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WSTEP

Chirurgia plastyczna jako specjalno$¢ medyczna, ma glebokie korzenie
historyczne i ewoluowata przez wieki, dostosowujac si¢ do potrzeb pacjentéw i postepow
w medycynie. W swojej istocie koncentruje si¢ na naprawie, rekonstrukcji lub wymianie
fizycznych defektow postaci lub funkcji roznych obszarow ciala. Wspotczesnie, chirurgia
plastyczna jest dynamicznie rozwijajacym si¢ obszarem medycyny, taczacym innowacje
technologiczne z zaawansowanymi procedurami chirurgicznymi. Chirurdzy plastyczni
coraz czgsciej korzystaja z zaawansowanych technik regeneracyjnych, takich jak terapie
komoérkowe czy inzynieria tkankowa, aby osiggna¢ lepsze wyniki i zminimalizowaé
ryzyko powiktan.

Przeprowadzone analizy standardow ustanowionych przez migdzynarodowe
organizacje chirurgii plastycznej umozliwiaja szczegétowe scharakteryzowanie chirurgii
plastycznej z uwzglednieniem ich wymiaru rekonstrukcyjnego oraz estetycznego, a takze
terapeutycznego 1  nieterapeutycznego. Przeanalizowano roéwniez legalno$¢
nieterapeutycznych zabiegdbw w chirurgii plastycznej, ktore budza kontrowersje
z powodu braku jasnych regulacji prawnych. Niniejsza praca koncentruje si¢ na analizie
chirurgii plastycznej w kontek$cie jej etyki, legalnosci, oraz relacji migdzy lekarzem
a pacjentem, ze szczegdlnym uwzglednieniem autonomii pacjenta i procesu uzyskiwania
$wiadomej zgody. Jest to bowiem nie tylko fundamentalny element etyki medycznej, ale
takze kluczowy aspekt prawa pacjenta. Swiadoma zgoda shuzy jako most taczacy pacjenta
1 lekarza, promujac otwarta komunikacje 1 wspotpraceg. Jest to proces, ktory wymaga
jasnego zrozumienia i akceptacji wszystkich potencjalnych ryzyk i korzysci zwigzanych
z dang procedurg chirurgiczna.

Kluczowe znaczenie w pracy ma sam proces uzyskiwania zgody pacjenta na
zabiegi operacyjne ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow, ktére moga wptywac na
zwigkszenie prawdopodobienstwa wystapienia sporu sgdowego. Niniejsza praca dazy do
zbadania 1 zrozumienia zlozonych regulacji prawnych oraz orzeczen sadowych, ktore
ksztattuja proces uzyskiwania $wiadomej zgody w chirurgii plastycznej, oraz do
zidentyfikowania potencjalnych obszaréw konfliktow i wyzwan prawnych. Praca ta ma
na celu nie tylko zbadanie istniejagcych ram prawnych, ale takze zasugerowanie

mozliwych $ciezek dla przysztych zmian w tej dziedzinie.



W pracy okreslone zostalo wigc, jak prawo reguluje proces uzyskiwania
$wiadomej zgody, zwracajac szczegdlng uwage na ochrong praw pacjentow oraz na
zapewnienie bezpieczenstwa prawnego chirurgom plastycznym. Analiza obejmuje
zarOwno przepisy prawne, jak i orzecznictwo sadowe, aby zbudowa¢ pelny obraz tego,
jak $wiadoma zgoda funkcjonuje w praktyce chirurgicznej. Przeprowadzone badanie
doswiadczen chirurgéw plastycznych zaprezentowalo rzeczywisty obraz procesu
uzyskiwania zgody w polskiej praktyce chirurgiczne;.

Realizacja  obowigzku  informacyjnego  wzgledem  pacjenta  przed
przeprowadzeniem procedury medycznej o podwyzszonym ryzyku, jest nieodtagczng juz
cze¢$cig udzielania §wiadczen zdrowotnych. Podmioty lecznicze, niezaleznie od podmiotu
tworzacego, powinny dazy¢ do stanu, w ktorym proces uzyskania §wiadomej zgody
pacjenta odbywa si¢ zgodnie z regulujacymi ten obszar przepisami prawa, ale réwniez
dodatkowymi zaleceniami, ktorych przestrzeganie moze zmniejszy¢ ryzyko powstania

roszczenia pacjenta.

Genez¢ pracy stanowig doswiadczenia jej autora w zapewnianiu zgodno$ci
udzielanych przez podmioty lecznicze §wiadczen zdrowotnych z regulacjami prawnymi
oraz zestawami wytycznych i zalecen, a takze obserwowane problemy zwigzane
z brakiem standaryzacji procesu uzyskiwania $wiadomej zgody na procedury medyczne.
Przeprowadzone przez autora pracy obserwacje bezposrednie wskazuja, ze lekarze,
w szczegolnosci chirurdzy plastyczni, oczekuja standardéw postepowania regulujacych
proces uzyskiwania $wiadomej zgody pacjenta, ale réwniez narzedzi pomocnych
w realizacji tego procesu przy wsparciu instytucji zewnetrznych (opracowane broszury
informacyjne, modelowe wzory formularzy §wiadomej zgody, materialy multimedialne
itp.) Genezg pracy stanowig réwniez inne badania autora dysertacji, w ktorych wykazat
on, ze $wiadoma zgoda byla przedmiotem sporu sadowego w 30,1% do nawet 43,8%
wszystkich spraw sadowych 2z udziatem chirurgéw plastycznych w  Stanach
Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. Nadzwyczaj istotne dla celu pracy wydaje si¢
twierdzenie amerykanskich badaczy, ktorzy przeprowadzili badanie ankietowe w celu
identyfikacji zmiennych wptywajacych na prawdopodobienstwo wystapienia roszczenia
w chirurgii plastycznej. Rezultaty przeprowadzonego badania przedstawionego w czesci
glownej niniejszej pracy, a ktére stanowito inspiracj¢ do drugiego badania

przeprowadzonego na potrzeby niniejszej pracy, wskazaly, ze dostarczanie pacjentom



broszur informacyjnych opracowanych dla okre§lonych procedur chirurgicznych jest
znaczacym czynnikiem redukujacym ryzyko pozwu przeciwko chirurgom plastycznym.

