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Zgoda pacjenta na zabieg ginekologiczny w trybie
sjednego dnia” w praktyce szpitalnej

Informed consent of patient for ,,one day surgery” in gynecology
hospital practice

Abstract

Introduction;

Avoluntary, conscious and informed consent of patient is a necessary condition for providing
every medical procedure. From the legal point of view, consent derogate an unlawfulness of
physician or nurse activity. Breaking of conditions of informed consent could be a reason of
a legal claim against physician, nurse or midwife.

Aim of study:

The aim of study is to analyze polish medical law regarding informed consent and its applica-
tion to gynecology one-day surgery practice.

Material and methods;

In the survey took part 105 people in age from 19 to 80 years old (average 48). Patient have
been divided into three groups, in order to their level of education. The questionnaire have
been prepared by authars of the paper. Survey was voluntary and anonymous. As a level of
statistical significance, authors assumed p<0,05.
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Results:
75% of patient knew the course of the procedure. Only 45

about possible complications. Consent given without this know|
dents is aware, that they can always deny medical procedure.

Conclusions:
1. There is a need to increase awareness of society regarding pa

% of patient have been informed
edge is invalid, 46% of respon-

tHent right to give an informed

consent for a medical procedure.
9 The education should be held at both levels medical staff and patient.

Key words: informed consent, legal awareness, informational duty.

Wstep

Problematyka zgody pacjenta jest przedmiotem wiclu kontrowersji
i goracej dyskusji zarowno w ¢rodowisku medycznym, jak i prawniczym.
Biegunami w dyskusji s3 tu dwie zasady: salus aegroti suprema lex est
(dobro chorego prawem najwyZzszym) oraz voluntas aegroti suprema lex
est (wola chorego prawem najwyzszym), Pierwsza 2 wymienionych zasad
saklada, ze pacjent przychodzi do lekarza w celu uzyskania profesjonal-
nej porady, diagnozy i leczenia, Immanentna cecha stosunku taczacego
lekarza i pacjenta jest tu asymettia informacyjna. Podejécic takie wiaze
lekarza niezrozumiatych dla pacjenta decy-

si¢ z podejmowaniem przez
terapif,

whienia temu ostatniemu jak najlepszych efektow

zji w celu zape
je lekarza i pacjenta nazywa si¢ paternali-

W doktrynie tego typu relac
zmem,

Druga z wymienionych za sad holdu
wadza lekarza do roli profesjonalnego doradey medy
ykonawca osobistego zobowiazania, ktorego cele
by¢ diagnoza oraz ewentualne leczenie, w zaleznosel od woli pacjenta.
Pacjent sam decyduje o tym, €O uwaza za dobre i wskazane dla siebie w da-
zygniecia, nawet jesli nieroztropne, powinny
by¢ wiazace zarowno dla lekarza, jak i dla calego personelu medycznego.

Stusznie twierdzi T. Biesaga [2005, s. 21], iz ,,odkrycie autonomii pa-
cjenta zreformowalo prawodawstwo medyczne 0raz zasady etyki lekat-
skiej”, Rozpoczelo to ustanawianie wielu przepisow, ktorych celem byla
ochrona pacjentow przed stosowanymi wobec nich naduzyciami. Trady-
cyjny model stosunkow lekarz — pacjent zostal wyparty przcz koncepeje
i lekarza z pacjentem, €O sprawilo, ze paternalistyczny’

je pejmej autonomii pacjenta i spro-
cznego. Personel me-

dyczny jest tu W m ma

nym momencie. Jego rozstr

partnerskich relacj
model uprawiania medycy
wego typu stosunkéw pomiedzy osoba chorg a personelem medycznym

przyczynil si¢ postep medycyny,

ny stal si¢ anachronizmem. Do powstania 10-
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leczestwa na temat zdrowia i choroby. System partnerski umozliwil pa-
cjentowi uczestniczenie w procesic decyzyjnym, ktory go dotyezyl, jedno-
czesnie czyniac go wspolodpowiedzialnym za podjeta decyzje [Brzezinski
2002, s. 47].

