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Zdrowie publiczne a wybrane zawody zwigzane
z ochrong zdrowia

Streszczenie

Problematyka zdrowia publicznego jest skomplikowana i nie zawsze wtasciwie rozumiana.
Najczesciej zdrowie publiczne kojarzy sie z dziataniami organow i instytucji w zwigzku ze
zwalczaniem zagrozen epidemicznych, walkg z alkoholizmem, narkomanig. To sg jednak
tylko trzy wybrane zadania, zakresy czynnosci bedace czescig szeroko rozumianego zdrowia
publicznego. Wspétczesnie nie mniej waznym (a moze nawet wazniejszym zadaniem) jest
zapobieganie chorobom, utracie zdrowia, poprzez wiasciwe edukowanie spoteczenstwa.
Aktualnie waznym zadaniem powinno by¢ uswiadamianie spoteczenstwa a nie tylko
wskazanie czynnikdéw zagrazajgcych zdrowiu. Nalezy wiecej miejsca i czasu, zaréwno
w programach szkolnych jak i spotecznych poswieci¢ zapobieganiu chorobom, tworzeniu
warunkéw sprzyjajgcych prawidtowemu rozwojowi. Jednym ze sposobdw osiggniecia sukcesu
w tym obszarze jest ekspansywne prowadzenie dziatan wchodzgcych w zakres ,zdrowia
publicznego” czy ,nowego zdrowia publicznego”, takich jak m.in. promocja zdrowia, rozwdj
kadr medycznych — co wigze sig z potrzebg wprowadzenia na rynek pracy w ochronie zdrowia
nowych zawodoéw medycznych i okreslenie ram prawnych ich funkcjonowania. Dziatania
zwigzane z rozwojem kadr w ochronie zdrowia warto zaczg¢ od uchwalenia ustaw dotyczgcych
zawodow dietetyka i kosmetologa. Uregulowanie sytuaciji (nie tylko) tych zawodoéw, powodujgce
wzrost zaufania do oséb wykonujgcych te zawody niewatpliwie wpisuje sie w zakres zadan
zdrowia publicznego okreslonego w ustawie o zdrowiu publicznym.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, zdrowie publiczne, zawody medyczne i zawody okoto-
medyczne, ustawa o zdrowiu publicznym.

Wstep

Okres trwajacy od przetomu lat 2019/2020 do dnia dzisiejszego, przewartosciowat
postrzeganie i rozumienia ,,zdrowia” oraz znaczenie pojecia ,,zdrowie publiczne”. To
ostatnie okreslenie od czasu pojawienia si¢ zagrozenia pandemicznego COVID-19 robi
,,zawrotng kariere”. Mozna tez odnie$¢ wrazenie, ze sformulowanie to, odmieniane
przez przypadki we wszystkich jezykach §wiata jest dodatkowo uzywane do zarzadzania
panstwem, do utrzymywania wtadzy i do ograniczania praw i wolnosci obywatelskich.
Uchwalane sg akty prawne wprowadzajace rozne obostrzenia, ustanawiajace nowe
obcigzenia finansowe dla obywateli i przedsigbiorcow, a przestanka dla podejmowania
takich rozwigzan (przez ,,0soby sprawujacych wiadze”) jest ,,ochrona zycia i zdrowia
obywateli” oraz ochrona ,,zdrowia publicznego”. Niestety w wielu wypadkach szafo-
wanie tymi wyrazeniami nie znajduje uzasadnienia ani zdrowotnego, ani prawnego,
a $wiadczy¢ moze jedynie o nieznajomosci zagadnien, i to moze znalez¢ swoje ,,uspra-
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wiedliwienie”, gorzej jest, gdy takie decyzje podejmowane sa celowo i dla osiggnigcia
korzysci politycznych czy materialnych.

Nie ulega watpliwos$ci, ze pandemia obnazyta stabo$¢ systemu ochrony zdrowia
»wskazujac” jego podstawowe problemy (nie tylko finansowe — bo jak si¢ okazuje,
istnieja rezerwy, z ktorych mozna przeznaczy¢ niebagatelne sumy na zakup bez-
uzytecznego sprzetu, budowe i likwidacje tzw. ,,szpitali tymczasowych” czy dofi-
nansowanie wybranych grup zawodowych) i braki kadrowe. Nie jest to zjawisko ani
nowe, ani zaskakujace, bowiem juz wielokrotnie mieliSmy do czynienia z sytuacjami
wymuszanego zasilania finansowego stuzby zdrowia. Problemem jest celowos¢ ta-
kich dziatan oraz ich skuteczno$¢ mierzona chociazby liczba zachorowan, zgonow
czy 0sob korzystajacych ze swiadczen. Lepszym rozwigzaniem jest chyba racjonalne
wydatkowanie §rodkow finansowych a przede wszystkim zwigkszanie ilo$ci 0sob
mogacych wykonywac¢ §wiadczenia medyczne i okolomedyczne, ktére wptyna na
poprawe jako$ci zycia spoleczenstwa, co w prosty sposob przektadac si¢ bedzie na
zycie i zdrowie obywateli a tym samym pozytywnie wptynie na zdrowie publiczne.

