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Celem pracy bylo poznanie opinii studentdéw w zakresie przestrzegania praw pacjenta
przez studentéw i personel medyczny w czasie zajg¢ klinicznych. Badania przeprowadzono
w roku akademickim 2009/2010 na grupie 152 studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i miaty one na celu okreslenie, czy studenci sg
uprzedzani przed zajgciami klinicznymi o koniecznosci przestrzegania praw pacjenta oraz w
jakim zakresie w ich opinii w szpitalu klinicznym przestrzegane sg wybrane prawa pacjenta
przez personel medyczny oraz przez samych studentow. Wyniki badan pokazuja, Ze choé¢
informowanie studentéw o koniecznosci przestrzegania przez nich praw pacjenta nalezy
do obowigzkow wykladowcoéw prowadzacych zajecia kliniczne, tylko niespeina potowa
studentow potwierdza, ze faktycznie ma to miejsce (46,7%). Dwie trzecie ankietowanych
studentéw twierdzi, ze spotkato si¢ z przypadkiem razacego naruszenia godnosci pacjen-
ta przez lekarzy i przez pozostaly personel medyczny (odpowiednio: 69,1% i 64,5%)
i niespeina potowa ankietowanych — przez studentow (45,4%). Ponadto zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych (79,6%) twierdzi, ze studenci przestrzegaja tajemnicy lekarskiej,
podobnie jak prawa pacjenta do wyrazenia zgody na wywiad, badanie i zabieg medyczny
(odpowiednio: 92,1%, 89,5% i 77,7%).

Prawa pacjenta odgrywaja istotng rol¢ w etosie medycyny troski i jednocze$nie nawigzuja
do medycyny hipokratesowej opartej na warto$ciach szacunku do drugiej osoby i do jej zycia.
Ich $wiadome przestrzeganie moze si¢ przyczynia¢ do poprawy wizerunku medycyny w oczach
wspotczesnego spoteczenstwa.

Pojecie praw pacjenta jest pojeciem stosunkowo mlodym. Wczedniej medycyna bazowata
na zaufaniu pacjenta do lekarza, a autonomia pacjenta byta mocno ograniczona. Zachodzita
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migdzy lekarzem a pacjentem zasadnicza dysproporcja w kompetencjach i mozliwosciach
rozumienia faktéw medycznych, ktoéra w naturalny sposob usprawiedliwiala paternalizm me-
dyczny. Sytuacja ulegla zasadniczej zmianie w spoteczenstwie nowoczesnym, zwlaszcza po
drugiej wojnie $wiatowej. Zmieniajaca si¢ $wiadomo$¢ moralna zwigzana z prawami cztowieka
oraz coraz powszechniejszy dostep do wiedzy sprawity, ze zaczat rozwija¢ si¢ ruch na rzecz
ustanowienia praw pacjenta.

Katalizatorem tych przemian moralnych w obr¢bie medycyny byto uchwalenie przez Zgro-
madzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w 1948 r. Powszechnej Deklaracji Praw Czlowie-
ka, w ktorej wyraznie zadeklarowano, ze kazdy cztowiek ma przyrodzone prawo do zycia,
wolnosci, prywatnosci, swobodnego rozwoju w spoteczenstwie oraz do poszanowania swojej
godnosci. Pézniej dopiero, na bazie praw cztowieka, zaczely si¢ pojawia¢ w Anglii i USA
dziatania i dokumenty zalecajace okreslone postgpowanie w stosunku do chorych w wybranych
sytuacjach. Amerykanskie Towarzystwo Szpitalnictwa (American Hospital Association) ogto-
sito w 1973 r. dokument pt. Przepis o prawach dla pacjentow szpitalnych w USA (A Patients
Bill of Rights), obejmujacy wickszo$¢ praw pacjenta, w ktorym sformutowano takze po raz
pierwszy zasade partnerstwa w relacjach lekarz-pacjent [9]. W Polsce, dopiero po 24 latach
zredagowano Kartg Praw Pacjenta, ktora zawiera wszystkie prawa dotyczgce pacjenta zapisane
w wielu rdznej wagi aktach prawa powszechnego od Konstytucji RP z 1997 roku, po liczne
szczegdtowe ustawy np. o zakladach opieki zdrowotnej (30 VIII 1991 r.), o ochronie zdrowia
psychicznego (19 VIII 1994 r.), o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (26
X 1995 1.), o zawodach pielggniarki i potoznej (5 VII 1996), o zawodzie lekarza (5 XII 1996
r.). Najnowszym dokumentem regulujacym szczegdtowo kwesti¢ praw pacjenta w Polsce oraz
powotujacym do zycia instytucj¢ Rzecznika Praw Pacjenta jest Ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku [14]. W Europie przestrzeganie praw
pacjenta zagwarantowane zostato przez Konwencje o Prawach Cztowieka i Biomedycynie z
1997 r. (nazywana Europejska Konwencja Bioetyczng lub Konwencja z Oviedo ze wzglgdu na
miejsce jej podpisania) [5]. Istnieje rowniez nieformalny dokument pt. Europejska Karta Praw
Pacjenta (European Charter Of Patients’ Rights), wydany w 2002 r. przez Active Citizenship
Network, regulujacy podstawowe kwestie, dotyczace praw pacjenta [2].

