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Przestanki ograniczenia prawa do informacji o stanie
zdrowia w polskim prawie medycznym

Streszczenie

Artykul dotyczy jednego z fundamentalnych praw pacjenta, jakim jest prawo do uzyskania
informacji o stanie zdrowia. Prawo to moze by¢ w okreslonych ustawowo przypadkach
ograniczane. Przestanki do jego ograniczenia zostalty omowione w oparciu o orzecznictwo i
poglady przedstawicieli nauki. Prawo pacjentow do otrzymania informacji dotyczacej stanu
zdrowia jest bardzo wazne z uwagi na fakt, ze bez niego trudna bylaby realizacja innych
uprawnien pacjentdw, w szczegdlnosci prawa do wyrazenia zgody na leczenie. Czasami
jednak moze by¢ ono ograniczone z powodu wieku lub woli pacjenta albo zlych prognoz
dotyczacych jego stanu zdrowia. Analiza przypadkéw, w ktorych mozliwe jest ograniczenie
tego prawa, jest takze istotna z punktu widzenia lekarzy i ich obowigzku zapewniania

informacji pacjentom.

Stowa kluczowe: prawo do informacji, prawo medyczne, pacjenci

1. Wstep

Zdrowie to szczeg6lne dobro chronione przez wiele przepisow prawnych, zar6wno
o randze krajowej, jak i migdzynarodowej. Nie dziwi zatem fakt, ze jest ono takze
przedmiotem zainteresowania samych pacjentow oraz oso6b im najblizszych. Prawo do
informacji o stanie zdrowia to jedno z podstawowych praw zapewnianych pacjentom, a

przestanki jego ograniczenia musza by¢ $ci§le sprecyzowane oraz ograniczone do sytuacji o

* Autorka jest studentkg V roku prawa na Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu
Wroctawskiego.
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charakterze wyjatkowym. Wymiana informacji jest jednym ze sktadnikow kazdego procesu
diagnostycznego, terapeutycznego i rehabilitacyjnego®. Z prawem do informacji o stanie
zdrowia wigze si¢ ponadto niezbedne w procesie leczenia zaufanie pacjenta do lekarza.
Chory, ktory nie otrzymuje rzetelnej i prawdziwej informacji, moze straci¢ swoje zaufanie
do lekarza, ktére ma wpltyw na efektywnos$¢ catego procesu leczenia. Jednak nie tylko sami
pacjenci sa zainteresowani uzyskaniem takiej informacji. Osoby im bliskie, przede
wszystkim cztonkowie rodziny, rowniez powinny mie¢ zapewniony do niej dostgp. W takiej
sytuacji nalezy wszelako $cisle oznaczy¢ jej zakres oraz ustali¢ krag osob uprawnionych do
jej otrzymania. Gdyby bowiem tego zaniecha¢, w wielu sytuacjach pojawiataby si¢ kolizja z
prawem do prywatnosci pacjenta, ktora jest zarazem jego dobrem osobistym, chronionym
przez przepisy prawa cywilnego. Zadaniem ustawodawcy bylo wiec zapewnienie pacjentom
tego prawa, okreslenie podmiotéw uprawnionych do otrzymania informacji o stanie zdrowia
oraz metodach leczenia, a takZze precyzyjne okreslenie sytuacji, w jakich prawo moze by¢
ograniczone ze wzgledu na wystgpienie szczegdlnych okoliczno$ci. Z prawem tym
zwigzane sg ponadto pozostate uprawnienia, albowiem bez wiedzy pacjenta o swoim stanie
zdrowia cigzko byloby mowi¢ o prawie do wyrazenia przez niego zgody na czynnoS$ci
medyczne czy do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza. Po raz
pierwszy proby uregulowania uprawnienia pacjenta do uzyskania informacji w zwiazku z
udzielang interwencja medyczng w polskim prawie administracyjnym dokonano w ustawie
o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku. W art. 19 ust.1 pkt 2 tej ustawy przyznano

pacjentowi prawo do informacji o stanie swego zdrowia3.

Prawo pacjenta do informacji jest $cisle zwigzane z wyrazaniem przez niego zgody
na interwencj¢ medyczng. Pacjent, chcac wyrazi¢ zgode na leczenie lub odmowié jej
wyrazenia, powinien uprzednio otrzymac pelng oraz rzetelng informacj¢ na temat swojego
stanu zdrowia oraz ewentualnych metodach leczenia. Jak wskazuje 1. Bernatek-Zagula:
,Elementem warunkujacym legalno$¢ zgody jest uprzednie uzyskanie informacji, na co
zostaje wyrazona. W przeciwnym bowiem wypadku, udzielenie zgody traci nie tylko

oparcie w normie prawnej, ale tez jest pozbawione sensu™*.

