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PRAWO PACJENTA DO INFORMACIJI MEDYCZNEJ
A MIEJSCE I ROLA RODZINY CHOREGO
W PROCESIE LECZENIA

Prawo pacjenta do informacji medycznej stanowi fundament wzajemnej
relacji profesjonalista medyczny—pacjent, opartej na wzajemnym szacunku
i zaufaniu. Zgodnie bowiem z obowiazujacymi obecnie regulacjami prawnymi
wszelkie informacje medyczne (dotyczace stanu zdrowia, rozpoznania, propo-
nowanego leczenia i prognozy w chorobie) powinny by¢ przekazywane bez-
posrednio pacjentowi, o ile nie ma ku temu przeciwwskazan medycznych
badz prawnych. Lekarz moze udzieli¢ informacji medycznych ,,innym oso-
bom” wylacznie za zgoda pacjenta’.

Profesjonalista medyczny, przekazujac pacjentowi informacje dotyczace
rozpoznania, proponowanych metod postgpowania medycznego, oczekiwanych
rezultatow leczenia, a takze mozliwych dzialan niepozadanych zwiazanych
z terapia, umozliwia choremu pelmoprawny udziat w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji, a w konsekwencji legalizuje udzielona przez chorego
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zgode na wszelkie procedury medyczne. Petna informacja medyczna warunku-
je bowiem §wiadoma, poinformowana zgode na leczenie. Przekazywanie pa-
cjentowi informacji na kazdym etapie postgpowania medycznego stuzy zatem
w szczegolnosci realizacji jego praw, ale nie tylko — Swiadomo$¢ chorego
w zakresie stanu jego zdrowia oraz zasadno$ci i planowanego przebiegu po-
stepowania medycznego przyczynia si¢ niejednokrotnie do obnizenia poziomu
leku zwigzanego z niepewnos$cia, strachem, poczuciem zagrozenia, pelnym
napigcia oczekiwaniem na wyniki badan diagnostycznych i efekty leczenia.

PRAWO PACJENTA DO INFORMACIJI MEDYCZNEJ

Przekazywanie choremu informacji medycznych stuzy realizacji podmioto-
wego prawa do prawdy”. Problematyka dotyczaca informacji medycznej, jej
zakresu oraz potencjalnych adresatéw, do ktdérych jest kierowana, nalezy do
najbardziej kontrowersyjnych i spornych aspektéw relacji lekarz—pacjent’.
Sporne jest nie tylko to, czy wyjawia¢ cala prawde o powaznym rokowaniu,
ale rowniez to, kogo (pacjenta czy jego rodzing) lekarz zobowiazany jest
informowa¢ o stanie zdrowia, leczeniu i prognozie. Powszechne wydaje sig
spoteczne przekonanie, zwlaszcza §rodowiska medycznego, ze kwestia infor-
mowania pacjenta (badz jego rodziny) o stanie zdrowia, metodach terapii
i postgpach w leczeniu nie jest problemem nadrzegdnym, biorac pod uwage
catoksztatt czynnosci medycznych dokonywanych w celu ratowania zdrowia
czy nawet zycia pacjenta — prawnie jednak procedura przekazywania upraw-
nionemu podmiotowi informacji medycznej ma daleko idace skutki w postaci
legalizacji udzielanej nastgpnie zgody na wszelkie badania i zabiegi
medyczne.

Prawa pacjenta, rozumiane w charakterze caloksztaltu uprawnien przy-
slugujacych choremu w trakcie procesu s$wiadczenia ustug zdrowotnych,
wywodza si¢ z trzech gtownych obszardow zycia spotecznego: praw cztowieka,
praw obywatelskich oraz praw o charakterze ekonomicznym i socjalnym®,
Prawo pacjenta do informacji medycznej jest jednym z fundamentalnych praw

2U.Drozdows k a, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, Warszawa: Wyd. C. H.
Beck 2007, s. 141.

3§ widersk a, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, s. 124.

