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Zdjecia pacjentow s3 waznym elementem dokumentagji medycznej. Sa wykorzystywane w dydaktyce,
w celach naukowych, publikacjach naukowych, specjalistycznych bazach danych, a takze w dziatalnosci
marketingowo-edukacyjnej. Bardzo czesto takie zdjecia mozemy spotkac na stronach internetowych spe-
qjalistycznych gabinetéw medycznych i w mediach spotecznosciowych, w takich serwisach jak Facebook czy
Instagram. Rozwj kanatéw komunikacyjnych wspétczesnego Swiata w potaczeniu z coraz wigksza dostep-
noscia do Internetu powoduje, iz pojawiaja sie postulaty ochrony wizerunku pacjenta, ktéry nie zawsze jest
whasciwie chroniony, m.in. z powodu braku odrebnych przepisow. Przeglad wybranych orzeczen i pogla-
d6w doktryny przedstawia réznice, jakie istnieja w definicjach wizerunku cztowieka. Brak definicji legalnej
wizerunku jest nie bez znaczenia dla braku jednoznacznych wytycznych pojmowania wizerunku pacjenta.
Wprowadzenie odpowiednich przepisow lub rekomendacji, ktdre okresla, kiedy i na jakich warunkach moz-
na publikowac wizerunek pacjenta, pozwolityby jednoznacznie rozstrzygnac, czy dana forma przedstawie-
Nia pacjenta jest jego wizerunkiem czy nie oraz pomogtyby uniknac sytuacji watpliwych i ograniczyc ewen-
tualne przyszte roszczenia i pytania prawne.

Stowa kluczowe: wizerunek, prawo do wizerunku, ochrona wizerunku, wizerunek pacjenta, dobra osobiste
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Abstract

Photos of patients are an important element of medical documentation. They are used in didactics, for scientific purposes, in scientific publications, in specialist
databases, as well as for marketing and educational purposes. Very often, such photos can be found on the websites of specialized medical offices and social media,
on such websites as Facebook or Instagram. The development of the communication channels of the modern world, combined with the increasing availability of
the Internet, leads to postulates to safequard the patient image, which is not always adequately legally protected, among others, due to the absence of separate
regulations. An overview of selected rulings and doctrines shows the differences that exist in the definitions of a human image. The lack of a legal definition of image
results in the lack of clear guidelines on how to understand the patient image. By introducing appropriate regulations or recommendations that would determine
what exactly the patientimage is, as well as when and under what conditions the patient image can be published, it would be possible to avoid uncertain situations
and limit possible future claims and legal issues.

Key words: image, image rights, image protection, patient image, personal rights

Wprowadzenie

Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie proble-
matyki wykorzystywania wizerunku pacjenta, gtéwnie
w edukacji i opiece klinicznej. Aby go zrealizowa¢, pod-
dano analizie kwestie prawne dotyczace zakresu prawa do
ochrony wizerunku pacjenta. Autorka w ponizszym arty-
kule nie rozpatruje nieuprawnionego uzycia wizerunku
pacjenta pod katem rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO).!

Zdjecia pacjentéw sa waznym elementem dokumenta-
¢ji medycznej. W obecnym porzadku prawnym brakuje
wyczerpujacej definicji pojecia dokumentacji medycz-
nej. Fotografia pacjenta nie zostala wprost wymieniona
w zadnym akcie prawnym jako element dokumentacji
medyczne;j.

Artykut 25 Ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta® okre§la, co co najmniej po-
winna zawiera¢ dokumentacja medyczna. Powyzsza re-
gulacja stanowi pewne minimum wymagan stawianych
przez ustawodawce. Sformulowanie ,co najmniej” nie
wylacza umieszczenia zdje¢ pacjenta w dokumentacji
medycznej.

Wtasna definicje dokumentacji medycznej zapropono-
wal Kubiak, ktéry wskazal, ze ,dokumentacja medyczna
jest zbiorem danych opisujacych stan zdrowia pacjenta
oraz zakres udzielanych mu $§wiadczen”.? Mysle, ze na
podstawie powyzszej definicji fotografia pacjenta moze
by¢ uznana za dokumentacje medyczna.

Warto zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden przepis z Ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. pkt 4
art. 26, ktory stanowi, ze dokumentacja medyczna moze
by¢ udostepniona szkole wyzszej lub instytutowi badaw-
czemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujaw-
niania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identy-
fikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Zdjecia pacjentéw sa uzywane do dokumentowania za-
chodzacych zmian w czasie rozwoju choroby lub proce-
su jej leczenia. Czesto przesyla sie je za posrednictwem
Internetu w celu ustalenia rozpoznania podczas interdy-
scyplinarnych konsultacji z lekarzami specjalistami — sa
uzywane w telemedycynie. Fotografie te sa chetnie wyko-

rzystywane w dydaktyce, gdyz umozliwiaja ukazanie cha-
rakterystycznych objawéw chorobowych, ktérych stowny
opis bywa niewystarczajacy. Sa przedstawiane réwniez
w celach naukowych, np. podczas konferencji, prelekcji,
wyktadéw, a takze w publikacjach naukowych, np. jako
prezentacja przypadkéw klinicznych. Wreszcie sg umiesz-
czane w specjalistycznych bazach danych. Na koncu na-
lezy jeszcze wspomnie¢ o ich stosowaniu w celach mar-
ketingowo-edukacyjnych jako zdje¢ z serii ,przed” i ,,po”,
ktére obrazuja poczatkowy stan pacjenta oraz wyniki
leczenia lub zabiegu. Bardzo czesto takie zdjecia moze-
my spotkac¢ na stronach internetowych specjalistycznych
gabinetéw medycznych i w mediach spotecznosciowych,
w takich serwisach jak Facebook czy Instagram.

Nalezy w tym miejscu postawi¢ istotne pytanie, w ilu
przypadkach pacjenci §wiadomie wyrazili zgode na wy-
korzystanie ich wizerunku. Czy zawsze bedzie wyma-
gana zgoda pacjenta na publikacje jego wizerunku i czy
wprowadzenie wymogu tej zgody nie bedzie skutkowac
ograniczeniem prawa do informacji i szerzenia wiedzy na-
ukowej? Aby udzieli¢ odpowiedzi na powyzsze pytania,
nalezy wpierw zdefiniowac pojecie wizerunku.

Definicja wizerunku

Zgodnie z definicja Uniwersalnego stownika jezyka pol-
skiego Wydawnictwa Naukowego PWN wyraz ,wizeru-
nek” wywodzi sie od niemieckiego Visierung i oznacza
czyja$ podobizne, wyobrazenie czego$, portret, obraz.
W przenosni jest to ,sposob, w jaki dana osoba jest wi-
dziana, przedstawiana”.*

Poniewaz nie istnieje normatywna definicja wizerun-
ku, wielokrotnie w doktrynie podejmowano préby jej
stworzenia. Nie udalo sie dotychczas przyjac jednej po-
wszechnie aprobowanej definicji tego pojecia, wciaz jest
ona przedmiotem sporéw w doktrynie.

Jedna z pierwszych definicji wizerunku stworzyl Ritter-
man, ktéry wskazal, ze ,wizerunek danej osoby obejmuje
glowe, jak i cala posta¢ indywidualizujaca te osobe jako
jednostke fizyczng”.?
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W okresie powojennym Grzybowski zaproponowat
odejscie od terminu ,wizerunek” na rzecz okreslenia ,,0b-
raz fizyczny”. Autor zaznacza, ze w literaturze prawniczej
i tekstach przepiséw prawa uzywa sie okreslen: obraz fi-
zyczny, wizerunek, portret, rysy twarzy itd.® Stwierdzit,
ze: ,nie chodzi tu tylko o rysy twarzy, lecz o wszelkie ta-
kie cechy fizyczne, ktére indywidualizuja pewna osobe,
pozwalajg ja rozpoznad, np. charakterystyczna budowa
ciala”.

Z Grzybowskim zgadza sie Bleszynski, twierdzac, ze
mianem wizerunku mozna okresli¢ zaréwno cala postac,
jak i poszczegodlne jej elementy, musi by¢ jednak zacho-
wana przestanka zdolnosci indywidualizacji wizerunku.”

