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Prawo pacjenta
do nieskorzystania
Z informacji

Wydaje sig, ze funkcjonowanie tej
instytucji jest doskonatym testerem
modelu podejscia lekarza do pacjenta,
tzn. czy traktuje si¢ pacjenta jako pod-
miot czy jako przedmiot. Henri de Mon-
deville, chirurg, w XIV wieku, w czasach
kiedy krolowat model paternalistyczny,
zalecal mtodym adeptom sztuki medycz-
nej, aby obiecywa¢ wszystkim chorym
wyzdrowienie, a jezeli dojdzie do jakich-
kolwiek komplikacji, polecat poinformo-
wac przyjaciot badz rodzing chorego.
Twierdzil, ze tzw. ktamstwa optymistycz-
ne sa jak najbardziej usprawiedliwione.
W XIX wieku T. Persival uwazat, ze
wyjawienie zgubnej prawdy pacjentowi,
ktory jest ojcem licznej rodziny albo kto-
rego zycie ma nieocenione znaczenie dla
spotecznosci, bytoby straszliwym i okrut-
nym ztem. ,,JJego prawo do informacji
moze zosta¢ zawieszone, a nawet uznane
za niebyle, albowiem pozytek wynikaja-
cy z takiego prawa mogiby obrocic¢ si¢
przeciwko temu, komu ono przystuguje,
jego rodzinie 1 spoteczenstwu’.

W aktualnym stanie prawnym na
prawo do niekorzystania z informacji
sktadaja si¢ w istocie dwie instytucje,
amianowicie po pierwsze mozliwo$¢ nie-
udzielania informacji na wyrazne zadanie
pacjenta oraz tzw. wyjatek terapeutyczny.

W jednej ze spraw, ktore toczyly sig
przed sadem lekarskim, ustalono, ze pod-
czas kilkunastu wizyt w gabinecie gine-
kologicznym lekarz J. prowadzac zagro-
zong poronieniem ciazeg,, obserwujac
i podejmujac leczenie regularnych pla-
mien, dokonat w dokumentacji medycz-
nej szeregu zupetnie nieczytelnych opi-
sow. Podczas tych kilkunastu wizyt
wykonal kilka razy badanie USG.
W styczniu 20xx roku w 38. tygodniu
ciazy, w Szpitalu w X., nastapit porod
noworodka plci zenskiej wagi 2400 g
z rozleglymi nieprawidtowosciami w obrg-

bie konczyn gornych i dolnych. We-
dlug opisu potoznika obecnego przy
porodzie: Wady konczyn dolnych oraz
lewej konczyny gornej. Opis pediatry
wskazywat: Dziecko urodzone z licznymi
wadami w obrebie konczyn dolnych i gor-
nych. Lewa konczyna gorna, wyksztatco-
ne ramig bez stawu fokciowego. Prawa
konczyna gorna, wyksztalcone ramie
i staw fokciowy oraz przedramie bez
dloni. Konczyny dolne czesciowo wy-
ksztatcone stopy bez uda i podudzia.
Podczas rozprawy przez sadem lekar-
skim obwiniony wyjasnil, ze podczas
badan kontrolnych rozpoznawatl niepra-
widlowosci, ale — jak podkreslit — ,bru-
talne poinformowanie pacjentki mogto
spowodowaé ogromny stres; istniato
olbrzymie ryzyko; mogly by¢ dodatkowe
problemy; brak informacji — ryzyko
zadne”. Sad w orzeczeniu stwierdzit
W postgpowaniu obwinionego wiele
uchybien i braku nalezytej starannosci.
Lekarz, ktory podejmuje si¢ sprawowac
opiekg nad cigzarna, w tym przypadku
winien przeprowadzi¢ wywiad dotyczacy
przesztosci potozniczej (hipotrofia ptodu
w ciazy I), zapozna¢ sig¢ ze stanem zdro-
wia pacjentki w pelni, a nie tylko od stro-
ny potozniczej. Takich informacji brako-
walo, a jak wynika z zeznan pani A., nie
przeprowadzono badania o charakterze
internistycznym (nie zlecono ewentual-
nego przeprowadzenia badania lekarzowi
rodzinnemu). W ocenie sadu brak notatki
o0 stanie gruczolow piersiowych, Swiad-
czy, ze takowego badania nie przepro-
wadzono. Duza nieprawidlowoscia byto
niewykonanie badania cytologicznego
szyjki macicy u pacjentki w ciazy, u kto-
rej wystepowal juz w przesztosci niepo-
koj komorkowy. Obwiniony, prowadzac
ciazg u tej pacjentki, poprzestat na bada-
niu wykonanym 9 miesigcy przed zaj-
sciem w ciaze. Jak stwierdzit sad, zapisy
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kolejnych wizyt sa bardzo skape i w du-
zej czgsci nieczytelne (stosowanie skro-
tow bez ich objasnienia). Za niewystar-
czajacy uznano sposob monitorowania
morfologii krwi. Takie postgpowanie nie
pozwala na uchwycenie momentu poja-
wiajacej si¢ niedokrwistosci 1 wezesnego
wdrozenia leczenia. W wykonywanych
badaniach USG lekarz nie zastosowat si¢
do ogoélnie przyjetych juz wowczas
wytycznych towarzystwa naukowego.
Nie okreslat potozenia ptodu i czynnosci
serca, nie przeprowadzil oceny wybra-
nych parametréow plodu. Opinia biegtych
powotanych w tej sprawie jednoznacznie
podkreslita, iz ultrasonograficzne wykry-
wanie wad konczyn jest mozliwe od
IT trymestru ciazy. W tym przypadku
wady konczyn, ktore mialy charakter
ektromelii (wrodzonego braku konczyny)
w obrebie konczyn gornych i fokomelii
(wrodzonego, ogniskowego, czgsciowe-
go braku konczyny) w obrebie konczyn
dolnych, byto mozliwe do wykrycia
W czasie ciazy.

