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Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do wyrazenia zgody lub od-
mowy na interwencj¢ medyczng. Uzyskanie swiadomej zgody poinformowanego
pacjenta na zabieg medyczny, przed podjeciem przez lekarza interwencji — leczni-
czej lub diagnostycznej, jest obowiazkowy. Aby zgoda mogta by¢ wyrazona przez
pacjenta w sposob $§wiadomy powinna opiera¢ si¢ na pelnej, ale zrozumiale prze-
kazanej informacji dotyczacej stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz
mozliwych metod diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ na-
stepstw ich zastosowania albo zaniechania, wynikéw leczenia oraz rokowania.

Prawo do wyrazenia zgody na interwencj¢ medyczna lub jej odmowy jest jed-
nym z podstawowych praw pacjenta. Wynika ono z prawa pacjenta do samodecy-
dowania i prawa do wolnosci osobistej. Gwarancja prawa do wyrazenia zgody na
interwencj¢ medyczna zawarta zostala w kilku aktach prawnych, w tym w szcze-
golnosci w Ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej [1]
oraz w Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty [2].

Zgodnie z art. 32 oraz art. 34 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty le-
karz ma obowiazek uzyska¢ zgode pacjenta na wszelkie zabiegi terapeutyczne,
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diagnostyczne i profilaktyczne, ktére sa czynnosciami zaréwno zwyklego, jak
i podwyzszonego ryzyka. Zgoda pacjenta, jak podkresla si¢ w literaturze jest ,,jed-
nostronnym dziataniem prawnym zblizonym do o$wiadczenia woli” [3]. Zgoda nie
jest czynnoS$cia prawna (tzn. oswiadczeniem woli Sensu stricte), poniewaz jej istota
nie sprowadza si¢ do wywotania okreslonych skutkow prawnych, ale do zadyspo-
nowania — w drodze autonomicznej decyzji — wtasnym dobrem osobistym [4]. Sku-
tecznie wyrazona zgoda musi by¢ $wiadoma, swobodna, pochodzi¢ od osoby
uprawnionej, dysponujacej zdolnoscia do jej wyrazenia oraz poinformowanej
0 przedmiocie, celu i ryzyku interwencji medycznej. Interwencja medyczna musi
by¢ zgodna z prawem i wiedza medyczna, gdyz zgoda pacjenta nie usprawiedliwia
zabiegow lekarskich, ktore sa zakazane albo sprzeczne z zasadami sztuki medycz-
nej. Ponadto zgoda powinna zosta¢ wyrazona w odpowiedniej formie [5].

Wedhug art. 32 ust. 7 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty [2], jezeli
ustawa nie stanowi inaczej, zgoda pacjenta na badanie lub udzielenie innego
swiadczenia zdrowotnego moze zosta¢ wyrazona ustnie albo nawet przez takie
zachowanie, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania
si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym. Zatem zasada jest
uzyskanie zgody ustnej badZ dorozumianej (tzw. zgody per facta concludentia).
Zgoda w formie pisemnej wymagana jest w przypadkach wskazanych przepisami
prawa. W szczegodlnosci, zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, uzyskanie pisemnej zgody jest obligatoryjne w przypadku, gdy ma
zosta¢ wykonany zabieg operacyjny albo zastosowana metoda leczenia lub diagno-
styki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

CEL PRACY

Celem pracy bylo uzyskanie danych na temat znajomos$ci praw pacjenta przez
pacjentow, procedury uzyskiwania ich zgody na zabieg o podwyzszonym ryzyku, a
takze z zakresu informacji przekazywanej pacjentom przez lekarzy przed uzyska-
niem ich zgody, tym bardziej, ze dane dotyczace praktyki uzyskiwania §wiadomej
zgody poinformowanych pacjentow, znajdujace si¢ w piSmienniCtwie, sa nieliczne.

METODYKA BADANIA

Badano poziom realizacji prawa pacjenta do wyrazenia zgody na leczenie me-
todami inwazyjnymi, w tym leczenie chirurgiczne. Ponadto analizowano, czy reali-
zacja powyzszego prawa uzupelniania jest przez rzetelna informacj¢ na temat pro-
ponowanej metody leczenia, a takze czy informacja ta jest dobrze rozumiana przez
pacjentow. Za narze¢dzie badawcze postuzyt autorski kwestionariusz wywiadu,
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ktory sktadat si¢ z 28 pytan, w wigkszosci zamknigtych (jednokrotnego-22 pytania
lub wielokrotnego wyboru — 2 pytania) oraz z 4 pytan otwartych.