Do pogladu Grzybowskiego krytycznie odnidst sie
Stefaniuk, ktéry wizerunek okreslil jako warto$¢ nie-
materialng, wiec jego $ciste zdefiniowanie uznat za nie-
mozliwe. Podjal on prébe wyrdznienia pewnych cech
charakterystycznych wizerunku: ,sa to takie cechy twa-
rzy i calej postaci, ktére pozwalaja zidentyfikowa¢ jaka$
osobe jako okreslona jednostke fizyczng. Z charaktery-
stycznym, sobie tylko wlasciwym wygladem, obrazem fi-
zycznym, osoba ta faczy uczucia sktadajace sie na jej zycie
psychiczne, do ktérego ochrony przez ochrone wizerunku
ustawodawca zmierza”.?

Wojnicka wizerunek definiuje jako ,dostrzegalne, fizycz-
ne cechy czlowieka, tworzace jego wyglad i pozwalajace
na identyfikacje osoby wéréd innych ludzi”?

Szeroko na temat wizerunku wypowiadaja si¢ Barta
i Markiewicz. Autorzy terminowi ,wizerunek” nadaja
znaczenie ,wytworu niematerialnego, ktéry za pomoca
$rodkéw plastycznych przedstawia rozpoznawalng podo-
bizne danej osoby”.1® W innej publikacji powyzej przywo-
tani autorzy zauwazaja, ze zakresem prawa do wizerun-
ku objeta jest cata postaé, a nie tylko to, co dla wygladu
czlowieka najbardziej charakterystyczne, czyli twarz.
W ramach pojecia wizerunek nalezy uwzglednic¢ zaréwno
naturalne cechy cztowieka, jak i to, co zostato do nich do-
dane, np. fryzura, makijaz, ubidr, okulary, rekwizyt, o ile
tylko wraz z innymi cechami sa one dla tej osoby charak-
terystyczne. Autorzy podkreslaja, ze dana osoba moze by¢
odrdzniona poprzez typowy dla niej kolor oczu, fryzure,
makijaz i charakterystyczne rekwizyty, np. laske.!! Barta
i Markiewicz w swych rozwazaniach posuwaja si¢ jeszcze
dalej, przywotujac posta¢ Charliego Chaplina. Na jego
przyktadzie wysuwaja wniosek, ze na wizerunek moze sie
takze sklada¢ specyficzny sposéb poruszania, zachowania
i gestykulacji.!!

Te opinie podziela réwniez Sieniczylo-Chlabicz, ktéra
opowiada sie za szerokim ujeciem terminu ,wizerunek”.
Autorka twierdzi, Ze jest on najczesciej kojarzony z cecha-
mi zewnetrznymi danej osoby, a zwlaszcza z jej twarza.
Nie powinien by¢ jednak zawezany do cech anatomicz-
nych danego cztowieka.!? Stwierdza, ze w zakresie poje-
cia wizerunku moze si¢ mie$ci¢ takze charakterystycz-
ny dla danej osoby zwrot, ktérego zwykta ona uzywac.
Jako przyktad autorka podaje rozstrzygana w Stanach

Zjednoczonych sprawe Carson v. Here’s Johnny Portable
Toilets,'> w ktérej sad uznal, ze zwrot uzywany przez
Johnny’ego Carsona w prowadzonym przez niego progra-
mie talk-show jest elementem jego chronionej ,tozsamo-
$ci”1? Sprawa dotyczyla uzycia wyrazenia ,oto Johnny”
(ang. ,here’s Johnny”) przez Johnny Portable Toilets jako
elementu reklamowego w swojej dziatalno$ci handlowej
sprzedajacej i wynajmujacej przeno$ne toalety.

Swiecka i Swiecki pojecie wizerunku definiuja jako
»dobro osobiste, na ktére skladaja sie cechy pozwalajace
odréznic¢ czy scharakteryzowaé dana osobe. Ustalenie
czyjego$ wizerunku nastepuje natomiast na materialnym
noéniku, takim jak fotografia, rzezba, film, obraz”1

Bleszynski w glosie do wyroku Sadu Najwyzszego
2 27.02.2003 r. twierdzi, ze ,wizerunek jest bowiem zespo-
fem charakterystycznych cech fizycznych osoby, pozwala-
jacych na uzyskanie wyobrazenia o jej wygladzie. Synoni-
mem terminu »wizerunek« jest podobizna osoby fizycznej,
bez wzgledu na sposéb jej ukazania (np. w postaci fotogra-
fii lub utworu plastycznego). Czym innym natomiast jest
wskazanie pewnych cech pozwalajacych na wywolanie
skojarzenia z okre$lona osoba (np. karykatura)”®

Z kolei Grzeszak uwaza, ze wizerunkiem jest: ,skonkre-
tyzowane ustalenie obrazu fizycznego czlowieka, zdatne
do zwielokrotnienia i do rozpowszechnienia”.'® Podobnie
twierdzi Matlak, ktérego zdaniem wizerunek jest ustale-
niem obrazu fizycznego zdatnym do zwielokrotnienia i do
rozpowszechnienia. Autor zauwaza ponadto, ze rozpo-
wszechnieniu podlega zawsze okreslony wizerunek, kt6-
ry mozemy ,przypisa¢” danej osobie w konkretnej chwili
zycia. Wynika z tego, ze cztowiek ma wiele wizerunkéw
— réznych w zaleznos$ci od momentu zycia, dlatego nie-
wystarczajaca jest ogélnie wyrazona zgoda umozliwiajaca
korzystanie z czyjego$ wizerunku. Zgoda ta powinna bo-
wiem zawierac takze oznaczenie momentu zycia, w kto-
rym wizerunek byl utrwalony. To zastrzezenie pomoze
zapobiec wykorzystywaniu wizerunkéw z minionych lat
w ramach zezwolenia udzielonego przez uprawnionego.'
Uwagi autora maja znaczenie praktyczne w kontekscie
tytulowego zagadnienia. Wyrazenie przez pacjenta zgody
na rozpowszechnianie konkretnego, okreslonego wize-
runku (np. fotografii po operacji plastycznej) powoduje,
ze zgoda ta dotyczy tylko tego wizerunku, nie za$ innych,
pézniejszych badz wczesniejszych podobizn tej samej
osoby (np. tego samego pacjenta przed operacja plastycz-
na lub wiele lat po niej).

Konkludujac, nalezy uzna¢, ze termin wizerunek byl
i jest rozumiany bardzo szeroko: moga to by¢ cechy twa-
rzy, ale takze calej postaci, charakterystyczna budowa cia-
fa, specyficzny rodzaj poruszania si¢ — chdd, glos, zwrot,
ale takze charakterystyczne rekwizyty, fryzura i makijaz,
na podstawie ktérych mozna kogo$ rozpoznac.

Nalezy wskazal, ze zgodnie z powyzszym wizeru-
nek pacjenta powinno sie postrzegaé¢ réwniez szeroko.
Wszystkie elementy wskazane wyzej moga bowiem doty-
czy¢ takze wizerunku pacjenta.
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Podsumowujac te cze$¢ wywodu, nalezy uznaé, ze
analiza poglad6éw doktryny i orzecznictwa sadowego pro-
wadzi do konstatacji, iz wraz z rozwojem nowych mozli-
wosci komunikowania sie i nowych technologii mozna za-
uwazy¢ ksztaltujaca sie w praktyce tendencje do szerszego
ujmowania wizerunku, ktéra polega na obejmowaniu
tym terminem nowych elementéw w celu zapewnienia
im ochrony prawnej, np. charakterystycznych wyrazen,
glosu, ,masek scenicznych”.

Rozpoznawalnos¢
jako wyznacznik wizerunku

Koniecznym warunkiem ochrony wizerunku i kryte-
rium rozstrzygania, czy doszto do jego naruszenia, jest
przeslanka rozpoznawalnosci danej osoby. Rozpoznawal-
no$¢ oznacza mozliwosc¢ identyfikacji osoby przedstawio-
nej na wizerunku przez osoby trzecie.