‘L Bernatek-Zaguta, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej,
Torun: Wydawnictwo Adam Marszatek 2008, s. 203.
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pacjenta, a takze jednym z elementarnych praw cztowieka®. Lekarz zobowia-
zany jest do przekazywania pacjentowi informacji o stanie zdrowia oraz
rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych metodach postgpowania diagno-
stycznego 1 leczniczego, nastgpstwach ich zastosowania badz zaniechania,
a takze wynikach leczenia oraz rokowaniu®. Obowiazek informowania pa-
cjenta o stanie zdrowia dotyczy kazdego chorego, ktéry jest ja w stanie
zrozumie¢. Kazdy bowiem ma prawo wiedzieé, co si¢ z nim dzieje’, a zatem
respektowanie prawa pacjenta do informacji medycznej jest prawnym obo-
wiazkiem 1 etyczng powinnos$cia lekarza warunkujacymi wlasciwa relacje
profesjonalista medyczny—pacjent, oparta na poszanowaniu podmiotowosci
i autonomii chorego®. Punktem centralnym nowoczesnego prawa medycznego
jest bowiem instytucja tzw. §wiadomej zgody, jaka pacjent powinien wyrazi¢
przed kazda procedura medyczna. Zgoda, o jakiej mowa, powinna by¢ ,,poin-
formowana”, a zatem poprzedzona wyczerpujaca, dostosowana do poziomu
wiedzy pacjenta informacja medyczna’. Wedlug J. Zajdel wyrazenie zgody
uogdlnionej (tzw. zgody blankietowej) rownoznaczne jest z wyrazeniem zgody
nieswiadomej'® (z uwagi na brak szczegotowej informacji na temat konkret-
nego §wiadczenia zdrowotnego oraz ewentualnych konsekwencji zdrowotnych
zwiazanych z jego zastosowaniem badz zaniechaniem)'!.

Postgpowanie wobec osoby wykazujacej zaburzenia psychiczne co do za-
sady powinno odbywac¢ si¢ za jej zgoda, chyba ze istnieja uzasadnione oko-
liczno$ci wskazujace na to, ze osoba ta moze stanowi¢ realne zagrozenie dla
siebie, innych badz porzadku publicznego albo nie jest zdolna do zaspokoje-

SK.Wrofiski,J.Cywinski, A Depta,R. Bocian, A.Dziki, Czy
pacjenci sq dobrze informowani o stanie swojego zdrowia przez lekarzy?, ,,Wspdtczesna Onko-
logia” 12(2008), nr 5, s. 234-239.

®R.Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa: Wyd. C. H. Beck 2010, s. 357-362.

"M.BoratynskaPKoniecznia k,Standardy wykonywania zawodu lekarza,
[w:] Prawo medyczne, red. L. Kubicki, Wroctaw: Wydawnictwo Urban & Partner 2003, s. 57.

8Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, s. 97, M. Makara -
Studzinska,A.J. Ko walsk a, Prawo pacjenta z uszkodzeniem stuchu do informacji
medycznej a kwestia swiadomej zgody na podejmowanie interwencji medycznych, ,,Medycyna
Ogodlna i Nauk o Zdrowiu” 17(2011), nr 3, s. 135.

Boratynska Konieczniak, Standardy wykonywania zawodu lekarza,
s. 49-57.

1957, Z ajdel, Prawo medyczne dla kardiologéw, £.6dz: Wyd. Progress 2009, s. 74.

MAJKowalskaMMakara-Studzin sk a, Leczenie na postawie zgody
a postgpowanie przymusowe wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, [w:] Wspélczesne nauki
biomedyczne, red. A. Borzecki, Lublin: Agencja Reklamy Ekspresja 2011, s. 152.
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nia wtasnych potrzeb zyciowych — wowczas osoba taka moze zosta¢ poddana
badaniu bez jej zgody'?. Prawo do poszanowania autonomii pacjenta daje
jednak kazdemu choremu — bez wzgledu na oddziat szpitalny, na ktérym
przebywa, oraz bez wzgledu na schorzenie, na jakie cierpi — prawo domaga-
nia si¢ od lekarza pelnej, rzetelnej informacji medycznej umozliwiajacej mu
$wiadomy udzial w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji'>.