2. Podstawa prawna prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia

2]. Zajdel, Kompendium prawa medycznego, 1.6dz 2008, s. 99.
3D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 357.

41. Bernatek-Zaguta, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej, Torun 2008, s. 63.
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Zgodnie z art. 9 ust. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta’, pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Z
tymze prawem jest ponadto skorelowany obowigzek lekarza do udzielania takiej informacji,
ktory zostat zdefiniowany w art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty®. Zgodnie z tym przepisem lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. Strong uprawniong jest w tym przypadku pacjent, czyli — zgodnie
z art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — osoba
zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze S$wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe
wykonujaca zawdd medyczny; natomiast strong obowigzang jest lekarz. Zgodnie z art. 3 ust.
2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ilekro¢ w ustawie jest mowa o
lekarzu, nalezy rozumie¢ przez to réwniez lekarza dentyst¢ oraz felczera w zakresie
wynikajacym z przepisoéw o zawodzie felczera. Przez informacje powszechnie rozumie sig¢
wiadomos¢ o czyms$ lub zakomunikowanie czegos$’. W tym przypadku mamy do czynienia z
wiadomoscia dotyczaca szeroko rozumianego stanu zdrowia podmiotu uprawnionego do jej

otrzymania.

Prawo pacjenta do informacji zostato szeroko ujete w Kodeksie Etyki Lekarskiej.
Jest to wobec tego obowigzek udzielania informacji nie tylko prawny, ale takze etyczny
lekarza. W art. 13 ust. 3 zostala nalozona na niego powinno$¢ udzielania informacji
pacjentom. Przepis ten stanowi: ,Lekarz powinien poinformowaé pacjenta o stopniu
ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych korzysciach
zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegow, a takze o mozliwosciach zastosowania innego
postepowania medycznego”. Zgodnie z ust. 2 informacja taka powinna by¢ sformutowana w
sposob dla niego zrozumiaty. Oznacza to, ze lekarz powinien dostosowac jej zakres i sposob
przedstawienia do wieku, stanu zdrowia oraz indywidualnej sytuacji pacjenta. Wymaga to
od niego pewnej umiejetnosci rozpoznawania stopnia wrazliwosci pacjenta i dostosowania
do niego sposobu przekazywania informacji. Lekarz powinien oczywiscie poda¢ informacje

jak najbardziej zgodna ze stanem faktycznym, jednak powinien unika¢ sformutowan, ktore

5 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. nr 52/2009,
poz. 417).

®Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. nr 277/2001, poz.
1634).

TStownik jezyka polskiego PWN, Warszawa 20035, s. 534.
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negatywnie wplyng na stan psychiczny chorego. Zrozumiato$¢ przekazu to niewatpliwie
wyrazenie go w sposéb, ktory nie spowoduje watpliwosci u pacjenta. Inaczej bedzie
wygladalo to w przypadku pacjenta, ktory ma wyksztalcenie medyczne, a inaczej w
przypadku pacjenta, ktdry nie jest obeznany z terminologia medyczng. Nawigzuje do tego
art. 17 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktérym: ,,W razie niepomysinej dla chorego
prognozy, lekarz powinien poinformowaé¢ o niej chorego z taktem i ostroznoscia.
Wiadomo$¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko w
przypadku, jesli lekarz jest gleboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo
powazne cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na
wyrazne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ peinej informacji”. Kodeks Etyki
Lekarskiej w art. 16 reguluje przypadki, w ktorych lekarz moze zaniecha¢ informowania
pacjenta o stanie jego zdrowia lub leczeniu. Moze podjac¢ taka decyzje, gdy pacjent wyrazi
takie zyczenie. Jes$li natomiast pacjent jest nieprzytomny, lekarz moze udzieli¢ dla dobra
chorego niezbednych informacji osobie, co do ktorej jest przekonany, ze dziala ona w
interesie chorego. Wobec tego nie ma w tym przepisie wskazanego katalogu osob
uprawnionych poprzez odwolanie si¢ do stopnia pokrewienstwa lub innych latwo
weryfikowalnych przestanek. Lekarz powinien by¢ natomiast przekonany, ze osoba, ktorej
udziela informacji o stanie zdrowia pacjenta nieprzytomnego, dziala w jego interesie.
Ustawa o prawach pacjenta pomija jakkolwiek kwesti¢ udzielania informacji w sytuacji, gdy
ten jest nieprzytomny. W takiej sytuacji rozwaza si¢ odpowiednie zastosowanie 31 ust. 6
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, na podstawie ktorego lekarz moze udzieli¢
informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta®. Jesli chodzi natomiast o pacjenta matoletniego, to zgodnie z art.
16 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej, lekarz ma obowigzek informowania jego

przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

Wsréd zrodet prawa miedzynarodowego szczegdlne znaczenie dla prawa
medycznego ma Europejska Konwencja Bioetyczna (1997), chronigca godnos$¢ cztowieka
oraz przyshugujace mu prawa i wolnosci przed zagrozeniami zwigzanymi z szybkim
postegpem nauk medycznych i biologicznych’. Nakazuje ona poprzedzenie interwencji
medycznej zapewnieniem osobie zainteresowanej odpowiednich informacji o jej celu i
naturze, a takze konsekwencjach i ryzyku z nig zwigzanych (art. 5 EKB). Konwencja
stanowi rowniez, ze kazda osoba ma prawo do poszanowania zycia prywatnego w zakresie

wiadomosci o stanie zdrowia oraz do nieinformowania na jej Zyczenie o stanie zdrowia (art.

8D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2012,
s. 149.

M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 20.
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10 EKB)!%. Warto jednak podkresli¢, ze wspomniana Konwencja zostata co prawda

podpisana przez panstwo polskie, lecz nie doszto jeszcze do jej ratyfikacji.

Realizacji prawa do otrzymania informacji o stanie zdrowia pacjent moze
oczekiwac nie tylko od lekarza, ale takze od przedstawicieli innych zawodoéw medycznych.
Przede wszystkim warto wspomnie¢ w tym kontekscie o Ustawie z dnia 15 lipca 2011 1. o
zawodach pielegniarki o potoznej'!. Jak stanowi art. 16 tej ustawy, pielegniarka oraz
polozna zobowigzane sg informowac pacjenta o jego prawach zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ponadto
przedstawiciele tych zawoddéw maja obowiazek udzieli¢ pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie
zdrowia pacjenta w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielggnacyjnej lub opieki
podczas cigzy oraz prowadzenia porodu i potogu. Jak widaé, zakres obowigzkow
pielegniarek oraz potoznych w konteks$cie udzielenia pacjentowi informacji o stanie zdrowia
jest niemal tak szeroki, jak obowigzki lekarza w tym zakresie. Nalezy niemniej podkreslic,
ze z zakresu obowigzkow pielegniarki wynika, ze czesto nie posiada ona takich informac;i,
jak lekarz, 1 wydaje si¢, ze zakres informacji przez nig udzielanych powinien
korespondowaé¢ z zakresem jej obowigzkow zawodowych, do ktérych nalezy przede
wszystkim sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad pacjentem. Jak podkresla sig w
literaturze: ,,Pielggniarka musi przekaza¢ pacjentowi informacje w sposdb przystepny,
zrozumialy i1 dostosowany do jego wlasciwosci intelektualnych, przy uzyciu stow, okreslen i

nazw, ktore beda dla niego zrozumiate (...)"12,
3. Zakres prawa do informacji o stanie zdrowia

Zakres omawianego prawa zostal zawarty w art. 9 ust. 2 Ustawy o Prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Informacja ma dotyczy¢: stanu zdrowia, rozpoznania,
proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych, dajacych sig
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikow leczenia oraz
rokowania na przysztos¢. Jak widac, zakres ten jest bardzo szeroki i wymaga od lekarza
rozlegtej 1 aktualnej wiedzy nie tylko o samej chorobie i jej mozliwych konsekwencjach, ale
takze o dostgpnych metodach leczenia, co budzi w praktyce wiele watpliwosci. Informacja

w zakresie proponowanych i mozliwych metod leczenia ma postuzy¢ podjeciu decyzji przez

0E, Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2008, s. 599.
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki o potoznej (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039).