Prawo autorskie nie okresla cech umozliwiajacych iden-
tyfikacje ani nie podaje grupy mogacej dokona¢ identyfi-
kacji. Wydaje sie, ze mozna wyrézni¢ dwa aspekty roz-
poznawalnosci. Pierwszy dotyczy wymogu zdefiniowania
kregu os6b mogacych dokona¢ identyfikacji osoby, ktdrej
wizerunek zostal ustalony, drugi natomiast sposobu jej
przedstawienia, czyli grupy cech fizycznych umozliwia-
jacych identyfikacje jednostki.

Orzecznictwo i doktryna nie przedstawiaja jednolitego
stanowiska odno$nie do powyzszych zagadnien. W jed-
nym z orzeczen Sad Najwyzszy przyjal, iz liczba oséb mo-
gacych dokonac¢ identyfikacji ustalonego wizerunku musi
by¢ to na tyle duza, aby mozna bylo méwi¢ o ,,uniwersal-
nej rozpoznawalnoéci”.!8

Odmienne stanowisko prezentuja Barta et al., ktérzy
uwazaja, ze wystarczajaca jest mozliwos¢ identyfikacji
przez osoby z kregu znajomych czy wspotpracownikéw.t?
Podobnie uwaza Siericzylo-Chlabicz, ktéra — powotujac
sie na niemiecka judykature (na gruncie paragrafu 22
Kunsturheberrechtsgesetz uznaje sie, ze w zupelnosci
jest wystarczajace rozpoznanie dokonane przez ograni-
czona grupe ludzi nalezacych do tego samego kregu, co
osoba przedstawiona?®) — opowiada sie za hipotetyczna
rozpoznawalno$cia jako wystarczajaca do udzielenia oso-
bie uprawnionej ochrony wizerunku.!?

W podobnym tonie jest utrzymane orzeczenie Sadu Ape-
lacyjnego w Warszawie. W wyroku wydanym 26.11.2003 r.
stwierdzono: ,z art. 81 u.p.a.p.p. [Ustawy z 4.02.1994 r.
o prawie autorskim i prawach pokrewnych] nie wynika, aby
do naruszenia débr osobistych osoby, ktérej wizerunek
rozpowszechniono moglo dojs¢ tylko wtedy, gdy wizeru-
nek ten jest rozpoznawalny dla ogétu odbiorcéw. Gdyby
tak bylo, to ochrona przewidziana w art. 23 w zwiazku
z art. 24 k.c. [Kodeksu cywilnego] i art. 81 prawa autor-
skiego przystugiwalaby wylacznie osobom publicznym
oraz takim, ktérych twarz jest powszechnie znana”. Ar-
tykul 81 prawa autorskiego takich ograniczen nie zawiera.

Wrecz przeciwnie, wlasnie rozpowszechnianie wizerun-
ku 0s6b powszechnie znanych nie wymaga zgody zainte-
resowanego, jezeli wizerunek wykonano w zwiazku z pel-
nieniem przez nie funkcji publicznych (art. 81 ust. 2 pkt 1
prawa autorskiego).?!

Przytoczone orzeczenie wskazuje, ze o rozpoznawalno-
$ci wizerunku moéwi sie nie tylko wéwczas, gdy wizeru-
nek ten jest rozpoznawalny dla ogétu odbiorcéw. Mozna
zatem domniemywac, ze krag odbioréw moze by¢ ogra-
niczony i ze wystarczajace jest, aby dana osoba zostala
rozpoznana przez krag swoich znajomych, wspéipracow-
nikéw, niekoniecznie musza to by¢ osoby trzecie. Nie ma
bowiem watpliwosci, ze krag oséb konieczny do przyjecia
»rozpoznawalnosci” nie moze ograniczac sie tylko do oso-
by przedstawione;j.

Kolejna watpliwos¢ dotyczy elementéw tozsamosci
uprawnionego, ktére pozwalaja uzna¢, ze doszlo do iden-
tyfikacji. Zdaniem Barty et al. ,rozpoznawalnos$¢” nie
musi by¢ utozsamiania z podaniem danych personal-
nych identyfikujacych okreslona osobe, wystarczajace
jest samo skojarzenie przedstawionej postaci z konkretna
0soba.?? Moze doj$¢ do rozpoznania wizerunku poprzez
polaczenie go z odpowiednimi tre$ciami, ktére pozwola
na identyfikacje.

Powyzsze zagadnienie byto przedmiotem analizy Sadu
Apelacyjnego w Warszawie. Sad uznal, ze publikacja
zdje¢, ktore nie stanowia wizerunku (podobizny) danej
osoby, ale w powiazaniu z trescia artykutu umozliwiaja
jej rozpoznanie (identyfikacje), stanowi naruszenie débr
osobistych. Zgodnie z powyzszym orzeczeniem naleza-
foby uzna¢, ze moze doj$¢ do naruszenia débr osobistych
pacjenta, ktérego zanonimizowany wizerunek zostanie
opublikowany wraz ze szczegélowym opisem przypad-
ku. Z drugiej strony moze to spowodowac ograniczenie
mozliwosci przedstawiania konkretnych przypadkéw me-
dycznych, a co za tym idzie, takze prawa do informacji
i szerzenia wiedzy naukowej.?

Oczywiscie dotyczy to sytuacji, kiedy pacjent nie wy-
razit zgody na opublikowanie jego wizerunku. Zdaniem
autorki w kolizyjnej sytuacji nie ma jednego stusznego
rozwiazania, nie zawsze bedzie mozna przyznaé priory-
tet ochronie jednostki i takie sprawy nalezy rozpatrywac
indywidualne.

Wizerunek pacjenta

Wydaje sie, ze wszystkie powyzej przedstawione defini-
cje odnoszace sie do wizerunku moga mie¢ zastosowanie
réwniez do wizerunku pacjenta.

Podejmujac si¢ préby przedstawienia wizerunku pa-
cjenta w sposdb bardziej szczegbélowy, nalezy wpierw za-
prezentowac sposoby, za pomoca ktérych pacjent bywa
przedstawiany.

Rozwoj nowych technologii i aparatury medycznej po-
zwala dzisiaj bardzo szczegétowo ogladac i przedstawic¢
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cztowieka z zewnatrz, ale réwniez badac i utrwalac jego
whnetrze tak, jakby bylo ono catkowicie przezroczyste.

Pacjent jest przedstawiany za pomoca zdjec¢ fotograficz-
nych lub obrazéw medycznych. Wydaje sie, ze o ile zdjecia
fotograficzne raczej nie wymagaja dodatkowego wyjasnie-
nia, to obrazy medyczne nie wszystkim sa powszechnie
znane.

Obrazowanie medyczne jest wykonywane specjalistycz-
na aparatura medyczna za pomoca réznego rodzaju od-
dzialywan fizycznych, jest to np. konwencjonalna diagno-
styka rentgenowska, cyfrowe obrazowanie rentgenowskie
(RTQG), tomografia komputerowa, ultrasonografia (USG),
medycyna nuklearna, obrazowanie funkcjonalne, mikro-
skopia, obrazowanie fotoakustyczne i inne.

Dzigki zastosowaniu obrazowania medycznego moze-
my uzyskac obraz, ktéry bardzo szczegétowo przedstawia
charakterystyczne cechy danego czlowieka. Na podstawie
tak powstalych obrazéw bedzie mozliwa identyfikacja
pacjenta lub osoby zmarlej. Zdjecia pantomograficzne sa
wykorzystywane w celu identyfikacji zwlok (oczywiscie
nalezy pamiegtad, ze prawo do ochrony wizerunku, podob-
nie jak innych débr osobistych, przystuguje tylko osobom
zyjacym i gasnie z chwila $mierci; powszechnie przyjmuje
sie, ze ochronie podlega tez pamie¢ o zmartych oraz pra-
wo do kultu zmarlych — warto zauwazy¢, ze wizerunek
os6b zmartych moze jednak podlega¢ ochronie — lecz
nie jako dobro osobiste zmarlego, tylko jako jedno z débr
osobistych zyjacych czltonkéw rodziny). Panoramiczne
zdjecie RTG zebdw, kosci szczeki, zuchwy oraz stawéw
skroniowo-zuchwowych i zatok szczekowych to tylko je-
den z wielu obrazéw medycznych, za pomoca ktérych jest
mozliwa identyfikacja. Oczywiscie nalezy zauwazy¢, ze na
podstawie obrazéw medycznych identyfikacja jest hipote-
tycznie mozliwa, ale raczej przez specjaliste, a nie laika.

