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PRZESZKODY PRAWNE W KOMUNIKACJI MEDYCZNEJ

Streszczenie. Artykul w swojej tresci odnosi si¢ do komunikacji medycznej jako zagadnienia
istotnego z punktu widzenia funkcjonowania stuzby zdrowia. Zwrdcono uwage na sfery komunikacji
interpersonalnej oraz instytucjonalnej, a takze przedstawiono wybrane przeszkody prawne
w komunikacji medycznej, przede wszystkim obecne w relacji personel medyczny — pacjent. Wzigto
szczegoblnie pod uwage aspekt komunikologiczny omawianego zagadnienia. W tym celu dokonano
przedstawienia pojecia komunikologii i towarzyszacych tej nazwie klopotéw terminologicznych.
Omawiang materi¢ poddano probie analizy przez pryzmat tezy o nadmiernej jurydyzacji sfery
komunikacji.

Stowa kluczowe: prawo medyczne, komunikologia, komunikacja, model komunikacyjny
prawa, komunikacja medyczna.

LEGAL OBSTACLES IN MEDICAL COMMUNICATION

Abstract. This paper discusses medical communication as an issue, important from the point
of view of the functioning of the health service. Attention is paid to the spheres of interpersonal and
institutional communication, and selected legal obstacles in medical communication are presented,
mainly in the relationship between medical personnel and the patient. The communicological
aspect of the discussed issue was especially taken into account. For this purpose, the concept of
communicology and the associated terminological problems have been presented. The discussed
matter was analyzed through the prism of the thesis about excessive juridization of the sphere of
communication.

Keywords: medical law, communicology, communication, communicational model of law,
medical communication.

1. KOMUNIKACJA I KOMUNIKACJA MEDYCZNA

Na wstepie warto wskaza¢ naukowe potozenie komunikacji medycznej wsrod
innych, zbieznych jej dziedzin. Komunikacja medyczna jest czgécig szerszej dzie-
dziny: komunikacji zdrowotnej (ang. health communication). Natomiast sama ko-
munikacja zdrowotna jest dziedzing interdyscyplinarng nauk o zdrowiu, synte-
tyzujaca nauke o komunikacji (komunikologi¢) z naukg o zdrowiu oraz praktyke
spoteczng w ochronie zdrowia (Goban-Klas 2014, 11).
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Jednym z podstawowych problemoéw, na jaki od razu nalezy zwrdci¢ uwa-
ge, jest proba udzielenia odpowiedzi na pytanie o definicj¢ stowa komunikacja.
Z uwagi na zawilo$¢ i obszernos$¢ zagadnienia komunikacji jako takiej, kwestia jej
definicji wywotuje wiele istotnych niejasnos$ci natury terminologicznej. W zwigz-
ku z tym problemem niektorzy autorzy przyjmujg wrecz, ze z uwagi na brak
zadowalajacych rezultatdéw w probach definiowania komunikacji nalezy zamiast
niej mowic o ,,rodzinie poje¢” komunikacji (Kulezycki 2012, 22). Dla przyktadu
komunikowanie zdaje si¢ by¢ pojeciem wezszym niz sama komunikacja, a na-
uka o komunikowaniu zawiera si¢ w nauce o komunikacji (Kulczycki 2012, 50).
Podobne trudnosci obecne sg rowniez w wyznaczaniu linii demarkacyjnej, ktora
rozgraniczataby te spokrewnione dziedziny. Czym innym jest bowiem komunika-
cja jako dziedzina praktyczna, a czym innym interdyscyplinarna nauka o komu-
nikacji. Co wigcej, postuluje si¢, iz proces 1 teoria komunikacji nie powinny by¢
utozsamiane z naukg o komunikacji (Kulczycki 2012, 56—57). Z uwagi na te trud-
nosci zrozumialym jest twierdzenie, iz ,,komunikologia, po przeszto 70 latach
od jej okrzepnigcia, nadal nie jest tak jednolitym obszarem studiéw spolecznych
jak psychologia, socjologia czy politologia” (Dobek-Ostrowska 2012, 23).

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie przeszkod w komunikacji
medycznej na tle nauki o komunikologii z uwzglednieniem proby zarysowania
siatki pojeciowej nauki o komunikacji. W tym celu postuzono si¢ metodg dogma-
tyczng oraz analizg aktualnej literatury przedmiotu. Bioragc pod uwage omawiang
materi¢, mozemy postawi¢ nastgpujace pytania: czy jezyk nauki o komunikacji
moze by¢ uzyteczny w opisie przeszkod w komunikacji medycznej? Jakie prze-
szkody moga wystapi¢ w komunikacji medycznej? Czy przeszkody te zwigzane
sg z przepisami prawa? Jak przeszkody komunikacyjne moga wptywac na efekty
terapii oraz satysfakcje pacjenta z podjetego leczenia?

W ponizszym tekscie przeprowadzono analize aktow prawnych zwigzanych
posrednio i bezposrednio z szeroko rozumiang komunikacja i odnoszacych sie
relatywnie do ogodlnie znanych faktow i zjawisk, zachodzacych we wspotczesne;j
stuzbie zdrowia.