Motywacja do podjecia tego tematu byla wiec cheé zbadania i zrozumienia
ztozonych relacji prawnych i1 czynnikowych, ktore ksztaltuja proces uzyskiwania
swiadomej zgody w chirurgii plastycznej. Zwrocenie uwagi na ten aspekt jest niezbedne,
aby zidentyfikowa¢ potencjalne obszary konfliktow i wyzwan prawnych, ktéore moga
wystapi¢ w praktyce chirurgicznej. Przez to, niniejsza rozprawa dazy do zbudowania
mostu mi¢dzy teorig prawng a praktyka chirurgiczng, promujac lepsze zrozumienie
1 wspotprace migdzy tymi dwoma dziedzinami. Praca ta dazy do zbudowania solidnej
podstawy teoretycznej, ktora moze shuzy¢ jako platforma dla przysztych badan i dyskus;ji
w dziedzinie prawa medycznego, zar6wno w zakresie chirurgii plastycznej jak innych
specjalnosci medycznych, w szczegdlnosci w ktorych lekarz i pacjent umawiajg si¢ na
uzyskanie okres$lonego efektu medycznego.

W trakcie analizy istniejacej literatury i badan dotyczacych chirurgii plastycznej
oraz prawnych aspektow $wiadomej zgody, zauwazona zostata luka regulacyjna
w procesie uzyskiwania zgody, ktéra wymaga glebszego zbadania. Niniejsza praca ma
na celu wypehienie tej luki, oferujac dogtebng analize prawnych ram §wiadomej zgody
w chirurgii plastycznej. Jednym z kluczowych wktadow tej pracy jest zaprojektowane
standardu organizacyjnego uzyskiwania $wiadomej zgody w chirurgii plastycznej. To
innowacyjne podej$cie ma potencjal, aby wypromowaé wigkszg transparentnos¢

1 bezpieczenstwo dla pacjentow oraz chirurgdéw plastycznych.

Celem pracy jest wzmocnienie bezpieczenstwa prawnego chirurgow
plastycznych poprzez standaryzacj¢ procesu uzyskiwania Swiadomej zgody na
zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii plastycznej.

Dla ulatwienia realizacji postawionego celu autor pracy postawil nastepujaca teze:

istnieje potrzeba ustalenia standardu procesu uzyskiwania Swiadomej zgody na

zabiegi operacyjne w chirurgii plastycznej, w randze przepisOw prawa.

Jak wida¢ z celu i tezy pracy, jej autor ogranicza zakres badan wylacznie do:

— Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarzy wykonujacych zabiegi
operacyjne z zakresu chirurgii plastycznej,

— zabiegdw operacyjnych, w ramach ktorych uzyskuje si¢ dtugotrwaty lub trwaty

efekt estetyczny.



Tak zdefiniowany przedmiot badania ma znaczenie w zakresie ratio legis
przepiséw, ktore moga by¢ zaprojektowane w oparciu o zaproponowany przez autora
standard organizacyjny. Zastosowanie ponadstandardowych lub w ogoéle specyficznych
wymagan wobec procesu uzyskiwania swiadomej zgody na okreslong grupe procedur
medycznych o podwyzszonym ryzyku, ma w zalozeniu spowodowaé sytuacje
mozliwos$ci uzyskania wystarczajacej ilosci przystgpnych informacji, w zakresie ryzyka
1 korzys$ci, w czasie wystarczajacym do podjecia §wiadomej decyzji. Ponadstandardowe
wymagania nie moga by¢ jednak przedstawione w stosunku do wszystkich procedur
medycznych o podwyzszonym ryzyku, poniewaz nie bytoby to w ogole racjonalne. Na
skutek analizy przepisow prawa, komentarzy i orzeczen sadowych, projektowany
standard organizacyjny dotyczy¢ bedzie co do =zasady wszystkich $wiadczen
zdrowotnych, zardwno procedur chirurgicznych jak i1 niechirurgicznych, zabiegdéw
terapeutycznych 1 nieterapeutycznych, jednakze wyltacznie w okreslonym zakresie,

a gtéwny nacisk pozostanie postawiony na procedurach chirurgicznych.

Autor pracy ogranicza si¢ ponadto wylacznie do specjalizacji lekarskiej z zakresu
chirurgii plastycznej jako zdecydowanie dominujgcej w zakresie zabiegow operacyjnych
posiadajacych gtéwny lub znaczacy cel estetyczny o dtugotrwalych lub statych efektach
estetycznych, wykluczajac ponadto cala galaz lekarsko-dentystyczng, ktora powinna

podlega¢ catkiem odrgbnym badaniom z uwagi na jej specyfike.

Autor pracy postanowit udowodnié jej teze w trzech, nastepujacych po sobie
etapach:
1) dowodzenie na podstawie wypowiedzi doktryny przedstawiajacych szczegodlne
wymagania stawiane obowigzkowi informacyjnemu w zabiegach operacyjnych
z zakresu chirurgii plastycznej,
2)  badanie orzeczen polskich sadow powszechnych w zakresie znaczenia §wiadomej
zgody w chirurgii plastycznej,
3)  badanie ankietowe skierowane do chirurgéow plastycznych odnoszace si¢ do:
a) ich aktualnie przyjetych metod uzyskania §wiadomej zgody na zabiegi
operacyjne,

b)  znaczenia $wiadomej zgody w sprawach, w ktorych byli strong pozwana.



Niniejsza rozprawa doktorska wpisuje si¢ w szerszy kontekst badan nad prawami
pacjentéw i odpowiedzialno$cig lekarzy. Analiza literatury naukowej w tej dziedzinie
ujawnia, ze problematyka §wiadomej zgody jest przedmiotem wielu badan i dyskusji,
zaréwno w kontekscie medycznym, jak i prawnym.

W trakcie realizacji pierwszego badania orzeczen sagdowych, mozna przewidzie¢
napotkanie r6znych trudnosci i wyzwan. Istotnym ograniczeniem jest fakt, ze przeglad
orzeczen sagdowych nie obejmuje catej grupy ugodd zawartych przedsadowo, co moze
wplywac na pelny obraz zjawiska roszczeniowosci pacjentow w chirurgii plastyczne;.

Ponadto, badanie ankietowe przeprowadzone wsrdd chirurgéw plastycznych,
mimo ze dostarcza cennych danych, jest ograniczone pod wzgledem reprezentatywnosci,
przy czym jak szeroko opisano w cze$ci gldéwnej niniejszej pracy, autor uzyskatl
wystarczajaca grup¢ badawcza do wyciagnigcia istotnych statystycznie informacji.

