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WSTEP

Rozwdj wiedzy medycznej, postep technologiczny w zakresie opieki
ileczenia, a takze wspdlczesne przemiany spoteczne doprowadzity do
profesjonalizacji i specjalizacji w tradycyjnych zawodach medycznych
oraz zrodzily zapotrzebowanie na nowe zawody w systemie ochrony
zdrowia. Jednoczesnie zmiany struktury demograficznej, wzrost $wia-
domosci zdrowotnej i oczekiwan pacjentdw, jak rdéwniez narastajace
zjawiska medykalizacji, jurydyzacji i ekonomizacji przyniosty nowe
wyzwania spoteczne, organizacyjne, edukacyjne i legislacyjne dotycza-
ce wykonywania zawoddéw medycznych. Ich wyrazne osadzenie w sys-
temie powinnosci etycznych i jednocze$nie postepujace procesy biuro-
kratyzacji i komercjalizacji systemu ochrony zdrowia spowodowaly, iz
pogodzenie dobra pacjenta z wymogami systemu stanowi wyzwanie
o charakterze nie tylko organizacyjnym, ale réwniez moralnym.

Trudno poda¢ doktadng liczbe zawodéw medycznych, waha sie
ona bowiem w zaleznosci od przyjetych kryteriéw klasyfikacyjnych.
Szacuje si¢ jednak, ze obecnie obejmuje ponad czterdziesci zawoddw,
ukierunkowanych na rézne obszary diagnostyki, leczenia, rehabilitacji
i opieki w ochronie zdrowia. Konieczno$¢ okreslenia ich wzajemnych
relacji, uprawnien i zasad wynagradzania stanowi powazne wyzwanie
organizacyjne, prawne i spoteczne. Przemiany wewnatrz i na zewnatrz
systemu ochrony zdrowia niosg ze sobg nowe zadania i wplywaja na
pozycje, prestiz i zakres rél spotecznych, zaréwno tradycyjnych, jak
i nowych zawodéw medycznych, a takze tworza nowe zwiazki z inny-
mi zawodami z otoczenia spotecznego medycyny (ang. allied health
professionals). Procesy te wymagaja uwaznych badan i analiz, ktdre
ulatwig ich zrozumienie i zwiekszg $wiadome uczestnictwo poszcze-
gdélnych podmiotéw w dokonujacych sie przemianach. Ogromna role
profesji medycznych dla stabilnosci spoleczenstwa i spotecznej kon-
troli nad procesem chorowania podkreslal juz ponad pét wieku temu
amerykariski socjolog Talcott Parsons!.

Pojecie zawodu jest réznie definiowane w zaleznosci od przyjetej per-
spektywy: w socjologii z punktu widzenia roli i pozycji spotecznej, w peda-
gogice z pozycji wymaganych kwalifikacji, w psychologii z perspektywy

1 T. Parsons, System spoteczny, ttum. M. Kaczmarczyk, Krakéw 2000, s. 320-321.



WSTEP

pozadanych cech osobowosciowych, a w ekonomii z uwzglednieniem
wynagrodzenia, nakladéw, produktywnosci i innych wskaznikéw
finansowo-ksiegowych. Najogdlniej przyjmuje sie jednak, ze zawdd to
zespol wyodrebnionych czynnosci wykonywanych stale lub z niewiel-
kimi zmianami przez poszczegdlne osoby i wymagajacych okreslonych
kwalifikacji zdobytych w wyniku ksztalcenia lub praktyki, ktore stanowig
zrédto dochodu. Zawody sprofesjonalizowane cechuja sie ponadto wymo-
giem posiadania okreslonej licencji potwierdzajacej uprawnienia, spisa-
nym zbiorem zasad deontologicznych oraz obowigzkiem zrzeszania sie.

Celem analiz zawartych w monografii Zawody medyczne — ciggtosé
izmiana jest ukazanie réznych wymiaréw dokonujacych sie przemian,
omodwienie wyzwan oraz problemdéw dotyczacych zardwno tradycyj-
nych, jak i nowych zawoddéw funkcjonujacych w obszarze ochrony zdro-
wia. Prezentowane ponizej teksty, napisane przez autordéw z réznych
osrodkéw akademickich w Polsce, zawieraja rozwazania o charakterze
interdyscyplinarnym nad spotecznymi, prawnymi, psychologicznymi,
etycznymi oraz praktycznymi uwarunkowaniami wykonywania zawo-
déw medycznych. W duzej mierze inspiracja dla powstania niniejszego
opracowania byta Ogdlnopolska Konferencja Naukowa, zorganizowana
przez Samodzielng Pracownie Socjologii Medycyny na Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie w maju 2018 r.

Ksigzke podzielono na trzy czesci tematyczne. W pierwszej z nich,
zatytutowanej Zawody medyczne — zagadnienia ogélne, skoncentrowa-
no sie przede wszystkim na prawnych uregulowaniach zawoddéw
medycznych. Znalazly si¢ tam analizy dotyczace wiekszosci zawo-
déw medycznych, prezentujace zaréwno ogdlne uwarunkowania
systemowo-prawne, jak i kwestie dotyczace prawnej ochrony wizerunku,
prawa do sprzeciwu sumienia czy zjawiska emigracji kadr medycznych

W drugiej czesci ksigzki, ,Stare” i ,nowe” zawody medyczne — procesy
adaptacji i profesjonalizacji, autorzy poddaja analizie rézne wymiary
funkcjonowania przedstawicieli poszczegdlnych zawoddéw, zaréwno
tych tradycyjnych, o dobrze juz ugruntowanej pozycji i wzorcach
r6l zawodowych, jak i nowych, budujacych dopiero swoja tozsamos¢,
pozycje oraz prestiz. Wérdd rozwazan znalazla sie socjologiczna ana-
liza zawodu lekarza i ewolucja tej problematyki w obszarze klasycznej
polskiej socjologii medycyny, szczegétowo oméwiony zostal réwniez
zawdd poloznej, jego funkcjonowanie w systemie opieki zdrowotnej
oraz przemiany uwarunkowane postepujacg emancypacja. W tej czesci
opisano takze role apteki we wspdlczesnym systemie ochrony zdrowia
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WSTEP

oraz zakres dzialari zatrudnionego w niej farmaceuty, co jest szczegél-
nie istotne na tle dynamicznego rozwoju przemystu farmaceutycznego.
Rozdzialy dedykowane zawodom medycznym, takim jak ratownik
medyczny czy fizjoterapeuta, ukazujg przemiany zachodzace w tych
profesjach w dziedzinie ksztaltowania rél zawodowo-spotecznych,
zakreséw odpowiedzialnosci, poczucia wewnetrznej identyfikacji oraz
wspdlnoty intereséw. W monografii zaprezentowano réwniez stosun-
kowo nowe zawody, szukajace dopiero dla siebie miejsca w systemie
ochrony zdrowia, takie jak koordynator opieki senioralnej, opiekun
medyczny czy dietetyk.

W trzeciej cze$ci monografii — Zawody medyczne wobec nowych
wyzwan — opisano problemy, przed ktérymi staja przedstawiciele
wspotczesnych zawodéw medycznych, oraz zlozone kwestie deter-
minujace profesjonalne wykonywanie ich zadan. Niewatpliwie jed-
nym z powazniejszych wyzwan jest budowanie kompetencji komu-
nikacyjnych, poniewaz swiadomy swoich praw i posiadajacy coraz
wyzszy poziom wiedzy zdrowotnej pacjent oczekuje partnerskich
relacji w kontakcie z personelem medycznym i wspétuczestnictwa
w procesie diagnostycznym, leczniczym i opiekuiczym. W monografii
temat ten zostal zaprezentowany na przykladzie wyzwari komunika-
cyjnych w zawodzie lekarza oraz poloznej. Trudnym i nieodlacznym
doéwiadczeniem towarzyszacym wykonywaniu wiekszos$ci zawoddéw
w systemie ochrony zdrowia jest wysoki poziom stresu. Jego przyczy-
ny, konsekwencje oraz strategie radzenia sobie z tym obcigzeniem
omoéwili autorzy poszczegdlnych rozdzialéw na przykladzie lekarza,
pielegniarki i potoznej. Szczegdlnym watkiem, bedacym od wielu lat
przedmiotem intensywnej spotecznej dyskusji, jest kwestia wynagra-
dzania w zawodach medycznych. Charakterystyke opinii i kontrowersji
na ten temat przedstawiono na przykladzie dochodéw lekarzy.

