Paragraf w psychiatrii

Witasciwe informowanie
pacjenta jest tak samo wazne,
jak prawidtowe leczenie

Oto szesé rzeczy, o ktorych warto pamietal. Nawet najwicksza
wiedza i wirtuozeria nie wystarcza do osiagniecia sukcesu,
jesli o nich zapomnimy

Dr n. praw. Radostaw Tyminski 1. OBOWIAZEK INFORMACYJNY - WAZNY | AKTUALNY TEMAT

Przepisy prawa naktadaja na lekarzy wiele obowiazkéw informacyjnych — obo-
wigzek podstawowy sformutowano w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz w ustawie o prawach pacjenta, w innych ustawach wprowadzono za$ obowigzki
dodatkowe, np. w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego czy w ustawie o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych u ludzi. W praktyce jest tak,
ze pacjenci sg coraz bardziej $wiadomi swoich praw, a takze obowigzkéw personelu
medycznego. Tymczasem lekarze w sposdb naturalny koncentrujg sie na czeSci me-
rytorycznej procesu leczniczego, zapominajac o czeSci formalnej (prawnej). Z tego
powodu coraz czeSciej zdarzaja sie procesy dotyczace niewlasciwego poinformo-
wania pacjenta przez lekarza o zagrozeniach zwigzanych z zaprzestaniem leczenia,
o konsekwencjach odmowy wyrazenia zgody na leczenie czy o charakterze operacji
i jej nastepstwach.

2. POZWY ZA BRAK WLASCIWEJ INFORMACJI

Tak, lekarz moze zaptaci¢ odszkodowanie za niewtasciwe poinformowanie pacjen-
ta. Wynika to z tego, ze tylko pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku propono-
wanych metod diagnostycznych lub leczniczych, wyrazajac zgode na nie, przyjmuje
to ryzyko na siebie. Oznacza to, ze wystgpienie niepozadanego zdarzenia medyczne-
go nie obcigzy lekarza, jezeli poinformowal on wezesniej pacjenta o tym, iz istnieje
ryzyko jego wystapienia. Brak swiadomej zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza
cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialno§¢ lekarza (szpitala) za
wszystkie negatywne nastepstwa wykonanego zabiegu — nawet wowczas, gdy byt
on wykonany zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej. Takich spraw jest coraz
wigcej.

Przepisy prawa nie roznicujg zakresu informacji w zaleznosci od specjalizacji, lecz
od sytuacji medycznej. Oznacza to, ze zakres informacji jest taki sam dla kazdego
lekarza, jednakze w pewnych sytuacjach lekarz jest zobowigzany do udzielenia do-
datkowej informagji. Przyktadowo, przyjmujac pacjenta do szpitala psychiatrycznego
bez jego zgody, lekarz musi wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez
zgody i poinformowaé go o jego prawach (art. 23 ust. 3 ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego). Nie oznacza to, ze leczac, jest zwolniony z obowigzku udzielenia
informacji, o ktérej mowa w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty.

3. PRAWO WIAZE ZAKRES INFORMACJI UDZIELANEJ PACJENTOWI
Z OKRESLONYMI SYTUACJAMI MEDYCZNYMI

Podstawowy zakres obowigzku informacyjnego lekarzy wyznacza wspominany
juz art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Przepis ten obliguje

8 Psychiatria po Dyplomie Medical Tribune * Pazdziernik 2013
podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

l -plomie

fot. Wiodzimierz Wasyluk



http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

Paragraf w psychiatrii

lekarzy do informowania pacjenta ,,0 jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidziec na-
stepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu”. Inng sytuacje reguluje art. 31
ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory
nakazuje lekarzowi udzieli¢ informacji osobie bliskiej, jeze-
li pacjent nie ukoficzyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji. Z kolei,
zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 9 ustawy o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narza-
déw, komorki, tkanki i narzady moga by¢ pobierane od
zywego dawcy w celu przeszczepienia innej osobie, jezeli
kandydat na biorce zostal poinformowany o ryzyku zwia-
zanym z zabiegiem pobrania komorek, tkanek i narzagdéw
oraz o mozliwych nastepstwach pobrania dla stanu zdrowia
dawcy. O art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
juz wspominatem.

