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Technology is giving life
the potential to flourish
like never before...
...or to self-destruct
Let’s make a efference'

Cyfrowe wspomaganie decyzji medycznych
w sSwietle prawa karnego

Juz sam tytul naszej publikacji zapowiada, ze przedmiotem ponizszych
rozwazan bedzie cze$¢ wspolna wytyczona przez trzy pola badawcze:
(1) problematyke bledu lekarza przy podejmowaniu decyzji medycznej,
(2) znaczenie cyfryzacji (automatyzacji) dla ustalania odpowiedzialnosci
oraz (3) kwesti¢ zasad prawa karnego materialnego. W takiej tez kolejno-
$ci poszczegdlne watki beda podejmowane. Podkresli¢ jednak nalezy, ze
zakres przedmiotowy kazdego z nich uwarunkowany jest gléwnym pro-
blemem badawczym. Zasadnicze bowiem pytanie brzmi, na ile praktyka
cyfrowego wspomagania w czynno$ciach medycznych wymaga zmian
w ogolnych zasadach prawa karnego na wypadek niepowodzenia w lecze-
niu”. Doda¢ réwniez trzeba, ze przedmiotem badan jest aktualny, a nie
przyszly poziom systemdw informatycznych. Nie bedzie zatem rozwazana

! The Futute of Life Institute, https://futureoflife.org/.

* Przyktadowo, zdaniem W. Filipkowskiego, zasadne jest/bedzie twotrzenie typéw zabronionych
w odmianie nieumyslnej lub formalnych — W. Filipkowski, Prawo karne wobec sztuezneg inteligengi,
[w:] L. Lai, M. Swieczytiski, Prawo sztuczne inteligensji, Warszawa 2020, s. 123.
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kwestia ,,androidalnych robotéw-lekarzy”, poniewaz takich rozwigzan
jeszcze nie ma’.

Truizmem jest twierdzenie, ze lekarz moze odpowiada¢ karnie za
przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwigzku z zabie-
giem leczniczym (rozumianym w szerokim znaczeniu, tzn. obejmujacym
diagnoze, terapi¢ i profilaktyke choréb) tylko w razie zawinionego bledu
sztuki lekarskiej. Ustalenie btedu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi
na pytanie, czy postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzgled-
nieniem caloksztattu okolicznosci istniejacych w chwili zabiegu, a zwlasz-
cza tych danych, ktorymi wowczas dysponowal albo moégt dysponowac,
zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej*. Przepisy szeroko rozumianego
prawa medycznego nie postuguja si¢ pojeciem ,,blad medyczny”, a jedy-
nie sformulowaniem ,,zdarzenie medyczne”. Zgodnie z art. 67a ustawy
o prawach pacjenta zdarzeniem medycznym jest zdarzenie w postaci
zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszko-
dzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta bedacego
nastepstwem niezgodnych z aktualna wiedzq medyczng: (1) diagnozy,
jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo opdznita wlasciwe
leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby, (2) leczenia, w tym wyko-
nania zabiegu operacyjnego, (3) zastosowania produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego. Definicja bledu medycznego zostala wypracowana
przez doktryng 1 judykature. W 1955 r. SN uznal, ze ,,Bledem w sztuce
lekarskiej jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy 1 tera-
pii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym.
Zaniedbania lekarza w zakresie obowiazkoéw otoczenia chorego opiekq
oraz w zakresie organizacji bezpieczenstwa higieny i opieki nad chorym

1995

nie sq btedem w sztuce lekarskiej. Dzisiaj teza ta nieco — jak si¢ wydaje

* Niezaleznie od postulowanej koniecznosci prowadzenia badari predykeyjne w tym zakresie typu
Joresight — https:/ /www.researchgate.net/publication/341913530_The_Future_of_Crime_How_Cri-
me_Hxponentiation_Will_Change_Our_Field.

* Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2002 r. (V KK 33/02)
® Orzeczenie SN z dnia 1 kwietnia 1955 r. IV CR 39/45).
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— stracita na aktualno$ci. Katalog bledéw medycznych stale si¢ rozsze-
tza 1 ostatnio wskazuje si¢ na nastepujace rodzaje bledéw medycznych®:
diagnostyczny (m.in. nieprawidiowa interpretacja badan, bledne roko-
wania), terapeutyczny, organizacyjny, techniczny (nieprawidlowe wyko-
nanie zabiegu, naruszenie norm ostroznosci), informacyjny, jatrogenny.
Na potrzeby niniejszej publikacji istotna jest powszechnie akceptowana
teza, ze blad lekarski stanowi naruszenie obowigzujacych lekarza regul
postepowania, wypracowanych na podstawie nauki i praktyki medycznej’.
Truizmem réwniez jest twierdzenie, ze reguly postgpowania z dobrem
sq istotg prawidtowej dziatalnosci medycznej i — jak czesto sie podkresla —
w tym obszarze nabieraja szczegblnego znaczenia. Wiedza medyczna to zbior
takich regul, wypracowanych i sprawdzonych przez ludzkos¢. Jak wskazujq
M. Boratyniska i P. Konieczniak, skladajg si¢ nan zarowno proste generalizacje
empiryczne, jak i teorie biologiczne. Zdaniem autoréw wspolczesnie wyni-
kajace z tej wiedzy dyrektywy dziatania coraz cz¢Sciej ukladaja si¢ w dobrze
okreslone schematy algorytmiczne lub na wpol algorytmiczne (w przeci-
wiefistwie do dawnej medycyny, w ramach ktérej byly one formutowane nie-
jednoznacznie, nieprecyzyjnie lub dopuszczaly wielo$¢ interpretaci)®.
Réwnoczesnie z przepisu art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty’ wynika obowiazek aktualizowania przez kazdego lekarza
posiadanych wiadomosci, przy uwzglednieniu postgpu badan medycz-
nych. Odpowiednikiem tego obowiazku lekarza jest prawo pacjenta do
swiadczen zdrowotnych, odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wie-

dzy medycznej'’

. Przy czym podkredla sig, ze Sledzenie postepu wiedzy
medycznej nie jest proste. Szacuje sig, ze aktualnie na §wiecie dostepne

jest ok. 1 mln randomizowanych badan klinicznych uwazanych za wysoce

¢ https://www.karh.pl/prawo-karne/odpowiedzialnosc-za-blad-medyczny/.
7 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 11 maja 2017 r. (I ACa 560/15, LEX nr 2376937).

¥ M. Boratyniska, P. Konieczniak, Standardy wykonywania zawodu lekarza, [w:] E. Ziclinska (red.), System
prawa medycznego. Regulacja prawna czynnosii medycznych, tom 11, czes¢ 1, Warszawa 2019, s. 272.

? Ustawa zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 790,
1559, 2232).

