Vi

VIA MEDICA

Artykut oryginalny

Biuletyn Polskiego

Towarzystwa Onkologicznego
NOWOTWORY

2019,tom 4, nr3-4,111-114

© Polskie Towarzystwo Onkologiczne
ISSN 2543-5248
www.nowotwory.edu.pl

Uwarunkowania prawne pozyskiwania zgody na zabiegi
medyczne, w szczegolnosci na mastektomie zmniejszajgca
ryzyko zachorowania na raka piersi

Hanna Rubaszewska', Wojciech M. Wysocki? 34

'BSJP Brockhuis Jurczak Prusak Sroka Nilsson Sp. k., Poznar
2Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Krakowska Akademia im. A. Frycza-Modrzewskiego
3Redakcja Naukowa, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa
“43Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Naczyniowej, Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Krakowie

W artykule przedstawia sie istotne informacje dotyczace uwarunkowan prawnych oraz ogélnych zasad pozyskiwania
zgody na zabiegi medyczne, w szczegdlnosci na mastektomie zmniejszajaca ryzyko zachorowania na raka piersi. Autorzy
w formie pytan i odpowiedzi omawiaja praktyczny aspekt tego elementu praktyki lekarskiej. Artykut ten powstat na pod-
stawie dyskusji przeprowadzonej z udziatem publicznosci w maju 2019 roku podczas XXV Zjazdu Polskiego Towarzystwa

Chirurgii Onkologiczne;.
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Wprowadzenie

Autorzy omawiaja praktyczne aspekty pozyskiwania zgody
na zabiegi chirurgiczne, w szczegdlnosci na mastektomie
zmniejszajaca ryzyko zachorowania na raka piersi. Tekst ma
forme pytan i odpowiedzi z dodatkowymi komentarzami
i uzupetniajacymi informacjami przygotowanymi w oparciu
0 przepisy prawa.

1. Do czego zobowigzany jest lekarz, ktory
uzyskuje zgode pacjenta na zabieg?

Wyrazenie zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych jest
jednym z podstawowych praw pacjenta. Niestety dos¢ czesto
tego prawa nie przestrzega sie w sposéb odpowiedni. Zgodnie
z orzecznictwem Sadu Najwyzszego ,celem spoczywajgcego
na lekarzu obowiazku wyjasnienia pacjentowi skutkow zabiegu
operacyjnego jest, by pacjent podejmowat decyzje o wyraze-
niu zgody na zabieg z petng swiadomoscig tego, na co sie godzi

i czego, w tym jakich powiktar, moze sie spodziewac” (wyrok
SNz 18.01.2013, IV CSK431/12, LEX nr 1275006).

Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz Ustaw z 2015, poz.
464), zwanej dalej ustawa o zawodzie lekarza, ,lekarz ma
obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacy sie przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu’”.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie $wiad-
czerh zdrowotnych jest nieodfagczenie zwigzane z realizacja
prawa pacjenta do informadiji (art. 31 ustawy o zawodzie lekarza
w zwigzku z art. 131 14 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz Ustaw z 2019, poz.
1127).
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Trzeba podkredli¢, ze w 2018 roku 16% wszystkich naru-
szen, jakie stwierdzit Rzecznik Praw Pacjenta, dotyczyto wiasnie
prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen
zdrowotnych oraz prawa do informadji.

Zgodnie z przyjeta i ugruntowang linig orzeczniczg w Pol-
sce zakres informacji, jakich udziela sie pacjentowi, za-
lezy od rodzaju zabiegu, a w szczegélnosci od rodzaju
wskazan do tego zabiegu.

Wskazania bezwzgledne (zabiegi ratujace zycie,
zabiegi pilne)

W doktrynie podkresla sie, ze lekarz udzielajac informacji, musi
wzig¢ pod uwage rodzaj i termin zabiegu. O natychmiastowym
zabiegu operacyjnym ratujgcym zycie bedzie pacjenta infor-
mowat inaczej niz o lekkim zabiegu innego rodzaju - jezeli
taka natychmiastowa koniecznos¢ nie istnieje.

