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Numer prawa wykonywania zawodu lekarza

— informacja publiczna czy dane osobowe, wymagajace
szczegolnej ochrony?

Rozwazania w kontekscie poslugiwania si¢ danymi lekarzy
uzyskanymi z Centralnego Rejestru Lekarzy w celu
wystawiania falszywych recept

Wprowadzenie

W niniejszym artykule przedstawimy praktyczny problem dotyczacy lekarzy i le-
karzy dentystow, ktérych dane uzyskane za posrednictwem Centralnego Rejestru
Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej, zostaly wykorzystane do
wystawienia fatlszywych recept. Problem ten pozostaje aktualny, a naszym zdaniem
jest wreez pilny, poniewaz do organow izb lekarskich coraz czegsciej docierajg zgto-
szenia lekarzy i lekarzy dentystow, z ktorych wynika, ze kto§ wykorzystat ich dane
w celu wystawienia recept na silne, opioidowe leki przeciwbolowe, leki nasenne
czy anaboliki. Aktualny stan prawny naktada na organy izb lekarskich obowiazek
udostepniania danych lekarzy, takich jak: imie¢, nazwisko, numer prawa wykony-
wania zawodu — w ramach informacji publicznej — za posrednictwem ogdlnodo-
stepnych rejestrow. W opisanym przypadku, bedacym osobistym do$wiadczeniem
jednego z autorow — wtasnie te dane zostaly wykorzystane do wystawienia fatszy-
wych recept. Nalezy w takim razie zadac¢ sobie pytanie, w jaki sposdéb mozna chronié
dane lekarzy 1 przeciwdziata¢ sytuacjom, w ktérych ich dane zostang wykorzystane
w celu popetnienia przestepstwa. Na poczatku artykutu pierwszy z autoréw — prak-
tykujacy lekarz — przedstawi, kiedy 1 w jaki sposéb doszto do postuzenia si¢ jego
danymi w celu wystawienia falszywych recept oraz opisze swdj sposdb postepo-
wania po uzyskaniu informacji o powyzszym zdarzeniu. Nastepnie przedstawiony
zostanie aktualny stan prawny w zakresie udostepniania danych lekarzy, a takze za-
sad wystawiania recept. Odniesiemy si¢ takze do zakresu danych lekarzy i lekarzy
dentystow podawanych do publicznej wiadomosci w innych panstwach europejskich
takich jak: Dania, Norwegia, Wielka Brytania. Dyskusja nad zasadnoscig czy po-
trzeba ochrony danych lekarzy, takich jak numer prawa wykonywania zawodu oraz
rodzacym si¢ konfliktem w zwiazku z obowiazkiem ich udostgpniania jest kolejna
cze$cig artykulu. Wskazemy dalej, jaki rodzaj przestgpstwa popehnia osoba postugu-

! Lek. Krzysztof Lubecki, https://orcid.org/0000-0001-6703-1168.
2 Dr n. pr. Paulina Tomaszewska, https://orcid.org/0000-0003-0577-2088.



52 Krzysztof Lubecki, Paulina Tomaszewska MW 16/2021

jaca sie nielegalnie danymi lekarza, podejmujac probe subsumpcji takiego dziatania
na gruncie prawa karnego. Na koncu przedstawimy wnioski.

Ilekro¢ w artykule mowa jest o lekarzu — nalezy rozumie¢, iz dotyczy to takze
lekarza dentysty.

Ustalenia terminologiczne

Dane osobowe takie jak: imi¢, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu le-
karza udostgpniane sg za posrednictwem Centralnego Rejestru Lekarzy 1 Lekarzy
Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: Centralny Rejestr Lekarzy) w ramach
informacji publicznej.

Numer prawa wykonywania zawodu — jest to unikalna, siedmiocyfrowa liczba
otrzymywana z Centralnego Rejestru Lekarzy, ktora pozwala na zidentyfikowanie
lekarza, okreslana w uchwale okrggowej rady lekarskiej w sprawie przyznania pra-
wa wykonywania zawodu oraz umieszczana na imiennej pieczatce lekarza®.

Informacja publiczna — zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej* kazda informacja o sprawach publicznych sta-
nowi informacj¢ publiczng. Wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 52 ust. 4 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich’® (dalej: u.i.l.), Naczelna Rada Lekar-
ska udostepnia informacje zawarte w Centralnym Rejestrze Lekarzy, w tym: imig,
nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, w ramach informacji publiczne;j,
w rozumieniu ustawy o dostepie do informacji publiczne;j.

Dane osobowe — zgodnie z art. 4 pkt 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycz-
nych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporza-
dzenie o ochronie danych)® dane osobowe oznaczajg wszelkie informacje o ziden-
tyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej (,,0sobie, ktorej
dane dotyczg”); mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktérg moz-
na bezposrednio lub posrednio zidentyfikowaé, w szczegolnosci na podstawie iden-
tyfikatora takiego jak imi¢ i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji,
identyfikator internetowy lub jeden badz kilka szczego6lnych czynnikow okreslaja-
cych fizyczna, fizjologiczng, genetyczng, psychiczng, ekonomiczng, kulturowa lub
spoteczng tozsamos¢ osoby fizycznej.

Majac na uwadze powyzsza definicj¢ stwierdzi¢ nalezy, ze dane podawane w Central-
nym Rejestrze Lekarzy, a wiec: numer prawa wykonywania zawodu wraz z imie-

3 https://nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-lekarzy/zasady-weryfikowania-nr-prawa-wykony-
wania-zawodu, 6.12.2021.

* Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 1. o dostgpie do informacji publicznej, Dz. U. 2020.2176 t.j.
ze zm.

3 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. 2021.1342 t.j. ze zm.

¢ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych), Dz. U. UE L. 2016.119.1.
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niem i nazwiskiem danego lekarza tworzg zestaw danych, ktory jest uznawany za
dane osobowe.

Dane osobowe szczegolnych kategorii (dane sensytywne, wrazliwe) — w art. 9
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych uregulowano kwestie
zwigzane z przetwarzaniem szczeg6lnych kategorii danych osobowych (danych
sensytywnych, wrazliwych). Wsrod takich danych ustawodawca wymienit: dane
osobowe ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, prze-
konania religijne lub $§wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwiazkow zawodowych,
dane genetyczne, dane biometryczne, dane dotyczace zdrowia, seksualno$ci lub
orientacji seksualne;j.

Analiza zakresu wymienionych danych prowadzi do wniosku, ze numer prawa wy-
konywania zawodu lekarza nie stanowi danych osobowych szczegolnej kategorii.