Stad tez w opinii OSL badanie prze-
prowadzone przez obwinionego nie
spelnialo w najmniejszym stopniu
wymogow stawianych przy ocenie USG
plodu. Jak wynikalo z zapisow w doku-
mentacji medycznej, ale takze zeznan
rodzicow dziecka, wady konczyn ptodu
nie rozpoznano, wobec powyzszego nie
mozna przyjac faktu o udzieleniu infor-
macji pani A. o wystepujacych niepra-
widlowosciach plodu. Zdaniem OSL
wyjasnienia obwinionego w tym zakre-
sie nie sq wiarygodne. Z punktu widze-
nia logiki, gdyby lekarz dostrzegt taka
patologig, z pewnoscia odnotowatby to
w dokumentacji, nawet uwzgledniajac,
iz jej prowadzenie byto niestaranne.
Wyjasnienia obwinionego odnos$nie
do sprawowania opieki potozniczej,
a zwlaszcza motywow, ktorymi sig kie-
rowal, sa takze nie do zaakceptowania.
Ale gdyby nawet przyja¢ wersje wyda-
rzen, ktora zaprezentowat obwiniony, to
takze jego zachowanie bylo nieprawi-
dowe.

Nalezy przypomnie¢, ze w art. 13 KEL
wprowadza si¢ zasadg, iz obowiazkiem
lekarza jest respektowanie prawa pacjen-
ta do $wiadomego udziatu w podejmowa-
niu podstawowych decyzji lekarskich
dotyczacych jego zdrowia. W ust. 2 tego
przepisu nakazuje si¢ udziela¢ informacji
pacjentowi w taki sposob, aby byta dla
niego zrozumiata. W ust. 3 tego przepisu

stanowi sig, iz pacjent ma prawo zapo-
zna¢ si¢ ze stopniem ewentualnego ryzy-
ka zabiegow diagnostyczno-leczniczych
1 spodziewanymi korzysciami zwiazany-
mi z wykonywaniem tych zabiegow
a takze z mozliwosciami zastosowania
innego postgpowania medycznego. Dzi-
siaj trzeba spostrzec, ze art. 9 ust. 1 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (uppiRPP) stanowi, ze pacjent
ma prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia, a zgodnie z ust. 2 tego przepisu,
pacjent [...] ma prawo do uzyskania od
lekarza przystepnej informacji o stanie
swojego zdrowia, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych i leczniczych, dajacych sig
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach leczenia
i rokowaniu. Niemal identyczne jest dzi-
siaj i bylo w 6wczesnym czasie brzmienie
art. 31 ust.1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (uzlild).

Z kolei zgodnie z art. 17 KEL wiado-
mos$¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu
moze nie zosta¢ choremu przekazana
tylko w przypadku, jezeli lekarz jest gle-
boko przekonany, iz jej ujawnienie spo-
woduje bardzo powazne cierpienie chore-
go lub inne niekorzystne dla zdrowia
nastgpstwa; jednak na wyrazne zadanie
pacjenta lekarz powinien udzieli¢ pelnej
informacji. W razie niepomyslnej pro-
gnozy chory powinien by¢ o niej poinfor-
mowany z taktem i ostroznoscia. Zda-
niem niektorych autorow nie ma podstaw
do pociagnigcia do odpowiedzialnosci
karnej 1 cywilnej w przypadku poinfor-
mowania pacjenta (nawet w sposob ,,bru-
talny”). Odpowiedzialno$¢ zawodowa nie
jest jednak wykluczona.

