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WSTEP

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody (badz jej odmowy) na interwencj¢ medyczng
jest jednym z podstawowych praw pacjenta. Wynika ono z prawa do samodecydowania
oraz prawa do wolnosci osobistej. W polskim ustawodawstwie coraz wigkszy nacisk
ktadzie si¢ na obowigzek uzyskania zgody od pacjenta na przeprowadzenie jakichkolwiek
interwencji medycznych, a gwarancje tego prawa zawarte sg w kilku aktach
normatywnych.

O ile do niedawna zgoda traktowana byla jeszcze jako czysto formalny akt,
nie majacy wigkszego znaczenia dla postepowania medycznego, o tyle wspotczesnie jest
juz normatywem o podstawowej randze, decydujacym nie tylko o legalnosci podjetych
czynnos$ci, ale tez o ich rodzaju i zakresie. Tak wigc zapewnienie zgodzie pacjenta
na leczenie wlasciwego i nalezytego jej miejsca w ramach systemu prawa medycznego
przynosi korzysci zaréwno dla lekarzy jak i ich pacjentow. Dla lekarzy zgoda stata si¢
narzedziem mogacym chroni¢ przed zarzutem bezprawnos$ci czynu, dajacym poczucie
bezpieczenstwa prawnego 1 komfortu psychicznego (wynikajacych z przekonania,
ze leczenie odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacym prawem). Pacjenci za$ zyskali
podmiotowo$§¢ w relacjach lekarz — pacjent, stali si¢ strong stosunku prawnego,
chronigcego przede wszystkim ich autonomi¢ woli (stawiajac ja ponad wiedz¢ medyczng
1 zalecenia lekarzy) co do decydowania o wtasnym zdrowiu i zyciu.

Pomimo, iz pojgcie $wiadomej zgody jest teoretycznie akceptowane przez lekarzy,
to w praktyce niestety zdarza si¢, ze zgoda chorego czgsto bywa jeszcze sprowadzana
do podpisania druku formularza, bez wlasciwego objasnienia podpisujacemu istoty
rozumowania lekarskiego. A tego rodzaju postgpowanie, w obliczu coraz wigkszej
swiadomos$ci pacjentow (dotyczacej ich praw) jak i rosnacej fali sporéw medycznych,
wczesniej czy pozniej znajduje swoj finat na salach sadowych. Aby tego unikna¢ nalezy
odebra¢ zgodg, ktora jest skutecznie wyrazona, czyli §wiadoma i swobodna, pochodzi
od osoby uprawionej 1 kompetentnej do jej wyrazenia, a takze wlasciwie poinformowanej
0 przedmiocie, celu i ryzyku proponowanej interwencji.

Impulsem do napisania tej pracy byly wlasne do§wiadczenia i spostrzezenia autora
zaobserwowane podczas dhugoletniej praktyki zawodowej w Oddziale Kardiologii,
Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz Pracowni Kardiologii Inwazyjnej.
Na wykonywane tam procedury medyczne (stwarzajace podwyzszone ryzyko

dla pacjenta), zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi, konieczne jest uzyskanie



zgody chorego. Sposdb postepowania personelu medycznego podczas procedury
jej pozyskiwania stal si¢ zache¢ta do przeprowadzenia szczegdtowej analizy tego
zagadnienia. Tym bardziej, ze w literaturze tematu jest niewiele danych, dotyczacych
samej praktyki odbierania $§wiadomej zgody od wtasciwie poinformowanych pacjentow.
Pierwsza czg$¢ pracy poswigcona jest tematyce ogolnej pozyskiwania zgody na zabieg
medyczny. Zawarte sg tam informacje dotyczace warunkéw legalnos$ci podjetego leczenia,
praw pacjenta i obowigzkéw lekarza (w zakresie informacji udzielanych pacjentom
przed wyrazeniem zgody), mozliwosci jakie daje polskie ustawodawstwo w obszarze
udzielania §wiadczen bez zgody lub przy sprzeciwie pacjenta, a takze odpowiedzialnosci
lekarza w przypadku udzielenia nieuzasadnionego $wiadczenia zdrowotnego.
Druga cze$¢ pracy przedstawia wyniki ankiety (przeprowadzonej wsrod 153 pacjentow
hospitalizowanych w dwoch warszawskich szpitalach), szczegétowe opisy wynikow

oraz sformutowane wnioski.



Rozdzial 1. ZGODA PACJENTA JAKO WARUNEK LEGALNOSCI
PODJETEGO LECZENIA

Zgoda pacjenta na zabieg medyczny od dawna jest tematem rozwazan Srodowisk
lekarskich i1 prawniczych, budzi liczne dyskusje wséréod samych $wiadczeniobiorcow,
burzliwe polemiki na kongresach naukowych a takze rodzi silne emocje na salach

sadowych [1].
1.1. HISTORIA ZzGODY

Podwaling prawa pacjenta do wyrazania zgody jest respekt dla istoty ludzkie;j,
wyznawanych przez nig wartosci i pogladow. Ta zasada poszanowania autonomii,
wykazujaca okazywanie szacunku dla wyboru innych os6b ma swoje korzenie
W ,,moralnosci i wlasciwie nie byloby potrzeby jej omawiania gdyby nie natura stosunkow
lekarz — pacjent. Historycznie rzecz ujmujgc relacje miedzy pacjentem a lekarzem opieraty
sie na calkowitej podlegtosci” [2, s. 12] tego pierwszego wobec drugiego.
Bylo to podejscie paternalistyczne, w ramach ktérego pacjent wraz z decyzja udania si¢
do lekarza, przekazywat mu niejako wszelkie kompetencje odno$nie podejmowania
istotnych decyzji dotyczacych swojego zdrowia 1 zycia. Dziato si¢ tak dlatego,
1z w poprzednich stuleciach, ze wzgledu na niewielki dost¢p spoteczenstwa do ustug
medycznych (mata ilo$¢ specjalistow oraz wysoka cena ich ustug) obowigzywat ten model
relacji lekarz — pacjent, w ktorym sam fakt kontaktu z medykiem oraz poszukiwania
u niego rady i1 pomocy, nakladal niejako na pacjenta podlegtos¢ wobec lekarza
1 domniemane zobowigzanie do bezwzglednego przestrzegania jego zalecen, a takze
wyrazania zgody na jego nieograniczone dziatanie. Bowiem, juz ,,0d wczesnego
Sredniowiecza uwazano, iz moc oraz wladza lekarza nad pacjentem pochodzi od Boga”
[2, s. 12]. Tak wigc, nie brano pod uwage ani racji, ani woli pacjenta i uwazano, iz tylko
lekarz (jako strona biegta w sztuce medycznej) wie najlepiej jakie leczenie powinno by¢
zastosowane, ma prawo samodzielnie podejmowaé decyzje i nie musi, a wrecz nie
powinien (dla dobra pacjenta) informowac go o jego stanie zdrowia, a tym bardziej pytac
o zgode na okreslone postgpowanie. Ten model relacji paternalistycznych, w ktorym
opierano si¢ wylgcznie na mniemaniu i pogladzie lekarza co do postgpowania wobec
pacjenta, obowigzywat bardzo dlugo, wlasciwie az do konca XIX wieku. Duzy wpltyw
miala na to ogromna przepa$¢ intelektualna wystgpujaca pomiedzy wyksztatconymi

wowczas lekarzami a wiekszo$cig ich pacjentow, a takze niski poziom wiedzy medycznej,



ktéry bardzo ograniczal mozliwo$s¢ wyboru alternatywnej terapii. Nalezy zaznaczyd
jednak, ze ten stan rzeczy wilasciwie nikomu nie przeszkadzat, a taki model relacji
doskonale odpowiadal 6wczesnym pogladom na uprawianie medycyny. Poczatkowo z tej
przyczyny, iz wigkszos¢ lekarzy (bedac réwnoczesnie duchownymi) traktowato swoj
zawod jak powolanie, w ktére wpisane bylo dziatanie wylacznie dla dobra pacjentow,
choéby nawet przeciwne to bylo ich woli. Gléwna normg etyczng obowigzujaca w tym
uktadzie paternalistycznych relacji lekarz — pacjent byta zasada dobroczynnosci (salus
aegroti suprema lex esto — dobro chorego najwyzszym prawem jest) oraz niekrzywdzenia
(primus non nocere — po pierwsze nie szkodzi¢). Zgodnie ze zdaniem T. Percivala (ktory
byt tworcg pierwszego kodeksu etyki lekarskiej z 1803 r., pod tytulem ,, O instytucjach
zawodowych lekarzy i chirurgow i o zasadach, jakie w srodowisku lekarzy obowigzywacd
powinny”) [2, s. 13] zasady te okre$laja granice najistotniejszych obowigzkoéw lekarskich
wobec pacjenta i w razie powaznego konfliktu przewazajg nad preferencjami pacjentow
oraz ich prawami [2].

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, pod koniec XIX wieku, przyjeto uchwale
dotyczaca Zasad, Obowiazkéw 1 Praw Lekarzy. Zgodnie z art. 11 wyzej wymienionego
dokumentu ,, Lekarz z wszelkq stusznoscig zZgdaé moze od chorych spetnienia wszystkiego,
co dla zdrowia tych ostatnich, wedle jego przekonania jest pozyteczne” [3, s. 15]. Taki
poglad dawnego S$rodowiska medycznego ujawniat pragnienie co do pacjentow, by
postepowali wedlug woli 1 zalecen lekarza. A model wspolpracy opierat si¢
na podporzadkowane] pozycji pacjenta wobec lekarza 1 ograniczonym jego wplywie
w procesie podejmowania decyzji [1].

Do odrzucenia doktryny paternalistycznej przyczynit si¢ zarbwno rozwo6j medycyny
jako nauki, ktéry przyniost alternatywne sposoby leczenia, jak tez znaczny wzrost poziomu
swiadomosci spoteczenstw na temat zdrowia i choroby, a takZze narastajgca krytyka
dotychczasowych relacji 1 przekonanie, ze paternalistyczna ingerencja w jednostke jest
wyrazem braku szacunku dla pacjenta. Z tej krytyki wyrosta koncepcja partnerskich
stosunkow lekarza i pacjenta, a miejsce paternalizmu zajeta zasada szacunku dla autonomii
chorego, czyli koncepcja zaktadajaca jego czynne uczestnictwo w podejmowaniu decyzji.
Przelom w postrzeganiu praw pacjenta w zakresie jego woli co do sposobu terapii pojawia
si¢ w Polsce, w okresie migdzywojennym, co daje si¢ zaobserwowacé w pierwszych aktach
normatywnych. Zagadnienie zgody pacjenta na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
zostalo po raz pierwszy podjete w rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej

z dnia 22 marca 1928 r. o zaktadach leczniczych (Dz. U. Nr 38, poz. 382 ze zm.).
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Przepisy te regulowaly tylko jedna forme interwencji medycznej i dotyczyly zabiegu
operacyjnego. Zasadnicze znaczenie mial tutaj art. 37 ust. 2, zgodnie z ktérym ,,zabiegi
operacyjne mozna podejmowac tylko za zgodq chorego, a jezeli chory nie ukonczyt 21 lat
zycia, albo tez z powodu niedojrzatosci umystowej lub swego stanu zdrowia nie moze
oceni¢ potrzeby zabiegu operacyjnego — za zgodg jego prawnego zastepcy, wyjgwszy
wypadki, gdy grozi niebezpieczenstwo dla zycia” [4, s. 11]. Kolejnym aktem prawnym
poruszajagcym  problematyke zgody pacjenta bylo rozporzadzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 25 wrze$nia 1932 r. 0 wykonywaniu praktyki lekarskiej
(Dz. U. Nr 81, poz. 712 ze zm.) — zgodnie z tre$cig z art. 12 ust. 1, lekarz mogt dokonywac
zabiegébw operacyjnych tylko za ,, uprzedniq zgodg chorego lub jego prawnego zastepcy,
wyjgwszy przypadki, gdy Zyciu grozi bezposrednie niebezpieczenstwo” [4, s. 37].
Istotnym uzupetnieniem wyzej wymienionego artykutu byta tres¢ §6 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Opieki Spolecznej z dnia 30 stycznia 1934 r. wydanego w porozumieniu
z Ministrem Spraw Wojskowych o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz. U. Nr 11,
poz. 96 ze zm.), ktory stanowit, ze zgoda na dokonanie zabiegu operacyjnego ,, powinna
by¢ wypowiedziana wobec jednego przynajmniej Swiadka bgdz stwierdzona na pismie”
[4, s. 45]. Takze w ustawie z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza
(Dz. U. Nr 50, poz. 458 ze zm.) nie zostalo w sposdb catosciowy uregulowane zagadnienie
zgody pacjenta na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, regulujacy ja art. 17 wprowadzit
wymaganie jej uzyskania od chorego, jezeli za$ chodzi o osoby matoletnie
I ,,dotkniete chorobg psychiczng lub niedorozwojem psychicznym — zgody ustawowego
przedstawiciela, bgdz faktycznego opiekuna” [4, s. 60]. Przepis ten nie znajdowat jednak
zastosowania, gdy chory byt nieprzytomny lub niemozliwe byto porozumienie si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym. Ale wskazywal droge postepowania (W sytuacji
gdy zwloka w przeprowadzeniu zabiegu moglaby spowodowaé ujemne nastgpstwa)
poprzez zobligowanie lekarza do zasiggnigcia opinii drugiego lekarza, a jesli bytoby
to niemozliwe, badZz polaczone ze znacznymi trudnosciami, pozwalal podja¢ lekarzowi
decyzje¢ (dotyczaca wykonania zabiegu operacyjnego) Samodzielnie 1 jednocze$nie
nakazywal, aby o tym fakcie uczyni¢ wzmiank¢ w karcie operacyjnej — zgodnie
z art. 17 ust. 2 [4]. Regulacje te nie tylko potwierdzaly istniejagce juz zmiany
W postrzeganiu roli lekarza, ale miaty takze moc sprawcza tworzenia nowych standardow
postepowania medyka w stosunku do pacjenta. Ale byly to nadal unormowania dosy¢
zawezone w swej tresci, a tym samym stwarzajace ogromng przestrzen do diametralnie

réznych interpretacji. Kolejnym aktem prawnym (a zarazem pierwszym w Il
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Rzeczypospolitej) byta ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotne;
(Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm. — obecnie juz nicobowigzujaca), gdzie w art. 19 czytamy
o0 tym, ze pacjent ma prawo do ,, wyrazania zgody lub odmowy jej udzielenia na okreslone
Swiadczenia - po uzyskaniu odpowiedniej informacji”. Ustawa ta dotyczyta tylko zaktadow
opieki zdrowotnej i stanowita uregulowania jedynie w zakresie $wiadczonych tam ustug
co oznacza, ze obejmowata wylacznie lekarzy pracujacych w tego rodzaju jednostkach.
Zapisy te nie dotyczyt stosunkéw pacjent-lekarz w przypadku, gdy ,,swiadczenia byty
udzielane w ramach innej formy dziatalnosci np. prywatnej praktyki lekarskiej” [1, s.2].
Dalsze uszczegdtowienia normatywow prawnych, w obszarze zgody na zabieg medyczny,
znalazly swoje zapisy w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 125 ze zm.). Ustawa ta (poprzez zapisy art. 31 — 35)
W Znhacznej mierze rozszerzyla zakres podmiotowego obowigzku uzyskania zgody na
zabieg poprzez regulacj¢ zobowigzania uzyskania zgody w kazdej formie dziatalno$ci
medycznej [1]. Wyzej przytoczone artykuly (z uwagi na fakt, iz s3 obecnie
obowigzujacymi zapisami prawnymi) zostaly szczegétowo omowione w dalszej czeSci
niniejszego opracowania.

Rozpatrujgc geneze powstawania obowigzku pozyskiwania od pacjenta zgody
na leczenie nalezy przytoczy¢ zapisy ustawy, ktora wyprzedzita znacznie regulacje zawarte
W ustawie 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, i jako pierwsza podaje doktadnie
okoliczno$ci oraz warunki odstgpienia od obowiagzku uzyskania zgody, a takze ujmuje
zgode jako prawo pacjenta, a nie jedynie obowigzek po stronie lekarza. Jest to ustawa
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2017 r.
poz. 882.). Zgodnie z trescia jej art. 3 pkt. 4, dla zagwarantowania petniejszej ochrony
praw pacjenta psychiatrycznego, pojecie zgody zostalo zdefiniowane i stowo ,,zgoda”
oznacza ,,SwWobodnie wyrazonqg zgodg osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora —
niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia
przekazywanej w  dostepny sposob informacji o celu przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycznych
i leczniczych oraz o dajgcych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania”
[5].

Dopiero uregulowania zawarte w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 186 ze zm.) nadajg kwestii
zgody na $wiadczenie ustug medycznych charakter wynikajacy wprost z konstytucyjnych

praw cztowieka [6], okreslonych przez Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej
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z dnia 2 kwietnia 1997 r., (Dz. U. z 1997 r., nr 78, poz. 483 ze zm.) — w art. 41
(dotyczacym wolnosci osobistej, w brzmieniu: ,, kazdemu zapewnia si¢ nietykalnosé
osobistq i wolnos¢ osobistq”) oraz art. 47 (dotyczacym nietykalnosci osobistej, o tresci:
., Kazdy ma prawo do ochrony prawnej Zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego
imienia oraz do decydowania o swoim Zyciu osobistym”) [7]. Wedlug tych unormowan
prawnych wola pacjenta ma zawsze charakter nadrzedny nawet wzglgdem prawa do zycia
czy zdrowia, a takze stanowi podwaling do sformutlowania takiego modelu wspoipracy
pomiedzy lekarzem a pacjentem, ktory opiera si¢ na partnerstwie w przebiegu procesu
diagnostyczno — leczniczego [1]. Konstytucyjne zrodla wolnoSci obywatela w aspekcie
relacji lekarz — pacjent mozna roéwniez dostrzec w tresci art. 13 — 17 Kodeksu Etyki
Lekarskiej [8] oraz postanowieniach art. 5 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka
1 Godnosci Istoty Ludzkiej, zgodnie z ktorym ,,Nie mozna przeprowadzi¢ interwencji
medycznej bez swobodnej i swiadomej zgody osoby zainteresowanej”’, a ,,osoba

zainteresowana moze w kazdej chwili swobodnie wycofaé zgode” [9].

1.2.  POJECIE I DEFINICJA ZGODY

Pojecie zgody mozemy spotka¢ w prawodawstwie wigkszo$ci panstw, jak rowniez
w dokumentach miedzynarodowych. Zgod¢ okresla si¢ jako ,,akt woli pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, swobodnie podjety i wyrazony, po informacji udzielonej
przed jego wykonaniem we wszystkich stadiach postepowania medycznego” [10, s. 142].

W zatozeniach prawa cywilnego zgoda jest traktowana jako przejaw woli pacjenta,
podobny do oswiadczenia woli. Tak wigc wykonanie procedury medycznej bez zgody
pacjenta wigze si¢ z naruszeniem jego dobr osobistych. Dobra te sa przymiotami
przystlugujacymi kazdej osobie fizycznej niezaleznie od wieku, statusu majatkowego
czy tez czynno$ci prawnych 1 s3 nierozerwalnie zwigzane z danym cztowiekiem,
nie mozna si¢ ich zrzec czy przenie$¢ na kogo$ innego [11]. Definicji débr osobistych
nie znajdziemy w zadnych normatywach, ale art. 23 Kodeksu cywilnego wymienia
te wartosci, 1 zalicza do nich m.in. wolno$¢, zdrowie, nietykalno$¢, wizerunek.
A zgodnie z art. 30 Konstytucji RP takze godnos$¢ [7]. Dobra osobiste, jako niezbywalne
prawa, podlegaja ochronie prawnej a regulacje prawne z tego zakresu znajdziemy
w zapisach art. 23 1 24 Kodeksu cywilnego [11]. Przyjmuje si¢ ponadto, Zze zgoda nalezy
do okolicznosci wytaczajacych bezprawnos¢ naruszenia dobr osobistych 1 tak,
w Biuletynie Informacji Publicznej Okr¢gowych Izb Lekarskich podana jest definicja

wedtug ktorej ,,zgoda to jednostronne, odwotalne oswiadczenie mocq ktorego wylgczona
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zostaje bezprawnosé interwencji medycznej” [12, s. 6] — ale oczywiscie w granicach
dopuszczonych prawem — |, przy jednoczesnym przyjeciu przez pacjenta” [12, s. 6] —
lub osoby, ktora wyrazita zgode w jego imieniu (opiekun prawny) — ,.ryzyvka zwykiych
nastepstw zwigzanych z udzieleniem swiadczenia zdrowotnego” [12, s. 6]. Tak wigc
na gruncie prawa medycznego przyjmuje si¢, ze zgoda wyrazona przez pacjenta
to jednostronna czynno$¢, analogiczna do oswiadczenia woli, ktorg w kazdej chwili mozna
odwota¢. Ale nie jest to tez czynnos¢ prawna o jakiej] mowa w prawie cywilnym
1 0 jej waznos$ci nie decyduje konieczno$¢ posiadania zdolnosci do czynnosci prawnych.
A personel medyczny jest tylko wykonawca woli §wiadczeniobiorcy, ktora ten wyrazit

w oparciu o przedtozong mu rzetelng informacje [11].

1.3. PRZEDMIOT ZGODY

Wszelkie dywagacje dotyczace zgody na interwencje medyczng nalezy rozpoczac
od wyjasnienia zagadnienia zwigzanego z samym przedmiotem zgody, a mowigc wprost,
na jakie zabiegi pacjent musi zgode wyrazi¢ [13]. Swiadczenia zdrowotne, rozumiane
szeroko jako wszelkiego rodzaju dziatania majace na celu zachowanie, ratowanie,
przywracanie 1 poprawe zdrowia, zgodnie z Ustawg o zawodzie lekarza, dzielimy si¢ na:

» badania;

= eksperymenty medyczne;

= zabiegi operacyjne i metody leczenia lub diagnostyki, stwarzajagce podwyzszone
ryzyko, ale niekoniecznie ryzyko utraty zycia, ciezkiego rozstroju zdrowia, cigzkiego
uszkodzenia ciata;

= zabiegi operacyjne i metody leczenia lub diagnostyki, stwarzajace ryzyko utraty zycia,
ciezkiego rozstroju zdrowia, ciezkiego uszkodzenia ciata;

* inne $wiadczenia zdrowotne [14].

