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Streszczenie

Wprowadzenie: Jednym z podstawowych praw pacjenta jest pra-
wo do informacji o stopniu ryzyka proponowanego zabiegu ope-
racyjnego. Akty prawne méwigce o tym prawie zostaty zapisane
w: Ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, Ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty i Kodeksie etyki lekarskiej.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena przestrzegania przez leka-
rzy prawa pacjenta do informacji o stopniu ryzyka proponowa-
nego zabiegu operacyjnego.

Materiat i metody: Grupa 500 pacjentéw przebywajacych
w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Mikotaja Pi-
rogowa w todzi zostata poddana badaniu przeprowadzonemu
za pomocg ankiety wtasnego opracowania, w ktorej zastoso-
wano narzedzia badajace przestrzeganie przez lekarzy prawa
pacjenta do informacji o stopniu ryzyka proponowanego za-
biegu operacyjnego. Pacjenci poddani badaniu ankietowemu
byli operowani na oddziatach chirurgicznych w réznych szpita-
lach. Niezbedne obliczenia przeprowadzone zostaty za pomoca
pakietéw STATISTICA 7.1 EXCEL 2008.

Wyniki: Analiza wynikow badah wykazata, ze 491 (98,2%)
respondentdéw otrzymato wyczerpujace informacje o rodzaju
zabiegu operacyjnego, ktéry zostanie u nich wykonany. Wéréd
500 ankietowanych 322 (64,4%) odpowiedziato, ze otrzymato
wyczerpujaca informacje o stopniu ryzyka proponowanego za-
biegu operacyjnego, natomiast 178 (35,6%) stwierdzito, ze nie
zostato poinformowanych o stopniu ryzyka wykonania u nich
zabiegu operacyjnego.

Whioski: Prawo chorego do informacji o stopniu ryzyka propo-
nowanego zabiegu operacyjnego jest jednym z podstawowych
praw pacjenta. Brak takiej informacji powoduje, ze pacjent nie
uzyskat petnej informacji na temat proponowanego zabiegu
operacyjnego, a zgoda wyrazona na zabieg operacyjny przez
chorego jest niewazna. Lekarz wykonujacy zabieg operacyjny

Abstract

Introduction: One of the basic patients’ rights is the right to be
informed about the degree of risk of an operation suggested
by their doctors. The law referring to this right was written in
the National Health Service Institutions Act, the Medical Pro-
fessions Act and in the Code of Medical Ethics.

Objectives: The purpose of this research was to evaluate whe-
ther doctors respect patients’ right to information about the
degree of risk of an operation.

Material and Methods: A group of 500 patients staying in
Pirogow Hospital in t6dZz was requested to fill in a survey
prepared by the authors, in which tools were used to exami-
ne doctors’ respect of patients’ right to information about
the degree of risk of an operation. The patients who were
questioned had been operated on in different hospitals. The
necessary calculations were done by means of STATISTICA 7.1
and EXCEL 2008.

Results: The analysis of the research shows that 491 (98.2%)
of the respondents received full information about the kind
of surgery to be conducted. Among the 500 respondents, 322
(64.4%) answered that they had received full information abo-
ut the degree of risk of the operation recommended by their
doctor, whereas 178 (35.6%) claimed they had not been infor-
med about the risk at all.

Conclusions: Patients’ right to receive information about the
degree of risk of their surgery is one of the basic rights ap-
pertaining to a patient. A lack of such information results in
the fact that a patient has not received full information as to
a planned operation, and his/her agreement to the surgery is
invalid. A doctor performing an operation without a patient’s
agreement may be sued by the patient for damages on the
basis of acts written in the civil code.
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Czy pacjenci sq informowani przez lekarzy o stopniu ryzyka proponowanego zabiegu operacyjnego?

bez zgody chorego moze zosta¢ pozwany przez pacjenta do
odpowiedzialnosci odszkodowawczej z artykutéw zapisanych
w Kodeksie cywilnym.

Stowa kluczowe: informacja, ryzyko, zabieg operacyjny.

