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O potrzebie formalnego wyodrebnienia medycyny
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Artykut podejmuje problematyke odpowiedzi na pytanie o potrzebe
formalnego wyodrebnienia medycyny podrézy. Autorka analizuje
standard aktualnej wiedzy medycznej w tym zakresie oraz przestanki
i cele dla wyodrebnienia szczegolnej dziedziny wiedzy medycznej
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych osobom planujacym
podréz lub powracajacym z podrozy. Sytuacja szczegdlnych zagrozen
zdrowotnych jest analizowana w kontekscie profilaktyki zdrowotnej,
szczepien obowigzkowych i zalecanych oraz w aspekcie zdrowia
publicznego. Przeprowadzone analizy skfaniaja do przyjecia trafnosci tezy,
iz wyodrebnienie medycyny podrézy moze przyczynic sie¢ do wzrostu
$wiadomosci spoteczenstwa co do koniecznosci odbycia konsultacji
medycznej przed planowanymi podrézami.

Stowa kluczowe: podréz, medycyna podrézy, medycyna morska
i tropikalna, szczepienia

The article aims at answering the question about the need for a formal
separation of travel medicine. The author analyzes the standard of
current medical knowledge in this area and the reasons and objectives for
the separation of this particular area of medical knowledge in relation to
the provision of health services to people planning to travel or travelling
back. Specific health risks are analyzed in the context of preventive care,
obligatory and recommended vaccinations, and in the context of public
health. The analyses tend to accept the relevance of the thesis that the
separation of travel medicine can help to increase public awareness of
the need to seek medical consultation before the planned travel.
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Przedmiotem prezentowanego artykutu bedzie
proba udzielenia odpowiedzi na pytanie o potrzebe
formalnego wyodrebnienia medycyny podrézy. Za-
gadnienie to nie byto dotad analizowane w doktrynie
prawniczej. Prawnicy nie podejmowali tej problema-
tyki, a okreslenie prawnego standardu wykonywania
zawodu ograniczone zostato do ogdlnych postanowien
ustawowych w tym zakresie. Medycyna podrozy jest
jednak tematem zywo dyskutowanym w obecnych
czasach, co wigcej funkcjonuja gabinety i przychodnie
poswigcone wlasnie tej dziedzinie ustug medycznych
zwigzanych z odbywaniem podrézy [ 1, 2]. Prezento-
wane rozwazania stanowig uzupetniong i wzbogacong
wersje mojego wystapienia wygloszonego podczas
konferencji ,, Medycyna Podrézy w Krajowym Systemie
Informatycznym”, ktéra odbyta sie¢ w Poznaniu w dniu
8 czerwca 2013 r. Fakt, iz prawne aspekty udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach tzw. ,medycy-
ny podrézy” wywotaty zywa dyskusje uczestnikéw

spotkania nakazuje podjac trud analizy prawnej tego
zagadnienia pod katem dopuszczalnosci i potrzeby
okreslenia standardu wiedzy medycznejw tym zakre-
sie. Pojawia si¢ bowiem obecnie pytanie czy w istocie
~medycyna podrézy” charakteryzuje si¢ jakimis szcze-
g6lnymi cechami, ktdre z prawnego punktu widzenia
odrézniatyby te dziedzing medycyny od innych, dalej
czy z formalnego punktu widzenia wyr6znienie ,,me-
dycyny podrézy” jest konieczne. I wreszcie czy w ogodle
mozna moéwic o specyfice jakiej$ dziedziny medycyny
w zakresie specyficznych obowigzkow lekarza (perso-
nelu medycznego) w odniesieniu do innych dziedzin
medycyny? Jako przyktady wyréznienia pewnych
dziedzin medycyny w zakresie szczegétowych rozwig-
zan w relacji pacjent — lekarz (personel medyczny)
mozna podac przyktad procedur pediatrycznych, czy
ginekologiczno-polozniczych. Przepisy prawa okre-
§laja tu bowiem zasady postepowania np. w zakresie
uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego i ma-
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toletniego pacjenta (po ukonczeniu 16 roku zycia);
obowigzek delikatnosci i taktu w stosunku do dziecka,
a w zakresie procedur ginekologiczno-potozniczych
istniejg szczegdlne wymogi w zakresie poszanowania
prywatnosci i intymnosci pacjentek w szczegdlnosci
pacjentek rodzacych czy okreslajace relacje lekarza
w stosunku do majacego si¢ urodzi¢ dziecka [ 3].

