zdrowotnych bez wymaganych
uprawnieri przy wykorzystaniu technologii medycznych, w zwiazku z tym
nalezy w pierwszej kolejnosci ustali¢, czym sa owe $wiadczenia zdrowotne.
Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej®, swiadczenie
zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub po-
prawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub odr¢bnych przepiséw regulujacych zasady ich wykonywania. Na gruncie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych® $wiadczenia opieki zdrowotnej to $wiadczenie zdrowotne, $wiad-
czenie zdrowotne rzeczowe i §wiadczenie towarzyszace. Swiadczenia gwaran-
towane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja: 1) $wiadczenia
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; 2) $wiadczenia pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej; 3) $wiadczenia poloznej podstawowej opieki zdro-
wotnej; 4) Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w sro-
dowisku nauczania i wychowania; 5) §wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej; 6) transport sanitarny’. Swiadczenia gwarantowane, zgodnie
z zalacznikiem I Czgéci I Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiad-
czeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, obejmuja
m.in. poradg lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposred-
nim kontakcie ze $wiadczeniobiorca lub na odlegtos¢ przy uzyciu systeméw
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

Zob. A. Pochrzgst-Motyczyniska, Telewizyty juz sq, za chwile wirtualne przychodnie,
8.06.2018, Prawo.pl, https://www.prawo.pl/zdrowie/telewizyty-juz-sa-za-chwile-wirtualne-
przychodnie,261938.html [dostgp: 7.11.2019].

K. Kowalska, Telewizyta lekarska juz od listopada, 4.11.2019, Rzeczpospolita, https://www.
rp.pl/Zdrowie/311049997-Telewizyta-lekarska-juz-od-listopada.html [dostgp: 7.11.2019].

> Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. 2 2011, nr 112, poz. 654.
Art. 5 pkt 34 ustawy z dnia 27.08.2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, Dz.U. z 2004, nr 210, poz. 2135.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Dz.U. z 2013, poz. 1248 ze zm.
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Prawo do $wiadczeni zdrowotnych przystuguje, zgodnie z art. 68 Konsty-
tucji RP, obywatelom?® niezaleznie od ich sytuacji materialnej — wladze pu-
bliczne zapewniaja réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze $srodkéw publicznych’. Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych do korzystania
z tych $wiadczeni uprawnione sa nie tylko osoby objete powszechnym ubez-
pieczeniem zdrowotnym, ale réwniez osoby inne niz ubezpieczone, zamiesz-
kujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére posiadaja obywatelstwo
polskie lub uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrong
uzupelniajaca badz zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z oko-
licznoscia, o ktérej mowa w ustawie o cudzoziemcach; jak réwniez osoby, kté-
re nie ukoriczyly 18. roku zycia posiadajace obywatelstwo polskie lub ktére
uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrong uzupelniajaca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o kt6-
rej mowa w ustawie o cudzoziemcach posiadajacych miejsce zamieszkania na
terytorium RP'; osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, ktére sa w okresie ciazy, porodu lub potogu posiada-
jace obywatelstwo polskie, ktére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzie-
lone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w ustawie o cudzoziemcach''.

Czynnosciami leczniczymi dokonanymi przez osobg, ktéra nie ma do
tego odpowiednich uprawnien wedlug Sadu Najwyzszego, sa dziatania od-
platne, wykonywane w sposéb systematyczny i typowy dla czynnosci, jakie
wykonuje lekarz'?. Jednakze w doktrynie dodaje si¢, ze do grupy tego typu
czynnosci nalezy zaliczy¢ nie tylko czynnosci odplatne, ale réwniez nieod-
platne’. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art. 5 — 5¢ w sposéb
klarowny wskazuje uprawnienia niezb¢dne do wykonywania tych zawodéw.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., uchwalona przez Zgroma-
dzenie Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Nardd w referendum konsty-
tucyjnym w dniu 25 maja 1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
w dniu 16 lipca 1997 1., Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz. 483.

Zob. réwniez A. Pytel, Zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia,
»Samorzad terytorialny” 2017, nr 6, s. 63—74; A. Pyrzyniska, Dostep pacjenta do swiadczer
gdrowotnych (na tle ustawy o dziatalnosci leczniczej), ,Panistwo i Prawo” 2011, nr 12, s. 16-29.
10" Por. wyrok NSA z dnia 12 lipca 2017 r., IT GSK 3096/15, LEX nr 2350991, Wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 14 lipca 2016 r., VI ACa 271/15, LEX nr 2139365,
Szerzej na ten temat: M. Zieleniecki, Problemy zakresu podmiotowego prawa do swiadczer
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, ,Gdarnskie Studia Prawnicze” 2007, nr 2,
s. 503-517.