1" Art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t,.
Dz.U. z 2016 r., poz. 180).
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wiarygodne, a co tydzien ukazuje si¢ przeszlo 7 tys. nowych publikacii z tej
dziedziny wiedzy''. Dlatego tez indywidualne odszukiwanie przez lekarza
badan z interesujacej go dziedziny jest wysoce utrudnione. W zwiazku
z tym zaleca si¢ tworzenie przez wyspecjalizowane podmioty (gléwnie
medyczne stowarzyszenia naukowe) standardow opartych na aktualnym
stanie wiedzy medycznej 1 naukowych dowodach (ang. Evidence-Based
Medicine — EBM)'2

W zakresie gromadzenia takich danych iich przetwarzania uzyteczne
by¢ moga i sa systemy informatyczne. W literaturze dos¢ powszechnie
uzywa si¢ w tym kontekscie pojecia sztucznej inteligencji (SI lub ang. Al
— Artificial Intelligence).

W dniu 19 lutego 2020 r. Komisja Europejska opublikowata ,,Biala
ksiege w sprawie Sztucznej Inteligencji” (ang. White Paper on Artificial Intel-
ligence. A European approach to excellence and trust?). Wezesniej, w listopadzie
2018 r. Ministerstwo Cyfryzacji opublikowalo ,,ZaloZenia do strategii Al
w Polsce. Plan dziatan Ministerstwa Cyfryzacji”'*.

Sztuczna inteligencja jest pojeciem, ktoérego po raz pierwszy uzyl J.
McCarthy w 1955 1. podczas konferencji w Dartmouth poswieconej wla-
$nie tej tematyce®. Sztuczna inteligencja to nazwa technologii i dziedzina
badan naukowych informatyki na styku z neurologia, psychologia, kogni-
tywistyka oraz systematyka, a nawet ze wspolczesna filozofia. Za$ dziala-
niem inteligentnym okresla si¢ samodzielne podejmowanie decyzji w opar-
ciu o wyciaganie wnioskow ze zgromadzonej wiedzy 1 doswiadczen. A.

" Zob. K. Landa, Wytyexne i standardy kliniczne — aktnalna wiedza medyczna, za: E. Zielifiska (red.), Ustawa
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarg, LEX 2014, http:/ /www.hta.pl/zalaczniki/publikacje/
wytyczne_i_standardy_kliniczne.pdf.

2 K. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielifiska, Warszawa 2014,
s. 77.

B https://ec.europa.cu/info/sites/default/files/commission-white-paper-artificial-intelligence-
-feb2020_en.pdf.

4 Zalozenia do strategii AI w Polsce. Plan dziatait Ministerstwa Cyfryzacji, Ministerstwo Cyfryzacji
2018, http://cli.re/LNXzIN [dostep: 10.05 2021].

5 P. Stylec-Szromek, Sztuczna inteligenja — prawo, odpowiedzialnosé, etyka, ,,Z.eszyty Naukowe Politech-
niki Sla(skiej” 2018, Seria: Organizacja i Zarzadzanie, z. 123, https://www-arch.polsl.pl/wydzialy/
ROZ/ZN/Documents/zeszyt%20123/Stylec-Szromek.pdf.
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Kaplan i M. Haenlein definiuja sztuczng inteligencje jako ,,zdolnos¢ sys-
temu do prawidlowego interpretowania danych pochodzacych z zewnatrz,
nauki na ich podstawie oraz wykorzystywania tej wiedzy, aby wykonywac
okreslone zadania i osiagac cele poprzez elastyczne dostosowanie”. Nato-
miast jeden z ojcéw sztucznej inteligencji M. Minsky powiedzial, Ze jest
to ,,sztuka uczenia maszyn robienia rzeczy, ktore, gdyby wykonywal je
czlowiek, wymagalyby uzycia inteligencji”'’. Jedna z ciekawszych definicji
sztucznej inteligencji jest twierdzenie, ze SI to tworcza kontynuacja filozofii
w kierunku rozumienia i budowy bytéw inteligentnych'”. W opracowaniach
nawigzujacych do problematyki SI podkresla si¢ wreszcie, ze integralnym
elementem przywolanej definicji jest to, iz korzystanie z tych systeméw
stuzy wspomaganiu lub substytucji pracy umystowej cztowieka'®.

Ostatecznie komponentami (zachowaniami) SI sa: percepcja, nauka,
uznanie, postugiwanie si¢ jezykiem, manipulacja symbolami, kreatywnos¢
oraz rozwigzywanie problemow".

W pismiennictwie wskazuje sig, ze SI bazuje na uczeniu maszynowym.
Pojeciem SciSle zwiazanym z uczeniem maszynowym jest odkrywanie
wiedzy — a wigc proces tworzenia nietrywialnych powiazan miedzy infor-
macjami, wykraczajacymi poza wezesniej dostgpne dane. Bledem bylaby
jednak proba zréwnania systeméw uczenia maszynowego z systemami
sztucznej inteligencii. Te drugie postrzegane sa jako kolejny etap ewolucji
nastgpujacy po uczeniu maszynowym. Tak jak cecha charakterystyczng dla
systemOw uczenia maszynowego jest zdolnos¢ do odkrywania wiedzy, tak
wyroznikiem systemow Sl jest zdolnos¢ do podejmowania samodzielnych

16

W. Furmanek, Pigta rewoluga przemystowa. Eksplikacia pojecia, ,,Edukacja — Technika — Informatyka”
2018, nr 2/24, DOL: 10.15584/¢ti.2018.2.38. Por. takze: S. Kotecka-Kral, Elektronicgny obrit gospodarczy
7 jego bexpieczerishvo. Wyklady, https:/ /prawo.uni.wroc.pl/sites/default/ files/students-resources/EO-
G_W-1.pdf, [dostep: 2.07.2021].

7 F. Dul, Wprowadzenie do sztucznej inteligencyi, Materialy edukacyjne, Politechnika Warszawska, https://
www.meil.pw.edu.pl/pl/content/download/21173/112843/ .../ AI_Agent_14.pdf.

8 1. Oleksiuk, Zafogenia aksjologiczne antorskoprawnej ochrony twirezosei w Swietle rozwoju sgtueng inteligenei,
,»Acta Turis Stetinensis” 2 (18), DOI:10.18276/is.2017.18-14, s. 248.

¥ M. Furmankiewicz, A. Soltysik-Piorunkiewicz, P. Ziuzianski, Artficial intelligence and muiti-agent so-

Jhware for e-health knowledge management system, ,,Jnformatyka Ekonomiczna Business Informatics” 2014,
nr 2(32), s. 53.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2021 (8)



CYFROWE WSPOMAGANIE DECYZJT MEDYCZNYCH W SWIETLE PRAWA KARNEGO 41

decyzji. Chociaz algorytmy uczenia maszynowego potrafiag budowac wlasne
whnioski oraz uczy¢ si¢ (doskonali¢) na podstawie historycznych do§wiad-
czen, to decyzje przez nie podejmowane ograniczaja si¢ do przewidzianych
w pierwotnym kodzie programu®. Z czasem przyjeto, ze na SI sklada sie,
obok uczenia maszynowego, tzw. deep learning system — ,,system gleboko
uczacy si¢”. Niemniej ostatecznie przyjac nalezy, ze ze sztuczng inteligen-
cja wigze si¢ podejmowanie decyzji w sytuacji niepredefiniowane;j.