Zdrowie publiczne — pojecie i ,,model polski”

W literaturze oraz w doktrynie wielokrotnie podejmowano juz proby zdefiniowania
tego zagadnienia. Najkrocej, zdrowie publiczne mozna okresli¢ jako obszar zdrowia
spoteczenstwa obejmujacy migdzy innymi edukacj¢ zdrowotng spoteczenstwa, zor-
ganizowane, instytucjonalne zabezpieczenie zdrowia obywateli, podejmowanie przez
panstwo dzialan majacych na celu ochrone zycia i zdrowia spoleczenstwa (wszystkich
obywateli a nie jednostek).

Wyznaczajac miejsce zdrowia publicznego w krajowych systemach ochrony
zdrowia, zazwyczaj bierze si¢ pod uwage definicj¢ przedstawiong w 1920 r. przez
profesora C.E.A. Winslowa, ktory okreslit je jako: nauka i sztuka zapobiegania cho-
robom, przedtuzania Zycia i promocji zdrowia fizycznego poprzez wysitek spoteczno-
Sci, higieng srodowiska, kontrole zakazen, nauczanie zasad higieny indywidualnej,
organizacje stuzb medycznych i pielegniarskich ukierunkowang na zapobieganie
chorobom i wczesng diagnoze, rozwoj mechanizmow spotecznych zapewniajgcych
kazdemu indywidualnie i spolecznosci poziom bytowania umozliwiajgcy utrzymanie
zdrowia i dlugotrwalte zycie'.

Nie bez znaczenia dla wlasciwego postrzegania zdrowia publicznego, a przede
wszystkim okre$lania roli poszczegdlnych podmiotow w procesie ochrony zdrowia
publicznego sg takze pozniejsze proby modyfikacji przywotanej powyzej definicji, ktore
zapewne wplynely na ksztalt i brzmienie regulacji dotyczacych zdrowia publicznego,
m.in. zawartych i zwigzanych z przepisami tworzacymi i konstytuujacymi podstawy
ochrony zdrowia w Unii Europejskiej. Ograniczajac (ze wzgledow redakcyjnych) dalsze
rozwazania dotyczace historii samej definicji i zakresu zdrowia publicznego, podkresli¢
nalezy, ze zaré6wno definicja, jak i ,,instytucja” zdrowia publicznego na trwate zagoscity
w ustawodawstwie migdzynarodowym, unijnym — a przez to i krajowym — panstw

'M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i Nowe Zdrowie
Publiczne, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2003, nr 57, s. 505-512 i literatura tam wskazana.
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cztonkowskich UE. Takie unormowania odwotujace si¢ do zdrowia znalazly si¢ przede

wszystkim w art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (wersja skonsolido-

wana Dz. Urz. UE C 202 z 7.06.2016 r., s. 47; dalej zamiennie: TOFUE), jak i w art. 35

Karty praw podstawowych Unii Europejskiej (wersja skonsolidowana: Dz. Urz. UE C

202 z7.06.2016 1., s. 389, dalej zamiennie: K.P.P.). O ile zadnych watpliwosci nie rodzi

regulacja zawarta w Traktacie o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, to nie mozna bez

uwag przejs$¢ nad artykutem zawartym w Karcie praw podstawowych.

Tytut XIV Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej ztozonego z jednego
artykutu (art. 168) brzmi: ,,Zdrowie publiczne”, a w jego tresci dotyczacej ochrony
zdrowia znajduja si¢ zardwno bezposrednie odwotania do zdrowia publicznego, jak
i sformutowania wiazace si¢ z trescia definicji i zakresem zdrowia publicznego sensu
largo. Z tresci artykutu wynika, ze poprawa zdrowia publicznego realizowana przez
,»polityki i dziatania Unii” jest jedynie dziataniem uzupetniajacym polityk krajowych
(art. 168 ust. 1 akapit 2), a Unia i Panstwa Czlonkowskie sprzyjaja wspotpracy (...)
w dziedzinie zdrowia publicznego (art. 168 ust. 3). Dodatkowo niektore instytucje
Unii Europejskiej (Parlament i Rada) przy zastosowaniu odpowiedniej procedury,
moga ustanawiac Srodki zachecajgce (...), ktorych bezposrednim celem jest ochrona
zdrowia publicznego (art. 168 ust. 5 ToOFUE). Zastanawia¢ moze jednak, w tym przy-
padku, ograniczenie obszaru ochrony zdrowia publicznego do (...) zwigzku z tytoniem
i naduzywaniem alkoholu (...).