Profesjonalista medyczny moze ograniczy¢ zakres przekazywanych pacjen-
towi informacji, jezeli uzna, ze przemawia za tym dobro pacjenta; jest to tzw.
przywilej terapeutyczny (art. 31 ust. 4 UoZL). Przestankami przemawiajacymi
za zastosowaniem instytucji ,,przywileju terapeutycznego” sa: niepomy$ine
rokowanie oraz wzglad na dobro pacjenta. Obie przestanki musza wystapic
tacznie'*.

Szczegdlne problemy w zakresie respektowania prawa pacjenta do infor-
macji medycznej dotycza pacjentéw dotknigtych dysfunkcjami narzadu stuchu
oraz niestyszacych dzieci, pozostajacych pod opieka niestyszacych rodzicow.
Podkresli¢ nalezy, ze pacjent niestyszacy ma pelne prawo do uzyskania rze-
telnej informacji medycznej (przekazanej w sposob dla niego czytelny i zro-
zumialy — najlepiej z udziatem osoby postugujacej sie jezykiem migowym/mi-
ganym), bowiem, w wigkszo$ci przypadkow, jest on zdolny do jej przyjecia
1 zrozumienia, a w zwiazku z tym wyrazenia niewadliwej (w §wietle polskie-
go prawa) zgody na leczenie. Nieoceniona okazuje si¢ wowczas rola thumacza
jezyka migowego, ktory utatwi kontakt lekarza z pacjentem i jego rodzina'®,

2M. Nesterowicz Prawo medyczne, Torun: Wydawnictwo Dom Organizatora
2007, s. 163.

BKowalska Makara-Studzinska, Leczenie na postawie zgody
a postepowanie przymusowe wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi, s. 161.

“Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, s. 153-158; Kodeks Etyki
Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. (t.j. zawierajacy zmiany uchwalone w dniu 20 wrze$nia
2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy); Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 1997, nr 28, poz. 152 z pdzn. zm.

BMakara-Studzinska Kowalska, Prawo pacjenta z uszkodzeniem
stuchu do informacji medycznej a kwestia swiadomej zgody na podejmowanie interwencji
medycznych, s. 136-137.
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ROLA CZLONKOW RODZINY PACJENTA
W PROCESIE LECZENIA

Przy okazji omawiania problematyki prawa pacjenta do informacji medycz-
nej warto wspomnie¢ roéwniez o ogromnej roli rodzin pacjentéw w procesie
leczenia i rekonwalescencji, zwtaszcza w warunkach szpitalnych. Niezwykle
istotna jest obecno$¢ czlonkéw najblizszej rodziny pacjenta na wszystkich
etapach procesu diagnostyki oraz leczenia, a nastgpnie rekonwalescencji
chorego w warunkach szpitalnych. Niewskazane jest ograniczanie kontaktu
pacjenta (zwlaszcza maloletniego) z rodzina, jesli nie ma ku temu wyraznych
wskazan medycznych, epidemiologicznych badz organizacyjnych ze wzgledu
na przyshugujace kazdemu cztowiekowi prawo do poszanowania sfery zycia
rodzinnego'®. Obecnoéé najblizszych daje choremu poczucie bezpieczenstwa
i obniza poziom lgku zwiazanego z pobytem w szpitalu.

Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej chory podczas hospitalizacji ma
prawo do korzystania z opieki rodziny lub przyjaciot, a takze do kontaktu
z duchownym. Lekarz powinien z szacunkiem i zrozumieniem odnosi¢ si¢ do
bliskich pacjenta wyrazajacych obawy o zdrowie i zycie chorego (art. 19
KEL)'” — bedacych dla niego oparciem w trudnych chwilach. Kazdy bo-
wiem ma prawo do poszanowania zycia rodzinnego, rozumianego jako fizycz-
na i psychiczna integralno$¢ osoby ludzkiej, a takze wiezi rodzinne faktycznie
zespalajace jej czlonkow. Szczegolnie wazne jest wsparcie 1 obecno$¢ czlon-
ka/cztonkow rodziny w przypadku choroby dziecka — odmowa rodzicom kon-
taktu z dzieckiem przebywajacym w szpitalu stanowi naruszenie zycia ro-
dzinnego!®.