Wobec ,,nauki o komunikowaniu”, zwanej niekiedy komunikologia, stawia si¢
pytania dotyczace jej metodologicznych podstaw. Jest to zwigzane z dazeniami
do wyodrebnienia jej jako nauki w petni samodzielnej, natomiast sama filozo-
fia komunikacji jest dziedzing bardziej postulowana, niz intensywnie rozwijang
(Wendland 2008, 1), cho¢ w okresie obejmujacym ostatnie dwie lub trzy dekady
mozemy zaobserwowac jej intensywniejszy rozwoj (Wendland 2014, 38). Zwia-
zana z usamodzielnieniem si¢ komunikologii jest tez kwestia jej umiejscowienia
wobec innych nauk. O ile w latach 40. dwudziestego wieku nauka o komunikacji
miala silne inklinacje matematyczne i cybernetyczne, to od tego czasu nauka
o komunikacji zaczeli zajmowac si¢ badacze z r6znych dziedzin, przez co ulegla
poszerzeniu, dotykajac nauk spotecznych i humanistycznych (Wendland 2014, 59).
Nauka o komunikacji uwazana jest tradycyjnie za interdyscyplinarng, obejmujaca
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wiele subdyscyplin wywodzacych si¢ z wielu nauk, jak chociazby socjologia, psy-
chologia oraz antropologia (Kulczycki 2012, 70).

Powstanie transdyscypliny nauk o zdrowiu i komunikowaniu powodowane
jest zmianami cywilizacyjnymi i globalizacja, a takze istotng intensyfikacja po-
stepu nauk zwigzanych z szeroko pojetym health communication, ktorych rola
w przyszlosci bedzie znaczaco wzrasta¢ (Goban-Klas 2014, 9-19). Wspomnianag
transdyscypling nalezy odr6zni¢ od komunikologii klinicznej, ktora stanowi sub-
dyscypling komunikologii (Kulczycki 2012, 55). W Polsce komunikacja medyczna
zyskuje zainteresowanie stosunkowo od niedawna.

Na potrzeby artykutu nalezy uzy¢ jednej z wielu definicji komunikacji (lub
szerzej: komunikowania). Stownik encyklopedyczny, w redakcji Romana Smol-
skiego, definiuje komunikowanie jako: ,,intencjonalng wymiang werbalnych i nie-
werbalnych znakow (symboli), podejmowang dla poprawy wspotdziatania lub po-
dzielania znaczen miedzy partnerami” (Smolski 2001, 89). Emanuel Kulczycki
wyréznit dwa ujecia komunikacji: transmisyjne oraz konstytutywne. W ujegciu
transmisyjnym komunikacja jest yymowana w sposob linearny (klasycznie majacy
miejsce miedzy nadawcg a odbiorcg) jako ,.transmisja komunikatéw/informac;ji/
symboli/sygnatow/” (Kulczycki 2014, 36). Ujecie to jest blizsze podejsciu o mate-
matyczno-cybernetycznych inklinacjach, reprezentowanemu przez matematykow
1 inzynierow (przyktadem jest podrecznikowy model Shannona-Weavera, ktory zo-
stal zarysowany po6zniej). W ujeciu konstytutywnym nacisk potozony jest na zwig-
zany z komunikacjg $wiat spoteczno-kulturalny, a wieksza cze$¢ komunikatéw nie
musi mie¢ charakteru intencjonalnego (Kulczycki 2014, 36). Sens nazwania tego
ujecia ,,konstytutywnym” mozna zaprezentowac si¢ w nastepujacej stowach:

Rzeczywisto§¢ zaczyna by¢ postrzegana nie jako istniejaca poza podmiotami, ale jako kon-
stytuowana przez nie i postrzegana przez pryzmat kultury. Nie jawi si¢ juz jako cos$, co trzeba
odkry¢, lecz jako co§ wytwarzanego i odtwarzanego wlasnie przez komunikacjg — postrzegang
jako interakcja spoteczna. (Kulczycki 2014, 38)

Zasadniczo bliskie ujgciu konstytutywnemu sg socjologia i psychologia, a tak-
ze inne nauki blizsze szeroko rozumianej humanistyce. Mozemy postawic pytanie,
ktore z ujec jest blizsze komunikacji zdrowotnej. Biorac pod uwagg okolicznos¢,
iz nauke o zdrowiu i komunikowaniu nazywa si¢ transdyscyplina, ujecie konsty-
tutywne zdaje si¢ by¢ wlasciwe w charakteryzowaniu zjawisk komunikacyjnych,
zachodzacych w ramach zinstytucjonalizowanej organizacji ochrony zdrowia.

