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ROLA | ZNACZENIE INFORMED CONSENT
W MODELU E-ZDROWIA

Wprowadzenie

Zgoda lub brak zgody pacjenta na wykonanie czynnosci medycznych ma fun-
damentalne znaczenie w obszarze ochrony zdrowia. Dotyczy to rowniez modelu
e-zdrowia. Zdaniem Komisji Europejskiej e-zdrowie polega na wykorzystaniu tech-
nologii informacyjno-komunikacyjnych w produktach, ustugach i procesach zwia-
zanych ze zdrowiem i obejmuje takze zmiany organizacyjne w systemach opieki
zdrowotnej i nowe umiejetnoscil. E-zdrowie to interakcje miedzy pacjentami i pod-
miotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne, przekazywanie danych miedzy instytu-
cjami i wzajemna komunikacja miedzy pacjentami lub pracownikami medyczny-
mi2. Bez watpienia zatem okreslenie e-zdrowie jest pojeciem wieloaspektowym,
zawierajgcym W swoim zakresie nie tylko telemedycyng. W sktad e-zdrowia wcho-
dzg jeszcze takie elementy zakresowe, jak teleopieka (telezdrowie), informatyka
medyczna, technologie informacyjno-komunikacyjne w opiece zdrowotnej czy za-
rzadzanie informacjami o zdrowiu®. Do tego obszaru zalicza si¢ rowniez platformy
informatyczne o charakterze prozdrowotnym?*. W ramach e-zdrowia wykorzystu-
je si¢ dzis takze e-skierowania, e-recepty, e-zwolnienia czy e-rejestracje, ktorych —
podobnie jak prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej — nie nalezy

! Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
-Spotecznego i Komitetu Regiondw, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/pl/TXT/?uri=CELEX%
3A52012DC0736 (10.02.2023).

2 |bidem.

3 1. Wrze$niewska-Wal, Telemedycyna w Polsce — aspekty prawne, medyczne i etyczne, ,,Stu-
dia Prawnoustrojowe” 2020, nr 50, s. 510.

4 D. Gesicka, Ustugi medyczne jako ustugi spoleczeristwa informacyjnego [w:] Telemedycyna
i e-zdrowie. Prawo i informatyka, red. I. Lipowicz, G. Szpor, M. Swierczynski, Warszawa 2019,
S. 75; W. Zgliczynski, J. Pinkas, D. Cianciara, M. Sitarek, T. Berdyga, J. Nowicka-Wasilewska,
J. Kawwa, Telemedycyna w Polsce — bariery rozwoju w opinii lekarzy, ,,Medycyna Ogodlna i Nauki
0 Zdrowiu” 2013, nr 19(4), s. 496-499.
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jednak utozsamia¢ ani z teleopieka, ani z telemedycyna. E-zdrowie to stosowanie
narzegdzi 1 ustug technologii informacyjnych i komunikacyjnych w opiece zdro-
wotnej®. Na potrzeby niniejszego opracowania autorka o e-zdrowiu pisze w szero-
kim kontekscie, tj. w kontekscie ustug mobilnych zwigzanych z ochrong zdrowia
(aplikacje te mogg petni¢ funkcje przewodnika w okreslonym zakresie profilaktyki
lub leczenia pacjenta, a takze dostarcza¢ mu podstawowej wiedzy — co szczegblnie
widoczne jest w aplikacjach dotyczacych przebiegu ciazy), ale rOwniez w zakresie
kontaktu pacjent-lekarz przy uzyciu telefonéw i komputerow.

Roznorodnos¢ rozwigzan przyjetych w przepisach regulujacych zgode pacjen-
ta na czynno$ci medyczne® stanowi zachete do przeanalizowania tego zagadnienia.
Na wstepie warto jednak zaznaczy¢, Ze niniejszy artykul poswiecony jest jedynie
perspektywie prawnej, zarysowanej z konieczno$ci wybiorczo. Przedmiotem opra-
cowania jest w szczegdlno$ci analiza obowigzujacych w Polsce przepiséw prawa
w zakresie poinformowanej zgody pacjenta oraz orzecznictwa. W ocenie autorki
W rozwazaniach na temat zgody mozna wyro6znic kilka sfer analizy, ktore uzasadnia-
ja strukture przygotowanego artykutu. Pierwsza z nich odnosi si¢ do samego poj¢cia
zgody 1 skupia si¢ na okresleniu przestanek doniostosci zgody na czynnos¢ me-
dyczna. Druga dotyczy sprecyzowania wspotzaleznosci miedzy regulacjami praw-
nymi w tym zakresie, w szczegolno$ci w ujeciu wewnatrzsystemowym. Trzecia
eksponuje znaczenie prawa pacjenta do informacji. Rozwazania zawarte w niniej-
szym opracowaniu majg stuzy¢ lepszemu zrozumieniu znaczenia problemu uzy-
skiwania poinformowanej zgody od pacjenta w modelu e-zdrowia, wydobycia jej
prawnego kontekstu, przedyskutowania zarowno konsekwencji prawnych zgody,
jak i jej braku dla samego pacjenta, srodowiska medycznego oraz prawniczego.