Zgodnie ze standardami demokratycznego padstwa prawnego, zarow-
no Polska, jak 1 wigkszo$¢ rozwinigtych krajow Swiata, przyjeta koncepcie
autonomii pacjenta jako zasady, od ktorej postawy paternalistyczne moga
by¢ jedynie zawezajaco interpretowanymi wyjatkami,

Zabiegi ginckologiczne w trybie jednego dnia wchodzg w sklad szer-
szej kategorii procedur medycznych, zwanych ,chirurgia jednego dnia”.
Istotq takich $wiadczen jest skrocenie czasu i kosztéw mniej skompliko-
wanych interwencji chirurgicznych poprzez przeprowadzenie ich w czasie
do 24 godzin. Wiele z nich dokonuje si¢ metoda endoskopowa. W zakresie
ginckologii w trybie jednego dnia mozna usunac torbiel jajnika czy wyciaé
ognisko endometriozy.

Radykalne skrécenie pobytu pacjenta w szpitalu ma wiele zalet. Przede
wszystkim ogranicza sie ryzyko zakazen szpitalnych. Mniejszy jest row-
niez stres pacjentki, ktéra moze przechodzi¢ rekonwalescencje w domu.
Oczywiste sq takZe oszczednosci dla samego podmiotu leczniczego — cza-
sowe 1 finansowe.

Cel pracy

Autorzy podejmuja si¢ proby odpowiedzi na pytanie, czy pacjentki ko-
rzystajace z zabiegdw ginekologicznych w trybie ,jednego dnia” §wiado-
me sa swojego prawa do wyrazenia Swiadomej zgody (@nformed consent) na
podejmowane wobec nich czynnosei i granic tego prawa, a takze ocena
postepowania personelu medycznego w tym zakresie.

W prezentowanych badaniach weryfikowano nastepujace hipotezy:

1. Poziom wiedzy badanej grupy kobiet na temat prawa do wyrazenia
swiadomej zgody jest niewystarczajacy.

. Poziom wyksztalcenia wplywa na poziom wiedzy pacjentek na temat
prawa do wyrazenia §wiadomej zgody.

3. Pacjentki z wyksztalceniem wyzszym posiadaja wystarczajacy poziom
wiedzy na temat prawa do wyrazenia §wiadomej zgody.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Szpitalu Ginekologiczno-Polozniczym
przy ul. Inflanckiej 6 w Warszawie wirdd pacjentek zakwalifikowanych
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do zabiegdw g nekologicznych w trybie jednego dnia, Ogdlem w badaniu
120 0s6b, z czego 105 poprawnie wypelnito kwestionariusz
dentek miata 19 lat, natomiast najstatsza 80

1 uwage kryterium w yksztalcenia, domi-

wzielo udzial
ankiety, Najmlodsza z respon
(érednia wieku 48 lag). Biorac poc
pacjentki ze érednim wyksztalceniem — 40 0s0b.

nujaca grupe stanowily
anowily 38 o0sob, a zawodo-

Ankictowane 7z wyzszym wyksztalceniem st

wym i podstawowym — 27 osob. Analizujac grupe pacjentek poddanych

badaniu pod wzgledem miejsca stalego pobytu, wykazano, ze 25 pacjentek
skie, a 80 miejskie. Aby uzyskaé¢ odpowiednia

zamieszkiwala tereny wiej
ace. Kry-

uwzgledniono kryteria wlaczajace oraz wylaczal

grupe badana,
azenie ustnej i dobrowolne zgody

teria whaczajace do badanej grupy: wyr

na wypelnienie kwestionariusza, L dolnoéé do samodzielnego wypelnienia

ankiety.