Powracajac do postawionych wyzej pytan trzeba
stwierdzié, ze tylko odpowiedZ na ostatnie z nich jest
stosunkowo tatwa. Co do zasady nie, prawa pacjenta
obejmuja wszelkie sytuacje udzielania $wiadczen zdro-
wotnych niezaleznie od ich rodzaju; ale sg sytuacje, gdy
specyfika dziedziny bedzie wymuszata okreslone zacho-
wania lekarza. Trzeba bowiem zauwazy¢, ze kazda dzie-
dzina medycyny wypracowata zasady postepowania,
ktére precyzuja regulacje ustawowe i rozporzadzenia
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Zakres aktu-
alnej wiedzy medycznej jest formulowany w oparciu
o zalecenia i standardy towarzystw naukowych (art.
4 ustawy o zawodach lekarza ilekarza dentysty [4]
w zwigzku z art. 4 kodeksu etyki lekarskiej [5] 1 art.
355 § 2 kodeksu cywilnego [6]) oraz stanowiska kon-
sultantéw krajowych w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny [ 7-9]. Jest zatem tak, Ze ogdlne postanowie-
nia okreslajace sztuke wykonywania zawodu lekarza
sa precyzowane ze wzgledu na specyfike udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie konkretnej dziedzi-
ny medycyny. W obecnych realiach spotecznych wydaje
sie, ze wzrasta potrzeba obowiazku informacyjnego
lekarza w zwigzku z podrézami turystycznymi do
panstw, w ktorych moga czyhaé zagrozenia zdrowot-
ne. Czy jednak uzasadnia to wyodrebnienie dziedziny
wiedzy medycznej? Pierwsza intuicja kierowataby tok
rozwazan w kierunku braku potrzeby wyrézniania spe-
c¢jalnej dziedziny wiedzy medycznej. Stanowczos¢ tego
pogladu wymaga chyba jednak stosownego ztagodzenia.
Na wstepie wypada zastanowic si¢ w jakich sytuacjach
mozna z prawnego punktu widzenia rozwazac potrzebe
wyodrebnienia medycyny podrézy?

Mianem medycyny podrézy zwyklo si¢ okresla¢
czynnosci o charakterze $§wiadczen zdrowotnych
objawiajacych sie profilaktyka choréb specyficznych
wystepujacych w réznych zakatkach $wiata. Zadanie
medycyny podrézy sprowadza si¢ do przekazania pa-
cjentowi kompleksowej informacji na temat zagrozen
zwigzanych z podrézami i ich profilaktyki, a takze
leczenia ewentualnych choréb juz po powrocie do
kraju. W jej ramach podejmowane sg porady dla wy-
jezdzajacych zwlaszcza do panstw Afryki, Azji czy
Ameryki Potudniowej. W tym kontekscie wypada
podkresli¢, ze medycyna podrézy nie jest réwno-
znaczna z medycyng morska i tropikalng, ktéra od lat
pozostaje wyodrebniona przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia jako oddzielna i samodzielna dzie-
dzina wiedzy medycznej [10]. Nie moze by¢ takze

utozsamiana z dziedzing choréb zakaznych. Pozostaje
zatem koniecznos¢ udzielenia odpowiedzi na pytanie
czy w ramach celow zdefiniowanych przez Polskie To-
warzystwo Medycyny Morskiej, Tropikalneji Podrézy
koniecznos$¢ taka z formalnego i faktycznego punktu
widzenia znajduje uzasadnienie.

