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DO CZEGO POTRZEBNY JEST LEKARZOWI FORMULARZ ZGODY PACJENTA NA LECZENIE

Formularze zgod

CZY FORMULARZ ZGODY NA LECZENIE MOZE STANOWIC SKUTECZNA OBRONE, CZY
CHOCBY OCHRONE PRZED ROSZCZENIAMI PACJENTOW? Zgoda pacjenta jest prawnym
narzedziem wspomagajgcym lekarza, ale nie chroni go przed konsekwencjami btedu
medycznego. Zgoda pacjenta jest tylko dowodem, ze pacjent decydowat sie na dane
leczenie i zostat poinformowany o innych metodach wyleczenia jego schorzenia.
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czenie pojawia sie bardzo czesto w py-

Niemal kazdy lekarz juz wie, ze brak
ale ie moze wigzaé sie z powaznymi pro-
i. Pacjent moze bowiem otrzymac odszkodowa-
eczenie nieobjete jego zgodg bez wzgledunato,
tgpil jakis negatywny skutek. Wystarczy choéby
¢ uwage na art. 4 ustawy o Prawach pacjenta,
ozwala sgdom przyznawaé zadoséuczynienie
Znaruszeniem prawa pacjenta. Z tej ustawy
owigzek poinformowania pacjenta o sposo-
bie leczenia, ewentualnych powiklaniach i metodach
alternatywnych. I nawet jeslileczenie przebiegnie bez
problemowo, pacjent wyjdzie z gabinetu zadowolony,
moze zaskarzy¢ lekarza, ze nie dostatecznie poinfor-
mowal go o przebiegu leczenia i ewentualnych konse-
kwencjach. Takie przypadki sie zdarzaly.

Pacjent podpisujacy zgode

na leczenie nie miat przy
sobie okularow, dlatego zgoda
podpisana zostala bez jego
rzeczywistej wiedzy — orzekl
Sad Najwyzszy

PO CO FORMULARZ

Z tego powodu zapada coraz wiecej wyrokow, dlate-
go tez lekarze probujg takim sytuacjom zapobiegaé.
Widoczng tendencjg jest coraz szersze stosowanie
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formularzy zgody naleczenie. Formularz, najlepiej przygotowa-
ny przez prawnika, ma by¢ lekarstwem rozwigzujgcym wszelkie
problemy. Pewnie jest to powdd, dla ktérego obecne formularze
staly sie bardziej rozbudowane i skomplikowane w poréwnaniu
do tych sprzed kilku lat. Niekiedy przybierajg one formy pokaz-
nych broszur, dokladnie opisujacych caly zabieg i wszystkie
jego powiklania. Pojawia sie wrecz pokusa, aby mieé pod rekg
dostepny formularz, dostosowany do kazdego rodzaju leczenia,
po ktéry wystarczy tylko siegnaé.

Z drugiej strony trudno dziwié sie takim oczekiwaniom.
Podstawowym zadaniem lekarza jest przeciez prowadzenie
leczenia. Przez dlugi zresztg czas w lecznictwie funkcjonowat
model patriarchalny. Lekarz wiedzial lepiej, pacjent mial sie
poddawaé leczeniu. Jednak wraz z rozwojem praw pacjentéw
i wzrostem swiadomosci prawnej, odeszlo sie od tego modelu.
Wyraz temu dat Sgd Najwyzszy w swoim wyroku z dnia 1 kwiet-
nia 2004 r. (I CK 134/03) ktéry stwierdzil, ze pacjent nie moze
by¢ traktowany jak przedmiot rozstrzygnieé¢ innej osoby i nie
moze by¢ pozbawiony swobodnej decyzji dotyczacej swoje-
go zdrowia. Tym samym nalezy przyjaé, ze stan prawny jak
iorzecznictwo sgdowe wymuszajg leczenie nie tylko skuteczne,
ale wymagajace rowniez dobrej znajomosci przepiséw ustawy
o prawach pacjenta.