Mimo tych ograniczen, praca dazy do zapewnienia jak najbardziej
kompleksowego i zrownowazonego podej$cia do badanego problemu, majac na uwadze

znaczenie 1 wptyw wynikow na rozwoj nauk prawnych i chirurgii plastyczne;j.

Niniejsza praca dazy do zintegrowania roznych perspektyw i podej$¢, prezentujac
holistyczne spojrzenie na problematyke $wiadomej zgody w chirurgii plastycznej,
z nadzieja na przyczynienie si¢ do dalszego rozwoju i poglebienia dyskusji w tej
dziedzinie. Dazenie do zrozumienia i zdefiniowania prawnych ram $§wiadomej zgody
w chirurgii plastycznej jest nie tylko istotne z punktu widzenia praw pacjentow, ale takze
z perspektywy bezpieczenstwa prawnego lekarzy.

W literaturze mozna znalez¢ rozne perspektywy na to zagadnienie, w tym analizy
etyczne, prawne i medyczne, ktore oferuja roznorodne podejscia i interpretacje. Badania
te czgsto skupiaja si¢ na zlozonych interakcjach miedzy pacjentami a lekarzami,
analizujac dynamike procesu uzyskiwania $wiadomej zgody oraz potencjalne
konsekwencje prawne i etyczne zwigzane z tym procesem. Jest to rOwniez obszar, ktory
zyskuje na znaczeniu, bioragc pod uwage rosngca §wiadomos$¢ spoleczng na temat praw
pacjentow i obowigzkow lekarzy. Dodatkowo, literatura naukowa w tej dziedzinie czgsto
zwraca uwage na istotno$¢ komunikacji i edukacji w procesie uzyskiwania §wiadomej
zgody, podkres$lajac znaczenie jasnej i przejrzystej komunikacji migdzy lekarzem
a pacjentem. ROwniez zwraca si¢ uwage na roznorodnos¢ praktyk i regulacji prawnych
w roznych jurysdykcjach, co podkresla ztozono$¢ i wielowymiarowo$§¢ problemu.

Analiza oparta na doktadnym przegladzie literatury oraz orzecznictwa sadowego,



ujawnia istnienie pewnych luk i niejasnosci w obecnych regulacjach prawnych. Te luki
moga prowadzi¢ do réznych interpretacji i zastosowan prawa, co z kolei moze wplywac
na jako$¢ opieki medycznej i poziom ochrony prawnej. Praca ta dazy do identyfikacji
tych obszarow i proponuje mozliwe $ciezki naprawcze, ktdore moga przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia klarowno$ci 1 spdjnosci w prawodawstwie.

Przeprowadzone przez autora badanie orzecznictwa sadowego w Polsce
dotyczacego $wiadomej zgody w chirurgii plastycznej podkresla znaczenie $wiadomej
zgody pacjenta w sporach sadowych. Analiza pokazuje, ze w 74% przypadkow
$wiadomos¢ pacjenta byta kluczowa. Chociaz w 79% spraw sady uznatly, ze pacjent byt
odpowiednio poinformowany, istnieja watpliwosci co do jakosci procesu
informacyjnego. Celem jest nie tylko pelna swiadomos$¢ pacjenta, ale takze zmniejszenie
liczby pozwow zwigzanych z jej brakiem. Badanie wskazuje, Ze pacjenci czg¢sto nie byli
swiadomi efektow zabiegu i potencjalnych powiktan. Wyniki s3 zgodne z badaniami
z innych krajow, przedstawionych w czesci glownej pracy, gdzie brak zrozumienia
ryzyka prowadzi do sporow sadowych.

W ramach badania ankietowego, chirurdzy plastyczni w Polsce zostali zapytani
o swoje do$wiadczenia dotyczace procesu uzyskiwania §wiadomej zgody. Badanie to
ujawnilo szereg interesujacych informacji, dotyczacych m.in.: réznic w stosowaniu
narzgdzi informacyjnych pomigdzy zabiegami terapeutycznymi i nieterapeutycznymi,
w tym w zaleznosci od miejsca wykonania zabiegu, istotnych statystycznie czynnikow
zwigkszajacych oraz zmniejszajacych prawdopodobienstwo wystapienia sporu

sadowego, a takze znaczenia psychologii oczekiwan pacjentow.

Praca zostata przygotowana w czterech rozdziatach czgsci gtownej. W pierwszym
rozdziale pracy omawiana jest specjalno$¢ medyczna, jaka jest chirurgia plastyczna
w zakresie programéw specjalizacji, liczebnos$ci chirurgéw plastycznych oraz przede
wszystkim przedmiotu dziatalnosci chirurgii plastycznej. W pracy dokonuje si¢
systematyki chirurgii plastycznej w zakresie procedur chirurgicznych, procedur
niechirurgicznych, chirurgii rekonstrukcyjnej, chirurgii estetycznej oraz zabiegdéw
terapeutycznych i nieterapeutycznych opierajac si¢ na definicjach migdzynarodowych
organizacji. W rozdziale analizowana jest roéwniez legalno$§¢ zabiegdéw
nieterapeutycznych w chirurgii plastycznej, ktore budza wiele kontrowersji z powodu

braku jasnych regulacji prawnych. Autor omawia rézne stanowiska w tej kwestii,



podkreslajagc warunki legalnos$ci takich procedur oraz znaczenie §wiadomej zgody
1 kwalifikacji lekarzy.