I. Stan faktyczny — czyli od czego si¢ zaczelo

Pierwszy z autorow, ktorego dotyczylo zdarzenie ujete w stanie faktycznym, praktyku-
Jjacy lekarz — zrelacjonuje je w pierwszej osobie, w formie przypominajgcej zeznanie,
a to z nastepujgcych powodow:

— dla uniknigcia sztucznosci narracji, ktora nastepuje zawsze, gdy relacjonujemy
zdarzenia bezposrednio nas dotyczgce w trzeciej osobie;

— dla dynamizacji opisu zdarzen i uczynienia lektury tatwiejszq;

— dlatego ze wlasnie w formie zeznania relacjonowat je juz wielokrotnie, o czym po-
nizej.

W dniu 18 kwietnia 2020 roku (byta to sobota, w soboty nie pracuje¢) okoto godziny
14.50 otrzymatem telefon od kierownika jednej z aptek w Opolu z informacja, iz miata
miejsce proba realizacji recepty wystawionej przez ,,lek. med. Krzysztofa Mariana
Lubeckiego”, na pacjenta PB. Recepta ta wzbudzita na tyle istotne podejrzenia kie-
rownika wspomnianej apteki, iz zdecydowata si¢ ona powiadomi¢ mnie, jako lekarza,
ktérego dane istniaty na pieczatce (imi¢, nazwisko, numer prawa wykonywania zawo-
du) w miejscu, w ktorym na recepcie znajduja si¢ ,,dane i podpis osoby uprawnione;j”.
Dowiedziatem si¢, ze recepty tej apteka nie zrealizowata, gdyz leku wymienionego
w recepcie nie posiadata. Szczegotowe informacje potwierdzajace probe realizacji re-
cepty otrzymatem droga mailowa, wraz ze skanem recepty. Juz wtedy moja uwage
zwrdcity pewne cechy sfatszowanej pieczatki (i sporzadzonej z jej uzyciem fatszywej
recepty), mogace $wiadczy¢ o zrodle danych, z ktorych je pozyskano:

1. Moja praktyka prywatna ma inng nazwe, niz figurujaca w nagtowku sfatszowane;j
recepty (,,Prywatna Praktyka Lekarska Krzysztof Marian Lubecki etc.”), podczas
gdy prawdziwe, aktualne dane praktyki to: Prywatna Specjalistyczna Praktyka Chi-
rurgiczna Krzysztof Lubecki. Takze adres praktyki byt niewtasciwy, w rzeczywi-
stosci miesci si¢ ona w innej miejscowosci, w innym wojewodztwie. W nazwie
mojej praktyki ani aktualnie, ani w przeszlosci nie postugiwatem si¢ drugim imie-
niem: ,,Krzysztof Marian Lubecki”, a jedynie ,,Krzysztof Lubecki”.

Podkresli¢ nalezy, ze jedynie w Centralnym Rejestrze lekarzy widnieje moje drugie

imie: ,,Marian”. Dlatego tez nie mam watpliwo$ci co do tego, ze dane wykorzysta-
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ne na sfalszowanej recepcie w postaci mojego imienia, drugiego imienia, nazwiska

1 numeru prawa wykonywania zawodu zostaty zaczerpnigte witasnie z Centralnego

Rejestru Lekarzy.

2. Nie prowadzg praktyki w Warszawie, pod adresem, ktory zostal wymieniony
w pieczatce nagtowkowej sfatszowanej recepty.

3. Numery REGON i NIP w pieczatce nagldowkowej sfatszowanej recepty nie byty
moimi numerami REGON i NIP, prawdopodobnie w rzeczywistosci nie istniej3.

4. Numer telefonu podany w ww. pieczatce nie byl moim numerem telefonu, praw-
dopodobnie nie istniat (po jego wybraniu odtwarza si¢ informacja, iz jest on nie-
dostgpny). Dane pacjenta wymienione w recepcie nie odpowiadaty (wedhug mej
wiedzy) danym Zadnej rzeczywiscie istniejacej osoby.

5. Nie posiadam tytutu specjalisty chorob wewnetrznych ani tytutu specjalisty medy-
cyny ogo6lnej, ktore widnialy na recepcie.

6. Recepte fatszowal laik (!) a z pewnoscia nie lekarz, gdyz lekarz nigdy nie uzyje
sformutowania ,,specjalista choréb wewnetrznych st. 11, a tylko ,,specjalista cho-
rob wewnetrznych”, po prostu dla nas lekarzy oczywiste jest, iz tytul specjalisty
jest synonimem specjalisty II stopnia. Natomiast sposob zapisu tychze danych
wskazuje, iz zostaty one uzyskane z Centralnego Rejestru Lekarzy, gdyz w ten
wiasnie sposob sa tam one umieszczane przez NRL. Dlaczego uzyto w pieczatce
innych danych, niz moja rzeczywista specjalizacja — ustalg z pewno$cig juz dziata-
jace organy $cigania, by¢ moze w modus operandi sprawcy miesci si¢ che¢ unik-
ni¢cia odpowiedzialnosci, gdyz jego zdaniem — w ten sposob nie podaje on w peini
moich danych, a zatem w jego rozumieniu »nie podszywa si¢« pode mnie?

Majac na wzgledzie istotne podejrzenia popelnienia przestgpstwa pod postacia
uzycia danych lekarza do sporzadzenia (i proby realizacji sporzadzonej z wykorzy-
staniem tychze danych) fatszywej recepty — podjatem w dniu 18 kwietnia 2020 roku
proby bezzwlocznego powiadomienia organow $cigania. Okoto godziny 16.451 17.05
dwukrotnie wybieralem numer telefonu alarmowego: 112, wedle mej wiedzy rozmo-
wy te z mocy prawa byly nagrywane. Zgodnie z informacja uzyskang pod numerem
alarmowym 112 wykonatem probe potaczenia z Komisariatem Policji w Zielonej
Gorze, na ktory to numer wykonatem bezskutecznie najpierw 11, a nastepnie 8 prob
polaczenia, bez efektu. Najprawdopodobniej poprzez telefon alarmowy 112 zostat po-
wiadomiony patrol policji drogowe;j, ktory zglosit si¢ do mojej Praktyki Chirurgiczne;j,
zamknigtej w sobotg, ale zdotat si¢ on potaczy¢ ze mna telefonicznie. Okoto godziny
17.30 ztozytem w mojej Praktyce Chirurgicznej, w obecnosci dwoch funkcjonariuszek
Policji zawiadomienie o podejrzeniu popetienia czynu zabronionego, ktore w zapew-
nieniu funkcjonariuszek Policji zostato nagrane. Powiadomitem je takze, iz cho¢ do
realizacji recepty nie doszlo, to fakt postuzenia si¢ sfalszowang pieczatka rodzi istotne
podejrzenie, iz kto§ moze si¢ nig postuzy¢é w przysztosci, takze celem sfatszowania
innych dokumentow. Zostalem jednocze$nie poproszony (po sprawdzeniu przez funk-
cjonariuszki, iz taka mozliwos¢ istnieje) o ztozenie zawiadomienia drogg mailowa, na
stronie Komendy Miejskiej Policji w Zielonej Goérze, celem zmniejszenia zbg¢dnego
narazenia na transmisj¢ wirusa COVID-19, w zwigzku ze stanem epidemii i istniejacy-
mi restrykcjami sanitarnymi. Niestety — wielokrotne proby zgloszenia mailowego po-
dejrzenia popetnienia przestgpstwa na portalu Komendy Miejskiej Policji w Zielonej
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Gorze nie powiodly si¢, pomimo zalogowania si¢ moim profilem zaufanym poprzez
e-PUAP i proby postepowania zgodnie z dostepnymi na stronach ePUAP i stronie
KMP w Zielonej Gorze instrukcjami.