Nieco inaczej ma si¢ rzecz z art. 35 Karty praw podstawowych — nie ma bo-
wiem w nim wyraznego przywotania ,,zdrowia publicznego”. Artykul ten powinien
by¢ raczej odbierany jako regulacja dotyczaca ,,indywidualnego” prawa do ochrony
zdrowia, co potwierdza¢ moze tytut tej jednostki redakcyjnej — ,,ochrona zdrowia”.
Oczywiscie, taki tytul a przede wszystkim tre$¢ tego artykutu, ani nie umniejsza
rangi tej regulacji, ani nie moze by¢ ona postrzegana jako instytucja funkcjonujaca
w oderwaniu od ,,zdrowia publicznego”.

Zestawianie tych dwoch dokumentow i artykutéw (168 ToFUE i 35 K.P.P)
moze by¢ potwierdzeniem problemu jakim jest umiejscowienie ,,zdrowia publicz-
nego” w systemie ochrony zdrowia i ochrony praw cztowieka oraz przypisania mu
wiasciwego zakresu.

Szeroki zakres ,,zdrowia publicznego” wynikajacy z definicji Winslowa po-
twierdzany jest w roznych opracowaniach, badaniach czy pracach naukowych. Proby
uporzadkowania przepisow prawnych zwiazanych ze zdrowiem publicznym, pode;j-
mowane byty wielokrotnie a jeden z efektow takich dziatan znajduje si¢ m.in. w pracy
R. Roemer, w ktorej to wyodrebniono?:

a) przepisy zwigzane z ochrong srodowiska (zdrowie §rodowiskowe) a dotyczace
m.in.: walki z hatasem, odpadami medycznymi, ochrong gleby, wymaganiami hi-
gienicznymi i zdrowotnymi, okreslaniem wymogoéw higienicznych i zdrowotnych
zaktadow zywieniowych (...);

2R. Roemer, Comparative national public health legislation, (w): Public Health, Oxford University Press,
Oxford 1997, za: S. Pozdzioch, Prawo zdrowia publicznego zarys problematyki, Zdrowie i Zarzqdzanie,
Krakow 2004, s. 20-21. Na potrzeby artykutu kolejno$¢ grup, w poréwnaniu z cytowang praca, zostala
zmieniona, a ich opis skrocony.
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b) przepisy prawne w zakresie zywnosci i lekow (...),

¢) przepisy prawne dotyczace organizacji i funkcjonowania zaktadéw opieki zdro-
wotngj (...),

d) przepisy prawne regulujace zapobieganie i zwalczanie choréb zawodowych ich
rejestracje, obowigzkowe szczepienia ochronne, badania kontrolne,

e) przepisy chroniace zdrowie psychiczne (...),

f) przepisy prawne w zakresie prokreacji, okreslajace zasady dopuszczalnosci prze-
rywania ciazy,

g) przepisy prawne dotyczace problemow etycznych w zdrowi publicznym, okresla-
jace tak fundamentalne kwestie, jak prowadzenie eksperymentéw medycznych na
chorych i osobach zdrowych, badania genetyczne, sztuczne podtrzymywanie zycia,
eutanazji, zmiany pfci,

h) przepisy prawne w zakresie wykonywania zawodow medycznych, regulujace zasady
i formy ksztatcenia, odbywania stazu podyplomowego, uzyskiwania tytutu spe-
cjalisty, prawa i obowiazki lekarzy, pielegniarek, potoznych, farmaceutow, zasady
odpowiedzialnosci zawodowej, procedure postepowania przed sadami lekarskimi,
aptekarskimi, pielegniarek i potoznych, i

1) przepisy prawne zwigzane z promowaniem zachowan prozdrowotnych, edukacja
zdrowotna, promowaniem zdrowej ekologicznej zywnosci, walka z nikotynizmem
i alkoholizmem.