Kwestionariusz sktadat si¢ z czterech czgsci. Pierwsza, zawarta w pytaniach 1—
8, sprawdzata znajomos¢ przez pacjentow ich praw i poprzedzona byta pytaniem
0 czesto$é korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Druga — pytania 9-21 —
badata, czy pacjentom zostata przekazana informacja dotyczaca ich stanu zdrowia,
proponowanych metod leczenia, koniecznosci zastosowania tych metod, ich skut-
kach lub nastepstwach zdrowotnych w razie ich zaniechania. Poza tym zawierata
pytania o stopien zrozumienia przekazanej informacji, dany czas do zastanowienia
si¢ przed podjgciem ostatecznej decyzji oraz pytania o to, czy decyzje podjgto po
konsultacji z inna osoba, czy tez nie, a takze o sposOb wyrazenia zgody. Czegs¢
trzecia sktadajaca sig¢ z pytan wielokrotnego wyboru, przedstawiata opinig pacjen-
tow migdzy innymi na temat, co pacjenci rozumieja przez pojecie ,,Swiadome wy-
razenie zgody”. Ostatnia cz¢$¢ kwestionariusza — stanowita prosbe o podanie pod-
stawowych danych socjometrycznych, takich jak: wiek, pte¢, miejsce zamieszka-
nia, wyksztalcenie oraz zrédto utrzymania.

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od stycznia do marca 2007 r., na te-
renie publicznego zakladu opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim,
w dwdch oddziatach szpitala. Oba oddziaty zostaly wybrane do badania, poniewaz
wykonywane w nich zabiegi operacyjne oraz diagnostyczne zabiegi inwazyjne,
wymagaja pisemnej zgody pacjentow. Wywiad przeprowadzony zostat anonimowo
wsrod 155 pacjentow, w tym 50. ktorzy byli po zabiegach operacyjnych (pacjenci
kardiochirurgiczni) i 105 — po procedurach inwazyjnych (pacjenci kardiologiczni).

Pacjentom wyjasniono istot¢ badania i zaproponowano wzigcie udziatu w wy-
wiadzie. Pacjenci zostali zapewnieni, ze wywiad jest anonimowy i nie zawiera
pytan o dane personalne, a udzielenie odpowiedzi na ktérekolwiek z pytan nie be-
dzie mialo wplywu na dalszy proces leczenia. Po wyrazeniu zgody, kazdy z re-
spondentéw zostat zapoznany z tematem oraz celem wywiadu.

Badanie przeprowadzono z kazdym pacjentem indywidualnie, starajac si¢ robic¢
to dyskretnie, aby pozostali pacjenci nie znali pytan przed rozpoczg¢ciem wywiadu.
Pytania zadawane byty w kolejnosci od 1 do 28, a w razie potrzeby, na prosbg pa-
cjenta, powtarzane lub wyjasniane.

WYNIKI BADAN

Zaproponowano wzigcie udzialu w badaniu 198 pacjentom. Jednak na nie zgode
wyrazito 155 (78,3%) pacjentow, a 43 osoby (21,7%) odmowity wypetnienia kwe-
stionariusza wywiadu. Wywiady przeprowadzano z pacjentami bgdacymi nie diu-
zej niz 2-5 dni po przeprowadzeniu zabiegu. Udziat w wywiadzie wziglo 105 pa-
cjentow poddanym zabiegom kardiologii inwazyjnej (pacjenci kardiologiczni) oraz
50 pacjentdow po operacjach kardiochirurgicznych (pacjenci kardiochirurgiczni).
Wisréd pacjentow kardiologicznych bylo 40% kobiet i 60% mezczyzn, a wsrod
pacjentow kardiochirurgicznych 44% kobiet i 56% mezczyzn.
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Srednia wieku pacjentow kardiologicznych wynosita 61,5 lat (32-80 lat),
a $rednia wieku pacjentéw kardiochirurgicznych 63,9 lat (22-78 lat). Wsrod pa-
cjentow kardiologicznych o0sdb w wieku powyzej 59 lat byto 58%, a wsrdd pacjen-
tow kardiochirurgicznych — 74%.