Samo transmisyjne ujecie komunikacji, z klasycznym wyréznieniem nadawcy
i odbiorcy, jest w jasny sposob pokrewne pozytywizmowi prawnemu. Z metodo-
logicznego punktu widzenia ujgcie to jest oczywiscie w istocie modelowaniem
rzeczywisto$ci prawnej, ktore ma za zadanie opisac t¢ rzeczywisto$¢ (Bekrycht
2017, 173—174). Wskazuje si¢, ze w polskiej nauce prawoznawstwa, pierwszg 0so-
ba, ktora uzyta terminologii komunikologicznej byt Franciszek Studnicki (Kto-
dawski 2012, 220).
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W tym ujeciu jako nadawca komunikatu wskazywany jest prawodawca, na-
tomiast odbiorcg jest adresat normy prawnej. Stowo adresat nie jest w tym wy-
padku synonimiczne dla stowa odbiorca. Podmiot, ktéry jest adresatem normy
prawnej, w praktyce niekoniecznie bedzie jej odbiorca, oczywistym przyktadem
takiego adresata jest dziecko (Ktodawski 2012, 217). Stad tez mozemy zwrocic
uwage na istniejgca watpliwos¢, czy komunikat prawodawcy-nadawcy skierowany
do adresata-odbiorcy zawsze bedzie komunikatem przekazanym, czy moze tylko
udostepnionym. U Klodawskiego mamy raczej do czynienia z pewng fikcja ,,0d-
bioru norm” (Ktodawski 2012, 218). Skierowanie przez prawodawce komunikatu
o okreslonej tresci normatywnej do adresata tejze nie implikuje, ze komunikat ten
do adresata dotrze i ze faktycznie bedzie on jego odbiorca. Do nalezytego odbioru
komunikatu przez odbiorce konieczne jest, postugujac si¢ jezykiem komunikolo-
gii, wlasciwe jego dekodowanie. W omawianej problematyce czesto zwraca si¢
uwage na role odgrywang przez prawnikow, ktorzy uczestniczg w omawianym
procesie jako posrednicy trudnigcy si¢ poprawnym dekodowaniem komunika-
tow ustawodawcy kierowanych do adresata. Osoby te zawodowo, dzigki swojemu
wyksztalceniu 1 wiedzy, moga uzupehic luke, jaka istnieje migdzy ustawodawca
1 adresatem normy prawne;j.

Proces komunikacji petni wiele funkcji, wyroznianie i charakterystyka po-
szczegblnych ich rodzajow jest rézne w zaleznosci od autora. Mozemy wskazaé
przede wszystkim na funkcj¢ informacyjng, motywacyjna, kontrolna, regulujaca
odczucia i emocjonalne napigcia. Istotna role odgrywa rowniez sfera komunikacji
pozawerbalnej, ktora jest waznym, jednakze czasami postrzeganym za mato zna-
czacy rodzaj komunikacji (Czerw 2012, 247-253). Mozemy wyrdzni¢ dwie pod-
stawowe formy komunikacji: bezposrednia — interpersonalng, ktérej warunkiem
zaistnienia jest bezposrednie uczestnictwo oraz posrednig — masowa, jako sposob
przekazu komunikatu od nadawcy masowego do odbiorcow za posrednictwem
medidéw jako nosnikow tego komunikowania (Czerw 2012, 247-253). Inny po-
dzial form komunikacyjnych to podziat na komunikacje ustng i pisemna, podziat
ze wzgledu na kierunek — informacja jednostronna lub dwustronna. Biorac pod
uwagg komunikacje grupowa, mozna wyréozni¢ komunikacje pionowa i pozioma.
Warto nadmieni¢, ze komunikacja pionowa jest wrazliwa na zaklocenia ze wzgle-
du na wstrzymywanie informacji, co jest szczegdlnie niebezpieczne w placow-
kach medycznych, gdzie niezaktocone przekazywanie jest niezbedne ze wzgledu
na bezpieczenstwo chorych i personelu (Czerw 2012, 247-253).

2. PRZESZKODY W KOMUNIKACJI

Na poczatku warto postara¢ si¢ udzieli¢ odpowiedzi na nastepujace pytanie:
co to jest przeszkoda w komunikacji? Przeszkode lub inaczej zaktocenia w komu-
nikacji nazywa si¢ ,,szumem’”. Dobek-Ostrowska definiuje szum jako: ,,Zaktocenia
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psychologiczne i fizyczne przekazu w drodze od nadawcy do odbiorcy” (Dobek-
-Ostrowska 2012, 24). Przeszkody te utrudniajg uzyskanie takiej samej informacji
migdzy nadawcg a odbiorcg komunikatu.

C. Shannon oraz W. Weaver jako pierwszy uzyli w tym znaczeniu nazwy
»szum” (ang. noise) 1 wyrdznili trzy jego rodzaje. Sg to: szum semantyczny, we-
wnetrzny oraz zewnetrzny (Dobek-Ostrowska 2012, 66). Szum semantyczny po-
lega na nieprawidlowym odczytaniu stow lub zdan wypowiedzi nadawcy, moze
mie¢ charakter zamierzony lub niezamierzony; szum wewnetrzny to stany psy-
chicznie i uczucia uczestnikdw procesu komunikacyjnego, zme¢czenie, bole, a tak-
ze stereotypy i uprzedzenia. Szum zewnetrzny to zjawiska zewnetrzne takie jak
halas, nieodpowiednia temperatura, uszkodzony nadajnik etc. (Dobek-Ostrowska
2012, 66).