12D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2013, s. 159.
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pacjenta, z jakiej metody bedzie chciatl skorzysta¢!3. Czy w zwigzku z tym lekarz ma
obowigzek przekazywac informacje (a tym samym posiada¢ taka wiedz¢) o "mozliwych
metodach" istniejacych w Polsce (takze nierefundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia), czy réwniez o tych poza granicami Polski?!* Moim zdaniem przy tak szerokim
dostepie do informacji o metodach leczenia dostgpnych w innych panstwach oraz w
zwigzku z obowigzkiem lekarza do ciaglego poglebiania swojej wiedzy obowigzek ten
powinien obejmowaé metody leczenia dostgpne takze poza Polska. Pacjent ma prawo
oczekiwac, ze lekarz, czyli osoba odpowiedzialna za jego zdrowie, bedzie takg wiedze
posiadal. Ponadto powinien on przedstawi¢ pacjentowi wszystkie metody leczenia i
jednoczesnie oceni¢, ktora z nich w odniesieniu do indywidualnej sytuacji pacjenta (jego
stanu zdrowia, wieku, plci, trybu zycia, wczesniej zastosowanych metod) jest najbardziej
optymalna i wiaze si¢ z najmniejszym ryzykiem. Pacjent powinien mie¢ mozliwo$é
dokonania wyboru spo$rod kilku alternatywnych metod, oczywiscie jezeli dana choroba nie

wymaga zastosowania tylko i wylacznie jedne;j.

Co do informacji o stanie zdrowia, jak juz zostalo wczesniej powiedziane przy
okazji omawiania regulacji w Kodeksie Etyki Lekarskiej, powinna by¢ przekazana w
sposob, ktory nie pogorszy stanu psychicznego pacjenta, co niewatpliwie wplywa
negatywnie na efekty procesu leczenia, a nawet moze doprowadzi¢ do odmowy udzielenia
zgody na leczenie. Sposob, w jaki lekarz przekazuje informacje o stanie zdrowia, z jednej
strony nie moze wystraszy¢ pacjenta, a z drugiej pozbawia¢ go $§wiadomosci powagi jego

schorzenia.

Lekarz ma takze obowigzek informowania o nastgpstwach zastosowania i
zaniechania danych metod leczenia. W tym kontek$cie powstaje pytanie, o jakie doktadnie
nastepstwa chodzi. Czy mowa o najbardziej powszechnych i oczywistych, czy takze o
bardzo rzadkich lub nawet jedynie potencjalnych? W tej kwestii wypowiadat sie¢ Sad
Najwyzszy, ktory w wyroku z dnia 28 sierpnia 1973 roku (I CR 441/71)!5 stwierdzil, zZe:
,»Nie mozna wymaga¢ od lekarza, by uprzedzat pacjenta o wszelkich mogacych wystapic¢
komplikacjach, zwlaszcza o takich, ktore zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko. Takie uprzedzanie
mogtoby prowadzi¢ do zbgdnego pogorszenia samopoczucia pacjenta i do bezpodstawne;j
odmowy wyrazenia zgody na dokonanie zabiegu”. Podobny poglad wyrazit Sad Apelacyjny
w Gdansku, ktory w wyroku z dnia 28.11.2012 r. (V ACa 826/12) stwierdzil, ze: ,Nie w

BR. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 359.

4D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2012, s. 152.

BWyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 VIII sierpnia 1973 r., [ CR 441/71, LEX nr 1690.
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kazdym przypadku lekarz ma obowigzek informowania o wszelkich mozliwych, nawet
powaznych skutkach zabiegu, niezaleznie od rodzaju zabiegu i prawdopodobienstwa ich
wystapienia. Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju
zabiegu, w szczegolnosci od tego, czy za jego przeprowadzeniem przemawiaja wskazania
bezwzgledne (zabieg ratujacy zycie), wzgledne lub czy jest to jedynie zabieg o charakterze
kosmetycznym, w przypadku ktérego zakres informacyjny sigga najdalej. W sytuacji, gdy
zachodzi bezwzgledna koniecznos$¢ operacji lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi jedynie
cel i rodzaj operacji oraz zwykle jego nastepstwa. Nie potrzebuje, a nawet nie powinien
udziela¢ pacjentowi informacji o nastgpstwach nietypowych nieobjetych normalnym

ryzykiem podejmowanego zabiegu'¢

. Mysle, ze z takim stwierdzeniem nalezy si¢ zgodzic,
gdyz nie sposdb przypuszczac, ze lekarz bedzie w stanie wymieni¢ wszystkie mozliwe
nastgpstwa zastosowania np. zabiegu lub operacji. Pacjent powinien by¢ $wiadomy, jakie sa
potencjalne skutki zastosowania danej metody, ale jednoczes$nie lekarz powinien
przedstawi¢ je w odniesieniu do spodziewanych korzy$ci, poniewaz kazda ingerencja

medyczna w ludzki organizm niesie ze sobg zard6wno pozytywne, jak i negatywne skutki.