Sposrod pacjentéw kardiologicznych 38% osob mieszkato w matych miastach,
32% w duzych miastach i 30% na wsi, za$ sposrod pacjentow kardiochirurgicznych
48% mieszkato w duzych miastach, 36% w matych miastach i tylko 16% na wsi.

Wyksztatcenie pacjentéw kardiologicznych przedstawiato si¢ nast¢pujaco: pod-
stawowe 34%, zasadnicze zawodowe 17%, srednie 34% 1 wyzsze 5%. Wyksztatce-
nie pacjentow kardiochirurgicznych byto nastgpujace: podstawowe 20%, zasadni-
cze zawodowe 12%, srednie 44% i wyzsze 18%.

Odpowiedzi ankietowanych na pytanie o czgsto$¢ korzystania z ustug stuzby
zdrowia w ciagu ostatniego roku odpowiednio dla lecznictwa otwartego i czgstosci
pobytu w szpitalu przedstawiaja tabele 11 II.

Tabela 1. Czgstos¢ korzystania z ustug stuzby zdrowia w lecznictwie otwartym

Table I. Frequency of using health services in ambulatory care

Jak czgsto korzystal/a Pan/i z Pacjenci Pacjenci
ustug ambulatoryjnych stuzby | o qislogiczni | Kardiochirurgiczni
zdrowia w ostatnim roku?

Ogotem 6,8 7,1
Kobiety 8,6 7,1
Megzczyzni 5,7 6,6
Pacjenci do 59 rz. 5,7 41
Pacjenci od 60 rz. 1,7 7,7

W przypadku pacjentow kardiologicznych z ustug stuzby zdrowia korzystali oni
srednio okoto 7 razy w ciagu ostatniego roku, z tym ze czg$ciej korzystaly kobiety
niz megzczyzni oraz czgsciej korzystali pacjenci starsi (od 60 roku zycia) niz mtod-
si. W przypadku pacjentéw kardiochirurgicznych réznica pomigdzy czestosSciami
korzystania z ustug stuzby zdrowia pomigdzy kobietami a megzczyznami byta
znacznie mniejsza.

Srednia czesto$é pobytow w szpitalu w przypadku pacjentéw kardiologicznych
wynosita 7,4, a w przypadku pacjentow kardiochirurgicznych — 6,0. Podobnie jak
w przypadku Korzystania z ustug stuzby zdrowia wigksza czestos¢ hospitalizacji
wystepowata u kobiet niz u megzczyzn i u pacjentdw starszych, niz u pacjentow
mtodszych.

Kolejne pytanie kwestionariusza dotyczyto znajomosci wsrod pacjentdw praw
pacjentow. Zarowno wsrod pacjentow kardiologicznych jak i kardiochirurgicznych
tylko okolo 70% znato to pojecie. Pacjenci czgsto w odpowiedzi na to pytanie
stwierdzali, ze zajeci swoja choroba nie maja czasu na zajmowanie si¢ swoimi
prawami, a nawet mylili te prawa z obowiazkami pacjenta.
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Tabela Il. Czgsto$¢ pobytdow w szpitalu
Table 1. Frequency of hospitalization

Ile razy w zyciu byt Pan/i Pacjenci Pacjenci
leczony/a w szpitalu? kardiologiczni | kardiochirurgiczni
Ogotem 7,4 6,0
Kobiety 9,3 6,9
Mezczyzni 6,1 54
Pacjenci do 59 rz. 55 4.4
Pacjenci od 60 rz. 8,9 6,6

Sposrod osob, ktore styszaty o prawach pacjenta jako dobra znajomos$¢ tych
praw oceniato tylko 12,5% pacjentow kardiologicznych i 8% pacjentéw kardiochi-
rurgicznych, jako staba 30,5% pacjentéw kardiologicznych i 38% pacjentow kar-
diochirurgicznych. 57% pacjentow kardiologicznych i 54% pacjentow kardiochi-
rurgicznych pomimo, ze styszalo o prawach pacjenta stwierdzito, ze nie zna tych
praw. Praw pacjenta nie znato 62% pacjentek kardiologicznych i 59% pacjentek
kardiochirurgicznych.

Kolejnym poruszanym w kwestionariuszu pytaniem bylo pytanie o zrédto in-
formacji badanych na temat praw pacjenta. Pytanie to zadano osobom, ktore dekla-
rowaly znajomos¢ pojecia prawa pacjenta. Wyniki przedstawiono w tabeli 111.

