Prawo pacjenta do informacji
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Pacjent aby mégt dokona¢ Swiadomego wyboru, musi zostac o alternatywnej metodzie leczenia czy tez
diagnostyki poinformowany. W sytuacji, gdy istniejq alternatywne metody diagnostyczne lub lecznicze
wybor jednej z nich nalezy do pacjenta. Wybdr ten lekarz ma obowiazek uszanowac, nawet jesli jego
zdaniem nie jest on trafny. Wyrok Sadu Najwyzszego z 16 maja 2012 r. sygn. akt III CSK 227/11.

Wprawdzie z przepisoOw ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty ta zasada nie wynika wprost,
jednakze zasadg t¢ nalezy wyprowadzi¢ chocCby z art. 31 ust. 1 tej ustawy, gdzie mowa jest o informacji
m.in. o "proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych". Po to ustawodawca
zamiescil to sformutowanie, aby da¢ wyraz temu, ze wybdér metody medycznej powierza pacjentowi.
Oczywiste jest jednak, ze pacjent - z reguly - jest laikiem 1 nie ma pojgcia o zawitosciach diagnozowania
1 terapii, stad tez lekarz powinien uczynié¢ wszystko, by przekona¢ pacjenta do optymalnej, jego zdaniem,
metody medycznej. Jest to istota starannosci zawodowej lekarza. Ostateczna jednak decyzja nalezy do
pacjenta, ktory zreszta moze wybra¢ metode mniej inwazyjna lub nawet o zmniejszonej skutecznosci
terapeutycznej, takze ze wzgledow pozamedycznych. A zatem nawet kryteria celowosci medycznej nie
przesadzaja o wyborze metody diagnostyki lub leczenia. O wyborze tym przesadzaja przekonania
pacjenta, jego indywidualna wrazliwos¢ na bol, podatnos¢ na alergi¢ 1 inne cechy osobnicze, ktérym
daje wyraz, wypowiadajac swoje zdanie. Lekarz powinien go w dokonaniu wyboru efektywnie
wspomoc, ale nie odpowiada za rezultat. Pacjent moze pozostac nieprzekonany do proponowanej przez
lekarza bardziej efektywne] metody i wolg pacjenta trzeba uszanowac.

Na koniec, z powyzsza zasada nie pozostaje w sprzecznosci wadliwie zredagowany art. 6 kodeksu etyki
lekarskiej brzmiacy: ,,Lekarz ma swobodg wyboru w zakresie metod postgpowania, ktére uzna za
najskuteczniejsze". Podlega on bowiem interpretacji, w powiazaniu z art. 13 kodeksu - zwlaszcza
zdaniem trzecim, ze: ,L.ekarz powinien poinformowac¢ pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegéw
diagnostycznych 1 leczniczych 1 spodziewanych korzysSciach zwiazanych z wykonywaniem tych
zabiegdw, a takze o mozliwosciach zastosowania innego postgpowania medycznego". Informacja ta, jak
juz wskazano, stuzy dokonaniu §wiadomego wyboru przez pacjenta, nie przez lekarza. Lekarz wybiera
jedynie metody, ktorych zastosowanie nastgpnie proponuje pacjentowi, a ten oSwiadczajac, sposrod
jakich ewentualnosci dokonal wyboru, ostatecznie decyduje. Innym zagadnieniem jest, ze wybor pacjenta
moze polega¢ na rezygnacji z dokonania wyboru metody zabiegu operacyjnego, choéby w sytuacji, gdy
stanowisko pacjenta wyraza si¢ catkowitym zaufaniem do lekarza i1 prosba o podjg¢cie za niego
kompetentnej decyzji.
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