Dla cztowieka cierpiacego, zwlaszcza przebywajacego w szpitalu, nie-
zwykle wazne jest wsparcie i obecno$¢ bliskiej osoby. Cztonkowie rodzin nie
zawsze jednak traktowani sa przez personel i obsluge szpitala z nalezytym
szacunkiem i zrozumieniem, ich obecno$¢ czesto odbierana jest jako nadgor-
liwa troska badz proba kontroli kierowana wobec pracownikow medycznych.
W rzeczywisto$ci jednak w sytuacji choroby zaréwno osoba chora, jak
i cztonkowie jej najblizszego otoczenia potrzebuja siebie nawzajem, aby
wspodlnie przejs¢ przez traumatyczne chwile zwiazane z walka o zdrowie badz
zycie.

D . Karkowsk a, Prawa pacjenta, Warszawa: Wolters Kluwer 2009, s. 142-143.
17 Kodeks Etyki Lekarskie;.
B Karkowsk a, Prawa pacjenta, s. 142-143.
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ADRESACI PRAWA DO INFORMACIJI

Wspotczesnie zauwaza sie ewolucje pogladow reprezentowanych przez le-
karzy europejskich oraz medykow ze Standéw Zjednoczonych co do osoby
adresata informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta. Europejscy lekarze
bronili dotychczas stanowiska, ze w przypadku powaznego rokowania pierw-
szenstwo do petnej informacji medycznej ma nie sam pacjent, ale jego
rodzina (w 1961 r. tego zdania bylo 88% lekarzy w Wielkiej Brytanii).
Obecnie az 98% brytyjskich lekarzy stoi na stanowisku, ze pacjent ma prawo
do informacji o swoim stanie zdrowia'!®. W Stanach Zjednoczonych juz od
dawna popularny jest model partnerski, wedtug ktérego to choremu przystu-
guje prawo do informacji o chorobie i to sam chory podejmuje decyzje, czy
rodzina bedzie informowana o stanie jego zdrowia®’. Wydaje si¢ jednak, iz
z gory zalozony schemat postepowania, jednakowy wobec kazdego pacjenta,
nie jest w sytuacji choroby najwtasciwszym rozwiazaniem. Postgpowanie
lekarza wobec pacjenta powinno charakteryzowac si¢ bowiem daleko posunig-
tym indywidualizmem, taktem i subtelnoscia, nie tylko z powodu odrgbnos$ci
samej choroby, ale przede wszystkim wskutek osobistych oczekiwan i nadziei
chorego skierowanych wobec profesjonalisty medycznego®'. M. Swiderska
jest zdania, ze za taktownym, ale rzeczowym i rzetelnym informowaniem
samego pacjenta o stanie jego zdrowia przemawiaja dwa argumenty: chory,
dysponujac wiedza o stanie swojego zdrowia, ma szans¢ na uporzadkowanie
majatkowych i rodzinnych spraw; po drugie, §wiadomos$¢ powagi sytuacji
moze chorego zmotywowa¢ do racjonalnego wspotdziatania z zespotem tera-
peutycznym, chociazby poprzez wyrazenie zgody na konieczne procedury
medyczne??.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego ,,autonomia informacyjna” umozliwia-
jaca podmiotowi samodzielne decydowanie o ujawnieniu badz zachowaniu
w tajemnicy informacji o charakterze prywatnym (w tym informacji medycz-

Y'M. Swidersk a, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, s. 127.