W dniu 20 kwietnia 2020 r. skierowatem pismo do Prokuratury Rejonowej w Zielo-
nej Gorze, z zawiadomieniem o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa. W tym samym
lub nastgpnym dniu — moja sekretarka otrzymata telefoniczng informacj¢ od kolejne;j
apteki z wojewodztwa $laskiego, iz byta proba realizacji kolejnej recepty (nie wiem,
czy recepta zostata zrealizowana, czy tez nie). Kierownik tej apteki miat skontaktowaé
si¢ ze mng telefonicznie, co jednak nie nastgpito. Z korespondencji mailowej z kie-
rownikiem pierwszej wspomnianej apteki uzyskalem informacjg, ze o catej sytuacji
powiadomiony zostal Nadzér Farmaceutyczny. W dniu 23 kwietnia 2021 r. okolo go-
dziny 10.00 otrzymatem informacje z kolejnej apteki z wojewddztwa $laskiego, iz
byta proba realizacji kolejnej recepty. Tym razem jednak byt to juz telefon od funkcjo-
nariusza Policji, z informacja, iz zatrzymano osobe usitujacg zrealizowa¢ sfalszowana
recepte i bedzie ona przestuchana, a ze mng bedg kontaktowac si¢ $ledczy prowadzacy
postepowanie. Ze swej strony poinformowatem funkcjonariusza Policji o moich do-
tychczasowych dzialaniach w sprawie, w szczego6lnosci o powiadomieniu Prokuratu-
ry Rejonowej w Zielonej Gorze. Od tego czasu czterokrotnie bytem przestuchiwany
przez Policj¢ w charakterze $wiadka, w sprawie sfatszowanych recept sygnowanych
moja pieczatka i nazwiskiem oraz numerem mojego prawa wykonywania zawodu,
w trybie pomocy prawnej, dla potrzeb $ledztw prowadzonych w kilku réznych Proku-
raturach. Nic mi nie wiadomo o prébach jakiejkolwiek koordynacji poczynan tychze
prokuratur, dla usprawnienia postepowan. Od czasu powyzszych zdarzen (i moich po-
wiadomien Policji, Prokuratury, i wreszcie (o czym dalej) organdéw izb lekarskich))
mingt ponad rok. Od tego czasu dwie prokuratury zdazyty powiadomi¢ mnie o umo-
rzeniu postgpowan wyjasniajacych z powodu niewykrycia sprawcoéw. Nalezy przy-
puszczag, iz proceder wprowadzania do obiegu niewatpliwie falszywych recept trwa
nadal — zar6wno z moimi danymi, jak i danymi innych lekarzy.

Co istotne, w 2021 roku otrzymalem pismo z Departamentu Wdrozen Systemu
e-Zdrowia, zawiadamiajgce mnie o nieprawidtowosciach widniejacych na interneto-
wym koncie Pacjenta — pacjentki AB, na ktdére udzielitem odpowiedzi, szczegotowo
wyjasniajgc problem i apelujac o wlaczenie si¢ tegoz Departamentu w proby jego roz-
wigzania. Poinformowalem, iz osoba o podanych przez Departament danych nie byta
nigdy moja pacjentka i nie wystawiatem dla niej nigdy zadnej recepty. Poprositem tez
serdecznie o powiadomienie Pacjentki, na ktdérg wystawiono recepte, o moim wyja-
$nieniu i prawdopodobnych przyczynach zaistniatej sytuacji, tak aby nie traktowala
ona mnie jako potencjalnego oszusta. Mam nadziej¢, iz moja prosba doczekata si¢
realizacji — odpowiedzi z Departamentu Wdrozen niestety nie otrzymatem.

O kradziezy moich danych, problemie sfalszowanych recept i »postgpie dziatan
operacyjnych i procesowych Policji 1 Prokuratury« w sprawie falszowania recept po-
wiadomitem tez organy Naczelnej Izby Lekarskiej i mojej macierzystej Okregowej
Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze.

Odpowiedz otrzymalem miedzy innymi ze strony Przewodniczacego Komisji Or-
ganizacyjnej Naczelnej Rady Lekarskiej, a zagadnienia prawne ujete w tej odpowiedzi
byty (migdzy innymi) kanwa niniejszego artykutu.
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Glos w dyskusji w tej sprawie w pewien sposob zabrata bowiem Naczelna Rada
Lekarska, a to w formie pisma Przewodniczacego Komisji Organizacyjnej Naczelnej
Rady Lekarskiej, bedacego odpowiedzig na pismo w przedmiotowej sprawie, skiero-
wang przez pierwszego z autorow. Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ w tej kwestii z przedsta-
wieniem stanu prawnego, ujetym w tymze piSmie: CRL jest tworzony i prowadzony
na podstawie art. 50-52 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Usta-
wodawca w art. 52 ust. 4 tej ustawy nalozyl na Naczelng Izbe Lekarska obowigzek
udostepnienia zgromadzonych w CRL i wskazanych w tym przepisie danych o leka-
rzach, w tym informacji o numerze prawa wykonywania zawodu, w ramach informacji
publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej. Prawo do informacji publicznej na podstawie art. 2 ust. 1 i 2 tej ustawy
przystuguje kazdemu, a od osoby wykonujacej to prawo nie wolno zada¢ wykazania
interesu prawnego lub faktycznego. A zatem, nawet gdyby numer prawa wykonywa-
nia zwodu lekarza nie byl zamieszczony w CRL publikowanym na stronie interne-
towej, Naczelna Rada Lekarska i tak na podstawie ustawy o dostgpie do informacji
publicznej bytaby zobowigzana udostepnic¢ te informacj¢ kazdemu, kto o nig wystapi.
Nie sposob jednocze$nie nie podejmowac dyskusji w zakresie stusznoéci 1 skutkow
aktualnie obowigzujacych regulacji prawnych. Podejmujac takowa dyskusje w formie
niniejszego artykutu autor — lekarz ma na wzgledzie odpowiednie regulacje Kodek-
su etyki lekarskiej’. Stad tez, zdaniem tegoz autora — forma merytorycznej dyskusji
w specjalistycznym czasopismie jest formg wtasciwg 1 zgodng z wymogami etyki le-
karskiej, nad przestrzeganiem ktdrej tenze autor sam czuwa, jako zastepca Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