Dynamika zycia spolecznego, duza mobilnos¢ wspdtczesnych
spoteczenistw oraz masowe migracje transgraniczne stawiaja przed
pracownikami systemu ochrony zdrowia nowe wyzwanie, jakim jest
efektywny kontakt z pacjentem odmiennym kulturowo. W ksigzce
problem ten zostal omdéwiony na przyktadzie transkulturowej opieki
potozniczej. Szczegdlny wymiar opieki potozniczej prezentuje rozdziat
dotyczacy porodéw domowych, ktére bedac z jednej strony elemen-
tem wielowiekowej tradycji, po okresie znacznego instytucjonalnego
zmedykalizowania staja sie nowym zjawiskiem spoteczno-kulturowym,
a jednoczesnie istotnym wyzwaniem dla wspdlczesnego potoznictwa.

11
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Zawarto$¢ monografii pokazuje, jak bardzo zrdznicowana jest
problematyka zawoddw, ktére funkcjonujg w ramach systemu ochro-
ny zdrowia. Zdajac sobie sprawe, ze oddawana w rece Czytelnika
pozycja nie stanowi kompleksowego i wyczerpujacego omdwienia
tematu, wyrazamy jednoczesnie nadzieje, iz przybliza ona specyfike
pracy, wyzwan i problemdw pojawiajacych sie przed osobami pracuja-
cymi w tych zawodach oraz pokazuje site przemian spolecznych wply-
wajacych na wykonywanie tych profesji. Jestesmy przekonani, ze szcze-
g6lng wartoscig monografii jest wielowymiarowe i interdyscyplinarne
spojrzenie na zawody medyczne, autorzy poszczegdlnych rozdziatéw
reprezentuja bowiem rézne dyscypliny naukowe, co naszym zdaniem
przyczynia sie do integracji badan oraz zwiekszenia wzajemnej kom-
plementarnosci przyjmowanych perspektyw i wynikajacych z nich
wnioskéw. Interdyscyplinarno$é spojrzenia taczy jednak jeden cel,
ktorym jest troska o dobro pacjenta. To na ten cel powinien by¢ ukie-
runkowany wysilek wszystkich oséb pracujacych w systemie ochro-
ny zdrowia, aby uwzgledniajac dokonujace sie przemiany spoleczne
i wykorzystujac nowe mozliwosci, mogly one zachowac ciagltos¢ tra-
dycji w zakresie fundamentalnych zasad moralnych zapewniajacych
trwate ramy wykonywania zawodéw medycznych zgodnie z ich misja
i spolecznym przeznaczeniem.

Anita Majchrowska
Jakub Pawlikowski
Whodzimierz Pigtkowski
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KATARZYNA MIASKOWSKA-DASZKIEWICZ

ZAWODY MEDYCZNE W POLSCE —
PROBLEMY INTERPRETACY]JNE
I WYZWANIA REGULACYJNE

ZAGADNIENIA WSTEPNE

Prima facie mogloby sie wydawad, ze ustawodawca dysponujacy swo-
boda regulacyjng moze podjac polityczna decyzje, podyktowana
wzgledami spotecznymi czy ekonomicznymi, o przyjeciu unormo-
wan wyznaczajacych prawne podstawy podejmowania i wykonywa-
nia danego zawodu. Jednoczesnie jednak, bedac elementem wladzy
publicznej, zobligowany jest on do zapewnienia obywatelom bez-
pieczeristwa. Obowigzek ten zadekretowano w art. 5 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej'. Zwazywszy, ze ustawa zasadnicza nie
definiuje terminu ,bezpieczenstwo”, warto przywolaé poglady dok-
tryny, w Swietle ktorych nalezy rozumied je szeroko, ,jako stan dajacy
poczucie pewnosci i stabilnosci oraz gwarancji jego ochrony. Chodzi
przy tym nie tylko o bezpieczenstwo o charakterze politycznym czy
militarnym, ale rdwniez bezpieczeristwo prawne, materialne, spo-
teczne czy ekologiczne””. W perspektywie rozwazan zapowiedzianych
w tytule niniejszego opracowania nalezy zwrdci¢ uwage, ze w 0gdl-
niejszym zagadnieniu bezpieczenistwa publicznego mozna ulokowa¢
problematyke bezpieczeristwa zdrowotnego. W doktrynie utorowal
sobie droge poglad, w mysl ktdrego bezpieczenstwo zdrowotne to
swoisty stan, ,w ktorym istnieje system podmiotéw i regulacji praw-
nych, ktére majg gwarantowaé ochrone wartosci nadrzednych, do
ktorych zaliczy¢ mozna miedzy innymi zdrowie i zycie ludzkie, oraz

t  Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483 ze zm. i sprost.), dalej: Konstytucja RP.

2 M. Florczak-Wator, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 1,
red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 288, komentarz do art. 5.
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jako swoisty proces zmierzajacy do ciaggtego ulepszania poszczegdl-
nych elementdw tego systemu w zwigzku z zachodzaca zmiennos$cia
czynnikéw determinujacych rozwdéj oraz modyfikacje zagrozen dla
zycia i zdrowia”.

Obowigzek zapewnienia przez paristwo bezpieczenstwa zdrowot-
nego mozna wywie$¢ takze z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, w ktérym
ustrojodawca zagwarantowal prawo podmiotowe kazdej jednostki do
ochrony zdrowia. Nie oznacza ono bynajmniej prawa do abstrakcyjnie
okreslonego stanu zdrowia poszczegdlnych jednostek, ale inkorporuje
mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia funkcjonalnie ukie-
runkowanego na zwalczanie chordb, urazéw oraz niepelnosprawnosci
i zapobieganie im*.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze norma wynikajaca z art. 68
ust. 1 Konstytucji RP nie przesadza o konstrukeji tego systemu jako
calosci ani jego poszczegdlnych elementéw. W tradycyjnym rozumie-
niu organizacja systemu ochrony zdrowia utozsamiana jest z takimi
dzialaniami paristwa, jak Swiadczenia zdrowotne, system zabezpieczen
spotecznych, refundacja lekéw czy system lecznictwa zamknietego lub
organizacja obowigzkowych szczepien. Zwazywszy jednak, ze przepisy
prawa konstytucyjnego nie determinujg zakresu pojecia ,ochrona
zdrowia’, mozna stwierdzi¢, ze wszelkie dzialania podejmowane przez
panistwo (ujete w normy prawne i zorganizowane w ramach pewnych
struktur administracyjno-prawnych), ktérych celem jest ochrona
zdrowia, nalezy zakwalifikowa¢ do systemu ochrony tej wartosci.
Tym samym uprawniony jest poglad, ze przyjmowanie przez pan-
stwo regulacji rzadzacych dostepem do tzw. zawodéw medycznych,
wykonywaniem w ich ramach uprawnien oraz nadzorem nad nimi
wpisuje sie w realizacje przez to panstwo zadan z dziedziny ochrony
zdrowia. Ujmujac te kwestie konstytucyjng od strony negatywne;j,
trzeba uznad, ze wzgledy ochrony zdrowia uzasadniajg przyjmowanie
regulacji ograniczajacych wolnos¢ wyboru i wykonywania zawodu
(art. 65 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).

3 R. Stankiewicz, Model racjonalizacji dostepu do produktu leczniczego, Warszawa
2014, 8. 9.

4 Por. wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r, K 2/98, ,Orzecznictwo Trybunatu
Konstytucyjnego Zbiér Urzedowy” 1999, nr 3, poz. 38.
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ZAWOD MEDYCZNY - PROBLEMY Z DEFINICJA

W polskiej przestrzeni normatywnej nie odnajdziemy definicji pojecia
,zawod medyczny”, umieszczona w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej® definicja osoby wykonu-
jacej zaw6d medyczny stanowi bowiem wyjasnienie na potrzeby tego
konkretnego aktu prawnego. Jednoczesnie jednak nie sposdb przecenic¢
tej regulacji w odniesieniu do systemu prawa, poniewaz wiele aktow
normatywnych recypuje przyjete na gruncie tego aktu rozumienie
zawodu medycznego i odwoluje sie do niego.

