UNIWERSYTET JANA DtUGOSZA W CZESTOCHOWIE

Gubernaculum et Administratio 2(30)/2024,t. 2, s. 35-45

http://dx.doi.org/10.16926/gea.2024.02.02.03

dr Agnieszka KOWALSKA-OLCZYK
https://orcid.org/0000-0002-3823-3489
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

e-mail: agnieszka.kowalska-olczyk@umlub.pl

dr hab. Jolanta PACIAN
https://orcid.org/0000-0003-0687-9100
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

e-mail: jolanta.pacian@umlub.pl

dr Katarzyna PIASECKA
https://orcid.org/0000-0002-3717-5926
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

e-mail: katarzynapiasecka@umlub.pl

Zgoda poinformowana a zgoda swiadoma —
humanizacja procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych

Streszczenie

Zgoda uprawnionego podmiotu na interwencje medyczng jest warunkiem koniecznym uznania
dziatan lekarza za legalne. Waznos¢ oswiadczenia pacjenta uzalezniona jest zaréwno od komplet-
nosci i rzetelnosci przekazanych przez lekarza informacji, jak i zdolnosci pacjenta do przyjecia oraz
zrozumienia tych wiadomosci. Prawidtowa realizacja przez lekarza obowiazku informacyjnego, nie
zawsze oznacza uzyskanie od pacjenta w petni Swiadomej zgody na podejmowane wobec niego
dziatania medyczne.

Idea humanizacji medycyny wymaga zwrdcenia szczegdlnej uwagi na osobe pacjenta, nadania
mu roli podmiotu wspétodpowiedzialnego za przebieg i efekt procesu leczniczego oraz koniecz-
nos$¢ poprawy jakosci i efektywnosci komunikacji lekarz-pacjent.

Badania naukowe pokazujg, ze umiejetnos¢ sprawowania przez personel medyczny opieki
zgodnej z ideg humanizacji medycyny, pozytywnie wptywa na stan psychiczny pacjentéw, przebieg
i tempo procesu leczenia oraz rekonwalescencje.!

Stowa kluczowe: zgoda poinformowana, zgoda Swiadoma, humanizacja medycyny

1 Z.lzdebski, A. Kozakiewicz, J. Mazur, M. Biatorudzki, Humanizacja medycyny z perspektywy le-
karzy i lekarek w Polsce, ,,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu” 2023; 29/1, s. 29-35.
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Wstep

Zgoda uprawnionego podmiotu na interwencje medyczng jest warunkiem
koniecznym uznania dziatan lekarza za legalne. Sad Apelacyjny w Warszawie
w wyroku z dnia 31.03.2006 r. wskazat, ze ,zabieg medyczny wykonany bez
zgody pacjenta jest czynnoscig bezprawng nawet wéweczas, gdy wykonany jest
zgodnie z zasadami wiedzy”. Podobne stanowisko wyrazit Sad Apelacyjny w Lu-
blinie, ktéry w wyroku z dnia 02.102003 r. podnidst, ze

wina lekarza przeprowadzajgcego zabieg (inwazyjny) wymagajacy zgody pacjenta moze

polegacé na wykonaniu go niezgodnie z zasadami sztuki lekarskiej lub tez przeprowadze-

nia go bez uzyskania $wiadomej zgody chorego po rzetelnym poinformowaniu o tech-
nicznej stronie zabiegu i ewentualnym jego ryzyku?.

A zatem, waznos$c¢ zgody wyrazonej przez pacjenta uzalezniona jest zaréwno od
kompletnosci i rzetelnosci przekazanych przez lekarza informacji, jak rowniez
zdolnosci pacjenta do ich przyjecia i zrozumienia. Zgodnie z art. 82 Kodeksu cy-
wilnego
niewazne jest o$wiadczenie woli ztozone przez osobe, ktdra z jakichkolwiek powodéw
znajdowata sie w stanie wytgczajagcym swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wy-

razenie woli. Dotyczy to w szczegdlnosci choroby psychicznej, niedorozwoju umysto-
wego albo innego, chociazby nawet przemijajgcego, zaburzenia czynnosci psychicznych3.