Przy rozwazaniach na temat zgody znajomos$¢ przedstawionej wyzej terminologii jest

konieczna, gdyz znacznie ulatwia dokonanie wilasciwej oceny w zakresie wymaganej

w konkretnych warunkach formy zgody oraz ustalenia podmiotu uprawnionego

do jej wyrazania. Obowigzek kwalifikowania podejmowanych dziatan w stosunku

do pacjenta kazdorazowo spoczywa na lekarzu i to on musi zdecydowaé, czy dana

interwencja niesie za sobg bezposrednie ryzyko utraty zycia dla pacjenta, czy tez jedynie

stan podwyzszonego ryzyka. W praktyce najwigksza trudnos$¢ sprawia znalezienie granicy

miedzy zabiegiem operacyjnym lub metoda leczenia, stwarzajaca podwyzszone ryzyko,

a tymi samymi dzialaniami wywotujagcymi ryzyko [13]. W tym momencie zdaje si¢ by¢
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pomocna klasyfikacja znajdujaca si¢ w przepisach ustawy Kodeks karny, gdzie terminy
medyczne ,,rozstroju zdrowia i uszkodzenia ciata” zastapiono wymiennie jednolitym
pojeciem ,,uszczerbku na zdrowiu”, ktory zgodnie z trescig art. 156 1 157 tejze ustawy
definiowany jest jako:

= pozbawienie cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia;

* inne ci¢zkie kalectwo, cigzka choroba nieuleczalna lub dlugotrwata;

= choroba realnie zagrazajgca zyciu,;

= trwala choroba psychiczna;

= catkowita albo znacznej trwatosci niezdolnos$¢ do pracy w zawodzie;

= trwale i istotne zeszpecenie lub znieksztalcenia ciata [15].

Przyjmujac spdjnos¢ catego systemu prawa, mozna wnioskowaé, ze wszystkie,
inne od wyzej] wymienionych (czyli o mniejszym cigzarze gatunkowym),
niebezpieczenstwa majace bezposredni zwigzek z interwencja medyczng, mieszcza si¢
w granicach podwyzszonego ryzyka, a nie ryzyka utraty zycia, cigzkiego rozstroju zdrowia
czy cigzkiego uszkodzenia ciata [13]. Jak juz wielokrotnie wspominano przedmiot zgody
(czyli opis okres$lonej czynno$ci leczniczej) jest $ciSle zwigzany z zakresem interwencji
medycznej 1 musi zosta¢ okreslony w sposéb konkretny i jak najbardziej szczegotowy.
Musi to by¢ zgoda, ktora doktadnie opisuje poszczegdlne czynnosci, a uzyta w niej
terminologia powinna by¢ zrozumiata dla pacjenta. Wyrazajac zgod¢ pacjent pozwala
lekarzowi na naruszenie swojej integralnosci fizycznej w Scisle okreslonym zakresie [2]
co oznacza, z€ , lekarz, istotnie, ma wobec pacjenta, tylko takq wladze i takie prawa,
jakich pacjent mu sam udzieli” [16, s. 96]. Ale w wyjatkowych sytuacjach
(okreslonych ustawa) lekarz moze przekroczy¢ ten zakres, czyli dziala¢ bez zgody
pacjenta lub zastosowaé przymus leczenia. Warto przy okreslaniu przedmiotu zgody
wskazaé, iz jej przedmiotem nie moga by¢ zabiegi medyczne niezgodne z prawem
(np. eutanazja) — zgoda na tego typu czynnosci bedzie bezprawng i nie begdzie stanowic

okolicznos$ci wytaczajacej bezprawnos¢ postgpowania lekarza [2].

1.4. KOMPETENCJA DO WYRAZANIA ZGODY

Zgode wyrazi¢ moze tylko ten chory, ktérego stan zdrowia (w danym momencie)
pozwala na wilasciwe (ze zrozumieniem) odebranie informacji przekazanej mu przez
lekarza i moze samodzielnie podja¢, odpowiednio do otrzymanych tresci, adekwatng
decyzje co do poddania si¢ okreslonym dzialaniom medycznym lub co do odmowy

uczestniczenia w nich. Z takim stwierdzeniem $cisle zwigzana jest ocena lekarza
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co do tego, czy dany pacjent jest w takim stanie, ze moze samodzielnie zdecydowac.

Bowiem etyka medyczna glosi poglad, iz pacjent jest zdolny do jej wyrazenia tylko

wowczas, gdy podang przez lekarza informacje nie tylko rozumie, ale tez potrafi,

W sposob autonomiczny i swobodny odnies$¢ si¢ do niej [17].

Zatem moze by¢ uznany za osob¢ kompetentng do wyrazenia zgody, jezeli:

1) posiada umiejetnos¢ do dokonywania wyborow, a jego wybory porownywalne sa
do tych, jakie podjelyby osoby racjonalne, gdyby znalazty si¢ w analogicznej sytuacji,

2) moze merytorycznie uargumentowac podjeta decyzje,

3) ma zachowang sprawnos¢ kontaktu oraz orientacje w stosunku do sytuacji, w jakiej si¢
znalazl,

4) rozumie przekazywane przez lekarza informacje [11].

W polskim prawie za niezdolnego do wyrazenia zgody uznaje si¢ zarowno pacjenta:

1) korzystajacego z petnej zdolnosci do czynnosci prawnych (zazwyczaj jest to osoba,
ktoéra z przyczyn faktycznych nie moze §wiadomie podjac decyz;ji), np.
= pacjent nieprzytomny,
= W stanie upojenia alkoholowego,
=  pod wptywem $rodkéw narkotycznych lub silnych lekoéw przeciwbdlowych,
= w depresji,

* w ogo6lnie cigzkim stanie zdrowia,
= cierpiacy z bolu,
= osoba spelniajgca przestanki ubezwlasnowolnienia catkowitego lub czgsciowego

(wystepujaca choroba psychiczna, niedorozwdj umystowy lub innego rodzaju

zaburzenia psychiczne nie pozwalajace na samodzielne funkcjonowanie),

ale co do ktdrej orzeczenie takie nie zostato wydane,

2) ubezwlasnowolnionego catkowicie lub czgsciowo (nalezy zaznaczy¢, ze nie powinno
si¢ stosowa¢ w tym przypadku bezwzglednego automatyzmu — bowiem polskie prawo
pod pewnymi warunkami, zezwala osobom ubezwlasnowolnionym na podejmowanie
decyzji w ramach zgody indywidulanej badZ kumulatywne;j).

Jezeli mamy do czynienia z pacjentem, ktory ma petng zdolnosci do czynnosci
prawnych, a wedlug lekarza podj¢ta przez niego decyzja wydaje si¢ nieracjonalna to,
sam ten fakt nie uzasadnia wniosku, iz pacjent nie jest zdolny do podjecia decyzji.
Brak takiej kompetencji wymaga udowodnienia [18]. Fakt, iz pacjent nie moze
samodzielnie (np. nieprzytomny) ztozy¢ stosownego oswiadczenia woli zazwyczaj

nie zwalnia lekarza z obowigzku uzyskania zgody od innego uprawnionego podmiotu.
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Dlatego prawo medyczne wyksztatcito inne od zasad prawa cywilnego reguty sktadania
oswiadczen woli, tj. wyrazenia zgody na interwencje medyczne [2]. W wigkszo$ci
przypadkow prawo pacjenta niezdolnego do wyrazenia zgody lub sprzeciwu
jest chronione w ramach modelu zgody zast¢pczej, gdzie stosowng decyzje podejmuje
przedstawiciel ustawowy lub sad opiekunczy.
W  przypadku os6b ubezwlasnowolnionych catkowicie ustanawia si¢ opiekuna,
a o0sob ubezwlasnowolnionych cze¢sciowo kuratora (do prowadzenia ich spraw).
Opiekun jest przedstawicielem ustawowym. Zgodnie z art. 175 ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy ,,do opieki nad ubezwitasnowolnionym catkowicie
stosuje si¢ odpowiednio przepisy o opiece nad maloletnim” [19]. W zwigzku
z powyzszym, sytuacja osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie w prawie medycznym jest
klarowna, to opiekun wyraza zastepcza zgode na wszelkie (za wyjatkiem badania, gdzie
przewiduje si¢ zgode réwnolegta) interwencje medyczne podjete wobec takiej osoby.
Odmiennie i niejasno przedstawia si¢ sytuacja osob czesciowo ubezwlasnowolnionych.
Wsrod tych osd6b mozna wyrdzni¢ osoby zdolne i1 niezdolne do $wiadomego wyrazania
zgody. Kurator staje si¢ tylko wtedy przedstawicielem ustawowym ubezwtasnowolnionego
czesciowo, gdy sad opiekunczy tak postanowi (art. 181 Kodeksu rodzinnego
1 opiekunczego). Jesli sad nie przyzna kuratorowi prawa do reprezentowania
podopiecznego, uznaé nalezy, iz bedziemy mie¢ do czynienia z sytuacja, w ktorej] mamy
osobg¢ ubezwlasnowolniong cze$ciowo i1 jednocze$nie niezdolng do $wiadomego wyrazenia
zgody, ktéra nie ma przedstawiciela ustawowego — wowczas zezwolenie na interwencje
medyczng wydaje sad opiekunczy, a opiekun faktyczny moze wyrazi¢ jedynie zgode na
badanie. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej cz¢$ciowo i zdolnej do §wiadomego
wyrazenia zgody postepowanie jest analogiczne (gdy dotyczy zabiegdéw o podwyzszonym
ryzyku), a w przypadku potrzeby przeprowadzenia zabiegéw zwyktych osoby te wyrazaja
zgode samodzielnie [2].

Ponadto decyzje o przeprowadzeniu interwencji medycznej moze podjaé sam
lekarz, gdy dotyczy to okoliczno$ci o ktérych mowa w art. 33 ustawy o zawodach lekarza

I lekarza dentysty.

1.5. PODMIOTY UPRAWNIONE DO UDZIELANIA ZGODY

Zgoda na $wiadczenie zdrowotne musi by¢ wyrazona przez podmiot do tego
uprawniony, ale nie zawsze jest to sam pacjent o czym nalezy bezwzglednie pamigtaé

w praktyce wykonywania zawodéw medycznych. Przyzwolenie na wykonanie procedury
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wyrazone przez podmiot do tego nie uprawniony nie ma formalnego przymiotu zgody
[20].

= ZGODA WLASNA

Zasada jest, ze to pacjent samodzielnie wyraza zgod¢ na proponowane
mu $§wiadczenia zdrowotne. Jest to tzw. zgoda wlasciwa. Reguluje to przepis art. 32 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty, zgodnie z ktérym ,, lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych, z zastrzeZeniem
wyjgtkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta” [14].
Podobne rozwigzanie znajduje si¢ réwniez w art. 34 ust. 1 wyzej wymienionej ustawy,
ktory wymaga pisemnej zgody pacjenta na przeprowadzenie zabiegéw operacyjnych
albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki, stwarzajacych podwyzszone ryzyko.
Z punktu widzenia praw pacjenta zagadnienie to zostalo analogicznie unormowane
w art. 16, art. 17 wust. 1 oraz art. 18 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktorymi ,, Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody
na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (...) Pacjent,
w tym matoletni, ktory ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania Ilub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych (...) W przypadku zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia Ilub diagnostyki stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode (...) wyraza si¢ w formie pisemnej”’[6].
Z treSci przytoczonych przepisow wynika jasno, ze osobg najbardziej kompetentng
do wyrazenia zgody jest sam pacjent. Regulacje zawarte w tych zapisach pozwalaja
wnioskowac, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody tylko wowczas, gdy jest petnoletni
1 zdolny do $wiadomego jej wyrazenia. Oznacza to, ze spelnione musza by¢ dwa kryteria.
Po pierwsze pacjent nie tylko musi by¢ pelnoletni, ale rowniez nie moze by¢
ubezwlasnowolniony catkowicie, po drugie pacjent jest zdolny do swiadomego wyrazenia
zgody. Istnieje jednak wyjatek od zasady, ze zgod¢ wyraza osoba, ktora nie ukonczyta
jeszcze lat osiemnastu. Dotyczy on osoby, ktéra ukonczyla lat szesnascie i zawarla
zwigzek malzenski, bo zgodnie z art. 10 §2 ustawy Kodeks cywilny ,,przez zawarcie
Maizenstwa maloletni uzyskuje petnoletnos¢. Nie traci jej w razie uniewaznienia

matzenstwa” [21].
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Tabela 1. Wiek pacjenta a prawo do wyrazenia zgody [2, s. 39]

Wiek pacjenta a prawo do wyrazenia zgody

(art. 15, 16, 17, 18 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta)
(art. 32, 33, 34, 35 ustawy o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty)

Do lat 16 Od 16 do 18 lat Powyzej 18 lat
(zgoda zastgpcza) (zgoda rownolegta) (zgoda wyltaczna)
Forma zgody: Forma zgody: Forma zgody:
ustna, dorozumiana ustna, dorozumiana ustna, dorozumiana
Podmiot uprawniony Podmiot uprawniony Podmiot uprawniony
do wyrazenia zgody: do wyrazenia zgody: do wyrazenia zgody:
"E’ = przedstawiciel ustawowy = pacjent i przedstawiciel = pacjent
3 = w przypadku braku ustawowy
3 mozliwosci skontaktowania = pacjent i opiekun faktyczny
si¢ z przedstawicielem = w przypadku sprzeciwu
ustawowym — opiekun pacjenta, przedstawiciela
faktyczny ustawowego lub opiekuna
= w przypadku sprzeciwu faktycznego — sad opiekunczy
przedstawiciela ustawowego
— sad opiekunczy
Forma zgody: pisemna Forma zgody: pisemna Forma zgody: pisemna
Podmiot uprawniony Podmiot uprawniony Podmiot uprawniony
o | do wyrazenia zgody: do wyrazenia zgody: do wyrazenia zgody:
% = pacjent
S = przedstawiciel ustawowy = pacjent i przedstawiciel
= w przypadku sprzeciwu ustawowy
przedstawiciela ustawowego = w przypadku sprzeciwu
— sad opiekunczy pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego — sad opiekunczy

Kolejna okoliczno$¢ niezbedna dla posiadania petnej zdolnosci do czynnosci prawnych
ma charakter formalny, a jest nig brak ubezwlasnowolnienia. W polskim prawie wystepuja
dwa rodzaje ubezwlasnowolnienia: czg¢sciowe i1 catkowite. W pierwszym przypadku
dla ubezwtasnowolnionego sad ustanawia kuratora, w drugim zas — opiekuna prawnego.
Rodzaj ubezwtasnowolnienia jest bardzo istotny z punktu widzenia kompetencji pacjenta
do wyrazania zgody. Osoby ubezwlasnowolnione catkowicie co do zasady nie moga
w ogole zajmowal stanowiska odno$nie do swojego leczenia. Natomiast
ubezwlasnowolnione czesciowo posiadajg kompetencje do samodzielnego wyrazania
aprobaty na tzw. zabiegi proste. Powyzsze rozwigzania stuzg najlepiej ochronie autonomii
pacjenta, ktoéry bedac dysponentem swoich dobr prawnych, moze zezwoli¢ na ich
naruszenie albo narazenie. Po drugie z dalszych regulacji wynika, Zze o$wiadczenie
pacjenta jest tylko wowczas skuteczne prawnie, gdy ma on faktyczng kompetencj¢ do jego
wyrazenia, czyli wyraza je w pelni $wiadomie. Moze zaistnie¢ bowiem przypadek,
gdy pacjent bedzie posiadat pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, jednakze ze wzgledu
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na swoj aktualny stan zdrowia straci faktyczng kompetencj¢ do zajecia stanowiska.
Albo znajdzie si¢ w stanie uniemozliwiajacym zrozumienie przekazywanych tresci (stan
nieprzytomnosci, silny bol, pozostawanie pod wptywem lekéw ograniczajacych percepci¢)
I nie bedzie mogt swiadomie podja¢ decyzji badz tez bedzie rozumieé kierowany do niego
przekaz (pacjent sparalizowany z deficytami mowy i ruchu), ale nie bedzie w stanie,
w sposOb jednoznaczny (czy tez dorozumiany) zgody wyrazi¢. Bo, zgodnie z art. 80
ustawy Kodeks cywilny , Niewazne jest oswiadczenie woli zfoZone przez osobe,
ktora z jakichkolwiek powodow znajdowala sie¢ w stanie wylgczajgcym swiadome albo
swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegolnosci choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajgcego
zaburzenia czynnosci psychicznych” [21]. Reasumujac pacjent powinien posiadaé
tzw. pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz znajdowac¢ si¢ w takim stanie zdrowia,

by mégt samodzielnie i $wiadomie wyrazi¢ zgode.

* ZGODA ZASTEPCZA (SUBSTYTUCYJNA)

Poza zgoda wlasng na podstawie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art.
32, ust. 2-5) oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 17, ust. 1-3)
wyodrebnia si¢ zgodg zastepcza [11]. Wystepuje ona wtedy, gdy ze wzgledu na wiek
lub stan zdrowia chorego wyrazenie przez niego $wiadomej zgody jest utrudnione
lub wrecz niemozliwe. W takich Sytuacjach ustawodawca wprowadzit wymdg uzyskania
przez lekarza zgody przedstawiciela ustawowego lub sadu opiekunczego [10].
Konstrukcja zgody zastgpczej polega na tym, ze decyzje o wykonaniu zabiegu podejmuje
za pacjenta osoba trzecia. Stanowisko chorego za§ nie ma znaczenia.
Rozwigzanie to znajduje zastosowanie w przypadku pacjentow maloletnich 1 oséb
ubezwtasnowolnionych [3], a krag podmiotow uprawnionych do wyrazenia zgody

zastegpczej jest uzalezniony od rodzaju $§wiadczen zdrowotnych (tabela 1).

= ZGODA KUMULATYWNA

Okreslenie zgody kumulatywnej, zwanej tez podwojng, rownolegla lub subsydiarng
znajduje si¢ w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 32 ust. 5 i 6, art. 34
ust. 4 i 5), ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 17), jak tez
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (art. 22 ust. 3 i 4). Jej cechg charakterystyczng
jest to, ze zgode na wykonanie czynno$ci leczniczej, a w szczegblnosci na
przeprowadzenie zabiegu inwazyjnego z naruszeniem cigglosci tkanek, wyrazaja dwa

autonomiczne podmioty. Zgoda tego typu jest wyrazem tendencji do wzmocnienia ochrony
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samostanowienia [11] i autonomii woli pacjenta, ktory co prawda nie posiada kompetencji

do samodzielnego decydowania o zabiegu, ale jego stanowisko powinno by¢ rowniez

uwzgledniane. Na gruncie ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty dyspozycja ta
znajduje zastosowanie w przypadku dwoéch kategorii 0sob:

1) maloletnich, ktorzy ukonczyli 16 lat (tabela 1). Ich zgoda jest niezbgdna, zaréwno
w przypadku zabiegdw prostych (art. 32 wust. 5), jak 1 operacyjnych oraz
o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta (art. 34 ust. 4). Naturalnie os$wiadczenie
matoletniego bedzie skuteczne prawnie tylko wowczas, gdy znajduje si¢ on w stanie,
w ktérym $wiadomie moze wyrazi¢ zgodg.

2) ubezwlasnowolnionych catkowicie, wobec ktorych zasadniczo wystarczajaca jest
zgoda zastepcza (opiekuna prawnego, badz sadu opiekunczego). Jednakze w celu
poszanowania prawa do samostanowienia tych osob, ustawodawca wprowadzit
wyjatek [3]. Zapis zawarty w art. 32 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, mowi o tym, ze je$li ubezwlasnowolniony calkowicie ,jest w stanie
z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w Sprawie badania, konieczne jest ponadto
uzyskanie zgody tej osoby. ”

Unormowanie to rodzi jednak watpliwosci. Po pierwsze legislator postuzyt sig
niejasnym zwrotem ,w Stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie” [14].
Nie sprecyzowal jednak kryteriow oceny tego stanu. Tak wigc, wydaje si¢, Ze ustalenie

tej okoliczno$ci musi nastgpi¢ kazdorazowo w danym przypadku [3].
= ZGODA SADU OPIEKUNCZEGO

Wymog uzyskania zgody sadu opiekunczego przewiduja przepisy art. 32 ust. 2 1 6,
art. 34 ust. 3 i 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 17 ust. 3 ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dotyczy to kilku przypadkow:

1) , Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody,
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent
nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe —
zezwolenie sqdu opiekunczego.(...) Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,
osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo,
lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym,
poza zgodg jego przedstawiciela ustawowego Ilub opiekuna faktycznego albo
w  przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sqdu

opiekunczego”.
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2)

3)

4)

,Lekarz moze wykonac¢ zabieg Ilub zastosowaé¢ metode (...) wobec pacjenta
matoletniego, ubezwtasnowolnionego bqdz niezdolnego do swiadomego wyrazenia
pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent
nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu
zezwolenia sqdu opiekunczego. (...) Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta
matoletniego, ubezwtasnowolnionego bgdz niezdolnego do swiadomego wyrazenia
zgody nie zgadza sie¢ na wykonanie przez lekarza czynnosci (...) niezbednych
dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta Zycia lub ciezkiego uszkodzenia
ciata bgdz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonal takie czynnosci
po uzyskaniu zgody sqdu opiekunczego” [14].

., Pacjent maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sqdu opiekunczego” [6].

Gdy jedno z rodzicow wyraza zgod¢ na wykonanie zabiegu u swojego matoletniego
dziecka (ponizej lat 16), natomiast drugie sprzeciwia si¢ na jego przeprowadzenie,
a jednoczes$nie oboje posiadaja petng wladzg rodzicielska, to majg tu zastosowanie
przepisy art. 97 §2 ustawy Kodeks rodzinny i opiekunczy, ktore mowia, ze ,, o istotnych
sprawach dziecka rodzice rozstrzygajq wspolnie”, a w przypadku ,,braku porozumienia
miedzy nimi rozstrzyga sqd opiekunczy” [19]. W przypadku, gdy matoletni (ponizej 16
roku zycia) wymaga zabiegu o podwyzszonym ryzyku, a lekarz ma kontakt tylko
z jednym z rodzicow, ktory ma pelng wtadze rodzicielska 1 wyraza zgode¢ na procedure
medyczng, to lekarz jest zwolniony z poszukiwania drugiego rodzica i uzyskiwania
jego zgody na zabieg [11].

