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— WSTEP ——

Prezentowane opracowanie poSwigcone jest analizie wybranych pytan
dotyczacych problematyki praw pacjenta. Zawiera odpowiedzi na blisko
sto pytan zadawanych przez uzytkownikow serwisu ,,Prawo i Zdrowie”,
studentow kierunkéw medycznych, stuchaczy podyplomowych studiow
z zakresu ochrony zdrowia, praktykdw oraz przez przedstawicieli orga-
nizacji dzialajacych w zakresie ochrony praw pacjenta.

Na kazde pytanie starano si¢ udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi, do
ktorej dotaczono odpowiednie uzasadnienie. Wigkszo$¢ pytan zawiera
dodatkowo uwagi, w ktorych wskazano na kwestie warte podkreslenia
w danych okoliczno$ciach. Ponadto do niektorych pytan dodano frag-
ment omawiajacy zagrozenia, wskazujac na watpliwosci co do braku jed-
noznaczno§ci interpretacyjnej przepisow, rozbieznosci pomigdzy pogla-
dami doktryny (literatury) prawa a kierunkiem orzecznictwa sadowego
lub stosowanej praktyki oraz ewentualne sankcje prawne za naruszanie
przyjetych w prawie rozwigzan. Pragne podkresli¢, iz w przypadku nie-
ktorych pytan trudno udzieli¢ jednoznacznej i wyczerpujacej odpowie-
dzie¢ z uwagi na brak odpowiednich uregulowan prawnych lub niekon-
sekwentnego orzecznictwa sadowego, co zostalo wskazane w tekscie.

Jest to pierwsze na polskim rynku opracowanie, ktorego celem jest
wskazywanie konkretnych sposobdw rozwiazywania waznych proble-
mow z zakresu bardzo szerokiej problematyki prawa pacjenta. Autorka
bedzie bardzo wdzigczna za wszelkie uwagi do udzielonych odpowiedzi,
jak rOwniez za nowe pytania. Mozna je kierowa¢ na adres on-line serwi-
su ,,Prawo i Zdrowie”. W ten sposob, wspolnie z czytelnikami mozemy
przyczyni€ si¢ do rozwiazywania wielu istotnych spraw z zycia pacjenta
i pracownikow opieki zdrowotne;.
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Opracowanie polecam lekarzom, pielggniarkom, potoznym oraz in-
nym pracownikom opieki zdrowotnej, rzecznikom praw pacjenta oraz
kazdej osobie, ktora interesuje si¢ problematyka praw pacjenta. Pozycja
przydatna bedzie rowniez dla wyktadowcow i studentdw szkdt wyzszych
jako lektura uzupetniajaca na zajeciach dydaktycznych z zakresu prawa
medycznego i praw pacjenta.

Dorota Karkowska

1.6dz, 25 stycznia 2008 r.



1. Zakres informacji przekazywany pacjentowi

Jakie informacje pacjent powinien otrzymac od lekarza w trak-
cie leczenia szpitalnego?

Odpowiedz

Informowanie pacjenta stanowi jeden z najwazniejszych elementow
zawodu lekarzal. W art. 19 ust. 1 pkt 2 u.z.0.z. przyznano pacjentowi
prawo do informacji o stanie jego zdrowia. Uprawnienie to wyrazone
jest w sposdb dosS¢ ogoOlnikowy i tworzy prawo nieprzewidujace wyjat-
kéw ani ograniczen?. Sposdb informowania i zakres informacji, ktory
pacjent powinien otrzymac, precyzuja przepisy innych ustaw, w szcze-
gblnosci art. 31 ustawy lekarskiej. Na jego podstawie lekarz zostal zo-
bowigzany do udzielania pacjentowi i/albo jego przedstawicielowi usta-
wowemu bardzo szerokiego zakresu informacji, dotyczacego wszelkich
sfer procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent ma prawo do
informacji o: 1) stanie zdrowia; 2) rozpoznaniu; 3) proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych; 4) dajacych sig prze-
widzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania; 5) wynikach
leczenia; 6) rokowaniu na przysztos¢. Jest to w zasadzie wyczerpujacy
ustawowy zakres przedmiotowy prawa do informacji, ktory nie podlega
swobodnemu uznaniu przez lekarza®.