4. KONIECZNOSC INFORMOWANIA
O DZIALANIACH NIEPOZADANYCH
PRZEPISYWANYCH LEKOW

Jest to istotny problem, ktéry bedzie zyskiwal na zna-
czeniu w zwigzku ze wzrastajaca liczbg spraw sadowych
z tego zakresu. Otéz ,dajace sie przewidzie¢ nastepstwa
leczenia”, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, to nic innego jak dzia-
tania niepozadane lekéw. Lekarz, przepisujac pewng kura-
¢je, musi poinformowaé pacjenta o jej dziataniach niepo-
zadanych, a takze zagrozeniach z nig zwigzanych. Z tego
powodu to na lekarzu cigzy obowigzek poinformowania
pacjenta o dziataniach niepozadanych lekéw. Co to ozna-
cza w praktyce? Lekarz musi przekaza pacjentowi takie
informacje, ktére w jego opinii beda mialy dla pacjenta
znaczenie. Przykladowo, jezeli lekarz psychiatra przepisuje
tréjpierScieniowe leki przeciwdepresyjne kobiecie w wieku
rozrodczym, musi poinformowac ja, ze leki te mogg m.in.
zwiekszaé faknienie, zmniejszaé libido, uszkadzaé ptéd, za-
burzaé menstruagje, a przedawkowane moga doprowadzié
nawet do $mierci. Informujac za$ szescdziesiecioletniego

mezczyzne, nalezy powiedzie¢ o skutku przedawkowania
ich, a dodatkowo podkreslié, ze leki te moga powodowaé
arytmie, zaburzenia widzenia, zaparcia czy uszkodzenia
watroby. Prosze zwrdcié uwage, ze informacja o przedaw-
kowaniu jest taka sama w obu tych przypadkach, jednakze
informacja o dziataniach niepozadanych jest inna, ze wzgle-
du na specyfike danego pacjenta.

5. WYJATKI OD OBOWIAZKU INFORMOWANIA

Podstawowy wyjatek dotyczy tzw. przypadku niecier-
pigcego zwloki, tj. sytuacji, w ktorej nie ma czasu na in-
formowanie pacjenta ze wzgledu na zagrozenie jego zycia
lub zdrowia. W takiej sytuacji lekarz ma obowigzek dziataé,
a nie gadaé. Z tego powodu lekarz nie musi informowaé
pacjenta, u ktérego wystapito nagle zatrzymanie krazenia
o ryzyku uszkodzenia mie$nia sercowego na skutek uzycia
defibrylatora. Podobnie wyglada sytuacja, w ktérej podczas
operagji (lub diagnostyki) wystapig okolicznosci, ktérych
nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczefr-
stwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub cigzkim
rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci, by niezwlocznie
uzyska¢ zgode pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
go; lekarz ma wdéwczas prawo zmienié zakres zabiegu (lub
diagnostyki) w sposdb umozliwiajgcy uwzglednienie tych
okolicznosci.

6. MOZLIWOSC ODSTAPIENIA
OD INFORMOWANIA PACJENTA

Lekarz nie moze odstapi¢ od informowania pacjenta, np.
uzasadniajac taka decyzje tym, ze mogtoby to go zniechecié
do przyjmowania lekéw. Nie ma takiej mozliwosci prawnej.
Decyzja o podjeciu lub odstgpieniu od farmakoterapii musi
by¢ $wiadoma, zatem lekarz musi poinformowaé pacjenta
nie tylko o nastepstwach leczenia, lecz takze o zagrozeniach
zwigzanych z jego niepodjeciem. Nie mozna pacjenta ode-
sta¢ do ulotki dotgczanej do leku.

Dlaczego? Po pierwsze, nie kazdy pacjent zrozumie taka
ulotke. Po drugie, ulotce nie mozna zadaé pytafi — nie wyja-
$ni ona watpliwosci pacjenta.
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