Uchybienie przez lekarza obowigzkowi uzyskania od pacjenta uprzedniej i $wia-
domej zgody na procedure medyczng, wigze sie z ryzykiem odpowiedzialnosci
cywilnej (odszkodowawczej) oraz karnej (art. 192 Kodeksu karnego). Powyzsze
ma swoje zrédto w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktéra w art. 47 sta-
nowi, ze ,kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego,
czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym” zas w art.
41 wskazuje na przystugujgca kazdemu wolnos¢ i nietykalnos¢ osobista.
Zgodnie art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz
zobowigzany jest do udzielania pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawi-
cielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu®. W orzecznictwie sgdowym wskazuje sie, ze ,przystepna infor-
macja” —w typowych sytuacjach medycznych - musi by¢ zrozumiata dla przeciet-
nego pacjenta, myslacego rozsadnie i racjonalnie’. Inaczej kwestia ta przedsta-

2 Wyrok Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 31.03.2006 r., | ACa 973/05, Apel.-W-wa
2007/2/12. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 02.10.2003 r., | ACa 368/03, LEX nr 1681154.

3 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 ze zm.)

4 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. 22023 r.
poz. 1516 ze zm.).

5 Woyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 29.09.2005 roku, sygn. akt: | ACa 236/05.
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wia sie w przypadkach nietypowych, szczegdlnych, nadzwyczajnych (np. zasto-
sowania leku poza wskazaniami rejestracyjnymi, kiedy przemawia za tym stan
i potrzeby zdrowotne pacjenta, a jednoczes$nie dziatanie takie jest zgodne z ak-
tualng wiedza medyczng). W sytuacjach szczegdlnych lekarz musi stosowa¢ mo-
del subiektywistyczny - zorientowany na konkretnego chorego. Nadzwyczajne
okolicznosci wymagajg od lekarza nadzwyczajnej starannosci (nie zas staranno-
Sci profesjonalnej — wymaganej w sytuacjach typowych). W przypadku bowiem
wystgpienia niepowodzenia terapeutycznego, lekarz dziatajacy wedtug przyje-
tych standardéw nie musi obawiac sie odpowiedzialnosci, natomiast wykracza-
jac poza procedure, w przypadku wystgpienia powiktan, lekarza bedzie zobowig-
zany do wykazania, ze jego dziatanie byto zgodne z aktualng wiedzg medyczng,
zasadami nalezytej staranno$ci, a motywacja tych dziatar byto dobro pacjenta.®

Warto zwrdcié réwniez uwage, ze Sgd Najwyzszy w swoich orzeczeniach wy-
odrebnia model informacji medycznej uzaleznionej od typu interwencji medycz-
nej oraz model informacji medycznej modyfikowany w zaleznosci od indywidu-
lanych cech pacjenta. Jesli chodzi o pierwszy z nich, lekarz ma obowigzek rézni-
cowac obowigzek informacyjny, majac na uwadze rodzaj procedury — operacja,
ktorej celem jest poprawa zdrowia, czy procedura ratujgca zycie albo zabieg ko-
smetyczny, ktdry zorientowany jest wytgcznie na poprawe wygladu i zwigzanego
z nim dobrostanu pacjenta. Ponadto, majac na uwadze drugi model, Sgd Naj-
wyzszy wskazuje, ze stan zdrowia pacjenta jest istotnym czynnikiem wptywaja-
cym na zakres przekazywanych informacji. Jesli chodzi o procedury o celu lecz-
niczym, Sad Najwyzszy stoi na stanowisku, ze lekarz nie powinien przyttaczac¢
pacjenta informacjami na temat nietypowych czy niezwykle rzadkich powikfai’.
Inaczej jest natomiast w przypadku zabiegéw kosmetycznych, ktore ze swej
istoty s zabiegami o charakterze fakultatywnym (tzn. niezwigzanych z wysta-
pieniem medycznych wskazan - wzglednych czy bezwzglednych - do ich wykona-
nia) wymagajq od lekarza przekazania petnej informacji medycznej, takze na te-
mat nastepstw mato prawdopodobnych. Co wiecej, w przypadku zabiegéw ko-
smetycznych lekarz nie moze odstgpi¢ od przekazania informacji medycznych
czy jej ograniczy¢ (na zasadach wtasciwych tzw. przywilejowi terapeutycznemu).
A zatem, zabiegi o charakterze czysto kosmetycznym/estetycznym — jako fakul-
tatywne, muszg by¢ poprzedzone rzetelng, wyczerpujacy i w petni zrozumiatg
informacjg medyczna.