W drugim rozdziale autor skupia si¢ na omdwieniu koncepcji paternalizmu
medycznego i jego wplywie na relacje lekarz-pacjent oraz system opieki zdrowotne;.
Autor przybliza historyczne podej$cie do relacji lekarz-pacjent, ktore opierato si¢ na
dominacji lekarza i braku informowania pacjenta o jego stanie zdrowia. Zmiany w tym
zakresie zaczgly si¢ pojawia¢ w X VIII wieku pod wptywem nowych idei filozoficznych,
spotecznych i politycznych. Autor prezentuje badanie przeprowadzone wsrod chinskich
lekarzy, ktore ukazuje niespdjnosci w podejsciu do opieki skoncentrowanej na pacjencie,
analizuje roOwniez przypadek paternalizmu w prawie karnym oraz rézne stanowiska
w debacie dotyczacej autonomii pacjenta w konteks$cie wiedzy medycznej. Dalsza czes¢
rozdziatlu koncentruje si¢ na kwestiach prawnych dotyczacych zgody pacjenta na
$wiadczenia zdrowotne w Polsce. Autor zwraca uwage na dualizm regulacji dotyczacych
zgody na $wiadczenia zdrowotne oraz na brak szczegotowych przepisow dotyczacych
zgody w chirurgii plastycznej. Omawiane sg rézne rodzaje zgdd: wylaczna, réwnolegla
1 zastepcza, a takze specyfika prawna dotyczaca pacjentdéw matoletnich korzystajacych
z ustug chirurgii plastycznej, w szczegdlnosci w odniesieniu do statystyk ze Stanow
Zjednoczonych Ameryki Polnocnej dotyczacych pacjentow matoletnich korzystajacych
z zabiegdw estetycznych. W koncowej czesci rozdziatu autor analizuje form¢ zgody na
$wiadczenie zdrowotne, wskazujac na rdéznice migdzy zgoda ustng a pisemng oraz
konsekwencje prawne zwigzane z niedochowaniem odpowiedniej formy zgody.

Rozdzial trzeci koncentruje si¢ na analizie zagadnienia §wiadomej zgody
w konteks$cie chirurgii plastycznej. Szczegdlny nacisk kladziony jest na obowigzek
informacyjny lekarza oraz §wiadomos$¢ pacjenta w odniesieniu do tego typu procedur.
W pierwszej czgsci autor omawia obowigzek informacyjny lekarza, podkreslajac prawne
konsekwencje zaniedbania lub niewlasciwego wykonania tego obowigzku, co moze
skutkowaé brakiem wazno$ci zgody pacjenta. W dalszej cze$ci rozdziatu autor zwraca
uwage na znaczenie $wiadomos$ci pacjenta w kontek$cie chirurgii plastycznej,
podkreslajac dynamike procesu informacyjnego w dobie cyfrowej. Podkresla on
trudno$ci w realizacji obowigzku informacyjnego spowodowane dostepnoscia
niezweryfikowanych informacji w Internecie, ktore moga wprowadza¢ pacjentéw w biad.
Zestawiajac omawiane w literaturze orzeczenia sadowe wskazano, ze informacje
przekazywane pacjentowi musza by¢ kompleksowe, obejmujac opis proponowanej

procedury oraz wszystkie potencjalne skutki, zar6wno pozytywne, jak i negatywne.
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Lekarze powinni w szczego6lnosci informowaé o ewentualnych ryzykach, ktore moga
mie¢ powazny wplyw na zdrowie pacjenta, nawet jesli s3 one malo prawdopodobne.
Autor zwraca uwage na konieczno$¢ dostosowania zakresu informacji do rodzaju
zabiegu, wskazujac, ze najszersze informacje powinny by¢ przekazywane w przypadku
zabiegdw nieterapeutycznych. W kontekscie analizy zgody pacjenta jako o$wiadczenia
woli, autor omawia rézne sytuacje, ktore moga prowadzi¢ do odpowiedzialno$ci karnej,
w tym przypadki, gdy zabieg jest przeprowadzany wbrew woli pacjenta, bez jego zgody,
przekraczajac zakres zgody lub opierajac si¢ na wadliwej zgodzie. Podsumowujac, trzeci
rozdziat pracy doktorskiej autora dostarcza doglebnej analizy kwestii $wiadomej zgody
w chirurgii plastycznej, z naciskiem na obowigzek informacyjny oraz proces
informacyjny w dobie cyfrowe;.

W czwartym rozdziale niniejszej pracy przedstawiono wyniki dwoch badan
przeprowadzonych przez autora oraz propozycj¢ standardu organizacyjnego uzyskiwania

$wiadomej zgody na $wiadczenia zdrowotne w chirurgii plastyczne;.
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ROZDZIAL T -PACJENT W CHIRURGII PLASTYCZNEJ

1.1 CHARAKTERYSTYKA DYSCYPLINY MEDYCZNE]J

Stowo ,,plastik” w chirurgii plastycznej pochodzi od tacinskiego stowa ,,plastik”,
co oznacza nadajacy si¢ do formowania. Slowo to bylo uzywane do opisania sztuki
formowania w starozytnej Grecji, a pdzniej przez rzymskiego architekta Witruwiusza
1 Pliniusza Starszego w odniesieniu do sztuki. Stowo to zostato nastepnie przyjete w XIX
wieku przez Karla Ferdinanda von Graefe, aby nazwa¢ jego monografi¢ dotyczaca
rekonstrukcji nosa, a pézniej przez Eduarda Zeisa, ktory okreslit tak jedna ze specjalizacji
lekarskich. Znaczenie tego stowa réznito si¢ w zalezno$ci od kontekstu, przy czym mozna
byto dostrzec dwa znaczenia: artystyczne materialistyczne 1 filozoficzne spekulatywne.
Autorzy artykulu ,History of plastic surgery: Art, philosophy, and rhinoplasty” na
podstawie, ktorego opracowany jest niniejszy akapit wskazuja, Zze granice chirurgii
plastycznej jako specjalno$ci sa niejasne, a jej nazwa jest czgsto zle rozumiana. Jest to
potfaczenie sztuki i nauki, z naciskiem na przeksztatcanie 1 ulepszanie ludzkiego ciata
poprzez zabiegi chirurgiczne. Chociaz opinia publiczna moze postrzegac to jako forme
sztuki pickna, jest ona ograniczona zasadami medycyny opartej na dowodach i nie jest
tym samym, co tradycyjne formy sztuki. Chirurgia plastyczna to wyjatkowy rodzaj
sztuki, ktory wymaga profesjonalnej perspektywy akademickiej i klinicznej, aby
naprawde zostat doceniony'.