Mozemy jednak postawi¢ pytanie, czy jezeli na podsta-
wie takich obrazéw bedzie mozliwa identyfikacja, to czy
pacjent moze domagac si¢ ochrony tak przedstawionego
wizerunku i czy mozna w ogéle méwi¢ w tym wypadku
o0 jego wizerunku?

Cho¢ wydaje sie, ze mozna by byto sie pokusi¢ o odpo-
wiedz twierdzaca, biorac pod uwage wcze$niej wspomnia-
ne zalozenie, ze warunkiem koniecznym ochrony wize-
runku jest przestanka rozpoznawalno$ci danej osoby, to
autorka sklania sie raczej do niekwalifikowania takich ob-
razéw medycznych jako wizerunku pacjenta. Identyfika-
cja w takich przypadkach jest co prawda mozliwa, raczej
tylko przez specjalistow, ale uznanie takich przedstawien
za wizerunek byloby ograniczeniem prawa do informacji
i szerzenia wiedzy naukowej.

Nalezy zastanowi¢ sie rowniez nad sytuacja, kiedy
obraz medyczny pacjenta przedstawiono wraz ze szcze-
goétowym opisem przypadku, ktéry moze by¢ pomocny
w dokonaniu identyfikacji, juz nie tylko przez specjaliste.
Czy sama mozliwos¢ dokonania identyfikacji pacjenta jest
wystarczajaca, by méwic o ochronie wizerunku? Z takim
problemem zetkneli sie autorzy opublikowanego artykutu

w czasopi$mie ,British Journal of Psychiatry”.?* Szerzej
ten watek zostal opisany w pracy GMC finds doctors not
guilty in consent case.”

We wspomnianym artykule opisano w szczegétowy
sposo6b ludzi dotknietych bulimia. Skarzaca (ang. com-
plainant), ktéra zostala opisana w powyzszej pracy, na-
zwana podczas przestuchania panng C., stwierdzila, ze
w artykule przedstawiono wiele szczeg61éw, ktére opisu-
ja jej konkretny przypadek, i ze na ich podstawie mozna
dokonac identyfikacji. Powiedziala, ze udzielila co prawda
ustnej zgody na wykorzystanie tych informacji, lecz sadzi-
fa, ze jej tozsamos¢ zostanie zabezpieczona we wlasciwy
sposéb. Panna C. zostata bowiem rozpoznana przez swoja
przyjaciétke po tym, jak czes$¢ artykulu naukowego wyko-
rzystano w lokalnej gazecie ,Aberdeen Press and Journal”.

Wszyscy autorzy artykutu wyrazili zal z powodu jej
krzywdy i przyznali, ze na podstawie opisu przedstawio-
nego w artykule bliscy przyjaciele i pracownicy stuzby
zdrowia, ktérzy sie nia opiekowali, mogli dokona¢ iden-
tyfikacji. Podkreslili jednak fakt, ze to wladnie opisane
szczegbly osobowosci sa bardzo istotne w badaniu przy-
padkéw psychiatrycznych. Profesor Gerald Russell, powo-
fany ekspert ds. zaburzen odzywiania, powiedzial, ze jego
zdaniem wszystkie szczegdly zawarte w artykule, ktore
dotyczyly panny C., byly istotne i konieczne. Stwierdzit
réwniez, ze w tamtych czasach (lata 1991-1993) nie bylo
zwyczaju ubiegal sie o zgode pacjenta przed publikacja.
Wiedzial, ze zasady te zmienily si¢ bardzo w ciagu ostat-
nich 5 lat i ze obecnie powinno sie uzyskac zgode pacjenta
jeszcze przed publikacja artykutu.?

Ostatecznie autorzy omawianego artykutu nie zosta-
li uznani przez Generalng Rade Lekarska (The General
Medical Council - GMC) za winnych powaznego wykro-
czenia zawodowego. Fakt ten rozpoczal jednak dyskusje
w $rodowisku medycznym na temat sposobu i formy uzy-
skania $wiadomej zgody pacjenta.

GMC jest organem publicznym, ktéry prowadzi ofi-
cjalny rejestr lekarzy w Wielkiej Brytanii. Jego gtéwnym
obowiazkiem jest ochrona, promowanie i utrzymywanie
zdrowia i bezpieczenstwa publicznego poprzez kontrolo-
wanie wpisu do rejestru oraz zawieszenie lub usuniecie
czlonkéw, gdy jest to konieczne. Okresla réwniez standar-
dy dla szkét medycznych w Wielkiej Brytanii.

W zwigzku z powyzszym wydaje sie, ze roszczenia oséb
poszkodowanych moga nie wynikac juz tylko z nieupraw-
nionego opublikowania ich wizerunku przedstawionego
na fotografii, ale réwniez z niewlasciwego wykorzystania
innych informacji medycznych, jak chociazby wspomnia-
ny opis przypadku, ktéry umozliwi identyfikacje. Nalezy
pamietad, ze nawet jesli szczegdlowy opis przypadku nie
bedzie rozumiany jako wizerunek pacjenta, to moze dojs¢
do naruszenia prawa do prywatnos$ci. Ochrona tego dobra
jest przewidziana w podstawowych konwencjach miedzy-
narodowych.26-28

Bez watpienia najlatwiej jest zidentyfikowac przedsta-
wiong osobe na podstawie fotografii, dlatego dalsze roz-
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wazania beda koncentrowaty si¢ wokét wizerunku pacjen-
ta w tym kontekscie.

Jak wspomniano na wstepie, zdjecia pacjentéw sa wy-
korzystywane w rézny sposob, m.in. uzywane w opraco-
waniach naukowych, dydaktyce, dokumentacji szpitalnej
pacjenta, specjalistycznych bazach danych czy telemedy-
cynie.

Wykonywanie zdje¢ klinicznych jest powszechna
praktyka w niektérych specjalizacjach, np. dermatologii,
okulistyce, stomatologii, ortopedii, onkologii czy chirur-
gii plastycznej, i moze stanowi¢ wazna cze$¢ dokumenta-
cji medycznej. Sposéb przedstawienia pacjentéw na foto-
grafiach zalezy przede wszystkim od specyfiki dyscypliny
naukowej.

W dermatologii np. fotografia jest obiektywnym spo-
sobem poréwnywania postepu leczenia choroby skéry.
Zdjecia je obrazujace stanowia integralna czes¢ doku-
mentacji medycznej pacjenta i czesto sa dostepne dla le-
karzy podczas wizyty (ryc. 1, 2).

Ryc. 1. Przyktadowe zdjecia wykorzystywane w dermatologii
dokumentujace zmiany skorne (wykorzystano za zgoda autora
publikacji*®)

Fig. 1. Sample photos used in dermatology documenting skin lesions
(used with the permission of the author of the publication®)

W okulistyce pojawiaja sie zdjecia przedstawiajace
narzad wzroku badz cala twarz, w chirurgii plastycznej
(medycynie estetycznej) spotykamy fotografie korygo-
wanych elementéw ciala, np.: twarzy, piersi, brzucha,
ud czy oczu. Fotografie pacjentéw bedacych pod opieka
stomatologéw przedstawiaja cala twarz lub sa to zdjecia
zewnatrz- i wewnatrzustne.