Jak juz wspomniano powyzej, w nauce podejmowano wielokrotnie proby zde-
finiowania ,,zdrowia publicznego”, biorac jednak pod uwage wskazane powyzej
chociazby proby dookreslenia jego zakresu, nie moze dziwi¢, ze wigkszos$¢ z nich
ma charakter ogolny wrecz lapidarny. Podobnej konstatacji mozna uzy¢ w stosunku
do np. wielu programow i strategii opracowywanych na poziomach krajowych oraz
unijnych. Bardzo szeroki zakres i calosciowe podejscie do ochrony zdrowia, jego
promocji cechuje pojecie ,,Nowego Zdrowia Publicznego” jako okreslenia i koncepcji’.
Powszechnie* przyjeta definicja ,,nowego zdrowia publicznego” sformutowana przez
M. Wysockiego i M. Miller, a oparta na definicji sformutowanej w 2000 r. przez T.H.
Tulchinsky i T.A. Varavikova, do obszaru nowego zdrowia publicznego jako nauki
i kompleksowego postepowania zmierzajgcego do zachowania i umacniania zdrowia
ludnosci, zalicza m.in. ksztaltowanie nawykow zdrowego stylu zZycia, realizacje pro-
gramow promocji zdrowia, kontrole czynnikow ekologicznych.

W nurt tak rozumianego zdrowia publicznego wpisata si¢ takze ustawa z dnia
11 wrze$nia 2015 1. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2021 1. poz. 183 z p6zn. zm.;
dalej zamiennie: u.0.z.p.). W przedmiotowej ustawie nie znajdzie si¢ ani odwotania
do definicji ,,zdrowia publicznego”, ani nie ma proby tworzenia takiej definicji. Pod-
stawowym przedmiotem ustawy jest okreslenie:

a) zadan z zakresu zdrowia publicznego,
b) podmiotow uczestniczqgcych w realizacji owych zadan,

3Wigcej o Nowym Zdrowiu Publicznym zob. m.in. w: M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat..., s. 505—
512; J. Opolski, Zdrowie publiczne — geneza, przedmiot i zakres. Wprowadzenie do zagadnienia, (w:)
J. Opolski (red.), Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 1, Warszawa 2011, s. 9-31.

4Zob. M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat..., s. 510-511.
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¢) zasad finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego (art. 1 ust. 1 v.0.z.p.).

Zakres ten, poprawka wchodzaca w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r., zostat rozszerzony
o art. 1 lit. a, zgodnie z brzmieniem ktoérego w zakres zdrowia publicznego wchodzi:

d) okreslenie zasad ustalania i pobierania optat od napojow z dodatkiem substancji
o wiasciwosciach stodzqcych (...) kofeiny lub tauryny w produkcie gotowym do
spozycia (ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z promocja prozdrowotnych wyboréw konsumentéw, Dz.U. poz. 1492).

Jak wynika z brzmienia przywotanej czesci art. 1 ustawy o zdrowiu publicznym,
ustawodawca wyraznie postrzega ,,zdrowie publiczne” jako system instytucji i zasad
jego finansowania. Co do samej definicji, a raczej ,,rozumienia zdrowia publicznego”,
ustawodawca (mozna stwierdzi¢, ze tradycyjnie) okresla, ze przez ,,zdrowie publiczne
rozumie si¢ zadania” obejmujace:

1) monitorowanie i oceng stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci
zycia zwiqzanej ze zdrowiem spoleczenstwa,

2) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb roznych grup spoleczenstwa, w szcze-
golnosci dzieci, mlodziezy i 0sob starszych;

3) promocje zdrowia;

4) profilaktyke chorob;

5) dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod
dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy
i rekreacji;

6) analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie:
a) dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,
b) wspolpracy miedzynarodowej dotyczqcej dziatalnosci naukowej w zakresie

zdrowia publicznego;,

8) rozwoj kadr uczestniczqgcych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;,

9) ograniczanie nierownosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-
-ekonomicznych;

10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej (art. 2 w zw. z art. 1 ust. 2 u.0.z.p.).

Z tak podanych zadan zdrowia publicznego wynika m.in., ze wykaz ich zgodny
jest co do zasady z wytycznymi WHO czy definicjami przyjetymi w nauce i doktrynie,
a po drugie, ze obszar zdrowia publicznego jest niezwykle pojemny, niedookreslo-
ny — od dziatan naukowych, dzialan w obszarze aktywnosci fizycznej do dziatan
informacyjno-edukacyjnych. Taki zakres, a raczej tak uzyte sformutowanie, ultatwiajac
rozumienia pojecia ,,zdrowie publiczne”, powoduje to, ze odwolujac si¢ czy powotujac
si¢ na realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego mozna realizowac rdzne cele
izadania. Nalezy jednak wyraznie stwierdzi¢, ze tre$¢ art. 2 w zw. z art. 1 ust. 2 u.0.z.p.
nie moze by¢ uznany za legalng definicje zdrowia publicznego.