Wstep

We wspbtczesnej medycynie dobrze zaplanowany i wyko-
nany zabieg operacyjny pozwala skutecznie leczy¢ chorych.
Wykonanie radykalnego zabiegu operacyjnego w chirurgii
onkologicznej moze by¢ przyczyna wystgpienia u chorego ka-
lectwa pooperacyjnego. Dlatego przed wykonaniem kazdego
zabiegu operacyjnego lekarz ma prawny obowiazek przepro-
wadzenia z pacjentem nie tylko rozmowy, w ktérej wyjasni
mu cel i rodzaj operacji, jakiej chory ma zosta¢ poddany, ale
takze poinformowania o stopniu ryzyka i mozliwych powi-
ktaniach planowanej operacji.

Pacjenci korzystajacy ze Swiadczen medycznych w zakta-
dach opieki zdrowotnej sg chronieni przez prawa pacjenta
[1-9]. Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
informacji o stopniu ryzyka proponowanego zabiegu opera-
cyjnego [10-14]. Akty prawne méwigce o tym prawie zostaty
zapisane w:

- Ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej,
- Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
- Kodeksie etyki lekarskie;j.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przestrzegania przez lekarzy
prawa pacjenta do informacji o stopniu ryzyka proponowa-
nego zabiegu operacyjnego.

Materiat i metody

Sondaz poswiecony przestrzeganiu prawa pacjenta do in-
formacji o stopniu ryzyka proponowanego zabiegu operacyj-
nego zostat przeprowadzony w sierpniu i wrzesniu 2008 roku
wsérdd pacjentébw przebywajacych w Wojewoddzkim Specjali-
stycznym Szpitalu im. dr. Mikotaja Pirogowa w todzi, kt6rzy
byli poddani zabiegowi operacyjnemu w réznych szpitalach.

W celu przeprowadzenia sondazu przygotowano ankiety.
Wypetnienie ankiety byto dobrowolne i anonimowe. Kwe-
stionariusz ankiety zawierat 8 pytan zamknietych. Przed
rozdaniem kazdej ankiety pytano chorego, czy wyraza zgode
na udziat w badaniu i czy byt poddany w swoim zyciu zabie-
gowi operacyjnemu. Po otrzymaniu pozytywnej odpowiedzi
pacjentom wreczano ankiete do wypetnienia.

Grupe badang stanowito 500 pacjentéw przebywajacych
na oddziatach i leczacych sie w poradniach Wojewédzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. dr. Mikotaja Pirogowa w todzi,
ktére wyrazity zgode i poprawnie wypetnity ankiete.

Niezbedne obliczenia przeprowadzone zostaty za pomo-
ca pakietow STATISTICA 7.1 EXCEL 2008.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 500 oséb, w tym 274 kobie-
ty, co stanowito 54,8% og6tu badanych, i 226 mezczyzn, co
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stanowito 45,2% ogétu badanych. Wiek o0séb, ktére zostaty
poddane badaniu, najczesciej zawierat sie w przedziale od
45 do 65 lat, co stanowito 68% ogbtu ankietowanych pa-
cjentéw. W grupie tej osoby z wyksztatceniem Srednim sta-
nowity 62,8% ogbtu badanych. 440 (88%) pacjentow, ktorzy
wzieli udziat w ankiecie, pochodzito z miasta zamieszkane-
go przez wiecej niz 500 000 mieszkancow (tab. I).

Z badania ankietowego wynika, ze w grupie responden-
tow dominowali pacjenci korzystajacy z gabinetu lekarskie-
go co pét roku (301 pacjentdow — 60,2% ogbtu ankietowa-
nych) (tab. Il), natomiast w przypadku korzystania z ustug

Tab. I. Charakterystyka badanej grupy

do 25. roku zycia 3 0,6
od 25. do 44. roku zycia 64 12,8
Wiek od 44. do 65. roku zycia 340 68,0
powyzej 65. roku zycia 93 18,6
razem 500 100,0
kobiety 274 54,8
Pte¢ mezczyzni 226 45,2
razem 500 100,0
w miescie powyzej
500 000 mieszkahcow 440 88,0
w miescie od 25 000 do 39 78
- 500 000 mieszkahcéw ’
Miejsce za-
mieszkania ~ w miejscowosci ponizej 14 )8
25 000 mieszkahcow ’
na wsi 7 1,4
razem 500 100,0
podstawowe 14 2,8
zawodowe 72 14,4
Wyksztab- = nie 314 62,8
cenie
wyzsze 100 20,0
razem 500 100,0

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

Raz w miesigcu 27 54
Raz na kwartat 111 22,2
Co pot roku 301 60,2
Rzadziej niz raz na rok 61 12,2
Razem 500 100,0
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szpitala dominowali pacjenci korzystajacy z jego ustug rza-
dziej niz raz w roku (73% ogbtu pacjentéw) (tab. IlI).