Tabela I11. Zrodto informacji badanych o prawach pacjenta
Table I11. Source of information concerning patient rights

Jakie bylo Pana/i zrodto | Pacjenci Pacjenci

informacji o prawach kardiologiczni kardiochirurgiczni
pacjenta?

Telewizja 32 (47%) 20 (56%)

Prasa 6 (9%) 3 (8%)

Internet 1 (1%) 0

Lekarz 0 0

Piclggniarka 1 (1%) 0

Inne 28 (41%) 13 (36%)

Jako zrodto informacji o prawach pacjenta okoto polowa ankietowanych podata
telewizjg, a nieco ponizej 10% ankietowanych — prasg. Tylko 1 osoba uzyskata
informacje o prawach pacjenta z internetu i 1 osoba od pielegniarki. Zadna z ankie-
towanych 0sob nie podata lekarza jako zrodta informacji o prawach pacjenta.
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Kolejne pytania kwestionariusza dotyczyly zakresu informacji przekazywanej
pacjentom. Na pytanie, czy pacjent uzyskat informacje¢ o tym, jaki ma by¢ wynik
zabiegu, 92% pacjentéw kardiologicznych i 82% pacjentow kardiochirurgicznych
udzielito odpowiedzi twierdzace;.

O innych mozliwosciach leczenia poinformowano jedynie 48% pacjentow kar-
diologicznych 1 70% pacjentéw kardiochirurgicznych, zas 41% pacjentow kardio-
logicznych i 20% pacjentéw kardiochirurgicznych nie otrzymato takiej informaciji.
Informacj¢ o tym, ze nie ma innych mozliwos$ci leczenia przekazano 11% pacjen-
tom kardiologicznym i 10% pacjentom kardiochirurgicznym.

Odpowiedzi ankietowanych na pytanie o uzyskanie informacji o mozli-
wych niepozadanych skutkach wykonania zabiegu przedstawia tabela V.

Tabela IV. Informacja o mozliwych niepozadanych skutkach zabiegu
Table 1V. Information concerning undesirable effects of the procedure

: P Pacjenci Pacjenci
Czy poinformowano Pana/ia, jakie sa - - A
mozliwe niepozadane skutki wykona- kardiologiczni kardiochirurgiczni
nia zabiegu?
n % n %
tak 56 53 27 54
Ogotem
nie 49 47 23 46
) tak 19 45 12 55
Kobiety
nie 23 55 10 45
tak 37 5 15 54
Megzczyzni
nie 26 41 13 46

Wisréd ankietowanych tylko niewiele ponad 50% pacjentéw kazdego z ba-
danych oddzialéw, poinformowanych zostalo o mozliwosci wystapienia niepoza-
danych skutkow zabiegu. Przy czym informacja ta, wsrod pacjentow kardiologicz-
nych czgsciej przykazywana byla mezczyznom niz kobietom. Jak wynika z prze-
prowadzonych badan, o mozliwych niepozadanych skutkach zabiegu, poinformo-
wano 59% pacjentéw kardiologicznych i tylko 45% pacjentek. Wsrod pacjentow
kardiochirurgicznych nie byto réznicy ze wzgledu na pte¢, poniewaz ww. informa-
cje uzyskato 54% mezczyzn i 55% kobiet.

Wsrod pacjentéw kardiologicznych 47% oraz wsrod 46% pacjentow kardiochi-
rurgicznych nie uzyskalo informacji o mozliwych powiklaniach po zabiegu.
W opinii 88% pacjentéw kardiologicznych i 85% pacjentéw kardiochirurgicznych
informacja o zabiegu i jego skutkach przekazana zostala w sposob zrozumiaty.
Jedynie 11% pacjentéw kardiologicznych i 15% pacjentéw kardiochirurgicznych
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odpowiedziato, ze ww. informacja czgsciowo byla zrozumiata i tylko 1 pacjent
kardiologiczny uznat, Ze informacja byta przekazana w sposdb niezrozumiaty.