Jako przyklady mozna wskazaé ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 .
o systemie informacji w ochronie zdrowia®, w ktdrej art. 2 pkt 11
wyjasniono, iz pracownikiem medycznym jest m.in. osoba wykonujaca
zaw6d medyczny, o ktdrej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l, czy ustawe
z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta’, ktorej art. 3 ust. 1 pkt 3 odsyta w zakresie rozumienia pojecia ,osoba
wykonujaca zawdd medyczny” do art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l, ustawiajac
tym samym obowiazki oséb wykonujacych zawody medyczne w ich
relacjach z pacjentami.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w obrocie prawnym funkcjonuja
postanowienia ustaw, ktére wskazuja na osoby wykonujgce zawdd
medyczny i narzucaja im pewne obowiazki, jednoczesnie nie wyjas-
niajac, o jaki zakres podmiotowy zobowigzan chodzi. Przykladem
takiej regulacji jest art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi®, ktéry obliguje osoby wykonujace zawdd
medyczny do popierania dzialania publicznej stuzby krwi w zakresie
propagowania i rozwijania dobrowolnego i bezptatnego oddawania
krwi i jej skladnikéw oraz stwarzania sprzyjajacych temu warunkow.

Podejmujac probe rekonstrukeji pojecia ,zawdd medyczny” na
gruncie ustawy o dziatalnosci leczniczej, trzeba podkreslié, ze ustawa
ta postuguje sie sformutowaniem ,0soba wykonujaca zawdd medyczny’,
ale nie ustosunkowuje sie do abstrakcyjnego terminu ,zawod medycz-
ny”, wiazac go z okreslong aktywnoscig osoby fizycznej.

Tekst jedn. Dz. U. z 2018 1. poz. 2190 ze zm,, dalej: u.d.l
Tekst jedn. Dz. U. z 2019 . poz. 408 ze zm.

Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.

Tekst jedn. Dz.U. z 2017 . poz. 1371 ze zm.

® N o v
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Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l. osoba wykonujaca zawdd
medyczny to osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw
do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz legitymujaca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okres-
lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Przywotana definicja zbudowana jest z dwéch komponentéw, deter-
minujacych podzial na dwie grupy podmiotéw uprawnionych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pierwsza stanowig osoby, ktorych
uprawnienie do udzielania $wiadczeri zdrowotnych wynika z odreb-
nych przepiséw. W przypadku tej grupy dla wiekszosci zawoddéw nie
wystarczy uzyskanie kwalifikacji, ale konieczne jest posiadanie upraw-
nien. O ile uzyskiwanie kwalifikacji w zakresie zawoddw medycznych
odbywa sie w drodze zdobycia dyplomu ukonczenia odpowiedniej szko-
ty i odbycia stazu (specjalizacji), to po powolaniu samorzadu zawodo-
wego niektorych zawoddw medycznych uprawnienia do wykonywania
zawodu uzyskuje sie z reguly po wpisaniu na liste odpowiedniej okre-
gowej rady samorzadu (art. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty’®, art. 11 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1.
o zawodach pielegniarki i potoznej', art. 7 ustawy z dnia 27 lipca
2001 1. 0 diagnostyce laboratoryjnej', art. 4 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 1. 0 izbach aptekarskich'? art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia
2015 1. 0 zawodzie fizjoterapeuty?, art. 1c ustawy z dnia 20 lipca 1950 1.
o zawodzie felczera. W literaturze przedmiotu wskazuje sie, Ze s3 to
podstawowe, gléwne zawody medyczne®.

Druga grupa to przedstawiciele zawoddw, ktérym nie poswiecono
odrebnych ustaw, legitymujacy sie nabyciem fachowych kwalifika-
cji do udzielania $wiadczen zdrowotnych ,w okreslonym zakresie”
lub ,w okreslonej dziedzinie medycyny”. W tym ostatnim przypadkuy,
ze wzgledu na brak stosownych uregulowan prawnych, najczescie;

9 Tekst jedn. Dz
10 Tekst jedn. Dz

. U. z 2018 r. poz. 617 ze zm.
.U
11 Tekst jedn. Dz. U. z 2016 1. poz. 2245 ze zm.
.U
.U

7 2018 1. poz. 123 ze zm.

12 Tekst jedn. Dz. U. z 2016 1. poz. 1496 ze zm.

13 Tekst jedn. Dz. U. z 2018 . poz. 505 ze zm.

14 Tekst jedn. Dz. U. z 2018 1. poz. 2150 ze zm.

15 Z.Banaszczyk, Formy prowadzenia dziatalnosci leczniczej, w: System Prawa Medycz-
nego, t. I, Instytucja prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018,
s. 662; S. Pozdzioch, Prawo zdrowia publicznego. Zarys problematyki. Zdrowie
i zarzgdzanie, Krakdw 2004, s. 49.

18



ZAWODY MEDYCZNE W POLSCE — PROBLEMY INTERPRETACY]JNE...

powstajg watpliwosci, czy faktycznie mozna dany zawdd zaklasyfiko-
waé do zawoddéw medycznych.

Zwazywszy na staly rozwdj medycyny, przedstawiciele tych pro-
fesji stanowig dos¢ duza, ciagle ewoluujaca grupe zawodowa'®. Proby
rekonstrukcji jej zakresu mozna podjac sig, siegajac do rozporza-
dzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 .
w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania'’, w ktorego zalaczniku, oprécz wymienio-
nych wczesniej tzw. podstawowych zawoddéw medycznych, sklasyfi-
kowano m.in. nastepujace profesje: ratownik medyczny, higienistka
szkolna, higienistka dentystyczna, felczer, audiofonolog, logopeda,
neurologopeda, surdologopeda, dietetyk, kosmetolog, psychoterapeuta,
specjalista terapii uzaleznien, psychoonkolog, toksykolog, psycho-
traumatolog, elektroradiolog, technik dentystyczny, opiekun medyczny,
specjalista inzynierii medycznej, pomoc dentystyczna, preparator
medyczny, sanitariusz szpitalny, zabiegowy balneologiczny, asystentka
kobiety w ciazy i w czasie porodu (doula).

Co interesujace, rozporzadzenie nie przyporzadkowuje zawodu
psychologa do zawodéw medycznych lub zwigzanych ze stuzba zdro-
wia, umieszczajac go w odrebnej kategorii ,Psycholodzy i pokrewnt”.
Tymczasem psycholog, w szczegdlnosci specjalista z zakresu psycho-
logii klinicznej, jest przedstawicielem zawodéw medycznych, o ile
swiadczy on ustugi zdrowotne!®.

Dla wskazanych profesji podstawa aktywnosci zawodowej
w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych jest legitymowanie
sie fachowymi kwalifikacjami, na ktore sktadaja sie wiedza i umie-
jetnoéci. Wiedza to ogét wiarygodnych informaciji o rzeczywisto$ci
wraz z umiejetnoscig ich wykorzystania, natomiast umiejetnos¢
to sprawdzona mozliwo$¢ wykonania odpowiedniej klasy zadan
w ramach zawodu (specjalnosci).

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze chociaz prawodawca zdecydo-
wal sie na uregulowanie wymogdw, ktérych spelnienie stwarza mozli-
wos¢ wykonywania zawodu na okreslonym stanowisku pracy w pod-
miocie leczniczym, to jednoczesnie ograniczyt zakres unormowania

16 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 466.

17 Tekst jedn. Dz. U. z 2018 . poz. 227 ze zm.

18 LJ. Zukowski, Zawdd psychologa w ochronie zdrowia. Reglamentacja administracyjno-
prawna, Warszawa 2017, s. 66—08.
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do podmiotdw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami®. Taki stan
pozostawia otwartym pytanie o kwalifikacje zawodowe oséb wyko-
nujacych zawody medyczne nieuregulowane w dedykowanych im
aktach prawnych w sektorze prywatnym, a w konsekwencji o jakos¢
swiadczonych ustug medycznych i bezpieczenstwo pacjentéw z nich
korzystajacych. W perspektywie ochrony zdrowia i zycia ludzi wysoce
niewystarczajaca wydaje sie ewentualna nastepcza weryfikacja rynko-
wa przedstawicieli zawoddw medycznych realizujacych swiadczenia
zdrowotne w sektorze prywatnym.