Z brzmienia przedmiotowej ustawy jednoznacznie wynika, ze realizacja zadan
z zakresu zdrowia publicznego jest obowigzkiem panstwa realizowanym przez organy
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administracji rzadowej, panstwowe jednostki organizacyjne, jednostki samorzadu

terytorialnego (art. 3 ust. 1 u.0.z.p.). Zadania te moga by¢ realizowane takze przez:

a) podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatania dotycza spraw okreslonych
jako realizacja zadan zdrowia publicznego,

b) samorzad gminy oraz samorzad powiatu we wspotpracy z samorzadem wojewodz-
twa,

¢) wojewodg,

d) Narodowy Fundusz Zdrowia (art. 3 ust. 2—5 ustawy o zdrowiu publicznym).

Nalezy jednak dobitnie podkresli¢, ze niezaleznie od ilosci podmiotow wymie-
nionych w u.0.z.p., to gtdéwny ciezar stworzenia odpowiedniej infrastruktury, zapew-
nienia finansowania a przede wszystkim ,,dotarcia” do oso6b fizycznych z przekazem
zwigzanym z ochrong zdrowia i wtasciwym rozumieniem i funkcjonowaniem obszaru
zdrowia publicznego spoczywa na panstwie.

W przywotywanym akcie prawnym ustawodawca kategorycznie wskazuje sie,
ze jednym z zadan ,,z zakresu zdrowia publicznego” jest rozwéj kadr uczestniczg-
cych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego. Nie ulega tez watpliwosci, ze
i pozostale zadania moga, a nawet powinny by¢ realizowane przez kompetentnych,
wyksztatconych przedstawicieli roznych zawodow. Obserwujac sytuacje zwigzana
z ochrong zdrowia nalezy stwierdzi¢, ze panstwo nie realizuje podstawowych zadan
wynikajacych (takze) z tej ustawy a konstatacja ta ograniczona zostanie w tym artykule
jedynie do obszaru zwigzanego z kadrg a raczej z jej brakiem. Sformutowany zarzut
ograniczony zostanie w dalszej cze$ci materiatu do wybranych zagadnien zwiagzanych
z funkcjonowaniem zawodu dietetyka i kosmetologa.

Sytuacja wymienionych zawodéw nie jest jednolita, a obserwacja poczynan
przedstawicieli niektorych zawodéw medycznych w zakresie uregulowania zawodow
dietetyka i kosmetologa jest niezrozumiata i nieprzekonywujaca. Nie napawa tez
optymizmem niekonsekwentny sposob dziatania organéw i instytucji powotanych do
tworzenia systemu prawnego w panstwie. Utrudnianie w tworzeniu regulacji praw-
nej zawodu dietetyka jest dodatkowo zastanawiajace jezeli przywota si¢ chociazby
fragment uzasadnienia jednego z projektow ustawy, w ktorym wprost stwierdzono,
ze: wedlug danych Instytutu Zywnosci i Zywienia otylos¢ jest co roku przyczyng ok.
1,5 min hospitalizacji w Rzeczypospolitej Polskiej, a leczenie otytosci i jej powiktan
pochiania 21% budzetu przeznaczonego na ochrong zdrowia (t. 14,5 mld z1)°.

Dostrzegajac taki problem na etapie tworzenia ustawy, zadne instytucje, organy
panstwowe, przez okres ponad 5 lat, jaki mingt od uchwalenia ustawy o zdrowiu pu-
blicznym, nie uczynity nic, aby zadbac¢ o rozwoj kadr w tym obszarze, aby uregulowac
sytuacje prawng tego nowego, waznego i potrzebnego zawod, ktorego przedstawiciele
mogliby realizowac czg$¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego, co niewatpliwie
wplyna¢ moze na poprawe ogolnej sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, moze wptynaé
chociazby na ,,ograniczenie kolejek do lekarzy”.

*Fragment uzasadnienia projektu ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o0 zdrowiu publicznym, www.sip.lex.pl.
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Zawody medyczne

Szeroko pojeta opieka medyczna, wykonywanie swiadczen zdrowotnych w Rzeczy-

pospolitej Polskiej jest zastrzezone dla oséb posiadajacych szczegdlne uprawnienia,

0s6b mogacych wykonywa¢ zawdd medyczny. Obowiazujaca ustawa o dziatalnosci

leczniczej osobe wykonujaca zawod medyczny definiuje jako osobe uprawniong na

podstawie odrebnych przepisow do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz osobe

legitymujqcqg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowot-

nych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 2).