C. Shannon oraz W. Weaver, w ramach swojego modelu, skonstruowanego
W ujeciu transmisyjnym, wyrdznili takze trzy poziomy, na ktorych moga wy-
stepowaé zwigzane z nimi przeszkody w komunikacji. Sg to poziomy A, B i C,
ktore odnosza si¢ kolejno do problemow (przeszkod) o charakterze technicznym,
semantycznych oraz dotyczacych efektywnos$ci. Zdaniem E. Kulczyckiego, ,,0d-
powiadajg one poziomom semantyki, syntaktyki i pragmatyki w badaniach nad
jezykiem” (Kulezycki 2014, 29). W praktyce na profesjonalistach, takich jak wspo-
mniani wezesniej prawnicy, a takze chociazby na lekarzach réznych dziedzin, cia-
zy brzemi¢ wiasciwego dekodowania komunikatéw prawodawcy, postugujacego
si¢ nierzadko specjalistycznym jezykiem. Wydaje sig, iz bez pracy prawnikoéw
(a takze, co mozemy dodac¢, innego rodzaju posrednikow) funkcjonowanie wspot-
czesnego systemu prawnego byloby praktycznie niemozliwe, gdyz nie kazdy czto-
wiek poswieca swoje zycie zawodowe, aby zosta¢ ekspertem w jakiej$ dziedzinie
prawa (Voegelin 1991, 47).

Poza opisanymi wcze$niej szumami, mozemy wskazaé takze inne, typowe
przeszkody komunikacyjne, ktére maja miejsce w réznych rodzajach komunikacji.
Naleza do nich: odmiennos¢ jezykowa (aby komunikat zostat dobrze zrozumiany
przez odbiorce, musi by¢ zakodowany we wlasciwy sposob), blokady komunika-
cyjne, takie jak np. nakazy, grozby, pouczanie, ironizowanie itp., reakcje emo-
cjonalne uczestnikoéw, zbyt duza lub zbyt mata ilo$¢ informacji, znieksztatcanie
informacji poprzez réznego rodzaju ,.filtry”, czy brak spojnosci w komunikacji
werbalnej i niewerbalnej oraz niedostatek skutecznego stuchania (Chwieralska,
Witt 2018, 11-26).

Badania empiryczne wskazuja, ze o ile ocena jako$ci komunikacji medycznej
jest zadowalajaca, to jednak pacjenci sygnalizujg istnienie ,,istotnego deficytu”
w zakresie aktualnego w danym momencie przekazywania informacji o proce-
sach diagnostyczno-terapeutycznych. Dla przyktadu, w badaniu, przeprowadzo-
nym przez K. Sobczak az 77,4% pacjentow stwierdzato, ze nie zostali w sposob
wystarczajacy poinformowani o mozliwych powiktaniach i ryzyku terapeu-
tycznym. A jest to tylko jeden z aspektow problemu zwigzanego z komunikacja
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interpersonalng oraz instytucjonalng w branzy zdrowotnej (Sobczak et al. 2018,
67-73).

Jednym z zagadnien zwigzanym z tematem przeszkod w komunikacji (w tym
medycznej) jest jurydyzacja, rozumiana jako niepotrzebny nadmiar prawa stano-
wionego (Sut 2011, 217). Zjawisko to objawia si¢ nie tylko w coraz wigkszej obje-
tosci 1 ilo$ci istniejacych aktow prawnych, lecz takze w intensywnym poszerzeniu
zakresu materii normowanej przez przepisy prawa w ogoéle. Jak stusznie zauwazyli
K. Kaleta i A. Kotowski:

[...] w dobie wysoce skomplikowanego i rozbudowanego systemu prawa, na podstawie wielu,
niejednokrotnie bardzo waskich, przedmiotow regulacji, nie jest juz mozliwy do utrzymania
postulat (lub pozostaje on do utrzymania w waskich zakresie), o kierowaniu aktu normatyw-
nego do tzw. zwyklego obywatela. (Kaleta, Kotowski 2015, 409)

Dynamika zmian technologicznych i spotecznych nierzadko stawia prawo-
dawce przed nowymi wyzwaniami legislacyjnymi. Z uwagi na nowa, waskg ma-
teri¢ normowang przez przepisy prawa, prawodawca nierzadko uzywa specjali-
stycznego jezyka profesjolektow, positkujac si¢ zaczerpnietymi z niego terminami
o definicyjnie sprecyzowanym znaczeniu oraz uzywajac jego regul semantycznych
i syntaktycznych. Tak zakodowany komunikat prawodawca kieruje do waskiego
grona profesjonalnych odbiorcéw — na przyktad lekarzy jakie$ konkretnej dzie-
dziny medycyny (Kaleta, Kotowski 2015, 410—411). Powszechnie wskazuje sie,
ze zbedny, nadmiarowy charakter nowych aktow prawnych niesie ze soba wicle
negatywnych skutkdw w rzeczywistosci prawnej oraz zyciu spotecznym. Rodzi
to rosnaca niepewnos¢ wsrod uczestnikéw obrotu prawnego co do tresci przysztych
rozstrzygnie¢ sadu — powoduje spadek pewnosci ,,decyzji stosowania prawa”, a tak-
ze moze prowadzi¢ do powstania luk i niespdjnosci w systemie prawa (Sut 2011,
215-217). Co wigcej, jurydyzacji towarzyszy takze nieuchronnie powiekszajacy sie
rozdzwiek pomig¢dzy procesem legislacyjnym, w ktéry zaangazowane sg profesjo-
nalne shuzby legislacyjne, a udziatem w tym procesie demokratycznego suwerena,
ktorego rola schodzi na plan dalszy (Kaleta, Kotowski 2015, 402).