Sad opiekunczy wyraza rowniez zgode w przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny,

ale jego stan nie wymaga natychmiastowej interwencji chirurgicznej (np. pacjent przebywa

w Oddziale Intensywnej Opieki, w stanie ci¢zkim 1 wymaga operacji, ale nie w trybie

pilnym). Szpital w takiej sytuacji zwraca si¢ do sadu opiekunczego o uzyskanie zgody

na przeprowadzenie konkretnej procedury. Zas w przypadku, gdy zostaje przyjety

do szpitala pacjent nieprzytomny, wymagajacy natychmiastowej interwencji, a kazda

zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi

niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju

zdrowia zgoda sadu nie jest niezbedna. Wowczas lekarz ma obowigzek ratowaé zycie
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1 zdrowie pacjenta, stosownie do przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
W tym przypadku znajduje zastosowanie art. 30, zgodnie z ktorym ,, lekarz ma obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwiloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki” 1 art. 34 ust.7
moéwiacy o tym, ze ,,lekarz moze wykonacé czynnosci, o ktorych mowa (...) bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta bgdz zgody wlasciwego sqdu opiekunczego,
gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego
rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to moZliwe,
zasiggng¢ opinii  drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.
O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela
ustawowego, opiekuna faktycznego lub sqd opiekurczy” [14].

Przy =zabiegach leczniczych o podwyzszonym ryzyku, a dotyczacych o0s6b
ubezwlasnowolnionych czgsciowo nalezy zwrdcié sie do sadu opiekunczego o wyrazenie
zgody na zabieg, przy zwyklych czynno$ciach medycznych (takich jak badanie
przedmiotowe) osoby te same wyrazajg zgode [11].

Na mocy art. 32 ust. 10 ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty sadem
opiekunczym, wilasciwym miejscowo dla udzielenia zezwolenia na wykonywanie
czynno$ci medycznych jest sad, w ktorego okrggu czynnosci te maja by¢ wykonane.
Zasadniczo wydanie orzeczenia nastg¢puje po przeprowadzeniu rozprawy 1 staje si¢ ono
skuteczne 1 wykonalne po uprawomocnieniu. Jednakze w przypadku niecierpigcym zwloki
stosowany jest tryb uproszczony, kiedy to sad wydaje postanowienie, ktore jest wykonalne

z chwilg ogtoszenia lub gdy ogloszenia nie bylo to z chwilg wydania [3].

1.6. FORMA ZGODY

W obliczu rosnacej fali sporow medycznych, musiala zosta¢ zmodyfikowana
wczesniejsza praktyka, szczego6lnie w zakresie uzyskiwania $wiadomej zgody od pacjenta
przed zastosowaniem u niego interwencji medycznej, ktora niesie ryzyko [22]. Tak wigc
swiadoma zgoda, cho¢ jest koncepcja etyczng, zostala skodyfikowana prawnie i mamy
z nig do czynienia w codziennej praktyce, w kazdej placowce medycznej [23].
A wymagania dotyczace wlasciwej formy zgody sa uzaleznione od rodzaju zabiegu,

na jaki ma by¢ wyrazona.
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= ZGODA USTNA | ZGODA DOROZUMIANA

Zgodnie z art. 32 ust. 7 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory odnosi
si¢ do tzw. zabiegow prostych, zgoda moze by¢ wyrazona ustnie lub konkludentnie
(w sposob dorozumiany), czyli przez jednoznaczne i takie zachowanie pacjenta, ktore
w sposob niebudzacy najmniejszych watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢
proponowanym przez lekarza czynno$ciom medycznym [3]. Obie formy wyrazenia zgody
(ustna i domniemana) sg traktowane przez ustawe na rownych zasadach w tym znaczeniu,
ze nie réznicuje sytuacji, w ktorych zgoda moze by¢ udzielona ustnie, a w ktorych

w sposOb dorozumiany. Formy te s3 wzgledem siebie alternatywne [13].

= ZGODA PISEMNA

Zgodnie z art. 34 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory odnosi
si¢ do przypadkéw =zabiegéw operacyjnych albo metod leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, konieczna jest pisemna forma zgody.
Do zachowania pisemnej formy czynnosci prawnej wystarcza ztozenie wilasnorecznego
podpisu na dokumencie obejmujacym tres¢ o$wiadczenia woli (tak stanowi art. 78 §1
Kodeksu cywilnego) [24]. Czasami jednak zachowanie pisemnej formy zgody moze
w okreslonych sytuacjach rodzi¢ trudnosci natury faktycznej. W prawie medycznym
nie ma bowiem wskazowek jak postagpi¢ w odniesieniu do osdb, ktérzy z wielorakich
przyczyn (np. z powodu obrazen lub amputacji konczyn goérnych, niedowtadow),
nazwijmy je technicznych, nie moga wyrazi¢ na pismie swojego stanowiska. Osoby te,
co do zasady sg zdolne do $§wiadomego wyrazenia zgody, tyle tylko, ze nie w formie
pisemnej. Nie ma powodu, by ogranicza¢ prawo tych pacjentow do samostanowienia [13].
Rozwiazanie tego problemu znajdujemy w tresci art. 79 Kodeksu cywilnego, ktory mowi,
ze ,,0s0oba niemogqca pisa¢ moze ztoZy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten
sposob, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez
nig upowazniona wypisze jej imig¢ i nazwisko oraz ztoZy swoj podpis, albo w ten sposob,
ze zamiast skladajgcego oswiadczenie podpisze si¢ osoba przez niego upowazniona,
a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta),
staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na Zyczenie osoby
niemogqcej pisa¢” [21]. Bardziej skomplikowana sytuacja jest wtedy, gdy pacjent

nie umie czyta¢. Przepis art. 80 Kodeksu cywilnego wymaga wowczas ztozenia
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o$wiadczenia w formie aktu notarialnego, a to w szpitalnej rzeczywistosci, jest praktycznie
niemozliwe.

Pocieszajagcym w tej sytuacji jest fakt, ze ustawodawca przewidujagc w okreslonych
sytuacjach wymoég uzyskania zgody na piSmie, nie reguluje jednoczesnie skutkow jej
braku, czyli nie przewiduje sankcji niewaznosci zgody wyrazonej w innej formie niz
pisemna. Stad tez wskazuje si¢, ze forma pisemna zastrzezona jest jedynie dla celow
dowodowych. Wychodzac z tych zatozen, Sad Apelacyjny w Lublinie, w wyroku z dnia
27 lutego 1991 r. (OSA 1991, nr 2, poz. 5) przyjal, ,.zZe fakt braku dokumentu
obejmujgcego zgode pacjenta na dokonanie operacji jest nieistotny dla odpowiedzialnosci
lekarza, skoro zgoda niewqtpliwie byla; zgoda jest bowiem aktem Swiadomosci chorego,
ktory moze znalezé jedynie na pismie swe potwierdzenie; brak takiego potwierdzenia
w sprawie, nawet jezeli jest uchybieniem przepisom o charakterze porzgdkowym
i dowodowym, nie pozostaje w Zadnym zwiqgzku przyczynowym ze zgonem pacjenta”

[25, s. 49].

1.7.  ZGODA PRAWIDEOWO WYRAZONA (PRAWNIE SKUTECZNA)

Warunkiem skutecznosci zgody sa ustawowe zalozenia, ktérych spelnienie
gwarantuje, ze udzielona zgoda wywola intencjonalne przez dzialajacego skutki prawne
[26]. Pacjent moze wyrazi¢ zgode na kilka sposobow — jednak nie zawsze beda one
prawnie skuteczne. Za$ nalezyta dbatos¢ o dopetnienie wszelakich formalnosci, bedacych
warunkiem legalnosci zgody jest w gestii 1 interesie lekarza, ktory dang procedure
przeprowadza [1]. Zgoda, by byla wazna i skuteczna pod wzgledem prawnym, musi
spelnia¢ pewne kryteria, czyli tzw. warunki legalnosci:

1) musi byé wyrazona przez wlasciwy podmiot — co oznacza, Ze uprawniong
do jej udzielenia jest tylko ta osoba, ktora jest dysponentem dobr prawnie chronionych
(ktore to zostang naruszone w chwili zabiegu) [24],

2) czynnos$¢ bedaca przedmiotem zgody nie moze przeciwstawiac si¢ przepisom ustawy
lub zasadom wspotzycia spotecznego [11],

3) musi by¢ wynikiem dobrowolnie i swobodnie (nie pod przymusem) podjetej przez
pacjenta decyzji, ktéra powstala na gruncie nalezytego rozpoznania faktycznych
okoliczno$ci.

Tak wiec zgoda musi by¢ poinformowana i uswiadomiona (informed consent) [27].
Zgoda poinformowana i1 uswiadomiona, to taka, ktéra podjeta jest po uprzednim,

wyczerpujacym i dokladnym omoéwieniu ze $wiadczeniobiorcg wszystkich aspektow
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4)

5)

1.8.

1)

procedury medycznej jaka ma by¢ zastosowana. W tej materii istnieje duzo
rozstrzygni¢¢ sadowych, ktére w uzasadnieniach do orzeczen wyraznie wskazuja,
iz interwencja medyczna moze by¢ wykonana z zachowaniem wszelkich poprawnosci
w sensie stricte medycznym i po uzyskaniu formalnej zgody, odebranej przed
rozpoczg¢ciem zabiegu, to i tak zabieg moze by¢ w S$wietle prawa nielegalnym,
o ile pacjent nie zostat w petni poinformowany o wszystkich uwarunkowaniach z nim
zwigzanych. Potwierdzeniem tego faktu jest orzeczenie z 18.03.2005 r., wydane przez
Sad Apelacyjny w Warszawie, w ktorym czytamy, ze , Wina funkcjonariusza
ma miejsce nie tylko wowczas, gdy sam zabieg skutkujgcy powstaniem szkody (...)
zawieratl elementy zawinienia, ale takie wowczas, jezeli proces decyzyjny pacjenta
poprzedzajqcy wyrazenie przez niego zgody na zabieg zostal zaktocony poprzez
zaniechanie przedstawienia ewentualnych  komplikacji  zabiegu  skutkujgcych
negatywnie dla zycia lub zdrowia operowanego” [1, s. 4]. W $wietle powyzszego
nie mozna poddaé¢ w watpliwo$¢ faktu, ze procedura wyrazania zgody na zabieg przez
pacjenta spetnia¢ musi kryteria jego zrozumienia ($wiadomosci), za$ lekarz w toku
uswiadamiania chorego odgrywa najwazniejszg role i to na nim, w razie postgpowania
przed sadem, cigzy¢ bedzie obowigzek udowodnienia, w jakim zakresie 1 w jaki sposob
przekazat pacjentowi informacje dotyczace planowanej interwencji medycznej.

musi by¢ wyrazona przed zabiegiem — liczy si¢ tylko tre$¢ tej zgody, ktora jest
wypowiedziana przez pacjenta przed rozpoczgciem interwencji medycznej,
a nie po jej wykonaniu (bo zgodnie bylaby to tzw. zgoda nastepcza, ktéra nie ma mocy
prawnej) [11],

powinna przyja¢ stosowna, przewidziang w odpowiednich przepisach dla danej

procedury, forme [1].

ZNACZENIE ZGODY

Zgoda pacjenta na leczenie zawiera dwie podstawowe cechy:
legalizuje zabieg — zgoda uwierzytelnia i pozbawia znamion bezprawnosci (w sensie
prawnym) czyny lekarza skierowane na osob¢ 1 zdrowie pacjenta oraz oznacza
zezwolenie na ingerencje w sfer¢ jego wolnosci 1 nietykalnosci cielesnej. Nalezy
zaznaczy¢, ze interwencje wykonane bez wymaganej w danych okolicznos$ciach zgody
s3 poczynaniami niezgodnymi z prawem i rodzacymi odpowiedzialno§¢ zawodowa,
cywilng oraz karng w stosunku do lekarza. Z perspektywy podstaw tej

odpowiedzialno$ci, nieistotne wydaja si¢ okolicznos$ci, takie jak motywy dzialania
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2)

oraz warunki w jakich lekarz podjat decyzje o odstapieniu od uzyskania koniecznej
zgody, nawet gdyby dziatal ewidentnie w interesie pacjenta. Dzieje si¢ tak poniewaz
nie ma on uniwersalnego prawa do leczenia, gdyz jest ono ograniczone prawem
pacjenta do samostanowienia o wlasnym zyciu 1 zdrowiu.

przenosi ryzyko niepowodzenia zabiegu z lekarza na pacjenta — poprzez wyrazenie
zgody pacjent aprobuje potencjalne ryzyko i bierze je na siebie. Omawiane ryzyko
dotyczy tylko typowych, przewidywalnych nastepstw, o ktorych wystgpieniu pacjent
musi by¢ poinformowany. Brak takiego pouczenia albo pouczenie niedoktadne
(niepelne) o wszystkich dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach zabiegu stanowi o
bezskutecznos$ci zgody. Brak zgody badz jej wadliwo$¢ sprawiaja, ze ryzyko zabiegu
obcigza lekarza nawet wtedy, gdy interwencja zostatla przeprowadzona zgodnie ze
sztukg lekarska. Takie restrykcyjne podejscie znajdujemy juz w orzeczeniu Sadu
Najwyzszego z dnia 28 sierpnia 1972 r. (OSN 1973, nr 5, poz. 86), w ktorym
stwierdzil, ze ,, pacjent, ktory wyraza zgode na dokonanie zabiegu operacyjnego (...)
bierze na siebie ryzyko zwigzane z zabiegiem, tj. jego bezposrednie, typowe i zwykie
skutki, o mozliwosci wystgpienia ktorych powinien by¢ stosownie do okolicznosci
pouczony; brak pouczenia w ogole Ilub pouczenie nie o wszystkich normalnie

mozliwych skutkach zabiegu stanowi o bezskutecznosci zgody” [13, s. 14].
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Rozdzial 2. OBOWIAZEK UDZIELANIA INFORMACJI

Dobra i wilasciwa komunikacja na poziomie lekarz — pacjent to najwazniejszy
instrument ich wzajemnego porozumienia. Jest on niezbedny do tego, aby proces leczenia
byl ich obopdlng wspotpraca, dzigki ktorej zostanie osiggnigta najlepsza skuteczno$¢

terapeutyczna, a to przede wszystkim na tym zalezy najbardziej stronom tego dialogu [28].

2.1. MODELE UDZIELANIA INFORMACJI

W dotychczasowej doktrynie i praktyce medycznej pojawily si¢ trzy modele sposobu
ujawniania informacji:

1) model racjonalnego lekarza (nazywany roéwniez modelem profesjonalno — praktycznym
lub zorientowanym na lekarza) — w ktorym interes pacjenta jest oceniany z punktu
widzenia racjonalnego lekarza, a zachowanie lekarza jest $ciSle zwigzane
ze zwyczajami obowigzujacymi w tym momencie w danym $rodowisku medycznym.
Jest to model najstarszy opiera si¢ na zasadzie, ze wszelkie decyzje,
o uwarunkowaniach udzielenia informacji, podejmuje tylko lekarz i ogranicza si¢
on przy tym wylacznie do tych kwestii, ktore sam uzna za terapeutycznie istotne.

2) model racjonalnego pacjenta (nazywany rowniez rozumnego obserwatora) — polega
na tym, ze lekarz informuje pacjenta w takim zakresie, w jakim oczekiwatby informacji
hipotetyczny, rozsadnie myslacy pacjent w danej sytuacji. Zakres informacji, jej tres¢
1 sposob przekazania mierzony jest waga tego, co rozsadnie oczekujacy cztowiek
chciatby wiedzie¢ i co byloby przez niego zaakceptowane. Model ten pomija
indywidualnos¢ kazdego pacjenta i dopuszcza przemilczenia istotnych faktow.

3) model subiektywistyczny — w ktorym, o ilosci i charakterze ujawnionych informacji
decyduje pacjent, czyli lekarz przekazuje tylko te tresci jakich Zyczy sobie pacjent,
a zatem w granicach okreslonych przez potrzeby pacjenta. A gdy potrzeby pacjenta
nie sg fatwe do zdefiniowania, wtedy to lekarz przez pryzmat wlasnego doswiadczenia
okresla co on sam chcialby wiedzie¢, bgedac w sytuacji podopiecznego 1 takie
informacje mu przekazuje. Model ten jest zatem trudny do realizacji i jest krytykowany
za zbyt duzy subiektywizm [2].

Obecnie nie ma zastosowania zaden z powyzszych modeli w swej czystej postaci.

Generalnie w polskim ustawodawstwie zostal przyjety model mieszany. Z jednej strony

przedmiotowy zakres informacji, jakie powinien otrzymac pacjent (,, 0 jego stanie zdrowia,

rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
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dajgcych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu”) okresla art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, co wskazuje
na podejScie pragmatyczne zaréwno z perspektywy hipotetycznego pacjenta jak i lekarza
[14]. Z drugiej strony, wyraznie w przepisach (art. 9 ust. 2 i 5 ustawy o prawach pacjenta)
jest mowa o tym, ze pacjent ma prawo do uzyskania informacji przystepnej (czyli
adekwatnej do poziomu mozliwosci jej zrozumienia) oraz o dialogu z lekarzem, w trakcie
ktorego, odpowiadajgc na informacje dostarczone mu przez medyka, ma prawo
przedstawi¢ ,,swoje zdanie w tym zakresie” [6]. Na tej podstawie mozemy twierdzic,
iz obecnie lekarz powinien poda¢ informacje (o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 ustawy
o zawodzie lekarza) w sposob przystepny, odpowiedni do stopnia zrozumienia ich przez
pacjenta, po przeprowadzonej z nim rozmowie, w trakcie ktorej wywnioskuje, jakie tresci

sa najbardziej istotne z punktu widzenia danego pacjenta.

2.2. PRAWO PACJENTA (PODMIOTU UPRAWNIONEGO) DO INFORMACJI

Jezeli na ,,udzielanie informacji” spojrzymy z perspektywy ustawodawstwa to nalezy
traktowa¢ je jako przystlugujace pacjentowi prawo oraz jako obowigzek natozony
na lekarza. Zapisy prawne gwarantujg pacjentowi dostep do informacji nie tylko o stanie
jego zdrowia, ale takze do innych, istotnych tresci, zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Rozpoczynajac od ,Europejskiej Konwencji o Prawach Czlowieka
1 Biomedycynie”, ktorej art. 5 mowi o tym, ze , ,Nie mozna przeprowadzic¢ interwencji
medycznej bez swobodnej i swiadomej zgody osoby zainteresowanej, a przed dokonaniem
interwencji osoba ta otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji,
jak rowniez jej konsekwencjach i ryzyku” [29, s. 16]. Na gruncie prawa krajowego
znajdujemy wiele zapiséw, dotyczacych tego zagadnienia. Poczawszy od tych najbardzie)
ogolnych (dotyczacych rodzaju wykonywanych $wiadczen zdrowotnych) o ktorych mowa
W ustawie o dzialalno$ci leczniczej, a art. 14 ust. 2 i art. 24 ust. 2 naktadajg na kierownika
zakladu obowigzek informacyjny, w brzmieniu: ,,Podmiot wykonujgcy dziatalnosé
leczniczqg, na wniosek pacjenta, udziela szczegotowych informacji na temat udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci informacji dotyczgcych stosowanych metod
diagnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod (...)
aktualne informacje (...) podaje si¢ do wiadomosci pacjentow przez ich wywieszenie
W widoczny sposob w miejscu udzielania swiadczen oraz na stronie internetowej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg” [30]. Poprzez art. 16 ustawy o zawodach pielggniarki

i potoznej, gdzie znajdujemy dyktat powinnosci poinformowania pacjenta o jego prawach:
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., Pielegniarka (...) jest obowigzana informowac pacjenta o jego prawach (...) udzieli¢
pacjentowi (...) informacji o stanie zdrowia, w zakresie koniecznym do sprawowania
opieki pielegnacyjnej” [31]. Az do zapisdbw bardziej szczegdtowych (dotyczacych stricte
informacji o stanie zdrowia konkretnego chorego i jego planowanego leczenia), czyli
zapisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktoérej rozdziat 3
zatytulowany ,, Prawo do informacji” (art. 9 — 12) [6], jak rowniez Kodeksu Etyki
Lekarskiej, w czeSci ,, Poszanowanie praw pacjenta” (art. 13) [8], poSwiecone sg w catosci
temu zagadnieniu. Ponadto ustawa o zawodzie lekarza, ktora poprzez art. 31 ust. 1 i 2
naktada obowiazek udzielenia informacji: ,, lekarz ma obowigzek udzielac¢ pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu (...) lekarz moze udzieli¢ informacji (...) innym osobom za zgodqg
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego” [14].

W zwigzku z powyzszym prawo do informacji ,,sensu lagro” [24, s. 137] (w szerokim
znaczeniu) oznacza, ze pacjent ma prawo uzyska¢ wszelkie informacje niezbedne
w procesie podejmowania decyzji dotyczacych jego zdrowia. A prawo do informacji (obok
prawa do wyrazenia zgody) jest najistotniejszym elementem relacji miedzy osoba
wykonujaca zawod medyczny a pacjentem. Totez zagwarantowanie pacjentOwi tego
prawa jest ,,conditio sine qua non” [24, s. 138] (warunkiem niezb¢dnym) ochrony jego
autonomii. Tym samym prawo do informacji trzeba traktowa¢ jako narzedzie
o zasadniczym znaczeniu dla realizacji naleznego pacjentowi prawa do samostanowienia.
Inaczej mowigc dostep do informacji to efektywne narzgdzie asekurujace pacjenta
przed paternalistyczng postawa ze strony lekarza. Bo tylko wtedy pacjent bedzie
podmiotem a nie przedmiotem interwencji medycznej, gdy zostanie zaopatrzony w szeroko
pojeta informacje o swoim stanie zdrowia, w oparciu o ktorg dobrowolnie

i $wiadomie powezmie autonomiczng decyzj¢ [24].

2.3. PODMIOTY UPRAWNIONE DO UZYSKANIA INFORMACJI
O PACJENCIE

W mys$l przepisow prawa medycznego pacjent ma prawo do peinej informacji
o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta), za§ medyczny
profesjonalista jest obligatoryjnie zobowigzany do jej udzielenia (art. 31 ust. 1 i 2 ustawy

o zawodzie lekarza, art. 16 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, art. 9 ust. 8 ustawy
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0 prawach pacjenta). Tak wiec prawo pacjenta do informacji jest bezposrednim korelatem

zawodowe] powinno$ci spoczywajacej na lekarzu (w zakresie dotyczacym opieki

lekarskiej) lub pielggniarce odnosnie opieki pielggniarskiej [2].