Punktem wyjscia dla dalszych rozwazan pozostaje
w pierwszej kolejnosci przepis art. 13 ust. 2 ustawy
o ustugach turystycznych [11], w $wietle ktérego
organizator turystyki jest obowigzany poinformowac
klienta o szczegdlnych zagrozeniach zycia i zdro-
wia na odwiedzanych obszarach oraz o mozliwosci
ubezpieczenia z tym zwigzanego. Dotyczy to takze
zagrozen zwigzanych po zawarciu umowy. Przepis
ten rodzi po stronie organizatora turystyki obowigzek
informacyjny. Obowiazek ten nie odnosi si¢ jednak
wylacznie do podania informacji o charakterze zdro-
wotnym, ale jak zauwaza si¢ w literaturze, obejmuje
takze sytuacje zagrozen zwigzanych ze szczegdlnymi
niebezpieczenstwami natury spotecznej (np. zamiesz-
ki, rozruchy, strajki, czy szczeg6lnie niebezpieczne
okolice) [12, 13]. Co wigcej, dopelnienie tego obo-
wigzku nie rodzi koniecznosci weryfikacji czy klient po
otrzymaniu informacji uczynit z niej uzytek. Przepis
jest sformutowany tak, ze nawet sytuacja znacznego
zagrozenia dla zycia i zdrowia nie powoduje obowigzku
odwiedzenia klienta od zawarcia umowy czy odbycia
podrézy. Obowigzek organizatora turystyki ograniczo-
ny zostat do informacji o mozliwosci ubezpieczenia
w tym zakresie.

Pojawia sie jednak konieczno$¢ uwzglednienia
dos¢ szczegolnej sytuacji klienta, ktérego —jakby moz-
na to uja¢ w uproszczeniu — ,wyjsciowy” stan zdrowia
rodzi szczegdlne zagrozenie. Mowa o sytuacjach tych
klientéw organizatora turystyki, ktérych pewne
cechy zdrowotne mogg wzmagaé objawy chorobowe
badz powodowaé wzmozenie zagrozenia dla zdro-
wia. Chodzi w omawianej sytuacji o klientow, ktorzy
cierpig na choroby przewlekte, kobiety ciezarne, czy
np. mate dzieci. Nie sposéb oczywiscie wymaga¢ od
przedstawiciela organizatora turystyki, by ten infor-
mowal o szczegdlnych wypadkach zagrozen okreslo-
nych kazuistycznie w stosunku do okreslonych grup
uczestnikéw imprez turystycznych, niemniej jednak
trzeba sytuacje te mie¢ na uwadze okreslajac stopien
zagrozenia zdrowotnego.

Wydaje sig, ze w tym zakresie nalezatoby zatozy¢
obowigzek informacyjny w stosunku do klienta typo-
wego i sytuacji nie wyjatkowych, ktére moga dotyczy¢
wszystkich uczestnikéw. Nalezy wprawdzie przyjac, ze
zgodnie z dos§wiadczeniem zyciowym pewne sytuacje
beda wigzaty si¢ obiektywnie z sytuacja zagrozenia dla
zdrowia (np. dtugilot czy wyjazd do panstw, w ktorych
wystepuje epidemia choroby zakaznej) niemniej jed-
nak nalezy takze przyjac, ze pewne grupy oséb beda
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te sytuacje znosi¢ niepomiernie trudniej niz pozostate.
Jako przyktad analizowanych sytuacji mozna podac
przypadki oséb z chorobami uktadu krazenia, czy
obcigzonych zdrowotnie z powodu podesztego wieku.
W oparciu o do$wiadczenie zyciowe nie wydaje si¢
uzasadniona trafnos¢ tezy, ze organizator turystyki
ma wiedz¢ medyczng na temat zwigzku obiektyw-
nego zagrozenia zdrowotnego w sytuacjach klientéw
nietypowych. Przyjecie powyzszego zatozenia nie
rodzi oczywiscie po stronie organizatora turystyki
obowigzku skierowania klienta do lekarza medycyny
podrézy, niemniej jednak rozsadny klient powinien si¢
ku temu sktania¢. Mozna na podstawie doswiadczenia
zyciowego przyjaé, ze o ile podréz wigze si¢ obiektyw-
nie z wyzszym ryzykiem zdrowotnym w przypadku
cztowieka zdrowego, o tyle fakt weczesniejszych badz
réwnolegltych dolegliwosci zdrowotnych powinien
sktaniac rozsadnego cztowieka do odbycia konsultacji
medycznej wlasnie w tym zakresie.