Powyzszej oceny nie zmienia fakt, iz Minister Zdrowia, na pod-
stawie delegacji zawartej w art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 .
o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowa-
nie w ochronie zdrowia?’, rozporzadzeniem z dnia 13 czerwca 2017 .
w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochro-
nie zdrowia?' doprecyzowal wymogi, od spetnienia ktdérych zalezy
prawo do postugiwania sie tytulem specjalisty, ale uczynit to tylko
w stosunku do 15 wybranych dziedzin w ochronie zdrowia, ktore z calg
pewnoscia nie odpowiadaja dziedzinom medycyny ani nie obejmuja
pelnego ich zakresu.

Katalog zawoddw stypizowanych w przywolanym rozporzadze-
niu w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci, ktére majg zastoso-
wanie w ochronie zdrowia, jest znacznie szerszy, jednak nalezy pamietad,
ze rekonstruujac pojecie ,0soba wykonujgca zawdd medyczny” trzeba —
obok czynnika podmiotowego — wziaé pod uwage, czy przedstawiciel
danej profesji wykonuje zawdd, realizujac swiadczenia zdrowotne.

W $wietle art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. $wiadczenie zdrowotne to dzia-
tania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Zwa-
zywszy na pojemnos¢ tej definicji i fakt, ze determinantem pojecia
,0soba wykonujaca zawdd medyczny” jest posiadanie kwalifikaciji do
udzielania $wiadczeri zdrowotnych w okreslonym (a wiec réwniez

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151,
poz. 896).

20 Dz. U. poz. 599 ze zm.

2t Dz. U. poz. 1217 ze zm.
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ograniczonym) zakresie, nie moze dziwi¢ fakt, ze trudno wyczerpujaco
ustali¢ zakres tego terminu.

Z pomoca nie przychodzi sam ustawodawca, ktory —jak wskazano
wczesniej — w art. 2 pkt 11 ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia postuguje sie terminem ,pracownik medyczny”, obejmujac
zakresem tego pojecia osobe wykonujacg zawdd medyczny oraz osobe
uprawniong do $wiadczenia ustug farmaceutycznych, ktéra udziela
swiadczen opieki zdrowotnej lub $wiadczy ustugi farmaceutyczne
w ramach stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej. W mysl zasady
lege distinguente prawodawca wyraznie wylacza farmaceute, jako osobe
uprawniong do $wiadczenia ustug farmaceutycznych w $wietle art. 2a
ust. 1 pkt 7 ustawy o izbach aptekarskich, spod zakresu terminu ,0so-
ba wykonujaca zawdd medyczny”. W perspektywie oceny spdjnosci
systemu prawa zabieg taki budzi watpliwosci, bowiem w moim prze-
konaniu farmaceuta, o ile realizuje $wiadczenia zdrowotne, jest osoba
wykonujacg zawod medyczny. Argumentem na rzecz tej tezy moze by¢
fakt, ze w prawie unijnym wydawanie i udostepnianie produktéw lecz-
niczych oraz wyrobéw medycznych w aptekach ogdélnodostepnych
jest zaliczane do $wiadczen opieki zdrowotnej*. Niezaleznie od tego
nalezy podkresli¢, ze w Swietle art. 2a ust. 2 ustawy z dnia 6 czerwca
2001 . — Prawo farmaceutyczne?® farmaceuta zostal wskazany (cho¢
tylko na potrzeby tej ustawy) jako osoba wykonujaca zawdd medyczny.

ZAWOD MEDYCZNY A ZAWODY ZAUFANIA PUBLICZNEGO

Jakkolwiek aktywnos¢ zawodowa przedstawicieli wszystkich zawo-
déw medycznych, zardwno tych sensu stricto, jak i largissimo, odnosi
sie do sfery szczegdlnie wrazliwych débr czlowieka, to nie wszystkie
zawody medyczne mozna kwalifikowac na gruncie prawa jako zawody
zaufania publicznego.

Chcac dokonaé rekonstrukeji terminu ,zawdd zaufania publicz-
nego”, nalezy odwotaé sie do art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, w ktérym
ustrojodawca postuzyl sie tym pojeciem, jednoczesnie jednak nie
zdefiniowal go. Zgodnie z przywolanym postanowieniem ustawy

22 Art. 3a dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 mar-
ca 2011 r. W sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece
zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88, s. 45 i n. ze zm.).

23 Tekst jedn. Dz. U. z 2019 . poz. 499 ze zm.

21



CZESC PIERWSZA. Zawody medyczne — zagadnienia ogdlne

zasadniczej mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujgce
osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony.

W sytuacji braku konstytucyjnej definicji zawodu zaufania publicz-
nego Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 24 marca 2015 r,
K 19/14* sformutowal kryteria kwalifikowania poszczegélnych zawo-
déw jako zawoddw zaufania publicznego, zastrzegajac jednoczesnie,
ze ocena ta powinna by¢ dokonywana a casu ad casum.

Analiza przepiséw prawa normujgcych zawody medyczne pozwala
na stwierdzenie, ze w celu nazwania konkretnej profesji zawodem
zaufania publicznego nie jest konieczna wyrazna dyspozycja ustawo-
dawcy, a status takiego zawodu nalezy odczytywaé przez pryzmat
caloksztattu dedykowanej mu regulaciji, w tym w szczegdlnoséci norm
kreujacych samorzad zawodowy i jego kompetencje.

Przyznanie okreslonej profesji miana zawodu zaufania publicz-
nego otwiera przed ustawodawca mozliwo$¢ utworzenia samorzadu
zawodowego o dwojakich kompetencjach: po pierwsze, reprezento-
wania na zewnatrz oséb wykonujacych zawody zaufania publicznego
(wobec obywateli oraz organéw wladzy publiczne;j) i po drugie, dbania
o nalezyte wykonywanie tych zawoddéw w granicach interesu publicz-
nego i w celu jego ochrony. Ustalenie to ma istotne znaczenie prak-
tyczne, bowiem przynalezno$é oséb wykonujacych zawdd zaufania
publicznego do samorzadéw zawodowych jest obligatoryjna?, aby
zapewni¢ mozliwo$¢ sprawowania przez te samorzady pieczy nad
wykonywaniem zawoddéw zaufania publicznego. Jakkolwiek bowiem
art. 65 ust. 1 Konstytucji RP statuuje konstytucyjne zagwarantowanie
trzech odrebnych wolnosci: wyboru zawodu, wykonywania zawodu
oraz wyboru miejsca pracy, to art. 17 ust. 1 ustawy zasadniczej przewi-
duje mozliwo$¢ ograniczenia swobody wykonywania zawodu zaufania
publicznego przez instrumenty wladcze, w jakie wyposazony zostat
samorzad zawodowy, bedacy forma decentralizacji wtadzy publiczne;j.
Instrumenty te moga mie¢ charakter zaréwno indywidualny (np. uzna-
nie wyksztalcenia zdobytego za granica, ukaranie karg dyscyplinarna),
jak i generalny, co oznacza, ze adresowane s3 do wszystkich cztonkéw

24 Dz. U. poz. 476.
25 Co potwierdzil TK w wyrokach: z dnia 22 maja 2001 r, K 37/00, Dz. U. Nr 54,
poz. 573 oraz z dnia 18 pazdziernika 2010 r, K 1/09, Dz. U. Nr 200, poz. 1326.
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danej korporacji zawodowej (np. kodeks etyki, standardy profesjonal-
nego postepowania).

W wyroku z dnia 19 kwietnia 2006 r, K 6/06%° Trybunat Konstytu-
cyjny stwierdzit dodatkowo, ze ,nadanie pewnym zawodom charakteru
zawodéw zaufania publicznego oznacza, w rozumieniu Konstytucji,
ustawowa dopuszczalnos$¢ nakladania pewnych ograniczert w zakre-
sie konstytucyjnej wolnosci dostepu do zawodu i jego wykonywania
(art. 65 ust. 1 Konstytucji)”.