W literaturze medycznej mozna znalez¢ szczegdlowe
wytyczne wykonywania fotografii medycznych. Persi-
chetti et al. przedstawiaja sposoby fotografowania twa-
rzy pacjenta w chirurgii estetycznej. Zwracaja uwage
na to, aby pacjent przygotowany do zdjecia mial wlo-
sy umieszczone za uszami.® Zaleca sig, aby bizuteria,
okulary i aparaty stuchowe zostaly usuniete. Makijaz
réowniez nie jest dozwolony, szczegdlnie w przypadku
zabiegdw rewitalizacji skéry. Wszystkie ubrania, ktére
zakldcaja czytelnos¢ obszaru, powinny by¢ zdjete. Inne
wytyczne dotyczace prawidlowego wykonania fotografii
pacjenta z problemem okulistycznym oméwiono w arty-
kule Principles and practice of external digital photogra-
phy in ophthalmology.®!

Fotografie pacjentéw dziela sie na takie, za pomoca ktérych
mozna dokonac¢ identyfikacji i takie, na podstawie kto-
rych identyfikacja jest malo prawdopodobna oraz na te, ktére
przedstawiaja wizerunek pacjenta lub go nie przedstawiaja.

Wykorzystanie
wizerunku pacjenta

Dzisiejsze czasy umozliwiaja ludziom kontaktowanie
sie ze $wiatem o kazdej porze. Dzieki Internetowi mamy
nieograniczone mozliwo$ci dostepu do waznych infor-
macji czy dokumentéw. W ciagu kilku sekund mozemy
odnalez¢ interesujace nas zagadnienia.

Wraz z rozwojem nowych technologii i mozliwo$cia
przekazywania informacji na odleglo$¢ ochrona wize-
runku pacjenta zaczela nabiera¢ innego niz tradycyjnie
pojmowanego znaczenia. Nalezy zauwazy¢, ze uzyskanie

Ryc. 2. Zobrazowanie procesu
leczenia (wykorzystano za zgoda
autora publikacji®’)

Fig. 2. Depiction of the process
of the treatment (used with
the permission of the author
of the publication?)
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zgody pacjenta na publikacje jego wizerunku czy obrazéw
medycznych, np. w czasopismach medycznych, nie bylo
dotad powszechna praktyka.

Nawet kiedy zgoda byla wyrazona, czesto dotyczyla
tylko okreslonej sytuacji i konkretnego pola eksploatacji,
np. drukowanego czasopisma czy ksiazki. Rozpowszech-
nianie czasopisma w wersji papierowej zaktada jego udo-
stepnianie okre$lonemu, ograniczonemu kregowi oséb.
Inaczej jednak bedzie wygladato jego rozpowszechnianie
w wersji elektronicznej przez Internet w otwartym doste-
pie (OD, ang. open access — OA). Mozna zatem domnie-
mywacd, ze pacjent, ktéry pierwotnie wyrazil zgode na
wykorzystanie swojego wizerunku w konkretnej sytuacji,
np. w celu wykonania dokumentacji medycznej lub wyko-
rzystania w publikacji naukowej o ograniczonym doste-
pie, moze sie nie zgodzi¢ na inne publiczne rozpowszech-
nianie. Niestety, chory bardzo czesto nawet nie wie, ze
jego wizerunek jest w ten sposob wykorzystywany.

W przekonaniu autorki niezwykle istotng role w tej
kwestii odgrywa proces digitalizacji i pojawienie sie In-
ternetu oraz promowanie polityki OD. Z punktu widze-
nia problematyki niniejszej pracy warto wiec zwré6ci¢ na
to uwage. Wiele publikacji, réznego rodzaju dokumen-
tow funkcjonujacych dotad jedynie w wersji drukowane;j
o ograniczonym zasiegu, po przerobieniu na wersje cyfro-
wa zmienia swdj sposob rozpowszechniania i zakres eks-
ploatacji, staje sie powszechnie dostepna przez Internet.

Nie ulega watpliwosci, ze pojawienie si¢ Internetu
stworzylto zupelnie nowe mozliwosci w dziedzinie $§rod-
kéw powszechnego komunikowania sie. Powstata glo-
balna ptaszczyzna natychmiastowego przekazu infor-
macji, nie tylko tekstowych, ale réwniez obrazowych.3?

Jak zauwaza Matlak, cyfrowy spos6b magazynowania
charakteryzuje sie bardzo niewielka ich ,zewnetrzna ob-
jetoscia”, co pozwala na ich fatwe przekazywane. Wyko-
rzystanie Internetu do przesylania tego typu ,cyfrowych
wersji” utworéw powoduje, ze praktycznie w tym samym
momencie setki milionéw os6b na catlym $wiecie maja
mozliwo$¢ zapoznawania sie z nimi.?3

Proces digitalizacji jest wykorzystywany coraz czesciej,
gdyz zdecydowanie obniza koszty sporzadzania kopii
utworéw przy jednoczesnym zachowaniu ich identycz-
nej jako$ci w poréwnaniu z oryginatem.3* Pozwala na
rozpowszechnianie na nieznang dotad skale wszelkiego
rodzaju doniesienn naukowych czy obrazéw cyfrowych.

Nalezy zauwazy¢, ze dostepno$¢ do materiatéw wpro-
wadzonych do sieci jest réznoraka. Niekiedy sa one prze-
znaczone i dostepne dla kazdego zainteresowanego, bez
zadnych barier technicznych, jak np. w czasopismach
naukowych publikowanych w systemie OD, innym ra-
zem udostepniane sa tylko ograniczonemu kregu odbio-
réw lub odbiorcy indywidualnemu.3*

Warto w tym miejscu zwré6ci¢ uwage na OD do publi-
kacji naukowych i otwarta nauke, gdyz zyskuja one co-
raz wieksze znaczenie w kontekscie polityki naukowej na
$wiecie. Obecnie otwarta nauke wspiera wiele instytu-

¢ji, m.in. Organizacja Narodéw Zjednoczonych, Komisja
Europejska czy Europejska Rada ds. Badait Naukowych.
Coraz czeéciej mozemy si¢ spotkac z praktyka, ze in-
stytucje finansujace badania zobowiazuja pracownikéw
czy grantobiorcéw do udostepniania wynikéw badan
zgodnie z regutami OD. Nalezy zauwazy¢, ze Narodowe
Centrum Nauki (NCN) znalazlo sie wérdéd sygnatariuszy
tzw. Planu S. Zaktada on, ze od 1.01.2020 r. naukowcy
realizujacy granty finansowane przez narodowe agencje,
m.in. NCN, beda mieli obowiazek publikowa¢ wyniki
swoich prac w czasopismach naukowych o otwartym,
bezptatnym i natychmiastowym dostepie.3®

Dnia 23.10.2015 r. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego przyjeto polityke OD zawarta w dokumencie
pt. Kierunki rozwoju otwartego dostepu do publikacji
i wynikéw badan naukowych w Polsce.>®

W Deklaracji budapesztariskiej w lutym 2002 r. otwar-
ty dostep zostal zdefiniowany nastepujaco: to pozbawio-
ny ograniczen dostep do publikacji i innych zasobow
znajdujacych sie online. Publikacje w otwartym dostepie
to publikacje cyfrowe umieszczone w Internecie, dostep-
ne bez optaty i bez zabezpieczen technicznych (otwarty
dostep gratis) i pozbawione zbednych ograniczen praw-
noautorskich i licencyjnych (otwarty dostep libre).3”

Zgodnie z zaleceniami ministerialnymi oraz aby ulat-
wi¢ dostep do publikacji naukowych, dotrze¢ do szer-
szego grona odbioréw, wydawcy dokonuja transformacji
czasopism z wersji klasycznej — drukowanej na elek-
troniczng, ktéra umozliwia nieograniczony dostep do
prezentowanych tresci. Czesto dziatania takie sg wspie-
rane finansowo przez réznego rodzaju dotacje rzadowe.
Przykladem takiego wsparcia jest program ,Dziatalno$¢
upowszechniajaca nauke” (DUN), z ktérego $rodki prze-
znaczane s3 na realizacje zadan wspierajacych rozwoj
polskiej nauki przez upowszechnianie, promocje i popu-
laryzacje wynikéw dziatalnosci badawczo-rozwojowej,
innowacyjnej i wynalazczej, w tym w skali miedzynaro-
dowej, a takze zadan zwigzanych z utrzymaniem.