Przestrzeganie praw pacjenta przez personel medyczny to jednoczesnie zobowiagzanie mo-
ralne, jak i obowigzek prawny. Najistotniejsza jest swiadomosc¢, ze pacjentowi przystuguja
wszystkie prawa czlowieka takie jak: prawo do ochrony zycia, do wolnosci przekonan i wy-
boréw oraz do poszanowania godnosci osobistej w kazdej sytuacji. Szczego6lne znaczenie dla
prawidtowego diagnozowania i leczenia ma prawo do samostanowienia realizowane poprzez
wyrazanie §wiadomej zgody na interwencje medyczne. Prawo to opiera si¢ z kolei na prawie
do informacji. Rownie wazne dla skutecznego leczenia jest zaufanie do lekarza, ktore uwa-
runkowane jest m.in. przestrzeganiem prawa do tajemnicy.

Przestrzeganie praw pacjenta przez lekarza warunkuje wlasciwg realizacje jego praktyki
zawodowej. Wigze si¢ to rowniez z odpowiednim przygotowaniem do zawodu studentéw
medycyny. Oprocz przygotowania teoretycznego, w trakcie zaje¢ klinicznych studenci powinni
uczy¢ si¢ odpowiednich zachowan i przestrzegania praw pacjenta bezposrednio od swoich wy-
ktadowcow — lekarzy bedacych czgsto ich pierwszym autorytetem i wzorem do nasladowania.
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CEL PRACY

Celem pracy byto poznanie opinii studentéw Wydziatu Lekarskiego na temat przestrzega-
nia praw pacjenta zarowno przez personel medyczny, jak i przez nich samych podczas zajeé
klinicznych.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono wérdd 152 studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w roku akademickim 2009/2010. Przeprowadzono je z wykorzy-
staniem samodzielnie przygotowanej anonimowej ankiety zawierajacej cztery pytania.

W pierwszym z nich studenci byli pytani, czy informowano ich na poczatku zaje¢ kli-
nicznych o koniecznosci przestrzegania praw pacjenta. W drugim pytaniu studenci mieli od-
powiedzie¢, czy spotkali si¢ z przypadkiem razacego naruszenia godnos$ci pacjenta przez
lekarza, pozostaty personel medyczny oraz przez samych studentow. Trzecie pytanie dotyczyto
przestrzegania tajemnicy lekarskiej przez studentdw. Natomiast czwarte pytanie odnosito si¢
do autonomii pacjentow — czy pacjenci zachowuja prawo do autonomii poprzez wyrazenie
swiadomej zgody na przeprowadzenie przez studentdow wywiadu, badania fizykalnego oraz
zabiegu diagnostycznego lub terapeutycznego.

WYNIKI

Wigkszos$¢ ankietowanych studentow (54,3%) stwierdzito, ze nie byli informowani na
poczatku zaje¢ klinicznych o konieczno$ci przestrzegania praw pacjenta. Jedynie 7 osob, tj.
4,6%, udzielito zdecydowanie pozytywnej odpowiedzi ,.tak” (tab. I).