Powyzsze zalozenie nie rodzi jeszcze oczywi-
$cie podstaw do przyjecia trafnosci tezy o potrzebie
wyodrebnienia medycyny podrozy. Wydaje sig, ze
wstepnie mozna zatozy¢, ze konsultacji udzieli¢ moze
kazdy lekarz pierwszego kontaktu. Czy jednak teza ta
w kontekscie prezentowanych nizej celéw towarzystwa
medycyny podrézy znajdzie akceptacje? Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrézy
(PTMMTiP) zaktada bowiem nastepujace cele:

1. kompetencje, uprawnienia i odpowiedzialnos¢
prawna personelu medycznego $wiadczacego
ustugi na rzecz oséb podrézujacych,

2. identyfikacja najczestszych zagrozen infekceyj-
nych w czasie podr6zy i metod prewencji malarii,
innych choréb przenoszonych przez wektory
zakazen, wirusowe zapalenia watroby, choroby
przenoszone droga ptciowa, HIV, goraczki krwo-
toczne, biegunki zakazne, itp.

3. obowiazkowe i zalecane szczepienia ochronne
iich harmonogram dostosowany do regionu po-
drézy, w tym szczepienia przeciwko zottej febrze
— stosownie do wymagan Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) i ustawy o zwalczaniu choréb
zakaznych i zakazen,

4. zapobieganie zagrozeniom w podrézy wynikaja-
cym z przewleklych choréb somatycznych, jak:
cukrzyca, otylo$¢, miazdzyca, zylaki, choroby
narzgdu ruchu oraz stan zdrowia oséb z grup
szczegblnego ryzyka,

5. zapobieganie zagrozeniom w trakcie nurkowan
rekreacyjnych, dtugotrwalych lotéw, turystyki
wysokogorskiej, trekkingu,

6. zapobieganie zagrozeniom psychoemocjonalnym
wynikajacym ze stresu, zmeczenia, uzaleznien,
ryzykownych zachowan, zagrozen terrorystycz-
nych,

7. ochrona skéry i wzroku przed promieniowaniem
ultrafioletowym (UVA/UVB) i innymi czynnika-
mi szkodliwymi,

8. wlasciwa dieta, ubior, dostosowany do mozliwosci
organizmu wysitek w czasie podrézy, racjonalny
zestaw 1 uzytkowanie apteczki podréznej [ 14].