Owe odrebne przepisy reguluja obecnie wykonywanie takich zawodow, jak:

a) lekarz i lekarz dentysta — ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2021 1. poz. 790),

b) pielegniarka i polozna — ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. (t,j. Dz.U. z 2021 r. poz.
479),

c) fizjoterapeuta — ustawa z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.).
Dz.U. z 2021 1. poz. 553),

d) ratownik medyczny — ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym (t.j. 2020 r. poz. 882 z pdzn. zm.),

e) farmaceuta — ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U.
7 2021 r. poz. 974 z p6zn. zm.),

f) diagnosta laboratoryjny — ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laborato-
ryjnej (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 2061),

g) felczer — ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (t.j. Dz.U. z 2021 r.
poz. 742 z pézn. zm.).

Na internetowej stronie ministerstwa zdrowia znajduje si¢ obszerniejsze zesta-
wienie regulowanych zawodow medycznych, do ktérych zaliczono®:
— asystentka stomatologiczna,

— dietetyk,

— higienistka stomatologiczna,
— higienistka szkolna,

— logopeda,

— opiekun medyczny,

— ortoptystka,

— protetyk stuchu,

— ratownik medyczny,

— technik analityki medycznej,
— technik dentystyczny,

— technik elektroradiolog,

— technik farmaceutyczny,

— technik masazysta,

— technik ortopeda,

— terapeuta zajeciowy,

®Ministerstwo Zdrowia, https:/www.gov.pl/web/zdrowie (dostep: 25.08.2021 r.). Podany katalog nie
zawiera zadnych wskazan podstaw prawnych.
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— instruktor terapii uzaleznien,

— specjalista terapii uzaleznien,

— specjalista psychoterapii uzaleznien,

— inspektor ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych,

— koordynator pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow,

— grzyboznawca,

— klasyfikator grzybow.

Jednak wykaz ten stosowany jest jedynie w przypadku potwierdzania kwalifi-
kacji zawodowych w celu ich uznania w innych niz Polska panstwie UE lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub Konfederacji
Szwajcarskiej’. Z tego prostego zestawienia wynika, ze ministerstwo do spraw zdrowia
stosuje podwojna klasyfikacje zawodéw medycznych — wewnetrzng (krajowa) i na
potrzeby innych panstw. Jednym z takich zawodow medycznych majacych w Polsce
nieuregulowany status jest zawod dietetyka.

Zawdd dietetyka

Do tej pory zawdd dietetyka nie zostal uznany za zawod, ktory powinien by¢ objety
odrgbnymi regulacjami prawnymi. W istniejgcym stanie prawnym mamy regulacje
kwalifikujace ten zawod w grupie zawodoéw medycznych np. w obowigzujacym roz-
porzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowa-
nia (t.j. Dz.U. z 2018 1. poz. 227), w grupie 229 — ,.Inni specjalisci ochrony zdrowia”
pod poz. 2293 zostali wymienieni ,,Dietetycy i specjalisci do spraw zywienia”s. W tej
samej grupie (22 — specjalisci do spraw zdrowia) wymienieni zostali np. lekarze — 221.
Wymagane kwalifikacje dla dietetyka wymieniono w poz. 55 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikdéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896). Do kwalifikacji tych zaliczono
np. uzyskanie tytutu zawodowego magistra lub licencjata na kierunku dietetyka oraz
odpowiednio dtugi staz w zawodzie dietetyka. Powyzsze przepisy okreslajgce m.in.:
zasady wykonywania zawodu dietetyka, zasady zwigzane z uzyskiwaniem kwalifikacji
do wykonywania tego zawodu, zasady i1 formy wykonywania zawodu wprowadzaja
rowniez zroznicowanie stanowisk. I tak w ,,podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami mozna zajmowacé stanowiska: starszego asystenta dietetyki, asystenta
dietetyki, mtodszego asystenta dietetyki, starszego dietetyka i dietetyka (kolejnosé
wymienionych stanowisk z trescig zatgcznika do przedmiotowego rozporzadzenia).
Mozna wigc przyjac, ze krajowy ustawodawca i instytucje zajmujace si¢ for-
mutowaniem ram prawnych zawodow, zagadnienie rynku pracy w przypadku zawodu
dietetyka traktujg wybiorczo, instrumentalnie. Instytucje te, do ,,zatrudnienia” i okresla-

"Ibidem.
8W przywolanej grupie ustawodawca wymienil: specjalist¢ do spraw dietetyki (229301), specjaliste
zywienia cztowieka (229302), pozostatych dietetykow i specjalistoéw do spraw zywienia (229390).
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nia wyksztalcenia niezbgednego do wykonywania zawodu, przyjmuja, ze wykonywanie
zawodu dietetyka ma z jednej strony zwiazek z ochrong zdrowia, ale nie jest to zawod
medyczny, ktory mimo wypracowania ram ksztalcenia nie moze (nie powinien) by¢
zawodem regulowanym. Po drugie, wprowadzenie podziatu na zatrudnienie w ,,pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami” sugeruje, ze moga by¢ przypadki
zatrudniania ,,w zawodzie dietetyka” bez zachowania owych wymogdw, co moze by¢
postrzegane jako dzialanie nie do konca zrozumiate. Moze bowiem by¢ rozumiane
jako wprowadzenie podziatu na réznej klasy osoby (specjalistow) wykonujacych ta-
kie same czynnosci, w roznych podmiotach, na réznym poziomie — oczywiscie ze
szkoda dla pacjenta.