6 R. Kubiak, Prawne aspekty pozarejestracyjnego zastosowania lekéw w opiece paliatywnej

w Polsce, ,Medycyna Paliatywna” 2020, t. 12, nr 1, s. 6.
7 ). Zajdel-Catkowska, Prawo medyczne, PZWL, Warszawa 2019, s. 65.
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1. Zgoda poinformowana a zgoda swiadoma

W pismiennictwie dotyczacym tego zagadnienia / literaturze tematu najcze-
$ciej zamiennie stosowane s3 pojecia ,zgody poinformowanej” oraz ,zgody
Swiadomej”. Wedtug autordw niniejszej pracy utozsamianie tych dwéch pojeé
nie jest dziataniem wtasciwym. Informacja medyczna przekazywana przez leka-
rza jest najczesciej zbiorem pewnych wiadomosci, danych o stanie zdrowie, pro-
cesie diagnostyki i leczenia, mozliwych nastepstwach podejmowanych dziatan
badz ich zaniechania. Przekazanie tych informacji, nawet w sposdb wyczerpu-
jacy i rzetelny, nie gwarantuje jeszcze ich prawidtowego zrozumienia przez pa-
cjenta oraz udzielenia w petni objasnionej zgody.

W polskich przepisach prawa brakuje jednoznacznych definicji ,zgody swia-
domej” oraz ,zgody poinformowane;j”, co nastrecza w doktrynie i praktyce me-
dycznej problemoéw interpretacyjnych. Kodeks Etyki Lekarskiej (dalej KEL) w art.
13 wskazuje, ze ,,obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do
Swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia”.
W dalszej czesci tego przepisu KEL wyjasnia, ze ,informacja udzielona pacjen-
towi powinna by¢ sformutowana w sposdb dla niego zrozumiaty” oraz, ze

lekarz powinien poinformowac pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegéw dia-
gnostycznych ileczniczych ispodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonywaniem
tych zabiegdw, atakze o mozliwosciach zastosowania innego postepowania medycz-
negod.

A zatem, pacjent ma prawo do informacji medycznej udzielonej mu przez lekarza
w sposoéb przystepny. Réwniez ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta odnosi sie do problematyki informowania pacjenta wskazujac ze pacjent
ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody na udzie-
lenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyska-
niu informacji®. Z powyzszego jednoznacznie wynika, ze informacja medyczna
powinna by¢ udzielona pacjentowi w sposdb dla niego zrozumiaty. Warto zwré-
ci¢ rowniez uwage, ze skoro zgoda na procedure medyczng musi by¢ zgoda
uprzednig stad rowniez informacja medyczna musi zosta¢ przekazana pacjen-
towi z odpowiednim wyprzedzeniem. Pozostawienie pacjentowi czasu na reflek-
sje, zadanie pytan lekarzowi, ewentualnie dodatkowga konsultacje z udziatem in-
nego specjalisty, umozliwi transformacje przekazanych przez lekarza danych
(wiadomosci) w wiedze is$wiadomos$é, bedaca podstawg waznie udzielonej

8 Kodeks Etyki Lekarskiej Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy. Warszawa 2004;
1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf  (nil.org.pl)  https://nil.org.pl/uploaded_images/
1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf

9 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.
22023 r. poz. 1545 ze zm.)


https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf

Zgoda poinformowana a zgoda swiadoma... 39

zgody®®. Zbyt pdine przekazanie choremu informacji medycznej w oparciu
o ktorg bedzie realizowany proces leczniczy (np. wreczenie pacjentowi formula-
rza zgody na zabieg medyczny tuz przed tym zabiegiem), pozbawia lub znacznie
ogranicza prawo pacjenta do dodatkowej konsultacji medycznej tzw. drugiej opi-
nii medycznej, oraz moze zostaé poczytane za brak nalezytej starannosci w wy-
konywaniu obowigzkéw przez lekarza.