Sprawujac piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu, samorzad
podejmuje szereg dziatan, wsréd ktérych nalezy wskazaé: przyzna-
wanie prawa wykonywania zawodu, dopuszczanie do wykonywania
zawodu, czyli na ogdt wpis na liste 0sob wykonujacych dany zawdd,
stosowanie ustawowych sankcji za nienalezyte wykonywanie zawo-
du, prowadzenie listy 0s6b wykonujacych dany zawdd, prowadzenie
szkolen dla cztonkéw czy wykonywanie wladztwa dyscyplinarnego.
Jak bowiem podkreslit sad konstytucyjny: ,Gwarancja $wiadczenia
ustug na odpowiednim poziomie jest réwniez istniejacy w obrebie
organizacji samorzadu zawodowego system sankcji i procedur zapew-
niajacych przestrzeganie regut deontologii’®. W konsekwencji normy
o charakterze deontologicznym, pochodzace od struktur korporacyj-
nych, chociaz wyraznie uelastyczniajg przepisy ustawy, jednoczesnie
jednak ograniczajg wolnos$¢ wykonywania zawodu?®. W perspektywie
wymogow ochrony zdrowia ludzkiego taki stan jest ze wszech miar
pozadany.

Przenoszac poczynione ustalenia na grunt regulacji dotycza-
cych zawodéw medycznych, nalezy wskazaé, ze analiza przepi-
séw prawa prowadzi do wniosku, iz aktualnie mamy do czynienia
z nastepujacymi zawodami zaufania publicznego wérdd zawodow
medycznych: lekarz i lekarz dentysta (ujmowani lacznie, korpo-
racja: Naczelna Izba Lekarska), pielegniarka i potozna (korpora-
cja: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych), farmaceuta (korporacja:
Naczelna Izba Aptekarska), diagnosta laboratoryjny (korporacja: Kra-
jowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych), fizjoterapeuta (korporacja:
Krajowa Izba Fizjoterapeutéw) oraz psycholog (jakkolwiek samorzad

26 Dz. U. Nr 75, poz. 529.

27 Wyrok TK z dnia 18 marca 2003 r, K 50/01, Dz. U. Nr 59, poz. 532.

28 Szerzej zob. K. Zacharzewski, Znaczenie kodekséw deontologicznych w dziedzinie
prawa prywatnego, ,Przeglad Prawa Handlowego” 2011, nr 6, s. 38.
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zawodowy ostatniej grupy zawodowej mozna scharakteryzowac obec-
nie jako in statu nascendi).

Zwazywszy, ze potrzeby w zakresie zdrowia ludzkiego sg wymie-
niane w naukach spotecznych w hierarchii potrzeb cztowieka wsrod
potrzeb egzystencjalnych pierwszego rzedu®, szczegdlnie wazne jest
wlasciwe funkcjonowanie samorzadéw zawoddéw medycznych, ich
aktywnos¢ stuzy bowiem pacjentom i wplywa na ich bezpieczeristwo
zdrowotne®.

WYZWANIA REGULACYJNE

Biorac pod uwage trudnosci z zakwalifikowaniem poszczegdlnych
zawodéw do grupy zawodéw medycznych, co jest wazne przykladowo
dla stosowania prawa podatkowego®, warto pokresli¢ konieczno$é
ujednolicenia w obrebie catego systemu prawa definicji tego termi-
nu. By¢ moze niezbedng technika legislacyjng w tym zakresie bedzie
postuzenie sie przez ustawodawce enumeracja, co w konsekwencji
zawezi zakres podmiotowy profesji aktywnych w szeroko rozumiane;
ochronie zdrowia do konkretnych zawoddw wskazanych przez prawo-
dawce (enumeratio ergo limitatio), ewentualnie przepisy prawa moglyby
dookresla¢ za kazdym razem, czy dana aktywnos$¢ zawodowa miesci
sie w pojeciu zawodu medycznego. W odniesieniu do tzw. pobocz-
nych zawodéw medycznych, o ktorych byla mowa wczesniej, zasadne
bytoby przyjecie kompleksowej regulacji odnoszacej sie do kryteriow
brzegowych podejmowania i wykonywania zadari zawodowych pro-
fesji, ktére dotychczas nie zostaly nieobjete regulacjami ustawowymi
w Polsce. Dla weryfikacji podmiotéw $wiadczacych opieke zdrowotnag
przydatny bytby rowniez centralny rejestr oséb wykonujacych zawody
medyczne niebedace zawodami zaufania publicznego. Warto wskazad,

20 S. Kostandczak, Zdrowie jako wartosé ogélnospoteczna, ,Studia Ecologiae et Bio-
ethicae” 2012, nr 10 (3), s. 23.

30 A. Sawoni, Medyczne samorzqdy zawodéw zaufania publicznego — gwarancja
bezpieczeristwa pacjentéw, w: Samorzgd zawodowy gwarantem bezpieczenstwa
jednostki. Materialy z konferencji zorganizowanej przez Komisjg Praw Czlowieka,
Praworzgdnosci i Petycji we wspétpracy z Mazowieckim Forum Samorzgddw Zawo-
déw Zaufania Publicznego 2 czerwca 2017 r, Centrum Informacyjne Senatu,
Warszawa 2017, S. 41.

31 Zob. K. Miaskowska-Daszkiewicz, Medical professions in Poland — selected legal
issues, ,Polish Journal of Public Health” 2018, vol. 128 (2), s. 60-61.
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ze prawodawca podejmowal proby przyjecia regulacji majacej na
celu ustalenie zasad dostepu do wykonywania zawodéw medycznych,
wykonywania zawodéw medycznych, ksztalcenia ustawicznego i odpo-
wiedzialnosci zawodowej®, jednakze prace legislacyjne do tej pory
nie wyszly poza faze projektu.

Deficyty w regulacji zawodéw medycznych mozna dostrzec réw-
niez na plaszczyznie tzw. podstawowych zawodéw medycznych. Ilu-
stracja dla tego twierdzenia moze by¢ brak norm prawa powszechnie
wiazacego, ktdre operacjonalizowalyby realizacje ustugi opieki far-
maceutycznej. De lege lata przepisy prawa nie precyzuja ani sposobu
prowadzenia dokumentacji opieki farmaceutycznej, ani mozliwosci
dostepu farmaceutéw do dokumentacji medycznej pacjenta, ani for-
muly wspdlpracy farmaceutéw z przedstawicielami innych zawoddéw
medycznych uprawnionymi do zlecania farmakoterapii czy tez zrédet
finansowania opieki farmaceutyczne;j.

Waznym zagadnieniem w perspektywie brakéw kadrowych
w ochronie zdrowia jest réwniez kontynuacja odcigzania admi-
nistracyjnego lekarzy, pielegniarek i potoznych, w szczegdlnosci
poprzez rozwijanie narzedzi e-zdrowia czy wprowadzanie nowych
zawoddow o charakterze wspierajacym (takich jak zawdd asystenta
medycznego).

Nie deprecjonujac szczegétowych probleméw wynikajacych
z wykonywania zawodéw medycznych, w szczegdlnosci niedosza-
cowania przez dysponenta budzetu panstwowego kosztéow opie-
ki zdrowotnej o oczekiwanej przez beneficjentéw systemu ochrony
zdrowia jako$ci, mozna zaryzykowaé twierdzenie, ze przywotane
wyzej zagadnienia stanowig aktualnie najpilniejsze wyzwania regu-
lacyjne. Ingerencja prawodawcy w sfere dostepnosci do zawodow
medycznych i wykonywania zadan zawodowych przedstawicieli
tych profesji musi by¢ zawsze uzasadniona dazeniem do ochrony
zdrowia ludzkiego i wyczerpywac znamiona proporcjonalnosci oraz
zachowania praw nabytych pod rzadami ewentualnych wczesniej-
szych regulacji.

32 Zob. np. projekty ustawy o niektérych zawodach medycznych (druki sejmowe:
nr 1553 Sejmu V kadencji oraz nr 846 Sejmu VI kadencji).
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Medical professions in Poland: interpretation problems
and regulatory challenges

SUMMARY

Legal regulation of access to medical professions and the rules for their
exercise falls within the public authorities’ obligation as a guarantor of the
security of citizens (Article 5 of the Constitution of the Republic of Poland) and
the need to implement the right to health protection (Article 68 par. 1 of the
Constitution). These considerations constitute a justified interference in
the freedom to choose and exercise the profession referred to in Article 65
par. 1 of the Constitution. Although the legislator included in legal norms the
issue of performing medical professions, he did not do so in a comprehensive
manner. This article is a voice in the discussion of the legal problems related
to the lack of the systemic concept of a medical profession. The concept of
“medical profession” is reconstructed, and the problems with the classification
of particular professions within the category of medical professions are pointed
out. Due to the nature of human life and health as protected goods, some
medical professions possess the status of a profession of public trust. The texts
further discusses the features decisive for the recognition of a given profession
as a profession of public trust, as based on the jurisprudence of the Polish
Constitutional Tribunal. The analysis ends with the indication of the most
important regulatory challenges concerning medical professions in Poland.