Tabela 2. Podmioty uprawnione do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta [2, s. 51].

Informowanie o stanie zdrowia pacjenta
(art. 9, 10, 11, 12 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
(art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

Informacja udzielana pacjentowi

Informacja zastepcza

Informacja podwdjna

= Musi by¢ udzielona kazdemu
pacjentowi, ktory jest w stanie
ja zrozumie¢, niezaleznie od
faktu ubezwlasnowolnienia
pacjenta
lub jego choroby psychiczne;j.

= Pacjent, ktory nie ukonczyt 16
lat, powinien uzyska¢ informacje
w zakresie i formie potrzebnej
do prawidtowego przebiegu
procesu diagnostycznego
i terapeutycznego.

= Pacjent, ktory ukonczyt 16 lat,
ma prawo do uzyskania peinej
informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania oraz wynikach
leczenia i rokowaniu.

= Musi by¢ udzielana
przedstawicielowi
ustawowemu pacjenta w
sytuacji, gdy pacjent nie
ukonczyt 16 lat.

= Musi by¢ udzielana osobie
bliskiej w sytuacji, gdy pacjent
nie ukonczyt 16 lat lub jest
nieprzytomny badz niezdolny
do zrozumienia
przekazywanych informacji.

= Musi by¢ udzielana sagdowi
opiekunczemu w sytuacji, gdy
zachodzi potrzeba wydania
zgody zastepcze;j.

= Musi by¢ udzielana
przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta, ktory ukonczyt 16 lat,
a nie ukonczyt 18 lat.

= Kazdej osobie upowaznionej
przez pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego.

Podmioty uprawnione do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta (zgodnie

z obowigzujagcym prawem) odpowiednio usystematyzowane przedstawiono w tabeli 2.

Beneficjentami prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta sa:

1) pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt lat 16 lub jego przedstawiciel ustawowy

(w mysl art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta). W zapisie tym ustawodawca uscislit

zardbwno zakres informacji, jak tez okreslit wiek od ktorego pacjent ma prawo

do informacji petnej. To, ze lekarz udziela informacji pacjentowi, ktory ukonczyt 16 lat

wcale nie oznacza, ze moze poming¢ jego przedstawiciela ustawowego. Nalezy w tym

miejscu przypomnie¢, ze na interwencje medyczng wobec pacjenta, ktory ukonczyt lat

16, a jeszcze nie ukonczyt 18 lat, wyrazana jest zgoda réwnolegta [2];
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2)

3)

4)

5)

osoba bliska (art. 31 ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza i art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy
0 prawach pacjenta) — zgodnie z wyzej wymienionymi artykutami przytoczonych
ustaw w sytuacji, gdy , pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny bgdz
niezdolny do rozumienia przekazywanych informacji” [14] o stanie zdrowia pacjenta
informowana jest osoba bliska (matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu
lub osoba wskazana przez pacjenta) [6].

osoba upowazniona przez pacjenta lub przedstawiciela ustawowego (art. 9 ust. 3
ustawy o prawach pacjenta oraz art. 31 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza) — pacjent
ma prawo upowazni¢ okreslong osobe do uzyskania informacji 0 jego stanie zdrowia.
Upowaznienie tego typu jest przewaznie odbierane w momencie przyjecia chorego
do szpitala 1 jest odnotowane w dokumentacji medycznej. Ale wzglgdem os6b
upowaznionych lekarz ma jedynie wtorny obowigzek informowania tzn., ze osoba
upowazniona przez pacjenta ,,moze uzyskac¢ informacj¢ obok, ale nie zamiast pacjenta”
[2];

sad opiekunczy (art. 32 ust. 8 ustawy o zawodzie lekarza) — informacja jest udzielana
sadowi opiekunczemu w przypadkach, gdy zachodzi potrzeba wydania zgody
zastepczej. ,,Jezeli pacjent (maloletni lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody)
nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie sig
z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystgpic¢
do udzielania dalszych swiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sqdu
opiekunczego” [14];

pacjent maloletni, ktory nie ukonczyt 16 lat (zgodnie z art. 9 ust. 7 ustawy o prawach
pacjenta) — ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny
. informacji (...) w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego” [6]. Analogiczny zapis odnajdujemy
w art. 31 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, przy czym tutaj jest
mowa rowniez o tym, ze lekarz ma obowigzek wystucha¢ zdania pacjenta. Tak wiec
odnosi si¢ wrazenie, ze ustawodawca z uwagi na brak dojrzato$ci mtodego pacjenta,
a zarazem koniecznos$ci §wiadomego 1 w miar¢ mozliwosci bezstresowego poddania si¢
okreslonym czynnos$ciom, pacjent matoletni powinien by¢ przynajmniej zorientowany
w jakiej sytuacji si¢ znalazt. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, Zze na interwencje
medyczng wobec pacjenta, ktory jeszcze nie ukonczyl lat 16, wyrazana jest zgoda

zastepcza (przedstawiciela ustawowego lub osoby bliskiej) [2].
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2.4. ZAKRES PRZEKAZYWANYCH INFORMACJI

Kwestig sporng okazuje si¢ by¢ sam zakres informacji, jaki powinien otrzymacé
pacjent. Z jednej strony ustawa o zawodzie lekarza artykulem 31 ust. 1 1 2 obliguje lekarza
do udzielenia pelnego zakresu informacji (Ryc. 1), z drugiej za$ art. 31 ust. 4 daje
mozliwo$¢ ich graniczenia ,, w sytuacjach wyjgtkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine
dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu,
jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta” [14]. Zapis ten implikuje
fakt, iz uzyskanie $wiadomej zgody w takich warunkach staje si¢ wre¢cz niemozliwe,
a ona sama zyskuje znamiona wadliwej, wigc jest prawnie nieskuteczna. Dlatego zasada ta
(zawarta w art. 31 ust. 4) stosowana jest rzadko i tylko w szczegdlnych okoliczno$ciach
[13]. W przypadku ograniczenia zakresu informacji przekazywanych pacjentowi, ustawa
przewiduje informowanie w sposob pelny przedstawiciela ustawowego lub osoby
upowaznionej przez pacjenta: ,,w takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong” [14, art. 31 ust. 4]. Ponadto na wyrazne
zadanie pacjenta ,,lekarz ma jednak obowigzek udzielic mu zZgdanej informacji”
[14, art. 31 ust. 4], bo pacjent nie moze czué si¢ zagrozony zaréwno z powodu
niedostatecznego poinformowania (w stosunku do jego potrzeb decyzyjnych)
jak tez 1 otrzymywania wiekszej ilosci informacji niz potrzebuje. Dlatego personalizacja
procesu poszukiwania 1 otrzymywania informacji oraz umozliwienie pacjentom
sprecyzowania chgci uzyskania informacji w sposdb prospektywny, na Zzadanie,
zwigkszylby pewno$¢ prawnag, pozwolit na wigksza zgodno§¢ miedzy informacjami,
ktorych potrzebujg $wiadczeniobiorcy, a informacjami otrzymywanymi oraz promowat
bardziej znaczace interakcje miedzy pacjentem a lekarzem, co byloby pozadanym

lecz trudnym do osiagnigcia rezultatem [32].

| Zakres informacji udzielanej uprawnionym podmiotom |
| | | | | : | | | | | |
Informacje
dotyczace
. Informacije Informacje ?)?Jzae%%ng :

Informacije Informacje dotyczace dotyczace nastepstw Informacje Informacje
dotyczace dotyczace | |proponowan| | mozliwych stosowania dotyczace dotyczace
stanu rozpoznania] | ych metod (altﬁrnat%n lub Yéggﬁi\g’ rokowania

zdrowia leczniczych IyC ) me Oh zaniechania

eczniczyc okre$lonych

metod
leczniczych

Ryc. 1 Zakres informacji udzielanej uprawnionym podmiotom [2, s. 52].
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2.5. PRZYPADKI BRAKU OBOWIAZKU UDZIELENIA INFORMACIJI -
ZRZECZENIE SIE PRAWA DO INFORMACJI

Obok prawa do informacji, ustawodawstwo gwarantuje pacjentowi rOwniez prawo
do bycia niepoinformowanym. Art. 31 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
stanowi, ze , na Zzqdanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi
informacji” [14]. W zalezno$ci od tresci zadania pacjenta, lekarz moze zosta¢ zwolniony
z obowiagzku udzielania jakichkolwiek badz $cisle okreslonych informacji. Wydaje sig,
ze lekarz w tego typu sytuacji powinien za wszelka cene dazy¢ (chociazby ze wzgledow
dowodowych) do odnotowania w dokumentacji medycznej zyczenia pacjenta. W doktrynie
zrodzito si¢ takie przekonanie, ze w sytuacji gdy pacjent nie chce by¢ informowanym,
to lekarz i tak nie moze, nie wypehic cigzacego na nim obowigzku poinformowania go.
A podczas przekazywania informacji powinien jedynie ograniczy¢ ich zakres do tych,
ktére nie beda niekorzystnie wpltywaé na psychike pacjenta. Jednak to stanowisko
nie zdobyto szerokiej aprobaty, gdyz godzi ono — poprzez brak szacunku dla woli pacjenta
— W jego autonomig¢ i jest przejawem paternalistycznego podej$cia w relacjach lekarza
z pacjentem. ,, Pacjent jako dysponent informacji dotyczgcych jego zdrowia ma prawo
rozporzgdzania w dowolny sposob dobrem, jakim jest informacja, a takze poprzez bycie
niepoinformowanym, a szacunek dla podmiotowosci pacjenta wymaga przestrzegania jego

woli [24, s. 148].
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Rozdzial 3. UDZIELANIE SWIADCZENIA BEZ ZGODY
LUB PRZY SPRZECIWIE PACJENTA

Aktualnie dominujacy kierunek mys$li prawniczej celowany na ochrong praw
cztowieka jest takze zawarty w ramach prawa medycznego. Pod jego wptywem zarowno
medycyna jak i prawo odchodza od modelu przedmiotowego traktowania pacjenta.
Tradycyjny paternalistyczny wzorzec relacji lekarz — pacjent, w ktorym wylacznie lekarz
decydowat o tym, co jest dla chorego najlepsze, odszedt w zapomnienie. Zastgpit go nowy,
partnerski uktad, oparty na autonomii i samostanowieniu, gwarantujacy choremu

wspotuczestnictwo w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zycia i zdrowia [13].
3.1. GRANICE AUTONOMII PACJENTA

Prawo pacjenta do autonomii to jedna z nadrz¢dnych i zarazem fundamentalna
zasada udzielania $wiadczen zdrowotnych I wywiera ona istotny wplyw na caly system
prawa medycznego. Zgodnie z Konstytucja RP ,, wolnosé¢ cziowieka podlega ochronie
prawnej” (art. 31 ust. 1), ,, kazdy jest obowigzany szanowaé wolnosci i prawa innych (...)
nikogo nie wolno zmuszaé do czynienia tego, cze§0 prawo mu nie nakazuje”
(art. 31 ust. 2). Zas wszelkie ograniczenia w obszarze korzystania z konstytucyjnego prawa
do wolno$ci 1 samostanowienia mogg by¢ zawarte jedynie w przepisie prawnym o randze
ustawy i mie¢ zastosowanie tylko wtedy ,,gdy sq konieczne w demokratycznym panstwie
dla jego bezpieczenstwa lub porzqdku publicznego, bgdz dla ochrony srodowiska, zdrowia
i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob” (art. 31 ust. 3).
Tak wigc z konstytucyjnej normy wynika wprost, ze jakikolwiek przymus dotyczacy
leczenia moze by¢ oparty tylko na woli ustawodawcy (a ona ogranicza si¢ do Scisle
okreslonych przypadkow), a konstytucyjne prawa i wolno$¢ moze ograniczy¢ jedynie
ustawa, a nie np. rozporzadzenie ministra [13].

Zatem na granicy prawa i medycyny czesto dochodzi do kolizji dobr chronionych prawem,
gdzie na jednej szali znajduje si¢ zycie i zdrowie, a na drugiej prawo do samostanowienia.
A ponadto i réwnolegle do kolizji tych dobr wystepuje konflikt regut postepowania osob
udzielajacych $wiadczenia zdrowotne. Pierwsze zalozenie, znane kazdej osobie
wykonujgcej zawod medyczny, brzmi: ,,salus aegroti suprema lex esto” (dobro chorego
najwyzszym prawem), drugie — gloszone przez prawnikéw — tO: , voluntas aegroti
suprema lex esto” (wola chorego najwyzszym prawem) [11, s. 91]. Totez (zawarte

w polskim prawie) wszelkie poczynania dla dobra pacjenta zwigzane z obowigzkiem
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ratowania jego zycia i zdrowia, odnajdujemy migdzy innymi w art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza — , lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty Zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwloki” [14] 1 art. 12 ust. 1 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej —
,pielegniarka i polozna sq obowigzane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowaé stan naglego zagrozenia zdrowotnego” [31], za$ zasady mowigce
o poszanowaniu woli pacjenta znalazty jedynie swodj zapis w rozdziale 5 ustawy o prawach
pacjenta, gdzie w art. 17 ust. 4 czytamy: ,,zgoda oraz sprzeciw (...) mogg by¢ wyrazone
ustnie albo przez takie zachowanie sie osob wymienionych w tych przepisach,
ktore w sposob niebudzgcy watpliwosci wskazuje na wolg poddania sie czynnosciom
proponowanym przez osobe wykonujgcq zawod medyczny albo brak takiej woli” [6].
Dlatego, jakby na to nie patrze¢ ,,rozbieznosci te prowadzq do konfliktu pomiedzy
medycyng a prawem, w konsekwencji osoba uprawniona do wykonywania zawodu

medycznego w trosce o dobro pacjenta poswieca jego prawo do autonomii” [11, s. 19].

3.2. PODJECIE INTERWENCIJI BEZ ZGODY LUB PRZY SPRZECIWIE
PODMIOTU UPRAWNIONEGO DO JEJ WYRAZENIA W SYTUACJACH
NAGLYCH

Ustawa o zawodzie lekarza tylko w szczegdlnych przypadkach pozwala na podjecie
dziatan bez zgody podmiotéw uprawnionych do jej wyrazenia. ,,Nalezy jednak dodacd,
Ze sytuacja - bez zgody - oznacza wylgcznie sytuacje, w ktorej brak jest wyartykutowanej
decyzji woli wymienionych wyzej podmiotow, nie zas sytuacje, w ktorej wyrazity one swoj
sprzeciw ” [24, s. 249]. Sytuacje te majg miejsce, gdy:

1) pacjent wymaga , niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie mozZe wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym” [14, art. 33 ust. 1] — wtedy
,decyzje o podjeciu czynnosci medycznych’[14, art. 33 wust. 1] (takich jak
przeprowadzenie badania lub tez udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego) ,,lekarz
powinien w miare mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem™ [14, art. 33 ust. 2]
i odnotowa¢ w dokumentacji medycznej [14, art. 33 ust. 3]. Zasiggni¢cie opinii
drugiego lekarza oznacza ewentualno$¢ realng przy zachowaniu nalezytej starannosci

1 typowych srodkow. W literaturze prezentowane jest stanowisko, ze termin przypadku
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2)

3)

wymagajacego niezwlocznej pomocy lekarskiej uwzglednia zarazem stany zagrozenia
dla zycia i zdrowia, jak tez okoliczno$ci nie przejawiajace takiej obawy,
lecz tlumaczace inicjalizacje interwencji w krotkim czasie, gdyz jakiekolwiek
opoznienie mogloby spowodowac¢ przeszkode 1 znacznie odroczy¢ proces
diagnozowania badz skomplikowac, nast¢pujace po nim, postepowanie lecznicze [24].

dotycza stanu wyzszej konieczno$ci — wtedy lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny
albo zastosowa¢ metode leczenia badz diagnostyki stwarzajacg podwyzszone ryzyko
dla pacjenta ,, bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta bgdz zgody wlasciwego
sqdu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek,
o ile jest to mozliwe, zasiegng¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sqd opiekunczy” [14, art. 34
ust. 7] i dokonuje wilasciwego zapisu (wraz z uzasadnieniem) w dokumentacji
medycznej pacjenta [14, art. 34 ust. 8]. Zwazywszy na fakt, ze art. 34 ust 7 odnosi si¢
tylko do przypadku braku zgody substytucyjnej lub kumulatywnej (czyli ze strony
podmiotow innych niz pacjent), a w tekstach zrédtowych obejmujacych te tematyke
formutowane jest pytanie dotyczace oceny danej sytuacji, w ktorej dorosty
1 nieubezwlasnowolniony cztowiek z przyczyn faktycznych (np. z powodu stanu
nieprzytomnosci, odurzenia alkoholowego itp.) nie ma kompetencji do wyrazenia woli
w kwestii zgody lub sprzeciwu na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, a lekarz
zatozy, ze zwloka w podjeciu takich czynno$ci grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia, to w oparciu o logike i celowos¢ wyzej przytaczanego przepisu nalezy
przyjac, ze zapis ten moze mie¢ zastosowanie réwniez w sytuacjach braku zgody
wylacznej [24].

W trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej
lub diagnostycznej wystgpiq okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zZycia, cigezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim
rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmienic¢ zakres
zabiegu bgdz metody leczenia lub diagnostyki w sposob umozliwiajgcy uwzglednienie

tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe,
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zasiggng¢ opinii drugiego lekarza, w miarge mozliwosci tej samej specjalnosci”
[14, art. 35 ust. 1], dokona¢ ,,odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej
oraz poinformowac pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
albo sqd opiekunczy” [14, art. 35 ust.2]. Z przytoczonych wyzej zapisOw wynika,
iz okoliczno$ci uzasadniajace przekroczenie zakresu udzielonej zgody maja pojawic sig
dopiero w trakcie interwencji medycznej, wtedy to dziatanie lekarza znajdzie
usprawiedliwienie i mozna je wytlumaczy¢ tzw. szczegdlnym stanem koniecznosci
[24]. Ale, gdy nie ma wystarczajgcych dowodoéw na to, ze zwloka nie wplynie
negatywnie na stan chorego, to zbieg powinien by¢ przerwany, a lekarz zobligowany
do uzyskania ponownej zgody uprawionego podmiotu. Ponadto dokonana zmiana
zakresu interwencji medycznej nie powinna by¢ obarczona wyzszym ryzykiem niz

procedura uprzednio zaakceptowana przez pacjenta [2].

3.3. PRZYMUS LECZENIA

Zgodnie z art. 16 ustawy o prawach pacjenta, pacjent (a tym samym podmiot
uprawniony do wyrazenia zgody) ma prawo do odmowy wyrazenia zgody na udzielenie
mu okreslonych $wiadczen medycznych. Takim samym prawem dysponuje roéwniez
,,pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem,
ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub opickuna faktycznego” [6, art. 17 ust. 3].

Istnieja jednak przypadki, w ktorych lekarz legalnie przetamuje prawidlowo
wyartykulowany przez pacjenta sprzeciw (jest to tzw. przymus leczenia), a dopuszcza si¢
g0 na podstawie nastepujacych przepisow:

1) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. 2016, poz. 1866 ze zm.) — w przypadku dziatan
zwigzanych z chorobami zakaznymi;

2) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. 2017,
poz. 882) — w przymusowych dziatan medycznych w psychiatrii;

3) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonaweczy (t.j. Dz. U. 2017, poz. 665
ze zm.) — wobec osob skazanych, w okreslonych sytuacjach;

4) ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tj Dz. U. 2016, poz. 487) — w przypadku o0sob uzaleznionych

od alkoholu:;
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5) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. 2017,
poz. 783 ze zm.) — w stosunku do os6b uzaleznionych od $rodkéow odurzajacych
lub psychotropowych.

Aby naktoni¢ pacjenta, do podporzadkowania si¢ i poddania tym czynnosciom (do ktorych

zostal ustawowo zobowigzany) moga zosta¢ zaimplementowane (przewidziane dla

poszczegolnych przypadkow) s$rodki przymusu posredniego (sankcje administracyjne,

karne) badz bezposredniego (przymus fizyczny) [33].

3.4. ODPOWIEDZIALNOSC LEKARZA W PRZYPADKU UDZIELENIA
NIEUZASADNIONEGO SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Okoliczno$ci prawne w jakich moze znalez¢ si¢ lekarz, w zwigzku z udzielanymi
chorym $wiadczeniami, sa wyjatkowo zlozone. Potwierdzeniem tego jest fakt, ze to on,
zgodnie z brzmieniem art. 192 §1 Kodeksu karnego, ponosi odpowiedzialno$¢ karng
za wykonanie procedury medycznej bez zgody pacjenta. A katalog kar przewidzianych
za naruszenie wyzej cytowanego artykulu to kara grzywny, kara ograniczenia wolnos$ci
i kara pozbawienia wolnosci do lat dwoch [15].

Nalezy pamigta¢, ze podstawa dziatania lekarza zawsze powinna by¢ zgoda
na zabieg — powinna to by¢ zgoda wlasna pacjenta lub tez jego przedstawiciela
ustawowego, faktycznego opiekuna czy tez sadu. W przeciwnym wypadku dochodzi
do naruszenia zaréwno prawa karnego jak i1 prawa cywilnego. Pacjent wyrazajac zgode
na interwencj¢ daje przyzwolenie na naruszenie jego integralnosci tylko 1 wylacznie
w ustalonym wczes$niej zakresie — 1 tylko w wyjatkowych sytuacjach (prawnie
przewidzianych) lekarz moze dziata¢ bez zgody, przekroczy¢ jej granice badz tez
zastosowac¢ przymus leczenia. Tak wigc zgoda pacjenta uchyla bezprawnos$¢ dziatania
1 poprzez nig pacjent aprobuje ewentualne ryzyko zabiegu i1 przejmuje je na siebie.

Ale zgoda wudzielona przez pacjenta musi by¢ prawidlowo wyrazona,
czyli niewadliwa. Jest to bowiem o$wiadczenie woli, do ktérego zastosowaé mozna
przepisy Kodeksu cywilnego (art. 82 i 84), dotyczace wad o$wiadczenia woli, a przede
wszystkim braku $wiadomosci w podejmowaniu decyzji 1 wyrazaniu woli [21].
Tak wiec, aby zgoda byla wazna musi by¢ $wiadoma, czyli odpowiednio wczesniej
objasniona, a pacjent musi wiedzie¢ co jest przedmiotem zabiegu, zna¢ rozpoznanie,
proponowane metody leczenia, ryzyko i skutki, a takze by¢ poinformowanym o innych,
alternatywnych rodzajach terapii, jak réwniez o nast¢pstwach zaniechania leczenia.