Pojecie zgody pacjenta

W ocenie autorki uzaleznienie dopuszczalnosci interwencji medycznej od uzy-
skania stosownej zgody jest gwarancjg poszanowania autonomii pacjenta, a w szer-
szym ujeciu — poszanowania godnosci i wolnosci cztowieka, o ktorych mowa
w Konstytucji RP.

5 |. Wrzesniewska-Wal, Telemedycyna w Polsce..., s. 510.

6 Dla prawa medycznego podstawowa kategorig jest $wiadczenie zdrowotne, ale jak stusznie
zauwazaja M. Boratynska i P. Konieczniak, uzyteczne jest wprowadzenie pojecia Szerszego zakreso-
wo, ktore mozna okre$li¢ mianem dziatania medycznego, zabiegu lub czynnosci medycznej, lub
czynnosci lekarskiej. M. Boratynska, P. Konieczniak, Zasady prawa medycznego [w:] System Prawa
Medycznego, t. I1, cz. 1: Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. E. Zielinska, Warszawa 2019,
s. 84. We wspomnianym pojeciu mieszcza si¢ wigc na rowni czynno$ci (zabiegi) lecznicze i tzw.
nieterapeutyczne $wiadczenia zdrowotne, i to zaréwno te wykonane prawidtowo, jak i z naruszeniem
warunkow dopuszczalno$ci. Innymi stowy, dziatania niebedace $wiadczeniami zdrowotnymi, lecz
akceptowane przez system prawny, a takze dziatania medyczne bezprawne a limine.
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Jednym z praw pacjenta, ktore odgrywa kluczowe znaczenie w systemie
ochrony zdrowia, jest prawo do wyrazenia zgody na czynno$ci medyczne. Zosta-
o ono uregulowane w rozdziale 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta’ oraz w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty®. Cecha charak-
terystyczng przywotanych regulacji jest wspotwystepowanie® w nich unormowan
dotyczacych legalnosci interwencji leczniczej. W kazdej ze wskazanych ustaw
zagadnienie to zostalo ujete z odmiennej perspektywy, ktora eksponuje odpo-
wiednio prawo pacjenta do wyrazenia albo odmowy takiej zgody oraz obowig-
zek lekarza uzyskania zgody na czynnoéci medyczne'®.

Zgode mozna okresli¢ jako swobodnie podjety 1 wyrazony wedlug regut zna-
czeniowych dostgpnych dla innych uczestnikow procesu medycznego akt woli
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, podjety na podstawie informacji
co do wszelkich stadiow postepowania medycznego. Zgodnie ze stanowiskiem
doktryny!! aby zgoda pacjenta byla wazna i skutecznie wyrazona, powinny Ku-
mulatywnie zostaé spetnione nastgpujace warunki:

— powinna zosta¢ wyrazona przez osobe do tego uprawniona,

— jej przedmiotem moze by¢ tylko takie dobro, ktore objete jest niezalezng dyspo-
zycja stron'?,

— czynnos$¢ stanowigca jej przedmiot nie powinna sprzeciwiaé si¢ ustawie lub za-
sadom wspotzycia spotecznego,

— powinna zosta¢ wyrazona w formie przewidzianej przez ustawodawce dla okre-

$lonej kategorii czynnosci®?,

7 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2022,
poz. 1876), dalej: u.p.p.

8 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2022, poz. 1731),
dalej: u.z.l.

9 Jak stanowi art. 16 u.p.p., pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym
w art. 9 u.p.p. Lekarz, z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, moze przeprowadzié
badanie lub udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta (np. art. 32
ust. 1u.z.L).

10 B. Janiszewska, K. Wilk, Kilka refleksji o zagadnieniu zgody pacjenta stomatologicznego,
-Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 157.

11 B. Janiszewska, Dobro pacjenta czy wola pacjenta — dylemat prawa i medycyny (uwagi o od-
mowie zgody na leczenia oraz o dopuszczalnosci oswiadczen pro futuro), ,,Prawo i Medycyna” 2007,
nr 2, s. 33-45; J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s. 19 i n.; M. Swider-
ska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007 s. 45.

12 A. Szpunar, Zgoda uprawnionego w zakresie ochrony débr osobistych, ,,Ruch Prawniczy
Ekonomiczny i Socjologiczny” 1990, nr 1, s. 46.

13 Co do zasady zgoda moze zostaé wyrazona ustnie albo poprzez takie zachowanie, ktore
w sposob niebudzacy watpliwo$ci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza
czynnos$ciom albo brak takiej woli. Wymog formy pisemnej zostat przed ustawodawcg zastrzezony
dla zabiegdéw operacyjnych albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta.
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— powinna zosta¢ poprzedzona odpowiednimi informacjami, tzw. informed consent,

— powinna zosta¢ wyrazona w sposob $wiadomy i dobrowolny, a wigc pacjent nie
dziatat pod wptywem przymusu, bigdu,

— powinna zosta¢ wyrazona w sposob jednoznaczny i niebudzacy watpliwosci.