Moze to prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej ,,demokracja sprowadzona jest
do glosowania oznacza w rzeczywistosci, ze obywatele funkcjonujg gtéwnie jako
wyborcy, a nie wspdlrzadzacy podmiot zbiorowy” (Sawicka 2019, 130). Oczywi-
$cie normowanie przez prawodawce kolejnych dziedzin nie zawsze jest nadmia-
rowe i niepotrzebne. Czasami wrecz pozadanym jest, aby akty prawne w nalezny
sposob stuzyly ochronie wolnosci 1 praw jednostek, realizujac tzw. funkcje gwa-
rancyjng prawa (Sut 2011, 213).

Warto zaznaczy¢, ze w polskim porzadku prawnym istnieje pewien zbior
dyrektyw sporzadzania tekstu aktéw prawnych, zawartych w rozporzadzeniu
Rady Ministréw w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej”. Zawiera on $ciste
wytyczn e, dotyczace tego, w jaki sposob powinny by¢ kodowane komunikaty
zawarte w ustawach. Mozna uznac, ze sg to pewne metakomunikaty w polskim



Przeszkody prawne w komunikacji medyczne;j 79

systemie prawnym (Ktodawski 2012, 208). Tworzenie prawa, ktére w nie jest
zgodne z rygorystycznymi wytycznymi, moze w jasny sposob obnizaé ,,jakos¢”
nowych aktéw prawnych. Moze mie¢ takze wpltyw na samg interpretacje tekstu.
Jak wskazuje S. Wronkowska:

W przeciwnym razie grozi mu [tj. ustawodawcy] to, ze zmniejszy si¢ stopien jego kontroli nad
procesem wyktadni prawa, a to grozi niebezpieczenstwem zakldcenia komunikacji migdzy
tworcg prawa, a jego odbiorcami i utratg skutecznosci prawa oraz dysfunkcjonalno$cia porzad-
ku prawnego. (Kaleta, Kotowski 2015, 418)

Wypada nadmieni¢, ze w polskim porzadku prawnym sama komunikacja jest
materig, ktora jest normowana przez przepisy prawa juz w ustawie zasadnicze;j.
Art. 49 Konstytucji RP zapewnia wolno$¢ i ochrong tajemnicy komunikowania
si¢. Ich ograniczenie moze nastapi¢ jedynie w przypadkach okreslonych w usta-
wie 1 w sposob w niej okreslony. Natomiast art. 54 Konstytucji RP zapewnia
kazdemu wolno$¢ wyrazania swoich pogladéw oraz pozyskiwania i rozpowszech-
niania informacji. Ograniczenia tej wolnosci to m.in. chronione tajemnice (pan-
stwowa, lekarska), prawo autorskie, poszanowanie praw innych osob, np. prawa
do prywatnosci.

Komunikacja migdzy pacjentem a lekarzem obwarowana jest w polskim po-
rzadku prawnym licznymi prawnymi ograniczeniami.

Jedynym z jego przyktadéw w kontekscie przeszkdéd w komunikacji medycz-
nej sa, jak mozna przyjaé, sformalizowane ponad rzeczywistg potrzebe procesy
komunikacyjne. Interpretacja takiego przepisu, przy jego nadmiernej drobiazgo-
wosci, moze w efekcie prowadzi¢ do nadinterpretacji w jego stosowaniu, co uczy-
ni niewatpliwie znaczng przeszkode w jego stosowaniu i wreszcie prowadzi¢ moze
do opdznienia w dzialaniach prozdrowotnych. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielggniarki i potoznej (Dz.U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039 ze zm. ) oraz
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994 .
Nr 111, poz. 535 ze zm.), a takze Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2011 1. Nr 112, poz. 654 ze zm.) okre$laja zasady wykonywa-
nia dzialalno$ci medycznej oraz rodzaje podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg.

Polski ustawodawca uregulowal materi¢ zwiazang z komunikacja medycz-
ng, a w szczegdlnosci relacje personel medyczny — pacjent w kilku ustawach.
Najwazniejszymi aktami prawnymi sg: Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.; dalej: ustawa o ochro-
nie danych osobowych), Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.; dalej: ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) — art. 9 tej ustawy przewiduje
petne prawo pacjenta do informacji na temat procesu leczenia, Ustawa o doste-
pie do informacji publicznej z dnia 6 wrze$nia 2001 r. (Dz.U. z 2001 r. Nr 112,
poz. 1198 ze zm.), Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
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dentysty (Dz.U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 ze zm.; dalej: ustawa o zawodach le-
karza i lekarza dentysty) — art. 31 ust. 1 okreslajg obowigzki lekarza wzgledem
pacjenta lub przedstawiciela ustawowego w zakresie udzielania informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, rokowaniach a takze wynikach leczenia. Art. 4 tej ustawy
normuje ogdlne obowiazki lekarza.