Oproécz opracowan udostepnionych przez samych
wydawcow, nalezy wspomnie¢ jeszcze o bazach indek-
sujacych czasopisma naukowe, gromadzace w swych
zasobach odpowiednie metadane, za pomoca ktérych
zainteresowana osoba moze latwo dotrzeé¢ do pelnych
tresci. Dostep do tych baz moze by¢ platny lub bezplat-
ny. Najbardziej znana medyczna baza danych Medline
zawiera ponad 26 mln rekordéw bibliotecznych z 5639
wybranych publikacji dotyczacych biomedycyny i zdro-
wia od 1950 r. do teraz.3® Szerzej zagadnienie baz me-
dycznych i ich wykorzystania przez lekarzy w szpita-
lach, przychodniach i gabinetach lekarskich omawiaja
Kus et al.?

Warto zwrdcic¢ jeszcze uwage na jeden z najwiekszych
zbioréw graficznych dostepnych szerokiemu gronu od-
biorcéw, zasobéw Grafiki Google (Google Images). Baza
ta zostata uruchomiona w 2001 r. pod angielska nazwa
Google Image Search i juz w pierwszym roku zawierala
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ok. 250 mln zdje¢.*® Szacuje sie, ze obecnie ma ponad
1 bln zaindeksowanych obrazéw.*!

Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na artykut opu-
blikowany w 2018 r. w ,,Journal of Medical Internet Rese-
arch”*? w ktérym celem autorskiego badania byta m.in.
ocena dostepnosci medycznych zdje¢ pacjentéw z opu-
blikowanych artykuléw w czasopismach naukowych
w wynikach wyszukiwania w Google Images. Autorzy za-
uwazyli, ze zdjecia wykorzystane w artykulach, ktére sa
opublikowane w otwartym dostepie, np. przez specjali-
styczne platformy oraz repozytoriéow instytucjonalnych,
cze$ciej mozna odnalez¢ w Google Images. Przyklada-
mi takich platform sa Researchgate.net i Academia.edu.
Researchgate.net to miedzynarodowy, bezplatny serwis
spolecznosciowy, skierowany do naukowcéw wszystkich
dyscyplin. Uzytkownicy tworza na nim prywatne pro-
file, na ktérych maja mozliwo$¢ opublikowania wlas-
nych prac naukowych, wyktadéw, referatéow i artyku-
téw. Academia.edu to amerykanski serwis z ok. 7 mln
uzytkownikéw, ktéry nalezy do najwiekszych na §wiecie
w kategorii naukowej. Jest skierowany do naukowcéw
ze wszystkich dziedzin nauki. Badacze umieszczaja tam
dane bibliograficzne swoich tekstow lub gotowe do $ciag-
niecia pliki.

Warto zaznaczy¢, ze badano m.in. zdjecia oséb
transseksualnych i cisseksualnych. Autorzy zidentyfi-
kowali 94 artykuly ze zdjeciami medycznymi (facznie
605 zdjec). Sposréd 94 publikacji 35 (37%) zawieralo
co najmniej jedno zdjecie medyczne, ktére znaleziono
w Google Images. Istotny jest réwniez fakt, ze prawie
wszystkie szukane przez powyzszych autoréw zdjecia
przedstawialy intymne elementy ciala (genitalia, piersi).

Rozsadnie si¢ wydaje zatozy¢, ze raczej jest mato praw-
dopodobne, aby pacjenci ci zgodzili sie na udostepnianie
swoich intymnych zdje¢ przez ogélnodostepna wyszu-
kiwarke Google. Czesto juz sam proces wykonywania
zdje¢ miejsc intymnych, takich jak piersi i narzady plcio-
we, moze wywolac¢ u pacjenta stres psychiczny. Zaréwno
dla oséb transseksualnych, jak i cisseksualnych wazny
jest aspekt poszanowania ich prywatnosci i intymnosci,
gdyz opublikowanie takich zdje¢ moze ich narazi¢ na
dodatkowe stygmatyzowanie i dodatkowy stres.

Bardzo wazne jest zatem, aby po wykonaniu zdjecia
pacjentowi, na podstawie ktérego moze by¢ zidenty-
fikowany, poinformowaé go o wszystkich mozliwych
formach publikacji, polach eksploatacji oraz, jesli nie
ma mozliwosci odpowiedniego zabezpieczenia zdjecia,
o ewentualnym braku kontroli nad jego rozpowszech-
nianiem.

Na zakoniczenie tej cze$ci wywodoéw nalezy zauwazy¢,
ze proces digitalizacji, brak odpowiednich regulacji co do
sposobu indeksowania zdje¢, m.in. do bazy Google Ima-
ges, i ich pdzniejsze udostepnianie online moga stac sie
zrédlem pytan i watpliwo$ci prawnych zwiazanych z pra-
wem do ochrony wizerunku oraz sa powaznym zagro-
zeniem poszanowania intymno$ci i godnosci pacjentéw.

Zgoda
- podstawa wykorzystywania

Zgodnie z art. 81 ust. 1 prawa autorskiego rozpo-
wszechnianie wizerunku wymaga zgody osoby na nim
przedstawionej. Zgoda na wykorzystanie wizerunku to
o$wiadczenie woli, w ktérym jedna ze stron zgadza sie na
wykorzystanie wizerunku utrwalonego na okreslonym
materiale w oznaczonym celu. Osoba wyrazajaca zgode
musi wiedzie¢, gdzie i jak jej wizerunek zostanie wyko-
rzystany. Oznacza to, ze pacjent, ktoéry wyrazil zgode na
wykonanie zdjecia w celu dokumentacji medycznej, wcale
nie musi jej przekazac na inne pola eksploatacji.

Jak zaznaczyl w swym wyroku Sad Apelacyjny w War-
szawie, zgoda na rozpowszechnienie wizerunku musi
by¢ niewatpliwa, zatem osoba jej udzielajaca powinna
mie¢ pelna swiadomos$¢ nie tylko formy przedstawie-
nia jej wizerunku, ale takze miejsca i czasu publikacji,
zestawienia z innymi wizerunkami i towarzyszacego jej
komentarza.’®

Wydaje si¢ zatem, ze w celu unikniecia ewentualnych
naruszen jest konieczne wcze$niejsze uzyskanie zgody na
wykorzystanie obrazéw i zdje¢ pacjenta na okreslonych
polach eksploatacji. Hood et al. wyrazajg opinie, ze zawsze
nalezy uzyskac¢ zgode pacjentéw na wszelkie zdjecia me-
dyczne iich pdzniejsze wykorzystanie, niezaleznie od tego,
czy mozna na ich podstawie zidentyfikowa¢ pacjenta.**

Poniewaz autorzy publikacji wykorzystujacy w publika-
cjach naukowych zdjecia pacjentéw nie zawsze wiedzieli,
ktére obrazy wymagaja takiej zgody, Miedzynarodowy
Komitet Redaktoréw Czasopism Medycznych (Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors — ICMJE)
w 1991 r. wydal rekomendacje odno$nie do ochrony praw
pacjenta do prywatno$ci.** W wydanych rekomendacjach
pojawil sie wymog uzyskania swiadomej zgody pacjen-
ta. ICMJE zaproponowal, aby wprowadzi¢ odpowiednie
zapisy w instrukcjach czasopisma dla autoréw. Wedlug
tych wytycznych taka zgoda powinna by¢ réwniez wska-
zana w opublikowanym artykule. W praktyce wyglada to
tak, ze kazde czasopismo samo okresla, w jaki sposéb ta
zgoda ma by¢ wskazana.

W 2001 r. brytyjski Departament Zdrowia i Opieki
Spotecznej (Department of Health and Social Care) wydat
poradnik dotyczacy uzyskiwania zgody na badanie lub le-
czenie, ktéry zawiera réwniez wskazéwki dotyczace §wia-
domej zgody pacjenta na wykonanie i wykorzystanie foto-
grafii. W §lad za tym dzialaniem wiele angielskich szpitali
wprowadzilo wtasne formularze zgody na wykonywanie
i wykorzystywanie fotografii klinicznej lub nagran wideo.