Osoba uprawniong do wyrazenia zgody na zabieg leczniczy jest osoba, w sto-
sunku do ktorej zabieg taki ma by¢ wykonany, a zatem jest to pacjent. Jest on wy-
tacznie uprawniony do udzielenia zgody, jezeli posiada zdolnos$¢ do jej wyrazenia,
ktorg ustawa wigze z dojrzato$cig pacjenta i jego stanem psychicznym'. Jezeli
natomiast pacjent nie spelnia powyzszych kryteriow, konieczna jest — zamiast lub
obok jego zgody w zaleznos$ci od charakteru czynno$ci medycznej — tzw. zgoda
zastepcza lub tzw. zgoda kumulatywna. W zwiazku z tym, ze tematyka dotycza-
ca podmiotowych aspektow wyrazenia zgody jest wieloptaszczyznowa, autorka

w sposOb skompilowany przedstawia mozliwo$ci przewidziane przez ustawodaw-

cg, z uwzglednieniem kryterium wieku oraz zdolnosci do czynnos$ci prawnych:

1. Pacjent jest pelnoletni i korzysta z petnej zdolnosci do czynnosci prawnych —
zgoda zostaje wyrazona przez niego samodzielnie, majac oczywiscie na uwa-
dze prawo do odmowy.

2. Pacjent jest pelnoletni i korzysta z pelnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych,
ale ze wzgledu na stan zdrowia (np. nieprzytomnos¢) nie moze wyrazi¢ zgody
— zgoda nalezy do przedstawiciela ustawowego, natomiast w zakresie badan
réwniez do opiekuna faktycznego. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela usta-
wowego lub porozumienie si¢ z nim nie jest mozliwe, wowczas decyzja nale-
zy do sadu.

3. Pacjent jest matoletni — zgoda zastepcza — zgoda zostaje wyrazona przez przed-
stawiciela ustawowego, a w sytuacji, w ktorej brak przedstawiciela ustawo-
wego pacjenta lub porozumienie si¢ z nim nie jest mozliwe, to sad opiekunczy
podejmuje decyzje. Ponadto opiekun faktyczny wyraza zgode na przeprowa-
dzenie badania (jezeli brak przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego
pacjenta lub porozumienie z wyzej wymienionymi podmiotami nie jest moz-
liwe, lekarz moze przeprowadzi¢ badanie bez ich zgody).

4. Pacjent jest matoletni, ale ukonczyt 16 lat — zgoda kumulatywna — zgoda
ZOstaje wyrazona przez pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego, nato-
miast w odniesieniu do badania — przez pacjenta i jego opiekuna faktycznego.
W przypadku rozbieznosci migdzy wolg pacjenta i przedstawiciela ustawowego/
opiekuna faktycznego wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego. Ponad-
to pacjent ma prawo do sprzeciwu.

5. Pacjent jest dotkniety zaburzeniami psychicznymi, ale dysponuje dostatecz-
nym rozeznaniem — zgoda kumulatywna — zgoda zostaje wyrazona przez pa-
cjenta i jego przedstawiciela ustawowego, natomiast w odniesieniu do bada-

4 M. Mozgawa, M. Kandys-Marko, Zabieg leczniczy bez zgody pacjenta (art. 192 kK), ,,Pro-
kuratura i Prawo” 2004, nr 3, s. 29.
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nia — przez pacjenta i jego opiekuna faktycznego. W przypadku rozbieznosci
miedzy wolg pacjenta i przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego
wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego. Ponadto pacjent ma prawo do
sprzeciwu.

6. Pacjent jest dotkniety zaburzeniami psychicznymi, ale nie dysponuje dosta-
tecznym rozeznaniem — zgoda zostaje wyrazona przez przedstawiciela usta-
wowego lub sad w sytuacji, w ktorej brak przedstawiciela ustawowego pa-
cjenta lub porozumienie si¢ z nim nie jest mozliwe. Opiekun faktyczny
wyraza zgodg jedynie na przeprowadzenie badania.

7. Pacjent jest ubezwlasnowolniony, ale dysponuje dostatecznym rozeznaniem —
zgoda kumulatywna — zgoda zostaje wyrazona przez pacjenta i jego przed-
stawiciela ustawowego, natomiast w odniesieniu do badania — przez opiekuna
faktycznego. W przypadku rozbieznosci miedzy wola pacjenta i przedstawi-
ciela ustawowego/opiekuna faktycznego wymagane jest zezwolenie sadu opie-
kunczego. Ponadto pacjent ma prawo do sprzeciwu.

8. Pacjent jest ubezwtasnowolniony, ale nie dysponuje dostatecznym rozezna-
niem — zgoda zostaje wyrazona przez przedstawiciela ustawowego, natomiast
w odniesieniu do badania — przez opiekuna faktycznego. Sad podejmuje de-
cyzje w sytuacji, w ktorej brak przedstawiciela ustawowego pacjenta lub po-
rozumienie si¢ z nim nie jest mozliwe.

Jak trafnie zauwaza M. Safjan, dobrem chronionym przez prawo do wyraze-
nia zgody nie jest tylko zdrowie pacjenta, ale jego autonomia, a wigc rowniez
swoboda decyzji o niepoddawaniu si¢ interwencji medycznej®. Wydaje sie, ze
funkcja zgody pacjenta na czynnosci medyczne nie polega na wywotaniu skut-
kow prawnych w postaci ustanowienia, zmiany lub zniesienia stosunku prawnego,
ale na zadysponowaniu w drodze autonomicznej decyzji dobrem osobistym?®.
Prawo do wyrazenia zgody ma nada¢ pacjentowi aktywng role w procesie dia-
gnostyczno-terapeutycznym, kreowac pacjenta na pierwszego wspotpracownika
lekarza, nie przedmiot, a podmiot leczenia®’.