Jezeli przemawia za tym dobro pacjenta, to w niektorych sytuacjach na przyklad,
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gdy rokowanie jest dla chorego bardzo niepomys$lne, lekarz moze ograniczyd
przekazywane informacje o stanie zdrowia i rokowaniu — ale z drugiej strony, taka ,,sama
aprobata dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku udzielenia pacjentowi przystepnej
informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda na zabieg (wyrok SN z 16 maja 2012 r.,
1l CSK 227/11)” [34, s. 151]. Tak wigc, gdy zgoda pacjenta nie jest poprzedzona
wlasciwa informacja, a wigc nie spetnia kryteriow tzw. zgody objasnionej to lekarz dziata
bez zgody, czyli nielegalnie i bezprawnie narusza integralno$¢ cielesng, a tym samym
naraza siebie na odpowiedzialno$¢ nawet wtedy, gdy postepuje zgodnie ze sztuka
medyczng. Zasada ta znajduje potwierdzenie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego —
W Wyroku z dnia 14 listopada 1972 r. (I CR 463/73) czytamy, ze wymog zgody pacjenta
na dokonywany zabieg jest zachowany tylko wtedy, gdy chory zostanie uprzednio —
Nalezycie i stosownie do okolicznosci danego przypadku — poinformowany
o konkretnych mozliwosciach w zakresie leczenia, w szczegolnosci zas o wzgledzie
wskazan zabiegu jako jednego z ewentualnych sposobow leczenia” [35, S. 45].

Jezeli, w wyniku braku informacji, dojdzie do dziatania bez zgody, to lekarz ponosi
odpowiedzialno$¢ cywilng za wszystkie niekorzystne nastgpstwa swojego postepowania,

o ktorych nie powiedziat pacjentowi (mimo wyst¢powania takiego obowigzku).

Roszczenia
cywilne

Zados$c¢uczynienie Odszkodowanie
(art. 448 (art. 445
Kodeksu Kodeksu

cywilnego) cywilnego)

] ]
] ] ] ]
Do wystgpienia
z tym roszczeniem

Naruszenie dobr W tym przypadku Naruszenie dobr

osobistych nie musi dojs¢ do materialnych : :
(naruszenie praw uszczerbku na (uszczerbek na ﬁg?éggggd%?
pacjenta) zdrowiu zdrowiu)

zdrowiu

Ryc. 2 Roszczenia cywilne [35, s. 47]

Odszkodowanie moze obejmowac rekompensate szkody majatkowej jak tez niemajatkowe;
czyli krzywdy, przejawiajacej si¢ w cierpieniach psychicznych 1 bolu fizycznym.

Pacjent ma prawo wystgpi¢ z roszczeniem (ryc. 2) o zado$¢uczynienie finansowe nawet
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wowczas, gdy nie odnidst zadnej szkody, czyli nawet wtedy, gdy interwencja zostata
przeprowadzona wlasciwie i przyniosta poprawe, ale wykonana zostala na podstawie
zgody wyrazonej wadliwie. A sposobnos¢ taka, w obecnym porzadku prawnym,
,daje art. 4 ustawy o prawach pacjenta, ktory odsyta (w zakresie przestanek
odpowiedzialnosci) do zapisow art. 448 Kodeksu cywilnego, gdzie zawarte sq ogolne
zasady odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia dobr osobistych i majgtkowych” [35, s. 46],

ale do wszczecia postepowania potrzebny jest wniosek pokrzywdzonego [15, art. 192 §2].
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Rozdzial 4. METODOLOGIA PRACY
41. HIPOTEZY | PROBLEMY BADAWCZE

Hipoteza to ,, stwierdzenie przewidywanych zaleznosci miedzy dwiema albo wigcej
zmiennymi objetymi badaniami” [36, s. 95]. Problem badawczy okreslany jest jako pewna
Hrudnosc / sprawa, ktora moze byc¢ rozpatrywana w metodologicznie poprawnym procesie
poznawczym” [37, s. 89].

Celem gléwnym pracy jest analiza informacji przekazanych przez pacjentow,
a dotyczacych procedury podpisywania przez nich ,$wiadomej zgody” na zabiegi
z zakresu kardiologii inwazyjnej, pod katem oceny ich wiedzy i1 rozumienia przekazanych
przez lekarza treSci w chwili wyrazania zgody na zabieg medyczny.
Poprzez przeprowadzong ankiete autor szukal przede wszystkim odpowiedzi na pytanie
czy wyrazona przez pacjenta zgoda byta wlasciwie objasniona, a tworzac ankiet¢ kierowat
si¢ hipotezami:

1) Pacjenci, podpisujac zgode na zabiegi o podwyzszonym ryzyku, nie sa wilasciwie

poinformowani.

2) Lekarze nie wypelniaja nalezycie obowigzku informacyjnego wzgledem pacjentow.

3) Podpisywane przez pacjentow swiadome zgody moga by¢ nieskuteczne prawnie.

Aby uzyska¢ peten obraz sytuacji, w jakiej znalezli si¢ pacjenci, ktérym
zaproponowano diagnostyke badz leczenie z zakresu kardiologii inwazyjnej, dodatkowe
1 pomocnicze pytania brzmiaty:

1) Czy pacjent uzyskat informacj¢ na temat swojego stanu zdrowia?

2) Czy zostaly spelnione wymagania co do informacji dotyczacej proponowanego
sposobu dzialania, jego przebiegu, mozliwych powiktan, alternatywnych metod
diagnostyki badz leczenia?

3) Czy zapewniono pacjentowi nieograniczong mozliwo$¢ zadawania pytan?

4) Czy na wszystkie pytania pacjenta udzielono odpowiedzi i wyjasnien w sposob
dla niego zrozumiaty i satysfakcjonujacy?

Naswietlenie tego tematu i problemu wyrazania przez pacjentow $wiadomej zgody
na badania diagnostyczne i metody leczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej ma ogromne
znaczenie zarowno dla pacjentow jak i personelu medycznego. Dla pacjenta, aby jego
proces decyzyjny byl w pelni swobodny i $wiadomy, dla lekarza, aby prawidtowo
wywigzywatl si¢ z obowigzku natozonego przez ustawodawcg. A nalezyte wypelnienie
tej powinnosci jest niezbedne do wyrazenia przez pacjenta skutecznej prawnie zgody
na okre§lone poczynania lekarza — tak zwanej zgody poinformowanej ($wiadome;j).
W przypadku zaniechania tego obowigzku (nieudzielenia badz udzielenia szczatkowe;j,
niepelnej informacji) zgoda moze by¢ obarczona wada, a to z kolei moze w efekcie
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prowadzi¢ do pociagniccia lekarza do odpowiedzialnosci — bo w rozumieniu art. 361
Kodeksu cywilnego wina ma miejsce nie tylko wowczas, gdy zawiera elementy zawinienia
(sam zabieg skutkujacy powstaniem szkody), ale rowniez wtedy, gdy proces decyzyjny
pacjenta, ktory poprzedza wyrazenie zgody, zostat zakldcony przez zaniechanie [21].
Bardzo czgsto zdarza sig, ze uzyskanie $wiadomej zgody od pacjenta jest tylko
rytualem prezentowania i podpisywania formularza, w ktoérym to lekarz niejednokrotnie
dziata w sposob defensywny, a pacjent nie ma kontroli nad trescig 1 przeptywem
informacji. Taki stan rzeczy pozostawia pacjentOw zagrozonych niedostatecznym
poinformowaniem w stosunku do ich potrzeb decyzyjnych, co w konsekwencji skutkowac
moze bezprawnoscig wyrazonej zgody [30]. Tak wigc mozliwos¢ wystapienia wysokiego
prawdopodobienstwa odebrania od chorego tak zwanej ,.$wiadomej zgody”, ktéra jest
prawnie nieskuteczna uzasadnia przeprowadzenie badan, ktérych celem jest:
= zdiagnozowanie rzeczywistego poziomu wiedzy i zrozumienia tematu przez pacjenta
w momencie sktadania podpisu (wyrazania zgody),
= sprawdzenie prawidlowos$ci wypelniania przez lekarzy obowigzku informowania

pacjentow o ich stanie zdrowia.

4.2. METODY | TECHNIKI BADAWCZE ZASTOSOWANE W PRACY

Do analizy statystycznej wykorzystany zostat program Statistica 10.0 (StatSoft Inc.,
2011). Wyniki przedstawiono za pomocag tabel 1 wykresow prezentujacych liczbe
poszczegblnej kategorii zmiennej oraz odpowiadajacy jej procent. Do weryfikacji hipotez
statystycznych wykorzystano test niezaleznosci chi-kwadrat. Zatozono poziom istotnosci
a=0,05. Za istotne statystycznie uznawano wyniki, gdy wyliczone prawdopodobienstwo
testowe p spetniato nierdownos¢ p<0,05.

Metode sondazu diagnostycznego okreslamy jako , metode badan, ktorej
podstawowq funkcjq jest gromadzenie informacji o interesujgcych badacza problemach
w  wyniku relacji stownych osob badanych, nazywanych respondentami. Cechg
konstruktywng metody sondazu jest wypytywanie czy sondowanie opinii. Tak wigc czescig
sktadowg metody tej sq zadawane respondentom pytania” [37, s. 247]. Do metody sondazu
diagnostycznego przypisana jest technika ankiety, ktéra jest ,,sposobem zbierania
informacji za pomocq zestawu pytan, dotyczqcych bezposrednio lub posrednio Scisle
okreslonych problemow badawczych” [38, s. 243].

W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, technika stuzaca

do przeprowadzenia badania byta anonimowa ankieta, a jako narzedzie wykorzystano
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autorski kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z 21 pytan zamknigtych (20 pytan
jednokrotnego wyboru i 1 pytania wielokrotnego wyboru). Kwestionariusz skladal sie¢
z trzech czeSci. Pierwsza (pytania 1 — 4) zawierala prosbe o podanie danych
socjometrycznych, takich jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie 1 aktywno$¢ zawodowa.
Druga czg$¢ (pytania 5 — 7) to zapytania o: tryb przyjecia do szpitala, rodzaj wykonanej
procedury medycznej oraz stan przytomnos$ci pacjenta w momencie przyjecia do szpitala.
Trzecia, ostatnia czg$¢ kwestionariusza (pytania 8 — 21) badata, czy pacjentom zostaty
przekazane informacje dotyczgce: ich stanu zdrowia oraz rodzaju, celu, przebiegu i ryzyku
proponowanej metody leczenia, jak roéwniez alternatywnych metod. Poza tym zawierata
pytania odno$nie mozliwosci zadawania pytan przez pacjentéw, czasu jaki dano im do
zastanowienia przez podjeciem ostatecznej decyzji oraz o stopien zrozumienia
przekazywanych informacji, jak i o to, czy na stopien percepcji mogt mie¢ wptyw czynnik
jakim jest bol (wystepujacy w momencie odbierania informacji od lekarza). Ponadto
zadano pytania o formularz §wiadomej zgody — kto przekazal go pacjentowi, czy pacjent
mial wystarczajaca ilo$¢ czasu, aby si¢ z nim zapoznal, czy przeczytal zawarte tam
informacje, czy wyrazit pisemng zgode na zabieg i czy zgoda ta byla wynikiem
samodzielnej i dobrowolnej decyzji.

Wyjasniono pacjentom istot¢ badania 1 zaproponowano wypelnienie ankiety.
Pacjenci zostali zapewnieni, Ze ankieta jest anonimowa 1 nie zawiera pytan o dane
personalne, a udzielone odpowiedzi w zaden sposéb nie wplyna na dalszy proces
postepowania leczniczego. Po wyrazeniu zgody ankieta, w formie formularza zostala
przekazana osobiscie kazdemu respondentowi. Pacjenci wypelniali ja samodzielnie
lub z pomocg autorki, zaleznie od wieku i stanu fizycznego. Wypelniajac ankiet¢ badani
bazowali wylacznie na wiasnej wiedzy i do$wiadczeniach, bez pomocy materiatow
dydaktycznych. Badanie zostalo przeprowadzone indywidualnie z kazdym respondentem.
Dotozono wszelkiej starannosci, aby odbywato si¢ to dyskretnie, tak by pozostali pacjenci
nie poznali pytan przed rozpoczeciem wywiadu. Pytania zadawane byly w kolejnosci
od 1 do 21, a w razie koniecznosci, na prosb¢ pacjenta, poszczegdlne pytania powtarzano

badZ wyjasniano.
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4.3. TEREN BADAN I CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADAWCZEJ

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od maja do pazdziernika 2017 roku
na terenie dwoch warszawskich szpitali:
= Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego w Warszawie Spotka z ograniczong

odpowiedzialno$cia — w Klinice Kardiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob
Wewngetrznych 11 Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
= Szpitala Medicover — w Klinice Kardiologii i Chorob Wewngtrznych.
Oddziaty te zostaly wybrane do badania, poniewaz przeprowadza si¢ w nich zabiegi
(diagnostyczne badz lecznicze) z =zakresu kardiologii inwazyjnej (koronarografia,
angioplastyka naczyn wiencowych, implantacja ukladu stymulujacego serca, ablacja,
kardiowersja elektryczna, proba dobutaminowa) — sg to zabiegi stwarzajace podwyzszone
ryzyko dla pacjenta — na ktore konieczne jest uzyskanie $wiadomej, pisemnej zgody.

Do badania wlaczono pacjentow (hospitalizowanych w wyzej wymienionych
oddziatach, zar6wno w trybie planowym jaki i nagtym), u ktorych zostaly wykonane
inwazyjne zabiegi z zakresu kardiologii i wyrazajacych $wiadomag zgode na udziat
w badaniu. Za kryterium dyskwalifikujace przyjeto brak zgody pacjenta na udziat
w badaniu oraz wystegpujace u chorego zaburzenia $wiadomosci. Zaproponowano wzigcie
udziatu w badaniu 200 pacjentom, jednak zgode na nie wyrazilo 153 (76,5%) pacjentow,
a 47 osob (23,5%) odmoéwilo wypetienia kwestionariusza ankiety. Wszystkie ankiety
wypetniane byly przez respondentdw, juz po wykonaniu u nich procedury medyczne;.
Pacjenci wypehiali kwestionariusz w dniu wykonania procedury, badz tez od 1 do 3 dni

po jej przeprowadzeniu.
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Rozdzial 5. ANALIZA BADAN

Tabela 3. Pte¢

Ple¢ Liczba Procent
Kobieta 60 39,2%
Mgzczyzna 93 60,8%
RAZEM 153 100,0%

H Kobieta ™ Mezczyzna

Ryc. 3. Pte¢

W przeprowadzonej ankiecie brato udziat 60 kobiet (39,2 %) oraz 93 mezczyzn

(60,8 %) na 153 respondentow.
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Tabela 4. Wiek

Wiek Liczba Procent
do 35 lat 12 7,8%
36-50 lat 24 15,7%
51-65 lat 60 39,2%
powyzej 65 lat 57 37,3%
RAZEM 153 100,0%
50%
39,2%
40% 37,3%
30%
20% 15,7%
10% 7,8%
. B
do 35 lat 36-50 lat 51-65 lat powyzej 65 lat

Ryc. 4. Wiek

Najwicksza grupe respondentéw stanowili pacjenci w przedziale wiekowym
51-65 lat (39, %), niewiele mniejsza osoby powyzej 65 roku zycia (37,3 %),
pacjenci w przedziale wiekowym 36-50 lat to 15,7 % ogotu ankictowanych,

a najmniej liczng grup¢ stanowily osoby w wieku do lat 35 (tylko 7,8 %).
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Tabela 5. Wyksztalcenie

Wyksztalcenie Liczba Procent
uczen/student 4 2,6%
podstawowe 10 6,5%
zawodowe 44 28,8%
srednie 55 35,9%
wyzsze 40 26,1%
RAZEM 153 100,0%
50%
40% 35,9%
0 28,8%
30% 26,1%
20%
10% 6,5%
2,6% .
0% L
uczen/student  podstawowe zawodowe Srednie wyzsze

Ryc. 5. Wyksztalcenie

Wyksztalcenie respondentdw przedstawialo si¢ nastepujaco: najwiecej badanych

posiadalo wyksztatcenie srednie — 35,9 % (55 osdb), druga co do wielkoSci grupa

badanych posiadata wyksztalcenie zawodowe — 28,8 % (44 osoby), niewiele mniejsza

grupe stanowily osoby z wyksztalceniem wyzszym — 26,1 % (40 osob), wyksztalcenie

podstawowe deklarowato 6,5 % (10 oséb), a 2,6 % (4 osoby) wedlug odpowiedzi

ankietowanych posiadato status ucznia/studenta.
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Tabela 6. Aktywnos¢ zawodowa

Aktywnos¢ zawodowa Liczba Procent
uczen/student 4 2,6%
pracujacy 82 53,6%
bezrobotny 7 4,6%
rencista/emeryt 60 39,2%
RAZEM 153 100,0%
70%
60%
53,6%
50%
39,2%
40%
30%
20%
10% B
2.6% 4,6%
0% — I
uczen/student pracujacy bezrobotny rencista/emeryt

Ryc. 6. Aktywnos$¢ zawodowa

Sposrod ankietowanych najliczniejsza grupe stanowily osoby czynne zawodowo —
53,2 % (82 osoby), na drugim miejscu pod wzgledem liczebnos$ci znalezli si¢ rencisci
i emeryci — 39,2 % (60 osob), wsrod respondentéw status bezrobotnych miato 4,6 %
(7 0s6b), aucznia/studenta — 2,6 % (4 osoby).
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Tabela 7. Tryb przyjecia

Tryb przyjecia Liczba Procent
planowy 87 56,9%
nagty 66 43,1%
RAZEM 153 100,0%

M planowane M nagfe

Ryc. 7. Tryb przyjgcia

Wigkszo$¢ pacjentow poddanych procedurom z zakresu kardiologii inwazyjnej
zostato przyjetych w trybie planowym — bylo to 87 0sdb, co stanowito 56,9 % ogdtu
badanych. W trybie nagtym hospitalizowano 66 oséb (43,1%).
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Tabela 8. Rodzaj wykonanej procedury medycznej

Rodzaj wykonanego badania/zabiegu Liczba Procent
koronarografia + angioplastyka 49 32,0%
koronarografia 45 29,4%
ablacja 24 15,7%
angioplastyka naczyn wiencowych 18 11,8%
wszczepienie stymulatora 8 5,2%
proba obciazeniowa 4 2,6%
kardiowersja elektryczna 3 2,0%
koronarografia + proba obcigzeniowa 2 1,3%

RAZEM 153 100,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

koronarografia+angioplastyka _ 32,0%
koronarografia _ 29,4%
ablacja _ 15,7%
angioplastyka naczyn wiencowych _ 11,8%
wszczepienie stymulatora - 5,2%
préba obigzeniowa . 2,6%
kardiowersja elektryczna l 2,0%

koronarografia+préba obcigzeniowa I 1,3%

Ryc. 8. Rodzaj wykonanej procedury medycznej

Najczesciej wykonywanymi procedurami medycznymi byty koronarografia
1 angioplastyka naczyn wiencowych — jednoczasowo wykonano je u 49 osob, co stanowi
32% ogobtu respondentdw — byli to najczesciej pacjenci przyjmowani w trybie naglym
z rozpoznaniem ostrego zespolu wiencowego, u ktoérych po badaniu diagnostycznym,
jakim jest koronarografia, zastosowano leczenie inwazyjne. Drugg co do czgstosci
wykonywania procedura medyczng byla koronarografia — wykonana u 45 pacjentow
(29,4 %). Trzecia stanowita ablacja — wykonano ja 24 pacjentom (15,7 %). Czwarta pod
wzgledem ilosci wykonywanych procedur to angioplastyka naczyn wiencowych —
wykonano ja u 18 ankietowanych (11,8 %). Zabieg wszczepienia stymulatora serca
przeprowadzono u 8 0sob (5,2 %). Probe dobutaminowg wykonano u 4 pacjentow (2,6 %),

a kardiowersje elektryczng zastosowano u 3 oséb (2 %). Najmniej liczng grupa
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ankietowanych byty osoby, u ktérych wykonano podczas jednej hospitalizacji zaréwno
koronarografi¢ jak i probe obcigzeniowa — byly to 2 osoby, co stanowito 1,3 % ogélu
respondentow. Na to pytanie (dotyczace rodzaju procedury medycznej jaka zostata
wykonana u poszczegdlnych pacjentow) ankietowani mieli mozliwos¢ wyboru

wielokrotnego.

Tabela 9. Stan przytomnosci pacjenta w momencie przyjecia do szpitala

Czy w chwi!i przyjecia do szpitala byta Liczba Procent
Pani/Pan przytomna(y)
nie 3 4,5%
RAZEM 66 100,0%

B tak Hnie

Ryc. 9. Stan przytomnosci pacjenta w momencie przyjecia do szpitala

Pytanie to zadano wylacznie pacjentom przyjetym w trybie naglym,
ktérzy w momencie przyjecia do szpitala byli przytomni jaki i tym, ktérzy byli
nieprzytomni, ale po skutecznie wykonanym zabiegu, odzyskali $wiadomos$¢ i dobrze
rokowali. Jak wynika z otrzymanych danych, sposrod 66 pacjentow (przyjetych w trybie
naglym) 3 osoby (4,5 %) byty nieprzytomne w chwili przyjmowania ich do szpitala.
Ze wzgledow oczywistych, tych 3 pacjentow konczyto wypeklianie ankiety

na pytaniu nr 7 (dotyczacym stanu przytomnosci w chwili przyjmowania ich do szpitala).
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Nie zadawano im dalszych pytan — w zwigzku z czym ogoélna liczba respondentow

udzielajacych odpowiedzi na pytania od 8 do 21 wynosita 150 os6b.