Z kolei w mys$l art. 9 ust. 4 uppiRPP
pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz nie
udzielit mu informacji o stanie zdrowia.
Pacjent ma rowniez prawo zada¢, aby
lekarz udzielit mu informacji w pelnym
zakresie. W art. 31 ust. 3 ustawy o uzlild
stanowi sig, ze na zadanie pacjenta lekarz
nie ma obowiazku udziela¢ pacjentowi
informacji. Trzeba podkresli¢, ze nie
oznacza to, ze pacjent zrzekt si¢ prawa
do wyrazenia zgody na leczenie. Zada-
nie pacjenta, o ktorym mowa w tym
przepisie, nalezy rozumie¢ tak, ze jego
wola musi by¢ zakomunikowana w spo-
sob wyrazny 1 stanowczy. Moze on
w kazdym momencie zazada¢ wznowie-
nia informowania.
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Natomiast w art. 31 ust. 4 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
uregulowano tzw. przywilej terapeutycz-
ny. Oté6z w sytuacjach wyjatkowych,
jezeli rokowanie jest niepomyslne, lekarz
moze ograniczy¢ informacje o stanie
zdrowia 1 o rokowaniu, jezeli uwza, ze
przemawia za tym dobro pacjenta. Wpro-
wadza si¢ w takich wypadkach nakaz
poinformowania przedstawiciela ustawo-
wego pacjenta lub osoby upowaznionej
przez pacjenta. Na zadanie pacjenta
lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu
zadanej informacji. Podobnie t¢ kwesti¢
reguluje art. 9 ust. 6 uppiRPP. Co to zna-
czy, ze rokowanie jest niepomyslne?
Wydaje sig, ze nie chodzi tylko choroby
zagrazajace zyciu, ale takze zdrowiu.
Nalezy podkresli¢, ze tzw. kltamstwo
humanitarne jest dzisiaj niedopuszczalne.

tak rzeczywiscie bylo, obwiniony zapi-
satby wyniki swoich obserwacji w doku-
mentacji medyczne;j.

Ciekawi jestesmy Waszych watpliwo-
$ci, ktore na pewno trapia w podobnych
sytuacjach. Czy tamy naszego biuletynu
moga si¢ sta¢ swoistym forum wymiany
doswiadczen? Mamy $wiadomos¢, ze
nie istnieja mozliwosci petnego zatarcia
faktow. Ta sprawa zakonczona zostala
prawomocnym juz orzeczeniem. Jest
ono jawne. Nie oznacza to jednak, ze
bez ograniczen moze by¢ publikowane.
Trzeba przypomnie¢, ze nowa ustawa
daje sadowi lekarskiemu uprawnienie do
publikacji orzeczen jako sankcji repre-
syjnej, ale gtownie w funkcji poznaw-
czej. W tym przypadku pragniemy zain-
teresowac¢ jedynie problemem i do-
$wiadczenie to ma stuzy¢ wylacznie

Obwiniony lekarz nie przeprowadzit zadnej rozmowy

z ojcem dziecka, a 0 wspomniane zastepstwo

do pacjentki nie wystepowat. Nie dokonano zadnego

wpisu w dokumentacji medycznej. W tej sytuacji

wyjasnienia obwinionego, iz dokonat rozpoznania,

jednak ze szczegodlnych wzgledow nie poinformowat

pacjentki, nie zastugujg na wiare. Gdyby tak

rzeczywiscie byto, obwiniony zapisatby wyniki swoich

obserwacji w dokumentacji medycznej.

Ponadto zgodnie z tym przepisem istnie-
je bezwzgledny obowiazek powiadomie-
nia pacjenta o koniecznosci ustanowienia
innej osoby, informowanej w zastgpstwie.
Osobg taka wskazuje pacjent, a nie
lekarz.

Wracajac do omawianego kazusu.
Obwiniony lekarz nie przeprowadzit zad-
nej rozmowy z ojcem dziecka, a o wspo-
mniane zastgpstwo do pacjentki nie
wystgpowat. Nie dokonano zadnego
wpisu w dokumentacji medycznej. W tej
sytuacji wyjasnienia obwinionego, iz
dokonal rozpoznania, jednak ze szcze-
golnych wzgledow nie poinformowat
pacjentki, nie zastuguja na wiarg. Gdyby

celom poznawczym dla naszych przy-
sztych postgpowan. Dla porzadku wspo-
mnimy jedynie, ze sprawa toczyla sig
przed innym niz OSL WIL sadem lekar-
skim i ewentualne zauwazone podobien-
stwa sa przypadkowe.