W doktrynie pojawia sie niekiedy - bardzo stusznie zresztg - spostrzezenie,
ze ,zgoda poinformowana” nie musi by¢ jednoczesnie ,,zgodg swiadoma”. Pra-
widtowa realizacja przez lekarza obowigzku informacyjnego wzgledem pacjenta,
nie zawsze oznacza uzyskanie przez niego petnej Swiadomosci co do znaczenia,
przebiegu, zakresu i ryzyka podejmowanych wobec niego dziatan medycznych.
Swiadomo$é¢ pacjenta moze byé w réznym stopniu ograniczona/zaburzona, cho-
ciazby przez jego wiek, stan zdrowia, poziom intelektualny, stres, stany lekowe,
wstrzgs emocjonalny, dziatanie lekdw czy inne nawet krétkotrwate i przemija-
jace okolicznosci, wptywajgce jednak w sposdb bezposredni i istotny na proces
wolicjonalny®®. | chociaz kazda ,,zgoda $wiadoma” musi by¢ zawsze ,,zgodg poin-
formowang”, to jednak nie kazda ,zgoda poinformowana” wyczerpuje zakres
przedmiotowy ,zgody swiadomej”. ,,Zgoda Swiadoma” legalizuje dziatanie leka-
rza nakierowane na osobe i zdrowie pacjenta. Rdwniez pacjent leczony psychia-
trycznie? musi przede wszystkim posiadaé zdolno$é zrozumienia przekazywa-
nych przez lekarza informacji, dotyczacych stanu jego zdrowia aby zgoda stano-
wita warunek legalnosci takiej interwencji medycznej. W sytuacji gdy osoba z za-
burzeniami psychicznymi czy dotknieta ograniczeniami poznawczymi nie jest
w stanie przyswoi¢ wiadomosci niezbednych do podjecia decyzji, to nalezy
stwierdzié, ze nie jest mozliwe spetnienie przez nig kryteridw stawianych
os$wiadczeniu o zgodzie uswiadomionego pacjenta. Zakres danych medycznych
obejmuje: cel przyjecia do szpitala psychiatrycznego®?, stan zdrowia, propono-
wane czynnosci lecznicze i diagnostyczne!® oraz rokowania. Zgodnie z art. 3 pkt
4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego® na proces informowania pacjenta
psychiatrycznego sktadajg sie: 1) zdolnosci pacjenta do zrozumienia przekazy-

10 J, Zajdel-Catkowska, Zgoda pacjenta na udzielenie swiadczenia zdrowotnego i sprzeciw wobec
niego, [w:] J. Zajdel-Catkowska (red. nauk.) Prawo medyczne w ochronie zdrowia. meritum,
Warszawa 2021, s. 18-45.

11 ), Haberko, Analiza prawna i postulaty zmiany formularzy Swiadomej zgody pacjentki na lecze-
nie operacyjne, ,,Prawo i Medycyna” 2006, 24, s. 85—89.

12 B, Janiszewska, Zgoda na udzielnie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe,
Warszawa 2013,s.339in.

13 ). Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2009, s. 139 i n.

14 N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne interwencje medyczne bez zgody pacjenta,
Warszawa 2018, s. 52 in.

15 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2022 r.poz.
2123).
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wanych informacji medycznych?®, 2) sposéb przekazania informacji'’, 3) zakres
danych udzielanych osobie z zaburzeniami psychicznymi'®. Osoba uprawniona
do wyrazenia zgody musi by¢ kompetentna do wyrazenia zgody®®. W ramach tej
kompetencji wyrézniamy jej aspekt prawny i psychologiczny. Nierozstrzygnieta
w doktrynie jest interpretacja aspektu prawnego kompetencji. Oznacza to, ze
odnosi sie ona do spetnienia stawianych przez system prawa wymagan, dotycza-
cych wieku i faktu (nie) ubezwtasnowolnienia pacjenta® oraz zdolnoéci do czyn-
nosci prawnych. Czes¢ doktryny opowiada sie za przyjeciem petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych.