Tabela 10. Informowanie pacjenta o jego stanie zdrowia

Czy uzyskata(t) Pani/Pan informgcj e Liczba Procent
dotyczace swojego stanu zdrowia

nie 28 18,7%

tak 122 81,3%

RAZEM 150 100,0%

Hnie HWtak

Ryc. 10. Informowanie pacjenta o jego stanie zdrowia

Zgodnie z odpowiedziami ankietowanych, 122 osoby (81,3 %) =zostaly
poinformowane o swoim stanie zdrowia, a 28 osobom (18,7 %) takich informacji

nie przekazano.
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Tabela 11. Zrodlo informacji badanych o ich stanie zdrowia

Kto przekazat Pani/Panu 1nf9rmaCJe Liczba Procent
dotyczace stanu zdrowia
lekarz 112 91,8%
lekarz i pielegniarka 6 4,9%
lekarz i inny 1 0,8%
pielegniarka 3 2,5%
RAZEM 122 100,0%
100% S18%
80%
60%
40%
20%
4,9%
i 0,8% 2,5%
0% - I
lekarz lekarz i pielegniarka lekarz iinny pielegniarka

Ryc. 11. Zrédto informacji badanych o ich stanie zdrowia

Kolejnym poruszanym w kwestionariuszu pytaniem bylo pytanie o Zrodlo
informacji badanych o ich stanie zdrowia. Pytanie to zadano 122 osobom, ktore wczesniej
odpowiedziaty twierdzaco na pytanie nr 8, czyli zostaly poinformowane o swoim stanie
zdrowia. Sposrdd tych respondentow, az 112 oséb (91,8 %) zadeklarowato, ze informacje
uzyskalo od lekarza, 6 osob (4,9 %) informacje uzyskalo zaréwno od lekarza
jak 1 pielegniarki, 3 osoby (2,5 %) tylko od pielegniarki, za$ 1 osoba (0,8 %) badanych

twierdzita, ze informacje przekazane zostaty przez lekarza i innego pracownika.
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Tabela 12. Przystepnos¢ i zrozumienie przez respondentdw przekazanych im informacji

Czy ir}forrnacje prze.kazane byly Liczba Procent
W sposOb przystepny 1 zrozumialy?
tak 117 95,9%
nie 5 4,1%
RAZEM 122 100,0%

Sposrod 122 o0s6b zapytanych, az 117 (95,9 %) odpowiedziato, Ze informacje
zostaty im przekazane w sposob przystepny i zrozumiaty, a w opinii 5 pacjentéw (4,1 %)

informacje te byly niezrozumiate i przekazane w sposob nieprzystepny.

B tak M nie

Ryc. 12. Przystepnos$¢ i zrozumienie przez respondentow przekazanych im informacji

Kolejne pytania kwestionariusza dotyczyly zakresu informacji przekazywanej
pacjentom. Pytanie brzmiato: Czy przed wykonaniem procedury zostata(t) Pani/Pan
nalezycie poinformowana(y) w sposob przystepny 1 zrozumialy o: rodzaju
badania/zabiegu, celu przeprowadzenia, przebiegu, ryzyku zwigzanym z jego

przeprowadzeniem (mozliwoscig wystapienia powiktan), metodach alternatywnych.

53



Tabela 13. Przekazanie pacjentom informacji dotyczacych rodzaju badania/zabiegu

Rodzaju badania/zabiegu Liczba Procent
tak 144 96,0%

nie 6 4,0%
RAZEM 150 100,0%

B tak M nie

Ryc. 13. Przekazanie pacjentom informacji dotyczacych rodzaju badania/zabiegu

Informacje dotyczace rodzaju planowanego u pacjenta badania/zabiegu zostaty

przekazane 144 osobom (96 %), informacji takiej nie otrzymato 6 respondentow (4 %).
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Tabela 14. Przekazanie pacjentom informacji dotyczacych celu przeprowadzenia badania/zabiegu

Celu przeprowadzenia badania/zabiegu Liczba Procent
tak 146 97,3%

nie 4 2,7%
RAZEM 150 100,0%

B tak Hnie

Ryc. 14. Przekazanie pacjentom informacji dotyczacych celu przeprowadzenia badania/zabiegu

Informacje dotyczace celu planowanego u pacjenta badania/zabiegu zostaly

przekazane 146 osobom (97,3 %), informacji takiej nie otrzymato 4 respondentow (2,7 %).
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Tabela 15. Przekazanie pacjentom informacji dotyczacych przebiegu badania/zabiegu

Przebiegu badania/zabiegu Liczba Procent
nie 56 37,3%

tak 94 62,7%

RAZEM 150 100,0%

H nie Mtak

Ryc. 15. Przekazanie pacjentom informacji dotyczacych przebiegu badania/zabiegu

Informacje na temat przebiegu planowanego u pacjenta badania/zabiegu zostaty

przekazane 94 osobom (62,7 %), informacji takiej nie otrzymato 56 ankietowanych

(37,3 %).
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Tabela 16. Przekazanie pacjentom informacji dotyczacych ryzyka zwiazanego z przeprowadzeniem
badania/zabiegu

Ryzyku zwigzanym z jego Liczba Procent
przeprowadzenlem

s 81 54,0%

tak 69 46,0%

RAZEM 150 100,0%

H nie MWtak

Ryc. 16. Przekazanie pacjentom informacji dotyczgcych ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem
badania/zabiegu

Wsérdéd ankietowanych tylko 46% (69 o0s6b) poinformowanych zostalo
o mozliwosci wystgpienia niepozadanych skutkéw zabiegu i ponad potowa, bo az 54 %
(81 o0so6b) nie otrzymalo informacji o ryzyku zwigzanym z jego przeprowadzeniem

1 mozliwos$cia wystapienia powiklan.

Tabela 17. Przekazanie pacjentom informacji na temat alternatywnych metod leczenia

Alternatywnych metodach leczenia Liczba Procent
tak 68 45,3%

nie 82 54,7%

RAZEM 150 100,0%
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Htak Hnie

Ryc. 17. Przekazanie pacjentom informacji na temat alternatywnych metod leczenia

O innych, alternatywnych mozliwosciach diagnostyki i leczenia poinformowano
jedynie 45,3 % ankietowanych (68 osob), za$ 82 osobom (54,7 %) takiej informacji

nie przekazano.

Poréwnujac odpowiedzi pacjentdw przyjetych w trybie planowym z odpowiedziami
jakich udzielili pacjenci przyjeci w trybie naglym (na poszczegdlne pytania z punktu
11 ankiety) widzimy znaczace réznice w odpowiedziach pomiedzy wyodrebnionymi
kategoriami badanych. Uzyskane dane zamieszczono w tabeli 18, a ich graficzny zapis

przedstawia ryc. 18.

Tabela 18. Porownanie twierdzacych odpowiedzi pacjentow (w zaleznos$ci od trybu przyjecia) dotyczacych
przekazanych im informacji na temat: rodzaju, celu, przebiegu, ryzyka i metod alternatywnych planowanego
badania / zabiegu

Czy zostala(t) Pani Planowe Nagle
(Pan) nalezycie x p
poinformowana(y) o N % N %
Rodzaju badania 87 100,0% 57 90,5% | 8,63 | 0,0033
Celu przeprowadzenia 86 98,9% 60 952% | 1,84 | 0,1753
Przebiegu 66 75,9% 28 44,4% | 15,42 | 0,0001
Zwigzanym ryzyku 49 56,3% 20 31,7% | 8,88 | 0,0029
Alternatywnych 50 | 575% | 18 | 28,6% | 12,31 | 0,0005
metodach leczenia
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Ryc. 18. Porownanie twierdzacych odpowiedzi pacjentow (w zalezno$ci od trybu przyjecia) dotyczacych
przekazanych im informacji na temat: rodzaju, celu, przebiegu, ryzyka i metod alternatywnych planowanego
badania / zabiegu

Jedynie w przypadku pytania o cel przeprowadzonego zabiegu nie ma migdzy

grupami réznic istotnych statystycznie. W pozostatych przypadkach wyraznie czgsciej

(i istotnie statystycznie) odpowiedzi twierdzace wystgpowaly w grupie pacjentow

przyjetych planowo.

Tabela 19. Mozliwo$¢ zadawania pytan przez pacjentow

Czy mie?lg(l) 1’),2mifPan ni.eograni’czonq Liczba Procent
mozliwo$¢ zadawania pytan?

tak 108 72,0%

nie 42 28,0%

RAZEM 150 100,0%
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Htak Hnie

Ryc. 19. Mozliwo$¢ zadawania pytan przez pacjentow

Z analizy wynika, iz 108 pacjentéw (72 %), po uzyskaniu informacji na temat

zabiegu, miala mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia,

a 42 pacjentdw (28 %) takiej sposobnosci nie miato.

Tabela 19A. Mozliwo$¢ zadawania pytan przez pacjentow (odpowiedzi pacjentow w zaleznosci od trybu

przyjecia)
Czy miata(t) Pani/Pan Planowe Nagte
nieograniczong mozl}wosc N % N %
zadawania pytan
Tak 73 83,9% 35 55,6%
Nie 14 16,1% 28 44,4%
Ogodtem 87 100,0% 63 100,0%

Wynik testu chi-kw.

v=14.6; df=1; p=0,0001
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100%
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40%
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Tak

Nie

Ryc. 19 A. Mozliwos¢ zadawania pytan przez pacjentdw (odpowiedzi pacjentow w zalezno$ci od trybu

przyjecia)

Uzyskane wyniki pokazuja, ze wyraznie czg¢$ciej (i istotnie statystycznie)

odpowiedzi twierdzace wystepowaly w grupie pacjentow przyjetych planowo -—

nieograniczong mozliwos¢ zadawania pytan zadeklarowaly w tej grupie 73 osoby

(83,9 %), a w grupie pacjentow przyjetych w trybie naglym tylko

(16,1 %).

Tabela 20. Uzyskanie odpowiedzi na zadane pytania

35 o0so6b

Czy na wszystkie zadane pytania
uzyskata(t) Pani/Pan satysfakcjonujaca Liczba Procent
odpowiedz
tak 137 91,3%
nie 13 8,7%
RAZEM 150 100,0%
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B tak Hnie

Ryc. 20. Uzyskanie odpowiedzi na zadane pytania

W opinii ankietowanych, satysfakcjonujaca odpowiedZz na zadane wczesniej

pytania otrzymato 137 osdb, co stanowi 91,3 % ogo6tu respondentow, a 13 pacjentow

(8,7 %) zadeklarowalo, iz na zadane pytania,

ich odpowiedzi.

nie uzyskalo satysfakcjonujacej

Tabela 20 A. Uzyskanie odpowiedzi na zadane pytania (odpowiedzi pacjentéw w zaleznosci

od trybu przyjecia)
Czy na wszystkie zadane Planowe Nagte
pytania uzyskata(t)
Pani/Pan satysfakcjonujgca N % N %
odpowiedz

Tak 83 95,4% 54 85,7%

Nie 4 4,6% 9 14,3%
Ogotem 87 100,0% 63 100,0%

Wynik testu chi-kw. v*=4,3; df=1; p=0,0374
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Ryc. 20 A. Uzyskanie odpowiedzi na zadane pytania (odpowiedzi

od trybu przyjecia)

14,3%

416% -
|

Nie

pacjentéw w zaleznosci

Uzyskane wyniki pokazuja, ze wyraznie czg$ciej (i istotnie statystycznie)

odpowiedzi twierdzace wystepowaly w grupie pacjentow przyjetych planowo -

wsrod ktorych odpowiedzi na zadane pytania uzyskaly 83 osoby (95,4
a w grupie pacjentéw przyjetych w trybie naglym 54 osoby (85,7 %).

Tabela 21. Ilo$¢ czasu dana pacjentowi na podjecie decyzji odnosnie proponowanego leczenia

Czy miata(t) Pani/Pan wystarczajaca
ilo$¢ czasu na podjecie decyzji Liczba Procent
odnosnie proponowanego leczenia?
tak 116 77,3%
nie 34 22,7%
RAZEM 150 100,0%

%),
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M tak M nie

Ryc. 21. lo$¢ czasu dana pacjentowi na podjecie decyzji odnosnie proponowanego leczenia

Wystarczajaca ilo$¢ czasu na podjecie decyzji odnosnie zaproponowanego leczenia

zadeklarowato 116  pacjentow, co stanowi 77,3 % ogétlu respondentow,

z kolei 34 osoby (22,7 %) ankietowane uznaly, Ze nie miatlo wystarczajacej ilosci czasu

do zastanowienia przed podjeciem decyzji co do proponowanej metody leczenia.

Tabela 21 A. Ilo$¢ czasu dana pacjentowi na podjecie decyzji odno$nie proponowanego leczenia
(podziat odpowiedzi w zaleznosci od trybu przyjecia)

Czy miata(t) Pani/Pan Planowe Nagte
wystarczajacg ilos¢ czasu
yna podjj'gc?e decyzji N % N %
Tak 86 98,9% 30 47,6%
Nie 1 1,2% 33 52,4%
Ogotem 87 100,0% 63 100,0%
Wynik testu chi-kw. v*=54,7; df=1; p=0,0000
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Ryc. 21 A. Tlo$¢ czasu dana pacjentowi na podjecie decyzji odnos$nie proponowanego leczenia

(podziat odpowiedzi w zaleznosci od trybu przyjgcia)

Uzyskane wyniki pokazuja, ze wyraznie czg¢$ciej (i istotnie statystycznie)

odpowiedzi twierdzace wystepowaly w grupie pacjentow przyjetych planowo -—

wystarczajacg ilo$¢ czasu na podjecie decyzji odnosnie proponowanego leczenia

zadeklarowato w tej grupie 96 o0sob (98,9 %), a w grupie pacjentow przyjetych w trybie

nagtym tylko 40 oséb (47,6 %).

Tabela 22. Wystepowanie bolu w momencie przyjecia do szpitala

Czy w momencie przyjecia do szpitala

wystepowat u Pani/Pana silny bol Liczba Procent
nie 22 34,9%

tak 41 65,1%

RAZEM 63 100,0%
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Ryc. 22. Wystepowanie bolu w momencie przyjecia do szpitala

Na to pytanie odpowiadali pacjenci, ktorzy byli hospitalizowani w trybie pilnym.

Pacjentow tych, zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan (i wedlug odpowiedzi

udzielonych na pytanie nr 5 ankiety) byto 66, ale wérdd nich znajdowaly si¢ 3 osoby,

ktére w chwili przyjecia do szpitala byly nieprzytomne (zgodnie z wynikami ankiety —

odpowiedzi udzielone na pytanie nr 7), stad liczba ogélna respondentéw odpowiadajacych

na pytania nr 15 i 16 ankiety wynosita 63 osoby (dane zamieszczone w Tabelach 21 i 22).

Sposrdd nich az 41 oséb (65,1 %), w momencie przyjecia do szpitala, odczuwato silny bol.

Zas$ 22 pacjentow (34,9 %) nie zglaszato zadnych dolegliwosci bolowych.

Tabela 23. Samoocena pacjenta, co do zdolno$ci rozumienia przekazywanych informacji

Czy w Pani/Pana ocenie posiadata(t)

Pani/_Pap zdolno$¢ do pelnego Liczba Procent
Zrozumienia przekazywanych przez

personel tresci
tak 44 69,8%
trudno powiedzie¢ 17 27,0%
nie 2 3,2%
RAZEM 63 100,0%
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Ryc. 23. Samoocena pacjenta, co do zdolno$ci rozumienia przekazywanych informacji

W opinii respondentéw, petng zdolno$¢ do zrozumienia przekazywanych tresci,

w momencie przyje¢cia do szpitala posiadalo 44 ankietowanych (69,8 %), 17 pacjentow

(27 % ogotu) nie bylo w stanie doktadnie okresli¢c swojej percepcji odbioru informacji,

a 2 osoby odpowiedzialy, ze nie byly zdolne do pelnego rozumienia przekazywanych

przez personel informacji.

Tabela 24. Przekazanie pacjentowi formularza §wiadomej zgody

’K"[O przelfazal Pani/Panu ff)rmulgrz Liczba Procent
swiadomej zgody na badanie/zabieg?
lekarz 34 22,7%
inny 19 12, 7%
pielegniarka 96 64,0%
nie wiadomo 1 0,7%
RAZEM 150 100,0%
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Ryc. 24. Przekazanie pacjentowi formularza $wiadomej zgody

Najczesciej, formularz S$wiadomej zgody na zabieg byl przekazywany
ankietowanym pacjentom przez pielegniarke — takiej odpowiedzi udzielito 96 pacjentow,
co stanowi 64 % ogotu respondentéw. Lekarz przekazat formularz do podpisania
24 osobom (22,7 %). Wedtug ankietowanych 19 o0so6b (12,7 %) otrzymato formularz
od innych osob, a 1 osoba (0,7 %) nie byla w stanie stwierdzi¢ kto przekazat jej dokument

do podpisu.

Tabela 25. Czas dany pacjentom na zapoznanie si¢ z trescig formularza §wiadomej zgody

Czy miala(t) Pani/Pan wystarczajaca
ilo$¢ czasu na zapoznanie si¢ z trescig Liczba Procent
formularza §wiadomej zgody?
tak 100 66,7%
nie 50 33,3%
RAZEM 150 100,0%
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Ryc. 25. Czas dany pacjentom na zapoznanie si¢ z trescig formularza §wiadomej zgody

Wystarczajaca ilo$¢ czasu na zapoznanie si¢ z treScig formularza §wiadomej zgody
miato 100 pacjentéw, co stanowi 66,7 % ogotu respondentéw, z kolei 50 osob (33,3 %)
ankietowanych uznato, ze nie mialo wystarczajacej ilosci czasu, by przeczyta¢ informacje

zamieszczone w formularzu s$wiadomej zgody na zabieg.

Tabela 25 A. Czas dany pacjentom na zapoznanie si¢ z treScia formularza $wiadomej zgody
(odpowiedzi w zaleznosci od trybu przyjecia)

Czy miata(t) Pani/Pan Planowe Nagle
wystarczajacg ilo$¢ czasu
na zapoznanie si¢ z jego N % N %
trescig
Tak 82 94,3% 18 28,6%
Nie 5 5,8% 45 71,4%
Ogodtem 87 100,0% 63 100,0%
Wynik testu chi-kw. ¥*=70,9; df=1; p=0,0000
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Ryc. 25 A. Czas dany pacjentom na zapoznanie si¢ z trescig formularza swiadomej zgody
(odpowiedzi w zaleznosci od trybu przyjecia)

Uzyskane wyniki pokazuja, ze wyraznie czg¢$ciej (i istotnie statystycznie)
odpowiedzi twierdzace wystgpowaly w grupie pacjentow przyjetych planowo —
wystarczajacg ilo$¢ czasu na zapoznanie si¢ z treScig formularza $wiadomej zgody
zadeklarowaty w tej grupie 82 osoby (94,3 %), a w grupie pacjentow przyjetych w trybie
nagtym tylko 18 oséb (28,6 %).

Tabela 26. Informacja od respondentow, dotyczaca zapoznania si¢ z trescig formularza swiadomej zgody

Czy przeczyta%a(%) Pe}ni/Pan w_szystkie Liczba Procent
zawarte w nim informacje?

tak 91 60,7%

nie 59 39,3%

RAZEM 150 100,0%
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Ryc. 26. Informacja od respondentow, dotyczaca zapoznania si¢ z tre$cig formularza swiadomej zgody

Pomimo, iz wcze$niej 100 respondentow zadeklarowalo, iz miato wystarczajaca
ilo$¢ czasu na zapoznanie si¢ z tre$cig formularza §wiadomej zgody, to tylko 91 oséb
(60,7 %) przeczytalo wszystkie zawarte w nim informacje. A 59 pacjentow (39,3 %)
nie zapoznalo si¢ ze wszystkimi treSciami tam zawartymi — wsrdd tych pacjentéw sa
osoby, ktore wczesniej stwierdzily, Ze nie mialy wystarczajacej ilo$ci czasu na zapoznanie
si¢ z trescig formularza (takich pacjentow bylo 50. — patrz dane w tabeli 24).
Oznacza to, iz 9 0os6b mimo zadeklarowanej wczesniej wystarczajacej ilosci czasu i tak

nie przeczytato wszystkich informacji zawartych w formularzu.

Tabela 26 A. Informacja od respondentdéw, dotyczaca zapoznania si¢ z trescig formularza swiadomej zgody
(odpowiedzi w zaleznosci od trybu przyjecia)

Czy przeczytata(l) Pani/Pan Planowe Nagle
wszystkie zawarte w nim
’ informacje N % N %
Tak 77 88,5% 14 22,2%
Nie 10 11,5% 49 77,8%
Ogotem 87 100,0% 63 100,0%
Wynik testu chi-kw. ¥*=67,3; df=1; p=0,0000
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Ryc. 26 A. Informacja od respondentow, dotyczaca zapoznania si¢ z trescig formularza swiadomej zgody

(odpowiedzi w zaleznosci od trybu przyjecia)
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Uzyskane wyniki pokazuja, ze wyraznie czgsciej (i istotnie statystycznie)

odpowiedzi twierdzace wystgpowaty w grupie pacjentdéw przyjetych planowo — z treécia

formularza §wiadomej zgody zapoznalo si¢ w tej grupie 77 osob (88,5 %), a w grupie

pacjentow przyjetych w trybie nagltym tylko 14 osob (22,2 %).

Tabela 27. Informacja od respondentdéw, dotyczaca podpisania zgody w formie pisemnej

Czy podpisata(l) Par}l/Pan pisemng Liczba Procent
zgode na badanie/zabieg?
tak 149 99,3%
nie 1 0,7%
RAZEM 150 100,0%
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Ryc. 27. Informacja od respondentow, dotyczaca podpisania zgody w formie pisemne;j

Sposrod oséb (pacjentdw przytomnych), ktore zdecydowaly si¢ na zastosowanie

u nich procedury bedacej zabiegiem o podwyzszonym ryzyku, nie wszyscy wyrazili zgode

W wymaganej przepisami prawa formie pisemnej. Badania wykazaly, ze wystgpit taki

jeden przypadek (0,7 %), gdzie pacjent nie podpisat formularza $wiadomej zgody.

Poza tym odosobnionym zdarzeniem, od pozostatych pacjentéw, w liczbie 149 osob,

co stanowi 99,3 % ogdtu respondentow, uzyskano zgode we wilasciwej formie.
g Y y £ode )

Tabela 28. Informacja od respondentoéw, dotyczaca ich samodzielnosci i dobrowolnosci

W procesie podejmowania decyzji

Czy wyrazenie zgody byto wynikiem
samodzielnej i dobrowolnej Pani/Pana Liczba Procent
decyzji?
tak 150 100,0%
nie 0 0,0%
RAZEM 150 100,0%

73



100%

80%

60%

40%

20%

0%

tak

0,0%

nie

Ryc. 28. Informacja od respondentow, dotyczaca ich samodzielnosci i dobrowolnosci

W procesie podejmowania decyzji

Proces decyzyjny, dotyczacy wyrazenia zgody na badanie/zabieg, w opinii

ankictowanych byt w 100 % przypadkow wynikiem ich samodzielnej i dobrowolnie

podjetej decyzji.