Z ankiety wynika, iz 88% pacjentow kardiologicznych i 94% pacjentow kardio-
chirurgicznych po uzyskaniu informacji na temat zabiegu miata mozliwo$¢ zada-
wania pytan na temat zabiegu. W podjgciu decyzji co do zabiegu 72% pacjentom
kardiochirurgicznym i 49% pacjentom kardiologicznym pomagaty inne osoby,
a zwlaszcza rodzina. 94% pacjentow kardiochirurgicznych i 92% pacjentow kar-
diologicznych swoja decyzje¢ przedyskutowato i podjeto wspoélnie z rodzina.

Tabela V. Forma wyrazenia zgody na zabieg
Table V. Form of expressing consent for the procedure

Pacjenci Pacjenci
W jaki sposob wyrazit/a kardiologiczni kardiochirurgiczni
Pan/i zgodg na zabieg?
n % n %
Pisemnie 92 88,0 50 100,0
Ustnie 13 12,0 0 0
W inny sposob 0 0 0 0

Sposrod osob, ktore zdecydowaly si¢ na zabieg, bedacy zabiegiem o podwyz-
szonym ryzyku, nie wszyscy pacjenci kardiologiczni wyrazili zgod¢ w wymaganej
prawem formie pisemnej. Zgoda w formie pisemnej uzyskana zostata od wszyst-
kich pacjentéw kardiochirurgicznych i jedynie od 88% pacjentoéw kardiologicz-
nych. Od pozostatych 12 % pacjentéw kardiologicznych uzyskano jedynie zgode
ustna (tab. V).

DYSKUSJA

Przedmiotem badania byto uzyskanie informacji na temat warunkéw i sposobu
uzyskiwania $wiadomej zgody na leczenie, czy zabieg poinformowanych pacjen-
tow. Poniewaz leczenie zabiegowe stanowi interwencje medyczna podwyzszonego
ryzyka i wymaga pisemnej zgody pacjenta, wybrano do badan pacjentéw kardiolo-
gicznych i kardiochirurgicznych, w stosunku do ktérych takie zabiegi zostaty prze-
prowadzone.

Poddana badaniom grupa pacjentéw to gtownie osoby starsze. Sredni wiek
wszystkich respondentow wynosit 62,68 lat, w tym pacjentow kardiologicznych
61,49 lat, a kardiochirurgicznych — 63,88 lat. W badanej grupie przewazali mez-
czyzni (91 osob) nad kobietami (64 osoby). Wsrdod ankietowanych dominowato
wyksztalcenie $rednie. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, iz wigkszo$¢ pacjentek kar-
diologicznych posiadata przede wszystkim wyksztalcenie podstawowe (52%),
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a kardiochirurgicznych — srednie (31,8%), podczas gdy w grupie pacjentow zarow-
no kardiologicznych jak i kardiochirurgicznych przewazato wyksztatcenie $rednie
(odpowiednio 31,8% i 25%). Ankietowani pochodzili zar6wno z matych, jak i du-
zych miast oraz z terenow wiejskich. W grupie pacjentéw kardiochirurgicznych
blisko 50% stanowili mieszkancy duzych miast.

Pacjenci kardiologiczni i kardiochirurgiczni korzystali z lecznictwa otwartego
srednio 7 razy, za$ hospitalizacji podlegali odpowiednio 7 i 6 razy. Czgsciej z ustug
medycznych korzystaty kobiety (leczenie ambulatoryjne — 7,8 wizyt, hospitalizacja
— 8,12 pobytow w szpitalu) niz mezczyzni (leczenie ambulatoryjne — 6,12 wizyt,
hospitalizacja - 5,73 pobytow w szpitalu).

Dane na temat czgstosci korzystania spoteczenstwa polskiego z wizyt lekarskich
zawarte w Roczniku Statystycznym Rzeczypospolitej Polskiej 2006 [8] rdznia sig
od danych zebranych w badaniu. Okazuje sig, ze w roku 2004 liczba wizyt u leka-
rza przypadajaca na jednego obywatela $rednio wynosito 3,78. Potwierdza si¢ na-
tomiast fakt, iz czedciej z ustug medycznych korzystaty kobiety — $rednio 4,33
wizyty niz mgzczyzni — $rednio 3,19 wizyty.