Badania zostaly przeprowadzone pomiedzy 20 pazdziernika a 30 listo-
pada 2012 roku. W celu uzyskania informacji dotyczacej wiedzy respon-
dentek na temat prawa do informacji i zasad wyrazania $wiadome] zgody
wykorzystano metode sbierania informaciji w formie ankiety. Narzedziem

badawezym tej metody jest kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa,

Ankieta byla anonimowa oraz udzial w badaniu byt catkowicie dobro-

wolny.
lane zebrano w arkuszu Microsoft Faxcel. Do analizy staty-

Uzyskane ¢
no program firmy Statsoft STATISTICA 10.0 (licen-

cja Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego). W zwiazku z tym, ze po-
rownywano trzy niezalezne grupy pacjentek wedlug wyksztalcenia otaz
ze wzgledu na charakter analizowanych danych (dane jakosciowe, niepa-

rametryczne), a dane te nie mialy rozktadu normalnego (p>0,05) analizo-
at}-‘st_\_-'cznej uzyskﬂn}-'ch W)'ﬂi—

wanego testem Shapiro-Wilka, do analizy st

stycznej wykorzysta

kow wykorzystano nieparametryczny test statystyczny K ruskalla-Wallisa:

Za istotny statystycznie przyjeto poziom istotnodci statystycznej p<0,05.
Wyniki

Pierwsza czedé wynikow, przedsm\\fiom w tabeli 1, dotyczy informaci,
jakich udzielono pacjentkom przed wyrazeniem zgody na czynnosd dia-
gnostyczne lub lecznicze. Odpowied
badanych merytoryczng podstawa po
jakim zakresie personel medyczny dochowa

7i na ponizsze pytania byly dla 0s0b
djecia decyzji. Tabela 1 jest takze

wskazowka, w I obowiazku

informacyjnego wzgledem pacjentek,

Grupe
wodowyr
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nalezy an:
dan, postg
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—'TN uz
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Grupe 1 stanowily pacjentki z wyksztalceniem podstawowym lub za-
wodowym, grupg 2 z wyksztalceniem srednim, a grupe 3 z wyzszym. Wy-
kazano istotne statystycznie roznice pomiedzy grupami w odniesieniu do
informacji o przebiegu zabiegu, a takze mozliwych powiklan. Calodciowo
nalezy analizowa¢ pytania dotyczace wymaganych przed interwencja ba-
dari, postepowania po zabiegu i rodzaju znieczulenia,

Tabela 1. Zakres uzyskanych przez pacjentke informaciji bedacych
podstawg wyrazenia zgody na zabieg

Odpowieds ]
; Odpo- T . Gru- | Gru-
L.p. Pytanie wieds calej grupy | Grupa 1 12 3 r
i badanej pa E#
Cay uzyskata Pani informa- | Tak 91 20 37 M
i cje dotyezace wymaganyeh | Nie 7 2 1 4 Ns
badan przed zabicgiem? Nie wiern | 7 5 2 {0
z RS .| Tak 79 15 32 32
5 i i A 16 6 5 5 p<0,0177
dotyczace prachiegu zabiegu? f——— >
Nie wiem | 10 6 3 1
. sl B Tak 47 8 20 19
i I,zj. uzyskala a111lmm'1mz— Nid 1 g 17 6
3 cje dotyezace powiklad po £ p=0,0124
zabiegu? s 1 3 3
migtam
Czy uzyskala Pani informacje | Tak 50 8 23 19
4 dotyczqce postepowania po | Nie 33 7 11 15 N
g e E
zabiegu? Jie pa-
PR sall 12 6 4
migtam
I - e 82 10 34 27
i -7y uzyskata Pani informacie Nie o N 5 3
5 dotyezace rodzaju znicczn- = Ns
lenia? MEpE- 7 1 1
migtam

Zrodio: opracowanie whasne
W tabeli 2 przedstawiono odpowiedzi na pytania z zakresu wiedzy pa-

clentek o doniosle wyrazonej zgodzie pacjenta, jej wymaganych formach,
a takze granicach autonomii pacjenta. Dodatkowo zapytano o powigzane

- z¢ zgoda zagadnienie , rozszerzenia pola operacyjnego”. Wystapila istot-

nastatystycznie roznica pomiedzy pacjentkami z roznym wyksztalceniem
W przypadku pytan o kryteria prawidlowo wyrazonej zgody, odpowie-
dzialnosci za leczenie i formy zgody.
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Tabela 2. Wiedza pacjentek w zakresic prawidfowo wyrazonej zgody
pacjenta i jej konsekwencjach