Odmienna regulacja odnosi si¢ do eksperymentow medycznych. Z uwagi na ich
szczegolny charakter, ktory czesto nie pozwala na przewidzenie wszystkich mozliwych
skutkéw jego przeprowadzenia, obowigzek ten zostal sprecyzowany odrgbnie. Zgodnie z
art. 24 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty osoba, ktdéra ma by¢ poddana
eksperymentowi medycznemu, musi zosta¢ uprzednio poinformowana o celach, sposobach i
warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzys$ciach leczniczych lub
poznawczych, ryzyku oraz mozliwosciach odstgpienia od udzialu w eksperymencie w
kazdym stadium. Natomiast zgodnie z ust. 2 w przypadku gdyby natychmiastowe
przerwanie eksperymentu moglto spowodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
jego uczestnika, lekarz obowigzany jest go o tym poinformowaé. Dla waznosci zgody na
poddanie si¢ eksperymentowi medycznemu niezbg¢dna jest pelna §wiadomos¢ osoby, ktora
ja wyraza. Musi ona zdawac¢ sobie sprawg, na jakie niebezpieczenstwo si¢ naraza i jakich
korzy$ci oczekuje sie po przeprowadzanym eksperymencie!’. Jak shusznie zostalo
zauwazone w doktrynie prawa medycznego: ,,Z uwagi na szczego6lny rodzaj interwencji
medycznej, jakim sg eksperymenty medyczne, mozna oczekiwac od ustawodawcy, aby na
wzor Deklaracji helsinskiej zobowiazal osobg przeprowadzajacg eksperyment medyczny do

upewnienia si¢, czy uczestnik eksperymentu (czyli pacjent) zrozumiat przekazane mu

16 Wyrok Sgdu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 28 XI listopada 2012 r., V ACa 826/12, LEX nr
1313251.

I7E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.... Komentarz, Warszawa 2008, s. 527.
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informacje8. Zatem ze wzgledu na niebezpieczenstwo laczace si¢ z eksperymentem
medycznym, wynikajace z niepewnosci co do jego skutkow, osoba przeprowadzajaca
eksperyment powinna mie¢ pewno$¢, ze pacjent zrozumiat przekazang informacje, a w razie

jakiejkolwiek watpliwosci, powinna zmienic¢ jej sposob przekazania lub tresc.

W tym miejscu nalezy takze wspomnie¢ o tzw. przywileju terapeutycznym. Jest to
instytucja, ktora pozwala lekarzowi w wyjatkowych przypadkach odstgpi¢ od obowigzku
informowania pacjenta o stanie zdrowia. Przypadki, w ktorych moze to nastapi¢, powinny
by¢ jednak $cisle okreslone, aby wykluczy¢ dowolnos¢ w tym zakresie. Jednoczesnie to
lekarz, jako osoba z natury wykonywanej profesji najbardziej kompetentna w zakresie
oceny nastepstw udzielenia poszczegdlnych informacji pacjentowi, powinien ostatecznie
oceni¢, kiedy moze nastgpi¢ skorzystanie z przywileju terapeutycznego. Instytucja ta
powinna mie¢ przede wszystkim na celu dobro pacjenta, ktéry w okreslonych
okoliczno$ciach powinien zosta¢ pozbawiony prawa do otrzymania informacji o swoim