Obecnie rosngce znaczenie w zakresie prawnych zagadnien dotyczacych
komunikacji medycznej majg regulacje dotyczace ochrony danych osobowych.
Obowigzujgca ustawa o ochronie danych osobowych jest wynikiem implementa-
cji unijnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych. Istnieje wiele spraw
mogacych rodzi¢ konfuzje, takich jak na przyklad potrzeba zapewnienia anoni-
mowosci przy wezwaniu pacjenta do gabinetu lekarza. Wtasciwe stosowanie prze-
piséw przez personel medyczny zostalo w klarowny sposob przedstawione przez
Ministerstwo Cyfryzacji w przewodniku po RODO w stuzbie zdrowia. Powstaje
takze Kodeks postepowania w zakresie ochrony danych osobowych w sektorze
medycznym, ktory ma pomoc we wlasciwym stosowaniu RODO. Jego projekt zo-
stal ztozony 13 listopada 2018 r. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Przyktadem, kiedy zgoda jest konieczna, jest np. prowadzenie badan nauko-
wych lub przekazanie danych do panstwa trzeciego. Ograniczenie w przetwarza-
niu danych osobowych np. w rozmowie przez telefon, moze utrudnia¢ udzielenie
pierwszej pomocy w przypadkach nagtych, gdy dostep do danych wrazliwych
np. danych dotyczacych zdrowia ma tylko jedna lub dwie osoby w placéwce stuz-
by zdrowia. Przepisy ustawy w praktyce uniemozliwiaja w okreslonych sytuacjach
(np. przez telefon lub Internet) udzielenia informacji pociagajacych za soba ujaw-
nienie danych osobowych dotyczacych np. ofiar wypadkow.

Ochrona danych osobowych powoduje rowniez utrudnienie identyfikacji po-
zostajgcego bez kontaktu pacjenta, mogace skutkowaé zagrozeniem zycia. Przy-
jete jest bowiem opatrzenie chorego kodem kreskowym na opasce, bez pozosta-
wienia widocznych danych osobowych. Personel najczesciej nie jest w posiadaniu
czytnika do kodow. Osoba przytomna, ale z trudno$ciami w artykulacji potrzeb,
np. z afazjg, traktowana w ten sposob moze juz na wstepie straci¢ potencjat ko-
munikacyjny, gdyz moze czu¢ si¢ zdepersonalizowana, anonimowa.

Wsréd instytucji prawnych naktadajacych obowigzki, ktére majg istotny
wplyw na ograniczenia komunikacji miedzy wskazanymi podmiotami, nalezy
wskaza¢ tzw. tajemnice¢ lekarska, ktéra moze ograniczy¢ wymiane informacji
z osobami najblizszymi. Dotyczy to, miedzy innymi, zwigzkow nieformalnych,
tzw. partnerskich. Zgodnie z art. 40 ust 1. ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarz, poza zamknigtym katalogiem wskazanym w art. 40 tejze usta-
wy, ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwiagzku z wykonywaniem zawodu.

Kolejne ograniczenia w zakresie komunikacji medycznej wynikaja z natozo-
nego na lekarza i lekarza dentyste obowigzku zawartego w art. 31 pkt 6 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty obowigzek udzielenia informacji w sposob,



Przeszkody prawne w komunikacji medyczne;j 81

ktory powinien by¢ wyczerpujacy i zrozumialy dla pacjenta, w tym matoletniego,
ktory ukonczyt 16 rok zycia lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej
informacji, migdzy innymi o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu,
lub tez zastosowanie innej, alternatywnej metody leczenia.

Warta w kontekscie poruszanej materii jest takze kwestia tzw. ,,przywileju
terapeutycznego”. Instytucja ta umozliwia lekarzowi legalne odstapienie od udzie-
lenia petnej informacji medycznej na podstawie art. 31 pkt 4 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wplyw na komunikacje miedzy
lekarzem a pacjentem ma réwniez tzw. ,,swiadoma zgoda pacjenta”, unormowana
w art. 32 ust. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych $§wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Swiadoma zgoda
oznacza, ze pacjent zostal poinformowany szczegdtowo o istocie zabiegu, mozli-
wosci wystapienia powiktan, zakresu ewentualnej poprawy oraz ze miat mozliwos¢
zadawania pytan. Uzyskanie zgody moze jednak sprowadzac si¢ do podpisania
przez pacjenta opisu zabiegu, napisanego zargonem medycznym, ktorego pacjent
moze nie rozumie¢. Potrzeba wyrazenia zgody na wszystkie, nawet najdrobniejsze
zabiegi medyczne, maloinwazyjne badania diagnostyczne, wtedy kiedy czas jest
ograniczony (bo od tego zalezy zdrowie i zycie pacjenta), ma wplyw na podsta-
wowa wymiang informacji, co moze skutkowa¢ wigkszym niepokojem pacjenta
1 czgsto ma wptyw na koncowy wynik leczenia.

Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta za pacjentow niezdolnych do swiadomego wyrazenia zgody, matoletnich oraz
catkowicie ubezwlasnowolnionych zgode¢ albo odmowe wyraza przedstawiciel
ustawowy. Szczegdlng trudnos¢ w komunikacji przedstawia sytuacja, gdy osoba
nieletnia, ktorej opiekun prawny nie zgadza si¢ na leczenie, znajduje si¢ w stanie
niebezpieczenstwa utraty zycia. Woéwczas wydanie zgody zastgpczej przez sad
opiekunczy (art. 32 ust. 9 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty), moze
by¢ przyczyna ryzykownego odroczenia w czasie dziatan medycznych. Ograni-
czenia prawne, majgce na celu ochrong cztowieka chorego lub korzystajacego
ze $wiadczen placéwek stuzby zdrowia, mogg znacznie utrudniaé proces leczenia
czy rehabilitacji, niekiedy sprowadzajac nawet niebezpieczenstwo utraty zdrowia.

W przypadku stosowania automatycznej komunikacji z pacjentami uzywa-
ne sg w tym celu najczesciej strony internetowe, gdzie mozna zamiescic oferte
medyczng, godziny przyjec¢ lekarzy, a takze formularz rejestracji online. Moz-
na réwniez wysyta¢ automatyczne wiadomosci SMS przez system lub wiado-
mosci e-mail. Innym rodzajem komunikacji jest stosowanie telemedycyny:
konsultacje i porady zdrowotne online, e-recepty, e-zwolnienie lekarskie (szcze-
golnie w okresie pandemii). Zbiezne ze stosowanymi coraz szerzonej Srodkami
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teleinformatycznymi w ochronie zdrowia jest pojecie telematyki. K. Wydro zde-
finiowat telematyke jako

rozwigzania telekomunikacyjne, informatyczne i informacyjne oraz rozwigzania automatycz-
nego sterowania dostosowane do potrzeb obstugiwanych systemow fizycznych — wynikaja-
cych z ich zadan, infrastruktury, organizacji, procesOw utrzymania oraz zarzadzania — i zinte-
growane z tymi systemami. (Wydro 2005, 117)

Zastosowanie telematyki w dziatalnosci prozdrowotnej nazywa si¢ telematy-
ka medyczng. Autor stwierdzil, ze termin telematyka w praktyce uzywany jest za-
miennie ze stowem telemedycyna, jednakze biorac pod uwage instytucje i rzeczy,
ktore mieszcza si¢ jego zdaniem w zakresie znaczenia stowa telematyka (takie jak
cate srodowisko e-health, infrastrukture techniczng w aplikacjach telemedycz-
nych; Wydro 2005, 122), zdaje sig, ze jest ono slowem, ktérego zakres znacze-
niowy jest szerszy, w porownaniu do telemedycyny. Wreszcie duzym, wydaje si¢
niedostatecznie wykorzystanym narzedziem komunikacyjnym, jest Ogolnopolski
System Ochrony Zdrowia umozliwiajacy kontrole interakcji z pacjentami, zawiera
on, miedzy innymi, baze¢ lekow oraz dane o pacjencie.

Wszystkie elementy automatycznej komunikacji wymienione powyzej pod-
legaja tzw. kolizji zg6d. Materia ta dotyczy nastepujacych aktow prawnych: Roz-
porzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r., Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug droga elektroniczng
(tj. Dz.U. 22017 r. poz. 1219 z p6zn. zm.) oraz Ustawa z dnia 16 lipca 2004 r. Pra-
wo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2004 r. Nr 171, poz. 1800 ze zm.). Zgoda okreslona
przez przepisy ustawy o $wiadczeniu ustug telekomunikacyjnych oraz Ustawy
Prawo Komunikacje maja podobny zakres, a zgoda z ustawy o §wiadczeniu ustug
droga elektroniczng wymagana jest tylko w relacjach, gdzie strony sa osobami
fizycznymi. Zgoda z prawa telekomunikacyjnego obejmuje rowniez relacje miedzy
przedsigbiorcami. Istniejacy tu ktopot mozna zasygnalizowa¢ w nast¢gpujacym
zdaniu:

[...] watpliwos$ci dotycza okolicznosci, czy za kazdym razem, dla celéw prowadzenia mar-
ketingu elektronicznego, konieczne jest zebranie trzech odrgbnych zgod (w przypadku, gdy
nie opieramy si¢ na przestane prawnie uzasadnionego interesu administratora na podstawie
RODO), ktore musza by¢ pozyskane odrebnie i niezalenie od siebie, czy tez mozliwe jest ich
polaczenie, poniewaz zakresowo istnieja miedzy nimi relacje powiazane. (Piper et al. 2019,
22)

