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Wstep

Pacjenci korzystajacy ze Swiadczenh medycznych w zaktadach opieki zdro-
wotnej sg chronieni przez prawa pacjenta [1-9]. Jednym z podstawowych
praw pacjenta jest prawo do informacji o stanie jego zdrowia podczas udzie-
lania Swiadczeh zdrowotnych przez personel medyczny. Podobnie jak prawo
pacjenta do autonomii [10], opieki duszpasterskiej [11] czy godnosci [12], pra-
wo chorego do informacji na temat jego stanu zdrowia jest takze jednym
z podstawowych praw cztowieka [13—20]. Akty prawne méwiace o tym pra-
wie zostaty zapisane w:

« ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej,
* ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
* Kodeksie etyki lekarskiej.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przestrzegania przez lekarzy prawa pacjenta do in-
formacji o stanie jego zdrowia podczas pobytu w szpitalu.

Materiat i metody

Sondaz poswiecony przestrzegania prawa pacjenta do informacji o sta-
nie zdrowia podczas pobytu w szpitalu zostat przeprowadzony w styczniu
i lutym 2008 r. wsrod pacjentow Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
im. dr. Mikotaja Pirogowa w todzi.

W celu przeprowadzenia sondazu przygotowano ankiety. Wypetnienie
ankiety byto dobrowolne i anonimowe. Kwestionariusz ankiety zawierat 7 py-
tan zamknietych. Przed rozdaniem kazdej ankiety pytano chorego, czy wyraza
zgode na udziat w badaniu. Po otrzymaniu pozytywnej odpowiedzi wreczano
ankiete do wypetnienia.

Grupe badang stanowito 250 pacjentéw przebywajacych na oddziatach
i w poradniach Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr. Mikotaja
Pirogowa w todzi, ktérzy wyrazili zgode i poprawnie wypetnili ankiete.

Niezbedne obliczenia przeprowadzone zostaty za pomoca pakietow
STATISTICA 7.1 1 EXCEL 2008.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 250 0sdb, w tym 160 kobiet (64% ogdtu badanych)
i 90 mezczyzn (36% ogdtu badanych). Dominujacy wiek ankietowanych zawie-
rat sie w przedziale 45.—65. roku zycia, osoby w tym wieku stanowity 54% ogo-
tu ankietowanych pacjentéw. W grupie ankietowanych wyksztatceniem sred-
nim legitymowato sie 140 0s6b, czyli 56% ogdtu badanych. Z miasta powyze]
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Features of the test group

wiek do 25. roku zycia 4 16
od 25. do 44. roku zycia 62 24.8
od 44. do 65. roku zycia 135 54,0
powyzej 65. roku zycia 49 19,6
razem 250 100,0

miejsce w miescie powyzej 500 000 mieszkahcow 169 67,6

zamieszkania w miescie 25 000-500 000 mieszkancow 51 20,4
w miejscowosci ponizej 25 000 mieszkancow 17 6,8
na wsi 13 5,2
razem 250 100,0

Tabela 2. Czestos¢ korzystania z ustug przychodni przyszpitalnej i/lub gabinetu
lekarza rodzinnego przez osoby biorgce udziat w ankiecie

Table 2. Frequency of using the services of the outpatient department and GP's office
by respondents

raz w miesigcu 18 7,2

co p6t roku 114 45,6

razem 250 100,0

500 tys. mieszkancow pochodzito 169 (68%) pacjentdw biorgcych udziat w an-
kiecie (tab. 1.). Z badania ankietowego wynika, ze wsrdd korzystajacych z gabi-
netu lekarskiego najwieksza grupe stanowili chorzy odbywajacy wizyty co pét
roku (45,6% ogotu pacjentéw) (tab. 2.), natomiast w przypadku korzystania
z ustug szpitala dominowali pacjenci korzystajacy z jego ustug rzadziej niz raz
w roku (70% og6tu pacjentow) (tab. 3.).

Az 171 (68,4%) respondentéw uznato, ze prawo do informagcji o stanie zdro-
wia podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych nie byto wzgledem nich prze-
strzegane. Wérdd 250 ankietowanych 79 (31,6%) odpowiedziato, Ze otrzymato
wyczerpujaca informacje o stanie swojego zdrowia podczas udzielania $wiad-
czefh medycznych. Rdznice w udziatach w poszczeg6lnych grupach okazaty sie
istotne statystycznie (p<0,05).

W grupie badanych kobiet 105 (66%) ankietowanych podato, ze nie otrzy-
mato wyczerpujacej informacji o stanie swojego zdrowia podczas udzielania
Swiadczen medycznych, a 55 (34%) kobiet uznato, Ze otrzymato od lekarzy
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Tabela 3. Czestos¢ korzystania z ustug szpitala przez osoby bioragce
udziat w ankiecie
Table 3. Frequency of using hospital services by respondents

raz w miesiacu 5 2,0

co pét roku 64 25,6

razem 250 100,0

wyczerpujaca informacje o stanie swojego zdrowia (tab. 4.).
Wsrod 90 mezczyzn bioracych udziat w badaniu 66 (73%)
uznato, ze nie otrzymato wyczerpujacej informacji o stanie
swojego zdrowia podczas udzielania $wiadczeh medycz-
nych, a 24 (27%) byto innego zdania (tab. 4.). R6znice
w udziatach w poszczegdlnych grupach (zaréwno mezczyzn,
jak i kobiet) okazaty sie statystycznie nieistotne (p>0,05)
(wspdtczynnik kontyngencji C-Pearsona 0,08).