stanie zdrowia.
4. Ograniczenie prawa do informacji o stanie zdrowia

Ograniczenie prawa do informacji o stanie zdrowia ze wigledu na wiek pacjenta i

ubezwtasnowolnienie

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dzieli pacjentow na
petnoletnich oraz maloletnich. Pacjenci nalezacy do drugiej grupy dziela si¢ z kolei na
osoby powyzej 16 roku zycia oraz na osoby ponizej tego progu. Taki podzial uzasadniony
jest przede wszystkim réznym stopniem rozwoju psychicznego oséb przed i po 16 roku
zycia. Nalezy wszelako podkresli¢, ze takie zrdznicowanie jest bardzo uproszczone i nie
uwzglednia réznic w rozwoju emocjonalnym poszczegolnych pacjentow, a ma jedynie na
celu pewne uogoélnienie podyktowane checig stworzenia jednolitej regulacji dla pewnej
grupy podmiotow. Wiek jest bowiem najbardziej obiektywnym kryterium pozwalajacym
roznicowaé sytuacje poszczegdlnych jednostek w okreslonych kwestiach. Podzial ten ma
wplyw nie tylko na kwesti¢ wyrazania zgody na leczenie, ale takze na zakres prawa do
informacji. Pacjenci matoletni powinni by¢ szczegdlnie traktowani w tym zakresie ze
wzgledu na ich niedojrzato$§¢ emocjonalng oraz zwigzang z tym wrazliwo$¢. W zakresie
prawa do uzyskania informacji ustawy nie réznicuja sytuacji osob petnoletnich oraz tych,
ktorzy ukonczyli 16 lat. Zgodnie bowiem z art. 9 ust. 2 Ustawy o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego

8A. Wnukiewicz-Koztowska, FEksperymenty medyczne na organizmie ludzkim w prawie
migdzynarodowym i europejskim, Warszawa 2004, s. 109.
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ustawowy przedstawiciel, maja prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o
stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Jednoznacznie wynika wigc z tego
przepisu, ze sytuacja tych dwodch grup pacjentow jest taka sama. Takze w Ustawie o
zawodach lekarza i lekarza dentysty nie zastosowano zadnych ograniczen w zakresie
obowigzku udzielania informacji w odniesieniu do pacjentow matoletnich, bgdacych

powyzej 16 roku zycia.

Sytuacja pacjentow, ktorzy nie ukonczyli 16 lat, jest natomiast zupelnie inna;
wynika to z art. 31 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz z art. 9 ust. 7
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Owe przepisy mowia, ze pacjent,
ktory nie ukonczyl 16 lat, ma zapewnione prawo do informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, jakkolwiek stopien i forma tychze informacji powinny by¢
udzielone w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego. Celem procesu diagnostycznego jest nie tylko
identyfikacja okreslonej jednostki chorobowej, lecz ponadto petna diagnoza medyczna stanu
chorego, obejmujaca takze okreSlenie przyczyny zaburzen, ich stopnia nasilenia,
zaawansowania lub fazy procesu chorobowego oraz przewidywanych nastepstw!®. Proces
terapeutyczny ma na celu dostosowanie srodkow terapii odpowiednich do wynikoéw procesu
diagnostycznego. Informacja udzielana takiemu pacjentowi powinna by¢ wobec tego
ograniczona tylko do elementdow, ktore wptywajg na efekt diagnozy i terapii. Wszystkie
pozostale informacje dotyczace takiego pacjenta powinny by¢ przekazane osobie bliskiej w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Pacjenta, ktory nie ukonczyt 16 lat, nie dotyczy takze art. 9 ust. 8
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktorym pacjent, w tym
matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel, maja prawo do
uzyskania od pielggniarki czy potoznej przystepnej informacji o jego pielggnacji i zabiegach
pielegniarskich. Zgodnie z tym przepisem taka informacj¢ moze uzyskac¢ tylko

przedstawiciel ustawowy.