Tabela I. Liczba odpowiedzi twierdzacych i przeczacych dotyczacych informowania studentow w
czasie zaje¢¢ klinicznych o koniecznosci przestrzegania praw pacjenta

Table I. Number of positive and negative responses concerning informing students about the necessity of
respecting patients’ rights

Odsetek odpowiedzi

Rodzaj odpowiedzi

Type of response

Liczba odpowiedzi

Number of responses

Percentage of responses

N=152 (100%)

Tak / Yes 7 4,6%
Raczej tak / Mostly 64 42.1%
Raczej nie / Mostly no 66 43,4%
Nie / No 15 9,9%

Na pytanie dotyczace prawa pacjenta do godnosci 69,1% ankietowanych studentow stwier-
dzilo, ze spotkali si¢ z przyktadem razacego naruszenia godnosci pacjenta przez lekarza,
64,5% — przez pozostaly personel medyczny, za$ 45,4% — przez samych studentow (tab. II).
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Tabela II. Liczba odpowiedzi twierdzacych i przeczacych w pytaniu o naruszanie prawa pacjenta

do godnosci

Table II. Number of positive and negative responces concerning violation of patients’ right to dignity

Rodzaj odpowiedzi

Type of response

Liczba odpowiedzi

Number of responses

Odsetek odpowiedzi

Percentage of responses

N=152 (100%)

No responses

Tak / Yes 105 69,1%
Przez lekarza Nie / No 46 30,3%
Violation by a physician Brak od iedzi
rak odpowiedzi 1 0.7%
No responses
Tak / Yes 98 64,5%
Przez personel medyczny | Nie / No 51 33,6%
Other medical proffesionals | Brak odpowiedzi
3 2,0%
No responses
Tak / Yes 69 45,4%
Przez studenta Nie / No 78 51,3%
Violation by other student Brak od iedzi
rak odpowiedzi 5 3.3%

W odpowiedzi na trzecie pytanie ankietowani studenci w zdecydowanej wiekszosci stwier-
dzili, ze przestrzegana jest przez nich tajemnica lekarska (7,9% odpowiedzi ,tak” i 71,7%

raczej tak™) (tab. III).

Tabela 3. Liczba odpowiedzi twierdzacych i przeczacych w pytaniu o przestrzeganie przez studen-

tow tajemnicy lekarskiej

Table 3. Number of positive and negative responses concerning respect for confidentiality

Rodzaj odpowiedzi

Type of response

Liczba odpowiedzi

Number of responses

Odsetek odpowiedzi

Percentage of responses

N=152 (100%)

Tak / Yes 12 7,9%
Raczej tak / Mostly 109 71,7%
Raczej nie / Mostly no 30 19,7%
Nie / No 1 0,7%

Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych stwierdzita, ze pacjent zachowuje swoje prawo do
autonomii poprzez wyrazenie §wiadomej zgody na przeprowadzenie przez studenta wywiadu
(92,1%), badania fizykalnego (89,5%) i zabiegu diagnostycznego/terapeutycznego (77,6%)

(tab. TV).
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Tabela IV. Liczba odpowiedzi twierdzacych i przeczacych w pytaniu o wyrazanie przez pacjenta
swiadomej zgody na przeprowadzenie przez studenta: wywiadu, badania fizykalnego i zabiegu
diagnostycznego/terapeutycznego

Table IV. Number of positive and negative responses concerning patients’ right to give an informed consent to
a student to perform an interview, physical examination or diagnostic and therapeutic procedures

Rodzaj odpowiedzi Liczba odpowiedzi Odsetek odpowiedzi
Type of response Number of responses Percentage of responses
P P P N=152 (100%)
Tak / Yes 59 38,8%
Zgoda pacjenta na Raczej tak / Mostly 81 53,3%
wywiad
. 5
Consent for an interview Raczej nie / Mostly no 12 7.9%
Nie / No 0 0%
. Tak / Yes 60 39,5%
Zgoda pacjenta na
badanie RaCZej tak / MOStly 76 50,0%
Consent for a physical Raczej nie / Mostly no 16 10,5%
examination Nie / No 0 0%
. Tak / Yes 46 30,3%
Zgoda pacjenta na
zabieg Raczej tak / Mostly 72 47,3%
Consent for a medical Raczej nie / Mostly no 33 21,7%
procedure Nie / No I 0,7%
DYSKUSJA