2 Uchwata SN z 31 sierpnia 1994 r., sygn. ake: I KZP 20/94, OSNKW 1994, nr 9-10, poz. 58.
R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycz-
nych, Wolters Kluwer, Warszawa 2009, s. 124-125.
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Nalezy zauwazy¢, ze prawo wykonywania tych zawodéw przystuguje nie tyl-
ko obywatelowi polskiemu, lecz réwniez obywatelom innego niz Rzeczpo-
spolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej. Okregowa rada
lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty, jezeli kandydat wtada jezykiem polskim
w mowie i w pi§mie w zakresie niezb¢dnym do wykonywania zawodu lekarza
lub lekarza dentysty okreslonym w przepisach prawa. Swiadczenia zdrowotne
moga udziela¢ réwniez pielegniarki; aby zyska¢ uprawnienia do wykonywa-
nia zawodu pielegniarki, nalezy spelnia¢ warunki okreslone w art. 7, 8 i 9
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej'. Jedynie wyjatkowo pielegniarka,
bedaca obywatelem paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, moze czaso-
wo i okazjonalnie wykonywac¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zawdd
pielegniarki lub potoznej bez koniecznosci stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu, jezeli przed rozpoczeciem po raz pierwszy czasowego i okazjonalne-
go wykonywania zawodu ztozy w okregowej izbie pielegniarek i potoznych,
whasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu, dokumenty okre-
Slone w art. 24 ust. 1 pkt 1-6 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.
W przypadku gdyby zaistniata nagta potrzeba udzielenia $wiadczenia przez
pielegniarke lub polozna, dokumenty te moga by¢ ztozone niezwlocznie po
udzieleniu $wiadczenia.

Wykorzystanie nowoczesnych technologii w medycynie

Kompleksowe oméwienie wszystkich nowoczesnych technologii — ktére
moga postuzy¢ sprawcy do popetnienia czynu polegajacego na udzielaniu bez
wymaganych uprawnien §wiadczeri zdrowotnych — jest zadaniem niemoz-
liwym z uwagi na nieustajacy postep technologiczny. Poprzestano wigc na
przyktadowym wskazaniu najczgéciej stosowanych rozwiazan.

Urzadzeniem obdarzonym przymiotem sztucznej inteligencji jest w petni
zautomatyzowany defibrylator AED, a wicc aparat, ktdry coraz cze¢éciej moz-
na zaobserwowa¢ w przestrzeni publicznej, w miejscach, gdzie ze wzgledu
na duze skupiska ludnosci moze zachodzi¢ potrzeba udzielenia natychmia-
stowej pomocy osobie dotknigtej nagtym zatrzymaniem krazenia. Mimo ze
przyrzad ten nie charakteryzuje si¢ wysokim poziomem wyspecjalizowania,
to zaczyna odgrywac istotng role w spoteczefistwie i mozna przypuszczaé, ze
w najblizszych latach stanie si¢ typowym sprzetem uzytecznosci publicznej,
a szkolenia dotyczace jego wykorzystania beda przeprowadzane juz od szkoty

14

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, Dz.U. z 2011, nr 174,
poz. 1039.
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podstawowej. Skrét ,AED” wywodzi si¢ z jezyka angielskiego i oznacza Au-
tomated External Defibrillator, czyli — Automatyczny Zewngtrzny Defibryla-
tor"®. Urzadzenie zostato skonstruowane tak, by w odréznieniu od defibryla-
tora szpitalnego (obstugiwanego przez personel ratowniczy wykonujacy tzw.
zaawansowane zabiegi resuscytacyjne — ALS, ang. Advanced Life Support)
stuzy¢ w warunkach zewngtrznych, tj. w miejscach publicznych, takich jak
instytucje, urzedy, osrodki sportowe, dworce kolejowe, podkiady autokaréw
czy tez statkéw lotniczych. Réwnocze$nie, ze wzgledu na porgczny rozmiar,
moze stanowi¢ wyposazenie niemedycznych stuzb ratowniczych. Ideg defi-
brylatora AED jest tatwy i publiczny dostep, a ponadto prostota w obstudze,
tak aby mégt go uzy¢ kazdy, nawet osoba nieprzeszkolona medycznie. Zada-
niem AED jest przywracanie prawidlowego rytmu serca za pomoca impulsu
elektrycznego. W przypadku zaistnienia naglego zatrzymania krazenia w po-
taczeniu z resuscytacja krazeniowo-oddechowa pozostaje jedynym sposobem
na uratowanie zycia'®. Jest to istotne z uwagi na czas, w ktérym pokrzywdzony
musi otrzymaé pomoc, gdyz z kazda minuta postgpuja nieodwracalne zmiany
neurologiczne zwiazane z niedotlenieniem, w konsekwencji doprowadzajac
do $mierci pnia mézgu. Szybki przyjazd zespotu ratownictwa medycznego
moze okazal si¢ niewystarczajacy, jesli Swiadkowie zdarzenia nie udzielg po-
mocy z wykorzystaniem omawianego urzadzenia. Defibrylator AED opiera
si¢ na ustalonym algorytmie, ktérego zadaniem jest wykrycie nieprawidto-
wego rytmu serca, wydanie prostych i zrozumiatych poleceri osobie udzie-
lajacej pomocy, co do sposobu jej udzielenia, a nastgpnie zastosowanie na
organizmie chorego impulsu elektrycznego pradu statego o ustalonej energii
przez powierzchnig klatki piersiowej w celu wygaszenia najpowazniejszych
zaburzeri rytmu serca — migotania komér (tac. fibrillatio ventriculorum) oraz
czgstoskurczu komorowego bez tetna (tac. tachycardia ventricularis)".
Chociaz zasada dziatania defibrylatora AED opiera si¢ na prostych algo-
rytmach, nie mozna jednak wykluczy¢ bledéw w dziataniu tego urzadzenia
spowodowanych przez wade fabryczng wywolang uzyciem w procesie pro-
dukeji niewtasciwych komponentéw, btedami konstrukeyjnymi czy tez za-
implementowaniem oprogramowania z niepoprawnymi — z punktu widzenia
medycyny ratunkowej — algorytmami. Moze si¢ bowiem okaza¢, ze gdyby