Ustawodawca nie wprowadzit w zakresie sposobu (formy) wyrazenia przez
pacjenta zgody na interwencje medyczng daleko idacego formalizmu. Jak pod-
kresla si¢ w literaturze, do konstytutywnych elementow o§wiadczenia woli nalezy
ujawnienie tego aktu na zewnatrz, a nie tylko przezywanie przez dang osobg®®.
Zgoda pacjenta powinna by¢ wyrazna, a gdy chodzi o zabiegi przedstawiajgce
wyzsze ryzyko od przecigtnego (np. zabiegi chirurgiczne, cystoskopie, koronaro-

15 M. Safjan, Kilka refleksji wokét problematyki zadoséuczynienia pienigznego z tytutu szkody
wyrzqdzonej pacjentom, ,Prawo i Medycyna” 2005, nr 18.

16 A, Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010, s. 132.

' M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnos$é lekarza, Warszawa 1989, s. 121.

18 E. Drozd [w:] System Prawa Prywatnego, t. II: Prawo cywilne — czes¢ ogdina, red. Z. Rad-
wanski, Warszawa 2002, s. 110.
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grafie, biopsje¢ nerek, watroby, naktucia szpiku kostnego, elektrowstrzasy), usta-
wodawca wprowadzit wymog pisemnosci. W doktrynie stusznie wskazuje si¢ jed-
nak, ze nie mozna stworzy¢ zamknigtego katalogu zabiegdw prostych i takich,
ktorym towarzyszy podwyzszone ryzyko'®. Wydaje sie, ze ocena powinna by¢
dokonywana kazdorazowo z uwzglednieniem okoliczno$ci konkretnej sytuaciji,
biorgc pod uwage nie tylko charakter danego zabiegu, ale rowniez ogdlny stan
zdrowia pacjenta, odpornos¢ organizmu, wiek czy przebyte operacje itp.

Zgoda poinformowana

W perspektywie historycznej zauwazalny jest proces postepujacej normatywi-
zacji relacji lekarza z pacjentem, ktora dotyczy udzielania informacji, tj. poczaw-
szy od funkcjonalnego traktowania udostgpniania informacji jako srodka, ktory
umozliwia wyrazenia zgody swiadomej (zgody rzeczywistej), przez ogodlne odwo-
fanie do prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia oraz odpowiedniej infor-
macji uzyskiwanej przed podjeciem decyzji w sprawie poddania si¢ interwencji
leczniczej, az do wprowadzenia obecnie obowigzujacych regulacji prawnych?.
Zgodnie z trescig art. 9 ust. 2 u.p.p. pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,
lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do uzyskania od lekarza przystepnej
informaciji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Podobne
obowiazki naktada na lekarza art. 31 ust. 1 u.z.l. Po uzyskaniu informacji, o kto-
rych mowa powyzej, pacjent ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie w tym
zakresie. Obowigzek udzielania informacji zostat rowniez uregulowany w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej?! jako jedna z zasad deontologii zawodowej. Zgodnie z trescig
art. 13 ust. 1 KEL obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do $wia-
domego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. Lekarz po-
winien poinformowac pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegéw diagno-
stycznych i leczniczych, spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonywaniem
tych zabiegdw, mozliwo$ciach zastosowania innego postepowania medycznego?.

19 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2021, s. 380; M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
Torun 2019 s. 85; M. Boratyniska, Umowa w sprawie zaptodnienia pozaustrojowego, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2008, nr 1, s. 81.

20 B, Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe,
Warszawa 2013, s. 415.

2L https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej (7.12.2022), dalej: KEL

22 Obowigzek informacyjny dotyczy takze innych zawodow medycznych, np. w zakresie pielegnacji
oraz zabiegow pielegniarskich odnosi sie rowniez do pielggniarki i potoznej. Zgodnie z trescia art. 9 ust. 8
u.p.p. pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczy?t 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do
uzyskania od pielegniarki, potoznej przystgpnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielggniarskich.
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Prawo do informacji jest gwarancja realizacji prawa do poszanowania woli
pacjenta w zakresie przeprowadzania czynno$ci medycznych. W przypadku prawa
do informacji chodzi nie tylko o urzeczywistnienie swobodnego i $wiadomego po-
dejmowania decyzji o planowanych zabiegach medycznych, ale wprost o ochrone
Wwartosci, jaka jest wiedza o samym sobie stanowigca przestanke konieczng dla
podejmowania réznych waznych decyzji w zyciu osobistym, niekoniecznie zwia-
zanych z leczeniem?. W ocenie autorki dotyka fundamentalnych dla prawa me-
dycznego zagadnien poszanowania dla indywidualnosci — takze motywacyjnej
i decyzyjnej, cechujacej kazdego cztowieka?,