ZAPOMNIANA INFORMAC]JA

Uwaga lekarzy skupia sie przede wszystkim na art. 18 ustawy
o Prawach pacjenta. Przepis ten wskazuje na koniecznosé pozy-
skania zgody na pismie w przypadku leczenia o podwyzszonym
ryzyku dla pacjenta. Niestety bardzo czesto lekarze pomijajg
przepis wskazujacy, ze do aktu wyrazenia zgody przez pacjen-
ta moze dojs¢ dopiero po uzyskaniu informacji w zakresach:
rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metod diagno-
stycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzieé nastepstw
ich zastosowan albo ich zaniechania oraz wynikéw leczenia
i rokowan.

Dopiero przekazanie pacjentowi tych wszystkich wiadomo-
$ci powinno pozwalaé¢ na odebranie od pacjenta zgody nalecze-
nie, bez wzgledunato, czy zgoda ta jest wymagana na pi$mie czy
tez nie. Jednak przepisy, choé moglyby sie wydawaé oczywiste,
sprawiajg wiele probleméw. Kazdy bowiem przepis poddawany
jest interpretacji przez sady, ktére wyznaczajg sposoby jego
rozumienia. Przyklad moze stanowié¢ wyrok Sagdu Najwyzszego
z 24 wrzesnia 2015 roku (V CSK 738/14) w ktérym wskazano,
ze obowigzek informacji obejmuje nie tylko metody leczenia
stosowane w jednostce, w ktérej przebywa pacjent, ale odnosi
sie takze do metod stosowanych w innych krajowych osrodkach
medycznych, a w szczegdlnych sytuacjach, w rzadkich skom-
plikowanych przypadkach, takze zagranicznych.

Zgodnie z tym wyrokiem, lekarz, proponujgcy pacjentowi
leczenie, powinien przedstawié¢ mu wszystkie mozliwosci wy-
leczenia danego schorzenia. W przypadkach szczegélnie zlozo-
nych, moze to by¢ informacja o metodzie stosowanej za granica,
o ktoérej lekarz dopiero czytal, ale jeszcze jej nie wykorzystuje.
Oczywiscie powinien tez poinformowa¢ pacjenta o metodach
dostepnych w naszym kraju, ale w innych niz jego placéwkach.
To jest oczywiscie trudny temat dla lekarza, bo moze ,utraci¢”
pacjenta, ale taki nakaz wynika z orzeczenia Sagdu Najwyzszego.

FORMULARZ MOCNO POMOCNY?

Takich wyrokéw odnoszacych sie do réznych aspektéw poszcze-
goélnych przepisow jest oczywiscie o wiele wiecej. Dlatego tez
lekarz moze mieé¢ trudnosci w codziennej pracy, gdyz oczywiste
jest, ze nie jest w stanie ich wszystkich na biezgco s$ledzié.
Przygotowane formularze mogg dawaé nadzieje, ze lekarz nie
bedzie musiat sie tymi kwestiami zajmowa¢. Formularze zresztg
nie sg wymyslem jedynie polskim. Funkcjonujg one réwniez
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za granicg, a w Stanach Zjednoczonych przybraly nawet formy
nagran na plytach DVD, czy tez specjalnych stron internetowych,
na podstawie ktérych pacjent moze zapoznaé sie z przyszlym
leczeniem. Niestety, nierzadko praca z formularzem sprowadza
sie do wskazania pacjentowi, gdzie musi go podpisa¢.
Podpisanie przez pacjenta formularza zgody jest potwierdze-
niem, ze lekarz poinformowatl go bardzo szczegélowo o przebie-
gu leczenia i ewentualnych problemach. Dlatego wlasnie w USA,
lekarze na wczesniej przygotowanych filmach krok po kroku
pokazujg pacjentowi, jak bedzie przebiegal proces leczenia.
Formularz zgody na leczenie powinien byé przede wszyst-
kim traktowany jako jedno z narzedzi w pracy lekarza. Nawet
najlepiej wyposazony gabinet nie moze zastapié¢ doswiadczone-
go lekarza, tak tez formularz zgody nie moze zastapié rozmowy

