Zakres informaciji

przekazywanych pacjentowi

Anna Stychlerz, ,,Vox iuris” Doradztwo Prawne, Szczecin

rzekazanie informacji o stanie zdro-

wia pacjenta oraz planowanych dla

niego Swiadczefi medycznych nale-
zy do lekarza opiekujacego si¢ pacjentem.
Wazne jest, aby taka informacja zostala
przekazana pacjentowi w sposob jasny, do-
stepny izrozumiaty. Przede wszystkim prze-
kazywane treSci powinny by¢ dostosowane
do mozliwo$ci intelektualnych pacjenta.
Zakres informacji, ktore lekarz jest zobo-
wiazany przekazaé pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, zostat
okreslony w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

ARTYKUL 31

Zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjento-
wi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych, leczni-
czych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Ponad-
to lekarz moze udziela¢ powyzszych infor-
macji innym osobom tylko za zgoda pacjen-
ta. Jesli chodzi o zadanie pacjenta do udzie-
lenia informacji, lekarz nie ma obowiazku

udzieli¢ informacji w powyzszym zakresie.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowa-
nie jest niepomySine dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacje¢ o stanie zdrowia
i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza
przemawia za tym dobro pacjenta. W takich
przypadkach lekarz informuje przedstawi-
ciela ustawowego pacjenta lub osobe upo-
wazniona przez pacjenta. Na zadanie pa-
cjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢
mu zadanej informacji. Powyzszy obowiazek
informacyjny lekarza, dotyczy takze pacjen-
téw, ktorzy ukoficzyli 16 lat. W przypadku
gdy pacjent nie ukoficzyt 16 lat lub jest nie-
przytomny badz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, lekarz udziela informa-
cji przedstawicielowi ustawowemu, a w razie
jego braku lub gdy porozumienie si¢ z nim
jest niemozliwe — opiekunowi faktyczne-
mu pacjenta. Pacjentowi, ktory nie ukon-
czyl 16 lat, lekarz udziela informacji w zakre-
sie i formie potrzebnej do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub te-
rapeutycznego i wystuchuje jego zdania.

PRAWO DO INFORMAGJI

NA TEMAT RYZYKA | SKUTKOW

ZABIEGU MEDYCZNEGO

Zgodnie z art. 13 ust. 3 Kodeksu Etyki Le-
karskiej lekarz jest zobowiazany do informo-
wania pacjenta lub podmiotu przez niego

uprawnionego zaréwno o planowanych, jak

PRAKTYKA
LEKARZA
RODZINNEGO

Przekazywane tresci
powinny by¢
dostosowane

do mozliwosci
intelektualnych pacjenta

Na zadanie pacjenta
lekarz ma obowigzek
udzielic mu zadanej
informaciji

Adres do korespondencii:
Anna Stychlerz

ul. Wojska Polskiego 63
70-476 Szczecin

tel.: 0601-784-817
e-mail: info@voxiuris.pl

Copyright © 2008 Via Medica
ISSN 1897-3590

471



PRAKTYKA
LEKARZA
RODZINNEGO

Lekarz moze przekazaé
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i wszelkich dostgpnych metodach diagno-
styczno-terapeutycznych i ryzyku zwigzanym
z ich przeprowadzeniem. Szczegdlnego wy-
jasnienia wymaga wybrana przez lekarza
metoda, ktora uznat za najlepsza pod wzgle-
dem korzysci dla pacjenta i jakie sa ewentu-
alne powiklania jej zastosowania. Z wyzej
wymienionych przepiséw wynika, ze lekarz
z zasady ma obowigzek informowania pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
o skutkach i ryzyku zabiegu medycznego
w kazdym przypadku.

WYJATKI OD BEZWZGLEDNEGO
INFORMOWANIA PACJENTA

Wyjatki od bezwzglednego obowiazku infor-
mowania pacjenta przewiduje art. 17 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. Zgodnie z nim, wia-
domos$¢ o niekorzystnej ocenie stanu pa-
cjenta moze nie zosta¢ przekazana pacjen-
towi jedynie wowczas, gdy zdaniem lekarza
bedzie to dla pacjenta korzystniejsze niz
oSwiadczenie mu prawdy o jego stanie zdro-
wia. Ponadto zgodnie z art. 31 ust. 4 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty lekarz moze przekazac
pacjentowi informacje na temat jego stanu
zdrowia, pomijajac przy tym negatywne wia-
domosci, jesli udzielnie w ten sposéb infor-
macji korzystnie wptynie na stan zdrowia

pacjenta.

SKUTKI NIEWYWIAZYWANIA SIE

Z 0BOWIAZKU POINFORMOWANIA
PACJENTA 0 RYZYKU ORAZ SKUTKACH
PRZEPROWADZONEGO ZABIEGU

Brak poinformowania pacjenta o ryzyku
oraz skutkach przeprowadzonego zabiegu
powoduje, ze zgoda wyrazona przez pacjen-
ta jest wadliwa. Pacjent, ktdremu nie zosta-
Iy przekazane informacje na temat planowa-
nego zabiegu medycznego, nie moze wyra-
zi¢ zgody na jego wykonanie poniewaz nie
ma $wiadomoSci co do formy jego przepro-
wadzenia, ryzyka, skutkéw i powiktan wyni-
kajacych z jego wykonania. Podjecie si¢ wy-

konania zabiegu medycznego bez waznej
zgody pacjenta naraza lekarza na odpowie-
dzialno$¢ cywilng za szkod¢ wyrzadzong

pacjentowi.