W zakresie prawa pacjenta do informacji warto przywotaé¢ stanowisko Sadu
Najwyzszego z 2004 r., zgodnie z ktorym cigzar dowodu wykonania ustawowe-
go obowigzku udzielenia pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny
spoczywa na lekarzu®. Wspomniane orzeczenie zwalnia zatem pacjenta z obo-
wigzku dowodzenia, Zze nie uzyskat od lekarza informacji o swoim stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo za-
niechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Wydaje sie, ze Sad Najwyzszy
swoim orzeczeniem wyszed! naprzeciw specyfice relacji pacjent-lekarz, w kto-
rych personel medyczny ma swobodny dostep do dokumentacji medycznej i zna
specjalistyczng nomenklature, a chory czesto ze wzgledu na stan zdrowia nie jest
w stanie w pelni zrozumie¢ i zapamigta¢ wszystkich okolicznosci zabiegu opera-
cyjnego czy badania. Oczywiscie mogg si¢ pojawic zarzuty, ze taki kierunek linii
orzecznictwa nie uwzglednia specyfiki pracy lekarzy, ktorzy kazdego dna spoty-
kajg wielu pacjentow, przekazujac im informacje. Wydaje si¢ jednak, ze profe-
sjonalne podejscie do wykonywanej pracy oraz rzetelnie prowadzona doku-
mentacja medyczna bedzie w tym zakresie wystarczajgca. Ponadto komunikacja
z pacjentem odgrywa¢ powinna kluczowe znaczenia, poniewaz jest to dyna-
miczna relacja wymagajaca ciagltej wspotpracy. Migdzy pojeciem absolutnego
zdrowia i absolutnej choroby wystepuje wiele stanow posrednich?. Wielokrotnie
zdarzaja sie¢ sytuacje, w ktorych pacjent nie wyraza zgody na hospitalizacje,
czynno$ci terapeutyczne czy diagnostyczne ze wzgledu na brak informacji lub
ich niezrozumienie. Tymczasem podjecie z pacjentem rozmowy uswiadamiaja-
cej skutki decyzji o odmowie mogloby doprowadzi¢ do usunigcia tych brakow,
ktore zaistnialy w czasie przekazywania pacjentowi informacji poprzedzajacych

2 M. Safjan, Kilka refleksji..., s. 19.

24 B, Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 417.

25 Wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004 r., sygn. 11 CK 303/2004, ,,Przeglad Sadowy” 2006, nr 6,
s. 138.

% M. Filar, Karalnos$é Zakazenia HIV [w:] AIDS i prawo karne, red. A.J. Szwarc, Po-
znan 1996, s. 13.
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wyrazenie przez niego sprzeciwu wobec podj¢cia interwencji medycznej, a w razie
sporu sadowego przedstawienie takich okoliczno$ci moze miec istotne znaczenie
dla rozstrzygniecia, czy lekarz speil cigzacy na nim obowigzek informacyjny?’.
W ocenie Sadu Apelacyjnego w Lublinie obowigzuje wigc zasada prawa chorego
do prawdy, a obowigzek doktadnego poinformowania pacjenta obcigza lekarzy?.

Jak juz wspomniano, elementem warunkujacym legalno$¢ zgody jest uprzed-
nie uzyskanie informacji, na co zostaje wyrazona, w przeciwnym bowiem wypad-
ku udzielenie zgody traci nie tylko oparcie w normie prawnej, ale tez jest pozba-
wione sensu®. Prawo pacjenta do informacji oraz prawo pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielenie okreslonych czynno$ci medycznych taczy aspekt przedmio-
towy, tj. bez wlasciwego poinformowania pacjenta o jego stanie zdrowia i mozli-
wych (planowanych) dziataniach terapeutycznych niemozliwe jest podjecie przez
niego $wiadomie decyzji o wyrazeniu zgody na czynno$¢ medyczng. Nalezy takze
zauwazy¢, ze w odniesieniu do wskazanych praw pacjenta wyksztatcito si¢ pojecie
zgody poinformowanej (uswiadomionej). Tylko zgoda podjeta przez pacjenta po
zapoznaniu si¢ z potencjalnymi komplikacjami (zagrozeniami) danego leczenia
i dostepnymi alternatywnymi mozliwosciami bedzie skuteczna.

Zgoda poinformowana ma fundamentalne znaczenie w zakresie ochrony au-
tonomii pacjenta. W celu lepszego zobrazowania tego, jak funkcjonujg w prakty-
ce regulacje prawne dotyczace poinformowanej zgody pacjenta, autorka odwota
si¢ do danych Biura Rzecznika Praw Pacjenta, z ktorych wynika, Zze sygnaty
dotyczace $wiadomej zgody pacjenta na czynno$ci medyczne najczgsciej doty-
cza wymuszania uzyskania od pacjenta zgody na leczenie poprzez uporczywe
naktaniane, wywieranie presji, wprowadzenie w btad, niedoinformowanie oraz
zatajanie przez personel uzgodnien, jakie poczynit z rodzing pacjenta®. Kolejng
grupeg probleméw dotyczacych tej kwestii stanowia ingerencje medyczne lub tera-
peutyczne, ktore nie zostaly poprzedzone stosowna informacje dotyczaca zlece-
nia lekow, zmiany lekéw badz dawek lub formy ich przyjmowania®.