Zaskakujacy jest fakt, ze 35% pacjentow kardiologicznych i 28% pacjentow
kardiochirurgicznych stwierdzito, ze nigdy nie styszeli nie tylko o prawach pacjen-
ta, ale nawet samo pojecie wydawato im sig¢ obce. Ponadto, jezeli nawet odpowia-
dali, ze styszeli o prawach pacjenta, to znaczna czgs¢ z nich nie znata tych praw
(57,1% pacjentow kardiologicznych, 54% pacjentow kardiochirurgicznych) lub
oceniata swoja znajomosc¢ tych praw jak staba (30,5% pacjentow kardiologicznych,
38% pacjentéw kardiochirurgicznych). Niska znajomo$¢ praw pacjenta moze wy-
nika¢ z przeswiadczenia, ze to lekarz sam powinien decydowaé o leczeniu oraz
Z tego, ze pochtonigci i zmeczeni swoja choroba pacjenci nawet nie probuja do-
wiedzie¢ sig, jakie przystuguja im prawa, a tym bardzie o te prawa walczy¢.

Okazato sie, ze najczestszym zrodtem informacji o prawach pacjenta jest dla
pacjentow telewizja (47% pacjenci kardiologiczni, 56% pacjenci kardiochirurgicz-
ni). Tylko jeden pacjent kardiologiczny wymienit pielggniarke, jako zrodto infor-
macji. Wydawa¢ by sie moglo, ze informacje powinni pacjenci uzyskiwac od per-
sonelu medycznego. Fakt, ze w przeprowadzonym badaniu pacjenci nie podawali
lekarzy i pielegniarek jako zrédta informacji o prawach pacjenta wynika prawdo-
podobnie z tego, ze lekarze i pielegniarki uwazaja, iz informowanie pacjentow
0 ich prawach nie miesci si¢ w ramach ich obowigzkow. Tymczasem art. 20 usta-
wy o zawodach pielggniarki i poloznej zobowiazuja pielegniarke i potozng do po-
informowania pacjenta o jego prawach. By¢ moze, spowodowane jest to takze
brakiem wiedzy personelu medycznego na temat zakresu niezbednej informacji
przekazywanej pacjentom i warunkoéw uzyskiwania s$wiadomej zgody pacjenta.

Iwanowicz-Palus w swoich badaniach [6] uzyskata odmienne dane; dla bada-
nych przez nia pacjentéw glowne zrodto informacji stanowili lekarze i pielggniarki,
przy czym czgsciej wymieniali pielegniarki niz lekarzy. Natomiast Atras i Mar-
czewski [7] stwierdzili w badaniu ankietowym, ze ponad polowa ankietowanych
lekarzy nie wiedziala, iz wymoég zgody dotyczy takze badan diagnostycznych,
a 40% ankietowanych lekarzy, przed wykonaniem inwazyjnego badania inwazyj-
nego, nie informowato pacjentéw szczegdtowo o tym badaniu.
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Wydaje sig, ze wskazane byloby uzupetienie wiedzy personelu medycznego na
temat praw pacjenta w drodze odrebnych szkolen.

W czgsci kwestionariusza poswigconej zakresowi 1 sposobowi informacji uzy-
skano dane $§wiadczace o stosunkowo dobrym przygotowaniu lekarzy do przeka-
zywania informacji w sposob przewidziany prawem. Bowiem wsrdd pacjentow
kardiologicznych 82% oraz 92% wsrdd pacjentow kardiochirurgicznych, potwier-
dzito uzyskanie od lekarza informacji o spodziewanym wyniku zabiegu. Réwniez
88% pacjentow kardiologicznych i 85% pacjentéw kardiochirurgicznych stwierdzi-
lo, ze informacja byla przekazywana w sposob zrozumialy. Takze 88% pacjentow
kardiologicznych i 94% pacjentow kardiochirurgicznych mogto zadawa¢ dodatko-
we pytania na temat zabiegu i uzyskato na nie odpowiedzi.

Nieco gorzej wygladata informacja na temat innych metod postgpowania i nie-
pozadanych skutkow zabiegu. Nie uzyskato informacji na temat innych mozliwosci
postepowania leczniczego 41% pacjentéw kardiologicznych i 20% pacjentow kar-
diochirurgicznych. Takze 47% pacjentéw kardiologicznych i 46% pacjentéw kar-
diochirurgicznych nie uzyskato informacji o mozliwych powiktaniach po zabiegu.