W Pyranie Odpowied? Odpowied? | Grupa | Grupa 2 | Grupa3
calej grupy
badanej (V5)
Wedlug Pani Jest dobrowolna 57 0 26 25 p=0,0001
udzielana zgoda | iswobodnie wy-
jest prawidtows, | razana
gdy Jest dobrowolna 39 14 12 13
Nie wicm 9 i 2 [}
Pacjent nd Jest zohowigzany |23 6 11 G Ns
proponowane godzié sig 7 Lym
leczenie: leczeniem
Gaodzi si¢ na pro- 20 7 6 7
ponowane leczenie,
tylko wredy, gdy
choroba zagraza
jepo #yciu
Ma prawo do 48 6 19 23
admowy zgody
na pfOPUIlO\VilI’!C
leczenie, nawet
jesli zagraia to jego
Zyciu
Nie wiem 14 8 4 2
Cwy pacjent jest | Tak 58 9 22 27 p<0,0021
wipolodpo- Nie 17 3 8 6
wiedzialay 74| Nie wiem 30 15 10 5
legzenie w chwili
prawidiowo wy-
razonej zgody?
W oprzypadku Zabicg moze odbyc | 5 2 1 2 p<.001
koniecznodc sig bez zgody pi-
przeprowadzenia | semacj pacjenta
zabiegu operacyj- | Zableg moze 81 10 37 34
nego adbyé sic bez zgody
pisemnej pacjenta,
jezeli znajduje sic
onw sianie naglego
zagrozenia Zycid,
tatuje on mu 2ycie
Nie ma znaczenia, 9 [ 1 2
czy zgoda zostala
wyrazona w formie
'p_isemn_e'j czy ustne
Nie wicm 10 9 1 0

5{ Iil'Ed}-' we
Pani wym
jest zgoda
mie pisen

6. [Kiedy lcl
IMOZE T0;
rzy¢ zabi
operacyiji
nie posia
zgody pa
ta lub jeg
przedstay
ciela usta

| |

Zrodio: oprac

Dyskusja -

Z punktu 3y
- kazdego dzial

C juz w Kon
kalnosé o
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3i zgody 5 | Kiedy wedlug Na kazde $wiadeze- |27 5 12 10 p<l’],[14{,’l4—‘
Pani wymagana | nie, leczenie
jest zgoda w for- Tylko w przypadku | § 2 4 2
S [P mie pisemnc? | 14 - osoby niepel-
| noletnic
Triko na zabieg 35 10 21 24
15 p=0,0001 operacyjny
| Nie wiem 15 10 3 2
B
2 = 6. |Kiedy lekarz | Zawsze, majac |31 u 12 8 Ns
r moze rozsze- | na uwadze do-
rzy¢ zabieg bro pacjenta
f operacyjny | Zawsze, jezeli 52 3 20 29
ﬂiC 13()'-“|E2,(1£iiq(,' r]j.{il'f)?,.‘i'rf[:rz{iﬂif
- ; zakresu operaci
Zgody IpaC]Lﬂ-- skutkowaloby urraty
ta lub jego sycia bads ciezkim
23 przedstawi- rozstrojem zdrowia
clela ustawo- | Nigdy 2 ! L 0
wt".gf}?' Nie wiem 20 12 7 1 |
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2 |p=b Dyskusja — analiza przepiséw prawa

1)

5 Z punktu widzenia prawnego, zgoda pacjenta uwazana jest za podstawe
kazdego dziatania lekarza wzgledem pacjenta. Wynika to z bezwzglednej
ochrony débr osobistych ustanowionej art. 24 Kodeksu Cywilnego (dalej

5<.001 k.c) wsrod ktorych znajduja sie: zycie, zdrowie czy nietykalno$é cielesna

2 I B t Fhtts } 2
(wskazuje na to chocby przykladowy katalog art. 23 k.c.). Zgoda pacjenta

W staje si¢ wiec upowaznieniem do wkroczenia przez lekarza lub inne osoby
wykonujace zawod medyczny w sfere przedmiotowych débr.,