A zatem, rozréznienie i precyzyjne zdefiniowanie pojec ,,zgody poinformo-
wanej” oraz ,zgody $wiadomej” jest kluczowe do prawidtowe] oceny jakosci
i profesjonalizmu dziatan lekarza w zakresie realizacji prawa pacjenta do infor-
macji medycznej.

Lekarz zobowigzany jest nie tylko rzetelnie wywigzywac sie z obowigzku in-
formacyjnego wzgledem pacjenta, poswiecajgc na to odpowiednig ilo$¢ czasu
(art. 8 KEL), ale rowniez dostosowywac sposob przekazania informacji medycz-
nych do potrzeb oraz mozliwosci ich zrozumienia i przyjecia przez chorego. Le-
karz jest zobligowany troszczy¢ sie o jakos¢ i efektywnos$é komunikacji z pacjen-
tem.

Warto zwrdcié¢ uwage, ze w literaturze przedmiotu znalezé mozna réwniez
podejscie, ktére oprdcz ,,zgody poinformowanej” oraz ,,zgody Swiadomej”, wy-
réznia dodatkowo tzw. ,zgode podzielong”. Zatozenie to opiera sie na uznaniu,
Ze pacjent jest nie tylko podmiotem Swiadczen medycznych ale, w mysl| idei
opieki skoncentrowanej na pacjencie (Patient-Centered Care - PCC) oraz huma-
nizacji medycyny, zaczyna byé utozsamiany z podmiotem wspoétdecydujgcym
o sposobie i przebiegu leczenia?!. W wielu krajach np. USA czy Austrii jest to
standardowe podejscie w opiece nad pacjentem, w Polsce natomiast dotych-
czas nie byto ono powszechne i popularne. W Polsce podejscie skoncentrowane
na pacjencie jest nowatorskim spojrzeniem na opieka, wtaczajgce chorego do
zespotu terapeutycznego oraz naktadajgce na pacjenta pewng odpowiedzial-
no$¢ za wtasne zdrowie, rowniez w odniesieniu do innych uzytkownikéw sys-

16 B, Janiszewska, A. Wnukiewicz-Koztowska, O odszkodowawczych aspektach przymusowej ho-
spitalizacji psychiatrycznej, ,,Prawo i Medycyna” 2016, 2,s. 12 in.

17 Turzanska-Szacon B., Ochrona zdrowia psychicznego, Wroctaw 2012, s. 35 i n.

18 ). Ciechorski, Glosa do postanowienia Sqdu NajwyzZszego z dnia 11 maja 2012 r., sygn.. akt Il
CSK 678/11 (LEX 1215054), ,Prawo i Medycyna” 2013, 1-2, s. 224.

19 A. Golonka, Problematyka zgody na leczenie wyrazonej przez osobe z tzw. zaburzeniami psy-
chicznymi, ,Wojskowy Przeglad Prawniczy” 2013, nr 2, s. 109-i n.

20 | K. Paprzycki, Prawa pacjentéow przyjmowanych do szpitali psychiatrycznych w swietle pol-
skiego ustawodawstwa, [w:] L.K. Paprzycki, Prawna problematyka opiniowania psychiatryczno-
psychologicznego w postepowaniu karnym w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, Krakéw
2006, s. 249.

21 U. Drozdowska, W. Wojtal, Zgoda i informowanie pacjenta, Warszawa 2010, s .16 i n.



Zgoda poinformowana a zgoda swiadoma... 41

temu opieki zdrowotnej. Istotg opieki skoncentrowanej na pacjencie jest zmiana
dotychczasowego myslenia o roli pacjenta i jego bliskich w planowaniu i realiza-
cji opieki, promujgc ich aktywnos¢, autonomie oraz szanujgc prawo do samosta-
nowienia??. Powyzsze rozwigzanie jest bliskie idei medycyny humanistycznej
i jeszcze dobitniej podkresla role oraz znaczenie prawidtowej komunikacji le-
karz-pacjent, ze wskazaniem na jakosc¢ i profesjonalizm tego procesu.