The European Society for Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery
wskazuje, ze “chirurgia plastyczna, rekonstrukcyjna i estetyczna to specjalnosé
chirurgiczna zajmujaca si¢ rekonstrukcjg defektow twarzy i ciala spowodowanych
wadami wrodzonymi, urazami, oparzeniami i chorobami.” Nieco pehniejszg definicje
przedstawia The American Board of Plastic Surgery wskazujac, Ze ,,chirurgia plastyczna
zajmuje si¢ naprawa, rekonstrukcjg lub wymiang fizycznych defektow postaci lub funkcji
obejmujacych skorg, narzad ruchu, struktury czaszkowo-szczekowo-twarzowe, reke,
konczyny, piersi i tutow, zewnetrzne narzady plciowe lub kosmetycznym uwydatnieniem

tych obszarow ciata. Chirurgia estetyczna jest niezb¢dnym elementem chirurgii

! Macionis V. History of plastic surgery: Art, philosophy, and rhinoplasty. J Plast Reconstr Aesthet Surg.
2018 Jul;71(7):1086-1092. doi: 10.1016/j.bjps.2018.03.001. Epub 2018 Mar 23. PMID: 29685841, s. 1086-
1092

2 http://www.espras.org/index.php/espras/what-is-plastic-surgery/ [dostep dnia: 2 lutego 2023 r.]
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plastycznej. Chirurg plastyczny stosuje zasady chirurgii estetycznej zardowno w celu
poprawy ogdlnego wygladu, jak i optymalizacji wynikow zabiegow rekonstrukcyjnych™?.
Chirurgia plastyczna jest specjalizacja lekarska (0738) wskazang w wykazie
specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych stanowigcym zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. 2020 poz. 1566 ze zm.). Zgodnie z zalacznikiem
nr 5 do tegoz rozporzadzenia taczny minimalny czas trwania szkolenia specjalizacyjnego
to 6 lat, z czego 2 lata przeznaczone sg na modut podstawowy z zakresu chirurgii ogolnej
(lub wymagana jest specjalizacja II stopnia lub tytut specjalisty) oraz 4 lata na modut
specjalistyczny z zakresu chirurgii plastycznej*. Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem,
w Polsce ustalono trzy programy specjalizacji w dziedzinie chirurgii plastyczne;j:
— dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia, lub
tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny (aktualizacja 2018),
— dlalekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie chirurgii dziecigcej
lub chirurgii ogdlnej (aktualizacja 2018) oraz
— dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlne;.
Wszystkie wskazane powyzej programy wskazuja, ze celem szkolenia specjalizacyjnego
w ramach modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii plastycznej jest ,,wyksztatcenie
samodzielnego chirurga plastyka posiadajacego nowoczesng wiedz¢ 1 umiejetnosci
praktyczne pozwalajace na rozpoznanie i skuteczne leczenie ostrych i przewlektych
stanow chorobowych wrodzonych 1 nabytych, zwigzanych ze znieksztalceniami
1 ubytkami funkcji, powstalych w wyniku urazu, choroby przewlektej, procesow

degeneracyjnych i starzenia si¢ pacjentow” %7,

3 https://www.abplasticsurgery.org/about-us/plastic-surgery/ [dostep dnia: 2 lutego 2023 r.]

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystéw (Dz. U. 2020 poz. 1566 ze zm.)

5 Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii
plastycznej (modut podstawowy i modul specjalistyczny) dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji I lub II stopnia, lub tytulu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, Warszawa 2014,
aktualizacja 2018, modut specjalistyczny s. 2

® Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii
plastycznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub chirurgii
ogolnej, Warszawa 2014, aktualizacja 2018, s. 2

7 Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii
plastycznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ 11 stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii
dziecigcej lub chirurgii ogdlnej, Warszawa 2014, aktualizacja 2018, s. 2
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Wedtug informacji zaprezentowanych przez Naczelng Izb¢ Lekarska na
podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy RP nalezacego do tejze, na dzien 30.04.2023 r.
w Polsce zarejestrowanych bylo 295 specjalistow chirurgii plastycznej, z czego 284
aktywnie wykonywato zawod®. Chirurdzy plastyczni zrzeszaja sie¢ w stowarzyszenia
1 towarzystwa chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej takie jak m.in:

— Polskie Towarzystwo Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej,
— The European Society for Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery

(ESPRAS),

— The American Society of Plastic Surgeons (ASPS),

— The American Society of Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS),

— The American Board of Plastic Surgery (ABPS),

— The International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS).
The European Society for Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery (ESPRAS) jest
europejska organizacja zajmujaca si¢ chirurgia plastyczng, ktéra reprezentuje
stowarzyszone krajowe towarzystwa chirurgii plastycznej w calej Europie. Kazdy
cztonek krajowego towarzystwa chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej
w Europie jest cztonkiem ESPRAS (ponad 7000 cztonkéw). Poza zwickszaniem
powigzan miedzy roznymi europejskimi stowarzyszeniami krajowymi’, celem ESPRAS
jest zwigkszenie $wiadomosci braku regulacji w chirurgii estetycznej oraz zapobieganie
leczeniu pacjentdw przez lekarzy o niskich kwalifikacjach. Organizacja wspiera rzady
krajowe w zapewnianiu jasnych przepiséw, co wida¢ w krajach takich jak Belgia,
w ktorych obowigzuja juz przepisy dotyczace chirurgii estetycznej. ESPRAS ma na celu
popraw¢ bezpieczenstwa pacjentéw 1  zapobieganie negatywnym  skutkom
i powiktaniom!©,

Chirurgia plastyczna czgsto przoduje w innowacyjnych technikach
chirurgicznych. Zabiegi chirurgii estetycznej w poczatkach XX wieku uwazano za
niedopuszczalne ze wzgledu na brak celu leczniczego oraz ryzyko dla zdrowia pacjentow.

Samo podjg¢cie przez lekarza zabiegu na zdrowym organizmie bez koniecznosci

8 https://nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-lekarzy/informacje-statystyczne, zestawienie nr 4 [dostep dnia:
2 lutego 2023 r.]

% http://www.espras.org/index.php/espras/ op. cit. [dostep dnia: 2 lutego 2023 r.]