II. Stan prawny

Lekarz jako osoba wykonujagca medyczny zawodd zaufania publicznego, uprawnio-
ny jest do wystawiania recept na produkty lecznicze. Zgodnie z art. 95b ust. 1 usta-
wy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne®, recepta moze by¢ wystawiona
w formie papierowej badz elektronicznej. Na podstawie art. 56 ust. 2 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia’, od dnia 8 stycznia
2020 r. co do zasady, recepty wystawiane sg w postaci elektronicznej (e-recepta) z kil-
koma $cisle okreslonymi wyjatkami.
Wyjatki te okreslone zostaly w ustawie prawo farmaceutyczne. I tak, zgodnie
z art. 95b ust. 2 ustawy Prawo farmaceutyczne, recepty w formie papierowej wysta-
wiane sg w okreslonych przypadkach:
— braku dostepu do systemu teleinformatycznego, umozliwiajagcego wystawienie
e-recept;

7 Zgodnie z art. 59 Kodeksu etyki lekarskiej lekarze powinni solidarnie wspiera¢ dziatalnos¢
swego samorzadu, ktorego zadaniem jest zapewnienie lekarzom naleznej pozycji w spoteczenstwie.
Podejmujac krytyke dziatania organow samorzadu lekarskiego winni przeprowadzi¢ ja przede
wszystkim w $rodowisku lekarskim lub na tamach pism lekarskich.

$ Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz. U. 2021.1977 t.j. ze zm.

° Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia, Dz. U. 2021.666
t.J. ze zm.
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— recepty transgranicznej;

— recepty dla osoby o nieustalonej tozsamosci;

— gdy recepta wystawiana jest przez lekarza, bedacego obywatelem panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej, ktory posiada prawo do wykonywania zawodu le-
karza lub lekarza dentysty w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej, ktory tymczasowo i okazjonalnie wykonuje zawod
w Polsce (art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty'?).

Jednoczes$nie, zgodnie z art. 95b ust. 3 ustawy Prawo farmaceutyczne recepta dla
osoby wystawiajacej (tzw. recepta pro auctore) oraz dla matzonka, osoby pozostajacej
we wspolnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej
do stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa osoby wystawiajacej (recepta
pro familiae) moze by¢ wystawiana zarowno w postaci elektronicznej, jak 1 papiero-
wej. Tylko na marginesie, dla porownania wskaza¢ mozna, ze w innych panstwach
— takich jak chociazby Niemcy czy Stany Zjednoczone aktualnie takze mozliwe jest
wystawianie recept w formie papierowe;.

Lekarz moze wystawi¢ pacjentowi e-recepte za posrednictwem Systemu Infor-
macji Medycznej (SIM), co wigze si¢ z koniecznos$cig zatozenia przez lekarza konta
na platformie (P1)!'. Logowanie do systemu nast¢puje za pomocg profilu zaufanego,
e-dowodu Iub przez bank. Dla indywidualnych praktyk, nieposiadajacych systemu ga-
binetowego opracowano aplikacje gabinet.gov.pl, ktora takze umozliwia wystawianie
e-recept.

Majac na uwadze temat niniejszego artykutu, spostrzec nalezy, ze wprowadzenie
e-recept spowodowato, iz podrobienie recepty stato si¢ trudniejsze. Aby podrobié e-re-
cepte wystawiang przez lekarza nalezy bowiem wtamac si¢ do systemu e-zdrowie i za-
logowac¢ na dane danego lekarza.

W przypadku recepty papierowej, sprawa mogta wydawaé si¢ prostsza, poniewaz
wystarczyto wykorzysta¢ imie¢, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu lekarza
na podrobionej pieczatce — dane te rzeczywiscie mogg by¢ uzyskane przez kazda oso-
be¢ z Centralnego Rejestru Lekarzy.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze nawet w przypadku recept elektronicznych nadal zda-
1rzajg si¢ sytuacje wystawiania fatszywych recept z wykorzystaniem danych lekarzy.
Dlatego tez od 22 listopada 2021 r. Ministerstwo Zdrowia ma wprowadzi¢ dodatko-
we zabezpieczenia logowania do aplikacji gabinet.gov.pl'?. Po wprowadzonych zmia-
nach, logowanie przez profil zaufany bedzie wymagac potwierdzenia kodem z sms lub
potwierdzenia przez bankowos¢ elektroniczng. Wprowadzone zmiany sa wynikiem
zgloszen o mozliwosci popelnienia przestgpstwa polegajacego na postuzeniu si¢ da-
nymi lekarzy w celu wystawienia Unijnego Certyfikatu COVID potwierdzajacego za-

10 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 2021.790 t.j.
ze zm.

" K. Kolankiewicz, Recepty, skierowania i zlecenia na wyroby medyczne oraz opinie i orzecze-
nia o stanie zdrowia, [w:] Prawo medyczne dla lekarzy, red. K. Izdebski, A. Karkut, K. Kolankie-
wicz, Warszawa 2021, s. 75.

12 https://www.rynekzdrowia.pl/E-zdrowie/Od-22-listopada-zmiany-w-logowaniu-do-aplikacji-
gabinet-gov-pl,226982,7.html, 6.12.2021.
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szczepienie, osobom, ktdre w rzeczywisto$ci szczepione nie byly. Za posrednictwem
portalu gabinet.gov.pl mozliwe jest bowiem nie tylko wystawianie e-recepty, ale takze
Unijnego Certyfikatu COVID.

Aktualnie, coraz cze$ciej do lekarskiego samorzadu zawodowego naptywaja infor-
macje z jednej strony wskazujace na mozliwo$¢ popehnienia przewinienia zawodowe-
g0, polegajacego na uczestnictwie w wystawieniu nieprawdziwych za§wiadczen o za-
szczepieniu przeciwko COVID-19 (czyli falszowaniu zaswiadczen PRZEZ lekarzy),
a z drugiej strony informacje od lekarzy, ktorych dane zostaty wykorzystane w celu
wystawienia zaswiadczenia o zaszczepieniu przeciwko COVID-19, a wiec lekarzy,
ktorzy stali si¢ ofiarg przestgpstwa polegajacego na kradziezy ich danych osobowych
(czyli fatszowaniu zaswiadczen z uzyciem danych lekarzy).

Podkresli¢ nalezy, ze falszowanie recept stanowi takze przestepstwo w rozumieniu
prawa karnego. Na gruncie niniejszej sprawy mozna wyobrazi¢ sobie zarzut, ktory
zostatby przedstawiony sprawcy takiego przestepstwa w toku postepowania karnego:
»W okresie co najmniej od...... do ...... w miejscowosciach w wojewoddztwie.......
w wyniku z géry powzietego zamiaru i w celu uzycia za autentyczne podrobit druki
recept lekarskich, opieczgtowat je falszywa pieczatka lekarskg wraz z podpisem oraz
wpisal na recepcie falszywa tres¢: [...], co stanowi przestepstwo okreslone w art. 270
§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks karny (dalej: k.k.)"*. Sprawca czynu podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy do
5 lat.