Informacje pochodza ze strony: Co oznacza skrét AED?, Ratuj z Sercem, htep://www.ratujz-
sercem. pl/Defibrylacja/ AED/Cooznaczaskr%C3%B3tAED.aspx [dostep: 30.10.2019].
Informacje pochodza ze strony: AED — co oznacza ten skrér?, HS Medical, heeps://hsmedical.
pl/wiedza/aed-co-oznacza-ten-skr%C3%B3t [dostep: 30.10.2019].

Defibrylacja — zasady stosowania, rodzaje, wskazania oraz przeciwwskazania, zdrowyportal.org,
hetps://www.zdrowyportal.org/16369/defibrylacja-zasady-stosowania-rodzaje-wskazania-
oraz- przeciwwskazania/ [dostgp: 30.10.2019].
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choremu udzielona zostata pomoc z wykorzystaniem sprawnego urzadzenia,
to zasadniczo zwickszyltyby si¢ jego szanse na przezycie'®. Oczywiscie nie cho-
dzi tu tylko o awari¢ urzadzenia wywotana jego eksploatacja lub uptywem
czasu (to zagadnienie odnosi si¢ do kwestii zawinienia 0séb zobowiazanych
do zapewnienia sprawnosci sprzetu i jego serwisowania), lecz obejmuje cata
seri¢ urzadzen, kedre zostaly wprowadzone do sprzedazy z wada.

Przywotane defekty w pracy urzadzenia co do zasady nie moga skutkowa¢
odpowiedzialnoscia karna osoby udzielajacej pomocy'. W przewazajacej cze-
§ci przypadkéw jest to bowiem cztowiek niemajacy fachowego przygotowania
z zakresu medycyny ratunkowej*’, nie mozna wigc zarzuci¢ udzielajacemu
pomocy, ze nie rozpoznat wadliwosci w dziataniu urzadzenia.

Innym przykladem wykorzystania nowoczesnych technologii w medycy-
nie jest wirtualna przychodnia. Za najwigksza tego typu przychodni¢ uznaje
si¢ DocPlanner zatozona przez Polakéw. Za pomoca tego serwisu mozna zna-
lez¢ lekarza, do ktdrego pacjent chee si¢ zapisaé, i uméwic wizyte za pomoca
Internetu. DocPlanner Group znana jest m.in. ze strony internetowej Zna-
nyLekarz.pl. Na stronie internetowej tej grupy podane sa statystyki, z ktérych
wynika, ze do tej pory ok. 1,5 miliona razy uméwiono tu wizytg, kazdego
miesigca korzysta z tego typu rozwiazania ok. 30 milionéw pacjentéw, a do-
stepnych jest 2 miliony lekarzy®'. Dodatkowo zanim pacjent zdecyduje si¢
uméwic wizyte, moze przeczytaé zamieszczone tu opinie o konkretnym leka-
rzu. Wyszukiwanie lekarza odbywa si¢ wedlug lokalizacji lub opinii innych
pacjentéw. Rezerwacji mozna dokona¢ w kazdej chwili zaréwno z kompu-
tera, jak i telefonu — dzigki aplikacji®, a nastgpnie zarzadza¢ wizyta. W in-
formacjach o wizycie mozna znalez¢ takie dane jak: imi¢ i nazwisko lekarza,
jego specjalno$¢, termin wizyty, typ wizyty, lokalizacja wizyty. Aplikacja, za
pomocy ktérej mozna dokonywad rezerwacji, jest bezptatna. Pacjent moze
réwniez zada¢ za posrednictwem serwisu pytanie lekarzowi. Zanim pytanie
dotrze do lekarza, przechodzi przez dzial moderacji, ktéry sprawdza pytanie

8 O zakresie wymaganej pomocy potrzebujacemu WSA w Warszawie z dnia 27 wrze$nia

2013 r. I AKa 271/13

Szerzej na ten temat: R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza za przestgpne nieudzielenie
pomocy, ,Studia luridica Lublinensia” 2006, t. 8, s. 83-102.

Oczywiscie inaczej nalezatoby spojrze¢ na zagadnienie w przypadku, gdyby na ratunek potrze-
bujacemu ruszyta osoba dysponujaca odpowiednim wyksztatceniem z zakresu czynnosci ratun-
kowych, np. lekarz, ratownik czy pielegniarka. W mysl obowiazujacej zasady indywidualizacji
odpowiedzialnosci podchodzi¢ bowiem nalezy do kazdej jednostki przez pryzmat jej zawinienia
i okolicznosci, w ktérych dzialata, w tym takze posiadanych przez nig kompetengji.