Ograniczenie prawa do informacji o stanie zdrowia ze wigledu na wole pacjenta

19P. Zaborowski, Filozofia postepowania lekarskiego, Warszawa 1990, s. 121.
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W pewnych sytuacjach sam pacjent moze nie zyczy¢ sobie, aby lekarz udzielat mu
informacji dotyczacych jego stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych
metod diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikow leczenia oraz rokowania na przysztos¢. Ze
wzgledu na to, ze uzyskanie takiej informacji jest uprawnieniem, a nie obowigzkiem
pacjenta, taka regulacja jest w pelni uzasadniona. Przyczyng odmowy pacjenta moze by¢ np.
jego strach dotyczacy uzyskania informacji o rokowaniu lub mozliwych nastepstwach
zastosowania okreslonej metody leczniczej. W takich przypadkach lekarz ma obowigzek
uszanowania decyzji pacjenta. Zardwno art. 9 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, jak i art. 31 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wymagaja
w tym zakresie ,,zadania” pacjenta, ktore zgodnie z powszechnym rozumieniem tego stowa
oznacza ,kategoryczne domaganie si¢ czego$™?’. Realizacja tego prawa wymaga, aby
pacjent wyraznie zazadal od lekarza nieinformowania. Zachowanie pacjenta musi by¢
aktywne, uzewnetrznione, niebudzace zadnych watpliwos$ci. Niedopuszczalne jest
zaniechanie obowigzku udzielania informacji na podstawie dorozumianego zachowania
pacjenta. Zrzeczenie si¢ informacji przez pacjenta musi by¢ wolne od jakichkolwiek
naciskOw ze strony personelu medycznego?'. Uprawnienie pacjenta do zadania
nieudzielania mu informacji przez lekarza zostaje wylaczone, gdy niepoinformowanie
pacjenta o chorobie mogtoby narazi¢ na niebezpieczenstwo inne osoby. Chodzi przede
wszystkim o choroby zakazne. Zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi?2, w przypadku
rozpoznania zakazenia, ktére moze przenosi¢ si¢ droga kontaktoéw seksualnych, lekarz lub
felczer ma obowigzek poinformowacé zakazonego o koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza
partnera lub partneréw seksualnych zakazonego. Taka regulacja wynika ze specyfiki chordb
zakaznych, ktore bez wiedzy osoby chorej moglyby na skutek niezachowania przez nig
ostroznosci narazi¢ na niebezpieczenstwo osoby trzecie. Nalezy niemniej podkresli¢, ze ta
powinnos$¢ jest szczegdlnym przypadkiem zwolnienia lekarza od obowigzku zachowania
tajemnicy lekarskiej, a nie ograniczeniem prawa do informacji pacjenta wynikajacym z jego

woli.

Ograniczenie prawa do informacji o stanie zdrowia ze wzgledu na niepomysine rokowanie

20Stownik jezyka polskiego PWN, Warszawa 2005, s. 1254,

2ID. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2012, s. 165.

22Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi (Dz.U. nr 234/2008, poz. 1570).
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Niekiedy zdarza si¢ sytuacja, kiedy wiedza pacjenta o stanie zdrowia lub
rokowaniach moglaby negatywnie wplyna¢ na jego samopoczucie, €O znacznie
pogarszatoby efekty zastosowanej terapii. W takich przypadkach nalezalo przyznac
lekarzowi prawo do zaniechania w szczegdlnych przypadkach udzielania informacji takim
pacjentom. Sytuacja taka zostata uregulowana w art. 31 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, ktory stanowi, ze w sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest
niepomyS$lne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i1 o
rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. Obie przestanki
wymienione w tym przepisie, czyli niepomys$ine rokowanie oraz dobro pacjenta, powinny
by¢ spelnione lacznie. Takie uprawnienie lekarza okresla si¢ mianem przywileju
terapeutycznego. Nalezy podkresli¢, ze przepis zezwala na przemilczenie w okreslonych
przypadkach pewnych faktow, ale nie jest podstawa do wprowadzania pacjenta w blad w
wyniku przekazania nieprawdziwych wiadomosci, a zwolnienie z obowigzku udzielenia
informacji przewidzianej w art. 31 ust. 4 ustawy nie dotyczy pacjenta, ktory jest
uczestnikiem eksperymentu medycznego lub jest dawca lub biorcg komorek, tkanek lub
narzagdu?. Ponadto nie jest to uprawnienie absolutne, gdyz lekarz ma jednak obowigzek
udzielenia takiej informacji, gdy pacjent tego zada, co wynika nie tylko z omawianego
przepisu, ale takze z art. 9 ust. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Ograniczenie to nie dotyczy takze przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta, gdyz w omawianej sytuacji to oni powinni by¢ adresatami
obowigzku lekarza. Niektoérzy autorzy postuluja zastgpienie takiego uprawnienia lekarza

obowigzkiem wyczerpujgcej rozmowy w obecnosci psychologa?*.
5. Sytuacja pacjenta nieprzytomnego i niezdolnego do zrozumienia informacji

W sytuacji pacjenta nieprzytomnego lub niezdolnego do zrozumienia informacji nie
mozna oczywiscie mowi¢ o ograniczeniu jego prawa do informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. Jej nieudzielenie w takich przypadkach wynika raczej z przyczyn
natury faktycznej, gdyz wykonanie w takiej sytuacji przez lekarza obowigzku udzielenia
informacji bylby bezprzedmiotowe. Ustawodawca chroni wszelako takie osoby poprzez
obowigzek przekazywania informacji ich dotyczacych osobom bliskim w rozumieniu

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zatem w poréwnaniu do Kodeksu

23E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty...., Warszawa 2008, s. 579.