Na przyktad Royal Liverpool and Broadgreen Uni-
versity Hospitals opracowaly wlasny formularz zgody,
w ktérym pacjent moze konkretnie wskaza¢, na co wy-
raza zgode. Wymieniono w nim nastepujace pola eks-
ploatacji: zgoda na wykonanie zdje¢/nagran klinicznych
wytacznie do dokumentacji medycznej, do celéw dydak-
tycznych w kontekscie opieki zdrowotnej, w celu edukacji
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pacjentdéw, ktérzy przechodza przez podobny proces le-
czenia w szpitalu lub zgoda na publikacje zdje¢ klinicz-
nych w celuy, ktéry nalezy wskazac.4®

W 2001 r. Instytut [lustratoréw Medycznych (Institute
of Medical Illustrators — IMI) opracowat wytyczne doty-
czace uzyskania §wiadomej zgody pacjenta na wykona-
nie fotografii klinicznej. Wytyczne te moga by¢ w catosci
wykorzystywane przez inne instytucje lub by¢ zmieniane
zgodnie z indywidualnymi potrzebami. Zostaty one udo-
stepnione na stronie internetowej IML.4

W 2011 r. (aktualizacja w 2013 r.) GMC wprowadzila
swoje wytyczne dotyczgce tworzenia i uzywania nagran
wizualnych i dzwiekowych pacjentéw.*® Wytyczne za-
wieraja 8 kluczowych zasad postgpowania i wyjasniaja,
kiedy potrzebna jest zgoda pacjenta. Wskazuja réwniez,
kiedy zgoda jest domniemana i nie trzeba jej uzyskiwac
oddzielnie. Takie sytuacje to np.: wykonywanie zdje¢ lub
nagran w ramach opieki nad pacjentem, leczenia albo
na potrzeby $ledztwa lub dochodzenia, pozyskiwanie
obrazéw wewnetrznych narzadéw lub struktur, slajdéow
patologicznych, obrazéw laparoskopowych i endoskopo-
wych, nagran funkcji narzadowych, obrazéw USG i RTG.
Na podstawie tych informacji mozna wysunac¢ wniosek,
ze obrazy medyczne nie sa postrzegane przez GMC jako
wizerunek pacjenta.

Anonimizacja i pseudonimizacja

Powszechna praktyka stosowana w réznego rodzaju
opracowaniach naukowych przed opublikowaniem wi-
zerunku pacjenta jest anonimizacja lub pseudonimizacja
danych pacjenta. Anonimizacja oznacza nieodwracalne
uniemozliwienie identyfikacji okreslonej osoby. Inaczej
moéwiac, po dokonaniu anonimizacji nie jest mozliwe
ustalenie, jakiej osoby fizycznej dotyczy dany dokument,
zdjecie czy informacja. Pseudonimizacja oznacza prze-
tworzenie danych w taki sposéb, aby nie mozna juz byto
ich przypisac konkretnej osobie, ktérej dane dotycza, bez

uzycia dodatkowych informacji. Pseudonimizacja moze
polega¢ na zamianie posiadanych danych (np. imienia
i nazwiska) na okreslony kod, ktéry mozna rozszyfrowaé
wylacznie na podstawie przechowywanych oddzielnie
informacji. Pseudonimizacja jest procesem catkowicie
odwracalnym.?

Anonimizacji lub pseudonimizacji dokonuje sie¢ po-
przez usuniecie wszelkich danych osobowych oraz wyko-
naniu retuszu zdje¢ tak, aby uniemozliwi¢ identyfikacje
przedstawionej osoby. Niestety czasami nawet po tych
zabiegach prawdopodobna jest identyfikacja przedsta-
wionej osoby. Na przyktad w psychiatrii historie przy-
padkow sa z konieczno$ci przedstawione w sposéb bar-
dzo szczeg6lowy. Nawet dane szczegélnie chronione, jak
ple¢ lub pochodzenie etniczne,*® moga by¢ bardzo istot-
ne dla konkretnego przypadku. Usuniecie tych danych
w celu zapewnienia skutecznej anonimizacji moze znacz-
nie obnizy¢ warto$¢ badanego przypadku jako narzedzia
dydaktycznego lub badawczego. Zdarza sie, ze autorzy
wskazujg, ktére dane zostaly zmienione, ale moze to cza-
sami wrecz pomoéc w identyfikacji. Dodatkowo juz sama
afiliacja autora moze by¢ wskazdéwka do ustalenia miejsca
geograficznego pochodzenia pacjenta.

Podstawowe graficzne sposoby dokonania pseudoni-
mizacji zdje¢ przedstawiono we wzmiankowanym juz
artykule Hood et al.** Jak wskazuja autorzy, najczesciej
spotykanym sposobem jest: zastoniecie oczu za pomoca
czarnej opaski, czesciowe wypikselowanie lub blurowa-
nie obrazu albo cze$ciowe jego rozmycie. Graficzne spo-
soby pseudonimizacji przedstawia ryc. 3.

Niestety w wielu przypadkach powyzej przedstawio-
ne sposoby pseudonimizacji moga by¢ uznane za nie-
wystarczajacy, gdyz na ich podstawie bedzie mozliwa
identyfikacja. Moga na to mie¢ wplyw rézne czynniki,
np. wspomniany wczesniej obszerny opis przypadku lub
charakterystyczna wada rozwojowa, nieprawidtowosci
w budowie poszczegdlnych czesci ciala, nietypowe zmia-
ny barwnikowe, blizny czy tatuaze. W takich przypad-
kach zawsze powinno si¢ uzyska¢ zgode pacjenta.

A B

@ D

Ryc. 3. Zdjecie twarzy: A — bez anonimizacji; B - z tradycyjnym maskowaniem (czarna opaska na oczach); z cyfrowym przetworzeniem

(C - rozmycie; D - wypikselowanie)®'

Fig. 3. Face photo: A - without anonymization; B — with traditional masking (black blindfold on eyes); with digital processing (C - blurred; D - pixelated)”'
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Wykorzystanie wizerunku pacjenta
w praktykach wydawniczych

Zgodnie z nowymi wytycznymi?® wiele §wiatowych
czasopism okreslito nowe procedury uzyskiwania zgo-
dy pacjenta dotyczace publikacji obrazéw medycznych.
Czasopisma medyczne wprowadzily formularze, ktére
zawieraja zgode na opublikowanie wizerunku pacjenta.
Praktyka ich stosowania przez wydawcéw bywa rézna,
a wprowadzone formularze nie s3 wystandaryzowane.
Czasopismo ,The Lancet” nie wymaga, aby formularz
zgody byl przestany do wydawnictwa, wskazuje, aby byl
przechowywany u autora. Formularz tego wydawcy za-
wiera nieodwotalna zgode na to, aby calo$¢ lub czes¢
przestanego materialu mogta pojawic sie we wszystkich
edycjach czasopism ,The Lancet”, a takze we wszelkich
innych utworach lub produktach, w dowolnej formie lub
medium.>?

Pacjent w formularzu potwierdza, ze rozumie, iz jego
nazwisko nie zostanie opublikowane wraz z materiatem
oraz ze wie, iz jest mozliwe, ze kto$, np. cztonkowie rodzi-
ny lub pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy sie nim opieko-
wali, moga go rozpoznac na podstawie obrazu i/lub towa-
rzyszacego mu tekstu. W powyzszym formularzu uzyto
niedoprecyzowanego sformulowania, ze ,The Lancet”
postara si¢ zapewnic jego anonimowos¢. Wydawnictwo
okresla pola eksploatacji publikacji w drukowanych i elek-
tronicznych wydaniach czasopism, na stronach interneto-
wych, w sublicencjonowanych wersjach (w tym edycjach
obcojezycznych) oraz w innych utworach lub produktach.
Pelng wersje formularza mozna pobra¢ na stronie inter-
netowej czasopisma.