Bardzo czesto lekarze pomijajq
przepis wskazujacy, ze do aktu
wyrazenia zgody przez pacjenta
moze dojs¢ dopiero po uzyskaniu
informacji w zakresach:
rozpoznania, proponowanych oraz
mozliwych metod diagnostycznych
ileczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstw ich
zastosowan albo ich zaniechania

oraz wynikow leczenia i rokowan

z pacjentem. Nadmierne zaufanie do stosowanych formularzy
moze prowadzi¢ bowiem do réznych probleméw. Formularz
moze by¢ nie przystosowany do pacjenta, ktéry przychodzi
do gabinetu. Przykladem moze by¢ pacjent stabo wyksztalcony,
majacy trudnosci w zrozumieniu tekstu zawartego w formu-
larzu. Formularz moze nie uwzgledniaé¢ sytuacji zdrowotnej
konkretnego pacjenta, u ktérego powiklania mogg by¢ zupelnie
inne niz u pacjenta typowego.

W sprawie rozpatrywanej przez Sad Apelacyjny w Warszawie
w wyroku z dnia 13 lutego 2013 r. (VI ACa 1013/12) problemem
bylo, ze pacjent podpisujacy zgody na leczenie nie miat przy
sobie okularéw, dlatego zgody podpisane zostaly bez jego rze-
czywistej wiedzy. W tym samym wyroku wskazano, ze lekarz
wykorzystal formularz zgody na zabieg do przeprowadzenia
leczenia nie objetego tym formularzem. Powyzsze przyklady
mogg wystepowagé, jezeli formularz zgody na leczenie bedzie
traktowany w sposo6b automatyczny, bez odniesienia sie do kaz-
dego przypadku.

Sady s zas $wiadome, ze pacjenci nie stanowig jednolitej
grupy i réznig sie miedzy sobg. W wyroku Sadu Najwyzszego
z 16 maja 2012 1. (III CSK 227/11) wskazano, ze o wyborze metody
leczenia przesadzajg przekonania pacjenta, jego indywidualna
wrazliwo$é na bél, podatnos$é na alergie i inne cechy osobnicze,
ktérym daje wyraz, wypowiadajgc swoje zdanie w zakresie zgo-
dy. Lekarz powinien efektywnie wspomoéc pacjenta w podjeciu
decyzji o leczeniu. W tym samym wyroku sgd zwrécit uwage
ze pacjent — z reguly — jest laikiem i nie ma pojecia o zawilo-
$ciach diagnozowania i terapii, stad tez lekarz powinien uczynié
wszystko, by przekonaé pacjenta do optymalnej, jego zdaniem,
metody medycznej. Jest to istota starannosci zawodowej leka-
rza. Ostateczna jednak decyzja nalezy do pacjenta, ktéry zresz-
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Zazwyczaj to nie sam biad jest przyczyna pozwu,
lecz sposob zachowania sie lekarza po jego
popelnieniu. Prowadzenie otwartej rozmowy

z pacjentem jest najlepszym narzedziem

pozwalajacym uniknaé pozwu

tg moze wybra¢ metode mniejinwazyjng
lub nawet o zmniejszonej skutecznosci
terapeutycznej, takze ze wzgledéw po-
zamedycznych.

WARTO ROZMAWIAC

Jak wynika z powyzszego orzecznictwa,
to przede wszystkim glos pacjenta jest
kluczowy podczas podejmowania decy-
zji o leczeniu. Aby do tego doszlo, musi
jednak byé z pacjentem przeprowadzona
rzetelna rozmowa. Oczywiscie podczas
informowania pacjenta formularz moze
stanowi¢ scenariusz rozmowy, pozwala-
jacy poruszy¢ wszystkie istotne dla wy-
razenia zgody kwestie. Tak zastosowany
formularz na pewno bedzie skutecznym
narzedziem w pracy lekarza. Pozwoli po-