7 perspektywy tematu niniejszego opracowania istotne jest, ze
wyrézniamy dwie postaci (rodzaje, poziomy) sztucznej inteligencji: staba
ST oraz silng SI. Przy czym ta ostatnia utozsamiana jest z samo$wiadomo-
$cia — cyfrowym umystem, majacym wlasng wol¢?'. Dzieje postepu tech-
nologicznego (i jego obecny poziom) pozwalaja tez na wskazanie stopni
(poziomow) autonomicznosci Sl

1) brak autonomicznosci, zwykly program komputerowy, wykonuje
weczesniej zaprogramowane polecenia — przy czym podkresli¢ nalezy,
ze w zasadzie w tym przypadku nie mozna mowic o SI;

2) przetwarzanie danych i prezentowanie rezultatow z wykorzystaniem
zdolnosci uczenia sig; w tym przypadku system nie podejmuje zadnych
decyzji;

3) przetwarzanie danych i prezentowanie rezultatéw z wykorzystaniem
zdolnosci uczenia sig; system rekomenduje konkretne dziatania do
podjecia, ktére mozna przyjac lub odrzucic;

4) przetwarzanie danych i prezentowanie rezultatow z wykorzystaniem zdol-
nosci uczenia si¢ 1 wykonywanie ich; na tym poziomie dochodzi do dal-
szego rozroznienia na podstawie roli cztowieka w procesie decyzyjnym:

— 3a — cztowiek musi zatwierdzi¢ wazniejsze dzialania;
— 3b — Al zarzadza caloscig okreslonych proceséw.

% M. Rojszczak, Prawne aspekty systemdw sztucznej inteligengi — zarys problemn, [w:] K. Flaga-Gieruszyriska,
J. Gotaczynski, D. Szostek (red.), Sztuczna inteligencia, blockchain, cyberbezpieczeristwo oraz dane osobowe.
Zagadnienia wybrane, Warszawa 2019, s. 1-22.

*' M. Rojszczak, Prawne aspekty systemow sztucznej inteligencii — zarys problemu. . .
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Specjalisci twierdza, ze obecnie osiagnelismy poziom 3a, a zatem
nie ma jeszcze pelnej sztucznej inteligencji — na poziomie 3b*. Trzeba
mie¢ jednak $wiadomos$é, ze wskazane rozréznienie wbrew pozorom
nie jest bezdyskusyjne i precyzyjne. Wydaje si¢, ze miedzy poziomem
(1) a poziomem (2) nie ma — z logicznego punktu widzenia — wigkszej
roznicy; podobnie migdzy poziomem (2) a (3a). Postawi¢ takze mozna
teze, ze stopnie te nie tyle rozgraniczajq poziomy sztucznej inteligencii,
ile sposob interakeji systemu z cztowiekiem (cos, co mozna okresli¢ mia-
nem interfejsu). Ponadto prawda jest, ze pojecie sztucznej inteligencji jest
juz powszechnie uzywane, nawet przez informatykow, bez zachowania
powyzszego rozréznienia. Powtorzy¢ jednak nalezy, ze obecnie nie zostal
osiagniety poziom wlasciwej sztucznej inteligencji.

Warto rowniez zwroci¢ uwage, ze w tym kontekscie w literaturze przed-
miotu coraz czesciej pojawia si¢ pojecie agenta inteligentnego, ktore jest
wykorzystywane w diagnostyce medycznej. Termin ,,agent inteligentny”
jest uzywany dla okreslenia wszelkich typow systeméw informatycznych,
ktore dzigki zdolnosci uczenia si¢ 1 (zazwyczaj bardzo ograniczonej) swo-
body w podejmowaniu decyzji moga samodzielnie rozwiazywac¢ problemy
okteslonego rodzaju®. Wskazuje sig, ze inteligencja (racjonalno$c) agenta
to funkcja przeksztalcajaca postrzeganie w dziatanie. Przy czym agent jest
autonomiczny, jezeli jego zachowanie jest okreslone przez jego wlasne
doswiadczenie (wykorzystujace zdolnos§¢ uczenia si¢ 1 adaptacji). Uczenie
za$ jest niezbedne, gdy agent ma dziala¢ w nieznanym mu srodowisku lub
gdy wlasnosci sSrodowiska istotnie zmieniajg si¢ w czasie*.

Wykorzystanie technologii komputerowej do wspomagania decyzji
klinicznych zostalo po raz pierwszy uzyte juz pod koniec lat 50. przez
amerykanskich naukowcéw Roberta Stevena Ledleya oraz Lee B. Lusteda,

2 1. Zalewski, Definiia sztneznej inteligengji, [w:] L. Lai, M. Swieczynski, Prawo sztuczne inteligengji, War-
szawa 2020, s. 11-13.

» M. Rojszczak, Prawne aspekty systemow sztuczne inteligengi — zarys problemn. .. Pot. tez: P. Filipkowski,
Synteza algorytmu agenta posredniczacego w e-platformach transakeyjnych, ,,Kolegium Analiz Ekonomicznych”
2015, nr 36, s. 331-350.

* F Dul, Wprowadzenie do s3tucznej inteligengi, Materialy edukacyjne. ..
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ktorzy stworzyli Digital Electronic Computers in Biomedical Science®.
Wspolczesny serwer ustug analitycznych jest komponentem umozliwia-
jacym wykorzystanie zbudowanych modeli analitycznych przez szersza
grupe uzytkownikéw na potrzeby oceny wskazanych przez nich przypad-
kow medycznych (big data).
Udostepnione ustugi mogal | obejmowac:
= przeprowadzenie klasyfikacji przypadku medycznego.
= wskazanie £ najbardziej podobnych przypadkéw medycznych.
= wizualizacj¢ przypadku medycznego w odniesieniu do wybrane;j
populaciji.
= wskazanie najcz¢sciej wspotwystepujacych jednostek chorobowych.
= wskazanie najczesciej stosowanych oraz najskuteczniejszych pro-
cedur medycznych.
= wskazanie najczesciej wystepujacych efektéw ubocznych®.
Koncepcje budowy systemu analitycznego w chmurze mozna zilu-
sttowaé w nastepujacy sposob?’:

sapital 1

Dane opisujace
przypadki medyczne

Infrastruktura przetwarzania
analitycznego danych
h

Szpital 2 o
T

Dane opisujace
przypadki medyczne

Urzadzenia
przenosne

» P Jastowska, M. Jastowski, L]. J6zwiak, Zastosowanie systeméw wspomagania decyzji klinicznych w diagno-
zowanin chordh rzadkich, ,,Z.eszyty Naukowe Politechniki Slaskiej” 2017.

% M. Mazurek, Architektnra systemn wspomagania decyzji medycznych wykorgystujaca technologie przetwaria-
nia danych big data, ,Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicznych” 2014, nr 35, Technologie informatyczne
w stuzbie Zdrowia, s. 257-271.

7 M. Mazurek, Architektura systemn wspomagania decyzji medyeznyeh. . .
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W badaniach prowadzonych na calym $wiecie potwierdzono pozy-
tywny zwiazek miedzy procesem wdrozenia CDSS (Clinical Decision
Support System) a poprawg jakosci dostawy opieki zdrowotnej™. Pro-
babilistyczne programy diagnostyki medycznej sa w stanie diagnozowac
wiele choréb na poziomie lekatrza specjalisty™.