27 B. Janiszewska, Obowigzek informacyjny, a odmowa zgody na hospitalizacje, ,,Prawo i Me-
dycyna” 2009, nr 2, s. 61.

28 \Wyrok SA w Lublinie z dnia 2 pazdziernika 2003 r., sygn. | ACa 369/03, Lex nr 155067.

291, Bernatek-Zaguta, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej, Torun 2008, s. 63.

30 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta za rok 2020, https://www.gov.pl/web/rpp/sprawo
zdanie-za-2020-rok (7.12.2022).

31 Prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia zostato zakwalifikowane w 2020 r. do kate-
gorii prawa pacjenta nieprzestrzeganego w stopniu $rednim Jak wynika ze wspomnianego spra-
wozdania w zakresie prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia Rzecznik stwierdzit 145 naru-
szen. Z kolei naruszenie prawa do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w 2020 r.
Rzecznik stwierdzit 70 razy. Lacznie w przedmiotowym zakresie odnotowano 215 naruszen. Od
2018 r. Rzecznik obserwuje staty wzrost liczby stwierdzen naruszen prawa pacjenta do informacji
i wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych. W 2020 r., w stosunku do 2019 r., odno-
towat o 121,6 p.p. (118 naruszen) wigcej stwierdzonych naruszen.
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Informacja dotyczaca diagnozy, proponowanych i mozliwych dzialan dia-
gnostycznych i terapeutycznych, nastepstw ich zastosowania, rokowan musi by¢
sformutowana w taki sposob, aby w warunkach mozliwie najwickszej swobody
pacjent mogt podja¢ decyzje o poddaniu si¢ konkretnej interwencji medycznej
lub odstgpieniu od niej na podstawie zrozumienia natury udzielanego $wiadczenia,
jego konsekwencji, ryzyka zwigzanego z nim, jak rowniez z zaniechaniem go®.
Spetnienie tych warunkéw stanowi wyzwanie dla osoby zabiegajacej o $wiado-
m3 zgode pacjenta, poniewaz wydaje si¢, ze motywacje i umiejetnosci tej osoby
mogg mie¢ duzy wptyw na jako$¢, a przez to i waznos$¢ zgody®,

Jeden z nowojorskich bioetykéw, J. Dwyer, postulowal nawet, aby obok pri-
mum non nocere za jedng z najwazniejszych zasad etyki lekarskiej uzna¢ primum
non tacere — po pierwsze, nie milczeé¢®.

Ocena sytuacji, w ktorej pacjent nie wyraza zgody na interwencj¢ medyczng, nie
jest jednoznaczna dla srodowiska prawniczego i medycznego. Prowadzona dyskusja
w tym zakresie inspirowana jest nie tylko tre$cig zapatrywan judykatury, ale rowniez
ideg poszukiwania rozwigzan, ktore moglyby pogodzi¢ urzeczywistnienie autonomii
woli pacjenta z bezpieczenstwem sytuacji prawnej lekarza®. W sytuacji, gdy zgo-
da pacjenta na leczenie nie zostanie poprzedzona odpowiednig informacjg (tj. nie
spetnia kryteriow zgody objasnionej), lekarz dziala bez zgody, a wigc nielegalnie
(bezprawnie naruszajac integralnosc¢ cielesng chorego). Wowczas moze to narazi¢
przedstawiciela zawodu medycznego na odpowiedzialno$¢ karng®® lub cywilng®’,

32 P. Lukéw, Zgoda na swiadczenie zdrowotne i autonomia pacjenta [w:] Bioetyka, red. J. Ro-
zynska, W. Chanska, Warszawa 2013, s. 84.

33 1bidem.

34 J. Dwyer, Primum non tacere, Hastings Center Report 1994, no 1.

% B. Janiszewska, Odmowa zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego (uwagi na tle wyroku
Sagdu Najwyzszego z 7 listopada 2008 roku, 11 CSK 259/08), ,,Studia luridica” 2009, t. L, s. 51 i n.

36 Odpowiedzialno$¢ karna zostata przewidziana w art. 192 k.k., ktéry stanowi, ze kto wyko-
nuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2. Nalezy podkresli¢, ze jest to przestepstwo wnioskowe.

37 Odpowiedzialnoéé cywilna zostala przewidziana m.in. w art. 448 k.c. Zgodnie z jego tre-
$cig w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé¢ temu, czyje dobro osobiste zostato
naruszone, odpowiednia sumg tytutem zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywdg lub na
jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoteczny, nieza-
leznie od innych $rodkoéw potrzebnych do usunigcia skutkow naruszenia. Przepis ten jest takze
podstawa zasadzenia odpowiedniej sumy pienigznej w razie zawinionego naruszenia prawa pacjen-
ta. Stosownie do art. 4 u.p.p. w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zado$éuczynienia pienigznego za doznang krzywde
na podstawie art. 448 k.c. Przepisu nie stosuje si¢ do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do:
przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, informacji o rodzaju
i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych,
dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia, zgtaszania dziatan niepo-
zadanych produktow leczniczych. Sad moze zasadzi¢ t¢ sume na rzecz matzonka, krewnych lub
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nawet jesli postepuje zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i dokonuje zabie-
gu lege artis®,

Podsumowanie

Bez watpienia medycyna byta, jest i bedzie cze$cig naszej cywilizacji®. Dy-
namiczny postep wiedzy w tym zakresie, niosgcy zarowno wielkie nadzieje, jak
i niemate zagrozenia, czyni niezwykle aktualng refleksje nad prawem cztowieka
do zycia, zdrowia, a zwlaszcza do samostanowienia®.