2. Jakos¢ komunikacji lekarz-pacjent — humanizacja medycyny

Problem w komunikacji na linii lekarz-pacjent jest zauwazalny i wptywa na
realizacje praw pacjenta, w tym prawa do informacji medycznej. Polscy pacjenci
zgtaszaja, ze nie s3 stuchani przez lekarzy w wystarczajgcym stopniu®. Koniecz-
nos$¢ pochylenia sie nad tematem kompetencji komunikacyjnych lekarzy orazich
prawnym obowigzkiem swiadczenia opieki medycznej na najwyzszym poziomie,
zaowocowata nowelizacjg standardéw ksztatcenia na kierunku lekarskim. Zno-
welizowane standardy bedg miaty zastosowanie do ksztatcenia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym, poczawszy od cyklu ksztatcenia rozpoczyna-
jacego sie w roku akademickim 2024/2025. Zmiany majg na celu zapewnienie
jak najwyzszej jakosci ksztatcenia kadr medycznych. Na uwage zastuguje wpro-
wadzenie odrebnego, rozbudowanego bloku ksztatcenia obejmujgcego nauki
behawioralne i spoteczne z elementami profesjonalizmu i komunikacji,
z uwzglednieniem idei humanizmu w medycynie, jak réwniez obszernego bloku
tematycznego zawierajgcego prawne i organizacyjne aspekty medycyny?*.

Idea humanizmu w medycynie wymaga zwrdcenia szczegélnej uwagi na
osobe pacjenta, postawienia go w centrum zainteresowania catego systemu
ochrony zdrowia oraz samego procesu leczenia. Najwyzszym nakazem etycznym
lekarza jest bowiem dobro chorego (art. 2 ust. 2 KEL). Wszelkie dziatania lekarza,
podejmowane na kazdym etapie postepowania medycznego, powinny by¢ na-
cechowane profesjonalizmem oraz postawg szacunku i zrozumienia dla osoby
chorego. Idea humanizmu jest przeciwstawieniem postawy paternalistycznej —
nacechowanej znaczng dominacjg lekarza i biernoscig pacjenta®. Rolg lekarza

22 |, Scisto, I. Bodys-Cupak2, M. Kozka, Opieka skoncentrowana na pacjencie — analiza modelu
i rezultatéow wdroZenia do systemu opieki zdrowotnej, ,Sztuka Leczenia” 2022, t.37,nr 1, s. 33—
41.

23 p.L. Beaudoin, M. Labbé, A. Fanous, et al. Teaching communication skills to OTL-HNS residents:
multisource feedback and simulated scenarios. Am J Otolaryngol Head Neck Surg 2019/48-1,
s. 8.

24 Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 17 sierpnia 2022 r. zmieniajgce rozporzgdzenie
w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratow-
nika medycznego.

25 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 217.
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jest przedstawienie informacji istotnych dla pacjenta w procesie podejmowania
przez niego decyzji oraz uzyskania informacji zwrotnej, potwierdzajgcej prawi-
dtowg interpretacje i rozumienie przekazanych przez lekarza tre$ci®®.

Podsumowanie

Waznie udzielona zgoda pacjenta (lub innego uprawnionego podmiotu), jest
warunkiem prawidtowej realizacji kazdej procedury medycznej. Przepisy nakfa-
dajg na lekarzy obowigzek odbierania od pacjentdw zgody w przewidzianej pra-
wem formie, po uprzednim uzyskaniu przez pacjenta przystepnej informacji.

Zasada autonomii i prawo pacjenta do samostanowienia wymagajg od leka-
rza uszanowania woli pacjenta, a jednoczesnie zobowigzujg do przedstawienia
pacjentowi w sposéb zrozumiaty informacji, umozliwiajgcych petne zrozumienie
jego sytuacji zdrowotnej, a w efekcie wyrazenie swiadomej zgody na interwen-
cje medyczna. Rolg lekarza jest nie tylko formalne wywigzanie sie z obowigzku
informacyjnego wzgledem pacjenta, ale przede wszystkim wtasciwa ocena jego
potrzeb, mozliwosci, deficytéw i kompetencji w procesie komunikacyjnym oraz
dostosowanie sposobu komunikacji do indywidualnych uwarunkowan i oczeki-
wan pacjenta.