L. Szczepaniak, Moralne problemy zwiqzane ze szpitalng opiekq stizby
medycznej, Krakéw 2003, s. 174.

B Kotlinowska M Wilus z Przekazywanie zlych wiesci — informacje dla
lekarzy, ,,Przeglad Lekarski” 67(2010), nr 3, s. 228-230.

2 S widersk a, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, s. 127-128.
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nych obejmujacych dane o stanie zdrowia, diagnozie oraz rokowaniu w cho-
robie) stanowi sktadowy element prawa do ochrony zycia prywatnego?>.

Od lat osiemdziesiatych XX wieku trwa ostra krytyka paternalistycznego
podejscia lekarza do chorego?*, ktorego wyrazem w kontek$cie prawa do
informacji medycznej moze by¢ chociazby brutalne zapoznanie chorego ze
wszystkimi szczegotami jego sytuacji zdrowotnej, w przypadku gdy zainte-
resowany nie jest zdolny do ich przyjecia ze wzgledu na wiek, stan zdrowia,
samopoczucie, kondycje psychiczna itp.?

Rozmowa z chorym, cierpiacym czlowiekiem przybiera nierzadko bezoso-
bowy charakter i zmierza wytacznie do uzyskania niezbednych informacji.
Zdarza si¢ rowniez, ze lekarz narzuca choremu wilasny punkt widzenia, trak-
tujac pacjenta instrumentalnie i bezosobowo?’. Dominujacy przez szereg lat
w medycynie paternalistyczny stosunek profesjonalisty medycznego do pa-
cjenta, charakteryzujacy si¢ dominujaca pozycja lekarza, powoli ustgpuje
relacji partnerskiej, ktérej jedna z gtdwnych cech jest wigksza autonomia
i decyzyjno$¢ samego chorego, a takze troska o podmiotowe relacje obu
stron. Wydaje si¢ jednak, ze w Polsce w dalszym ciagu dominuje model
paternalistyczny, w ktorym to lekarz odgrywa role nadrzedna, samodzielnie
podejmujac decyzje medyczne?’.

Powszechnie obserwowana tendencja lekarzy do informowania w pierwsze;j
kolejnosci, a czesto wylacznie, rodziny o stanie zdrowia pacjenta, powo-
dowana rzekoma troska o stan psychiczny i ogdlna kondycje chorego, jest
zjawiskiem akceptowanym spotecznie, pomimo odmiennych zgota regulacji
prawnych w tym zakresie. Zgodnie bowiem z art. 31 ust. 1 i 5 UoZL lekarz
zobowiazany jest udziela¢ informacji medycznych pacjentowi (réwniez mato-
letniemu, ktdry ukonczyt 16 rok zycia) lub jego ustawowemu przedstawicie-
lowi, a informowanie 0sob trzecich (w tym rodziny chorego) o stanie zdrowia
pacjenta jest dozwolone wylacznie za jego zgoda lub zgoda przedstawiciela

B Drozdowsk a, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, s. 142.

K Wronski,R.Bocian A Depta J.Cywinski A. Dzik, Opinie
pacjentow na temat modelu paternalistycznego w relacji lekarz—pacjent. Prawne aspekty
autonomii pacjenta w opiece zdrowotnej, ,,Nowotwory” 59(2009), nr 4, s. 266-273.

¥ §widersk a, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, s. 128.

%S zczepaniak, Moralne problemy zwiqzane ze szpitalng opiekq stuzby medycznej,
s. 138.

