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W  nawigzaniu do pisma znak RzPP-070-25-948/KU/09, dotyczacego propozycii
opracowania jednolitego formularza zgody na zabiegi stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
uprzejmie przedstawiam nastepujace stanowisko.

Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z p6zn. zm.) pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu od lekarza
przystgpnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy, prawo
takie przystuguje rowniez pacjentowi maloletniemu, ktéry ukonczyl 16 lat. Zgoda taka moze by¢
wyrazona ustnie lub przez takie zachowanie pacjenta, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wol¢ poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom.

Formy pisemnej wymaga ustawa tylko do wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo
zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki, stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.
Rowniez w tym przypadku, przed wyrazeniem zgody pacjent ma prawo do uzyskania informacji
o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nast¢pstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, przedstawionej przez lekarza w sposob przystepny i zrozumiaty.

Ustawa nie okresla tresci takiej zgody, nie daje rowniez podstaw do wprowadzenia
jednolitych formularzy wymieniajacych bezposrednie, typowe 1 zwykle skutki zabiegow
,podwyzszonego ryzyka” w drodze rozporzadzenia.

Niezaleznie od powyzszego, zdaniem Departamentu, opracowanie takiego dokumentu byloby
bardzo trudne 1 wre¢ez niecelowe, ze wzgledu na duzg réznorodnosc zabiegow o takim charakterze,

a w szezegolnoder ich nastepstw 1 skutkow. Przygotowanie takiego enumeratywnego wyliczenia



wymaga nie tylko wiedzy i doswiadczenia w zakresie wielu dziedzin medycyny, ale rowniez
uwzglednienia indywidualnych okolicznosci kazdego przypadku, ogolnego stanu zdrowia
konkretnego pacjenta, zaawansowania choroby itp.

W zwigzku z powyzszym wydaje sig, iz rzetelne i przekazane przez lekarza w przystepnej
formie, dostosowanej do wieku i mozliwosci poznawczych pacjenta, informacje o dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach zastosowania albo zaniechania okreslonej metody, umozliwiaja podjecie

swiadomej decyzji 1 wyrazenie zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
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