W orzecznictwie podkresla sie, ze ryzyko medyczne zawsze towarzyszy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Nawet postepujac zgodnie z aktualng wie-
dza medyczng, procedurami, zasadami etyki zawodowej, przy zachowaniu nale-
zytej starannosci, nie mozna wykluczyé wystgpienia powiktan. Pojeciem ryzyka
dozwolonego objete jest bowiem takze niepowodzenie medyczne. Pacjent, po-
informowany o istnieniu takiego ryzyka, wyrazajac swiadomga zgode na proce-
dure medyczng przyjmuje to ryzyko isie na nie godzi¥’. A zatem, prawidtowo
odebrana od pacjenta zgoda, poprzedzona wyczerpujacg i przystepng informa-
cjg medyczng, przekazana pacjentowi z odpowiednim wyprzedzeniem, jest wa-
runkiem koniecznym do uznania dziatan lekarza za legalne. Niedotozenie nale-
zytej starannosci w trakcie realizacji procesu informowania pacjenta, moze,
w skrajnych przypadkach, stac sie przyczyng wzruszenia zgody wyrazonej na pro-
cedure medyczng. Majac na uwadze powyzsze oraz z uwagi na dobro pacjenta
uznac nalezy, ze etap przekazywania informacji medycznej oraz odbierania od
pacjenta zgody na procedury medyczne, jest niezwykle istotnym elementem
praktyki medyczne;j.

Zrozumienie aspektéw klinicznych, opanowanie umiejetnosci technicznych
i wiedza medyczna sg niezbednymi elementami edukacji medycznej, jednakze
umiejetnosci interpersonalne oraz empatia (rozumiana jako wspdtodczuwanie,

26 | Bernatek-Zaguta, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej, Torun 2008, s. 65.
27 Wyrok SN z 26.04.2016 r., IV CSK 396/15, LEX nr 2062800
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a nie wspodfczucie) to kompetencje coraz czesciej postrzegane jako podstawowe
i fundamentalne w pracy lekarza?®. Niniejszy artykut jest probg przedstawienia
pewnej tendencji w prawie medycznym, ktéra zmierza w kierunku przywrécenia
pacjentowi mozliwosci aktywnego udziatu w procesie diagnostycznym, terapeu-
tycznym i leczniczym, a jednoczesnie naktada na pacjenta obowigzek ponosze-
nia wspotodpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Powyzsze tendencje, bedace
w niektérych krajach standardem w opiece nad pacjentem, zmierzajg w kie-
runku odejscia od fragmentarycznej, bezosobowej, skoncentrowana na standa-
ryzacji $wiadczonych ustug medycynie?®, na rzecz medycyny humanistycznej,
traktujacej osobe pacjenta wielowymiarowo, holistycznie.

Powyzsza transformacja byta podstawg wprowadzenia zmian w programach
ksztatcenia studentdéw kierunku lekarskiego oraz obejmuje koniecznos¢ zmiany
mentalnosci praktykujacy lekarzy, ktérzy na nowo muszg nauczyc sie rozmawiac
z pacjentem, skupiajgc sie na profesjonalizmie tego procesu oraz majgc na uwa-
dze jego prawne uwarunkowania.
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Informed Consent and Conscious Consent —
Humanizing the Provision of Health Services

Abstract

The consent of an authorized entity to a medical intervention is a necessary condition for rec-
ognizing the doctor’s actions as legal. The validity of the patient’s statement depends on both the
completeness and reliability of the information provided by the doctor and the patient’s ability to
receive and understand this information. Correct fulfillment of the information obligation by
a doctor does not always mean obtaining fully informed consent from the patient to the medical
activities undertaken towards him.

The idea of humanizing medicine requires paying special attention to the patient, giving him
the role of an entity co-responsible for the course and effect of the treatment process, and the
need to improve the quality and effectiveness of doctor-patient communication.

Scientific research shows that the ability of medical staff to provide care in accordance with
the idea of humanization of medicine has a positive impact on the mental state of patients, the
course and pace of the treatment process and convalescence.

Keywords: informed consent, conscious consent, humanization of medicine.
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