Uwaga

Prawo pacjenta do poznania wszelkich zgromadzonych informacji
dotyczacych zdrowia stanowi generalna zasade europejskich standar-
dow, przyjetych przez Rade Europy (art. 10 ust. 2 EKB). Uzycie sto-

! P. Konopka, Prawa pacjenta, GL 1998, nr 3; TM. Zielonka, Na marginesie Kodeksu
Etyki Lekarskiej: artykut 13 tertio, GL 1999, nr 3.

2 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz, Wolters Kluwer
ABC, Warszawa 2007, s. 124 i n., cyt. za: J. Szpara, Prawo do informacji medycznej
w relacjach pacjenta z lekarzem, PiM 1999, nr 4, s. 135, teza. 1.

3 M. Zelichowski, Prawo pacjenta do informacji, MP 1999, grudzien.
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wa ,wszelkie” §wiadczy o prawie do zaznajomienia si¢ ze wszystkimi
istotnymi badzZ nieistotnymi elementami dotyczacymi zdrowia, niezalez-
nie od tego, czy chodzi o diagnostyke, leczenie lub prognostyke. Prawo
to obejmuje zaréwno uprawnienie do zapoznania si¢ z zasadami rz3-
dzacymi przebiegiem udzielania §wiadczen zdrowotnych, jak i warun-
kuje skuteczne korzystanie z prawa do wyrazenia niezbednej zgody na
przeprowadzenie interwencji medycznej. Osoby dokonujace interwen-
cji w dziedzinie zdrowia maja uprzedni obowigzek informowania o celu,
charakterze, konsekwencjach i ryzyku konkretnego zabiegu*. Nadto per-
sonel medyczny (osoba upowazniona) ma w chwili przyjecia do szpitala
obowiazek udzielania informacji o zasadach funkcjonowania i wyposa-
zeniu technicznym zaktadu leczniczego. Pacjent powinien pozna¢ na-
zwiska osob, ktore beda odpowiedzialne za opieke nad nim, zapoznaé
si¢ z przepisami i zwyczajami, ktore beda ksztattowaé jego pobyt lub
leczenie. Wszelkiego rodzaju informacja winna by¢ przekazana jasno
i by¢ tak dostosowana, by osoba zainteresowana mogla udzieli¢ badz
odmowic zgody na leczenie majac pelng wiedze¢ o wymienionych wyzej
okolicznoSciach. Jezeli pacjent nie mowi powszechnie stosowanym je-
zykiem, nalezy zapewni¢ posrednictwo tlumacza®.

Zagrozenia

Realizacja przez lekarza obowiazku udzielania informacji ma istot-
ne implikacje procesowe. Na lekarzu spoczywa dowdd wykonania tego
obowiazku (art. 6 k.c.). ,,Dowodem moga by¢ odpowiednie zapisy w hi-
storii choroby wraz z podpisem pacjenta, wreczone mu informacje pi-
semne, zeznania Swiadkow. Lekarz musi udowodnic, ze udzielone przez
niego informacje o ryzyku i skutkach zabiegéw lekarskich lub badan
diagnostycznych stanowily podstawe zgody pacjenta na ich dokonanie
lub odmowy zgody”¢. Ma to duze znaczenie dowodowe. Sad Najwyzszy
stwierdzil: ,,Cigzar dowodu wykonania ustawowego obowiazku udzie-
lania pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej

* D. Karkowska, Prawa pacjenta, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2004, s. 307 i n.

> Rekomendacja 779(1976) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy, s. 68, Re-
komendacja R(90)3 Komitetu Ministréw Rady Europy, s. 89 (w:) Europejskie Stan-
dardy Bioetyczne. Wybor materialéw, wstep, ttumaczenie i opracowanie T. Jasudowicz,
TNOIK, Dom Organizatora, Toruf 1998.

¢ M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. VII, TNOiK, Dom Organizatora, Torun 2005,
s. 117.



17

informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny (...)
spoczywa na lekarzu”’. Zgoda, ktora nie jest ,,objasniona”, jest wadliwa,
wskutek czego lekarz dziata bez zgody i naraza si¢ na odpowiedzialnos¢
cywilng za szkodg¢ wyrzadzona pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie
z zasadami sztuki lekarskiej. Informacje powinny by¢ udzielone pacjen-
towi w odpowiednim czasie, tak aby mogl je przemysle¢ przed ewentu-
alnym wyrazeniem zgody na dokonanie interwencji.

2. Prawo dziecka do informacji
o0 swoim stanie zdrowia

W jakim zakresie dziecko powinno by¢ informowane o swoim
stanie zdrowia? Czy jest to uregulowane prawnie czy kwestia po-
zaprawna?