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2017 roku, tworzaca tzw. sie¢ szpitali, wprowa-
dzita nowe rozwiazania, ktére w zamysle ustawodawcy maja usprawni¢ komu-
nikacj¢ miedzy placowkami w celu poprawy organizacji udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej przez szpitale oraz przychodnie przyszpitalne, a takze poprawy
dostepu pacjentow do leczenia specjalistycznego w szpitalach. Miala ona takze
zoptymalizowac liczbe oddzialow specjalistycznych i zapewnié lepsza koordyna-
cje Swiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych, a takze ulatwi¢ takze zarzadzanie
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szpitalami. Jednakze w zakresie komunikacji powstat szereg istotnych nieprawi-
dtowosci np. infolinia, informujgca o tym, gdzie pacjenci moga si¢ leczy¢ w dni
Swigteczne i po godzinie 18.00, pracuje w godzinach urzedowych. Pacjent powi-
nien przed 16.00 przewidziec¢, ze poczuje si¢ zle dwie godziny pozniej.

3. PODSUMOWANIE

Siatka pojeciowa nauki o komunikacji moze by¢ pomocna w przedstawianiu
materii komunikacji medycznej w opisie instytucji prawnych obecnych w prawie
medycznym oraz w merytorycznie wlasciwym opisie przeszkod w komunikaciji,
ktorych obecno$¢ zwigzana jest z duzg liczba obwarowan prawnych w tej dzie-
dzinie. W przedmiocie wplywu przeszkoéd komunikacyjnych na efekty terapii
oraz satysfakcje pacjenta z podjetego leczenia mozemy stwierdzi¢, ze niedobor
informacji uzyskanych przez obie strony uczestniczace w komunikacji oraz wysta-
pienie innych przeszkdd wplywaja niekorzystnie na proces terapeutyczny, a nawet
majg niekiedy powazne skutki dla zdrowia pacjenta.

Zwiazane jest to czesto z waznym aspektem porozumiewania si¢, a miano-
wicie umiejetnoscia stuchania interlokutora. Kompetencje pracownikow stuzby
zdrowia zwigzane sa z szybka orientacja w sytuacji i podejmowaniem odpowie-
dzialnych decyzji, natomiast porozumiewanie si¢ z pacjentem dotyczy, co prawda,
przeprowadzenia wywiadu, ale nie jest on zwykle swobodny, tylko kierowany.
Pracownicy medyczni chcg szybko uzyskaé informacje, totez czasami sugeruja
spodziewane przez siebie odpowiedzi. Komunikacja czesto polega na wydawaniu
nieresponsywnych komunikatow przez strony, a nie na niewymuszonej wymianie
zdan. Jest to niekiedy konieczne ze wzgledu na gwattowno$¢ objawow chorobo-
wych, niemniej jednak powinien znalez¢ si¢ czas na uzupetnienie informacji, gdy
sytuacja zostaje unormowana. Niewatpliwie rownie wazne, co tresci merytorycz-
ne, sg dla pacjenta troska i poczucie bezpieczenstwa. Regulacje prawne zwigzane
z komunikacja medyczng wydaja si¢ bardziej znaczaco wplywac na strone decy-
zyjng personelu, niz na niezaburzony przeptyw komunikatéw, skutkujacy satys-
fakcja z dobrze wykonanej pracy i zadowoleniem pacjenta z odbytej interwencji
medycznej. Ma to znaczenie szczegolne w dobie epidemii, kiedy pacjent moze
pozna¢ medyka, ubranego w maske i gogle, jedynie po napisie z funkcjg i nazwi-
skiem, znajdujacych si¢ na plecach kombinezonu.

W konteks$cie przepisow ustaw zwigzanych z materig komunikacji medyczne;j
mozemy przyjac, ze de lege ferenda powinny mie¢ na celu poprawe jakosci $wiad-
czen medycznych, a nie powodowa¢ utrudnienie pacjentowi skorzystania z tych-
ze, przez koniecznos$¢ spelnienia obowigzkéw okreslonych w aktach prawnych.
W praktyce nierzadko pacjent zostaje sam z kartkg papieru, na ktorej niekiedy
musi ztozy¢ kilkanascie podpisow przed rozpoczeciem udzielania mu pomocy.
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Do niedawna efektywnos$¢ komunikacji nie byta przedmiotem nauczania
na studiach medycznych. Miescita si¢ w ramach doswiadczenia lekarskiego, co jak
wida¢ z powyzszych uwag, nie wydaje si¢ by¢ dostateczne w obecnym porzadku
prawnym i formalizacji relacji lekarz — pacjent. Komunikacja medyczna jest istot-
nym przedmiotem nauczania w toku studiow medycznych, nie tylko lekarskich,
przy znacznym naswietleniu aspektow prawnych tego procesu, gdyz normatywne
»rafy” powinny by¢ skutecznie omijane z pozytywnym skutkiem dla pacjenta
i placowek medycznych.
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Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000 ze zm.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych lub RODO), (Dz.U. UE. L. 22016 r. Nr 119, poz. 1
z pozn. zm.).

Orzecznictwo
Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 13 lipca 2011 r. (I ACa 57/11), LEX Nr 2546249.

Strony internetowe
https://www.0s0z.pl/osoz/web/osoz-cms [dostep: 10.05.2019].
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