20

2! Informacje pochodza ze strony: DocPlanner Group, https://www.docplanner.com/about-us

[dostgp: 8.11.2019].
Informacje pochodza ze strony: Znany Lekarz, https://lekarz.znanylekarz.pl/ [dostep:
8.11.2019].
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pod katem niewtasciwych tresci lub danych osobowych zaréwno lekarza jak
i pacjenta. Nastgpnie pytanie jest przekazywane do lekarza, ktéry w ciagu
48 h udziela odpowiedzi. Korzystanie z tego serwisu przez lekarzy jest co
do zasady ptatne. Bezplatny Pakiet Podstawowy dla poczatkujacych oferuje
jedynie podstawowe informacje na profilu lekarza i mozliwos¢ odpowiadania
na pytania. Pakiet Premium na dzieri 8.11.2019 r. wynosi 299 zt za miesiac®.

Od listopada 2019 r. w Polsce mozliwa jest telewizyta lekarska (inaczej
e-wizyta) w gabinetach podstawowej opieki zdrowotnej z lekarzem pierwsze-
go kontaktu. Telemedycyna to ,szeroko rozumiany proces opieki zdrowotnej
sprawowany zdalnie”*. Zgodnie z wyrokiem WSA w Warszawie telemedy-
cyna jest forma ,$wiadczenia ustug medycznych i opieki zdrowotnej, taczaca
w sobie elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny”>.

Jest to szczegdlnie dobre rozwiazanie dla oséb majacych problemy z poru-
szaniem si¢, bowiem moga skontaktowac si¢ z lekarzem z miejsca, w ktérym
si¢ znajduja, bez konieczno$¢ dojazdu do lekarza. Wskazuje sig, ze najwicksza
grupa, ktéra bedzie korzystaé z tego typu ustug, stanowia osoby starsze®.
Rozwigzanie to ma na celu réwniez zmniejszenie kolejek w przychodniach.
Jednak o tym, czy dany pacjent bedzie mégt skorzysta¢ z telewizyty, czy tez
bedzie jednak konieczna konsultacja medyczna bezposrednia, podczas ktdrej
pacjent osobiscie bedzie musiat si¢ spotka¢ z lekarzem, zdecyduje sam lekarz,
biorac pod uwagg stan pacjenta. Istnieja opinie, zgodnie z ktérymi teleme-
dycyna powinna by¢ wykorzystywana wobec pacjentéw chorych przewlekle,
w sytuacji gdy lekarz zna pacjenta, a konsultacja nie powinna dotyczy¢ bez-
posrednio samej choroby, lecz kwestii zwigzanej z przypisanymi pacjentowi
lekami®’. E-wizyta polega na zebraniu wywiadu przez lekarza, kt6ry udziela
porady, stawia diagnozg, a nawet wypisuje recepte®. Telefoniczne porady le-

2 Ibidem.

2 Jak skutecznie wykorzystaé potencjal telemedycyny w polskim systemie ochrony zdrowia?, Tele-

medyczna Grupa Robocza, Warszawa 2018, s. 24, http://telemedycyna-raport.pl/api/file/
events/rtgt/DZP_raportTGR%20raport-www.pdf [dostep: 8.11.2019].
» Wyrok WSA w Warszawie z 13 stycznia .2017 r., III S.A./Wa 3103/15, tekst dostepny na
stronie:  http://www.orzeczenia-nsa.pl/wyrok/iii-sa-wa-3103-15/podatek_od_towarow_i_
uslug_interpretacje_podatkowe/2e566d/4.html?q=&_symbol=611_6110&_haslo=Inter-
pretacje+podatkowe& _sad=Wojew%C3%B3dzki+S%C4%85d+Administracyjny+w+Warsz
awie&_skarzony=Minister+Finans%C3%B3w& _okres=2017_01 [dost¢p: 9.12.2019].
M.M. Bujnowska-Fedak, M. Tomczak, Innowacyjne aplikacje telemedyczne i ustugi e-zdrowia
w opiece nad pacjentami w starszym wieku, ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2013, t. 11,
nr 4, s. 304.
7 K. Kowalska, Telewizyta lekarska.. ., op. cit.
2 N. Mlodzicjewska, Wizyta lekarska przez telefon. Sprawds, jak dziata e-wizyta, 7.11.2019,
Glos Wielkopolski, https://gloswielkopolski.pl/wizyta-lekarska-przez-telefon-sprawdz-jak-
dziala-ewizyta/ar/c14-14560113 [dostep: 8.11.2019].
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karskie nie s3 nowym pomystem, bowiem w 2018 r. w ramach akgji ,,kaczy
nas pacjent” rézni lekarze specjalisci bezptatnie udzielali porad pacjentom.
Przekazywane informacje dotyczyly migdzy innymi transplantacji szpiku
kostnego, a takze terapii dzieci chorujacych na padaczke®.