KEYWORDS: medical professions, professions of public trust, professional
self-government
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JOANNA BANASIUK

PRAWNA OCHRONA WIZERUNKU
W PRAKTYCE MEDYCZNE]

UWAGI OGOLNE

Zagadnienia zwigzane z problematyka wizerunku budza wiele wat-
pliwosci w praktyce funkcjonowania podmiotdw leczniczych. Dotycza
one szczegblnie zdje¢ medycznych, mozliwoéci utrwalania przez
pacjentow przebiegu udzielania swiadczen zdrowotnych, stosowania
monitoringu wizyjnego w podmiotach leczniczych czy wykorzystywa-
nia wizerunku lekarzy w reklamie dziatalnosci leczniczej lub produk-
tow leczniczych. Objetosé tekstu nie pozwala na doktadne omdwie-
nie wszystkich ze wskazanych probleméw badawczych, rozwazania
ograniczono wiec do dwéch zagadnien, ktére nie sa szczegétowo
opisane w polskim piSmiennictwie. W pierwszej kolejnosci zostanie
podjeta préba analizy pojecia zdje¢ medycznych oraz wskazania
zasad korzystania z fotografii klinicznych. W dalszej czesci artykutu
przedmiotem rozwazan stanie sie problematyka utrwalania przez
pacjentdéw przebiegu udzielania swiadczert zdrowotnych. W opra-
cowaniu wykorzystano polska, angielskg i amerykariska literature
przedmiotu oraz polskie orzecznictwo sadowe w zakresie uzasad-
nionym podjeta tematyka. Wyprowadzone wnioski beda odnosity
sie do polskiego kontekstu prawnego.

POJECIE ZDJEC KLINICZNYCH (MEDYCZNYCH)
1 ZASADY ICH ROZPOWSZECHNIANIA

Zdjecia kliniczne sg powszechnie wykorzystywane na gruncie réznych

dzialéw medycyny, w szczegdlnosci w dermatologii’, chirurgii pla-

t  ].K. Robinson, A.C. Bhatia, ].P. Callen, Protection of patients’ right to privacy in cli-
nical photographs, video, and detailed case descriptions, ,JAMA Dermatology” 2014,
vol. 150 (1), s. 14-16; L. Kunde, E. McMeniman, M. Parker, Clinical photography
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stycznej?, genetyce? czy ortopedii*. Odnoszg sie do praktyki utrwalania
obrazu i/lub dZzwicku w kontekscie opieki zdrowotnej w celu zobrazo-
wania stanu, leczenia i zmiany stanu zdrowia pacjenta’®. Stanowig przy
tym nie tylko cenne dane zamieszczane w dokumentacji medyczne;j
i ulatwiajgce konsultacje medyczne, ale niejednokrotnie stuzg rowniez
jako cenny material dydaktyczny dla studentéw uczelni wyzszych.
Niezaleznie od tego zdjecia pozyskane od pacjentéw s publikowane
w czasopismach medycznych zaréwno jako material ilustrujacy opi-
sywane przypadki kliniczne, jak i w ramach periodykow zawierajacych
zbiory zdje¢ medycznych®.

Pomimo tak szerokiego zastosowania zdje¢ klinicznych na gruncie
pismiennictwa brakuje jednolitosci terminologiczne;j. Przedstawiciele
literatury przedmiotu postuguja sie w szczegdlnosci pojeciami clinical
image’, medical image®, clinical photography® i medical photography'®.

in dermatology: ethical and medico-legal considerations in the age of digital and
smartphone technology, ,Australasian Journal of Dermatology” 2013, vol. 54 (3),
August, s. 192—-197; LM. Abbott, R.S. Magnusson, E. Gibbs i in,, Smartphone use
in dermatology for clinical photography and consultation: Current practice and the
law, ,Australasian Journal of Dermatology” 2018, vol. 59 (2), May, s. 101—107.

2 S. Bhattacharya, Clinical photography and our responsibilities, ,Indian Journal of
Plastic Surgery” 2014, vol. 47 (3), s. 277-280; A.G. Nair, A. Santhanam, Clinical
photography for periorbital and facial aesthetic practice, ,Journal of Cutaneous
and Aesthetic Surgery” 2016, vol. 9 (2), s. 115-121.

3 Informed consent for medical photographs. Dysmorphology Subcommittee of the Clinical
Practice Committee, American College of Medical Genetics, ,American College of
Medical Genetics” 2000, vol. 2 (6), s. 353-355.

4 M. Uzun, M. Biilbiil, S. Toker i in., Medical photography: principles for orthopedics,

,Journal of Orthopaedic Surgery and Research” 2014, vol. 9, s. 23; PP. de Meijer,
J. Karlsson, R.E LaPrade i in., A guideline to medical photography: a perspective on
digital photography in an orthopaedic setting, ,Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy” 2012, vol. 20 (12), December, s. 2606-2611.

5 C.Palacios-Gonzilez, The ethics of clinical photography and social media, ,Medicine
Health Care and Philosophy” July 2014.

6 Por. Informed consent for medical photographs, dz. cyt., s. 353-355.

7 Australian Medical Association, Clinical images and the use of personal mobile
devices, https://ama.com.au/sites/default/files/documents/FINAL_AMA_Clinical_
Images_Guide.pdf (dostep: 20.12.2018).

8 C.A. Hood, T. Hope, P. Dove, Videos, photographs, and patient consent, ,British
Medical Journal” 1998, vol. 316 (7136), s. 1009—1011.

9 S. Bhattacharya, Clinical photography, dz. cyt., s. 277-280.

10 Dysmorphology Subcommittee of the Clinical Practice Committee, American
College of Medical Genetics, 9650 Rockville Pike, Bethesda, MD 20814-3998,
United States; Informed consent for medical photographs, dz. cyt, s. 353-355.
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O ile najczesciej stosowane sg one zamiennie i traktowane jako
synonimy, o tyle wydaje sie, ze na gruncie piSmiennictwa mozna
wyodrebni¢ dwa stanowiska co do zakresu wskazanych pojec. Zgod-
nie z pierwszym ujeciem (sensu stricto) termin ,zdjecia kliniczne”
powinien by¢ rozumiany wasko i obejmowaé wylacznie materialy
fotograficzne'. Stosownie do drugiego stanowiska pojecie to jest
kategorig szeroka (ujecie sensu largo) i niezaleznie od materialow
fotograficznych obejmuje rowniez nagrania dzwiekowe i materialy
audiowizualne'?. Wskazuje sie, ze zdjecia kliniczne moga obejmowaé
w szczegblnosci obraz ciala pacjenta — uraz, zmiane skorna, ptyn
ustrojowy, obraz diagnostyczny lub material patomorfologiczny!?.
Pojecie nagran odnosi sie w szczegdlnosci do zarejestrowanych obra-
26w zabiegdw medycznych.

Jednym z zagadnien wymagajacych rozstrzygniecia w konteks-
cie wykorzystywania zdje¢ medycznych jest problematyka zgody na
wykonanie i korzystanie z fotografii odwzorowujacych wizerunek lub
fragment postaci pacjenta. Kwestie te staly sie nie tylko przedmiotem
rozwazan na gruncie pi$miennictwa, ale takze obszarem normowanym
przez cze$¢ podmiotéw medycznych w formie wytycznych i dobrych
praktyk.

Analiza pogladdw przedstawicieli doktryny i tresci dokumentéw
ustanawiajacych zasady postepowania personelu medycznego pozwala
wskaza¢ dwa zasadnicze stanowiska w tym zakresie. Zgodnie z pierw-
szym konieczne jest pozyskanie zgody pacjenta zaréwno na wykonanie,
jak i korzystanie ze zdje¢, niezaleznie od tego, czy pacjent jest na
zdjeciu rozpoznawalny'. Dla uzasadnienia tego stanowiska na grun-
cie pis$miennictwa wskazuje sie, ze w sytuacji, w ktdrej pacjent nie
jest rozpoznawalny i publikacja zdje¢ nie doprowadzi do naruszenia
jego prawa do prywatnosci, przystuguje mu prawo wlasnosci swojego
wizerunku. Jako przyktad podaje sie, ze niewtasciwe bytoby wykonanie
przez lekarza zdjecia zmiany skdrnej bez zgody pacjenta; tym bardziej
powinno sie przyznac pacjentowi prawo do ograniczenia wykorzysty-
wania takiego zdjecia medycznego'. Dostepne przykladowe formula-

11 Por. m.in. S. Bhattacharya, Clinical photography, dz. cyt., s. 277-280.

12 Australian Medical Association, What is a clinical image?, https://ama.com.au/
what-clinical-image (dostep: 20.12.2018).