W Polsce prawo pacjenta do wyrazenia zgody na interwencje medycz-
03 jest uregulowane w kilku ustawach, jednakse jego zrédla mozna szu-
kac juz w Konstytucji RP. Art. 41 ust. 1 stanowi: .. Kazdemu zapewnia si

P » @

2 nietykalnos¢ osobista i wolno$¢ osobisty”. Explicite prawo do wyrazenia
zgody przez pacjenta wyrazone jest w art.16 Ustawy o prawach pacjenta:
»Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych éwiad-

0

czent zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji
w zakresie okreslonym w art. 9”. Regulacia powtorzona jest w art, 32
ustawy lekarskiej: “Lekarz moze przeprowadzié¢ badanie lub udzielié in.
nych §wiadcezent zdrowotnych, 7 zastrzeseniem wyjatkow przewidzianych
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ly przez pacjenta”. Przepisy ustaw wspleraja
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reasonable patien
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ne clementy whasciwie wyrazone] zgody p
zgoda powinna wigc obejmowac:

1. kompetencje do jej wyrazenia,

2. przekazanie informacii,

3. rozumienie sytuacii,

4. dobrowolnos¢,

5. akt wyrazenia zgody (przyzwolenie).
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stanowieniami art. 9 Ustawy o prawach pacjenta, Dodatkowo wskazuja
na niego rowniez przepisy deontologiczne — art. 13 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej: ,,obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do s§wiado-
mego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia”, Nale-
zy podkreslic, ze prawo pacjenta do informacji ma charakter samoistny,
Stanowi nie tylko przestanke zgody, ale i kolejne uprawnicnie pacjenta i to
nie tylko zdolnego do wyrazenia zgody. Zgodnie z art. 9 ust. 1 ,,Pacjent
ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia”, Chocby literalna wy-
kladnia wskazuje, Ze chodzi o kazdego pacjenta — réwniez matoletniego
i bezwlasnowolnego, a takze, ze mowa tu o informacji w pelnym zakresie.
Co wigcej, ust.7 tego przepisu stanowi dodatkowo, 17 “Pacjent maloletni,
ktory nic ukoriczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od Iekarza informacii,
0 ktorych mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego”.

Zgoda pacjenta, ktory jest kompetentny zaréwno formalnie, jak i mate-
rialnie, nawet jesli mozemy zakwalifikowaé ja jako $wiadoma, nie zawsze
okazuje sig jednak ,,rozeznana”, Oznacza to, iz pacjent, ktéremu udzielono
wyezerpujacej informacii, nie w kazdym praypadku jest w stanie w opar-
ciu o nia podjaé wigzaca decyzje dotyczaca swojego leczenia. Koniecznym
elementem podjecia takiej decyzji jest zrozumienie zaréwno celu terapii,
zastosowanych metod, a takze jej mozliwych nastepstw. Dodaé nalezy,
ze sposob przekazania informacji dostosowaé nalezy indywidualnie do
pacjenta. Jak podnosi M. Boratyniska [2012, s. 130], ,,Konkretny pacjent
moze okazac si¢ nie tylko malo lotny z usposobienia. Specyficzne okolicz-
nosci choroby wytracaja kazdego dotychczasowego rytmu zycia, Nie-
ktorzy panikuja, inni truchleja, do jeszcze innych komunikaty docieraja
jak przez grube szklo™.

Kwestia dobrowolno$ci wyrazonej zgody zawsze wzbudzala bedzie
kontrowersje, jest to kryterium stopniowalne. Wyrazajac zgode lub jej od-
mawiajac w kontekscie danego dziatania terapeutycznego bierzemy pod
uwage opinig bliskich, wplyw terapii na nasze dalsze zycie, zatrudnienie,
a przede wszystkim rady lekarza lub pielegniarki czy poloznej, ktorzy sa
profesjonalistami w dziedzinie. Dlatego tez najgrozniejsze zdaje si¢ za-
chwianie dobrowolnosei w dziataniu pacjenta, powodowane przez osobe
udzielajaca $wiadczenia.