W przypadku wskazan bezwzglednych lekarz powinien
wyjasni¢ pacjentowi jedynie cel i rodzaj operacji oraz zwykte
jej nastepstwa. Co istotne, nie musi, a nawet nie powinien,
udziela¢ informadji o nastepstwach nietypowych, ktére nie sg
normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu (por. wyrok SN
709.11.2007,V CSK220/07, LEX nr494157). Ponadto Sad Najwyz-
szy wskazat, iz nie mozna domagac sie od lekarza, by uprzedzat
pacjenta o wszelkich mozliwych komplikacjach zabiegu (wyrok
708.07.2010, IICSK 117/10),a w przypadku zabiegdw ratujacych
zycie lekarz — ze wzgledu na samopoczucie i zdrowie pacjenta
w danej chwili — nie powinien udziela¢ pacjentowi informacji
o powiktaniach, ktére zdarzaja sie niezmiernie rzadko. Takie infor-
macje mogtyby Zle wptynac na psychike pacjenta i doprowadzi¢
do pogorszenia jego stanu zdrowia, zwiekszenia ryzyka zabiegu,
a nawet do odmowy zgody na jego wykonanie (por. wyrok SN
723.11.2007, IV CSK 240/07, OSNC 2009/1/16).

Wskazania wzgledne (zabiegi lecznicze)

W przypadku zabiegu wykonywanego ze wskazan wzglednych
lekarz powinien poinformowac pacjenta o rodzaju i celu tego
zabiegu oraz o wszelkich jego nastepstwach: zaréwno poza-
danych, jak i skutkach ubocznych.

Zatem informacja powinna obejmowac w szczegdlnosci
dajace sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwtasz-
cza jezeli polegaja one na znacznym i istotnym uszczerbku
zdrowia. Trzeba o nich poinformowac pacjenta, nawet jesli
zdarzaja sie rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢. Informacja
powinna okresdlac takze prawdopodobierstwo wystgpienia
tych nastepstw. W tym wypadku jednak nie mozna wymagac
od lekarza, by informowat pacjenta o wszystkich mozliwych
objawach nastepstw zabiegu i doktadnie je opisywat (por.
wyrok SN z01.04.2004, Il CK 134/04, M. Praw. 2007, nr 7, 5. 369).

Skoro sama ustawa nie rozstrzyga zakresu pojecia ,daja-
cych sie przewidziec¢ nastepstw zastosowania metod leczni-
czych czy diagnostycznych’, to niestety zakres ten jest niejasny
i wielokrotnie dopiero wyjasniany przez sady na podstawie
indywidualnych przypadkéw.
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Warto tez wiedzie¢, ze lekarz nie musi informowac pacjenta
0 szczegodtach technicznych zwigzanych z przeprowadzaniem
danego zabiegu, chyba Ze pacjent wyrazi takie zyczenie.

Jesli natomiast istniejg inne mozliwe do zastosowania
metody leczenia, pacjent powinien zostac o nich poinformo-
wany. Zadaniem lekarza jest przedstawienie mu wszystkich
mozliwosci leczenia wraz ze wskazaniem ich potencjalnych
konsekwencji i zagrozen.

Operacje zmniejszajgce ryzyko raka piersi maja wskaza-
nia wzgledne, mimo ze kazda pacjentka przed zabiegiem
przechodzi procedure kwalifikacji do zabiegu dokonywanga
przez m.in. specjaliste genetyka klinicznego, onkologa klinicz-
nego, chirurga onkologa oraz psychoonkologa. Prewencyjne
usuniecie piersi wymaga swiadomej zgody pacjentki i obej-
muje wieloetapowe, roztozone w czasie udzielanie informacji
medycznych (czesto z udziatem rodziny). Na kazdym z tych
etapdw nalezy réwniez udostepniac pacjentce (i jej rodzinie)
materiaty edukacyjne. Oznacza to, ze — przy wieloetapowej pro-
cedurze kwalifikacji do zabiegu — kazdy z lekarzy dokonujacy
tej kwalifikacji, powinien zadbac o to, by pacjentka potwierdzi-
fa, ze przedstawit jej petng informacje medyczng (zrealizowat
prawo pacjentki do informadcji). Jest to konieczne, by pacjentka
Swiadomie podpisata formularz zgody na operacje.

Zawsze —co powinno by¢ oczywiste — nadrzednym celem
jest podmiotowe traktowanie pacjenta. Bez watpienia nie
moze on by¢ traktowany jak przedmiot rozstrzygniec innej
osoby (w tym przypadku lekarza) i nie moze by¢ pozbawiony
swobody decyzji dotyczacej swojego zdrowia.

Wskazania estetyczne
Z uwagi na zakres przedmiotowy niniejszego artykutu ten
rodzaj wskazan do operacji nie jest opisywany przez autorow.