Nie utatwia tez pojmowania problemu, tzn. wyodrebnienia zawodu ,,dietetyka”
i postrzegania go jako typowego zwodu medycznego, kwalifikowanie ,,technologii
zywnosci i zywienia” w dziedzinie nauk rolniczych’.

Kosmetolog

To drugi zawdd zwigzany z ochrong zdrowia wzbudzajacy sporo kontrowersji. W przy-
padku tego zawodu, w porownaniu z wymienionym zawodem ,,dietetyka”, sprawa
wyglada nieco inaczej — nie jest to zawdd wymieniony w zadnej z przywotanych
powyzej klasyfikacji. Spora cz¢$¢ przedstawicieli regulowanych zawodow medycznych,
przedstawicieli doktryny czy organdéw wiadzy panstwowej zajmujacych si¢ ochrong
zdrowia stwierdza bowiem brak mozliwo$ci zakwalifikowania tego zawodu do grupy
zawodow medycznych. Co wigcej, zawod ten, ktorego przedstawiciele wykonuja szereg
czynnos$ci zwiazanych z ochrong zdrowia sensu largo, nie podlega nawet ministrowi
ds. zdrowia.

Jako argumenty przeciwko zaliczeniu tego zawodu do zawoddéw medycznych
stawiane sg zarzuty niewtasciwego wykonywania czynnos$ci, przekraczania a raczej
wkraczania w obszar zastrzezony dla przedstawicieli regulowanych zawoddéw medycz-
nych. Niektére z czynnosci wykonywanych przez kosmetologéw zastrzegane sg dla
,,medycyny estetycznej” — specjalizacji, ktora nie jest ujgta w wykazie specjalizacji
zawodow medycznych.

Aktualny stan rozwoju nauk zwigzanych z ochrong zdrowia, nauk technicz-
nych wspierajacych czynnosci medyczne wydaje si¢ przesadzaé sprawe na korzysé
wyodrebnienia tego zawodu. Skomplikowana budowa ludzkiego organizmu jest tez
przestankg przemawiajaca za mozliwoscia i konieczno$cig wyodrgbniania nowych
zawodOow zajmujacych si¢ przywracaniem i utrzymywaniem jego stanu.

Aby ukroci¢ wszelkie dyskusje i spekulacje zwigzane z nieprawidtowa kwalifi-
kacjg i wykonywaniem czynnosci'® mozna zastosowac proste rozwigzanie — wystarczy
dokona¢ zmian w programach nauczania na studiach I i II stopnia, zakwalifikowac

?Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrze$nia 2018 r. w sprawie dziedzin
nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz.U. poz. 1818).

10Zarzut popetniania wielu bledow przy wykonywaniu czynnosci upickszajacych jest tym, ktory najcze-
$ciej podnoszony jest przez czes$¢ przedstawicieli sSrodowiska medycznego, niegodzacego si¢ na prawne
uregulowanie zawodu kosmetologa. Nalezy jednak pamigtaé, ze takze ,,btedy medyczne” sg problemem
towarzyszacym wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych.
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(prawidtowo) dziedzine naukowa (np. tak, aby nauczanie tego zawodu odbywato si¢
w uczelniach majacych zwigzek z naukami medycznymi), wprowadzi¢ przedmioty,
ktore zwiazane sg z zakresem czynnosci okreslonych dla przedstawicieli zawodu
kosmetologa. Aby rozstrzygna¢ spor dotyczacy mozliwosci wykonywania okreslo-
nych czynnosci przez przedstawicieli zawoddéw medycznych, nalezy stworzy¢ nowy
zawod — kosmetologa i okresli¢ warunki ksztalcenia przysztych przedstawicieli
kolejnego zawodu medycznego o uregulowanej sytuacji, a w jego ramach wyodrebnié¢
(co juz sie dzieje niejako samoczynnie) specjalnosci, jak np. podologow.

Oczywiscie te proste rozwigzania nie mogg by¢ akceptowane bowiem stoja
w sprzeczno$ci z 0golng polityka ,,zamykania zawodow medycznych”, co juz samo
w sobie jest dziataniem niezgodnym z nakazami wynikajacymi z ustawy o zdrowiu
publicznym.