Nie stwierdzono zaleznosci istotne] statystycznie pomie-
dzy wiekiem ankietowanych pacjentéw a otrzymang infor-
macja o stanie zdrowia podczas udzielania Swiadczeh me-
dycznych przez personel medyczny (p>0,05) (wspétczynnik
kontyngencji C-Pearsona 0,08) (tab. 5.).

Nie stwierdzono réwniez zaleznosci istotnej statystycz-
nie miedzy wyksztatceniem pacjentéw a otrzymana infor-
macja o stanie zdrowia podczas udzielania Swiadczen me-

dycznych przez personel medyczny (p>0,05) (wspbtczynnik
kontyngencji C-Pearsona 0,05) (tab. 6.).

W analizie statystycznej stwierdzono bardzo stabg zalez-
nos¢ miedzy miejscem zamieszkania ankietowanych a otrzy-
mana informacja o stanie zdrowia podczas udzielania $wiad-
czeh medycznych przez personel medyczny (wspétczynnik
kontyngencji C-Pearsona 0,15) (tab. 7.). Zaleznos¢ ta okaza-
ta sie nieistotna statystycznie (p>0,05).

Omoéwienie

Wyniki ankiety przeprowadzonej wsrdd pacjentéw Woje-
wodzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr. Mikotaja Pirogo-
wa w todzi pozwalaja stwierdzi¢, Ze istnieje powazny problem
zwigzany z komunikacja lekarz — pacjent. Okazuje sie, ze
az 68% ankietowanych wskazywato na brak dostatecznej in-
formacji od lekarza o stanie swojego zdrowia podczas poby-
tu w szpitalach czy innych placéwkach ochrony zdrowia.

Prawo do informacji o stanie zdrowia jest jednym z pod-
stawowych praw pacjenta przebywajacego w publicznym
badz niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej i jako takie
musi by¢ bezwzglednie przestrzegane przez lekarzy.

Prawne aspekty zwigzane z udzielaniem informacji
o stanie zdrowia chorego

Prawo chorego do informacji o stanie swojego zdrowia
jest jednym z podstawowych praw pacjenta [24—-34]. Po to,
aby w petni swiadomie chory mégt bra¢ udziat w procesie te-
rapeutycznym, niezbedna jest mu wiedza na temat choroby,
a takze informacje zaréwno na temat mozliwych sposobéw
leczenia, jak i ich efektéw ubocznych [35-62]. Wedtug Beau-

Tabela 4. Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia podczas udzielania Swiadczehh medycznych a pte¢ ankietowanych
Table 4. The corelation between respecting patients' right to information about their health while rendering medical services and
respondents’ sex

kobieta 105

55 22,0 160

razem 171

79 31,6 250

Tabela 5. Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia podczas udzielania Swiadczefh medycznych a wiek ankietowanych
Table 5. The corelation between respecting patients' right to information about their health while rendering medical services and

respondents' age

do 25 lat 3 1,2

45-65 lat 91 36,4

44 17,6 135

razem 171

68,4

79 31,6 250
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Tabela 6. Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia podczas udzielania $wiadczen medycznych a wyksztatcenie
ankietowanych.
Table 6. The corelation between respecting patients' right to information about their health while rendering medical services and
respondents' education

podstawowe 5 2,0

srednie 97

43 17,2 140

razem 171

79 3L6 250

Tabela 7. Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia podczas udzielania Swiadczeri medycznych a miejsce zamieszkania

ankietowanych

Table 7. The corelation between respecting patients' right to information about their health while rendering medical services and

respondents' domicile

miejscowos¢ powyzej 500 000 mieszkancow 122

miejscowos¢ ponizej 25 000 mieszkancow 8

razem 171

champa i Childressa dziatanie pacjenta jest swiadome i w pet-
ni autonomiczne, wtedy gdy jest ono intencjonalne czyli za-
mierzone i oparte na zrozumieniu adekwatnej informacji
0 rozpatrywanym postepowaniu medycznym [63].

Przepisy méwiace o obowiazku informowania pacjenta
0 jego stanie zdrowia przez lekarza zapisano w nastepuja-
cych aktach prawnych:
 Kodeksie etyki lekarskiej,
« ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej,
« ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

W artykule 31. ustawy o zawodach lekarz i lekarza den-
tysty zapisano, iz:

1 Lekarz ma obowiqzek udzieli¢ pacjentowi lub jego usta-
wowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo za-
niechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udziela¢ informacji, o ktérej mowa w uste-
pie 1, innym osobom tylko za zgodg pacjenta.