491 (98,2%) respondentéw uznato, Zze zostato dobrze
poinformowanych przez lekarza o rodzaju zabiegu opera-
cyjnego, ktéry miat by¢ u nich wykonany (ryc. 1.). Wsréd 500
ankietowanych 322 (64,4%) odpowiedziato, ze otrzymato
wyczerpujaca informacje o stopniu ryzyka proponowanego
zabiegu operacyjnego, natomiast 178 (35,6%) stwierdzito,
ze nie zostato poinformowanych o ryzyku przeprowadzone-
go zabiegu operacyjnego (ryc. 2.).

W grupie badanych kobiet 169 (61,7%) ankietowanych
podato, ze otrzymato wyczerpujace informacje o stopniu ry-
zyka przeprowadzonej operacji, a 105 (38,3%) kobiet uzna-
to, ze nie otrzymato od lekarzy informacji o stopniu ryzyka
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego (tab. IV). Wsrod
226 mezczyzn bioracych udziat w badaniu 73 (32,3%) uzna-
to, ze nie otrzymato od lekarza informacji na temat ryzy-

Tab. I1l. Czestosci korzystania z ustug szpitala przez osoby biorace
udziat w ankiecie

Czestosé Liczba badanych ~ Odsetek (%)
Raz w miesigcu 2 0,4

Raz na kwartat 14 2,8

Co po6t roku 119 23,8
Rzadziej niz raz na rok 365 73,0
Razem 500 100,0

Czy byt(a) Pan(i) informowany(a) przez lekarza o rodzaju
zabiegu operacyjnego, ktéry zostanie u Pana(i) wykonany?

2%

ka proponowanego zabiegu operacyjnego, natomiast 153
(77,7%) byto innego zdania (tab. IV). Réznice w udziatach
w poszczegblnych grupach (zarbwno mezczyzn, jak i kobiet)
okazaty sie statystycznie nieistotne (p > 0,05) (wspdtczyn-
nik kontyngencji C-Pearsona 0,06).

W badaniu nie stwierdzono zaleznosci istotnej sta-
tystycznie pomiedzy wiekiem ankietowanych pacjentéw
a otrzymang informacja o stopniu ryzyka proponowanego
zabiegu operacyjnego (p > 0,05) (wspdtczynnik kontyngen-
cji C-Pearsona 0,11) (tab. V).

Nie stwierdzono réwniez zaleznosci istotnej statystycz-
nie miedzy wyksztatceniem pacjentéw a otrzymana infor-
macja na temat ryzyka proponowanego zabiegu operacyj-
nego (p > 0,05) (wspdtczynnik kontyngencji C-Pearsona
0,06) (tab. VI).

W analizie statystycznej badania nie stwierdzono takze
zaleznosci miedzy miejscem zamieszkania ankietowanych
a otrzymang informacja o stopniu ryzyka proponowanego
zabiegu operacyjnego (p > 0,05) (wspdtczynnik kontyngen-
cji C-Pearsona 0,05) (tab. VII).

Omowienie

Wyniki przeprowadzonej ankiety wéréd pacjentéw prze-
bywajacych w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu
im. dr. Mikotaja Pirogowa w todzi wskazuja na powazny
problem zwiagzany z przestrzeganiem przez lekarzy prawa
pacjenta do informacji o stopniu ryzyka proponowanego
zabiegu operacyjnego. Okazuje sie, ze az 35,6% ankietowa-

Czy byt(a) Pan(i) informowany(a) przez lekarza o stopniu
ryzyka proponowanego zabiegu operacyjnego?