19 Giunta RE, Costa H, Demirdéver C, Benedetto GD, Elander A, Henley M, Murray DJ, Schaefer DJ,
Spendel S, Vasar O, Zic R. ESPRAS Position Paper on Patient Protection in Plastic, Reconstructive and
Aesthetic Surgery. Handchir Mikrochir Plast Chir. 2022 Aug;54(4):374-376. doi: 10.1055/a-1885-6162.
Epub 2022 Aug 9. PMID: 35944540, s. 375
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terapeutycznej stanowilo wine.!! W artykule z 1998 roku zatytulowanym ,,Plastic

Surgery”!?

mozemy przeczytaC, ze w chirurgii plastycznej dokonuje si¢ znacznych
postepow, gdy zaczynamy rozumie¢ biologiczne podstawy regeneracji tkanek,
nowotworow ztosliwych i gojenia si¢ ran, a narzedzia chirurga plastycznego obejmuja
teraz $rodki komorkowej manipulacji tymi procesami biologicznymi. Jak wskazuja
z kolei autorzy artykutu ,,The future application of nanomedicine and biomimicry in
plastic and reconstructive surgery” opublikowanego w 2019 roku, praktyka w zakresie
chirurgii plastycznej przeszta juz od mikrochirurgii do supermikrochirurgii z mozliwa
przyszta rola w jeszcze mniejszych obszarach chirurgii. Nacisk kladziony jest na
technologie, ktore moga pomodc w inzynierii tkankowej, ukierunkowanej terapii lekowej
1 diagnostyce obrazowej oraz na tym, jak te postgpy mozna zintegrowac z praktyka
chirurgii plastycznej w najblizszej przysztosci'>.

Ciekawym wskazaniem czynnikoéw wptywajacych na rozwdj chirurgii plastycznej
jest opublikowany w 2022 roku artykul autorstwa Clodfelter K.L., Mailey B. oraz
Hassanein A.H.!'* opisujacy przeprowadzone przez nich badanie, ktorego celem byla
ocena, w jaki sposob katastrofy, takie jak wojna i pandemie, wplynely na dziedzing
chirurgii plastycznej. W badaniu wyszukano artykuty w bazach danych PubMed i Ovid,
ktére dokumentowaly innowacje w chirurgii plastycznej powstate w wyniku katastrof.
Badanie wykazato, Zze wojna byta najwigkszym motywatorem innowacji w chirurgii
plastycznej. Sir Harold Gillies, na przyktad, wynalazt rurkowaty ptat szypulkowy
w odpowiedzi na potrzebe leczenia rannych Zohierzy podczas I wojny $wiatowej. Inni
chirurdzy, tacy jak Berkman i Millard, rowniez opracowali nowe techniki chirurgiczne
w odpowiedzi na swoje doswiadczenia wojenne. W ostatnich dziesigcioleciach ataki
terrorystyczne i kleski zywiotowe doprowadzity rowniez do innowacji w chirurgii
plastycznej, takich jak nowe sposoby organizacji personelu chirurgicznego podczas
masowych ofiar. Pandemia COVID-19 rowniez wplyngta na praktyke chirurgii

plastycznej. Na przyktad telemedycyna moze rozszerzy¢ zasigg oceny chirurgii

' M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqgdowych. LexisNexis 2014, s. 472
2 Grover R, Sanders R. Plastic surgery. BMIJ. 1998 Aug 8;317(7155):397-400. doi:
10.1136/bmj.317.7155.397. PMID: 9694759; PMCID: PMC1113673, s. 400

13 Amin K, Moscalu R, Imere A, Murphy R, Barr S, Tan Y, Wong R, Sorooshian P, Zhang F, Stone J,
Fildes J, Reid A, Wong J. The future application of nanomedicine and biomimicry in plastic and
reconstructive surgery. Nanomedicine (Lond). 2019 Oct;14(20):2679-2696. doi: 10.2217/nnm-2019-0119.
Epub 2019 Oct 31. PMID: 31668141, s. 2679

4 Clodfelter KL, Mailey B, Hassanein AH. Plastic Surgery Innovation through War, Disaster, and
Pandemic. Plast Reconstr Surg. 2022 Feb 1;149(2):373e-374e. doi: 10.1097/PRS.0000000000008749.
PMID: 34958650; PMCID: PMC8779604, s. 373e-374¢
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plastycznej, a zabiegi chirurgii plastycznej moga sta¢ si¢ zabiegami ambulatoryjnymi.

Dziedzina chirurgii plastycznej zawsze reagowata na powazne kryzysy, wykorzystujac je

jako okazj¢ do pobudzenia innowacji i poprawy opieki nad pacjentem. Artykuty

spetniajace kryteria wigczenia do opisanego badania przedstawiono w tabeli nr 1.

Tabela 1 - Artykuly dokumentujace powstawanie pomystow chirurgii plastycznej

podczas katastrofy

ubogich w zasoby (Serena i in., 2015; PMID: 25658643)

Innowacja Wydarzenie Lata
Przeszczep ptata skory szyputkowej (Gillies, 1932; S, B
PMID: 20777210) I wojna §wiatowa 1914-1918
Techniki operacji afirmacji ptci (Gillies H, Millard

DR. Zasady i sztuka chirurgii plastycznej, tom 2. Boston: | Il wojna $wiatowa | 1939-1945
Little, Brown; 1957)

Opoznione gojenie si¢ ran w ztozonych ztamaniach reki 1T woina $wiatowa | 1939—1945
(Cleveland i Grove, 1945; ISSN: 0375-9229) )

Wewnegtrzna stabilizacja kosci $rodrecza drutem k L, .
(Berkman i Miles, 1943; ISSN: 0375-9229) ITwojna swiatowa | 1939-1943
Chirurgia reki staje si¢ odrgbna specjalnoscig (Carter, S .
2003; PMID: 12671847) IT wojna $wiatowa | 1939-1945
Naprawa rozszczepu wargi Millarda (Baker, 2012; . , o
PMID: 22594134) wojna koreanska 19501953
Naczyniowa naprawa ostrych urazow konczyn goérmych . , .
(Jahnke i Seeley, 1953; PMID: 13066006) wojna koreafiska | 1950-1953
Bagnety z drutem K (Brown, 1995; PMID: 7642952) wojna wietnamska | 1955-1975
Sulfamylon (octan mafenidu) antybiotyki na oparzenia . . 3
(Lindberg i in., 1965; PMID: 5318146) wojna wictnamska | 1955-1975
Oczyszczanie zespolenia tetnicy z calkowicie . . 3
prawidlows tkanka (Whelan, 1975; PMID: 1101399) wojna wietnamska | 1935-1975
Przenosna terapia podci$nieniowa (Couch i Stojadinovic, | Wojna w 2001 —
2011; PMID: 21200282) Afganistanie obecnie
Model wspotpracy personelu chirurgicznego w Zamach bombowy

przypadku ofiar masowych (Caterson i in., 2013; PMID: | podczas maratonu | 2013
23851738) bostonskiego