13 Tamze.

14 Por. m.in. S. Bhattacharya, Clinical photography, dz. cyt., s. 277-280.

15 C.A. Hood, T. Hope, P. Dove, Videos, photographs, dz. cyt., s. 1009—1011.

29



CZESC PIERWSZA. Zawody medyczne — zagadnienia ogdlne

rze zgody maja co do zasady podobng tresc i obejmuja zgode pacjenta
na wykonanie i wykorzystanie zdje¢ medycznych w szczegdlnosci
dla celéw: zamieszczenia w dokumentacji medycznej, edukacyjnych,
instruktazowych dla innych pacjentéw oraz publikacji naukowych.
W wiekszosci przypadkéw pacjent moze decydowaé o zakresie zgody
oraz jest informowany o mozliwoéci jej wycofania. Ponadto formu-
larz powinien obejmowac wyjasnienie, ze odmowa wyrazenia przez
pacjenta zgody nie wplynie negatywnie na jego proces leczenia oraz
ze w przypadku wyrazenia takiej zgody nie otrzyma on z tego tytulu
wynagrodzenia.

Stosownie do drugiego pogladu mozna odstapi¢ od uzyskania
zgody pacjenta, jezeli dana osoba nie jest rozpoznawalna na zdjeciu kli-
nicznym. Zastosowanie tego kryterium pozwolilo na skonstruowanie
otwartego katalogu materialéw i obszaréw, ktérych utrwalenie
nie wymaga zgody pacjenta. W szczegdlnosci wskazuje sie na zdjecia
organéw wewnetrznych lub struktur, zdjecia preparatéw patomorfo-
logicznych, zdjecia laparoskopowe i endoskopowe, nagrania funkcjono-
wania organdw, obrazy ultrasonograficzne, promienie X oraz sytuacje,
w ktdrych zgody na zdjecie nie da sie oddzieli¢ od zgody udzielone;j
na leczenie lub okreslong procedure medyczna'®. W przypadku prze-
prowadzania procedur obejmujacych wykonywanie zdje¢ wskazanych
wyzej materialdéw zaleca sig, aby uprzedzié o tym fakcie pacjenta oraz
zaznaczy¢, ze utrwalone materialy w postaci zanonimizowanej moga
zosta¢ wykorzystane w celu nie dotyczagcym bezposrednio pacjenta,
w szczegdlnosci na potrzeby nauczania, szkolenia, oceny pracy per-
sonelu medycznego, dla celow badawczych lub innych zastosowan
zwigzanych ze zdrowiem".

Wydaje sie, ze za mozliwoscig korzystania ze zdje¢ medycznych bez
zgody pacjenta w sytuacji, gdy nie jest on rozpoznawalny, opowiedziat
sie takze implicite Miedzynarodowy Komitet Wydawcéw Medycznych
(ang. International Committee of Medical Journal Editors). O ile w sta-
nowisku stwierdzono, ze informacje identyfikujace pacjenta, w tym
zdjecia, nie powinny by¢ publikowane, chyba ze dla celéw naukowych
i po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta lub jego opiekuna prawnego,

16 General Medical Council, Making and using visual and audio recordings of patients,
,Journal of Audiovisual Media in Medicine” 2002, vol. 25 (4), s. 165-167. Por. tak-
ze aktualizacje wytycznych z 2015 1.

17 Tamze.
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o tyle jednoczesnie podkreslono, ze poinformowana zgoda powinna
zostad wyrazona w sytuacji, w ktdrej powstaja watpliwoéci co do pelnej
anonimowosci materiatu'®.

Stanowisko to znalazlo uzasadnienie na gruncie wytycznych sto-
sowanych przez czasopisma medyczne. Jak wskazuje sie przyktado-
wo na tamach ,British Medical Journal”, zdjecia takie jak promienie
rentgenowskie, obrazy laparoskopowe, obrazy ultrasonograficzne,
slajdy patologiczne lub obrazy nieistotnych czesci ciala moga by¢
wykorzystywane bez zgody, jezeli sa zanonimizowane przez usuniecie
jakichkolwiek znakéw identyfikacyjnych i jezeli nie towarzyszy im
tekst, ktory méglby ujawnic tozsamosc pacjenta na podstawie danych
klinicznych lub osobistych®®.

Podobne wymogi obowigzuja w ,JAMA Dermatology”, gdzie
konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody na publikacje zdjecia,
jezeli pacjent jest na nim rozpoznawalny (cho¢by nawet tylko dla
samego pacjenta)?’. W celu ustalenia, czy dane zdjecie umozliwia
identyfikacje pacjenta, w pismiennictwie zaproponowano tzw. test
anonimowosci (ang. test of anonymity). Wskazuje sie, ze zdjecia, kté-
re zawierajg ucho, oko, zarost na twarzy lub zmiany skdrne, moga
nie ujawniac tozsamosci osoby. Test anonimowosci sprowadza sie
przy tym do ustalenia, czy pacjent mogl rozpoznac swoj wizerunek.
W takim przypadku nawet znamie, tatuaz, bizuteria, ubranie, lakier
do paznokci lub unikalny element zawarty w fotografii moze ujawniaé
tozsamos$¢ pacjenta®’.

Wydaje sig, ze nalezy podzieli¢ stanowisko, zgodnie z ktérym dla
zachowania anonimowosci nie jest wystarczajace umieszczenie czar-
nego paska na linii oczu® czy tzw. pikselowanie obszaru obejmujacego
oczy. Jednoczesnie zasadne wydaje sie w takim przypadku zaréwno
wczesniejsze usuniecie lub zasloniecie elementéw identyfikujacych
pacjenta, jak i pdzniejsze kadrowanie zdjecia przez jego przycinanie,

18 International Committee of Medical Journal Editors, Protection of patients’ rights
to privacy, ,British Medical Journal” 1995, vol. 311 (7015), s. 1272.

19 British Medical Journal, Patient consent and confidentiality, https://authors.bmj.
com/policies/patient-consent-and-confidentiality/ (dostep: 20.12.2018).

20 JAMA Dermatology, Instructions for authors, https://jamanetwork.com/journals/
jamadermatology/pages/instructions-for-authors (dostep: 20.12.2018).

21 K. Robinson, A.C. Bhatia, ].P. Callen, Protection of patients’ right to privacy, dz. cyt.,,
S. 14—10.

22 International Committee of Medical Journal Editors, Protection, dz. cyt., s. 1272.
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przy jednoczesnej starannej probie zachowania elementéw procesu
klinicznego, ktéry ma zostaé¢ odwzorowany?.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy zauwazy¢, ze poje-
cie zdje¢ klinicznych nie moze by¢ utozsamiane z utrwalonym
wizerunkiem osoby fizycznej. Termin ,wizerunek” jest pojeciem
szerszym i powinien by¢ rozumiany jako cechy twarzy i calej posta-
ci, ktére pozwalaja zidentyfikowad osobe jako okre$lona jednostke
fizyczna?*. Chodzi zatem o dostrzegalne, fizyczne cechy czlowieka,
tworzace jego wyglad i pozwalajace na identyfikacje tej osoby wsrod
innych ludzi®.

Wskazuje sie, ze wizerunek, jako dobro prawne, stanowi szeroko
pojeta podobizne czlowieka, a wiec konkretyzacje i ustalenie obrazu
fizycznego jednostki, zdatna do zwielokrotniania i rozpowszechnia-
nia. Wizerunek w sensie prawnym nie jest wiec tozsamy z wygladem
fizycznym czlowieka, stanowi przedstawienie i konkretyzacje tego
wygladu.