Odpowiedz

Zasady informowania os6b ponizej 18. roku zycia o swoim stanie
zdrowia zostaly uregulowane w ustawie lekarskiej w art. 31 ust. 5,61 7.
Wprowadzono dwa przedzialy wiekowe: osoby, ktére ukonczyly 16 lat
i osoby, ktore nie ukoniczyty 16. roku zycia®.

Uzasadnienie

Matoletni pacjent, ktory ukonczyl 16. rok zycia, ma prawo do uzyska-
nia informacji w pelnym zakresie, na takich samych zasadach jak osoba
dorosta (osoba, ktéra ukonczyta 18. rok zycia). Lekarz ma obowiazek
udzieli¢ osobie maloletniej, jak i jej przedstawicielowi ustawowemu (cza-
sami opiekunowi faktycznemu), informacji, ktore zapewnia swiadome
i swobodne uczestnictwo w procesie leczenia i wyrazania zgody na pro-
ponowane interwencje medyczne.

Pacjent, ktory nie ukonczyl 16. roku zycia, ma prawo do informacji
w zakresie potrzebnym do prawidfowego przebiegu procesu diagnostycz-
nego i terapeutycznego (art. 31 ust. 7 u.z.1.). Ten ostatni przypadek moz-
na okresli¢ jako swoisty substrat prawa do informacji i zalezy od oceny
stopnia dojrzatosci osoby matoletniej.

7 Wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004 r., IT CK 303/04, OSP 2005, z. 11, poz. 131.
8 D. Karkowska, Prawa pacjenta..., s. 328 i n.
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Lekarz tylko w sytuacjach wyjatkowych moze z wtasnej inicjatywy
ograniczy¢ dostep do informacji maloletniego pacjenta, ktory ukoficzyt
lat 16 (nie udzieli¢ tej informacji). Zakres tego ograniczenia okreSla
art. 31 ust. 4 ustawy lekarskiej, ktory precyzuje, kiedy lekarz moze nie
informowac o stanie zdrowia i przewidywanym rokowaniu. Aby taka
okoliczno$¢ mogta zaistnie¢, konieczne jest spelnienie facznie nastgpu-
jacych przestanek:

e pacjent jest w takiej sytuacji zdrowotnej, ze jego rokowanie jest nie-
pomySlne;

o lekarz na podstawie catoksztattu okolicznoSci stwierdza, iz petne in-
formowanie nie lezy w interesie pacjenta.

W takich przypadkach lekarz informuje tylko przedstawiciela usta-
wowego maloletniego pacjenta lub osobe przez niego upowazniona. Jed-
noczes$nie na zadanie pacjenta lekarz ma obowigzek udzieli¢ mu od-
powiedniej informacji. W odniesieniu do pacjenta matoletniego moga
w tym kontekscie powsta¢ watpliwosci, czy na lekarzu cigzy obowiazek
udzielania niepomySlnych informacji na zadanie pacjenta. Wydaje sie,
iz w przypadku pacjenta, ktory ukonficzyl lat 16 taki obowiazek istnieje.
Natomiast w przypadku pacjenta, ktory nie ukoficzyt 16 lat, informacja
powinna by¢ ograniczona jedynie do zakresu i formy potrzebnej do pra-
widtowego przebiegu procesu diagnostycznego.

Uwaga

Jezeli osoba maloletnia (dziecko) nie jest zdolna do zrozumienia zna-
czenia przekazywanych jej informacji, lekarz udziela informacji przed-
stawicielowi ustawowemu, a w razie jego braku lub gdy porozumienie
si¢ z nim jest niemozliwe — faktycznemu opiekunowi pacjenta malolet-
niego.

Warto podkresli¢, ze europejskie standardy wskazuja na koniecznosé
informowania o stanie zdrowia réwniez osoby niezdolne do samodziel-
nego wyrazania zgody. W rdéznych dokumentach zalecaja, aby na ile to
tylko mozliwe, zainteresowana jednostka brata aktywny udziat w poste-
powaniu dotyczacym §wiadomego wyrazania zgody i uzyskiwala w tym
celu potrzebne informacji’.

® Por. ten nakaz w Europejskiej Konwencji w sprawie Wykonywania Praw Dziecka
z 25 stycznia 1996 r. (w:) Prawa rodziny — prawa w rodzinie w swietle standardow mig-
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