Systemy wspomagania decyzji klinicznych sa to systemy kompu-
terowe, ktoére na bazie danych pacjenta moga dostarczy¢ personelowi
medycznemu wskazan dotyczacych decyziji klinicznych na drodze zaawan-
sowanej analizy danych.

Decyzja kliniczna moze by¢ wspomagana w sposéb bezposredni
lub posredni. W przypadku wspomagania bezposredniego system suge-
ruje decyzje diagnostyczne 1 terapeutyczne na bazie modeli decyzyjnych
1 wykorzystujac wiedze¢ ekspercka — tzw. systemy ekspertowe. System
taki prezentuje caly proces wnioskowania i uzasadniania swojej decyzji.
Model jego funkcjonowania przebiega nastepujaco: ekspert — informa-
cja — transformowanie w fakty i reguly (uczenie maszynowe) — baza
wiedzy systemu — wnioskowanie maszyny — interfejs uzytkownika.
Przy tym ,,ekspertem” sa publikacje naukowe i podreczniki medyczne
oraz — w ogromnej iloci — czyste dane diagnostyczne. System wspoma-
gania posredniego gromadzi dowody, fakty, argumenty, wykorzystujac
repozytoria z danymi historycznymi oraz z danymi z publikacji medycz-
nych. Na marginesie warto dodac, ze systemy te moga by¢ samodzielne
lub zintegrowane z innymi systemami funkcjonujacymi w placéwkach
medycznych oraz oparte na standardach. Program ten utworzony jest
z 3 czescl: utrzymanie, biblioteka 1 wiedza. Cze$¢ utrzymania zawiera
informacije o tym, kto jest tworca danej reguly, kiedy zostala utworzona,
kiedy zostala zmodyfikowana i jaki ma status walidacji. Sekcja biblioteki
opisuje kliniczng role regul, ich cel, stowa kluczowe, wytyczne i najlepszy

# V. Martsenyuk, A. Semenets, Systen elektronicznych zapisow medyeznych dla wspomagania decyzji 3 wyko-
rzystaniem Google Application Engine (GAE), ,,.Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach” 2016, nr 308.

» F Dul, Wprowadzenie do sgtucznef inteligencji, Materiaty edukacyjne. ..
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sposob leczenia. Sekcja wiedzy sklada si¢ z podsekeiji: typ, dane, wywola-
nie, logika, dzialanie, priorytet™.

Przykladem takiego systemu jest pediatryczny program diagno-
styczny Isabel, ktéry ma w bazie ok. 11 tys. choréb oraz 4 tys. lekéw
1jest stale walidowany. W testach, jak wskazuja producenci, osiaga wysoki
poziom doktadnosci — ok. 95% przypadkéw zostaje prawidtowo zdia-
gnozowanych’.

Zdolnos¢ systemoéw informatycznych do diagnozowania lub prze-
widywania ryzyka choroby szybko si¢ rozwija. W ostatnich tygodniach
naukowcy ujawnili modele sztucznej inteligencji, ktore skanuja obrazy
siatkowki w celu przewidywania ryzyka choréb oczu i sercowo-naczy-
niowych oraz analizuja mammografi¢ w celu wykrycia raka piersi. Nie-
ktore narzedzia cyfrowe weszly juz do praktyki klinicznej. Ale samo to nie
oznacza, ze diagnostyka SI jest gotowa do zastosowan klinicznych. Na
przyklad jedno badanie opublikowane kilka lat temu wykazalo, ze model
ST wykryl raka piersi na calych obrazach slajdu lepiej niz 11 patologow,
ktorym dano na czas oceny okolo jednej minuty na obraz. Jednak pato-
log, majac nieograniczony czas, wykonywal zadania rownie dobrze jak
sztuczna inteligencja, 1 cze$ciej niz komputery znajdowal przypadki
trudne do wykrycia™.

Ostatecznie, w systemie zarzadzaniu wiedza w e-zdrowiu w kontek-
scie Al wykorzystuje si¢ systemy wieloagentowe (multiagenci oprogra-
mowania — MAS). Warto tylko wspomnie¢, ze wykorzystywane sg one
w czterech obszarach: aplikacje wspomagajace zycie pacjenta, diagnostyka
medyczna, telemonitoring oraz ,inteligentne” szpitale. W zwiazku z tym
podkresla sig, ze w branzy medycznej i systemach opieki zdrowotnej ist-
nieje wiele obszarow, ktére moglyby skorzysta¢ na systemach opartych
na technologii agentowej (zwlaszcza MAS): (1) systemy diagnozujace

%0 P. Jastowska, M. Jastowski, L]. Jozwiak, Zastosowanie systemon. ..
' https:/ /wwwisabelhealthcare.com/.

2 Al diagnostics need attention, ,Nature” 2015, 555, 285 (2018), DOL https://doi.org/10.1038 /d41586-
018-03067-x, https://www.nature.com/articles/d41586-018-03067-x; i przywolana publikacja: B.E.
Bejnordiiin., . Am. Med. Assoc. 2017, t. 318, s. 2199-2210.
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choroby, (2) systemy rekomendujace leczenie, (3) systemy badania histo-
rii pacjenta, (4) wsparcie oddzialéw opieki paliatywnej. Przykladowo
wskazac nalezy system OHDS (Ontology based Holonic Diagnostic Sys-
tem), wspierajacy lekarzy w diagnostyce, leczeniu i nadzorowaniu proce-
sow ewolucji nowych epidemii, opierajacy si¢ na eksploracji wszystkich
danych odnoszacych si¢ do kazdego przypadku i na podstawie zawar-
tych danych naukowych w réznych profesjonalnych bazach danych, czy
HealthAgents, majacy na celu poprawe klasyfikacji guzéw moézgu w roz-
proszonej sieci lokalnych baz danych®.

Warto wiec podkresli¢ (nieco na marginesie glownego watku), ze
instytut badawczy The Future of Life Institute opracowal zasady, ktére
maja zapewni¢ mozliwo$¢ wzmocnienia pozycji ludzi w $wiecie SI w nad-
chodzacych dziesigcioleciach i stuleciach. Sposréd wielu z nich warto
przywolac tylko te, ktore w $rodowisku medycznym maja szczegdlne
znaczenie, chociaz dotycza wielu obszaréw (stad brak ciaglej numeracji):

6) bezpieczenstwo: systemy SI powinny by¢ bezpieczne przez caly
okres ich eksploatacji oraz mozliwe do zweryfikowania, o ile ma to
zastosowanie 1 jest wykonalne;

7) przejrzystos¢ awarii: jesli system SI powoduje szkody, powinno by¢
mozliwe ustalenie dlaczego;

9) odpowiedzialnos$¢: projektanci i konstruktorzy zaawansowanych
systemow sztucznej inteligencji sa interesariuszami w zakresie moral-
nych implikacji ich uzywania, niewlasciwego uzytkowania i dzialan,
z odpowiedzialno$cia i mozliwoscia ksztaltowania tych implikacji;