Brytyjskie czasopismo medyczne ,,British Medical Jour-
nal” (BM]) réwniez wprowadzilo szczegblowe zapisy uzys-
kiwania zgody pacjenta na publikacje obrazéw medycz-
nych w instrukcjach dla autoréw.”® Formularz zgody BMJ,
podobnie jak ,The Lancet”, okresla pola eksploatacji. Do-
datkowo pojawia si¢ w nim informacja o mozliwo$ci wy-
korzystania w catosci lub w czesci w innych publikacjach
i produktach opublikowanych przez BM]J i/lub u innych
wydawcdw. Zgoda obejmuje publikacje w jezyku angiel-
skim oraz w ttumaczeniu, w formie drukowanej, w for-
matach cyfrowych i w innych dowolnych formatach, ktére
moga by¢ uzywane przez BM]J lub u innych wydawcéw
teraz i w przysztosci. BM]J przestrzega, ze artykul moze
pojawi¢ sie w lokalnych wydaniach czasopism lub innych
publikacjach w Wielkiej Brytanii i za granica. Informu-
je tez o tym, Ze pacjent moze odwola¢ swoja zgode tyl-
ko przed opublikowaniem artykulu, po jego ukazaniu
sie ma juz takiej mozliwosci. Pojawia sie rowniez infor-
macja o tym, ze praca moze by¢ powiazana z mediami
spoleczno$ciowymi oraz wykorzystywana w dziataniach
promocyjnych, a takze o tym, ze po opublikowaniu ar-
tykul zostanie umieszczony na stronie internetowej BM]
i moze by¢ réwniez dostepny na innych stronach interne-
towych. Zapis taki zabezpiecza wydawce przed ewentual-

nymi roszczeniami w przypadku umieszczenia fotografii
np. w Google Images.

Warto jeszcze w tym miejscu wspomniec, ze czasopis-
mo BM]J nie wymaga zgody na opublikowanie takich ob-
razéw medycznych, jak: zdjecia RTG, obrazy laparoskopo-
we, obrazy USG, slajdy patologiczne lub obrazy nieistot-
nych czesci ciala (niestety nie zostaly doprecyzowane,
jakie to sa cze$ci) lub pliki multimedialne (np. wideo, au-
dio), o ile zostana one zanonimizowane przez usuniecie
wszelkich oznak identyfikujacych oraz pod warunkiem,
ze nie towarzyszy im tekst, ktéry mogltby ujawnic tozsa-
mosci pacjenta.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze wydanie rekomen-
dacji przez ICMJE pomoglo zwigkszy¢ $wiadomos¢ auto-
réw i wydawcoéw oraz uwidocznilo, ze zdjecia pacjentéw
wymagaja takiej samej zgody i gwarancji poufnosci, jakie
odnosza sie do innej czesci dokumentacji medycznej. Na-
lezy jeszcze zaznaczy¢, ze w wydanych rekomendacjach
nie ma odniesienia wprost do wizerunku pacjenta, nie
zostata w nich przedstawiona jego definicja.

Polskie praktyki

W polskich czasopismach medycznych nie stosuje sie
jednolitych wytycznych odno$nie do zgody pacjenta. Naj-
cze$ciej mozna znalez¢ ogdlne informacje na ten temat
w instrukcjach dla autoréw.

Na stronie internetowej czasopisma ,Polish Archives of
Internal Medicine” prosi sie autoréw o potwierdzenie, ,ze
uzyskano pozwolenie na korzystanie z materialéw chro-
nionych prawami autorskimi z innych zrédet (w tym z In-
ternetu)” oraz ze wszyscy uczestnicy badania wyrazili pi-
semna $wiadoma zgode na udzial. Wydawca zwraca uwage,
aby wszystkie dane osobowe pacjentéw byty poufne.>*

Czasopismo ,, Archives of Medical Science” ma zapisy
mowiace, ze dokumenty opisujace eksperymenty na lu-
dziach musza zawiera¢ stwierdzenie, ze zostaly przepro-
wadzone za ich $wiadoma zgoda oraz za zgoda wlasciwej
komisji etycznej. W przypadku fotografii oséb mozliwych
do zidentyfikowania nalezy mie¢ pisemna zgode.>

Czasopismo ,,Acta Angiologica” wymaga dostarczenia
pisemnej zgody pacjenta przed publikacja, jesli bedzie
mozliwa jego identyfikacja na podstawie opisu przypad-
ku, ilustracji lub artykutu itp.”® Czasopisma , Arterial Hy-
pertension”’ oraz ,e-Dentico”*® maja podobnie brzmiace
zapisy, mowiace, ze do zdjeé przedstawiajacych osoby,
ktére mozna zidentyfikowaé, trzeba dotaczy¢ pisemna
zgode na publikacje zdje¢. W wytycznych ,Advances in
Respiratory Medicine” mozna przeczytac, ze do obowiaz-
kéw autora nalezy zabezpieczenie danych osobowych pa-
cjentdw, a takie dane, jak: imie, nazwisko, data urodzenia
lub inne, ktére moga umozliwi¢ identyfikacje podmiotu,
musza by¢ usuniete z tekstu, wynikéw pacjentéw lub in-
nych udostepnionych plikéw.>

Wielu wydawcédw nie ma szczegétowych zapiséw na
ten temat. Cze$¢ z nich wprowadza tylko ogdlne informa-
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cje dotyczace zdjeé, ktére moga by¢ chronione prawem
autorskim.

Praktyki polskich wydawcéw naukowych bywaja rézne.
Nie ma spdjnego dziatania z tego zakresu. Autorka uwa-
za, ze przyczyna takiego stanu rzeczy jest brak wiedzy
o ochronie wizerunku oraz brak wytycznych regulujacych
te kwestie.

Whnioski

Pojawienie sie Internetu utatwito dostep do wielu pu-
blikacji naukowych takze osobom wcze$niej nieupraw-
nionym. Proces digitalizacji i udostepnianie tresci onli-
ne stalo sie Zrédtem watpliwosci prawnych zwigzanych
z prawem do ochrony wizerunku pacjenta, a czesto nawet
naruszen prawa. Pacjentowi, jak kazdej osobie fizycznej,
przysluguje prawo do ochrony dobra osobistego, jakim
jest jego wizerunek. Brak regulacji okreslajacych, kiedy
nalezy uzyska¢ $wiadoma zgode pacjenta na publikacje
jego wizerunku, moze skutkowac wieloma naruszeniami.

Dokonany w niniejszym artykule przeglad wybranych
orzeczen i pogladéw doktryny przedstawia réoznice, jakie
istnieja w definicjach wizerunku cztowieka. Brak defini-
cji legalnej wizerunku cztowieka jest nie bez znaczenia
w kontekscie braku jednoznacznych wytycznych pojmo-
wania wizerunku pacjenta.

Aby unikna¢ watpliwych sytuacji, w ktérych nie jeste-
$my w stanie jednoznacznie okresli¢, czy dane przedsta-
wienie pacjenta jest jego wizerunkiem czy tez nie, nalezy
uzyskac¢ zgode pacjenta. Staje sie to bezwzglednym wy-
mogiem formalnym przyjecia danego artykulu do publi-
kacji. Pozwala tez ograniczy¢ ewentualne przyszle rosz-
czenia i pytania prawne.

W krajach anglosaskich ogromny wptyw na zwieksze-
nie $wiadomosci autoréw i wydawcéw odnosénie do publi-
kowania wizerunku pacjenta mialo m.in. wprowadzenie
rekomendacji przez ICMJE oraz GMC.

W polskim systemie prawnym brakuje takich wytycz-
nych. Brak konkretnych norm prawnych lub rekomendacji
powoduje, ze wizerunek pacjenta bywa bezprawnie wyko-
rzystywany. Autorka proponuje, aby do przepiséw stano-
wiacych o ochronie praw pacjenta (karta praw pacjenta)
lub dotyczacych ogdlnych zasad etyki lekarskiej wprowa-
dzi¢ odpowiednie zapisy lub rekomendacje, ktére okre$la,
kiedy i na jakich warunkach mozna publikowa¢ wizeru-
nek pacjenta. Wydaje sig, ze wprowadzenie odpowiednich
zapiséw zaproponowanych przez m.in. przez ICMJE do
polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej przez Polska Izbe Le-
karska mogloby poméc rozwiazac ten problem.
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