ruszy¢ kwestie alternatywnych metod le-
czenia, mozliwych powiklan po leczeniu
iwszelkich ryzyk zwigzanych z zabiegiem.
Podpisanie formularza po przeprowadzo-
nej rzetelnie rozmowie na pewno bedzie
ze strony pacjenta bardziej s$wiadome.
Rozmowa pozwoli tez dostosowac prze-
kaz do wymagan samego pacjenta, a takze
wychwycié sygnaly swiadczgce o tym, ze
pacjent moze czegos nie rozumiec¢. Pod-
czas rozmowy mozna rowniez odniesé sie
do indywidualnych predyspozycji kazdego
pacjenta.

LEKARZ

PRZED SADEM

Liczne badania przeprowadzone za grani-
cg wskazujg, ze rozmowa z pacjentem jest

FOT. SOREDEX

jednym z podstawowych narzedzi bronig-
cych lekarza przed roszczeniami. Przy-
czyng pozwow najczesciej byla niepew-
nosé pacjentéw w zakresie tego, co sie
stalo i w jaki sposéb to sie stalo. Wyniki
wskazywaly, ze lekarze byli czesciej po-
zywani, jezeli nie ujawniali popelnionych
bledéw. Niektére badania wykazaly, ze to
nie sam biad byl przyczyng pozwu, lecz
spos6b zachowania sie lekarza po jego
popelnieniu. Inne zas badania uznaly, ze
prowadzenie otwartej rozmowy z pacjen-
tem jest najlepszym narzedziem pozwa-
lajacym unikngé pozwu.

Pomimo, ze te badania pochodzg z in-
nych krajéw, niech stanowig dobry wy-
znacznik postepowania réwniez w pol-
skich warunkach. Tym bardziej ze inne
kraje doswiadczaly bardzo podobnych
probleméw w zwigzku z pozyskiwaniem
zgody na prowadzone leczenie. Nalezy
przede wszystkim pamietaé, ze zaden,
nawet najlepiej przygotowany formularz
nie bedzie skuteczny, jezeli bedzie stoso-
wal go nieprzygotowany do tego lekarz.
Podstawg bowiem jest rozmowa o tresci
formularza, bo dopiero po takiej rozmowie
pacjent bedzie faktycznie $wiadomy kon-
sekwencji prowadzonego leczenia. Na-
lezy réwniez pamietaé, ze kazdy pacjent
jest inny i jezeli chcemy, aby leczenie
bylo bezproblemowe, do kazdego nalezy
dotrzeé ze stosowng informacja.

BLAD MEDYCZNY

A FORMULARZ

Oczywiscie, jesli lekarz popelni blagd me-
dyczny, to fakt, ze pacjent podpisal formu-
larz zgody na leczenie niewiele zmienia.
Nie uchroni on lekarza przed prawnymi
konsekwencjami bledu medycznego. To
troche tak jak z prowadzeniem samo-
chodu. Aby méc zasigs$é za kierownicg
auta, trzeba mieé¢ prawo jazdy. Jednak gdy
spowodujemy wypadek, fakt posiadania
prawa jazdy niewiele zmienia. Sprawca
wypadku ponosi konsekwencje swojego
bledu. Oczywiscie, gdyby nie posiadal
prawa jazdy, konsekwencje bylyby jesz-
cze bardziej dotkliwe.

Dlatego, dajac pacjentowi formularz
do podpisania, miejmy swiadomosé, ze
jesli popelnimy blad medyczny, to nie-
wiele on zmieni. Jednak bez formularza
zgody pacjenta bedziemy, w takim przy-
padku, mieli znaczenie wieksze problemy
prawne.

Prawnik, absolwent studiow podyplomowych Prawo Medyczne na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Zawodowo specjalizujacy sie w tematyce roszczen odszkodowawczych. Glowny obszar zainteresowan, to szkody powstate na zdro-
wiu, rowniez w trakcie prowadzonego leczenia. Autor artykutéw z zakresu praw oséb poszkodowanych.
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