10) dostosowanie warto$ci: wysoce autonomiczne systemy SI powinny
by¢ projektowane w taki sposob, aby ich cele i zachowania byly
zgodne z warto$ciami ludzkimi przez caly okres ich dzialania;

11) wartosci ludzkie: systemy sztucznej inteligencji powinny by¢ pro-
jektowane 1 obstugiwane tak, aby byly zgodne z idealami godnosci
ludzkiej, praw, wolnosci i réznorodnosci kulturowej;

¥ M. Furmankiewicz, A. Soltysik-Piorunkiewicz, P Ziuzianski, Artificial intelligence and multi-agent
software..., s. 56.
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16) kontrola czltowieka: ludzie powinni wybrac, w jaki sposéb 1 czy dele-
gowac decyzje do systemow sztucznej inteligencji, aby osiagna¢ cele
wybrane przez czlowieka;

21) ryzyko: ryzyka stwarzane przez systemy SI, w szczegolnosci ryzyko
katastroficzne lub egzystencjalne, muszaq by¢ przedmiotem plano-
wania i dziatan lagodzacych wspoétmiernie do ich spodziewanego
wplywu;

22) rekurencyjne samodoskonalenie: systemy SI, zaprojektowane do
rekurencyjnego samodoskonalenia lub samoreplikacji w sposob, ktory
moglby prowadzi¢ do szybkiego wzrostu jakosci lub ilosci, musza
podlega¢ rygorystycznym $rodkom bezpieczenistwa i kontroli*.
Odnotowac takze nalezy zasade odnoszaca si¢c do podejmowania

decyzji, chociaz nie medycznych, a sadowych — zasada 8) przejrzystos¢

sadownicza: kazde zaangazowanie autonomicznego systemu w podej-
mowanie decyzji sadowych powinno dostarcza¢ zadowalajacego wyjasnie-
nia, ktére moze by¢ skontrolowane przez kompetentny organ ludzki®.

Reasumujac zagadnienie systemow informatycznych w medycynie,
przyjac nalezy, ze na obecnym etapie rozwoju technologicznego system
informatyczny ma wspomoc i przyspieszyC proces diagnozy, najcze-
$ciej w okreslonym obszarze medycyny.

W tym miejscu musi wigc pojawi¢ si¢ pytanie, kto i na jakiej podsta-
wie ponosi¢ ma odpowiedzialno$¢ karng w przypadku, gdy system dia-
gnostyczny zawiedzie, a pacjent poniost szkodg. Ostateczna odpowiedz
poprzedzi¢ muszg (wyjsciowe) zalozenia, niebudzace w polskiej nauce
prawa karnego zadnych watpliwosci.

1. W $wietle polskiego prawa karnego odpowiedzialnosci karnej
moze podlega¢ tylko czlowiek. Zatem chociaz rozwaza si¢ w UE (zale-
cenie dla Komisji Europejskiej z 2017 r.) wprowadzenie — obok osob
fizycznych 1 prawnych — oséb cyfrowych (,elektronicznych oséb praw-
nych”), to taka decyzja — nawet jesli nastapi — ostatecznie niewiele zmieni

3 Asilomar Al Principles, The Future of Life Institute, https:/ /futurcoflife.org/ai-principles/.
> Tbidem.
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na plaszczyznie prawa karnego. Z obszaru wiec dzisiejszych rozwazan
nalezy wylaczy¢ zagadnienie odpowiedzialnosci sztucznej inteligencii.

2. W polskim systemie prawa karnego nie ma odpowiedzialnosci kar-
nej na zasadzie ryzyka czy winy w nadzorze. To oznacza, ze chociaz padajq
propozycje, aby odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone przez systemy
autonomiczne przypominala odpowiedzialnosc¢ za szkody wyrzadzone za
zwierze™, to jednak jest to koncepcja blizsza odpowiedzialno$ci cywilnej,
a nie karnej.

3. Nie ma takze watpliwosci, ze odpowiedzialnos¢ karna odnosic si¢
moze wylacznie do czynéw zabronionych, bezprawnych i zawinionych,
a kazda z wymienionych przestanek ma swoje (w miar¢) precyzyjne zna-
czenie normatywne.

Zacza¢ wypada od stwierdzenia, ze w przypadku kazdego systemu
korzystajacego z technik uczenia maszynowego do grona potencjal-
nych podmiotéw odpowiedzialnych mozna zaliczy¢ producenta, opera-
tora (podmiot odpowiedzialny za jego dzialanie) oraz trenera (podmiot
majacy wplyw na odpowiednie przygotowanie systemu do pracy). Sytua-
cje dodatkowo komplikuje fakt, ze w zaleznosci od stopnia swobody sys-
temu w podejmowaniu wlasnych decyzji oraz czasu jego eksploatacii cig-
zar odpowiedzialnosci bedzie przesuwal si¢ z producenta na operatora,
a nastepnie z operatora na trenera’’. To — w przelozeniu na jezyk karni-
styki — oznacza, ze za wade narzedzia skutkujaca np. $miercia pacjenta
moze odpowiada¢ wskazany krag podmiotéw w oparciu o przepis prze-
widujacy odpowiedzialnos¢ karng za nieumyslne spowodowanie §mierci —
art. 155 k.k. (inne typizacje wchodzace w gre to przepisy kryminalizujace
nieumyslny uszczerbek na zdrowiu oraz nieumyslne narazenie na niebez-
pieczenstwo uraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu — art. 150,
art. 167, art. 160 k.k.). Podkresli¢ jednak nalezy, ze ustawowy opis tych
czynow wymaga uwzglednienia (przy ustalaniu odpowiedzialno$ci) ade-
kwatnie sformatowanej kauzalnosci, naruszenia regul ostroznosci oraz

% E. Kurowska-Tobet, L. Czynienik, M. Koniarska, Aspekty prawne s3tnezne inteligengii — zarys problema-
tyki, dodatek Monitora Prawniczego z 2019 r. Nr 21, System Informacji Prawnej Legalis.

7 M. Rojszczak, Prawne aspekty systemow sztucznej inteligencii — zarys problem. ..
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przynajmniej mozliwosci przewidywania popelnienia czynu zabronio-
nego. Na tej plaszczyznie mozna podzieli¢ zdanie W. Filipkowskiego, ze
de lege ferenda zasadne jest/bedzie tworzenie typéw zabronionych w odmia-
nie nieumyslnej lub formalnych™.

Zasadniczy jednak problem rozwazan to ewentualna odpowiedzial-
nosc¢ lekarza za niepowodzenie w leczeniu przy zastosowaniu systemu
informatycznego. Majac na uwadze, ze w gre wchodza te same typiza-
cje 1 te same przestanki przypisania odpowiedzialnosci, podstawowq
rozstrzygajaca kwestiq jest ustalenie wspomnianych juz regul poste-
powania z dobtem prawnym® i karnoprawna ocena bledu co do regul
postepowania.