Badania ankietowe dotyczace przestrzegania praw pacjenta przeprowadzono wsrod stu-
dentéw Wydzialu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Nasuwa si¢ tu pyta-
nie, czy nie lepiej byloby przeprowadzac¢ tego typu badan na pacjentach, ktorych ta kwestia
bezposrednio dotyczy. Tego typu badan jest jednak wiele [6, 16, 17]. Niewiele natomiast jest
badan z udziatem studentéw, chociaz tego typu badania prowadzi si¢ na $wiecie [18]. Zadanie
pytania o prawa pacjenta studentom ma t¢ szczeg6lng warto$¢, ze powinni oni posiadaé znacz-
nie wigksza wiedz¢ z zakresu praw pacjenta od samych pacjentdw i obserwuja Srodowisko
medyczne z bliska, niejako od wewnatrz, stad udzielaja odpowiedzi z innego punktu widzenia.
Istotne byto rowniez sprawdzenie, czy do studentdéw dociera na poczatku zaje¢ dydaktycznych
ten przekaz, ze majg obowigzek przestrzegaé praw pacjenta. W badaniu chodzito takze o
zbadanie przestrzegania wybranych praw pacjenta przez studentow. Nalezy tu podkresli¢, ze
pacjenci nie mogg posiadac¢ pelnej wiedzy na temat tego, czy studenci dochowuja tajemnicy
lekarskiej. Stad takie pilotazowe badanie ankietowe przeprowadzone na studentach wydaje
si¢ by¢ niezwykle wazne.

Dla potrzeb badan wybrano jedynie kilka, jak si¢ zdaje, najwazniejszych praw pacjenta.
Wiadomym jest, ze do podstawowych praw pacjenta o zasiggu zard6wno mi¢dzynarodowym,
jak 1 polskim, zalicza si¢ m.in.: prawo do $wiadczen zdrowotnych, do informacji, do auto-
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nomii, do tajemnicy, do poszanowania prywatno$ci, intymno$ci oraz poszanowania godnosci
[1, 3,8, 12, 13]. Szczegblne znaczenie nalezy jednak przyzna¢ kilku kluczowym zagadnieniom,
ktére badz to naleza do istoty zawodu lekarza, badz to sa z nim $ci$le zwigzane ze wzgledu
na wspolczesne uwarunkowania spoteczno-kulturowe. Chodzi mianowicie o poszanowanie
godnosci pacjenta, poszanowanie jego daleko idacej autonomii, jak rOwniez przestrzeganie
obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej nawet po Smierci pacjenta.

Szacunek dla drugiego cztowieka jest elementarnym zatozeniem samej idei praw pacjenta,
stanowi podstawe etyki medycznej i od zawsze byt wpisany w etos zawodu lekarza nawet
pomimo zwyczajowego ograniczenia autonomii pacjenta [7]. Zawod lekarza zawsze zaktadat
troske o dobro drugiego cztowieka i niesienie mu pomocy w sytuacji, kiedy co§ mu dolega,
cierpi i kiedy potrzebuje profesjonalnej pomocy. Stad godno$¢ uzna¢ mozna za warto§¢ abso-
lutna, lezaca u podstaw praw pacjenta, zas prawo do jej szanowania — za prawo najbardziej
podstawowe.

Prawo pacjenta do autonomii jest rowniez wazne i wynika z naturalnej wolno$ci kazdej
osoby ludzkiej, niemniej nie przynalezy ono do istoty samego zawodu. Wazne jest ono raczej
ze wzgledu na przemiany w etyce lekarskiej, jakie zachodza mniej wigcej od czasu drugiej
wojny $wiatowej, 1 odejécie od paternalistycznego modelu relacji lekarz-pacjent [10]. Nie
wszyscy lekarze w jednakowym stopniu akceptujg obowigzek przestrzegania tego prawa, stad
koniecznos$¢ zwrocenia na nie szczegolnej uwagi.

Prawo pacjenta do zachowania przez lekarza w tajemnicy wszystkich informacji, jakich
dowiaduje si¢ on na jego temat w trakcie wykonywania swoich obowigzkow zawodowych,
stanowi — obok prawa do autonomii oraz prawa do poszanowania godno$ci — podstawe zaufania
do lekarza (a nawet szerzej — do wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia) i tym samym
stanowi rowniez warunek konieczny skutecznego leczenia. Bezwzgledna dyskrecja byta zreszta
zawsze charakterystyczna dla tego zwodu.