98%
BETAK ONIE

Ryc. 1. Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o rodzaju za-
biegu operacyjnego proponowanego przez lekarza

BETAK ONIE

Ryc. 2. Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stopniu ry-
zyka proponowanego zabiegu operacyjnego

Tab. IV. Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stopniu ryzyka proponowanego zabiegu operacyjnego a pte¢ ankietowanych

Czy byt(a) Pan(i) informowany(a) przez lekarza o stopniu ryzyka propo-

nowanego zabiegu operacyjnego? S

Pte¢ ankietowanych liczba
TAK NIE
badanych
liczba badanych odsetek (%) liczba badanych odsetek (%)
Kobieta 169 33,8 105 21,0 274
Mezczyzna 153 30,6 73 14,6 226
Razem 322 64,4 178 35,6 500
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Tab. V. Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stopniu ryzyka proponowanego zabiegu operacyjnego a wiek ankietowanych

Czy byt(a) Pan(i) informowany(a) przez lekarza o stopniu ryzyka propo-

nowanego zabiegu operacyjnego? FEEE

Wiek ankietowanych liczba
TAK NIE
badanych
liczba badanych odsetek (%) liczba badanych odsetek (%)

Do 25 lat 0 0,0 3 0,6 3
0d 25 do 44 lat 41 8,2 23 4,6 64
0d 45 do 65 lat 223 44,6 117 23,4 340
Powyzej 65 lat 58 11,6 35 7,0 49
Razem 322 64,4 178 35,6 500

Tab. VI. Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stopniu ryzyka proponowanego zabiegu operacyjnego a wyksztatcenie an-

kietowanych

Czy byt(a) Pan(i) informowany(a) przez lekarza o stopniu ryzyka propo-

nowanego zabiegu operacyjnego? R

Wyksztatcenie liczba
TAK NIE
badanych
liczba badanych odsetek (%) liczba badanych odsetek (%)

Podstawowe 9 1,8 5 1,0 14
Zawodowe 45 9,0 27 54 72
Srednie 209 41,8 105 21,0 314
Wyzsze 59 11,8 41 8,2 100
Razem 322 64,4 178 35,6 500

Tab. VII. Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stopniu ryzyka proponowanego zabiegu operacyjnego a miejsce zamieszkania

ankietowanych

Czy byt(a) Pan(i) informowany(a) przez lekarza o stopniu ryzyka propo-

nowanego zabiegu operacyjnego? SEEE

Miejsce zamieszkania liczba
TAK NIE
badanych
liczba badanych odsetek (%) liczba badanych odsetek (%)

Miejscowosé powyzej 500 000 mieszkancow 287 57,4 153 30,6 440
Miejscowos¢ od 25 000 do 500 000 mieszkancow 22 4,4 17 34 39
Miejscowos¢ ponizej 25 000 mieszkancodw 9 1,8 5 1,0 14
Wies 4 0,8 3 0,6 7
Razem 322 64,4 178 35,6 500

nych wskazywato na brak informacji od lekarza o stopniu
ryzyka proponowanej operacji.

Prawo do informacji o stopniu ryzyka proponowanego
zabiegu operacyjnego jest jednym z podstawowych praw
pacjenta przebywajgcego w publicznym badZ niepublicz-
nym zaktadzie opieki zdrowotnej. Prawo to musi by¢ bez-
wzglednie przestrzegane przez lekarzy.

Prawne aspekty zwigzane z udzielaniem infor-
macji o stopniu ryzyka proponowanego zabie-
gu operacyjnego

Przed kazda operacja lekarz ma obowigzek przeprowadze-
nia rozmowy z chorym i wyjasnienia mu celu i rodzaju zabiegu
operacyjnego, a takze poinformowania chorego o korzysciach
i ewentualnym ryzyku, jakie wigze sie z wybrang metoda le-
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czenia. Rzetelna informacja o ryzyku i skutkach zabiegu opera-
cyjnego jest jednym z podstawowych praw pacjenta.

Informacje przekazywane przez lekarza pacjentowi na
temat proponowanego zabiegu operacyjnego i ewentual-
nego ryzyka zwigzanego z proponowana interwencja me-
dyczna musza by¢ przekazane w sposdb prosty i zrozumiaty
dla chorego. Pacjent musi $wiadomie bra¢ udziat w swoim
leczeniu i by¢ informowany na biezgco o swoim stanie zdro-
wia. Akty prawne dotyczace tej kwestii zostaty zapisane
w artykule 13 Kodeksu etyki lekarskiej:

»1. Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pa-
cjenta do Swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjentowi powinna byé sfor-
mutowana w sposéb dla niego zrozumiaty.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2009; 6 (3)
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3. Lekarz powinien poinformowaé pacjenta o stopniu
ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych i leczni-
czych i spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykony-
waniem tych zabiegbw, a takze o mozliwosciach zastoso-
wania innego postepowania medycznego.”

oraz w artykule 31 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty:

»1. Lekarz ma obowigzek udzieli¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji
0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, daja-
cych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udziela¢ informacji, o ktérej mowa
w ustepie 1, innym osobom tylko za zgoda pacjenta. (...)