Prezentowane wyzej cele okreslone przez towa-
rzystwo naukowe sktaniaja do uznania trafnosci tezy,
iz w pewnych przypadkach potencjalnych zagrozen
zdrowotnych nie jest mozliwe powierzenie sytuacji
pacjenta lekarzowi, ktéry nie dysponuje specjali-
styczng wiedzg z zakresu np. choréb tropikalnych czy
szczepien ochronnych wymaganych w poszczegélnych
panstwach. Wydaje si¢ jednak takze, ze czes¢ zato-
zen przedstawionych do realizacji przez srodowisko
lekarskie w ramach medycyny morskiej, tropikalnej
i podrézy wymaga po prostu umiaru i zdrowego roz-
sadku, 1 nie wydaje si¢ konieczne realizowanie tych
postulatow w ramach szczegdlnej dziedziny wiedzy
medycznej. Mozna bowiem zastanawiac si¢ czy w sy-
tuacji, w ktorej zagrozenia zdrowotne sg obiektywne
izwigzane z dtugotrwalym przebywaniem na stoncu,
a z doswiadczenia zyciowego kazdego rozsadnego
cztowieka powinna ptynaé wiedza o koniecznosci sto-
sowania elementarnych $rodkéw zaradezych podczas
np. wycieczki na Sahare (jak stosowanie ochronnej
odziezy, kremu z filtrem czy unikanie nastonecz-
nionych obszaréw w godzinach szczegdlnie na nie
narazonych) konieczne jest powolywanie si¢ na spe-
cjaliste dla zidentyfikowania potencjalnych zagrozen
i okreslenie dziatan profilaktycznych. Nawet gdyby
przyjac taka koniecznos¢ pojawia si¢ w konsekwencji
pytanie o ewentualng odpowiedzialno$¢ odszkodo-
wawczg zwigzang z udzielaniem $wiadczenia. Po
drugie, mozna rozwaza¢ czy uczestnik podrézy, ktory
nie zastosuje si¢ do zalecen lekarskich udzielonych mu
przed podr6za, moze dochodzic tejze odpowiedzialno-
$ci odszkodowawczej czy to od biura podrézy czy od
lekarza. I wreszcie mozna zadaé pytanie: czy uczestnik
podrozy, ktéry nie podejmie zadnych krokéw zarad-
czych w zwiazku ze szczegblnym zagrozeniem zdro-
wotnym (np. zagrozenie zarazeniem malarig) moze
tak postapic i czy w takiej sytuacji mozna by réwniez
rozwaza¢ powstanie obowiazku odszkodowawczego?

Odpowiedzi na wszystkie postawione wyzej wat-
pliwosci tylko z pozoru zdaja si¢ sprowadza¢ do akcep-
tacji stanowiska wyrazonego w tacinskiej paremii, iz
wvolenti non fit iniuria”, czyli ze ,,chcacemu nie dzieje
sie krzywda”. Stanowisko to tylko pozornie zdaje si¢
zyskiwaé akceptacje z prawnego punktu widzenia.
Powody tego twierdzenia sa nast¢pujace. Po pierw-
sze, nalezy zauwazy¢, ze odpowiedzialnos¢ lekarza
zostaje ograniczona do sytuacji, w ktérych mamy do
czynienia z pacjentem — tzn. gdy kto$ zgtasza si¢ do
lekarza po to, by udzielone mu zostaly §wiadczenia
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zdrowotne. Jezeliby przyjac¢ odpowiedzialnosé lekarza
w szerokim zakresie musieliby$my chyba zatozy¢, ze
w kazdym przypadku kazdej wizyty, w szczeg6lnosci
u lekarza pierwszego kontaktu, ten musialby dokta-
da¢ starannosci tego rodzaju, by dopytywac kazdego
pacjenta o zamiary w zwigzku z planowanymi po-
drézami i wyprawami. Co wigcej musiatby to czynic¢
nawet w przypadku, gdyby pacjent nigdzie si¢ nie
wybieral. Stworzenie takiego prawnego obowiazku
bytoby niecelowe i nierealne z punktu widzenia
mozliwosci sprostania temu zadaniu przez lekarza.
Dalej, oczywiscie nie sposob zalozy¢, ze kazda osoba
planujaca wyjazd do krajow tropikalnych, czy krajow
szczegblnych zagrozen zdrowotnych, podejmuje dzia-
fania majace na celu profilaktyke zdrowotng w tym
zakresie odbywajac wizyte u lekarza. Naktadanie na
lekarza obowiazku ,,poszukiwania” pacjenta w obawie
przed odpowiedzialnoscig nie jest zadaniem, ktoérego
wypetnienia nalezaloby oczekiwa¢. Jednoczesnie na-
lezy jednak zauwazy¢, ze niekiedy odbycie podrézy
wiaze si¢ z obowiazkiem szczepien, ktorych udzielenie
musi by¢ odnotowane w miedzynarodowej ksigzeczce
szczepien, a niekiedy odbycie podrézy (a zwlaszcza
jej zdrowotne konsekwencje) maja znaczenie z punk-
tu widzenia zdrowia publicznego. Fakt diagnostyki
i terapii osoby, ktéra ulegta urazom badz zakazeniom
w trakcie podrdzy, obcigza bowiem w konsekwencji
spoteczenstwo. Mozna zatem przyjaé, ze w interesie
wszystkich cztonkéw spoteczenstwa ptacacych sktadki
zdrowotne lezy to, by zasada solidaryzmu w zakresie
wydatkowania publicznych §rodkéw byta w tym
zakresie wsparta obowigzkowsa profilaktyka osob,
odbywajacych podroz.