Zgoda jest jakoscig powstajacg w relacji pomiedzy ludzmi i jej postac jest
odnoszona do stosowanych norm prawnych, a poziom informacji, ktorg posiadaja
obie strony relacji, powinien by¢ odpowiedni*. Ustawodawca, ksztattujgc system
wyrazania zgody na czynnosci medyczne, dazyt do uwzglednienia kilku istotnych
czynnikow, takich jak np. przedmiot zgody, wiek pacjenta, jego stan psychiczny.
To te czynniki przesadzaty o zr6znicowaniu uwarunkowan podejmowania inter-
wencji medycznych (za zgoda pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo za zgoda sadu opiekunczego).

Prawo pacjenta do samostanowienia ma dwa aspekty: negatywny i pozy-
tywny. ,,W aspekcie pozytywnym przejawia si¢ w kierowaniu pod adresem leka-
rza zadania wykonania okreslonego $wiadczenia medycznego lub zastosowania
okreslonej metody lub srodka medycznego. Takie zyczenie pacjenta powinno
by¢ przez lekarza rozwazone, ale niekoniecznie uwzglednione, zwtaszcza, gdy
wedlug jego osadu pozostawaloby w kolizji ze wskazaniami wynikajacymi
z wiedzy medycznej. Odmiennie sytuacja przedstawia si¢ w przypadku, gdy
mamy do czynienia z prawem do samostanowienia pacjenta w jego aspekcie
negatywnym. Lekarz powinien zawsze by¢ zwiazany brakiem zgody pacjenta
na okreslone $wiadczenia medyczne i poza przypadkami wyraznie okreslonymi

powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego na ich zadanie.
W ocenie Sadu Najwyzszego zadosCuczynienie za narusSzenie praw pacjenta moze by¢ przyzna-
ne za sam fakt ich naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia szkody na osobie.
Wyrok SN z dnia 22 wrze$nia 2011 r., sygn. V CSK 401/2010, LexPolonica nr 3921953. Ponad-
to zgodnie z orzecznictwem ma charakter samodzielny i niezalezny od roszczenia okre$lonego
w art. 445 § 1 k.c. Wyrok SN z dnia 22 wrze$nia 2011 r., sygn. V CSK 401/2010, LexPolonica
nr 3921953; wyrok SN z dnia 27 kwietnia 2012 r., sygn. V CSK 142/2011, LexPolonica nr 5029728,
OSP 2013, nr 6, poz. 61.

38 K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedlug przepiséw polskiego pra-
wa medycznego, ,,Studia luridica Toruniensia” 2011, t. IX, s. 69.

39 G. Rejman, Normy etyczne, moralne, prawne W postepowaniu lekarza, ,,Studia luridica” 1993,
t. XXVI, s. 58.

40 ], Bujny, Prawa pacjenta miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 1.

41 B.M. Dickens, Informed Consent and Paternalism, New Jersey 1978.
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w ustawie, nie ma prawa dziata¢ wbrew jego woli pod grozba odpowiedzialnosci
karnej z art. 192 k.k. lub innego przepisu kodeksu karnego, a takze odpowiedzial-
nosci zawodowe;j™*2,

Kierunek rozwoju relacji lekarz—pacjent wytycza coraz powszechniejsze re-
spektowanie autonomii pacjenta, ktory powinien mie¢ prawo do wyrazenia zgo-
dy na czynno$¢ medyczng albo wyrazenia odmowy. W konsekwencji tych prze-
mian $rodowisko medyczne powinno dostrzega¢ w pacjencie osobe, ktora jest
wolna w swych wyborach. Z kolei pacjenci powinni uswiadamia¢ sobie swoje
prawa i obowiazki, a zwlaszcza prawo do informacji oraz poszanowania au-
tonomii, i oczekiwac ich poszanowania w praktyce. Z tego wzgledu niezwykle
istotng sprawg jest kwestia wlasciwej komunikacji interpersonalnej w relacji lekarz
(lub inny pracownik medyczny) a pacjent. Komunikacji, ktora przybiera najczg-
$ciej forme werbalna, ale moze tez odbywac si¢ za pomoca réznych narzadzi, jak
np. formularze informacyjne, formularze zgody, telefon, czat itd. Warto podkre-
§li¢, ze informowanie pacjenta, ktorego efektem ma by¢ uzyskanie zgody na
czynno$¢ medyczng, z reguty nie jest czynnoscia jednorazows, lecz powinno by¢
postrzegane raczej jako krotszy lub dluzszy proces charakteryzujacy si¢ roézna
dynamikg w zalezno$ci od konkretnych okolicznosci faktycznych. Zgoda na
zabieg, ktora stanowi uwiefczenie tego procesu, zalezy wigc od stopnia zaufania
pacjenta do lekarza, wzajemnego zrozumienia i checi wspotdziatania obu stron.
Zalezy tez od jako$ci stosowanych w tym procesie narzadzi, w tym narzedzi
w obszarze e-zdrowia.