Spogladajac na wyniki badan trudno nie odnie$¢ wrazenia, ze realizacja wybranych praw
pacjenta zaro6wno przez personel medyczny, jak i przez samych studentéw, pozostawia wiele
do zyczenia. Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage, ze informowanie studentéw o koniecz-
nosci przestrzegania praw pacjenta w trakcie zaje¢¢ klinicznych nalezy zaliczy¢ do obowigzkéw
nauczycieli akademickich, poniewaz jako lekarze przejmuja pelna odpowiedzialnosé za stu-
dentow, ktorym umozliwiajg kontakt z pacjentem. Zresztg przekazywanie przysztym lekarzom
wiedzy z zakresu etyki medycznej, jak tez ksztaltowanie ich wlasciwych postaw moralnych
wobec pacjentéw, nalezato zawsze do etosu lekarza.

Za zaskakujace nalezy wigc uzna¢ wyniki odpowiedzi na pierwsze pytanie ankiety: ,,Czy
na poczatku zajeé klinicznych nauczyciele akademiccy mowia studentom o koniecznosci prze-
strzegania praw pacjenta w czasie zajec?” Odpowiedzi zdecydowanie twierdzacej udzielito
tylko 7% badanych, natomiast odpowiedzi pozytywnej (,,tak” i ,,raczej tak”) udzielito tacznie
46,71% studentdéw. Az 53,29% studentdéw, czyli nieco ponad polowa wszystkich ankietowanych,
stwierdzilo, Ze nie sg informowani na poczatku zaje¢ klinicznych o obowiazku przestrzegania
praw pacjenta. Nalezy zaznaczy¢, ze wszyscy ankietowani studenci juz na poczatku III roku
studiow odbywali obowiazkowe zajecia z etyki rowniez z zakresu praw pacjenta, niemniej
bezposrednio przed zajeciami praktycznymi w klinikach poszczegolne prawa pacjenta powinny
by¢ im stale przypominane, a — jak si¢ okazuje — nie zawsze tak jest.

Drugie pytanie, dotyczace razacego naruszenia godnosci pacjenta, rozdzielone bylto na trzy
czesci i dotyczyto trzech roznych grup: lekarzy, pozostatego personelu medycznego i studentow.
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Studenci wypelniajgcy ankiety byli w tym wypadku niejako swiadkami we wlasnej sprawie.
Wigkszos¢ odpowiedzi dotyczacych razacego naruszenia godnosci pacjenta przez studentow
(53,06%) byta negatywna, zas pozytywnych odpowiedzi byto 46,94%. Gorzej wygladaty od-
powiedzi, dotyczace lekarzy oraz pozostatego personelu medycznego, przy czym studenci
czesciej spotykali si¢ z przyktadami razacego, czyli budzgcego zdecydowany i spontaniczny
sprzeciw, naruszenia godno$ci pacjenta przez lekarzy (69,1%) niz przez pozostaty personel
medyczny (64,5%).

Jak wyzej wspomniano, poszanowanie godnoS$ci pacjenta jest sprawg absolutnie elementarng
w etyce medycznej, stad nie mozna przej$¢ obojetnie wobec informacji, ze az dwie trzecie
studentow spotkato si¢ z przyktadem razacego naruszenia godnos$ci przez personel medyczny,
a potowa — przez samych studentéw. Ten stan rzeczy ma swoje okre§lone przyczyny. Przede
wszystkim nalezy pamigtac, ze poza wiedza o konieczno$ci szanowania cztowieka trzeba posia-
da¢ rowniez umiejetnos$¢ dostrzegania granicy, ktorej przekroczenie rani godnos¢ drugiej osoby.
Tej umiejetnosci nabywa si¢ w okresie ksztalttowania charakterow i postaw juz we wczesnym
dziecinstwie. Jesli wiec chcemy, aby lekarz wykazywat si¢ pelnymi kompetencjami, a wigc
wiedzg i wlasciwg postawg moralng, to nalezy zadba¢ o odpowiednig rekrutacje, a takze o
state ksztaltowanie postaw studentow.

W kolejnym pytaniu, dotyczacym przestrzegania tajemnicy lekarskiej przez studentow
zdecydowanie ,tak” odpowiedziato jedynie 7,9% ankietowanych, niemniej zdecydowana
wigkszo$¢, bo az 71,7% badanych, odpowiedziata ,raczej tak”, co daje tacznie niemal 80%
pozytywnych odpowiedzi (,,tak” i ,,raczej tak™). Jedynie jedna piata (20,4%) ankietowanych
studentow VI roku kierunku lekarskiego twierdzi, ze studenci nie przestrzegaja tajemnicy
lekarskiej. Jest to wigc wynik optymistyczny, lecz nie zupehie satysfakcjonujacy.