CO POWINIEN OBEJMOWAGC

ZAKRES INFORMACJI?

Zakres informacji na temat zabiegu me-
dycznego powinien obejmowac informacje
dotyczace normalnych, typowych, zwykle
wystepujacych skutkéw zabiegu oraz prze-
widzianego zwykle z zabiegiem ryzyka i po-
wiktafi, ktére moga wystapi¢ w zwiazku
z wykonaniem czynno$ci medycznej. Nie
mozna wymagac od lekarza, aby przekazy-
wat pacjentowi informacje na temat skut-
kéw lub ryzyka niedajacego si¢ przewi-
dzie¢. Obowiazek udzielenia informacji
przez lekarza oraz wymog uzyskania zgody
przedstawiciela ustawowego nieletniego
pacjenta byl niejednokrotnie przedmiotem
orzecznictwa sagdowego. Zgodnie z wyro-
kiem Sadu Najwyzszego w sprawie sygn.
akt. ICR 147/70z dnia 04.07.1970r., lekarz
pytajacy opiekunéw o wyrazenie zgody na
dokonanie zabiegu nie jest zobowiazany do
informowania o wszelkich mozliwych kom-
plikacjach, jakie moga nastapi¢ w zwiazku
z zabiegiem. Wystarczajacym pouczeniem
pacjenta lub jego rodziny przy wyrazaniu
zgody na dokonanie zabiegu jest wskazanie
na to, ze zabieg jest powazny i kryje pewne
niebezpieczefistwa, chyba ze osoba wyraza-
jaca zgode zada szczeg6towych informacji.
Sad Najwyzszy stwierdzit takze, ze nie do
przyjecia bylby poglad, ze ryzyko zabiegu
dokonanego zgodnie z wiedza i sztuka le-
karska, ktérego niepowodzenie zostato
spowodowane przyczynami zwiazanymi
z whasciwo$ciami organizmu pacjenta, po-
winien ponie$¢ zaktad leczniczy. W wyroku
z dnia 06.08.1991 r. w sprawie sygn. akt.
I A Cr2639/91 Sad Apelacyjny w Poznaniu
stwierdzil, ze brak nalezytego uprzedzenia
rodzicéw maloletniej, przed wyrazeniem

przez nich zgody na operacje, o mozliwosci
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komplikacji pooperacyjnych, w sytuacji gdy
nie bylo bezwzglednych wskazan do doko-
nania zabiegu operacyjnego, czyni¢ mogto-
by zabieg nieusprawiedliwionym i powodo-
wacé odpowiedzialno§¢ Skarbu Pafistwa na
zasadzie art. 417 k.c. Obowigzkiem sgdu
jest wyjas$nié¢ przy pomocy bieglego, czy
odebranie zgody na operacj¢ dziecka odpo-
wiadalo wymogom stawianym w tym zakre-
sie funkcjonariuszom stuzby zdrowia i przy-
jetej praktyce. Zgodnie z orzecznictwem
nie mozna domagac¢ si¢ od lekarza, by
uprzedzal pacjenta o wszelkich mogacych
wystapi¢ komplikacjach, zwtaszcza takich,
ktére zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko. Ta-
kie uprzedzenie mogtoby prowadzi¢ do
zbednego pogorszenia samopoczucia pa-
cjentaido bezpodstawnej odmowy wyraze-
nia zgody na dokonanie zabiegu. Sposéb
pouczenia przy odbieraniu zgody na zabieg
(operacji czy badania) musi by¢ uzaleznio-
ny od rodzaju zabiegu (wyrok Sadu Najwyz-
szego w sprawie sygn. akt. I CR 441/73
z28.08.1973 r.).
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PODMIOTOWY ZAKRES INFORMAGJI

0 STANIE PACJENTA

Obowiazkiem lekarza jest udzielnie infor-
macji na temat skutkéw i ryzyka zabiegu
medycznego pacjentowi lub przedstawicie-
lowi ustawowemu pacjenta maloletniego,
chorego psychicznie, niedorozwinigetego
umystowo lub ubezwlasnowolnionego. Ist-
nieje takze mozliwo$¢ przekazania informa-
cjio stanie zdrowia pacjenta osobom trzecim
bezjego zgody, w przypadku gdy pacjent jest
nieprzytomny lub nie jest w stanie zrozumie¢
przekazywanej mu informacji. Ponadto
zgodnie art. 16 Kodeksu Etyki Lekarskiej
w odniesieniu do pacjenta nieprzytomnego
lekarz powinien mie¢ pewno$¢, ze osoba,
ktorej przekazuje informacje na temat zdro-
wia pacjenta, nie wykorzysta ich przeciwko

pacjentowi.

FORMA PRZEKAZANIA INFORMAGJI
Informacje na temat ryzyka i skutkéw zabie-
gu medycznego moga by¢ przekazywane

zaréwno w formie ustnej, jak i pisemne;j.
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sygn. akt. I|CR 147/70 , LEX nr 6758.

4. Wyrok Sadu Najwyzszego w sprawie z dnia
28.08.1973 r. sygn. akt. | CR 441/73, OSNC
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