24A. Dudzinska, Wymagana informacja udzielana pacjentowi, ,,Prokuratura i Prawo” 2008, nr 8, s.
97.
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Etyki Lekarskiej, ktory w takich przypadkach wymaga, aby osoba dziatala w interesie
chorego, ten przepis ustawy ma ograniczony charakter, gdyz informacja taka moze by¢
udzielona tylko malzonkowi, krewnemu lub powinowatemu do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawicielowi ustawowemu, osobie pozostajacej we wspdlnym pozyciu lub
osobie wskazanej przez pacjenta. Jako przyktad osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu
nalezy wskaza¢ partnera pacjenta, ktory nie jest jego matzonkiem. Problematyczna moze
jednak okaza¢ si¢ weryfikacja takiej osoby. Wydaje si¢, ze w takich sytuacjach nalezy bra¢
pod uwage, czy pomigdzy danymi osobami wystepuje wiez ekonomiczna, fizyczna oraz
gospodarcza. Niewatpliwie zatem wspolne zamieszkiwanie oraz partycypowanie w kosztach
utrzymania begdzie mozna zakwalifikowaé jako pozostawanie we wspolnym pozyciu. Do

takich przypadkow nalezy zakwalifikowa¢ np. konkubinat.

Jezeli chodzi o przestanki zastosowania tego przepisu, a wigc warunek zaistnienia u
pacjenta stanu nieprzytomnosci lub niezdolnos$ci zrozumienia informacji, moga powstaé
pewne watpliwosci co do ich rozumienia. Pierwsza z przestanek oznacza catkowitg utrate
swiadomosci, a wigc stan kiedy dana osoba nie reaguje na bodzce zewnetrzne. Jakkolwiek
niezdolnos$¢ do zrozumienia informacji moze wynika¢ z przyczyn natury faktycznej, takich
jak wiek Iub stan zdrowia. Niekiedy taki stan moze by¢ spowodowany np. pozostawaniem
pod wplywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajagcych. W szczegoélnie trudnych
sytuacjach pacjent moze utraci¢ zdolno$¢ do zrozumienia informacji przez znajdowanie si¢
w takim stanie emocjonalnym, ktory uniemozliwia racjonalng oceng rzeczywistosci. W
owych przypadkach lekarz powinien kazdorazowo oceni¢ rowniez celowos¢ przekazywania
okreslonych informacji pacjentowi, ewentualnie dostosowac¢ jej forme i1 zakres do

aktualnego stanu emocjonalnego.
6. Zakonczenie

Informacja o stanie zdrowia jest jednym z podstawowych i zarazem
najwazniejszych praw zapewnionych pacjentom. Trudno sobie bowiem wyobrazié
zagwarantowanie prawa do wyrazenia zgody bez zapewnienia jednocze$nie rzetelnej
informacji o stanie zdrowia, a takze nast¢pstwach planowanego leczenia. Pacjent
poinformowany ma takze znacznie wigksze zaufanie do lekarza, co przektada si¢
pozytywnie na caty proces leczenia. W pewnych sytuacjach ograniczenie tego prawa bywa
jednak niezbedne, gdyz petlna informacja o stanie zdrowia moze niekorzystnie wptynaé na
pacjenta i spowodowac jego strach przed leczeniem, doprowadzajac w skrajnych
przypadkach nawet do rezygnacji z niego. Przeslankami uzasadniajacymi zastosowanie
takich ograniczen moga by¢ wiek pacjenta, niepomys$lne rokowanie oraz wyrazne zgdanie

pacjenta.
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Reasons for restricting the right to information about the health of the Polish medical

law

Summary: Article concerns one of the most fundamental patients' right- right to information about
state of health. This right may be restricted only in the cases strictly specified in law. Reasons for
restricting have been described according to the case law and doctrine. Patients’ right to receive
information regarding their state of health is very important due to the fact that without it realization
of another right could be difficult, especially right to express consent for medical treatment.
Sometimes, however, restriction of this right is necessary because of patient’s age, will or bad
prognosis. Analysis of the cases when this right may be restricted is very important from the point of
view of doctors because of their duty to providing information.

Key words: right to information, medical law, patients
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