Sieci spotecznosciowe do szybkiej rekrutacji personelu | Paryz, Francja, atak 2015
chirurgicznego (Gregory i in., 2016; PMID: 27578051) | terrorystyczny

Sterowanie silnikiem skokowym poprawia funkcje reki u | Wybuch pylu w 2015

ofiar poparzen (Wu i in., 2019; PMID: 30322737) Fun Coast

Hodowany autoprzeszczep nabtonka podczas masowej Wybuch pytu w 2015
katastrofy (Matsumura i in., 2016; PMID: 26818956) Fun Coast

Hodowane autoprzeszczepy nabtonkowe dla obszarow Trzesienie ziemi na 2010

Haiti
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Innowacja Wydarzenie Lata

Telemedycyna jako nowatorskie narzgdzie chirurgii
plastycznej (Giunta i in., 2020; PMID: 32392587) COVID-19
(Shokri i Lighthall, 2020; PMID: 32302225)

zrodto: Clodfelter KL, Mailey B, Hassanein AH. Plastic Surgery Innovation through War, Disaster, and
Pandemic (...) op. cit., s. 374¢

2019 —
obecnie

Jak wskazano powyzej, chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna czesto przoduje
w innowacyjnych technikach chirurgicznych, ale napotyka rowniez wyjatkowe wyzwania
etyczne. Nie ulega watpliwosci, ze zasady etyczne sa waznym elementem praktyki
medycznej. Pomagaja one kierowa¢ decyzjami medycznymi, promujac szacunek dla
autonomii pacjenta, dziatajac w najlepszym interesie pacjenta, unikajac krzywdzenia
pacjenta oraz zapewniajac uczciwos$¢ 1 réwnos¢ w decyzjach dotyczacych leczenia.
Jednak badania wykazaly, ze literatura medyczna ma ograniczong reprezentacje
w zakresie etyki. Autorzy systematycznego przegladu zasad etycznych w literaturze
dotyczacej chirurgii plastycznej!'® stwierdzili, ze istnieje luka w ilosci badan etycznych
w tej dziedzinie, co jest zaskakujace, bioragc pod uwage postep medycyny, nauki
1 biotechnologii. Wedtug autoréw artykutu, najczgsciej omawiang w literaturze zasada
etyczna byla w kolejnosci: autonomia, a nastgpnie dobroczynno$¢, nieszkodzenie
i sprawiedliwos$¢ dystrybucyjna. Stwierdzili oni, Ze autonomia byta najczesciej omawiang
zasada ze wzgledu na jej znaczenie dla §wiadomej zgody, fotografii i reklamy. Autorzy
odkryli rowniez, ze nieszkodliwo$¢ byla omawiana w nieco mniej niz potowie
manuskryptéw zorientowanych na chirurgi¢ plastyczna, a sprawiedliwos$¢ dystrybucyjna
byla najmniej dyskutowang zasada w literaturze. Zagadnienie autonomii i jej znaczenia
dla $wiadomej zgody jest rowniez istotne dla autora niniejszej pracy, ktory postanowit

poswigcic jej cze$¢ drugiego rozdziahu.

1.2 PRZEDMIOT ZGODY W CHIRURGII PLASTYCZNEJ

Ksztalt $wiadomej zgody na procedur¢ medyczng o podwyzszonym ryzyku
w chirurgii plastycznej powinien by¢, zdaniem autora niniejszej pracy i opierajac si¢

wskazanej literaturze przedmiotu, uzalezniony od natury tej procedury, w szczegdlnosci

15 Chung KC, Pushman AG, Bellfi LT. 4 systematic review of ethical principles in the plastic surgery
literature. Plast Reconstr Surg. 2009 Nov;124(5):1711-1718. doi: 10.1097/PRS.0b013e3181b98a9f.
PMID: 20009860; PMCID: PMC2796557, s. 1714-1716
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w odniesieniu do tego, czy procedura skutkuje dlugotrwalymi lub statymi efektami
estetycznymi. Sad Najwyzszy juz w wyroku z dnia 5 wrze$nia 1980 r.!¢ stwierdzit, ze
(teza aktualna): ,,Wymaganie zgody pacjenta na podjecie zabiegu operacyjnego
wylacznie dla celow estetycznych (polepszenia wygladu zewnetrznego) jest zachowane
tylko wtedy, gdy =zostanie on uprzednio dostatecznie poinformowany takze
o szczegblnych - czyli wszelkich mniej lub bardziej mozliwych do przewidzenia -
skutkach interwencji, nie stwarzajacej dla niego ryzyka wyzszego od przecigtnego”.

Probujac dokonac rozsadnej systematyki procedur z zakresu chirurgii plastyczne;j
stuzacych ocenie znaczenia wobec projektowanych w niniejszej pracy standardow,
podczas przegladu literatury przedmiotu, jej autor dostrzegt przewijajace si¢ rozne
pojecia takie jak: ,chirurgia plastyczna”, ,chirurgia rekonstrukcyjna”, ,.chirurgia
estetyczna”, ,.chirurgia kosmetyczna”, ,,zabiegi terapeutyczne w zakresie chirurgii
plastycznej” czy tez ,,zabiegi nieterapeutyczne w zakresie chirurgii plastycznej”.

Pojecia chirurgia plastyczna, rekonstrukcyjna i estetyczna widoczne s3
w nazwach Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej
i Estetycznej oraz The European Society for Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Surgery (ESPRAS) jak i w samych programach specjalizacji w dziedzinie chirurgii
plastycznej: ,,Celem szkolenia specjalizacyjnego w zakresie modutu specjalistycznego
jest rowniez uzyskanie szczeg6élnych kwalifikacji w dziedzinie chirurgii plastycznej
umozliwiajacych zgodnie ze wspolczesng wiedza medyczng: 1) wykonywanie
wysokospecjalistycznych $wiadczen lekarskich i1 profilaktycznych z zakresu chirurgii
plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej w szczegdlnosci za$: postugiwanie si¢
technikami ptatowymi i przeszczepianie tkanek w obrgbie gtowy, szyi, konczyn gérnych
i dolnych oraz tutowia, wykonywanie operacji korekcyjnych pourazowych i wrodzonych
znieksztalcen nosa, matzowin usznych, powiek i piersi kobiecych, chirurgiczne leczenie
wad rozwojowych czaszki twarzowej, wargi gornej 1 podniebienia, matzowin usznych,
reki 1 zewnetrznych czg$ci uktadu moczowoptciowego, leczenie wstrzasu oparzeniowego
1 postgpowanie z ranami oparzeniowymi, leczenie blizn i keloidow oraz wykonywanie
operacji estetycznych nosa, malzowin usznych, twarzy i szyi, piersi oraz przedniej Sciany

brzucha, a ponadto wspotdziatanie w leczeniu rozszczepdéw wargi gornej i podniebienia