W przypadku przepisu art. 270 § 1 k.k., nalezy spostrzec, ze penalizuje si¢ tak-
ze zachowanie polegajace na: ,,uzywaniu takiego dokumentu jako autentyczny”,
tak wiec sprawca przestepstwa bedzie takze osoba ,.realizujaca” falszywa recepte
— mozna przeciez wyobrazi¢ sobie sytuacje, ze kto$, kto podrabia recepte, dziata
wspolnie i w porozumieniu z osobg, ktora nastgpnie takiej recepty, jako autentycz-
nej, uzywa w aptece. Z drugiej strony nalezy mie¢ na uwadze, iz znacznie cz¢sciej
osoba ,,nabywajaca” dang recept¢ w Internecie czyni to bez swiadomosci popetnia-
nia czynu zabronionego, w dobrej wierze. Sprzyja temu powszechna dostepnosé
roznego rodzaju zdalnych §wiadczen medycznych czy teleporad w dobie pandemii
COVID-19 i ostabiona czujno$¢ $wiadczeniobiorcoOw/pacjentéw na to, czy dane za-
chowanie np. w postaci oferty kupna recepty nosi znamiona legalnosci, czy tez od-
wrotnie. Wydaje si¢, iz mozliwo$¢ penalizacji w odniesieniu do 0so6b realizujacych
sfalszowane recepty, nabyte w ,,sieci” nie bedzie sprzyjata ujawnianiu tych faktow
1 skutecznemu $ciganiu rzeczywistych przestgpcow, czyli ,fatszerzy recept”. Po-
winna by¢ ona naszym zdaniem stosowana niezwykle ostroznie i ograniczona do
minimum.

W przypadku, w ktérym fatszywe recepty na leki refundowane zostatyby zrealizo-
wane mozna by sformutowac¢ nastepujacy zarzut:

»W okresie co najmniej od ...... do ...... w miejscowosciach w wojewodztwie
....... w wyniku z géry powzigtego zamiaru i w celu osiggnigcia korzysci majatko-

13 Zgodnie z art. 270 § 1 k.k. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia do-
kument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesigey do lat 5; ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny, Dz. U. 2020.1444 t.j. ze zm.
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wej w wyniku podrobienia drukow recept lekarskich, ich opieczetowaniu fatszywa
pieczatka lekarska oraz wpisaniu fatszywej tresci: [...], ktore to recepty zostaly na-
stepnie w roznych aptekach zrealizowane przy dziataniu wspdlnie i w porozumieniu
z innymi ustalonymi osobami [...], uzyskat w ten sposob i przyjal wskazany w tych
receptach asortyment roznych lekéw refundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, doprowadzajac go do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwo-
cie...”, co stanowi przestepstwo okre$lone w art. 286 § 1 k.k."* w zw. z art. 270 § 1
kk. wzw. zart. 12 k.k.

Powyzsze propozycje w zakresie subsumpcji procederu fatszowania recept nalezy
traktowac jako przyktadowe, i niewyczerpujace mozliwosci w tym zakresie. Mogg one
jednak by¢ wskazowka dla organdw Scigania, a rolg samorzadu lekarskiego byltoby
podkreslenie pilnej potrzeby i mozliwosci dzialania wtasciwym i powotanym do tego
organom panstwa. Z kolei w sposdb oczywisty innej kwalifikacji prawnej wymaga
fatszowanie innych niz recepty dokumentow, w tym zaswiadczen o szczepieniu prze-
ciwko COVID-19 w okresie pandemii.

III. Numer prawa wykonywania zawodu w Centralnym Rejestrze Lekarzy
oraz w odpowiednikach Centralnego Rejestru Lekarzy w innych Panstwach

Zgodnie z przepisem art. 49 ust. 5 pkt 12 w.i.l.,, w rejestrze (okregowym rejestrze le-
karzy) zamieszcza si¢ m.in. numer prawa wykonywania zawodu lekarza. Zgodnie za$
z art. 52 ust. 4 u.i.l. Naczelna Rada Lekarska udostgpnia w Centralnym Rejestrze Le-
karzy m.in. numer prawa wykonywania zawodu. Co wigcej, czyni to w ramach infor-
macji publicznej w rozumieniu ustawy o dostgpie do informacji publiczne;j.

W celu zbadania przydatnosci i konieczno$ci podawania w Centralnym Reje-
strze Lekarzy okreslonych danych, warto przeanalizowa¢ zakres danych podawanych
w ogolnodostepnych rejestrach w innych krajach — przyktadowo Danii, Norwegii
1 Wielkiej Brytanii.

I tak, w brytyjskim rejestrze lekarzy, prowadzonym przez General Medical Council
podaje si¢ m.in. nastepujace dane lekarzy: imie¢, nazwisko i1 siedmiocyfrowy odpo-
wiednik polskiego numeru prawa wykonywania zawodu (GMC reference number)'.
Analogicznie, takze te same dane podaje si¢ w brytyjskim rejestrze lekarzy dentystow,
prowadzonym przez General Dental Council'®.

W rejestrze prowadzonym przez norweski organ Helsedirektoratet'” podawane sg
z kolei nastepujace dane: imie, nazwisko lekarza, siedmiocyfrowy odpowiednik pol-
skiego numeru prawa wykonywania zawodu (HPR-nummer), a nawet dat¢ urodzenia
lekarza (fodselsdato).

4 Zgodnie z art. 286 § 1 k.k. kto, w celu osiagnigcia korzys$ci majatkowej, doprowadza inna
osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wlasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia
jej w blad albo wyzyskania btgdu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dzia-
tania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

15 Zob. https://www.gmc-uk.org/registration-and-licensing/the-medical-register#searchTheRe-
gister, 29.11.2021.

16 https://olr.gdc-uk.org/searchregister, 6.12.2021.

7 https://www.helsedirektoratet.no/, 6.12.2021.
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Analogicznie, w rejestrze prowadzonym przez dunski organ Styrelsen For Patient-
sikkerhed'® podawane sa nastgpujace dane: imie¢, nazwisko lekarza, numer prawa wy-
konywania zawodu (registration ID) oraz dat¢ urodzenia lekarza.

Z powyzszego wynika, ze w dunskim oraz norweskim rejestrze lekarzy podaje si¢
wiecej danych, niz w Centralnym Rejestrze Lekarzy — oprocz imienia i nazwiska oraz
numeru prawa wykonywania zawodu takze dat¢ urodzenia.