Z przedstawionych powyzej wynikow mozna wnioskowaé, ze w wielu przy-
padkach informacja przekazywana pacjentom, nie byta informacja pelna a wigc
taka, jaka jest wymagana przy podejmowaniu $wiadomej zgody na zabieg. Zanie-
chanie takiego obowiazku moze doprowadzi¢ do tego, ze zgoda pacjenta nie moze
by¢ traktowana, jako uzyskana w sposob prawidtowy. Wykonany wowczas zabieg
moze zosta¢ uznany za przeprowadzony bez zgody uzyskanej zgodnie z prawem,
czego skutkiem moze by¢ odpowiedzialno$¢ lekarza.

W cytowanej poprzednio pracy [7] stwierdzono, ze lekarze w sposob rézny ro-
zumieja pojecie Swiadomie wyrazanej zgody, nie zdajac sobie sprawy, iz udziele-
nie niepelnej informacji pacjentowi skutkuje uzyskaniem nieskutecznej prawnie
zgody. Sposrod 36% z badanych w pracy lekarzy uznalo, ze wystarczajace byto
same przekazanie informacji, a 18% lekarze pojecie ,,Swiadomej zgody” utozsa-
miato ze zgoda pisemna.

Jak mozna si¢ byto spodziewaé, znaczna wigkszo$¢ pacjentow, przed wyraze-
niem zgody na zabieg, zasiggata porady innych osob, przede wszystkim najblizszej
rodziny.

W przypadku zabiegoéw inwazyjnych zaréwno leczniczych, jak i diagnostycz-
nych wymagana jest pisemna zgoda pacjenta. Takiej zgody udzielito 100% pacjen-
tow kardiochirurgicznych, natomiast az 12% pacjentéw kardiologicznych udzielito
tej zgody jedynie w formie ustnej. Ten ostatni wynik nalezy uzna¢ za niepokojacy,
gdyz jest to dziatanie niezgodne z przepisem art. 34 ust. 1 Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.
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WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania pokazaty, ze wérdd pacjentéw wystepuje niska zna-
jomos¢ praw chorych, co wigcej pacjenci nie przejawiaja potrzeby poznania tych
praw, co wyjasniali brakiem czasu i ci¢zka choroba.

2. Informacja, ktora jest przykazywana pacjentom kardiologicznym i pacjentom
kardiochirurgicznym szpitala nie jest informacja petna, co wskazuje na braki
W znajomosci praw pacjenta wsrod personelu medycznego.

3. Na zabiegi i badania o podwyzszonym ryzyku w niektorych przypadkach le-
karze zazadali tylko zgody ustnej, podczas gdy w takich przypadkach zgodnie
Z prawem wymagana jest zgoda w formie pisemnej.

4. Potrzebne sa dziatania, zwlaszcza ze strony personelu medycznego informo-
wania pacjentow o ich prawach.

5. Wskazane jest szkolenie personelu medycznego w zakresie prawa medyczne-

go.

U. B. Kulikowska, D. Huzarska, J. A. Piatkiewicz, A. Szpak,

PATIENT’S RIGHT TO EXPRESS CONSENT FOR MEDICAL PROCEDURE LEGAL
REGULATIONS AND OPINIONS OF HOSPITALIZED PATIENTS

Summary

The right to express consent or refusal for a medical intervention is one of the basic rights of a
patient. This results from such human rights as the right to self-determination and personal freedom.
The consent to a medical procedure is especially important because, as a rule, it is associated with risk
for a patient. The aware, informed consent of a patient for the performance of the procedure is the
determinant of the observance of patient rights.

The objective of the study was analysis of the knowledge of rights among hospitalized patients,
the procedures of the acquisition of the patient’s informed consent for the medical intervention with
increased risk, investigation of the type and amount of information passed on by physicians to pa-
tients before making a decision concerning consent for an intervention and, in consequence, evalua-
tion of the application of legal regulations concerning consent for a surgical procedure.

The study was conducted among 198 hospitalized patients, including 105 cardiology and 50 car-
diosurgery patients. The survey was conducted by means of a questionnaire form designed by the
author.

The results of the study showed that the patients’ knowledge of patient rights is insufficient. The
respondents’ main source of information concerning patient rights were the media, and not physicians
and nurses. The information was passed to the patients before the procedure, and was often incom-
plete. Moreover, written consent for procedures and examinations with an increased risk was not
demanded in every case, although this consent is required in the light legal regulations in effect.

There is a need, especially on the part of the medical staff, for informing patients about their
rights. In addition, it would be advisable to organize training courses for the staff, especially in the
area of health care law, particularly of the scope of problems concerning patient rights.
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