Ustalenie krequ podmiotow odpowiedzialnych
za udzielanie Swiadczen zdrowotnych bez wymaganych uprawnien

Mimo licznych zalet postgpu technologicznego, ktéry przektada si¢ na rozwdj
medycyny, istnieja zagrozenia zwiazane ze stosowaniem tego typu technolo-
gii. W przypadku kontaktu z lekarzem realizowanym na odleglo$¢ pacjent
nie ma pewnosci, ze rozmawia z osoba, ktéra posiada uprawnienia do udzie-
lania $wiadczent zdrowotnych. Korzystajac z opcji zadawania pytai online
za posrednictwem wirtualnej przychodni, pacjent musi zaufaé portalowi, ze
otrzyma odpowiedz od lekarza, nie zas od kogos, kto za lekarza si¢ podszywa.
Istnieje réwniez ryzyko, wycieku danych osobowych pacjenta, przejecia tych
informacji przez osoby nieuprawnione badz zhakowania systemu, co moze
doprowadzi¢ m.in. do postawienia blednej diagnozy lub przepisania niewta-
sciwych lekéw. Nalezy ustali¢, kto w takim przypadku odpowiada karnie za
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego przez osobg nieuprawniona. Istnieje kil-
ka mozliwosci przypisania odpowiedzialnosci karnej:

1) osobie, ktéra np. zhakowata system, a ktdra jednoczesnie udzielita $wiad-
czenia zdrowotnego mimo braku uprawnien;

2)  w przypadku gdy ktos zhakowat system, a ktos inny udzielit $wiadczenia,
nalezy rozpatrzy¢ odpowiedzialno$¢ osoby, ktdra zhakowata system jako
pomocnika, za$ osoba udzielajaca $wiadczenia zdrowotnego mimo braku
uprawnieni powinna by¢ potraktowana jako sprawca; ewentualnie oba
podmioty beda odpowiada¢ jako wspétsprawcy; jednak mozna uznag, ze
przestgpstwo udzielenia $wiadczen zdrowotnych popetnia jedynie osoba,
ktéra tych uprawnien nie posiada, zatem odpowiedzialnos¢ osoby, ktéra
zhakowala system jest nieuzasadniona.

Jednoczesnie nalezy ustalié, czy za tego typu przestgpstwo bedzie odpo-
wiada¢ jedynie osoba podajaca si¢ za lekarza na podstawie art. 58 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty™, czy tez mozliwe jest, aby to prze-
stepstwo popetnila osoba udajaca pielegniarke lub felczera. W przypadku

¥ Darmowe porady telefoniczne dla pacjentéw, 9.03.2018, GOV.pl, https://www.gov.pl/web/
zdrowie/darmowe-porady-telefoniczne-dla-pacjentow [dostep: 8.11.2019].

3 Zwanej dalej w niniejszym opracowaniu u.z.l.d. Zob. takze M. Kanadys-Marko, M. Mo-

zgawa, Zabieg leczniczy bez zgody pacjenta (art. 192 k.k.), ,Prokuratura i Prawo” 2004, nr 3,

s. 21-49.
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zawodu pielegniarki zgodnie z art. 84 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toinej® kto bez wymaganego prawa wykonywania zawodu udziela $§wiadczen
zdrowotnych podlega karze grzywny. Jezeli sprawca dziata w celu osiagniecia
korzy$ci majatkowej lub wprowadza w btad co do posiadania takiego prawa,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
roku. (art. 85 u.p.p.). Wydaje si¢, ze odpowiedzialnos¢ karna osoby podszy-
wajacej si¢ za pielegniarke w przypadku wirtualnej przychodni czy tez tele-
medycyny nie jest wylaczona, albowiem zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 4 u.p.p.
wykonywanie zawodu pielegniarki polega réwniez na samodzielnym udzie-
laniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynno$ci ratunkowych.
Zatem teoretycznie mozliwe jest, aby porady medycznej online czy tez za po-
srednictwem telemedycyny udzielita pielggniarka, zwlaszcza, ze na niekt6rych
portalach wprost znajduje si¢ informacja, ze telekonsultacja to réwniez: ,roz-
mowa telefoniczna z pielegniarka, ktéra udzieli informacgji, jak przygotowaé
sie do badania”*.

Formy zjawiskowe czynu polegajgcego
na udzielaniu bez wymaganych uprawnien Swiadczen zdrowotnych

Znajac podstawe odpowiedzialnosci karnej, nalezy zastanowi¢ si¢ nad forma
zjawiskowa, do jakiej mozna zakwalifikowaé poszczegélne czyny danej osoby.
Niniejszy wywdd jest wspolny grupom zawodowym lekarzy i pielegniarkom.
Podstawa odpowiedzialnosci osoby, ktéra udzielita $wiadczenia zdrowot-
nego jako lekarz mimo braku odpowiednich uprawnien, jest art. 58 u.z.ld.
W przypadku zawodu pielegniarki podstawa odpowiedzialnosci jest art. 84
i 85 u.p.p. Nalezy w tym przypadku rozrézni¢ dwie sytuacje:
A. sprawca udziela §wiadczeni zdrowotnych polegajacych na rozpoznawaniu
choréb oraz ich leczeniu pomimo braku odpowiednich uprawnien (art.
58 ust. 1 u.z.l.L);
B. sprawca udziela $wiadczeri zdrowotnych polegajacych na rozpoznawa-
niu choréb oraz ich leczeniu pomimo braku odpowiednich uprawnien
w celu osiagnigcia korzysci majatkowej albo wprowadza pacjenta w bad
w kwestii posiadania takiego uprawnienia (art. 58 ust. 2 u.z.LL).
W przypadku obydwu sytuacji nie jest istotne, czy taka osoba byla prze-
konana o umiejetnosci leczenia ludzi, jak réwniez to, czy jego dziatanie