Zakonczenie

We wspotczesnym $§wiecie problematyka ochrony zdrowia zdaje si¢ wyprzedzaé
dziatania organéw i instytucji zwigzanych z jej ochrong. Nieuniknione jest pojawianie
si¢ coraz to nowych zawoddéw, specjalizacji, w ramach ktorych podejmowane beda
czynnosci i dziatania ingerujace w cialo ludzkie (bezposrednio, tak jak szczepienia, lub
posrednio, np. wprowadzanie nowych, niz zawsze wtasciwie sprawdzonych preparatow
1 substancji, np. niektore olejki zazywane doustnie czy wdychane). W takiej sytuacji
wazna jest edukacja zdrowotna, promocja zdrowia i to prowadzona na wszystkich po-
ziomach nauczania. Dziatania takie muszg by¢ takze wtasciwie rozumiane i sensownie
prowadzone przez organy i instytucje zobowigzane do tego ustawowo.

Nalezy wigcej uwagi poswiecic takze rozwojowi kadr uczestniczqgcych w reali-
zacji zadan z zakresu zdrowia publicznego. Wprowadzenie nowych zawodow, rozsze-
rzenie zakresu wykonywanych czynnosci, ujednolicenie statusu zawodow zwigzanych
z ochrong zdrowia powinno by¢ jednym z priorytetdw instytucji wymienianych w tresci
ustawy o zdrowiu publicznym.

Jezeli (z niewyjasnionych przyczyn) nie mozna wprowadzi¢ rozwigzan syste-
mowych albo wprowadzane sg one z wielkimi oporami, jak np. zwigkszenie liczby
studentéw na uczelniach medycznych, to sytuacje w ochronie zdrowia mozna probo-
waé ,,uzdrawiac” przyjmujac rozwigzania wypracowane przez samych uczestnikow
tego procesu. Odpowiedzig na potrzeby pacjentow powinno by¢ usystematyzowanie
i yjednolicenie zachodzacych przemian, zjawisk, a nie uporczywe trwanie przy stan-
dardach i zachowaniach okreslonych wiele lat temu.

Zaakceptowanie (oczywiscie, co nie powinno by¢ przedmiotem dyskusji — przy
zachowaniu wszystkich obostrzen, procedur majacych na celu ochrone zycia i zdrowia
pacjenta) istniejgcego stanu rzeczy moze wplynac¢ na lepszy dostep do lekarzy POZ,
lekarzy specjalistow, moze tez przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia zagrozen i wplynaé
korzystnie na stan zdrowia spoteczenstwa.

Mam $wiadomo$¢ rangi i wagi zarzutéw zwigzanych z nawotywaniem do
uregulowania i unormowania zawodow: dietetyka i kosmetologa; przekonany jestem,
ze jest to jeden ze sposobow poprawy zdrowia publicznego, a trwajace dyskusje nad
stanem i ranga tych zawodoéw wczesniej czy pozniej skoncza si¢ uchwaleniem sto-
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sownych ustaw normujacych stan prawny tych zawodow. Potrzebne sg oczywiscie
zmiany takze w innych aktach prawnych, jak chociazby zmiana definicji ,,swiadczenia
zdrowotnego”. Jednak najwickszy problem dostrzegam w koniecznosci rewizji (wrecz
rewolucji) w poszerzeniu katalogu zwodow zwigzanych z ochrona zdrowia, w stwo-
rzeniu systemu ksztatcenia nakierowanego na rzeczywiste potrzeby pacjentéw a nie
okreslonych srodowisk.
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Public health and selected professions related to health protection

Abstract

Public health is complex and not always properly understood. Most often, public health is
associated with the activities of organs and institutions in relation to combating epidemic
threats, fighting alcoholism and drug addiction. However, these are only three selected
tasks, ranges of activities that are part of broadly understood public health. Nowadays,
no less important (and perhaps even more important task) is to prevent diseases and loss
of health through proper education of the society. Currently, an important task should be
to raise the awareness of the society, and not only to identify factors threatening health.
More space and time, both in school and social programs, should be devoted to disease
prevention and creating conditions conducive to proper development. One of the ways to
achieve success in this area is to conduct activities in the field of “public health” or “new
public health” expansively, such as health promotion, development of medical staff — which
is related to the need to introduce new medical professions to the labor market in health care
and to define the legal framework for their functioning. Activities related to the development
of human resources in health care should start with the adoption of laws on the professions
of a dietitian and cosmetologist. Regulation of the situation (not only) of these professions,
resulting in increased trust in people performing these professions, undoubtedly falls within
the scope of public health tasks specified in the Public Health Act.

Keywords: health protection, public health, medical professions and medical-related
professions, the Public Health Act.
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