2. Czy mozna zoperowac pacjenta bez jego
pisemnej zgody?

Art. 34 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza moéwi, ze ,lekarz moze
wykonac zabieg operacyjny albo zastosowac metode leczenia
lub diagnostyki stwarzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta
po uzyskaniu jego pisemnej zgody”. Przykfadami takich zabie-
gow sa m.in.: wszystkie zabiegi chirurgiczne, a takze cystosko-
pia, gastroskopia, inne badania endoskopowe, arteriografia,
koronografia, biopsja nerki, pobranie szpiku, pobranie ptynu
mdzgowo-rdzeniowego czy badania z uzyciem kontrastu.

Przepisy mowia o pisemnej zgodzie, jednak nie okreslaja
obligatoryjnych elementdw tej zgody oraz skutkow jej nieza-
chowania. To oznacza pewnga dowolnos¢ — zgoda moze by¢
napisana odrecznie, na maszynie lub na komputerze.

W literaturze prawniczej i orzecznictwie rozwazano, czy
brak pisemnej zgody pacjenta na zabieg oznacza brak zgody
w ogole (a zatem zabieg zostat przeprowadzony bezprawnie),
czy tez jest to zastrzezenie tylko dla celéw dowodowych (ad
probationem; tzn. mimo niezachowania formy pisemnej, moge
dowodzi¢ przed sadem za pomoca $wiadkdw, ze zgoda zostata



jednak udzielona). Przyjmuje sig, ze brak zgody w formie
pisemnej nie jest réwnoznaczny z brakiem zgody w 0g6-
le, czyli mozna dowodzi¢, ze taka zgoda zostata udzie-
lona. Ciezar dowodu jednak zawsze w takim przypadku
spoczywa na lekarzu lub placowce medycznej (zgodnie
z art. 6 Kodeksu Postepowania Cywilnego [KPC]).

Jako przyktad mozna podac przypadek pacjentki zakwalifi-
kowanej do rekonstrukgji piersi po wczesniejszej mastektomii.
Kobieta zgtosita sie na zabieg w wyznaczonym terminie. Zostata
zakwalifikowana przez anestezjologa, potozyfa sie na stole
operacyjnym, jednak okazato sie, ze przed zabiegiem lekarz
nie dopetnit formalnosci i nie uzyskat od pacjentki pisemne;j
zgody na zaplanowang operacje. Powstato wiec pytanie, czy
zabieg przeprowadzono za zgoda pacjentki, czy tez — skoro
nie zachowano formy pisemnej — nalezy uznac, iz zgody takiej
nie byto.

Jezeli wiec nie ma pisemnej zgody pacjenta na zabieg, to
zawsze lekarz moze wykazywac za pomoca np. zeznan piele-
gniarki,innego lekarza, innej osoby, wpisem do dokumentacji
medycznej, odrecznymi notatkami, ze zgoda taka zostata przez
pacjenta rzeczywiscie wyrazona (ale nie pisemnie). Trzeba przy
tym pamietac, ze zgodnie z procedurg cywilng (art. 74 KPC) taki
dowdd wyrazenia zgody moze by¢ powotany tylko wtedy, gdy
strony wyraza na to zgode albo gdy fakt dokonania czynnosci
(uzyskania zgody pacjenta) jest uprawdopodobniony na pi-
$mie (np. w formie wpisu do dokumentacji medycznej). Zatem
warto pamietad, by w razie koniecznosci méc upraw-
dopodobni¢ zgode pacjenta na zabieg chocby dzieki
notatce o tym lub wpisowi do jego historii choroby.

Takie dziafanie jest i tak obarczone ryzykiem, poniewaz
podczas ewentualnego procesu sad moze nie uznac tej argu-
mentacji i stwierdzi brak zgody pacjenta na zabieg.

3. Jakie mogaq by¢ konsekwencje zabiegu
wykonanego bez prawidlowo wyrazonej zgody?
W art. 192 Kodeksu Karnego stwierdzono, iz ,kto wykonuje
zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, ka-
rze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat
2" To oznacza, ze brak zgody pacjenta ma istotne znaczenie
7 punktu widzenia prawnokarnego, czyli brak zgody pacjenta
na okreslony zabieg jest dla lekarza wigzacy i delegalizuje jego
dziatania (wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta stanowi
wystepek z art. 192 Kodeksu Karnego [KK]).

Trzeba jednak pamieta¢, ze zgoda pacjenta uchyla
bezprawnos¢ ingerencji medycznej i w konsekwencji
znosi z lekarza odpowiedzialnos¢ za przeprowadzenie
zabiegu, cho¢ nie wytacza jego odpowiedzialnosci za
ewentualne bledy w sztuce lekarskiej.