Nie ma watpliwosci, ze co do zasady koncepcja tworzenia, a pdz-
niej wykorzystania systemu informatycznego, dysponujacego olbrzymig
liczba danych i informacji naukowych dla wsparcia dzialalnosci medycz-
nej miesci si¢ w przyjetych regulach postepowania zwigzanych z udzie-
laniem $wiadczen medycznych. Gromadzone informacje uwzgledniaja
(w najlepszy zreszta sposob) najnowsze doniesienia naukowe oraz prak-
tyke diagnostyczna i terapeutyczna — wynikaja zatem z wiedzy 1 doswiad-
czenia tysiecy lekarzy, stanowis ,,aktualng wiedz¢ medyczng”*. Systemy
te tworza wzglednie uniwersalny katalog informacji, pozwalajacy na
uwzglednienie tzw. choréb rzadkich, z ktérymi wielu lekarzy praktycz-
nie si¢ nie spotyka. Ponadto, zwigzana z takim modelem standaryzacja
postepowania z pacjentem jest — jak si¢ wydaje — coraz szerzej akcepto-
wana w Swiecie medycyny. Przykladowo, zdaniem T. Dukiet-Nagorskiej,
konieczne jest wypracowanie standardow postepowania, jesli si¢ przyj-
mie jako zasade stosowanie zaleconej metody, a jako wyjatek — uspra-
wiedliwiony specyfika konkretnego przypadku — podejscie nietypowe.

* W Filipkowski, Prawo karne wobec sztucznej inteligencii, s. 123.

¥ Por. tez: M. Byczyk, Czyn nieostroiny jako podstawa odpowiedzialnosci karnej, ,Jus Novum” 2014, nr 4;
R. Patryn, Okreslenie zasady postgpowania lekarza 3 nalezytq starannosciq 3 plaszezyzny orzecznichwa sqdowego,
,,PiM” 2012, nr 2.

O T Widtak, Tnterpretagia klauzuli ‘aktnalna wiedza medyezna’ w polskim prawie — 3arys agadnieri epistenolo-
gieznyeh i metodologicznyeh, ,,Gdanskie Studia Prawnicze” 2017, t. 38, s. 603—613, https://prawo.ug.edu.
pl/sites/default/files/_nodes/strona-pia/33461/files /38widlak.pdf.
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Jak jednak zaznacza autorka, rzecz w tym, aby narzedzie, jakim jest stan-
dard postepowania, znalazto si¢ w reku podmiotu, ktérego kompetencje
pozwola na spostrzezenie, kiedy ma do czynienia z pacjentem wymagaja-
cym innego postgpowania niz standardowe — to zas jest raczej problemem
z zakresu dydaktyki i rozwoju zawodowego lekarzy, nie zas zagadnieniem
prawnej natury*. I z tym ostatnim fragmentem trudno si¢ zgodzié. Ale
jest to kwestia nalezaca — z perspektywy omawianej problematyki — do
odrebnej grupy zagadnien, o ktérych bedzie mowa dalej. Zdarzaja sie
jednak w pismiennictwie glosy przeciwko katalogowaniu zasad wiedzy
medycznej w formie standardow, poniewaz w ocenie oponentéw rodza
one niebezpieczenistwo automatyzmu i schematyzmu w dziataniach leka-
rza, a rownoczesnie nie daja szans ani na zminimalizowanie bledow lekar-
skich, ani na obnizenie nakladéw na ochrong zdrowia*. Jednak w opinii
E. Zielinskiej pozytywnie nalezy odnies¢ si¢ do idei wyraznego usta-
wowego okreslenia kompetencji zespolow eksperckich, powolywanych
przez poszczegolne medyczne stowarzyszenia naukowe, do ustanawiania
tych standardow, przy uwzglednieniu rzeczywistych mozliwosci finanso-
wych publicznego systemu ochrony zdrowia®.

Przypomnie¢ nalezy, ze najczesciej wspomina si¢ o trzech aspektach
kazdego czynu, uwzglednianych przez reguly postepowania z dobrem:
kwalifikacjach podmiotu, wlasciwego narzedzia uzytego w kontakcie
z dobrem oraz sposobu wykonania czynnosci w kontakcie z dobrem*.
Sigganie po cyfrowe wspomaganie przy podejmowaniu decyzji diagno-
stycznej lub terapeutycznej rowniez w swietle tych trzech aspektow nalezy
ocenic.

' 'T. Dukiet-Nagorska, Reguty ostrognego postgpowania (standardy postgpowania) w publicznych akladach opieki
zdrowotnej, ,Prawo i Medycyna” 2004, nr 3, s. 9. Z aprobata: E. Zielitska, [w:| Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Komentarg, Warszawa 2014.

2 B. Kamitiski, Na marginesie reforny, standardéw medyeznych i Europejskiej Konwengi Bioetyeznej — reflefesje
Fklinicysty, ,PIM” 1999, nr 3, s. 109.

¥ E. Zielitska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarg, 2014.

AL Zoll, [w:] A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czesé ogdlna. Komentarg, Warszawa 2004, s. 34.
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O kwalifikacjach podmiotowych wprost wspomina przywolany na
wstepie art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Nie ma wat-
pliwosci, ze medyczne bazy danych w ogromnej mierze ulatwia realizacje
tego obowigzku — stanowi¢ mogg ,,dane, ktérymi lekarz dysponowal albo
mogt dysponowac, majac na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki

<457

medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej* . Poczynic
nalezy jednak dwie uwagi. Po pierwsze przywolany obowiazek wyko-
nywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy i z nalezytq
starannoscia zawiera w sobie takze obowigzek uzyskania dostatecznych
informacji o stosowanym produkcie®. T nie ma watpliwosci, ze systemy
informatyczne dzigki swojej funkcjonalnosci stajq si¢ narzedziem, ktore
wspolczesny lekarz musi dobrze poznac 1 umiejetnie wykorzystywaé. Nie
jest to zreszta nic nowego, gdyz od dziesi¢cioleci lekarz wspierany jest
mniej lub bardziej skomplikowanymi urzadzeniami, co wymaga od niego
nie tylko znajomosci medycyny, ale wlasnie zasad funkcjonowania wspo-
mnianych urzadzen. Po drugie, jak wskazuje si¢ w literaturze, skutecznosc
(prawidlowos¢) diagnozy uzyskuje si¢ w przypadku umiejetnie zadanego
pytania systemowi — umiejetnie przeprowadzonej czynnosci wprowadza-
nia wlasnych danych (kryteriow pytan). Z pewnoscia sa to nowe umiejgt-
nosci, nienalezacej do tradycyjnej wiedzy medycznej.

We wspolczesnej medycynie jako§¢ uzywanego narzedzia jest nie
do przecenienia. Jego znaczenie podkresla si¢ poprzez uzycie takich sfor-
mutowan, jak: wlasciwe narzedzie czy narzedzie dostosowane do okolicz-
nosci. W przypadku bardziej skomplikowanych narzedzi lub tych, kto-
rych uzycie nastepuje w kontakcie z najwazniejszymi dobrami prawnymi,
wspomina si¢ o atescie jako potwierdzeniu dopuszczalnosci do takiego
uzycia. W §wiecie cyfrowym wybor narzedzia nie nalezy juz do konkret-
nego lekarza przeprowadzajacego diagnoze lub terapie, a zatem wadli-
wos¢ na tej plaszczyznie oceniana by¢ musi juz nie w kontekscie bledu
(np. diagnostycznego) lekarza, ale btedu organizacyjnego, za ktéry moze

* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5 marca 2014 r. (1 ACa 1274/13, LEX nr 1439257).
% Wyrok Sadu Apelacyjnego w Watszawice z dnia 4 marca 2015 r. (I ACa 515/14, LEX nr 1665867).
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ponies¢ odpowiedzialnos¢ osoba podejmujaca decyzj¢ o wyposazeniu
placowki w taki, a nie inny system wspomagajacy.