IV. Dyskusja i wnioski

Statszowanie recepty w formie papierowej wymaga znajomosci danych takich jak: imie,
nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu lekarza, ktére to dane umieszczane
sg nastgpnie na sfatszowanej pieczatce lekarskiej. Nalezy je uzna¢ za dane krytyczne
dla mozliwosci sfalszowania recepty w formie papierowej. Jak powszechnie wiadomo
— mozna dzi§ w punkcie ustugowym zamowi¢ pieczatke dowolnej tresci, nie udowad-
niajac wykonujacemu pieczatke jakichkolwiek uprawnien do jej posiadania. Wszystkie
te dane mogg zosta¢ uzyskane za posrednictwem Centralnego Rejestru Lekarzy. Dane
te — naszym zdaniem — sa w praktyce wykorzystywane przez osoby fatszujace recepty
z dala od miejsca zamieszkania (czy raczej miejsca wykonywania praktyki) danego le-
karza, gdyz na ,,swoim” terenie jest on/ona zwykle dobrze znany/znana, znany tez jest
wyglad jego/jej rzeczywistej a nie sfalszowanej pieczatki, rzeczywistego, a nie sfatszo-
wanego podpisu. Mozna by potocznie stwierdzi¢, ze na danym terenie lekarze i farma-
ceuci ,,znajg si¢ z pieczatek”. Dlatego wlasnie nie sg falszowane pieczatki, do ktorych
dane mozna pozyska¢ na danym terenie z innych niz Centralny Rejestr Lekarzy Zro-
det, np. z pieczatek realnie istniejacych, uzywanych przez rzeczywistych lekarzy. Dos¢
charakterystyczne dla modus operandi wszelkich oszustow internetowych, a do takich
nalezg osoby falszujace i sprzedajgce recepty — jest to, iz catos¢ ich dziatania zamyka
si¢ w przestrzeni internetowej. To z zasobow Internetu pozyskuja dane, to w Internecie
sprzedaja sporzadzone recepty. Jest to logiczne z punktu widzenia ekonomii i ergonomii
ich dziatania. Nie ma Zzadnego logicznego powodu, dla ktdrego miatyby one pozyskiwaé
dane lekarzy z innych Zrdédel, na przyktad droga kopiowania danych z pieczatek z rze-
czywistych, ,legalnych” recept. Byloby to zbednym wysitkiem. Tak wiec wszelka argu-
mentacja, iz ochrona danych lekarzy w Internecie nie ma sensu, gdyz mozna pozyskaé
je takze poza Internetem, na przyktad z realnie istniejacych recept — jest pozbawiona
znaczenia praktycznego. Teoretycznie jest to mozliwe, ale w praktyce osoba realizujaca
cato$¢ swego procederu ,,w sieci” — pozyskuje dane ,,w sieci”.

Sfalszowanie recepty wystawianej w formie elektronicznej wymaga wiamania si¢
do systemu teleinformatycznego, za posrednictwem ktorego lekarz wystawia recepty.
Trzeba zatem zna¢ hasto do logowania, a w przypadku logowania dwuetapowego wy-
magane moze by¢ dodatkowo wpisanie kodu uzyskanego w sms.

Majac powyzsze na uwadze nalezy zastanowic si¢ jakiego rodzaju zabezpieczenia
powinny zosta¢ wprowadzone, aby uniemozliwi¢ wystawianie fatszywych recept od-
powiednio w przypadku recept w formie elektronicznej i w formie papierowe;.

18 https://en.stps.dk/en/, 6.12.2021.
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W przypadku recept elektronicznych, catkowicie uzasadnionym wydaje si¢ wpro-
wadzenie do aplikacji pozwalajacych na wystawianie e-recepty dodatkowych zabez-
pieczen w postaci dwuetapowego logowania, co moze pozwoli¢ na zminimalizowanie
ryzyka wlamania si¢ do systemu i postuzenia danymi lekarza w celu wystawienia e-re-
cepty, czy tez w celu wystawienia fatszywego zaswiadczenia o szczepieniu przeciw-
ko COVID-19. Powinny to by¢ w szczegdlnosci zabezpieczenia o charakterze infor-
matycznym, pozwalajace na maksymalizacj¢ bezpieczenstwa logowania si¢ lekarzy
1 uniemozliwiajgce wtamanie si¢ osob trzecich do kont lekarzy.

W celu zapobiegania wystawianiu fatszywych recept w formie papierowej, warto
rozwazy¢ zasadno$¢ umieszczania w Centralnym Rejestrze Lekarzy petnego numeru
Prawa Wykonywania Zawodu lekarza w sposdb dostepny dla wszystkich. Nie sposob
bowiem nie zauwazy¢, iz numer ten nie jest do niczego potrzebny osobom nie zwia-
zanym zawodowo z medycyng, a w szczego6lnosci Pacjentom. Majac z kolei na wzgle-
dzie lezaca u podstaw legislacji zasade racjonalnosci ustawodawcy — nalezy przyjac,
iz intencjg ustawodawcy byla niewatpliwie taka dostgpnos¢ publiczna danych lekarzy,
jaka pozwolitaby bez problemoéw korzystajacym z ich ustug (pacjentom) na spraw-
dzenie, czy dysponujg oni aktualnym prawem wykonywania zawodu. I taka in-
formacja jest zawarta w Centralnym Rejestrze Lekarzy, niezaleznie od numeru prawa
wykonywania zawodu. Po co zatem numer prawa wykonywania zawodu? A w szcze-
golnosci — jaka jest (czy byta) intencja jego udostepniania kazdej osobie, korzystajacej
z Centralnego Rejestru Lekarzy? Wystarczy przeciez informacja o waznym prawie
wykonywania zawodu (lub ewentualnych ograniczeniach w tym zakresie). Mozna
by przeciez udostgpnia¢ w Centralnym Rejestrze Lekarzy jedynie pie¢ pierwszych
(lub ostatnich) cyfr numeru prawa wykonywania zawodu lekarza — dwie pozostate
cyfry sktadajace si¢ na peten numer prawa wykonywania zawodu — udostepniane by-
tyby przez izb¢ lekarska na wniosek osoby zainteresowanej. Podanie cze$ci numeru
prawa wykonywania zawodu pozwolitoby na rozroznienie, o ktérego lekarza chodzi,
w przypadku, w ktorym lekarze noszg takie same imiona i nazwiska. Z drugiej strony,
podanie takiego zakresu danych uniemozliwiatoby uzyskanie petnego numeru prawa
wykonywania zawodu osobie, ktéra chciataby wykorzystaé ten numer w celu sfatszo-
wania pieczatki lekarskie;j.