Tabela 29. Stopien realizacji procedury podpisywania $wiadomej zgody przez pacjentow

Ocena realizacji procedury Liczba Procent
kompletna 37 24,7%
niekompletna 113 75,3%
RAZEM 150 100,0%
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Ryc. 29. Stopien realizacji procedury podpisywania $wiadomej zgody przez pacjentéw

Ponadto poddano ocenie stopien realizacji procedury (rozumiany jako
wykonywanie kolejnych zalecen) w odniesieniu do kazdego pacjenta. Jako kompletng
uznawano procedure, w ktorej spetnione zostaty wszelkie wymagania — takich procedur

byto zaledwie 37 (24,7 %).

W kolejnym toku sprawdzono, czy pelna realizacja procedury wyrazania
swiadomej zgody przez pacjentdow jest skorelowana z trybem przyjecia do szpitala, plcia,
wiekiem 1 wyksztalceniem pacjentow. Do analizy wykorzystano test niezalezno$ci

chi-kwadrat.

Test chi-kwadrat zostal opracowany przez Karla Pearsona w 1900 roku.
Przeznaczony jest do badania zaleznos$ci migdzy dwiema cechami wyrazonymi na skalach
jakosciowych. Jest metoda, dzigki ktdrej mozna si¢ upewnic, czy dane zawarte w tablicy
wielodzielczej dostarczaja wystarczajacego dowodu na zwigzek dwoch zmiennych.
Test ten bazuje na poréwnywaniu ze sobg warto$ci obserwowanych z warto$ciami
oczekiwanymi (wyliczonymi przy zalozeniu prawdziwosci hipotezy zerowej — czyli
zaktadajac brak zwigzku pomigdzy zmiennymi). Jezeli réznica pomigdzy wartosciami
obserwowanymi a oczekiwanymi jest duza, to mozna powiedzie¢, ze zachodzi relacja
pomigdzy jedng zmienng a drugg. Parametrem, ktéry decyduje o odrzuceniu HO jest

wyliczana przez program komputerowy warto$¢ prawdopodobienstwa p. Jesli jest mniejsza
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niz zalozony poziom istotnosci (0=0,05), to mamy podstawy do odrzucenia

HO i przyjecia H1.

Oznaczenia symboli stosowanych w podawaniu wynikow testu:

¥? - warto$¢ statystyki testu chi-kwadrat

df — liczba stopni swobody

p — prawdopodobienstwo testowe (komputerowy poziom istotnosci)

Tabela 30. Wptyw trybu przyjecia do szpitala na oceng realizacji procedury wyrazania §wiadomej zgody
przez pacjentow

Ocena procedury Planowe Nagtle Razem
N % N % N %
kompletna 26 29,9% 11 17,5% 37 24, 7%
niekompletna 61 70,1% 52 82,5% 113 75,3%
Ogobtem 87 100,0% 63 100,0% 150 100,0%
Wynik testu chi-kw. ¥*=3,03; df=1; p=0,0815

Analiza przeprowadzona testem chi-kwadrat nie daje podstaw do przyjecia
hipotezy o istotnym wptywie trybu przyjecia do szpitala na ocen¢ realizacji procedury,
ale uzyskana warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wskazuje na tendencj¢ do istotnosci
(p=0,0815). Mozna zauwazy¢, iz w przypadku przyje¢ planowych odsetek procedur
ocenianych jako kompletne wyniost 29,9% 1 byl o 12,4 punkty procentowe wyzszy
niz wsrod przyje¢ nagtych.

Tabela 31. Wplyw plci pacjenta na ocene realizacji procedury wyrazania §wiadomej zgody

Ocena procedury Kobieta Mezczyzna Razem
N % N % N %
kompletna 16 27,1% 21 23,1% 37 24,7%
niekompletna 43 72,9% 70 76,9% 113 75,3%
Ogodtem 59 100,0% 91 100,0% 150 100,0%
Wynik testu chi-kw. =0,31; df=1; p=0,5748

Wynik testu chi-kwadrat jest nieistotny statystycznie (p=0,5748). Ple¢ pacjenta nie
wptywa na ocene¢ realizacji procedury ,$wiadomej zgody”. Odsetek w pelni

zrealizowanych zalecen jest zblizony w obu grupach.
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Tabela 32. Wplyw wieku pacjenta na oceng realizacji procedury wyrazania swiadomej zgody

Do50lat | 51-65lat | TOW¥Z% 03 Razem
Ocena procedury lat
N % N % N % N %
13,9 20,0 37,0 24,7
kompletna 5 0% 12 0% 20 o% 37 0%
. 86,1 80,0 63,0 75,3
niekompletna 31 0% 48 0% 34 o% 113 0%
Ogotem 36 |100% | 60 | 100% | 54 | 100% | 150 | 100%
Wynik testu A ARy
Zhizkuy, v?=7,4; df=2; p=0,0247

Analiza wykazala istnienie istotnego statystycznie zwiazku (p=0,0247) pomigdzy
wiekiem pacjentow a oceng realizacji procedury ,,$§wiadomej zgody”. Mozna zauwazy¢
wyrazny trend do zwigkszania si¢ udzialu procedur ocenianych jako pelne wraz
ze wzrostem wieku. W gronie pacjentow w wieku do 50 lat odsetek przypadkéw petnej
realizacji zalecen wynidst jedynie 13,9%, wsrod chorych w przedziale wickowym 51-65
lat udziat ten wyniost juz 20%, natomiast w gronie senioréw powyzej 65 roku zycia

wskaznik ten osiagnal poziom 37%.

Tabela 33. Wplyw wyksztalcenia pacjenta na oceng realizacji procedury wyrazania $wiadomej zgody

Podstawowe : . .
Ocena procedury | lub zawodowe Srednie Wyzsze Razem
N % N % N % N %
32,1 25,4 13,2 24,7
kompletna 17 % 15 % 5 % 37 %
. 67,9 74,6 86,8 75,3
niekompletna 36 % 44 % 33 % 113 %
Ogotem 53 | 100% | 59 | 100% | 38 | 100% | 150 | 100%
el =43 df=2; p=0,1169

Analiza nie wykazata istotnego zwiazku pomig¢dzy zmiennymi (p=0,1169).
Warto jednak zauwazy¢, iz zaznacza si¢ pewien trend: im wyzszy poziom wyksztatcenia
tym rzadziej wystepuja procedury kompletne. Wsrdd osob o wyksztalceniu podstawowym
lub zawodowym odsetek procedur w petni zrealizowanych wynidst 32,1%, w gronie oso6b
0 Wwyksztalceniu $rednim udziat ten wynidst 25,4% natomiast wsréd pacjentow

o wyksztatceniu wyzszym juz zaledwie 13,2%.
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Tabela 34. Wplyw silnego bolu (odczuwanego przez pacjentow przyjetych w trybie nagtym) na ocene
realizacji procedury wyrazania $wiadomej zgody

Przyjecia nagte: Przngcia nagte: Razem
Ocena procedury brak bolu silny bol
N % N % N %
kompletna 8 36,4% 3 7,3% 11 17,5%
niekompletna 14 63,6% 38 92, 7% 52 82,5%
Ogotem 22 100,0% 41 100,0% 63 100,0%
Wynik testu chi- =8.4; df=1; p=0,0038

Wynik testu jest istotny statystycznie (p=0,0038), odczuwanie silnego bélu wsrod

pacjentdw przyjetych w trybie pilnym wyraznie wplywa na oceng¢ realizacji procedury.
Odsetek procedur uznanych za kompletne w gronie pacjentéw odczuwajacych silne

dolegliwosci bolowe wyniost jedynie 7,3% 1 byl zdecydowanie nizszy niz wsrod pacjentow

bez dolegliwosci (36,4%).
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Rozdzial 6. DYSKUSJA | WNIOSKI

Gléwnym celem pracy byto uzyskanie informacji od pacjentdéw na temat sposobu
1 warunkow odbierania od nich §wiadomej zgody. Poprzez ocen¢ poziomu wiedzy
pacjentow 1 stopnia zrozumienia przez nich informacji, ktore otrzymali od lekarzy przed
wyrazeniem zgody na zabieg o podwyzszonym ryzyku, mozliwe bylo réwniez
sprawdzenie prawidtowosci wypelniania przez lekarzy obowigzku informowania
pacjentow o ich stanie zdrowia oraz skuteczno$ci prawnej wyrazonych zgoéd. Bo tylko
pacjent dobrze poinformowany moze wyrazi¢ skuteczng prawnie zgode. Wyniki
przeprowadzonych badan potwierdzity w znacznym stopniu, ze poziom wiedzy pacjentow
na temat ich stanu zdrowia 1 rozeznanie odnos$nie planowanego badania
czy zabiegu — w momencie wyrazania przez nich zgody (sktadania podpisu na druku
formularza) — byty niewystarczajace.

Z uwagi na to, iz niektore badania diagnostyczne jak i zabiegi lecznicze z zakresu
kardiologii inwazyjnej zaliczane sg do procedur medycznych o podwyzszonym ryzyku
dla pacjenta, to do badan wybrano osoby hospitalizowane w oddziatach kardiologicznych,
u ktorych tego rodzaju zabiegi zostaty przeprowadzone. Poddana badaniom (153 osobowa)
grupa pacjentOow to w przewazajace] wiekszosci osoby starsze. Rozklad wiekowy
w badanej grupie byt nierownomierny. Najwiekszg grupe stanowity osoby z przedziatu
wiekowego 51 — 65 lat (39,2 % ogotu respondentéw), niewiele mniejszg osoby powyzej 65
roku zycia (37,3 %), pacjenci w przedziale wiekowym 36 — 50 lat to tylko 15,7 % ogéhu
ankietowanych, najmniejsza grup¢ stanowily osoby w wieku do lat 35 — zaledwie 7,8 % —
przy czym nalezy zaznaczyC, i1z do badan wybrano wylacznie osoby pelnoletnie.
W badanej grupie przewazali mezczyzni (93 osoby) nad kobietami (60 osob).
Wséréd ankietowanych dominowato wyksztalcenie $rednie (35,9%) oraz zawodowe
(28,8 %), wyksztalcenie wyzsze posiadato 26,1 % ankietowanych, a podstawowe 6,5 %
(nalezy zaznaczy¢, ze byly to osoby starsze, z przedziatu wiekowego powyzej 65 roku
zycia).

Wigkszo$¢ pacjentdw zostata przyjeta do szpitali w trybie planowym — 56,9 %,
odsetek hospitalizowanych w trybie nagtym wynosit 43,1 % (wsrdd pacjentéw przyjetych
w trybie pilnym, 3 osoby byly nieprzytomne, co stanowito 4,5 % tej kategorii badanych).
Najczesciej wykonywang procedurg byta koronarografia 1 angioplastyka naczyn
wiencowych, nastepnie w kolejnosci (pod wzgledem liczby przeprowadzonych procedur)

zabiegi ablacji 1 wszczepienia ukladu stymulujacego serca, za$ proba obcigzeniowa
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i kardiowersja elektryczna byly w badanej grupie wykonywane najrzadziej
(tylko u 9 pacjentéw przeprowadzono tego rodzaju zabiegi).

Zaskakujacy jest fakt, ze nie wszyscy pacjenci przyjeci do szpitala zostali
poinformowani o swoim stanie zdrowia. Otrzymane wyniki ukazuja, ze sposrod
150 respondentow (na tym etapie zostaly wylaczone z badania osoby nieprzytomne)
informacje o stanie zdrowia otrzymato tylko 122 chorych (81,3 %), a 28 osobom (18,7 %)
takich informacji nie przekazano. Tymczasem, jezeli na udzielenie informacji spojrzymy
z punktu widzenia ustawodawstwa, to nalezy je traktowac, jako przystugujace pacjentowi
prawo oraz jako obowigzek nalozony na pracownikow medycznych (lekarzy
1 pielggniarki). A zapisy prawne gwarantujg pacjentowi dostep do informacji, nie tylko
o stanie jego zdrowia, ale takze do innych, istotnych tresci, zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych. Na gruncie prawa krajowego powyzsze kwestie sg regulowane
przez zapisy:

= art. 9 — 12 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — rozdziat 3 —
., Prawo do informacji” [6],

= art. 31 ust. 1 1 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory naklada
obowigzek udzielenia informacji: ,, lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu  przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu” [14],

= art. 16 ustawy o zawodach pielggniarki 1 poloznej, gdzie widnieje dyktat powinnosci
poinformowania pacjenta o jego prawach: ,, Pielegniarka jest obowigzana informowaé
pacjenta o jego prawach (...) udzieli¢ pacjentowi (...) informacji o stanie zdrowia,
w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej [31].
Nieprzekazanie informacji o stanie zdrowia, tak licznej grupie pacjentow — 18,7 %,
moze S$wiadczy¢é o nieprzestrzeganiu praw pacjenta przez personel medyczny,
ich nieznajomos$ci badz tez, moze by¢ spowodowane pospiechem 1 brakiem czasu
albo jak podaja w swoich badaniach U. Kulikowska, D. Hazarska, J. Pigtkiewicz, A. Szpak
,brakiem wiedzy personelu medycznego na temat zakresu niezbednej informacji,
przekazywanej pacjentom i warunkow uzyskiwania swiadomej zgody pacjenta” [39, s. 92].
Analizujac powyzsze nalezatoby stwierdzi¢, Ze konieczne sg szkolenia personelu
w zakresie respektowania praw pacjenta.
Otrzymane wyniki wskazuja, ze Zzrodtem informacji badanych o ich stanie zdrowia
najczesciej byt lekarz — informacje te otrzymalo bezposrednio od niego az 91,8 %

respondentéw, a od pielegniarki 2,5 %. Jednoczesnie, az 95 % pacjentow stwierdzito,
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ze informacje byly im przekazane w sposob przystepny i zrozumiaty, a tylko 4,1 %
badanych nie rozumialo przekazywanych tresci. Podobne wyniki na ten temat uzyskano
w poprzednio cytowanej pracy, gdzie 88% ankietowanych pacjentow ,,stwierdzifo,
ze informacja byla przekazywana w sposob zrozumiaty” [36, s. 93]. Jednak, biorgc pod
uwage fakt (jak wczesniej juz wspomniano), ze znaczna cze$¢ respondentdw wypetniata
kwestionariusz ankiety w obecnos$ci 1 przy udziale badajacej, autor w tym miejscu musi
nadmieni¢, iz wielokrotnie podczas badania pacjenci (przede wszystkim osoby starsze)
uskarzali si¢ na nierozumienie terminologii medycznej, a mimo to w odpowiedzi
na pytanie: ,,Czy informacje przekazane byly w sposdb przystepny i zrozumiaty?”,
zaznaczali odpowiedz ,,tak”. Bylo to zadziwiajace i niezrozumiale zjawisko (ukazujace
pewna niekonsekwencje ankietowanych), ktore zaskoczyto autora i jego zdaniem warte
jest przeprowadzenia dalszych badan w tym obszarze.

Znacznie gorzej w opinii ankietowanych wygladato przekazywanie konkretnych
I bardziej szczegotowych juz informacji, dotyczacych planowanego zabiegu.
Informacje te dotyczyly rodzaju badania/zabiegu, celu jego przeprowadzenia, jego
przebiegu, ryzyka zwigzanego z jego przeprowadzeniem oraz informacji na temat
alternatywnych metod diagnostyki badZ leczenia. Uzyskane wyniki przedstawialy sie
nastepujaco:

» informacje dotyczace rodzaju planowanego badania/zabiegu — zostaty przekazane 96 %
ankietowanych, a 4 % respondentow takiej informacji nie otrzymato;

» informacje dotyczace celowosci przeprowadzenia badania/zabiegu — zostaty
przekazane 97,3 % ankietowanych, a 2,7 % respondentéw takiej informacji
nie otrzymato;

* informacje dotyczace przebiegu badania/zabiegu — zostaly przekazane 62,7 %
ankietowanych, a 37,3 % respondentow takiej informacji nie otrzymato;

* informacje dotyczace ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem badania/zabiegu —
zostaly przekazane 46 % ankietowanych, a 54 % respondentow takiej informacji
nie otrzymato;

* informacje dotyczace alternatywnych metod leczenia — zostaly przekazane 45,3 %
ankietowanych, a 54,7 % respondentow takiej informacji nie otrzymato;

Analizujgc wyniki mozna zaobserwowa¢ pewng prawidlowos¢, im informacje sg bardziej
ogolne, to odsetek pacjentow poinformowanych jest wyzszy, a im stajg bardziej
indywidualne i szczegétowe, bardziej czasochtonne badz wymagajace wigkszego
zaangazowania ze strony lekarza — to odsetek niepoinformowanych pacjentow drastycznie

wzrasta, a to nalezy uzna¢ za fakt wysoce niepokojacy.
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Niemal identyczne wyniki badan uzyskali Kulikowska U., Hazarska D., Pigtkiewicz J.,
Szpak A. w swojej pracy z 2008 r., zatytutlowanej ,, Prawo pacjenta do wyrazenia zgody
na zabieg operacyjny — regulacje prawne a opinie pacjentéow szpitala”, gdzie 41 %
pacjentow kardiologicznych nie uzyskalo informacji na temat innych mozliwosci
postepowania leczniczego, a 47 % ankietowanych nie zostalo poinformowanych
o niepozadanych skutkach zabiegu. Stad, wyzej cytowani autorzy, doszli do identycznych
wnioskow, jak autor niniejszej pracy, ze ,, w wielu przypadkach informacja przekazywana
pacjentom, nie byta informacjq petng, a wiec takq, jaka jest wymagana przy podejmowaniu
Swiadomej zgody na zabieg. Zaniechanie takiego obowigzku moze doprowadzié do tego,
ze zgoda pacjenta, nie moze by¢ traktowana, jako uzyskana w sposob prawidtowy.
Wykonany wowczas zabieg moze zostac¢ uznany za przeprowadzony bez zgody uzyskanej
zgodnie z prawem, czego skutkiem moze by¢ odpowiedzialnosé lekarza” [39, s. 93].
Badania Atrasa A., Marczewskiego K. [40] pokazaty, ze az 40 % zapytanych lekarzy,
przed wykonaniem inwazyjnego badania, nie informowalo pacjentdw szczegdlowo
o tym badaniu. W tym miejscu nalezy zada¢ pytanie, dlaczego tego typu przypadki
sg tak czesto spotykane w dzisiejszym $wiecie, kiedy to pacjenci (wydaje si¢) sg coraz
bardziej $wiadomi swoich praw a co za tym idzie, bardziej roszczeniowi, a lekarze
(wydaje si¢), ze doskonale o tym wiedzac Swiadomie narazajg si¢ na odpowiedzialnosc.
Zatem, by¢ moze ani jedni, ani drudzy nie s3 az tak (jak si¢ wydaje) $wiadomi
ani  swoich  praw, ani  obowiazkéw  prawnie na  nich  naloZonych.
Potwierdzeniem dla takiego toku rozumowania, moga by¢ badania przeprowadzone przez
wyzej cytowanych autorow, w ktorych 36 % lekarzy uwazato, ze wystarczajace jest same
przekazanie informacji, bez doktadniejszego objasnienia, a dla 18 % ankietowanych
lekarzy pojecie ,,$wiadomej zgody” bylo tozsame ze zgoda pisemng. Wynika z tego
niezaprzeczalny fakt, ze lekarze bardzo réznie rozumieja pojecie §wiadomej zgody
1 nie zawsze zdajg sobie spraw¢ z tego, ze udzielenie niepeinej informacji moze skutkowac
odbiorem od pacjenta takiej zgody, ktora bedzie bezskuteczna prawnie.

Naprzeciw takim oskarzeniom oraz na usprawiedliwienie wlasnego postgpowania i sSwoja
obrong lekarze moga wytoczy¢ art. 31 ust. 4 Ustawy o zawodzie lekarza, zgodnie z ktorym
, W sytuacjach wyjgtkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza
przemawia za tym dobro pacjenta” [14]. Ale z drugiej strony, zapis ten moze by¢ bronig
obosieczng, bo implikuje fakt, iz odebranie od pacjenta $wiadomej zgody w takich

warunkach jest wrecz niemozliwe do uzyskania, a zgoda zyskuje znamiona wadliwej [13].
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Potwierdzeniem tego moze by¢ wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r., w ktorym czytamy,
ze sama aprobata dokonania zabiegu przez pacjenta, a uzyskana bez udzielenia przez
lekarza przystepnej informacji, nie moze by¢ potraktowana jako zgoda na zabieg [34].

W opinii ankietowanych, 72 % pacjentow przed wyrazeniem zgody na zabieg miato
nieograniczong mozliwo$¢ zadawania pytan, a 28% respondentéw takiej mozliwosci
nie dostato. Z kolei az 91,3 % os6éb zadeklarowalo, iz na wszystkie zadane pytania uzyskali
satysfakcjonujace ich odpowiedzi, a 8,7 % stwierdzito, ze takich odpowiedzi
nie otrzymato. Ponadto 77,3 % ankietowanych uznato, ze mieli wystarczajaca ilo§¢ czasu
na podjecie decyzji odnosnie proponowanego leczenia, a dla 22,7 % pacjentow
wyznaczony czas, jaki dostali na podjecie decyzji byl zbyt krotki. Powyzej opisywane
wyniki byly reprezentowane przez wszystkich ankietowanych pacjentow — czyli grupe
150 osobowa (tacznie pacjentdow hospitalizowanych w trybie planowym, jak i naglym).
Ale analizujac wyzej opisywane kwestie w odniesieniu do grup pacjentow przyjetych
w roznych trybach, badanie ukazuje kolosalng rozbiezno$¢ migdzy tymi dwoma
kategoriami respondentdOw — pacjenci przyjeci w trybie nagltym trzy razy czgséciej nie mieli
mozliwo$ci zadawania pytan 1 nie otrzymywali odpowiedzi na zadane pytania
1 az 43-krotnie wiecej pacjentow przyjetych w trybie naglym zadeklarowato zbyt matg
ilo$¢ czasu na podjecie decyzji w stosunku do deklaracji pacjentéw przyjetych w trybie
planowym. To ograniczenie mozliwosci zadawania pytan przez pacjentow
lub pozostawienie ich bez odpowiedzi na zadane pytania oraz deklarowana przez
respondentéw zbyt mata ilo§¢ czasu do zastanowienia, wynika¢ moglo zar6wno z trybu
przyjecia (co potwierdzajg badania whasne), stanu ogolnego pacjenta, ale rowniez 1 braku
dobrej woli ze strony lekarza, czy tez zaniechania obowigzku informacyjnego. Jak ukazuja
badania, tego typu sytuacje miaty miejsce zar6wno w trybie przyjec¢ planowych (co wydaje
si¢ by¢ bardzo niepokojacym zjawiskiem), ale przede wszystkim dochodzito do nich
w przypadkach przyje¢ naglych. Bo jak nietrudno si¢ domyslic, w sytuacjach
niecierpigcych zwloki, prawie zawsze zachodzi koniczno$¢ (z uwagi na stan chorego
I rozpoznanie) jak najszybszego przeprowadzenia procedury medycznej, a prawa pacjenta
przedktadane sa3 w tym momencie na wyzszy cel jakim dla lekarza jest ratowanie zdrowia
1 zZycia — 1 w tym miejscu mozna by dtugo polemizowaé — jakie dobro ma przewage —
czy autonomia pacjenta i prawo do samostanowienia, czy tez zagrozone zdrowie 1 zycie
chorego?).