Najtrudniejszym 1 budzacym najwiecej watpliwosci jest kwestia
sposobu wykonania czynnosci w kontakcie z dobrem przy zastosowa-
niu systemu informatycznego. Tutaj pojawiaja si¢ dwa zagadnienia, przy
czym kluczowe wydaje si¢ drugie: (1) czy lekarz ma obowiazek kontro-
lowania sprawnosci systemu 1 (2) czy na lekarzu ciazy obowiazek wery-
fikacji zaproponowanej diagnozy i terapii. Na pytania te oczywiscie nie
moze odpowiadac¢ prawnik, tylko zespél ekspertow, opracowujacych
metaregule postgpowania w informacj¢ podana przez system.

W swietle drugiego pytania warto zauwazy¢, ze problem nie jest nowy
1 kwestia ,,obowiazywania” okreslonych — , tradycyjnych” — standardéw,
algorytméw postepowania byla przedmiotem licznych opracowan. Cho-
ciaz bowiem regula stala si¢ konieczno§¢ przestrzegania okreslonych
standardéw (algorytmow), to w konkretnych przypadkach odejscie od
standardowej procedury moze stanowic przejaw realizacji zaostrzone;j
reguly nalezytej starannosci lekarza, a w tym dowod zastosowania wska-
zan aktualnej wiedzy. Zasada udzielania §wiadczen zdrowotnych z nale-
zyta starannoscig jest konsekwencja zasady udzielania §wiadczen zgodnie
z aktualng wiedza medyczna; co wigcej — jest z nia w sposoéb immanentny
zwigzana®. Jednakze, jak zauwazaja M. Boratyriska i P. Konieczniak,
w rutynowej (nieeksperymentalnej) praktyce lekarz ma prawo postugiwac
si¢ tylko metodami o zweryfikowanej — i to pozytywnie — przydatnosci*.
W innym miejscu wspomniani autorzy pisza, ze , literatura fachowa nie
jest pelna, wyczerpujaca kodyfikacja regul ostroznosci 1 niekiedy musimy
szukac ich tresci w innych zrédlach. Te inne Zrédla maja jednak naszym
zdaniem jedynie charakter pomocniczy. Tak wigc, tre$¢ zasad ostrozno-
$ci mozna niekiedy odczyta¢ na podstawie analizy powszechnie przyje-
tej praktyki, podchodzac do niej jednak z duza ostroznoscia, poniewaz
praktyka, nawet masowo wykonywana, moze by¢ oczywiscie btedna. |[...]

7 M. Kope¢, [w:] M. Kope¢ (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarg, LEX.

# M. Boratyniska, P. Konieczniak, Nierejestrowane produkty lecgnicze i suplementy diety. Uwagi na te orgecy-
nictwa Ofkregowego Sadn Lekarskiego w Warsgawie, ,,PIM” 2013, nr 1-2,s. 7.
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W przypadku konfliktu miedzy tym, co wynika z literatury profesjonalnej,
a przyjeta praktyka, ta pierwsza ma znaczenie rozstrzygajace”®. Niewat-
pliwie wciaz zywy jest w tym kontekscie spor, czy mozna mowic o ,,sztuce
medycznej” i autonomii wykonywania zawodu lekarza™.

Z kolei kwestia zaufania do prawidlowego dzialania systemu row-
niez opiera si¢ na dawnych wypracowanych zasadach i réwniez sprowa-
dza si¢ do regut ostroznosci czy regul postepowania z dobrem prawnym.
A. Dabek i1 R. Kubiak przywotuja zasade ograniczonego zaufania mie-
dzy pracownikami medycznymi a wytworcami produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych®. Oznacza to, ze nie musi nastgpowac kazdo-
razowa weryfikacja sprawnosci dzialania, spelniania wymogow, dotrzy-
mywania parametréw. Jednak sygnaly §wiadczace o bledzie w wyrobie
medycznym — w tym przypadku: bledzie w systemie — powinny sklonic
lekarza do zaniechania korzystania z niego. W przeciwnym razie moze
ponies¢ odpowiedzialno$¢ karna™.

Kwestia karnoprawnej oceny poslugiwania si¢ w pracy lekarza cyfro-
wym wspomaganiem mzutatis mutandis porownana by¢ moze do zagadnienia
oceny pracy zespolowej (nie tylko) przy zabiegach medycznych®, zwlasz-
cza sekwencyjnej. Zdaniem M. Filara ,,zaufanie okreslonego czlonka
takiego zespotu do dziatan innych jego cztonkéw musi by¢ uznawane za

¥ M. Boratyfiska, P. Konieczniak, Naruszenie zasad ostrognosci jako priestanka odpowiedzialnosci cywilngj,
karnej i zawodowe] lekarzga, ,,PIM” 1999, nr 3, s. 54.

0T Widtak, Interpretaga klangnli ‘aktnalna wiedza medyczna’.., s. 613.

>t A. Dabek, R. Kubiak, Odpowiedzialnosé karna za skutki biedn medyeznego popetnionego w zespotowym wspit-
dziatanin, [w:] E. Zielinska (red.), System prawa medycznego. Odpowiedzialnosé prawna w mwiqzkn 3 cxynnosiia-
i medyeznymi, tom 111, Warszawa 2021, s. 449.

52 Por. sprawe picciu poparzonych pacjentek onkologicznych w wyniku niesprawnego aparatu do
radioterapii w 2001 r. w Bialymstoku. Sad Rejonowy w Bialymstoku uniewinnil lekarke z Biatostoc-
kiego Osrodka Onkologicznego, oskarzona o narazenie na niebezpieczefistwo utraty zdrowia, a na-
wet zycia jednej z pieciu pacjentek poparzonych podczas radioterapii. Drugiego oskarzonego w tej
sprawie, technika fizyka, sad skazal na kare grzywny, ale zmienil mu kwalifikacje czynu na dziatanie
nicumyslne, https://pulsmedycyny.pl/wyrok-w-sprawie-poparzonych-kobiet-878016.