Ostatnim elementem prawidlowej zgody pacjenta na udzielenie §wiad-
czenia zdrowotnego jest sam akt jej wyrazenia, Zgodnie z art. 32 ust. 7
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Ustawy lekarskicj zgoda co do zasady ,,moze by¢ wyrazona ustnic albo 3 kazdej inter
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Jesli choty w szpitalu kreci sie, unikajac zbadania lub prowadzenia lecze- A nic zdecyduj
nia, nalezy takie postgpowanie poczytywac jako sprzeciw, a nie dorozu- 3 rzy, pielégni;
miang zgode. Nawet w przypadku braku sprzeciwu nie mozna jeszcze 3 wydawaé sie
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i éwiadomodci pacjenta o tym, €O bedzie go zaraz czekato. W przypadku 8 nia nalezyte]
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kazdej interwencji medycznej. Moze to $wiadezyé o tym, ze personel me-
dyczny niechetnie o nich wspomina. Informacja o powiklaniach uchodzi
za niechciang, niepotrzebna, obnizajaca morale pacjentki. Gdy pozna ona
mozliwe konsekwencje zabiegu, moze zaczaé dopytywac o ryzyko, roko-
wania, inne metody leczenia. Istnicje tez wicksze prawdopodobienistwo, ze
nie zdecyduje si¢ na dana interwencje medyczng. 7 punktu widzenia leka-
tzy, pielegniarek czy poloznych informowanie pacjentéw o powiklaniach
wydawac si¢ moze nickonieczne. Rzeczywistosé jest jednak zupelnie od-
wrotna. Powiklania moga zdarzy¢ sie zawsze — niczaleznie od dochowa-
nia nalezytej starannosci przez polozna czy pielegniarke. Pacjentka, ktéta
zna mozliwe konsekwencje czynnosci leczniczej i wyraza na nia zgode,
nie moze wysuwac w tym zakresie roszezent odszkodowawezych. Jesli jed-
nak nie byta ich $wiadoma, ma prawo pozwa¢ udzielajacego $wiadezenia,
nawet jesli zabieg zostal wykonany Jge artis.

Rowniez w tym przypadku najstabiej wypadaja osoby z nizszym wyksztal-
ceniem. Mozliwe powiklania poznalo mniej niz 30% respondentek, Wsrod
0s0b ze $rednim i wyzszym wyksztalceniem — co druga z pacjentek.

O ile nieznajomosé przebiegu procedury medyeznej moze budzié wat-
pliwosci co do §wiadomosci wyrazonej zgody, tak nieudzielenie pacjent-
ce informacji o mozliwych powiklaniach (przynajmnicj tych najczescie]
spotykanych), skutkuje brakiem prawnej donioslosci zgody. Oznacza to,
z¢ potowa pacjentek moze w razie niepowodzenia leczenia kwestiono-
wac¢ Swiadome jej wyrazenie i pociagnaé do odpowiedzialnodei zaréwno
osob¢ zobowiazang do przekazania informacii (lekarza, pielegniarke czy
polozng), jak i podmiot leczniczy, w jakim wykonywany jest zabieg,

Wiedza respondentek dotyczaca $wiadomej zgody pacjenta na czyn-
nosci diagnostyczne i lecznicze jest jedynie podstawowa. Wiele z nich
zdaje si¢ uznawac paternalistyczng zasade, wedle ktérej lekarz najlepie;
wie, co potrzebne jest pacjentowi, a zgoda jest jedynie formalnoscia, cza-
sem podpisem, ktory dzieli pacjenta od odzyskania lub poprawy zdrowia.
22% badanych jest przekonanych, ze musi zgodzi¢ si¢ na zaproponowa-
ne leczenic. Jedynie 46% pacjentek $wiadomych jest, iz w kazdej sytuacji
moze odmoéwi¢ poddania si¢ procedurze, nawet jesli zagraza to ich zyciu.
W grupie 0sob z wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym zdaje
sobie 2 tego sprawe co piata pacjentka. Werdd absolwentek studiéw grupa
ta jest prawie trzy razy wigksza.