31 Zwanej dalej w niniejszym opracowaniu u.p.p.
32 Czym jest telemedycyna?, Grupa LuxMed, https://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/o-zdrowiu/

zdrowie-od-a-do-z/czym-jest-telemedycyna-.html [dostgp: 9.11.2019].
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odpowiadato aktualnej wiedzy medycznej, a szkoda nie zostala wyrzadzona®.
Zaréwno w jednej, jak i drugiej sytuacji udzielenie $wiadczenia zdrowotne-
go moze by¢ wynikiem innej uprzednio dokonanej czynnosci, np. opraco-
wania i wystania wirusa atakujacego bazg¢ danych pacjentéw i wykorzystanie
tych danych czy tez zhakowania systemu wirtualnej przychodni lub syste-
mu obstugujacego telewizyty. W sytuacji opisanej w punkcie A, gdy istnieje
tozsamo$¢ podmiotowa (ta sama osoba wlamuje si¢ do systemu kompute-
rowego danej placéwki i ta sama udziela $wiadczeni zdrowotnych pomimo
braku uprawnien do tego), z pewnoscia mozna t¢ sytuacj¢ zakwalifikowaé
jako sprawstwo pojedyncze. Sytuacja komplikuje si¢, gdy te czynnosci zostaty
wykonane przez rézne osoby. Nalezy ustali¢, czy odpowiedzialnos¢ karng po-
niesie tylko ta osoba, ktéra udzielita §wiadczenia zdrowotnego pomimo braku
uprawnien, czy tez osoba ktéra zaatakowata system komputerowy zostanie
pociagni¢ta do odpowiedzialnodci (a jesli tak to jaka forme zjawiskowa do
tej osoby nalezy przypisa¢*). Owa druga osob¢ mozna zakwalifikowa¢ jako
wspolsprawce, pomocnika albo podzegacza®. Argumentem przemawiajacym
za zakwalifikowaniem tej osoby jako wspétsprawcy jest fakt, ze jej dziatanie
pozostaje integralnie zwiazane z dalsza czynnoscia, tj. udzieleniem $wiad-
czenia zdrowotnego®®. Gdyby nie zhakowanie systemu, nie byloby danych
pacjenta, zatem zhakowanie umozliwia wykonanie czynu zabronionego”.
Konieczne jest jednak ustalenie, czy realizacja planu zostata przez te osoby
uzgodniona, czy osoby te dziataly w porozumieniu®®. Kontrargumentem jest
okoliczno$¢, ze osoba wlamujaca si¢ do cudzego systemu poniesie odpowie-
dzialnos¢ z art. 267 k.k., a wigc bezprawnego uzyskania informacji, a skoro
sama nie udzielata §wiadczeni zdrowotnych, to trudno uznad, aby zrealizowata
znamiona przestgpstwa z art. 58 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. W przypadku zawodu pielegniarki ewentualnie mozna byloby przypisa¢
sprawstwo osobie dokonujacej hackingu, réwniez za zatrudnianie do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych osoby nieuprawnionej, jedynie pod warunkiem
ustalenia, ze doszto do rzeczywistego zatrudnienia przez hakera osoby poda-

»  R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci. .., op.

cit., s. 125.

Trzeba mie¢ na wzgledzie wyrazona w art. 20 i 21 k.k. zasade indywidualizacji odpowie-
dzialnodci karnej. Por. postanowienie SN z dnia 9 stycznia 2018 r., II KK 272/17, LEX
nr 2427144.

% Por. wyrok SA w Poznaniu z dnia 15 lutego 2017 r., II AKa 69/16, LEX nr 2396945.

% Por. wyrok SN z 8 grudnia 2011 r., sygn. akt: II KK 162/11, OSNKW 2012, z. 3, poz. 28.

37

34

P. Kardas, Istota wspétsprawstwa w polskim prawie karnym. Uwagi na marginesie trzech orze-
czent Sqdu Najwyzszego, ,Prokuratura i Prawo” 2005, nr 12, s. 10.

# K. Wiak, § 51. Sprawstwo i jego postacie, [w:] Prawo karne, red. A. Grzeskowiak, C.H. Beck,
Warszawa 2012, s. 163.
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jacej si¢ za pielegniarke. W pozostalych przypadkach zakwalifikowanie takiej
osoby jako wspétsprawcy nalezy oceni¢ krytycznie.