5. Obowigzek lekarza, okreslony w ustepie 1., dotyczy takze
pacjentow, ktorzy ukonczyli 16 lat.

6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny
bgdz niezdolny do zrozumienia znaczenia informadji, le-

karz udziela informacji przedstawicielowi ustawowemu,
a w razie jego braku lub gdy porozumienie sie z nim jest
niemozliwe — opiekunowi faktycznemu pacjenta.

7. Pacjentowi, ktéry nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela infor-
macji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego
i wystuchuje jego zdania.

8. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie fak-
tycznym, nalezy przez to rozumie¢ osobe wykonujqca, bez
obowigzku ustawowego, statq piecze nad pacjentem, kto-
ry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swéj stan psy-
chiczny pieczy takiej wymaga.

Informacja o stanie zdrowia powinna by¢ przekazana pa-
cjentowi w sposéb dla niego zrozumiaty, aby chory mogt
Swiadomie wybra¢ najlepsza dla siebie metode leczenia.
Moéwi o tym art. 13. Kodeksu etyki lekarskiej:

1. Obowiqgzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta
do swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczg-
cych jego zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformuto-
wana w sposob dla niego zrozumiaty.

3. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o stopniu ewen-
tualnego ryzyka zabiegow diagnostycznych i leczniczych,
{ spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonywaniem
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tych zabiegow, a takze o mozliwosciach zastosowania in-
nego postepowania medycznego; a takze artykut 19.
ustep 1. pkt 3. ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej: Pa-
¢jent ma prawo do: wyrazenia zgody na udzielenie okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyska-
niu odpowiedniej informacji.

W sytuacji, gdy rokowanie dla chorego jest zte, w art. 17.
Kodeksu etyki lekarskiej zapisano, iz w razie niepomysinej dla
chorego prognozy lekarz powinien poinformowac chorego
0 niej z taktem i ostroznoscig. Wiadomos¢ o rozpoznaniu
i ztym rokowaniu moze nie zostac choremu przekazana tylko
w przypadku, jesli lekarz jest gteboko przekonany, iz jej ujaw-
nienie spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego lub in-
ne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne
zqdanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ petnej informacji.
Podobne zapisy méwiace o tym, jak powinien sie zachowaé
lekarz, gdy rokowanie jest niepomyslne znajduja sie w art. 31.
ustep 4. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

4. W sytuacjach wyjgtkowych, jezeli rokowanie jest niepomysl-
ne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o sta-
nie zdrowia { o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza prze-
mawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz
informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub oso-
be upowazniong przez pacjenta. Na zgdanie pacjenta le-
karz ma jednak obowigzek udzielic mu zqdanej informacji.

W ustawach znajduja sie zapisy méwiace o tym, kiedy le-
karz nie ma obowiazku przekazywac informacji na temat roz-
poznania i ztego rokowania choremu. Nalezg do nich art. 31.
ustep 3. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

3. Na zqgdanie pacjenta lekarz nie ma obowiqzku udzielac¢
pacjentowi informacji, o ktérej mowa w ustepie 1.

i art. 16. Kodeksu etyki lekarskiej:

1 Lekarz moze nie informowac pacjenta o stanie jego zdro-
wia bqdz o leczeniu, jesli pacjent wyraza takie Zyczenie.
Informowanie rodziny lub innych 0séb powinno by¢ uzgod-
nione z chorym.

2. W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢
dla dobra chorego, niezbednych informacji osobie, co do kto-
rej jest przekonany, ze dziata ona w interesie chorego.

3. W przypadku pacjenta niepetnoletniego lekarz ma obo-
wigzek informowania jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego.

Podsumowanie

Obowigzkiem kazdego lekarza jest przekazywanie pa-
cjentowi wszystkich informacji na temat jego stanu zdro-
wia w sposéb prosty i zrozumiaty dla chorego. Przeprowa-
dzone przez autoréw niniejszej pracy badania wskazuja, ze
podczas pobytu w placéwkach stuzby zdrowia wiekszosé
chorych uwaza, ze nie otrzymuje wystarczajgcej informacji
na temat swojego stanu zdrowia.

Lekarze powinni pamigtac o tym, by w rozmowie z pacjen-
tami uzywac jak najmniej wyrazéw niezrozumiatych, zaczerp-
nietych z tzw. zargonu medycznego. Informacja przekazywa-
na przez lekarza powinna by¢ dostosowana do wieku, poziomu
pochodzenia i wyksztatcenia chorego. Nalezy tez pamietaé, ze
pacjent jest w stanie zapamieta¢ do 30% przekazywanych
przez lekarza informacji. Jest to zwigzane gtéwnie ze stresem
spowodowanym choroba, leczeniem i dalszym rokowaniem.

Dobry kontakt i petne zrozumienie w relacjach lekarz-pa-
cjent jest jednym z podstawowych elementéw skuteczne-
go leczenia chorego, dlatego kazdy lekarz powinien dbac
0 1o, aby jego chorzy byli jak najlepiej poinformowani o sta-
nie swojego zdrowia.
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