Warunkiem niezbednym do uznania danego przedstawienia wygla-
du czlowieka za wizerunek stanowiacy chronione dobro osobiste jest
mozliwo$é jego przypisania do okreslonej osoby, identyfikacja tej
osoby za pomoca danego wizerunku, przy czym identyfikacja taka
moze nastapi¢ bezposrednio lub posrednio poprzez dotaczone wska-
z6wki, kontekst sytuacyjny, w jakim jest umieszczona podobizna dane;
postaci, czy podpis umieszczony pod zdjeciem?.

W konsekwencji o naruszeniu dobra osobistego w postaci wize-
runku osoby fizycznej mozna méwié wowczas, gdy opublikowana
fotografia wykonana jest w sposéb umozliwiajacy rozpoznanie
oraz identyfikacje danej osoby?”. W tym konteks$cie nalezy uznad,

N
Y

].K. Robinson, A.C. Bhatia, ].P. Callen, Protection of patients’ right to privacy, dz. cyt,,
S. 14—16.

24 K. Stefaniuk, Naruszenie prawa do wizerunku przez rozpowszechnianie podobizny,
,Pafistwo i Prawo” 1970, z. 1, s. 64. Por. takze m.in. wyrok SA w Krakowie z dnia
19 kwietnia 2016 r,, I ACa 1826/15, LEX nr 2041781; wyrok SA w Warszawie
z dnia 22 maja 2015 1, | ACa 1741/14, LEX nr 1755241; wyrok SA w Warsza-
wie z dnia 10 kwietnia 2015 r,, I ACa 1471/14, LEX nr 1740728.

E. Wojnicka, Prawo do wizerunku w ustawodawstwie polskim, ,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Jagielloniskiego, Prace z Wynalazczos$ci i Ochrony Wtasnosci
Intelektualnej” 1990, z. 56, s. 107.

6 Wyrok SA w Warszawie z dnia 9 marca 2018 r, VI ACa 1694/16, LEX
nr 2524902.

Por. wyrok SN z dnia 27 lutego 2003 r,, IV CKN 1819/00, OSP 2004, z. 6, poz. 75.
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ze rozpowszechnianie zdje¢ klinicznych, na podstawie ktérych nie
mozna ustalié¢ tozsamosci osoby sportretowanej, nie prowadzi do
naruszenia prawa do wizerunku. Dotyczy to w szczegdlnosci obrazéw
laparoskopowych, endoskopowych, nagran funkcjonowania organéw,
obrazéw ultrasonograficznych, promieni X i materialéw patomorfo-
logicznych. Niezaleznie od tego wydaje sie, ze do tej grupy zdjeé
medycznych nalezy zaliczy¢ zdjecia ciata lub jego fragmentéw, ktdre
zostaly wykonane w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta.

Zaproponowany na gruncie piSmiennictwa test anonimizacji jest
odpowiedni do zagwarantowania poszanowania prawa do prywatnosci
i wizerunku pacjenta, przy czym jednoczesnie trzeba podkreslié, ze
wyznaczone przez zwolennikéw testu kryteria nalezy okresli¢ jako
ostre. W tym kontekscie wydaje sig, ze przeprowadzajac test, nalezato-
by dazy¢ do mozliwie pelnej obiektywizacji jego wynikéw; nie mozna
przy tym wykluczy¢ subiektywnego, btednego przekonania pacjenta
o pochodzeniu przedstawionego mu materiatu. Jest to o tyle istotne,
ze w $wietle doktryny prawa cywilnego mozna méwic¢ o naruszeniu
débr osobistych w sytuacji, gdy naruszenie to ma charakter obiektywny.
Subiektywne przekonanie podmiotu o bezprawnym naruszeniu jego
dobra osobistego nie stanowi okolicznosci relewantnej dla odpowie-
dzialnosci prawnej*®. W zwigzku z tym mozna rozwazy¢ przedstawienie
pacjentowi kilku zdje¢, w tym zdjecia zawierajacego fotografie jego cze-
$ci ciata, w celu zobiektywizowania sytuacji faktycznej. Jednoczeénie
rozpowszechnianie fotografii, ktore zawieraja elementy umozliwiajace
identyfikacje pacjenta, z punktu widzenia prawa cywilnego, w tym
prawa autorskiego, wymaga zgody na rozpowszechnianie wizerunku®.

Ponadto twierdzenie, ze przy rozpowszechnianiu zdjecia medycz-
nego zawierajacego obraz uniemozliwiajacy identyfikacje osoby
jako okreslonej jednostki fizycznej, ergo przy braku naruszenia pra-
wa do prywatnosci, mozemy mie¢ do czynienia z naruszeniem prawa
wlasnosci do wizerunku, stanowi konsekwencje uznania ciala za przed-
miot prawa wlasnosci. Nie podejmujac szerszej dyskusji w tym zakresie,

28 Por. m.in. P. Ksiezak, w: P. Ksiezak, M. Pyziak-Szafnicka, Kodeks cywilny. Komen-
tarz. Czgéé ogélna, wyd. 11, Warszawa 2014, System Informacji Prawnej LEX,
komentarz do art. 24; S. Klaus, w: Kodeks cywilny. Komentarz, t. 1, Czgéé ogdlna
(art. 1—125), red. M. Fras, M. Habdas, Warszawa 2018, System Informacji Prawne;j
LEX, komentarz do art. 24.

29 Por. art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 . poz. 1191 ze zm.).
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trzeba wskazad, ze poglad ten, wydajacy sie wywodzi¢ z perspektywy
utylitarystycznej lub libertarianiskiej, nie znajduje glebszego uzasadnie-
nia na gruncie europejskiej kontynentalnej doktryny prawniczej, ktéra
pozostawia cialo ludzkie poza kategorig wladztwa prawnorzeczowego
i obejmuje je ochrong praw osobowych?®°.

MOZLIWOSC UTRWALANIA PRZEBIEGU
WIZYTY LEKARSKIE]

Problematyka utrwalania przebiegu wizyty lekarskiej stanowi wazne
zagadnienie z punktu widzenia praktyki medycznej, w szczegdlnosci
w kontekscie rozwoju techniki i coraz wiekszych mozliwosci rejestra-
cji dzwieku i obrazu. Prawne rozwigzania w tym zakresie sg istotne
nie tylko z punktu widzenia pacjenta zainteresowanego utrwaleniem
procesu udzielania s$wiadczen zdrowotnych, ale takze lekarza, ktérego
wizerunek staje sie przedmiotem nagrania.

O wadze problemu niech $wiadczy fakt, ze w czolowych czasopi-
smach medycznych publikowane s3 wyniki badari odnoszace sie do
omawianego zagadnienia. Przykladowo w 2015 r. na lamach ,British
Medical Journal” opublikowano wyniki badan w zakresie rejestracji
przez pacjentdw wizyt lekarskich. W przekrojowym badaniu przeprowa-
dzonym wérdd ogétu spoleczeristwa w Wielkiej Brytanii 19 z 128 respon-
dentéw (15%) wskazalo, ze potajemnie zarejestrowalo wizyte w przy-
chodni, a 14 z 128 respondentéw (11%) byto swiadomych tego, ze ktos
potajemnie nagrywa przebieg wizyty w klinice; 45 (35%) 0sdb stwierdzilo,
ze rozwazaloby nagrywanie potajemnie, a 44 (34%) uznalo, ze utrwalito-
by przebieg wizyty po otrzymaniu zgody. Oznacza to, ze 69% responden-
tow wyrazilto chel zarejestrowania wizyt lekarskich®. W innym badaniu,
przeprowadzonym na grupie 456 klinicystéw i 524 innych responden-
téw, stwierdzono, ze wiecej niz jedna czwarta klinicystéw (129/456,
czyli 28,3%) rejestrowata przebieg wizyty lekarskiej na osobisty uzytek

30 Por. szerzej na ten temat M. Soniewicka, Prawo wtasnosci do ludzkich tkanek,
komérek i narzqdéw oraz ciata ludzkiego po $mierci, raport przygotowany w ramach
projektu ,Utworzenie sieci biobankéw w Polsce w obrebie infrastruktury Badaw-
czej Biobankdw i Zasobéw Biomolekularnych”, finansowanego ze $srodkéw Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, dostepny na stronie www.bbmri.pl.

31 G. Elwyn, PJ. Barr, SW. Grande, Patients recording clinical encounters: a path to
empowerment? Assessment by mixed methods, ,British Medical Journal” Open 2015,
vol. 5, https://bmjopen.bmj.com/content/s/8/e008566 (dostep: 8.03.2019).
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