Zasadniejszym wydaje si¢ przypisanie tej osobie pomocnictwa lub pod-
zegania. Jezeli osoba, ktéra dokonata hackingu, naktania inna osobg do po-
petnienia czynu polegajacego na udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego pomi-
mo braku posiadania odpowiednich kwalifikacji, niewatpliwie odpowiada
za podzeganie do przestgpstwa z art. 58 u.z.l.l. Podzegacz de facto nie musi
ponosi¢ odpowiedzialnosci za cudzy czyn, bowiem to sprawca, realizujac zna-
miona czynu zabronionego, podejmuje ostatecznie decyzj¢ o tym czynie, nie
za$ naklaniajacy®. Nalezy réwniez ustali¢, czy osoba ta nie jest pomocnikiem,
bowiem swoim zachowaniem (popetnieniem przestgpstwa hackingu) utatwia
popetlnienie czynu z art. 58 u.z.l.l., zwlaszcza ze zapewne wie w przyblizeniu,
jaki czyn miatby by¢ przez druga osobg wykonany, a jej pomoc jest udzielo-
na przed czynem sprawcy™. Nalezy podkresli¢, ze pomocnictwo wystgpuje
zaréwno w zamiarze bezposrednim, jak i ewentualnym?. Zgodnie z orzecz-
nictwem ,,pomocnictwo traktowane jest przez ustawodawce jako odmiana
przestgpstwa o mniejszym natgzeniu bezprawia 2. Wydaje si¢, ze zaréwno
koncepcja podzegania, jak i pomocnika sg uzasadnione, jednak skoro sprawca
sam realizuje inny czyn zabroniony po to, aby druga osoba mogta popetni¢
kolejny czyn zabroniony, to wydaje si¢ by¢ pomocnikiem — nie nakfania do
popelnienia przestgpstwa, lecz utatwia jego popetnienie. Przestgpstwo hac-
kingu ma stuzy¢ przestgpstwu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoba
nieuprawniona.

Problematyka odpowiedzialnosci osoby korzystajgcej z defibrylatora AED

Zasadniczo wykluczona jest mozliwo$¢ przypisania zawinionego czynu za-
bronionego zwiazanego z udzieleniem pomocy medycznej z wykorzystaniem
AED przez osobg nieposiadajaca odpowiednich uprawnien. Jak juz zasygna-
lizowano, AED jest aparatura, ktéra adresowana jest do wykorzystania przez
swiadkéw utraty przytomnosci cztowieka. Znakomita wigkszo$¢ oséb udzie-
lajacych pomocy to osoby przypadkowe, ktére nie spodziewaly sig, ze beda

¥ M. Galazka, Podzeganie w polskim prawie karnym, ,Roczniki Nauk Prawnych” 2000, t. 10,

z. 1,s. 144.

T. Dukiet-Nagérska, Prawo karne. Czes¢ ogdlna, szczegdlna i wojskowa, Warszawa 2016,

s. 156-157.

K. Lipidiski, Strona podmiotowa pomocnictwa do czynu zabronionego znamiennego wylqcznie

z zamiarem bezgposrednim, ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2017, z. 2, s. 32.

# Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 18 grudnia 2013 r., II AKa 237/13, http://orzecze-
nia.lublin.sa.gov.pl/content/$N/153000000001006_I1_AKa_000237_2013_Uz_2013-12-
12_001 [dostgp: 9.12.2019].
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korzysta¢ z urzadzenia, a decyduja si¢ na to z dobrze rozumianego poczucia
niesienia pomocy, dlatego ze znalazly si¢ w sytuacji, gdzie doszlo do utra-
ty przytomnosci i zachodzi ryzyko zatrzymania krazenia prowadzacego do
ustania czynnosci zyciowych. Istotg udzielania $wiadczert zdrowotnych z wy-
korzystaniem AED jest wigc ich powszechno$¢, przejawiajaca si¢ w checi za-
kodowania potrzeby korzystania z urzadzenia w swiadomosci jak najszerszego
kregu spoteczeristwa, a w konsekwencji — brak jakichkolwiek uprawnien wy-
maganych do obstugi urzadzenia.

Nalezy jednakze si¢ rozwazy¢, jak moze ksztaltowaé si¢ odpowiedzialnos¢
nieprofesjonalnego ratownika, w przypadku gdy udzieli on pomocy medycz-
nej w sposéb sprzeczny z aktualnymi standardami. Pamigta¢ nalezy, ze do
zdarzenia uzasadniajacego uzycie sprz¢tu AED moze dojs¢ w warunkach wy-
jatkowo niesprzyjajacych (niska temperatura, noc, opady, miejsce — np. waski
korytarz, winda, chodnik wokét ruchliwej ulicy), co bedzie potegowaé moz-
liwo$¢ wystapienia bledu. Do katalogu mozliwych pomytek zaliczy¢ mozna
w szczegblnosci zbyt duze opédznienie w podjeciu dziatan ratowniczych spo-
wodowane brakiem zdecydowania, kto tej pomocy miatby udzieli¢ (mozliwe
zwlaszcza w przypadku duzego skupiska swiadkéw) czy tez niewtasciwa ocena
stanu pokrzywdzonego. W Polsce rozmieszczenie urzadzenn AED, cho¢ stale
roénie, wciaz jest niedostateczne®, a w konsekwencji mozliwe jest réwniez
opdznienie wywolane czasem potrzebnym na zorientowanie si¢, gdzie znaj-
duje si¢ najblizszy defibrylator oraz jego sprowadzenie na miejsce zdarzenia.
W dalszej kolejnosci mozliwa jest zwloka z podtaczeniem urzadzenia, zwlasz-
cza w zimie, gdy potrzebujacy pomocy jest grubo odziany. Cho¢ urzadzenie
podaje komunikaty glosowe, osoba udzielajaca pierwszej pomocy (czyniaca
to prawdopodobnie pierwszy raz w zyciu) moze np. nieprawidfowo przyklei¢
elektrody albo niezgodnie z wytycznymi wykonywa¢ uciski klatki piersiowej
czy sztuczne oddychanie.