Powyzsze ma znaczenie takze z nastepujacego
punktu widzenia. Do obszaréw zagrozonych szcze-
g6lnymi zagrozeniami zdrowotnymiw zakresie choréb
zakaznych nie mozna wjechac jezeli nie przedstawi
sie dowodu szczepien. Polski ustawodawca dostrzega
zagadnienie i reguluje problem szczepien ochronnych
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzes-
nia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumen-
towania zalecanych szczepien ochronnych wymaga-
nych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi
[15]. Wykaz szczepien obowigzkowych i zalecanych
przed wyjazdami do réznych krajéw $wiata publikuje
WHO [16].

W obliczu sygnalizowanych kwestii pojawiaja
si¢ tez nastepujace pytania: po pierwsze, czy kazdy
lekarz pierwszego kontaktu jest w stanie udzieli¢
pacjentowi wyczerpujacej i pelnej informacji w za-
kresie obowiazku szczepien w zwiazku z wyjazdem
do planowanego przez pacjenta kraju? Po drugie, czy
w sytuacji braku mozliwo$ci wpisania tego obowigz-
ku w standard udzielania $wiadczen przez lekarza

pierwszego kontaktu nie mozna by poprzestaé na
dostepnych w tej chwili specjalnosciach medycyny
morskiej i tropikalnejbadz specjalnosci choréb zakaz-
nych? Po trzecie wreszcie, czy uznanie koniecznosci
istnienia specjalnosci medycyny podrézy wplynie na
to, ze kazda osoba wybierajaca si¢ turystycznie do
nieodleglego, ale popularnego wsrdd polskich turystow
kurortu w Egipcie badz Tunezji bedzie podejmowata
kroki w celu szczegbtowego okreslenia wlasnych za-
grozen zdrowotnych w zwiazku z wyjazdem. Jedynie
na marginesie nalezy odnotowa¢ fakt wyjazdéw or-
ganizowanych w ramach czestych ofert ,, last minute”
kiedy to decyzja wyjazdu do nawet odlegtego panstwa,
z ktérym wigze si¢ potencjalnie wigksze zagrozenie
zdrowotne (np. Kenia czy Indie) odbywa si¢ w ramach
prezentowanych wyzej ofert.