Jak stusznie zauwazyta T. Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich w latach
2010-2015, ,,postep technologiczny, ktorego eskalacja nastgpita w ostatnich
dekadach, stawia przed prawem niebagatelne wyzwania. Nalezy z niepokojem
zauwazy¢, ze regulacja w wielu dziedzinach nie nadaza za rozwojem medycyny,
podczas gdy, w obliczu naukowej niepewnosci i mozliwego zagrozenia dla dobr
prawem chronionym, sytuacja pozadang byloby tworzenie przepisow zapewnia-
jacych prewencyjng ochrone przed wystepowaniem negatywnych skutkéw spo-
tecznych, powodowanych niekontrolowanym zastosowaniem niesprawdzonych
metod 1 praktyk. Wobec powyzszego nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na za-
kres mozliwos$ci przekazania pacjentowi czesto skomplikowanych i opartych na
ztozonej wiedzy medycznej informacji o jego stanie zdrowia i metodach lecze-
nia. Konieczne jest uwzglednienie tego aspektu przy budowaniu relacji migdzy
lekarzem a pacjentem”3,

42 E. Zielifiska, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjen-
ta w stanie terminalnym, ,,Prawo i Medycyna” 2000, s. 73.

3 Realizacja zasady ,,informed consent” w kontekscie relacji pacjent-lekarz. Wyzwania i ba-
riery rozwojowe w Polsce: materialy z seminarium ekspertow zorganizowanego przez Biuro Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich we wspéipracy z Centrum Ekologii Cziowieka i Bioetyki UKSW w War-
szawie dnia 12 marca 2011 r., red. W. Botoz, R. Krajewski, Warszawa 2012, s. 10-11.
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Uslugi e-zdrowia w zakresie przedmiotowym stanowiag wyodrgbniony seg-
ment ustug publicznych wykorzystujacy aktualne wskazania nauk medycznych.
Jednak przyja¢ nalezy zalozenie, iz forma realizacji, sposob przekazu tresci i do-
stepnos¢ tych ustug determinowane beda rozwigzaniami stosowanymi przy reali-
zacji innych publicznych ustug elektronicznych i ustug komercyjnych swiadczo-
nych droga elektroniczng z uwagi na tozsamos¢ stosowanych technologii oraz
oczekiwania i umiejetnosci potencjalnych odbiorcow*. Wydaje sie, ze uzytkow-
nik ustug e-zdrowia jest zainteresowany ich stala dostgpnoscia, tatwosciag korzy-
stania oraz wysokim poziomem merytoryczno$ci®.

Jak juz wspomniano, na potrzeby niniejszego opracowania autorka o e-zdrowiu
pisze w szerokim kontekscie, tj. w kontekscie ushug mobilnych zwigzanych z ochro-
ng zdrowia, ale takze w zakresie kontaktu pacjent-lekarz przy uzyciu telefonow
i komputerow. Ten drugi obszar zawiera przestrzen na zgod¢ poinformowang
wyrazang przez pacjenta wobec przedstawiciela zawodu medycznego i w ocenie
autorki rozwazania dotyczace informed consent zachowujg swoja aktualnosé
réwniez W tym obszarze. Zmienia si¢ jedynie forma kontaktu pacjenta z leka-
rzem, bo zamiast wizyty osobistej ma miejsce teleporada albo videoporada lub
czat. Jak stusznie zauwazyta 1. Wrzesniewska-Wal, e-zdrowie zyskuje coraz
wigkszg akceptacje 1 jest coraz czedciej stosowane w catej Unii Europejskieje.
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Streszczenie

Zgoda lub brak zgody pacjenta na wykonanie czynnos$ci medycznych ma fundamentalne zna-
czenie w obszarze ochrony zdrowia. Dotyczy to rowniez modelu e-zdrowia. Uzaleznienie dopusz-
czalnoéci interwencji medycznej od uzyskania stosownej zgody jest gwarancja poszanowania
autonomii pacjenta, a w szerszym ujgciu — poszanowania godnosci i wolno$ci cztowieka, o ktorej
mowa w Konstytucji RP. Przedmiotem artykutu jest analiza obowigzujacych w Polsce przepisow
prawa w zakresie poinformowanej zgody pacjenta oraz analiza sprawozdan Rzecznika Praw Pacjenta.

Stowa kluczowe: prawo polskie, pacjent, zgoda, czynnoéci medyczne, e-zdrowie

THE ROLE AND SIGNIFICANCE OF INFORMED CONSENT
IN THE E-HEALTH MODEL

Summary

The patient’s consent or lack of consent to perform medical activities is of fundamental im-
portance in the area of health care. This also applies to the e-health model. Making the admissibil-
ity of medical intervention dependent on obtaining the appropriate consent is a guarantee of re-
specting the patient’s autonomy, and in a broader sense: of respecting human dignity and freedom,
as referred to in the Polish Constitution. The subject of the article is an analysis of the legal provi-
sions in force in Poland in the field of patient informed consent and an analysis of the reports of the
Patient Right Office.

Keywords: Polish law, patient, informed consent, healthcare activities, e-health model