3 Por. przyktadowo: R. Tymiaski, Odpowiedzialnosé karna za dyialania w zespole medyeznym, ,,PS” 2021,
nr 5, s. 77-97, G. Rejman, Odpowiedzialnosé karna personeln medycgnego dziatajacego w zespole, ,,Palestra”
1983, nr 27/10 (310), 1983, s. 55-71, bazhum.muzhp.pl.
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regule, gdyz weryfikowanie ich na kazdym kolejnym etapie procesu lecze-
nia sparalizowaloby takie dzialanie”. Cytowany autor dostrzega jednak
koniecznos§¢ eliminacji absolutnego zaufania pozbawionego pewnych
ograniczen, a wynikajacego ze starannodci i regul ostroznosci. Zauwaza
on potrzebg odroznienia bledu organizacyjnego od bledu lekarskiego,
ktory nie jest powiazany z dzialaniami organizacyjnymi czy administracyj-
nymi**. Aktualnie w doktrynie akceptuje si¢ wigc koncepcje ,,ograniczo-
nego zaufania”, zgodnie z ktorg zaklada sig, ze kazdy wykwalifikowany
czlonek zespolu wykonuje swoje obowiazki rzetelnie, a zaufanie trwa tak
dlugo, az niepozadane oznaki go nie podwaza, i wowczas kierownik ma
uprawnienie, a wrecz obowiazek traktowac danego czlonka zespolu tak,
jakby utracit don zaufanie. Ponadto nadzor lekarza powinien koncentro-
wac si¢ na punktach dziatalnosci personelu pomocniczego, ktére wykra-
czaja poza umiejetnosci lub kompetencje poszczegdlnego uczestnika
zespolu medycznego™. Jak wskazuje R. Kubiak, dzialalno$¢ zespotowa
wymusza jednak skonstruowanie swoistych metaregul ostroznosci, ukie-
runkowanych na minimalizacj¢ ryzyka przy czynnosciach grupowych.
Wskazujac na wspomniana juz koncepcje ograniczonego zaufania, autor
ten precyzuje, ze granice te powinny by¢ wytyczone w oparciu o indywi-
dualny obowiazek ostroznosci, ciazacy na danym cztonku zespotu. Zasada
ta nieco inaczej jest stosowana w poziomych i pionowych powiazaniach
miedzy pracownikami medycznymi. W tym pierwszym przypadku gene-
ralnie zbliza si¢ do pelnego zaufania (migdzy dwoma specjalistami), nato-
miast w tym drugim osoba majaca przewage informacyjna wynikajacq
z doswiadczenia, wiedzy oraz stojaca formalnie na czele danego zespolu
powinna wykaza¢ si¢ duza ostroznoscia 1 raczej nie ufa¢ podwladnym.
Naturalnie w powigzaniu tym stopien zaufania kierownika bedzie wzrastat

M. Filat, [w:] Odpowiedzialnosé lekarzy i zakiaddw opieki zdrowotneg, M. Filar, S. Krze$, E. Marszatkowska-
-Krzes, P. Zaborowski, Warszawa 2004, s. 151-152.

> A. Malicki, A. Malicka-Ochtera, Odpowiedzialnosé karna kierownika zespolu operacyjnego w pryypadkn
pozostawienia ciata obcego w polu gabiegn, https:/ /www.adwokatura.pl/admin/wgrane_pliki/file-odpowie-
dzialnosc-karna-kierownika-zespolu-operacyjnego-10112017-23820.pdf.
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wraz z uzyskiwaniem przez podwladnych wyzszych kwalifikacji 1 nabywa-
niem doswiadczenia®.

Reasumujac — patrzac okiem prawnika 1 zastrzegajac, ze reguly prak-
seologiczne wypracowane by¢ musza przez Swiat medyczny — przyjac
nalezy, ze informatyczne wsparcie potraktowac nalezy jak korzysta-
nie z narzedzia, przy czym nie istnieje obowigzek sprawdzania jego
natestu” przez konkretnego lekarza. Jednak wynik wskazany przez
system potraktowac nalezy jak wypracowany przez nauke standard
wiedzy medycznej, ktory ma charakter wzglednie obowigzujacy
(jesli nadzwyczajne okolicznosci nie wskazuja koniecznosci prze-
tamania standardu). Wraz ze stalym wzrostem autonomii systemow
informatycznych do wskazanej diagnozy/terapii lekarz musi podchodzié
jak do efektu dzialania innego cztonka zespotu medycznego.

Na zakonczenie podkresli¢ nalezy, iz przyjmujac, ze bezpieczen-
stwo pacjentéw jest priorytetem, a bezpieczenstwo prawne lekarzy jest
wartos$cia rownie istotna, reguly postepowania z dobrem — w tym
przypadku korzystania ze SI — musza by¢ bardzo precyzyjnie okre-
Slone, w tym: okreslony by¢ musi w sposéb niebudzacy watpliwo-
$ci zakres ,,zaufania”, ktérym lekarz moze lub powinien obdarza¢
wyniki otrzymane od systemu informatycznego, oraz rozstrzygnac
nalezy konieczno$¢ lub brak koniecznos$ci weryfikacji wskazan SI.
Ustalenia te i zwiazane z nimi dekretacje powinny nastapi¢ w oparciu
o standardy wiedzy i praktyki medycznej. Innymi stowy, wyboru najlep-
szego algorytmu postgpowania winien dokona¢ $wiat medycyny. Usta-
lenia te prawnicy niejako tylko przyjmuja do wiadomosci (ewentualnie
wspieraja redagowanie tekstu, jesli ma charakter spisanej normy prawnej).

Ostatecznie przyja¢ jednak nalezy, Zze polskie wspdlczesne prawo
karne nieZle sobie radzi z ocena w przypadku cyfrowego wsparcia decy-
zji medycznej zakonczonego niepowodzeniem i wyksztalcone przez lada
zasady odpowiedzialnosci karnej sa w pelni de lege lata wystarczajace.

% A. Dabek, R. Kubiak, Odpowiedzialnosé karna za skutki biedn medyeznego popeinionego w zespolowym wspdt-
dziatanin, s. 444—446.
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W jednej z przywolanych tutaj publikacji autorzy — A. Malicki
1 A. Malicka-Ochtera — rozwazali, na ile ,stary” model postrzegania
odpowiedzialnosci kierownika zespotu operacyjnego jest weigz podobny
do odpowiedzialnosci kapitana statku w przypadku katastrofy morskiej.
Doszli do — stusznego — wniosku, ze o takiej absolutnej 1 pelnej odpowie-
dzialnosci mowy by¢ juz nie moze”. Idac tym tokiem myslenia, lekarza
korzystajacego z cyfrowego wspomagania w czasie diagnozy lub terapii
porowna¢ mozna dzisiaj do pilota w nowoczesnym samolocie pasazer-
skim, ktory musi w pelni zaufa¢ rozmaitym systemom informatycznym,
w tym automatycznemu pilotowi.
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Abstract

The main research problem is the question — to what extent the prac-
tice of digital support in medical activities requires changes in the general
principles of criminal law in the event of treatment failure. The subject
of the considerations in this publication will be the common part delin-
eated by three research fields: (1) the issue of a doctot’s error in making
a medical decision, (2) the importance of digitization (automation) for
determining liability, and (3) the issue of the principles of substantive
criminal law. The analysis carried out in these three areas allowed the
authors to make a diagnosis of the compatibility of modern criminal law
to assess the behavior related to making medical decisions with the use
of information systems. Formulating a general positive assessment of
adequate legal solutions in this area, the authors put forward several de lege
ferenda postulates.
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