Proba udzielenia odpowiedzi na powyzsze watpli-
wosci wydaje si¢ by¢ niezwykle trudna i ztozona. Fakt
braku dotychczasowych analiz prawnych nakazuje
podjac trud chocby szkicowego zakreslenia ram oma-
wianej problematyki i préb poszukiwania rozwigzan
prawnych na przysztos¢. Wydaje si¢, ze w oparciu
o doswiadczenie zyciowe zatozy¢ nalezy brak mozli-
wosci uznania, iz kazdy lekarz pierwszego kontaktu
dysponuje kwalifikacjami w zakresie mozliwosci
realizacji wszystkich celéw ,,medycyny podrézy”.
Oczywiscie przyjac nalezy swoisty dualizm owych ce-
16w medycyny podrézy. Trzeba bowiem widziec to, ze
pewne cele okreslone przez PTMMTiP beda mogty by¢
realizowane przez kazdego rozsadnego cztowieka. Sa
jednak cele, realizacja ktérych wymagaé bedzie udziatu
lekarza specjalisty. Oczywiscie specjalistag tym moze
by¢ lekarz medycyny morskieji tropikalnej czy chordb
zakaznych. Tu pojawia si¢ jednak kolejna watpliwosé
zwigzana z dostepnoscia tego rodzaju specjalisty. Co
wigcej wydaje sig, ze jego wiedza wielokrotnie bedzie
przewyzszaé potrzeby przecigtnego pacjenta-turysty,
ktory chee zyskaé informacje na temat planowanego
wyjazdu. Mozna oczywiscie przyjaé, iz lepiej, by pa-
cjent otrzymat nadmiar informacji od specjalisty niz
by nie otrzymat jej w ogéle. To prawda. Tyle tylko, ze
takie rozwigzanie nie wydaje si¢ by¢ godne akceptacji
zwlaszcza w kontekscie ekonomiki i finansowania
$wiadczen zdrowotnych. Co wiecej, w tym przypadku
fakt zagrozen zwigzanych z podrézg zostatby niejako
naturalnie zawezony do podrézy do krajow tropikal-
nych. Jest to oczywiscie spore uproszczenie, niemniej
jednak nie bez znaczenia na powszechny, spoteczny
jego odbidr.

Najwazniejszg kwestia, ktéra — w mojej opinii
— bedzie ksztattowac konieczno$¢ wyodrebnienia
specjalizacji, bedzie rzeczywista potrzeba udzielania
$wiadczen zdrowotnych w tym zakresie oraz zmiana
nawykéw zwigzanych z podréza zwlaszceza w zakresie
profilaktyki zdrowotnej. Co do pierwszej kwestii: nie



Haberko |. O potrzebie formalnego wyodrebnienia medycyny podrézy

253

ulega watpliwosci, ze rzeczywista potrzeba udzielania
swiadczen w tym zakresie jest. Swiadczg o tym sym-
pozja i konferencje naukowe prowadzone w r6znych
osrodkach akademickich, kursy doszkalajace dla leka-
rzy czy podejmowanie dziatan majacych na celu zwia-
zanie obowiazku przewidzianego ustawa o ustugach
turystycznych z poradnictwem zdrowotnym réwniez
w ramach funkcjonowania powotanych wyzej gabi-
netéw i poradni medycyny podrézy. Najwazniejsza
kwestig jest jednak podejmowanie wysitkéw w zakre-
sie zmiany mentalnosci spotecznej. Paradoksalnie
fakt wyodrebnienia i funkcjonowania w §wiadomosci
spotecznej lekarza medycyny podrézy moze temu
sprzyjaé. Specjalista medycyny tropikalnej nie jest
bowiem wigzany z odbyciem podrézy do ,nietropi-
kalnych” krajéw nawet bardzo odlegtych. W kazdym
zakresie nalezy oczywiscie zachowac zdrowy rozsadek,
ktory wprawdzie nie jest postrzegany jako kategoria
prawna, ale w kontekscie doswiadczenia zyciowego
bedzie wyznaczat ramy przyjmowanych regulacji.
Wydaje sig, ze nalezy podjaé akcje promujace profilak-
tyke zdrowotna przed podréza. Podniesienie poziomu
wiedzy spoleczenstwa moze si¢ odbywaé wylacznie
w ramach prezentacji celéw medycyny podrozy wraz
z poradnictwem zdrowotnym w zwigzku z podrdza.
W oparciu o do§wiadczenie zyciowe nalezy przyjac,
ze raczej skazana na niepowodzenie bedzie akcja
promocyjna, w ramach ktorej pacjent miatby zostac
odestany do odlegtego osrodka akademickiego zajmu-
jacego si¢ medycyng morska czy tropikalng. Gabinet
medycyny podrézy i przyjmujacy tam lekarz majacy
realng wiedz¢ w tym zakresie musi by¢ stosunkowo
nieodlegly od potencjalnego pacjenta. Ten cel zostanie
osiggniety zapewne wowczas, gdy pacjent bedzie miat
do dyspozycji lekarza medycyny podrézy.