K. Dabrowska, W jakim kierunku zmierzajq relacje pomiedzy lekarzem
a pacjentem w Polsce?, ,Pediatria i Medycyna Rodzinna” 4(2008), nr 4, s. 278-281.
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ustawowego (art. 31 ust. 2 UoZL)?*. Nieco tagodniej kwestie informowania
czlonkéw rodziny o stanie zdrowia pacjenta reguluje Kodeks Etyki Lekar-
skiej, ktory w art. 16 ust. 1 zd. 2 stanowi, ze informowanie rodziny lub oséb
trzecich o stanie zdrowia badz leczeniu pacjenta powinno by¢ uprzednio
uzgodnione z chorym. W przypadku pacjenta nieprzytomnego lekarz moze dla
jego dobra przekaza¢ niezbedne informacje medyczne osobie, co do ktorej
jest przekonany, ze dziata w interesie chorego (art. 16 ust. 2 KEL). W sy-
tuacji, gdy mamy do czynienia z chorym niepetnoletnim, lekarz zobowiazany
jest do informowania jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycz-
nego (art. 16 ust. 3 KEL)®. Zgodnie z art. 31 ust. 6 UoZL w przypadku
pacjenta matoletniego, ktory nie ukonczyt 16 roku zycia, chorego nieprzy-
tomnego badz niezdolnego do zrozumienia znaczenia informacji medycznej,
lekarz przekazuje wszelkie informacje osobie bliskiej. Warto przypomniec
jednak, ze wobec maloletniego, ktéry nie ukonczyt 16 roku zycia cigzy na
lekarzu obowiazek udzielenia przystepnej informacji w zakresie oraz formie
niezbednej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeu-
tycznego, a takze wystuchania jego zdania (art. 31 ust. 7 UoZL)*’. Oznacza
to, ze lekarz nie tylko nie jest zwolniony z obowiazku informowania matego
pacjenta, ale zobowiazany jest ponadto do wystuchania go.

Jesli mamy natomiast do czynienia z pacjentem 16-letnim badz osoba cat-
kowicie ubezwtasnowolniona, ale bedaca w stanie z wystarczajacym rozezna-
niem wyrazi¢ opini¢ w sprawie badania, wymagana jest tzw. informacja
podwdjna oraz zgoda podwojna, zwana tez zgoda kumulatywna lub réwno-
legta®!.

Wyraznie nalezy jednak zaznaczy¢, ze trudno$ci w technicznym porozu-
mieniu si¢ lekarza z pacjentem (np. pacjent gluchy, niemy) nie zwalniaja
medyka z koniecznosci realizacji jego ustawowego obowiazku informacji*2.
Istotnym krokiem w kierunku zapewnienia osobom niestyszacym poczucia
bezpieczenstwa w trakcie korzystania z ustug swiadczonych przez instytucje

28 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 1997,
nr 28 poz. 152 z pdzn. zm.

2 Kodeks Etyki Lekarskiej.
30 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

S'Boratynska Konieczniak, Standardy wykonywania zawodu lekarza,
s.52; ). Zajdel, Prawo medyczne dla kardiologow, £.6dz: Wyd. Progress 2009, s. 82;
J. Z a j d e |, Prawo w medycynie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, £.6dz: Wyd. Progress
2007, s. 50; Swidersk a, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, s. 122.

28 widersk a, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, s. 117-118.
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publiczne jest uchwalenie dnia 28 lipca 2011 r. przez Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej ustawy o jezyku migowym i innych $rodkach wspierania komuniko-
wania sig¢. Polski jezyk migowy zostal po raz pierwszy zdefiniowany w akcie
prawnym tak wysokiej rangi, jak ustawa. W §wietle ustawy o jezyku migo-
wym i innych $rodkach wspierania komunikowania si¢ osoby uprawnione
(gtuche, gluchonieme lub gluchoniewidome) w kontaktach z jednostkami
administracji publicznej (urzedy), stuzbami ratowniczo-interwencyjnymi (po-
gotowie ratunkowe, policja czy straz pozarna) oraz jednostkami ochrony
zdrowia (szpitale, kliniki, przychodnie, poradnie, o$rodki zdrowia) beda miaty
prawo do posrednictwa tlumacza jezyka migowego. Aby skorzysta¢ z pomocy
tlumacza, trzeba bedzie powiadomi¢ o tym witasciwa instytucje (np. mailem,
faksem) z trzydniowym wyprzedzeniem (wyjatek stanowia sytuacje nagte,
wymagajace bezzwlocznej pomocy badz obstlugi przez wtasciwa instytucje).
W momencie otrzymania zgtoszenia urzad (albo inna instytucja) zobowiazany
bedzie do zapewnienia obstugi osoby uprawnionej, w terminie przez nia
wyznaczonym. Za ustuge ttumaczenia zaptaci wtasciwy organ administracji
publicznej®®. Termin wejécia w zycie ustawy ustalono na dzien 1 kwietnia
2012 r.