Ostatnie pytanie ankiety bylo nastepujace: ,,Czy w czasie klinicznych zaje¢ dydaktycznych
pacjent zachowuje swojg autonomi¢ poprzez wyrazenie §wiadomej zgody na przeprowadzenie
przez studentow: wywiadu, badania fizykalnego, zabiegu diagnostycznego/terapeutycznego?”.
Przestrzeganie prawa pacjenta do autonomii wyglada w opinii studentow naprawd¢ bardzo
dobrze, bo zdecydowana negatywna odpowiedz ,,nie” padta tylko raz (0,7%) i dotyczyta prze-
prowadzenia zabiegu diagnostycznego lub terapeutycznego. Az 92,11% studentéw stwierdzito,
ze pacjenci zachowujg swoja autonomi¢, wyrazajac swiadomg zgod¢ na przeprowadzenie
wywiadu. Podobny odsetek studentéw (89,47%) odnidst si¢ do zachowania przez pacjentow
autonomii przed wykonaniem badania fizykalnego. Nieco mniej studentoéw (77,63%) stwier-
dzito, ze pacjent wyraza $wiadomg zgode przed wykonaniem zabiegu medycznego.

Dalsze badania w zakresie przestrzegania praw pacjenta przez studentéw i personel medycz-
ny w opinii studentéw warto byloby rozszerzy¢ réwniez na inne lata studiow medycznych. Jest
wielce prawdopodobne, ze ich opinie w tym zakresie ulegaja ewolucji, przy czym ciekawym
byltoby sprawdzi¢, czy potwierdza si¢ wyniki amerykanskich badaczy z Wake Forest University
and Baptist Hospital Medical Center, wedlug ktorych na pierwszym roku studiow lekarskich
tylko 35% studentdéw dostrzegato nieetyczne zachowania praktykujacych lekarzy, lecz na
czwartym roku studiow liczba ta wzrosta az do 90% [11]. Jest prawdopodobne, ze rowniez w
Polsce mniej do§wiadczeni studenci bardziej tagodnie beda oceniac¢ postawy etyczne lekarzy
i pozostalego personelu medycznego, z ktorymi stykaja si¢ w czasie studiow.
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WNIOSKI

1. Uzyskane wyniki potwierdzity celowosc¢ i potrzebe podjetych badan.

2. Informacja o koniecznosci przestrzegania praw pacjenta nie zawsze jest przekazy-
wana studentom przez prowadzacych zajecia. Klinicy$ci powinni tu jednak dotozy¢
wigkszych staran, by o prawach pacjenta studentow przed zajgciami informowac.

3. Najlepiej realizowane zardwno przez studentow, jak i przez personel medyczny byto
prawo pacjenta do autonomii.

4. W opinii wigkszosci studentéw przestrzegane jest przez nich prawo do zachowania
tajemnicy lekarskiej.

5. Uzyskane wyniki badaf dotyczace przestrzegania prawa pacjenta do poszanowania
jego godnosci wskazujg na pilng potrzebe zwrdcenia uwagi na ten problem i potozenia
jeszcze wigkszego nacisku na edukacje etyczng przysztych adeptow sztuki lekarskiej.
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OPINIONS OF GDANSK MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS ON RESPECTING
PATIENTS’ RIGHTS DURING THEIR CLINICAL PRACTICE

Summary

Respecting patients’ rights determines physicians appropriate professional practice. Respecting those
rights is equally a moral and legal obligation. This also applies to professional training of medical stu-
dents. Besides theoretical knowledge, during clinical practice students should learn appropriate behaviors
with respect to patients’ rights directly from their academic teachers — physicians who are often their
first role models.

The aim of this paper was to study the opinions of medical students on respecting patients’ rights by
medical personnel, as well as by themselves during clinical practice.

The study showed that only 46.7% of the students were informed about the necessity of respecting
patients’ rights by the physicians who conducted their clinical practice. 69.1% of the students observed
physicians violating patients’ right to dignity. Other medical personnel violated this right according to
64.5% students. 45.5% reported that they observed violations made by other students. According to 79.6%
respondents, students respected patients’ right to confidentiality. The majority of students reported that
patients’ right to give an informed consent to a student to perform an interview, physical examination or
diagnostic and therapeutic procedures was respected.

The research in this field should be continued to provide further insight into the subject of respecting
patients’ rights.
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