rmage not found or type unknown

Relacje lekarza z pacjentem. Komentarz do
znowelizowanego KEL: art. 20.

Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej przedstawia kolejny komentarz do
znowelizowanego Kodeksu Etyki Lekarskiej. Tym razem dotyczy on relacji lekarza z pacjentem i
poszanowania jego praw.

ART. 20.

W trakcie leczenia szpitalnego lekarz powinien umozliwi¢ pacjentowi korzystanie z opieki rodziny
lub przyjaciét, a takze umoZzliwi¢ kontakt z duchownym. Lekarz powinien odnosi¢ sie ze
zrozumieniem do o0sob bliskich pacjenta wyrazajagcych wobec lekarza obawy o zdrowie i zycie
pacjenta.

Komentarz:

Co do zasady, opieke nad pacjentem sprawuje personel medyczny oddziatu, posiadajacy
wymagane do tego kompetencje i odpowiadajgcy za skutki niewtasciwej albo braku nalezytej
opieki. Uprawnienie pacjenta do korzystania z opieki rodziny Iub innych oséb bliskich oraz z opieki
duszpasterskiej wynika z praw cztowieka, a takze z potrzeby zapewnienia pacjentowi mozliwie
najmniej ucigzliwych warunkéw hospitalizacji lub minimalizowania ciezaréw zwigzanych z
doswiadczeniem choroby. Oczywiste jest, ze o tym czy w ogdle osoby bliskie majg zostad
zaangazowane podczas udzielania $Swiadczeh zdrowotnych, decyduje pacjent. Zapewnienie
pacjentowi mozliwosci korzystania z tych praw moze zatem miec istotny wptyw na proces
diagnostyczno-terapeutyczny. Wsparcie rodziny oraz przyjaciét nalezy traktowad jako dziatanie
dodatkowe, uzupetniajace zaspokajanie potrzeb pacjenta (np. dostep do okreslonych periodykdéw
czy ksigzek, czy za wiedzg i akceptacjg personelu medycznego — dodatkéw do podstawowej diety
szpitalnej). Opieka rodziny w postaci przekazywania informacji o wydarzeniach z kregu
spotecznego pacjenta moze ostabia¢ separacje spowodowang pobytem w szpitalu. Pomocne w tej
materii jest korzystanie z telefonu komdérkowego. Umozliwienie pacjentowi w czasie pobytu w
szpitalu korzystania ze wsparcia najblizszych oséb buduje niezbedne dla prawidtowego procesu
leczenia zaufanie miedzy pacjentem i jego rodzing, a lekarzem.

Ze wzgledu na wiezi spoteczne i emocjonalne 0séb bliskich z chorym, niezbedne jest réwniez
uwzglednienie ich potrzeb w zakresie, w jakim nie narusza ono innych powinnosci lekarza (np.
zapewnienia najlepszej dostepnej opieki, poszanowania tajemnicy lekarskiej czy prywatnosci
pacjenta). Znajomos¢ ich obaw lub przemyslen moze wspomagad proces decyzyjny lekarza i tym
samym pozytywnie przyczynic¢ sie do jakosSci opieki nad pacjentem.



Lekarz moze odméwi¢ obecnosci oséb bliskich w przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta, a takze w sytuacjach, kiedy ich obecnos¢mogtaby
utrudnia¢ przeprowadzanie czynnosci leczniczych.

W zakresie, w jakim przekonania religijne stanowig istotny element dla wielu pacjentéw,
umozliwienie im kontaktéw z duchownym stanowi element szerokiego zaplecza spotecznego,
utatwiajacego pobyt w szpitalu i mogacego mie¢ pozytywny wptyw na proces opieki nad chorym
oraz powrotu do zdrowia. Istotne jest réwniez wsparcie duchownych w okresach kryzysu lub w
terminalnej fazie opieki nad pacjentem. Naturalnie, opieka duszpasterska winna by¢ odpowiednia
do wyznania chorego

i zapewniana wytacznie tym pacjentom, ktérzy sobie takiego wsparcia zycza. Wazne jest przy tym
uwzglednienie potrzeb innych pacjentéw przebywajgcych w tej samej sali chorych, ktérzy naleza
do innych wspdlnot religijnych lub sg bezwyznaniowi.

Zrozumienie przez lekarza dla wyrazania przez osoby bliskie choremu obaw o jego zdrowie i zycie,
nie dopuszcza dyskutowania z tymi osobami o zawitoSciach diagnostycznych i terapeutycznych
pacjenta, bez jego zgody. Lekarz jest zobowigzany do zachowania tajemnicy lekarskiej, co znajduje
wyraz w art. 24 KEL, a zwolnienie z tajemnicy reguluje art. 26 KEL. Z tego tez wzgledu i zgodnie z
postanowieniem ust. 1 art. 17 KEL, informowanie rodziny badZ innych oséb o stanie zdrowia
pacjenta, powinno by¢ wczesniej uzgodnione z chorym.
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