W $wietle obowiazujacych aktualnie regulacji prawnych wszelkie infor-
macje medyczne powinny by¢ przekazywane bezposrednio pacjentowi, o ile
nie ma ku temu przeciwwskazan medycznych badz prawnych. Uchyli¢ bez-
prawnos¢ dziatania profesjonalisty medycznego, polegajaca na ujawnieniu
informacji medycznych, moze zgoda uprawnionego, a wigc pacjenta, ktéremu
prawo do informacji przystuguje. Samowolne ujawnienie informacji o stanie
zdrowia chorego, rozpoznaniu czy prognozie stanowi bowiem naruszenie dobr
osobistych pacjenta®*.

Pracownicy ochrony zdrowia pozostajacy w nieustannym, bezposrednim
kontakcie z pacjentami oraz ich najblizszymi powinni bezwzglednie wystrze-
gac¢ sig btedow komunikacyjnych. Relacja profesjonalista medyczny—pacjent,
nacechowana szczegdlnym zaufaniem i wzajemnym szacunkiem, stanowi bo-
wiem nieodzowny element procesu diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Akt

33 http://www.pzg.org.pl/ [dostep: 10.08.2011 r.]; http://orka.sejm.gov.pl/proc6.nsf/ustawy/
4324 u.htm (19.08.2011 r.).

S widerska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, s. 115-116.
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przekazywania pacjentowi komunikatow trudnych, do ktorych nalezy m.in.
informacja o niepomys$lnej diagnozie badz powaznym rokowaniu w chorobie,
winien stanowi¢ szczegdlnie przemys$lany i wywazony element relacji pro-
fesjonalista—pacjent®>. Postawa lekarza nacechowana empatia, taktem i na-
lezytym szacunkiem w stosunku do pacjenta jako podmiotu relacji oraz jego
najblizszych utatwia wspolprace, a takze motywuje chorego do wspotdziatania
z zespotem terapeutycznym. Podjecie rozwazan nad jakos$cia relacji profe-
sjonalista medyczny—pacjent sktadnia do powzigcia intensywniejszych dziatan
w kierunku zapewnienia przyszlym lekarzom oraz przedstawiciclom innych
zawodow medycznych rzetelnej edukacji w zakresie komunikacji interperso-
nalnej (w tym komunikacji w jezyku migowym/miganym) oraz medycyny be-
hawioralnej. Prawidtowe relacje migedzyludzkie, oparte na wzajemnym zaufa-
niu oraz umiejetnosci wspoétodczuwania emocji, pozwalaja bowiem na nawia-
zanie szczegdlnych wiezi, bedacych fundamentem wszelkich kontaktow na
linii profesjonalista medyczny—pacjent.
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A PATIENT’S RIGHT TO OBTAIN MEDICAL
INFORMATION VERSUS THE ROLE OF THEIR FAMILY
IN THE COURSE OF TREATMENT

Summary

A patient’s right to obtain medical information is one of patients’ as well as human
fundamental rights. The issue regarding medical information, its scope, and potential recipients
thereof, gives rise to a great deal of controversy concerning the physician-patient relationship.
It is subject to debate whether or not to reveal the whole truth about a serious prognosis, and
who is to be informed — the patient or their family — of the medical condition, course of
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treatment, and prognosis. According to the Medical Code of Ethics, an inpatient has a right
to be helped by their family or friends, and to meet a priest, hence a physician should treat
the family of a patient with respect and consideration (Art. 19).

Translated by Tomasz Patkowski
Stowa kluczowe: prawo do informacji medycznej, adresaci informacji medycznych, rodzina
pacjenta.

Key words: right to obtain medical information, recipients of medical information, patient’s
family.