Ponad polowa badanych wie, ze prawidlowa zgoda powinna by¢ nie
tylko dobrowolna (jak twierdzi 37% ankietowanych), ale takze swobod-
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Rozwarstwienie w wiedzy pomiedzy grupami pacjentek o réznym
wyksztalceniu zostalo jaskrawo uwidocznione w kwestii przejecia wspol-
odpowiedzialnosci za leczenie po wyrazeniu prawidtowej zgody. O ile
w ogolnosci jest jej Swiadome 55% respondentek, tak w grupie 0sob z wy-
ksztalceniem podstawowym i zawodowym wspolodpowiedzialna czuje
si¢ jedynie co trzecia pacjentka. Dla poréwnania wsrdd absolwentek stu
diéw odsetek ten przekracza 71%.

Na ograniczong wiedze o prawach pacjenta, w tym o prawie do wy-
razenia Swiadomej zgody na leczenie, wskazuja takze inne opracowania,
Olga Wagner [2008] w przeprowadzonym na zlecenie Instytutu Praw Pa-

cjenta i Edukaciji Zdrowotnej badaniu w ramach kampanii ,,Prawa Pacjen-

ta Moje Prawa” podnosi, ze jedynic co drugi Polak ma $§wiadomo$¢ ist-
nienia praw pacjenta, a co piaty jest w stanie wymieni¢ cho¢ jedno z nich.
W tej grupie na prawo do wyrazenia zgody wskazalo 23%, co oznacza, ze
w odniesieniu do ogotu, o prawie tym wie niewiele ponad 4% Polakéw.

W tym samym badaniu pacjentéw poproszono o wskazanie zr6dla
wiedzy o prawach pacjenta. Wickszogé (33%) czerpie ja z czasopism — od
lekatza 25%, a od pielegniarki jedynie 4%, Dodaé nalezy, ze sondaz prze-
prowadzony zostal na reprezentatywne; grupie 1004 respondentow.

Z kolei K. Wronski i wsp. [2010, ss. 154-163], badajac pacjentéw pod-
danych zabiegom stomatologicznym w Wojewodzkim Specjalistycznym
Szpitalu im. dr Mikolaja Pirogowa w Lodzi w 2010 r., uzyskali bardzo
zadowalajace wyniki. W badaniu wzielo udziat 200 0s6b. Sposrod ankie-
towanych 95% odpowiedzialo, ze byli pytani o zgode przed podjeciem
leczenia stomatologicznego.

Whioski

l. Wiedza pacjentck korzystajacych z zabiegbw ginekologicznych w try-
bie jednego dnia w zakresie prawa do Swiadomego wyrazenia zgody na
leczenie jest niezadowalajaca.

2. Istnieja istotne roznice pomiedzy wiedzg pacjentek w zakresie prawa
do wyrazenia zgody pomiedzy osobami z wyksztatceniem podstawo-
wym lub zawodowym a $rednim i wyzszym.

3. Ze wagledu na fakt, ze w badanej grupie wiedza pacjentck na temat

prawa do wyrazenia zgody na leczenie byla niewystarczajaca, personel

medyczny powinien w wigkszym stopniu zwracaé uwage na informo-
wanie pacjentek w zakresie szczegélowych zasad wyrazania zgody na
udzielanie $wiadczeni zdrowotnych.
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4, Personel medyczny, udzielajacy szczegolowych informacji na temat
praw pacjenta, w tym zasad wyrazania zgody na leczenie, powinien
podkreslaé zar6wno dobrowolnogé, jak i istote rozumienia decyzji do-
tyczacej dalszego leczenia (zgoda poinformowana).

5 Zaréwno lekarze, jak i pielegniarki i polozne powinny w przystepny
sposob przekazywac pacjentkom informacje o kryteriach §wiadome]
zgody na leczenie, a takze spelniac te kryteria. Tyczy sie to przede
wszystkim przekazania pacjentkom w przystepnej formie wszelkich

informacji potrzebnych do podjgcia decyzji.
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