Wyodr¢bnienie dziedziny medycyny podrézy
wplynetoby takze na poziom $wiadczonych ustug
medycznych. Ujednolicitoby standardy w tym zakresie
poprzez wprowadzenie wymogu udzielania swiadczen
zdrowotnych w oparciu o aktualng wiedz¢ medycz-
ng.

Podsumowujac, w obecnym stanie prawnym
przyja¢ nalezy brak szczegdlnych wymogéw praw-
nych w zakresie medycyny podrézy. Lekarz powinien
przestrzegac ogdlnych postanowien w zakresie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, kodeksie etyki
lekarskiej czy ustawie o prawach pacjenta [9, 17-19].
Dodatkowo standard ten bedzie wywodzony np.
z ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych i zakazen

czy rozporzadzen Ministra Zdrowia, jak w szcze-
g6lnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych
szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania
i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych
wymaganych miedzynarodowymi przepisami zdro-
wotnymi. Nie bez znaczenia na okreslenie standardu
pozostang takze zalecenia Swiatowej Organizacji
Zdrowia w szczegdlnosci w zakresie harmonogramu
szczepien obowigzkowych i zalecanych. De lege lata
wskazane wyzej standardy obowiazuja kazdego le-
karza, do ktorego zglasza sie pacjent. Wobec braku
szczegOlnych regulacji w zakresie medycyny podrézy
wydaje sig, ze szczegdlne znaczenie w kontekscie
ewentualnej odpowiedzialnosci odszkodowawczej
lekarza przypisaé nalezy obowigzkom informacyjnym
i prawidtowosci ich dopetnienia. Podkreslenia godny
jest rowniez argument dotozenia szczegdlnej staran-
nosci w zakresie Swiadczen zdrowotnych w zwiazku
z podrézg udzielanych kobietom cigzarnym, dzieciom,
osobom w podesztym wieku, osobom chorym przewle-
kle. W sytuacji oséb sygnalizujacych lekarzowi plan
wyjazdu do krajéow tropikalnych, egzotycznych czy
o diametralnie odmiennych zwyczajach zywienio-
wych, higienicznych czy sanitarnych, gdy zdaniem
lekarza pierwszego kontaktu pojawia si¢ koniecznosé
konsultacji specjalisty medycyny tropikalnej informa-
cja powinna temu czynic zado$¢, a fakt jej przekazania
powinien znalez¢é wyraz w dokumentacji medycznej
pacjenta. Podobnie w sytuacji oséb planujacych
uprawianie sportéow ekstremalnych czy wspinaczke
wysokogorska.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze o potrzebie
wyodrebnienia medycyny podrézy jako specjalnosci
wiedzy medycznej decydowaé bedg réznorakie czynni-
ki, wsréd ktérych wymienié nalezy przede wszystkim
(procz kryterium formalnego) realng potrzebe udzie-
lania charakterystycznych $wiadczen zdrowotnych,
gltéwnie o charakterze profilaktycznym, zwigzanych
z odbywaniem podrdzy i zmiang mentalnosci spotecz-
nej w zakresie potrzeby odbywania wizyt lekarskich
przed wyjazdem w podréz. Potrzebie tej towarzyszy¢
powinno przekonanie, ze nie mozna podejmowac dzia-
tan, ktorych przedmiotem byloby zdrowie cztowieka
na zasadzie ,,jako$ to bedzie” czy w ramach ofert ,last
minute”. Nie bez znaczenia pozostaje takze to, ze
konieczne jest wyrobienie w $wiadomosci spotecznej
przekonania, ze nie kazda podréz jest zdrowotnie
korzystna dla kazdego cztowieka.
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