Nie mozna zgodzi¢ si¢ z pogladem, iz: ,,Z wnioskiem o udostepnienie informa-
cji publicznej [...] mozna wystapi¢ nawet telefonicznie badz pocztg internetowa, co
uniemozliwia indywidualizacje wnioskodawcy, a tym samym adresata udzielonej
informacji publicznej [...] Jedynie na marginesie mozna zauwazy¢, ze osoba ktora
sfatszowata recepty, rownie tatwo mogta pozyska¢ takze [...] NIP i REGON, kto-
re takze zamieS$cita na sfalszowanej recepcie. Informacje te sa rowniez publikowane
w jawnej 1 powszechnie dostepnej Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci
Gospodarczej, a ich udostepnianie ma stuzy¢ zapewnieniu bezpieczenstwa obrotu
prawnego. Oczywiscie takze w tym przypadku nie mozna wykluczy¢, ze upublicz-
nione dane moga by¢ wykorzystane do popetnienia czynéw zabronionych, takich jak
np. fatszowanie dokumentow”. To zadne argumenty w dyskusji dotyczacej konkretnie
udostepnieniu numeru prawa wykonywania zawodu. Jak bowiem wykazali$my — da-
nymi ,.krytycznymi”, umozliwiajgcymi sfatszowanie pieczatki lekarskiej, a w konse-
kwencji tego fatszowanie dokumentdéw z jej uzyciem s3: imi¢/imiona lekarza i jego
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numer prawa wykonywania zawodu. Numery REGON i NIP, skadinad mozliwe do
uzyskania w trybie informacji publicznej — nie sg falszerzom pieczatek do niczego
potrzebne. Dowodem na to jest fakt, iz w sfalszowanej pieczatce pierwszego z autorow
numery NIP i REGON byty nieprawidtowe (a prawdopodobnie — w rzeczywistosci
nieistniejgce). Natomiast argument, iz na gruncie ustawy o informacji publicznej NRL
i tak musi udostgpni¢ numer prawa wykonywania zawodu na wniosek kazdego, bez
udowadniania interesu materialnego lub prawnego — jest w rzeczywisto$ci argumen-
tem uzasadniajagcym poglad, iz nie powinien on by¢ powszechnie dostepny w Interne-
cie, przynajmniej w petnej wersji. Dlaczego — gdyz aby te krytyczne dane o lekarzu
uzyskaé — przyszty fatszerz recept musiatby najpierw o nie wystapi¢. Naszym zdaniem
w 99% nie wystapi, gdyz po pierwsze — nie wie ze takie uprawnienia mu przyshuguja,
po drugie — bedzie ostrozny, nie wiedzac czy Naczelna Rada Lekarska nie podejmie
proby takiej czy innej jego identyfikacji. Z kolei argumentacja: ,,Tego rodzaju czyny
byly i beda popetniane niezaleznie od trudnosci, jakie nalezy pokonaé, aby zdoby¢
odpowiednie informacje” budzi juz gleboki, logiczny i moralny sprzeciw. Jest przy-
jeta zasadg w legislacji, ale takze w codziennym zyciu — iz racjonalne postepowanie
nie powinno ulatwia¢ dziatalnosci przestepcze;j. I tak — z faktu, iz nie istnieje zamek,
ktérego doswiadczony wiamywacz nie jest w stanie sforsowaé — nie wynika fakt, iz
nie nalezy zamyka¢ mieszkania. Co wigcej — to wiasnie fakt jego zamknigcia definiuje
poniekad przestgpstwo wiamania, a ubezpieczyciel przed wyptata odszkodowania za
wilamanie nie omieszka sprawdzi¢, czy drzwi byly wyposazone w odpowiednie, ate-
stowane zamki w odpowiedniej ilosci, oraz czy byly one zamknigte. Im wazniejsze,
cenniejsze, bardziej wrazliwe dobro chronimy — tym bardziej i1 staranniej winniSmy
je chroni¢. Dodatkowym bodzcem do przegladu zabezpieczen chronionego dobra jest
to, czy realnie bywa ono naruszane i jak czesto ma to miejsce. Jesli zaczyna to mieé
miejsce (tak jak w opisywanym stanie faktycznym), a w przesztos$ci nie miato — nalezy
zastanowic¢ si¢ dlaczego tak jest. Dalej nalezaloby rozwazyé, gdzie jest staby punkt
zabezpieczen? A moze — tak jak w tej sytuacji — w ogdle ich nie ma?! Fakt, iz nie
istnieja w rzeczywistosci bariery, ktorych doswiadczony ztodziej nie moze sforsowac
— nie $wiadczy, iz sami mamy mu uprzejmie wreczac klucz do naszych drzwi zyczac
przy okazji przyjemnej kradziezy. O ile bowiem nie zadbamy o zabezpieczenie sejfu
z kosztownos$ciami czy oszczgdno$ciami — tracimy (az i tylko) dorobek naszego zycia.
O ile jednak nie zamkniemy sejfu z (legalnie posiadang) bronig palng — bedziemy
wspotodpowiedzialni za jej zawladnigcie przez osobg niepowotana, a by¢ moze za
czyjes zycie. Dane lekarza umozliwiajace — jak to wykazaliSmy — sporzadzenie fatszy-
wej pieczatki lekarskiej 1 postugiwanie si¢ nig — daja w rece przestepcéw bron znacz-
nie grozniejsza od broni palnej, parafrazujac aparat pojgciowy z ustawy z dnia 21 maja
1999 r. o broni i amunicji' — ,,brofn szczegdlnie niebezpieczng”.

Podsumowujac te cze$¢ rozwazan, nalezy udzieli¢ odpowiedzi na dwa pytania:
w jaki sposob chroni¢ dane osobowe lekarzy, aby unikna¢ postugiwania si¢ tymi dany-
mi przez osoby trzecie w celu wydawania sfalszowanych recept i na jakiej podstawie
prawnej? Majac na uwadze powyzsze argumenty, de lege ferenda uwazamy za stusz-
ne wprowadzenie w przepisach ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

19 Ustawa z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji, Dz. U. 2020.955 t.j.



MW 16/2021  Numer prawa wykonywania zawodu lekarza — informacja... 63

przepisu, zgodnie z ktorym w Centralnym Rejestrze Lekarzy bytoby udostepnianych
jedynie pig¢ pierwszych (lub ostatnich) cyfr numeru prawa wykonywania zawodu le-
karza — dwie pozostate cyfry sktadajace si¢ na peten numer prawa wykonywania za-
wodu — udostepniane bylyby przez izb¢ lekarska na wniosek osoby zainteresowane;j.

Czy zasygnalizowany powyzej, a niewatpliwy konflikt obowigzujacych regulacji
prawnych w zakresie udost¢pniania danych lekarza z potrzeba ich ochrony w zwigzku
z narastajagcym procederem wykorzystywania tych danych dla celow przestepczych
jest mozliwy do rozwigzania? Zalezy to przede wszystkim od dostrzezenia/zidenty-
fikowania problemu, a nast¢pnie od woli jego rozwigzania. Mamy nadzieje¢, iz nasz
artykut okaze si¢ w tym zakresie pomocny.

Wskazaé tez nalezy, ze sygnalizowany problem jest o tyle aktualny i powazny,
iz mozliwe jest sfalszowanie rowniez innych niz recepty dokumentow, dzigki sygno-
waniu sfalszowanymi pieczatkami zaswiadczen lekarskich i innej dokumentacji me-
dycznej. Zaswiadczenia te nie podlegaja tak $cistemu nadzorowi jak recepty, a co za
tym idzie, bedg one znacznie trudniejsze do wychwycenia i zidentyfikowania jako
fatszywe. Jest to szczegolnie istotne obecnie, w trakcie pandemii COVID-19, a to ze
wzgledu na mozliwo$¢ falszowania przyktadowo dokumentdéw o przebytym szczepie-
niu, czy o przeciwwskazaniach do szczepienia.