5. Obowiazek lekarza, okreslony w ustepie 1, dotyczy
takze pacjentéw, ktérzy ukonczyli 16 lat.

6. Jezeli pacjent nie ukohczyt 16 lat lub jest nieprzytom-
ny badZ niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji,
lekarz udziela informacji przedstawicielowi ustawowemu,
a w razie jego braku lub gdy porozumienie sie z nim jest
niemozliwe — opiekunowi faktycznemu pacjenta.

7. Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela
informacji 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
faktycznym, nalezy przez to rozumie¢ osobe wykonujaca,
bez obowigzku ustawowego, stata piecze nad pacjentem,
ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swéj stan psy-
chiczny pieczy takiej wymaga.”

W sytuacji, gdy chirurg chce wykonaé u chorego skom-
plikowany, a zarazem ryzykowny zabieg operacyjny, musi
o tym poinformowac pacjenta i uzyskaé od niego pisem-
na zgode na przeprowadzenie takiej procedury medycznej.
Moéwi o tym artykut 34 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty:

»1. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zasto-
sowat¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej
zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji,
o ktérej mowa w ustepie 1, lekarz ma obowigzek udzielenia
mu informacji zgodnie z artykutem 31 Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.”

Po przedstawieniu pacjentowi informacji o rozpoznaniu
choroby, stanie jego zdrowia i proponowanym zabiegu ope-
racyjnym wtacznie z ryzykiem, jakie sie z nim wigze, pacjent
ma prawo do wyrazenia zgody lub do odmowy proponowa-
nej metody leczenia. Méwi o tym artykut 19 ustep 1 punkt 3
Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej:

»Pacjent ma prawo do: wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczeh zdrowotnych lub ich odmowy po
uzyskaniu odpowiedniej informacji.”

W prawie polskim zostaty opisane sytuacje, w ktérych
lekarz nie ma obowiazku przekazywa¢ informacji na temat
rozpoznania i ztego rokowania choremu. Akty prawne do-
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tyczace tej kwestii zostaty zapisane w artykule 31 ustep 3
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

»3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowiazku udzie-
la¢ pacjentowi informacji, o ktérej mowa w ustepie 1.”

oraz w artykule 16 Kodeksu etyki lekarskiej:

»1. Lekarz moze nie informowac pacjenta o stanie jego
zdrowia badz o leczeniu, jesli pacjent wyraza takie zycze-
nie. Informowanie rodziny lub innych oséb powinno byé
uzgodnione z chorym.

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

3. W przypadku pacjenta niepetnoletniego lekarz ma
obowiazek informowania jego przedstawiciela ustawowe-
go lub opiekuna faktycznego.”

Podsumowanie

Lekarz ma prawny obowigzek informowania pacjentow
o stopniu ryzyka proponowanego zabiegu operacyjnego
w sposéb prosty i zrozumiaty dla chorego. Brak takiej infor-
macji powoduje, ze pacjent nie uzyskat petnej informacji na
temat planowanego zabiegu operacyjnego, a zgoda wyrazona
na zabieg operacyjny przez chorego jest niewazna. Lekarz wy-
konujacy zabieg operacyjny bez zgody chorego moze zostac
pozwany przez pacjenta z tytutu odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej z artykutéw zapisanych w Kodeksie cywilnym.

Zakres informacji udzielony przez lekarza o stopniu ry-
zyka proponowanego zabiegu operacyjnego powinien ogra-
niczy¢ sie przede wszystkim do przedstawienia typowych
powiktan. Lekarz nie ma obowiazku przedstawiania wszyst-
kich bardzo rzadkich i nietypowych powiktan, ktére moga
wystapi¢ po wykonaniu danego zabiegu operacyjnego.
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Wykaz wykorzystanych aktéw prawnych
I. Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 roku
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Il. Kodeks etyki lekarskiej.
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