Coistotne dla przestepstwa z art. 192 KK,nieudokumento-
wanie na pismie zgody pacjenta na wykonanie zabiegu leczni-
czego, okreslonego w art. 34 ust.1 ustawy o zawodzie lekarza,
faktycznie przez niego udzielonej w innej niz pisemna formie,
nie miesci sie w zakresie pojecia,bez zgody"znamionujacej typ

przestepstwa opisanego w art. 192 § 1 KK'. Zatem w przypad-
ku ewentualnego procesu karnego lekarz moze wszystkimi
dostepnymi srodkami wykazywac uzyskanie zgody na zabieg
i nie jest ograniczony w mozliwosci dowodzenia (vide art. 74
KPC). Wykazanie uzyskania zgody wytgcza odpowiedzialnosé
karna na gruncie art. 192 KK.

4. Czy mozna nagrywac rozmowe dotyczaca
pozyskiwania zgody na operacje?

Biorac pod uwage niejednolite stanowisko doktryny i sadow,
nalezy przyjac, iz moze to nastapic tylko za odrebna zgoda pa-
cjenta. Jezeli taka zgoda zostanie udzielona, nalezy ja wiaczy¢
do dokumentacji medycznej.

5. Czy o zdrowiu pacjenta mozna rozmawia¢ przy
Swiadku?

Wedtug art. 40 ustawy o zawodzie lekarza, ktéry méwi o tajem-
nicy lekarskiej oraz o prawie pacjenta do tajemnicy informacji
(art. 131 14 ustawy z06.11.2008 r.0 prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta — Dz Ustaw z 2019, poz. 1127), $wiadek moze
uczestniczy¢ w rozmowie tylko za zgoda pacjenta. Pozyskanie
tej zgody trzeba udokumentowac wpisem do dokumenta-
cji medycznej i podpisem pacjenta (np.,Wyrazam zgode na
obecnos¢ osoby X).

6. Czy w czasie planowania leczenia
rekonstrukcyjnego piersi mozna

fotografowac te piers?

Tak, ale bez pokazywania twarzy pacjentkii jej cech szczegdl-
nych, dzieki ktérym mozna by ja zidentyfikowac. Sama piers$
nie jest ,wizerunkiem” Tym samym takie zdjecie moze by¢
dowolnie wykorzystywane w celach naukowych i tera-
peutycznych.

Natomiast na pokazanie twarzy czy cech szczegdlnych
w publikowanych zdjeciach wymagana jest zgoda pacjentki.
Tego typu publikacja jest zwigzana z dobrami osobistymi
pacjentki, chronionymi art. 23 KPC. Ponadto publikacja zdje¢
podlega przepisom ustawy z 04.02.1994 o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz Ustaw z 1994, nr 24, poz. 83, tj.
7 2019, poz. 1231), w tym art. 49-50 tej ustawy. W zwigzku
ztym mozna zgodzi¢ sie np. na jednorazowa publikacje tylko
w konkretnym celu lub jak czesto bywa - na publikacje ,na
réznych polach eksploatacji, np. utrwalanie i zwielokrotnianie,
odtwarzanie okreslong technika, w zakresie rozpowszech-
niania”.

Trzeba przy tym pamieta¢, ze wykorzystanie zdjec
pacjentki w celach komercyjnych (np. publikacja pro-
ducenta protez) wymaga jej odrebnej zgody. Tego typu
publikacja jest zwigzana takze z dobrami osobistymi pacjent-
ki, chronionymi art. 23 KPC. Zatem wyrazna zgoda pacjentki
udzielona w okreslonym celu i na okreslonych polach eksplo-
atacji umozliwia wykorzystanie jej wizerunku rozumianego
jako obrazu pozwalajacego na zidentyfikowanie danej osoby.
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Podsumowanie

Nieznajomosc¢ przepisdw prawa nie znosi z lekarza obowigzku
jego przestrzegania. Jest to szczegdlnie wazne w aspektach,
ktdre dotycza relacji lekarza i pacjenta.

Trzeba tez pamieta¢, ze zwtaszcza zabiegi wykonywane
ze wskazan wzglednych, jak mastektomia redukujaca ryzyko
zachorowania na raka piersi, wymagaja pozyskania wszystkich
zgdéd i ich udokumentowania.

Autorzy zachecaja czytelnikow do zadawania pytar doty-
czacych tematyki poruszanej w tekscie. Pytania mozna prze-
syta¢ drogg elektroniczng. Autorzy — w ramach statutowej
dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
— postaraja sie przygotowac odpowiedzi w formie nastepnego
artykutu.
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