Bardzo istotne, z uwagi na obowigzek informacyjny w stosunku do pacjentow,

wydaje si¢ by¢ wystepowanie czynnikoéw, ktére mogg mie¢ wplyw na poziom percepcji
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i odbioru informacji przez pacjentow. Taka zmienng jak si¢ okazato, bardzo istotna,
byt objaw bolu (wystepujacy u pacjentow przyjetych w trybie pilnym), ktory byt
czynnikiem zakldcajacym prawidtowy przebieg procesu informowania pacjenta i miat
wpltyw na calg procedure pozyskiwania §wiadomej zgody. Jak ukazujg badania wsrod
pacjentow przyjetych w trybie pilnym bol wystgpowat u 65 % ankietowanych, a 3,2 %
sposrdd nich ocenito swojg zdolno$¢ do rozumienia przekazywanych tresci jako jej brak,
a 27 % nie potrafito dokona¢ samooceny swojej percepcji odbioru informacji.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze odczuwanie silnego bdélu wyraznie wptywa na
oceng realizacji procedury. Odsetek procedur uznanych za kompletne w gronie pacjentow
odczuwajacych silne dolegliwosci bolowe wynidst jedynie 7,3 % 1 byl zdecydowanie
nizszy niz wsrod pacjentéw bez takich dolegliwosci (36,4 %).

Ponadto zbadano sam proces przekazywania i podpisywania druku formularza
swiadomej zgody. A uzyskane wyniki przedstawiaty si¢ nastepujaco:

* na pytanie, kto przekazal Pani/Panu formularz $§wiadomej zgody — najwiecej
ankietowanych (64 %) wskazato pielegniarke, lekarza (22,7 %), inne osoby (lacznie
13,4 %),

* na pytanie, czy miata(l) Pani/Pan wystarczajacg ilo$¢ czasu na zapoznanie si¢ z trescia
formularza $wiadomej zgody — 66,7 % respondentow odpowiedziato ,tak”,
33,3 % — ,,nie”,

" na pytanie, czy przeczytata(l) Pani/Pan wszystkie zawarte w formularzu informacje
— 67,7 % respondentow odpowiedziato ,,tak”, 39,3 % — ,,nie”.

Analizujac wyniki nalezy zwroci¢ uwage na ich analogi¢ do prezentowanych juz wcze$niej
opinii ankietowanych na temat mozliwosci zadawania pytan i czasu na podjecie decyzji
co do proponowane] metody leczenia. Tak samo tu, jaki 1 we wczesniej omawianych
wynikach nalezalo pogtebi¢ analize 1 wyodrgbni¢ kategorie pacjentow (tryb planowy
1 nagly), co diametralnie zmienito rozktad procentowy uzyskanych danych. Uzyskane
wyniki wskazaly, ze wsrdod osob przyjetych w trybie pilnym z trescig formularza
nie zapoznato si¢ prawie 7-krotnie wigcej pacjentOw niz pacjentdw przyjetych w trybie
planowym, rowniez 12-krotnie cze¢séciej pacjenci z trybu nagtego deklarowali zbyt malg
lo$¢ czasu jaka im dano na przeczytanie tresci formularza.

W  przypadku procedur stwarzajagcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta
(tak diagnostycznych jak i leczniczych) wymagana jest zawsze pisemna zgoda chorego.
Zgody w formie pisemnej udzielito 99,3 % pacjentow, a 0,7 % ogdéhu ankietowanych
wyrazito zgod¢ w innej formie (najprawdopodobniej ustnej). Cho¢ ten ostatni wynik

stanowi niewielki odsetek catosci, to nalezy go juz uzna¢ =za niepokojacy,
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gdyz jest to postgpowanie niezgodne z zapisami art. 34 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza

I lekarza dentysty.

Badania przeprowadzone w niniejszej pracy na grupie pacjentow (poddanych

badaniom z zakresu kardiologii inwazyjnej) w odniesieniu do peinej realizacji procedury

wyrazania Swiadomej zgody wykazaly, ze

1)

» ple¢ pacjenta nie wplywa na ocen¢ realizacji procedury ,.$wiadomej zgody”
(p=0,5758),

= wyksztalcenie réwniez w istotny sposob nie wptywa na oceng realizacji procedury
(p=0,1169), ale warty zauwazenia jest tu pojawiajacy si¢ trend, ze im wyzszy
poziom wyksztatcenia, tym rzadziej wystepuja procedury kompletne,

* tryb przyjecia do szpitala nie ma az tak istotnego (jak mogloby si¢ wydawac)
wplywu na oceng realizacji procedury, ale uzyskana wartos¢ prawdopodobienstwa
testowego wskazuje na tendencje do istotnosci (p=0,0815),

» wiek pacjenta ma istotny statystycznie zwigzek (p=0,0247) z ocena realizacji
procedury. Badania pokazaty widoczny wyraznie trend do zwigkszania si¢ udziatu
procedur ocenianych jako pelne wraz ze wzrostem wieku,

» odczuwanie silnego bolu ma wyrazny wplyw na oceng realizacji procedury
(p=0,0038), a odsetek procedur uznanych za kompletne w gronie pacjentow
odczuwajacych silne dolegliwosci bolowe wyniost jedynie 7,3 % 1 byl

zdecydowanie nizszy, niz wérod pacjentow bez dolegliwosci (36,4 %).

Na podstawie przeprowadzonych badan zweryfikowano nastepujaco przyjete hipotezy:
Pacjenci, podpisujac zgod¢ na zabiegi o podwyzszonym ryzyku, nie sa wlasciwie
poinformowani.

Opierajac si¢ na wynikach badan nalezy uzna¢, ze pacjenci (w momencie wyrazania
zgody na zabieg), nie posiadali takiego poziomu wiedzy, zeby uzna¢ ich za wtasciwie
poinformowanych.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze 81,3 % respondentow zostato poinformowanych
o swoim stanie zdrowia, a 95,9 % pacjentow stwierdzito, ze informacje byty
przekazane w sposOb przystepny i zrozumiaty. Mniej optymistycznie przedstawiajg si¢
wyniki badan ankietowanych, gdy dotycza posiadanej przez nich wiedzy bardziej
szczegOtowej, dotyczacej planowanego badania/zabiegu — pokazuja, ze wiedze
na temat:

= rodzaju planowanego badania/zabiegu — posiadato 96 % pacjentow,
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2)

3)

= celu przeprowadzenia u nich zaplanowanego badania/zabiegu — posiadato 97,3 %
pacjentow,

» przebiegu badania/zabiegu — posiadato 62,7 % pacjentow,

* ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem badania/zabiegu — posiadato juz tylko
46 % pacjentow,

= alternatywnych metod leczenia — posiadato tylko 45,3 % pacjentow.

Lekarze nie wypelniaja nalezycie obowigzku informacyjnego wzgledem pacjentow.
Cho¢ jako zrodto informacji o swoim stanie zdrowia ankietowani najczgsciej (91,8 %)
wskazywali lekarza, to jednak 18,7 % respondentow w ogolne nie zostalo
poinformowanych o swoim stanie zdrowia, a 4,1 % pacjentow stwierdzito,
ze informacje byly niezrozumiate i przekazane w sposOb nieprzystepny. Znacznie
gorzej (na niekorzys¢ lekarzy) przedstawiajg si¢ wyniki badan ankietowanych, gdy
dotycza przekazywania szczegétowych informacji na temat planowanego
badania/zabiegu — pokazuja, ze:

= informacji na temat przebiegu badania/zabiegu — nie otrzymato 37,3 % pacjentow,

* informacji na temat ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem badania/zabiegu —
nie otrzymato 54 % pacjentow,

= informacji na temat alternatywnych metod leczenia — nie otrzymato 54,7 %
pacjentow.

Opierajac si¢ na wynikach powyzszych badan nalezy uzna¢, Ze stopien realizacji
obowiazku informacyjnego lekarzy w stosunku do pacjentow jest niewystarczajacy.
Podpisywane przez pacjentéw swiadome zgody moga by¢ nieskuteczne prawnie.
Poddano ocenie stopief realizacji procedury (rozumiany jako wykonanie kolejnych
zalecen) w odniesieniu do kazdego pacjenta (przy czym jako kompletng uznawano
procedure, w ktorej zostaly spelnione wszelkie wymagania), a uzyskane wyniki
potwierdzaja w wigkszoSci postawiong wczesniej hipoteze — bowiem tylko 24,7 %
procedur zostalo ocenionych jako kompletne i az 75,3 % jako niekompletne, czyli

majace znamiona zgody nieskutecznej prawnie.
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6.1. WNIOSKI

Uzyskany z badania material pozwala na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1)

2)

3)

4)

Pacjenci podpisujac zgode na zabieg o podwyzszonym ryzyku nie s3 wiasciwie
poinformowani. Informacja przekazywana pacjentom nie jest informacja pelna,
co wskazuje na niewlasciwe wywigzywanie si¢ lekarzy z natozonego na nich prawem
obowiazku informacyjnego.

Czesto procedura wyrazania $wiadomej zgody przez pacjentdéw (zwilaszcza tych
przyjetych w trybie pilnym) ogranicza si¢ jedynie do podpisania druku formularza,
bez uprzedniego wyjasnienia podpisujagcemu faktycznych okolicznosci w jakich si¢
znalazt.

Wigkszo$¢ podpisanych przez pacjentow zgod jest niekompletna, a wigc moze by¢
bezskuteczna prawnie.

Wydaje si¢ istotne podnoszenie §wiadomosci pacjentdw jak i personelu medycznego
w zakresie prawa medycznego ze szczegdlnym wskazaniem na prawo pacjenta

do informacji i wyrazania zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
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STRESZCZENIE

Tytul:
,»Ocena procedury wyrazania $wiadomej zgody przez pacjentdw na wykonywanie

inwazyjnych zabiegdéw kardiologicznych”.

Wstep i cel pracy

Wszelkie interwencje medyczne podejmowane przez lekarzy w stosunku
do pacjentow musza zawsze znalez¢ potwierdzenie w ich zgodzie. Regulacje prawne
dotyczace zgody na leczenie znajdujemy przede wszystkim w ustawie o zawodzie lekarza
I ustawie o prawach pacjenta, a zapisy tam zawarte , nie pozostawiajg wqtpliwosci
co do tego, ze wola pacjenta stanowic¢ powinna w stosunku do decyzji lekarza (...) wartosé¢
wyzej ceniong” [41, s. 51]. Mozna wigc powiedzie¢, ze zgoda na leczenie jest
wspoélczesnie fundamentem medycyny, a lekarz wykonujac czynnosci bez pozwolenia
pacjenta jest narazony na odpowiedzialno$¢ (karng, cywilna, dyscyplinarng). Ponadto
., instytucja zgody pacjenta jest obecnie nierozerwalnie zwigzana z prawem do informacji”
[18, s. 154]. Bowiem, zgoda jest prawnie skuteczna nie tylko woéwczas, gdy jest wyrazona
we wilasciwej formie, ale przede wszystkim wtedy, gdy jest ,, swiadoma, swobodna,
pochodzi od osoby uprawnionej, dysponujgcej zdolnosciq do jej wyrazenia oraz
poinformowanej o przedmiocie, celu i ryzyku interwencji medycznej” [36, s. 86].

Celem pracy byto uzyskanie informacji od pacjentéw na temat sposobu
1 warunkow odbierania od nich swiadomej zgody na zabiegi o podwyzszonym ryzyku.
Poprzez ocene poziomu wiedzy pacjentow i stopnia zrozumienia przez nich informacji,
mozliwe bylo rdwniez sprawdzenie prawidlowosci wypetiania przez lekarzy obowigzku
informowania pacjentow o ich stanie zdrowia oraz skutecznos$ci prawnej wyrazonych

zgod.

Material i metody

W badaniu uczestniczyto 153 pacjentow (93 mezczyzn i 60 kobiet), poddanych
procedurom medycznym z zakresu kardiologii inwazyjnej — sg to zabiegi, na ktore
konieczne jest uzyskanie §wiadomej, pisemnej zgody od chorego. Badana grupa pacjentow
to w przewazajace] wigkszosci osoby starsze. Najcze$ciej wykonywane procedury

to koronarografia, angioplastyka naczyn wiencowych i ablacja.
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W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technikg stuzaca
do przeprowadzenia badania byla anonimowa ankieta, jako narzedzie wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety. Analiz¢ iloSciowa 1 jakoSciowag przeprowadzono
za pomocg programu Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011) oraz testu niezaleznosci

chi-kwadrat Karla Pearsona.
Wyniki

Poziom wiedzy pacjentow na temat ich stanu zdrowia i1 rozeznanie odno$nie
planowanego badania czy zabiegu w momencie wyrazania przez nich zgody (sktadania

podpisu na druku formularza) byly niewystarczajace.

Whioski

1) Pacjenci podpisujac zgode na zabieg nie sa wlasciwie poinformowani. Informacja
przekazywana pacjentom nie jest informacja pelna, co wskazuje na niewlasciwe
wywigzywanie si¢ lekarzy z nalozonego na nich obowigzku informacyjnego.

2) Czesto procedura wyrazania $wiadomej zgody przez pacjentow (zwlaszcza tych
przyjetych w trybie pilnym) ogranicza si¢ jedynie do podpisania druku formularza,
bez uprzedniego wyjasnienia podpisujagcemu faktycznych okolicznosci w jakich sie
znalazl.

3) Wickszos$¢ podpisanych przez pacjentdow zgod jest niekompletna, a wigc moze byé
bezskuteczna prawnie.

4) Wydaje si¢ istotne podnoszenie $§wiadomos$ci pacjentow jak i personelu medycznego

w zakresie prawa medycznego ze szczegdlnym wskazaniem na prawa pacjenta.

Slowa kluczowe

Swiadoma zgoda, interwencja medyczna, prawo pacjenta do informacji.
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ABSTRACT
Title:

“Evaluation of a procedure for giving an informed consent to invasive cardiology

procedures by patients”.

Introduction and study objective

All medical interventions undertaken in patients by doctors must always be
confirmed with a patient’s consent. Legal regulations concerning a consent to treatment are
mainly provided in the Act on Medical Profession and the Act on Patient’s Rights, and
their provisions “do not leave any doubts that in relation to the doctor’s decision, patient’s
will (...) should be a more respected value” [41, p. 51]. Therefore, it can be said that the
consent to treatment forms a foundation of the contemporary medicine, and the doctor
performing any actions without patient’s consent is at risk of liability (criminal, civil,
disciplinary). Furthermore, “the institution of patient’s consent is currently an integral
part of the right to information” [18, p. 154]. The consent is legally effective not only
when it is expressed in a required form, but mainly, when it is “informed, voluntary, given
by an authorised person able to give it and informed about the subject, objective and risk
of the medical intervention” [36, p. 86].

The aim of this study was to obtain from patients information about a way
and circumstances in which an informed consent to procedures associated with an
increased risk was obtained from them. By verifying a level of patients’ knowledge and
understanding of information, it was also possible to verify whether doctors correctly
fulfilled their obligation to inform patients about their condition, as well as whether given

consents were legally effective.

Material and methods

153 patients (93 men and 60 women) undergoing medical procedures classified as
invasive cardiology, that is, procedures requiring patient’s written informed consent,
participated in the study. The studied group included mainly the elderly patients. The most
common procedures were coronary angiography, coronary angioplasty, and ablation.

A diagnostic survey was used in the study, using an anonymous survey technique
based on a proprietary questionnaire. Quantitative and qualitative analyses were performed
using the Statistica 10.0 package (StatSoft Inc., 2011) and the Pearson’s chi-squared test of

independence.
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Results
The level of patients’ knowledge about their condition, as well as their
understanding of the planned examination or procedure were insufficient at the moment

when they gave their consent (signed a consent form).

Conclusions

1) When signing their consent to a procedure, the patients are not sufficiently informed.
Information provided to patients is not complete, and this implies that doctors do not
fulfil correctly their obligation to provide information.

2) Frequently, the procedure of giving the informed consent by patients (particularly,
those admitted on emergency) is limited solely to signing the consent form,
without previously explaining to the signatory their actual situation.

3) The majority of consents signed by patients were incomplete, so they can be legally
ineffective.

4) A need to improve patients and medical personnel awareness of medical legislation,

with a particular emphasis on patients’ rights, appears to be of importance.

Key words:
Informed consent, medical intervention, patient’s right to information.
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Kwestionariusz ankiety

Jestem studentka studidow magisterskich Akademii Humanistyczno — Ekonomicznej
w Lodzi, Wydziat Zamiejscowy w Warszawie. Przygotowuje¢ prace magisterska pod
tytulem ,,Ocena procedury wyrazania $wiadomej zgody przez pacjentéw na
wykonywanie inwazyjnych zabiegéw kardiologicznych”. Do tego celu niezbgdna jest

realizacja badan sondazowych. Zwracam si¢ z prosbg o wypetnienie kwestionariusza
ankiety.

Udzial w badaniu jest dobrowolny 1 anonimowy, a uzyskane wyniki badan postuzg jedynie
do celow naukowych przygotowywanej pracy. Wybrana odpowiedz prosze zaznaczy¢ ,,X”.

Renata Jakubik

1. Ple¢
] Kobieta
[l Mezczyzna

2. Wiek
1 do 35 lat
1 36-50
1 51-65lat
1 powyzej 65 lat

3. Wyksztalcenie
Uczen / Student
Podstawowe
Zawodowe
Srednie
Wyzsze

0 O I B B O

4. Aktywnos¢ zawodowa
71 Uczen / Student
] Pracujacy
] Bezrobotny
] Rencista / Emeryt

5. Czy byla Pani/Pan przyjety do szpitala w trybie:
1 Planowym
] Naglym

6. Rodzaj wykonanego u Pani/Pana badania/zabiegu:

1 Koronarografia

'] Angioplastyka naczyn wiencowych

"1 Implantacja uktadu stymulujacego serca / wszczepienie stymulatora
1 Ablacja
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1 Kardiowersja elektryczna
'] Proba dobutaminowa / echokardiograficzna préba obcigzeniowa / stress echo

Jezeli Pani/Pana hospitalizacja odbywa si¢ w trybie planowym, prosze o pominiecie

pytania nr 7, 15, 16 (oznaczone *)

7.

Czy w chwili przyjecia do szpitala byla Pani/Pan przytomna(y)*
1 Tak
1 Nie

Jezeli w pytaniu nr 7 zaznaczona zostala odpowiedz ..NIE” prosze nie odpowiadacé

na pozostale pytania

10.

11.

Czy (przy przyjeciu do szpitala) uzyskala(l) Pani/Pan informacje dotyczace
swojego stanu zdrowia

1 Tak

1 Nie

Kto przekazal Pani/Panu informacje dotyczace stanu zdrowia
1 Lekarz

"1 Pielggniarka

1 Inny pracownik

71 Nie dotyczy

Czy informacje te przekazane byly w sposob dla Pani/Pana przystepny i
zrozumialy

1 Tak

1 Nie

71 Nie dotyczy

Czy przed wykonaniem procedury zostala(t) Pani/Pan  nalezycie
poinformowana(y)
W sposob przystepny i zrozumialy o:

a) rodzaju badania/zabiegu
1 tak
1 nie

b) celu przeprowadzenia
1 tak
1 nie

102



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

C) przebiegu
1 tak

(] nie

d) ryzyku zwigzanym z jego przeprowadzeniem (mozliwo$cig wystgpienia powiktan)
[ tak
1 nie

e) alternatywnych metodach leczenia
1 tak
1 nie

Czy miala(}) Pani/Pan nieograniczona mozliwos¢ zadawania pytan
1 Tak
1 Nie

Czy na wszystkie zadane pytania uzyskala(l) Pani/Pan satysfakcjonujacg
odpowiedz

1 Tak

1 Nie

Czy miala(}) Pani/Pan wystarczajaca iloS¢ czasu na podjecie decyzji odnosnie
proponowanego leczenia

] Tak

1 Nie

Czy w momencie przyjecia do szpitala wystepowal u Pani/Pana silny bdl
lub inne dolegliwosci, ktore mogly mie¢ wplyw na zdolno$¢ pelnego zrozumienia
przekazywanych przez lekarza informacji*

] Tak

1 Nie

Czy w Pani/Pana ocenie (w chwili przyjecia do szpitala) posiadala(f) Pani/Pan
zdolnos$¢ do pelnego zrozumienia przekazywanych przez personel tresci*

1 Tak

1 Nie

'] Trudno powiedzie¢

Kto przekazal Pani/Panu formularz §wiadomej zgody na badanie/zabieg
1 Lekarz

"1 Pielggniarka

"1 Inny pracownik szpitala

Czy miala(}) Pani/Pan wystarczajacg ilo$¢ czasu na zapoznanie si¢ z jego trescia
1 Tak
1 Nie
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19. Czy przeczytala(l) Pani/Pan wszystkie zawarte w nim informacje
1 Tak
"1 Nie

20. Czy podpisala(l) Pani/Pan pisemna zgode na badanie/zabieg
1 Tak
1 Nie

21. Czy wyrazenie zgody bylo wynikiem samodzielnej i dobrowolnej Pani/Pana
decyzji
1 Tak
1 Nie

Dziekuje za wypelnienie ankiety
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