Podkreslenia wymaga, ze pandemia COVID-19 spowodowata, iz aktywno$¢ ludz-
ka, zwlaszcza w sytuacji lockdownu przeniosta si¢ w znacznym stopniu do Internetu
— jak wida¢ takze w zakresie falszowania za§wiadczen lekarskich. Zasygnalizowany
problem nie jest tylko teoretyczny, poniewaz jak pokazuje praktyka, do lekarskiego
samorzadu zawodowego wplywaja informacje od lekarzy, z ktorych wynika, ze kto$
postuzyt si¢ ich danymi chociazby w celu wydania za§wiadczenia o zaszczepieniu
przeciwko COVID-19 w sytuacji, w ktorej w rzeczywistosci do szczepienia nie doszto.

Osobna, a niestety smutng konstatacjg autorow jest fakt, iz nawet w przypadku
podjecia realnych (i szybkich) dziatan, zardéwno o charakterze legislacyjnym, jak i wy-
konawczym, zmierzajacych do uniemozliwienia zamieszczania wspomnianych, kry-
tycznych danych lekarzy w formie informacji publicznej — zablokowanie mozliwos$ci
ich wykorzystywania dla celow falszowania dokumentacji moze juz by¢ niemozliwe.
Dane raz umieszczone w Internecie sg w praktyce nieusuwalne, nalezy przypuszczaé
ze zostaly one skopiowane. Zatem nawet ich ,,cz¢§ciowe utajnienie” moze nie przy-
nie$¢ oczekiwanego efektu.

Na koniec nalezy zauwazy¢ i przypomnie¢ lekarzom, ze w kazdym przypadku
postuzenia si¢ ich danymi celem wystawienia falszywej recepty badz fatszywego
zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko COVID-19 lub posiadaniu statusu ozdro-
wienca — warto, aby lekarz bezzwlocznie zgtaszal to do wlasciwej izby lekarskie;j.
Zdarzaty si¢ bowiem przypadki, ze do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej wply-
waty skargi na lekarza, z ktorych wynikalo, ze wystawia on falszywe zaswiadczenia
o szczepieniu przeciwko COVID-19. Dopiero po wezwaniu lekarza na przestuchanie
(w charakterze lekarza, ktorego dotyczy postepowanie) okazywalo sie, ze dane tego
lekarza wykorzystane zostaly do wystawienia fatszywych zaswiadczen, poniewaz kto$
witamal si¢ do jego konta. Tak wiec paradoksalnie — lekarz, czyli osoba niewatpli-
wie POKRZYWDZONA w wyniku fatszerstwa — przestuchiwany bywat jako lekarz,
ktérego dotyczy postepowanie. Na szcze$cie nigdy nie postawiono nikomu zarzutow.
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Rzeczywiscie — przypadki te byly zgtaszane odpowiednio wezeénie do prokuratury (co
dobrze $wiadczy o poziomie $wiadomosci prawnej lekarzy w naszym kraju) jednak
warto pami¢taé, zeby roéwnie szybko o takim przypadku poinformowaé wlasciwg izbe
lekarska. Nic nam jednak nie wiadomo o jakimkolwiek przypadku nadania lekarzo-
wi przez prokurature statusu pokrzywdzonego, nic nam tez nie wiadomo o zadnym
przypadku uwienczonego sukcesem $ledztwa polgczonego z wykryciem, a tym bar-
dziej ukaraniem sprawcow fatszerstw. Jeden z autorow sktadat natomiast wielokrotnie
niemal jednobrzmiace zeznania jako $wiadek w $ledztwach w sprawie fatszywych re-
cept, prowadzonych bez (zasugerowanej przez niego) koordynacji — niezaleznie przez
4 prokuratury rejonowe. Wypada zatem na koniec przypomnie¢ organom $cigania, iz
lekarz nie musi falszowac swej pieczatki — on ja (tg prawdziwg) legalnie posiada, nie
musi falszowa¢ swoich recept — on je legalnie wystawia! Wnioskiem dla samorzadu
lekarskiego bytoby za$ wystgpienie, poparte autorytetem samorzadu — do whasciwych
organdw panstwa w zakresie potrzeby $cigania i karania fatszerzy dokumentow me-
dycznych, w tym recept.

Streszczenie

W niniejszym artykule przedstawimy praktyczny problem dotyczacy lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktorych dane uzyskane za posrednictwem Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow Rzeczypospolitej Polskiej, zostaly wykorzystane do wystawienia falszywych recept.
Problem ten wydaje si¢ aktualny, poniewaz do organéw izb lekarskich coraz czgsciej docieraja
zgloszenia lekarzy i lekarzy dentystow, z ktorych wynika, ze kto§ wykorzystat ich dane w celu
wystawienia recept na silne, opioidowe leki przeciwbolowe, leki nasenne czy anaboliki. Aktu-
alny stan prawny naktada na organy izb lekarskich obowigzek udostepniania danych lekarzy, ta-
kich jak: imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu — jako informacji publicznej — za
posrednictwem ogolnodostepnych rejestrow. W opisanym przypadku wlasnie te dane zostaly
wykorzystane do wystawienia falszywych recept. Nalezy w takim razie zada¢ sobie pytania,
dlaczego 1 w jaki sposdb mozna chroni¢ dane lekarzy i przeciwdziata¢ sytuacjom, w ktorych ich
dane zostana wykorzystane w celu popetnienia przestepstwa. Artykut jest proba takiej dyskusji
i odpowiedzi.

Stowa kluczowe: numer prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, informacja
publiczna, dane osobowe, Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystow

The number of the Licence to Practice as a Physician — is it public information

or personal data requiring special protection?

Considerations in the context of using doctors’ data obtained from the Central Register
of Physicians and Dentists to issue false prescriptions

Summary

This article presents a practical problem concerning physicians and dentists whose data ob-
tained through the Central Register of Physicians and Dentists of the Republic of Poland were
used to issue false prescriptions. This issue seems to be topical because the authorities of the
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Medical Chambers are receiving more and more reports from physicians and dentists that their
data has been used to issue prescriptions for powerful opioid painkillers, sleeping pills, or ana-
bolics. Under the current law, the bodies of self-government of physicians and dentists in Po-
land are required to share physicians’ data, such as their first name, surname, and professional
practice licence number, taken from the public register. In this case, we should ask ourselves
how to protect the data of physicians and dentists and how to prevent situations in which their
data is used to commit a crime.

Key words: Number of licence to practice as a physician and dentist, public information, per-
sonal data, Central Register of Physicians and Dentists