Biorac pod uwage wyktadni¢ funkcjonalna, nalezy opowiedzie¢ si¢ za bra-
kiem odpowiedzialnoéci karnej za niewtasciwe udzielenie pomocy medyczne
z wykorzystaniem sprz¢tu AED w przypadku przecigtnego cztowieka, ktéry
nie dysponuje kompetencjami medycznymi. Wyjatkiem moga by¢ jedynie
razace i zawinione nieprawidtowosci. Omawiang kwesti¢ nalezy bowiem roz-
patrywaé przez pryzmat zawinienia, tj. zarzucalnoéci procesu decyzyjnego®,

D, Slezak, Analiza dostepnosci automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych na terenie miast

wojewddzkich w Polsce [rozprawa doktorska, promotor: dr hab. n. med. P. Sobezynski], Uni-
wersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, http://www.wbc.poznan.pl/
Content/328208/index.pdf, s. 28 i n.

Szerzej na ten temat: P. Marcinkiewicz, Motywacja sprawcy czynu zabronionego jako przestanka
odpowiedzialnosci karnej, ,Prokuratura i Prawo” 2013, nr 12, s. 32 i n.
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bowiem nie jest mozliwe przypisanie winy osobie, ktéra podejmuje si¢ préby
ratowania potrzebujacego, jedli dziata z nalezyta dost¢pna dla siebie staran-
no$cia. Owa staranno$¢ relatywizowana musi by¢ do mozliwosci psychofi-
zycznych udzielajacego pomocy (inaczej nalezy oceni¢ jako$¢ udzielonej po-
mocy np. przez zawodowego strazaka, a wigc osoby, ktéra na co dzieri styka
si¢ z zadaniami ratowniczymi, a inaczej 60-letniego pracownika fizycznego).
Nieudzielenie pomocy z wykorzystaniem AED przy jego dostgpnosci, lecz
poprzestanie jedynie na powiadomieniu pogotowia ratunkowego, moze by¢
rozpatrywane przez pryzmat dyspozycji art. 162 k.k.®

Podsumowanie

Nowoczesne technologie stosowane w medycynie to nie tylko duze ula-
twienie dla lekarzy i pacjentéw, lecz réwniez powazne zagrozenie. W obec-
nej dobie istnieje wiele rodzajéw wiruséw i mozliwosci atakéw na systemy
komputerowe, przed ktérymi trudno si¢ uchroni¢. W przypadku wirtualnej
przychodni oraz telemedycyny osoba, ktéra udziela $wiadczenia zdrowotne-
go bez posiadanych uprawnien, bedzie odpowiadad jako sprawca, zas osoba,
ktéra dopuscita si¢ hackingu celem utatwienia drugiej osobie przestgpstwa
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego bez odpowiednich ku temu kwalifikacji,
moze odpowiada¢ réwniez i za to przestgpstwo jako pomocnik.
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Abstract
Criminal liability for providing healthcare services
without entitlement using modern technologies - selected issues

Nowadays, technology which is used in medicine makes the quality of life better, but
also is related to the risk, such as database loss, hacking, as well as health service served
by a person who is not qualified. It is clear that a person whi is not qualified and served
health service is legally responsable for such crime. However, it is difficult to analise if
a person who committed a crime ,hacking” is also responsable for a different crime —
health service served by a person who is not qualified. It seems that such person can be
classified as a form of aiding.

Key words: virtual clinic, telemedicine, providing health service without authorization

Streszczenie
Odpowiedzialnos¢ karna za udzielanie
bez wymaganych uprawniefi Swiadczefi zdrowotnych
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii - zagadnienia wybrane

Nowoczesne technologie wykorzystywane w medycynie, z jednej strony stuza popra-
wie jakosci zycia, lecz z drugiej strony zwigzane sa z potencjalnymi zagrozeniami, gdy
pokrzywdzonym moze stal si¢ pacjent. Jest to zwiazane z wyciekiem danych osobo-
wych pacjentéw, zhakowaniem systemu jak i udzieleniem $wiadczed zdrowotnych
przez osoby nieuprawnione. O ile niewatpliwa jest kwestia odpowiedzialnosci karnej
sprawcy dopuszczajacego si¢ czynu polegajacego na udzieleniu $wiadczenia zdrowotne-
go pacjentowi, pomimo braku kwalifikacji, o tyle ktopotliwe jest zakwalifikowanie jaka
forme sprawcza nalezy przypisaé osobie, ktéra np. dokonata uprzednio przestgpstwa
hackingu, po to, aby mégt by¢ zrealizowany czyn polegajacy na udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego. Najbardziej zasadnym wydaje si¢ konstatacja, zgodnie z ktdra taka osobe
nalezy zakwalifikowa¢ jako pomocnika, albowiem swym czynem ufatwia dokonanie
nastgpnego czynu.

Stowa kluczowe: wirtualna przychodnia, telemedycyna, udzielenie §wiadczenia zdro-
wotnego bez wymaganych uprawnien