16 Wyrok SN z 5.09.1980 r., IT CR 280/80, OSPiKA 1981, nr 10, poz. 170
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we wspolpracy ze specjalistami w zakresie ortodoncji, chirurgii szczgkowo-twarzowej,
foniatrii, pediatrii oraz protetyki (...). '’

P. Szymanska vel Szymanek wskazuje'®, ze przez pojecie chirurgii plastycznej
nalezy rozumie¢ ,,wyspecjalizowany dziat chirurgii zajmujacy si¢ usuwaniem lub
zmniejszaniem nabytych albo wrodzonych znieksztalcen oraz korygowaniem deficytéw
wygladu czy funkcji”. Wedtug autorki, do zabiegdw tej specjalnosci lekarskiej zalicza sie
zarowno zabiegi rekonstrukcyjne, jak i zabiegi estetyczne. K. Jaron rozrézniajac chirurgie
plastyczng na chirurgi¢ kosmetyczng (estetyczng) oraz chirurgi¢ rekonstrukcyjng
wprowadza rowniez pojecie ,,zabiegéw estetycznych rekonstrukcyjnych” wskazujac, ze
rozroznienie tychze zabiegdw od zabiegow czysto kosmetycznych jest trudne, a sama
granica migdzy zabiegami rekonstrukcyjnymi i estetycznymi nie zawsze jest wyrazna'®.

Zamierzajac osiagnac cel niniejszej pracy oraz udowodnié¢ postawiong teze, jej
autor postanowil przyjac¢ autorskie pojecia zwigzane z chirurgia plastyczng. Na podstawie
definicji oraz opiséw chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej oraz estetycznej
przedstawionych na stronach internetowych: The American Board of Plastic Surgery
w zakresie chirurgii plastycznej?®, American Society of Plastic Surgeons (ASPS)
w zakresie chirurgii rekonstrukcyjnej, zabiegdw terapeutycznych i nieterapeutycznych?!
oraz International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) w zakresie chirurgii
estetycznej, zabiegdw terapeutycznych i nieterapeutycznych??, autor przyjmuje ponizsze
definicje:

1) Chirurgia plastyczna - to specjalnos$¢ lekarska chirurgiczna, ktora zajmuje si¢
naprawa, rekonstrukcja lub wymiang fizycznych defektéw postaci lub funkcji
obejmujacych skoére, narzad ruchu, struktury czaszkowo-szczekowo-twarzowe,
reke, konczyny, piersi i tulow, zewnetrzne narzady ptciowe lub kosmetycznym
uwydatnieniem tych obszarow ciala. Procedury medyczne wykonywane

w ramach chirurgii plastycznej moga mie¢ charakter:

17 Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii
plastycznej (modut podstawowy i modul specjalistyczny) (...) op. cit, modut specjalistyczny s. 5

18 P, Szymanska vel. Szymanek, Przeprowadzanie zabiegow z chirurgii estetycznej u oséb matoletnich,
Przeglad Sadowy, pazdziernik 2015, s. 61-62, za: J.G. McCarthy, Introduction to Plastic Surgery, w:
Plastic Surgery, J.G. McCarthy (red.), t. 1, Philadelphia 1990, t. 1, s. 1

19 K. Jaron, Zabiegi estetyczne a odpowiedzialnosé cywilna lekarza [w:] E. Kruk, A. Woloszyn-Cichocka,
M. Zdyb (red.), Odpowiedzialnos¢ w ochronie zdrowia, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2018,
wydanie 1, s. 251

20 https://www.abplasticsurgery.org/about-us/plastic-surgery/ op. cit. [dostep dnia: 3 lutego 2023 r.]

2L https://www.plasticsurgery.org/reconstructive-procedures [dostep dnia: 3 lutego 2023 r.]

22 https://www.isaps.org [dostep dnia: 3 lutego 2023 r.]
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2)

3)

4)

5)

6)

a) chirurgii plastycznej rekonstrukcyjnej, przy czym w celu poprawy
ogbélnego wygladu, jak i1 optymalizacji zabiegow rekonstrukcyjnych
stosuje rowniez procedury chirurgii estetycznej;

b) chirurgii plastycznej estetyczne;.

Chirurgia plastyczna rekonstrukcyjna (réwniez jako ,,chirurgia rekonstrukcyjna’)
- to obszar chirurgii plastycznej, ktorego celem jest przywrdcenie wygladu
i funkcji obszaru ciala, ktory zostat uszkodzony w wyniku urazu, choroby lub
wady wrodzonej poprzez wykonywanie procedur chirurgicznych lub procedur
niechirurgicznych.

Chirurgia plastyczna estetyczna (réwniez jako ,.chirurgia estetyczna” lub
,chirurgia kosmetyczna’) — to obszar chirurgii plastycznej, ktory koncentruje si¢
na poprawie wygladu osoby poprzez wykonywanie procedur chirurgicznych lub
procedur niechirurgicznych.

Zabiegi terapeutyczne w chirurgii plastycznej (rdwniez jako ,zabiegi
terapeutyczne”) - to rodzaj procedur chirurgicznych lub procedur
niechirurgicznych chirurgii plastycznej, ktore wykonywane sa w celu
zdiagnozowania, leczenia lub wyleczenia schorzenia lub choroby. Ich celem jest
przywrocenie zdrowia lub ztagodzenie objawdw choroby. Przyklady zabiegdéw
terapeutycznych obejmuja rekonstrukcje po operacji nowotworéw czy naprawe
rozszczepu wargi i podniebienia.

Zabiegi nieterapeutyczne w chirurgii plastycznej (roéwniez jako ,zabiegi
nieterapeutyczne”) — to rodzaj procedur chirurgicznych lub niechirurgicznych
w chirurgii plastycznej wykonywanych a priori w celu poprawy i zmiany
wygladu, a nie zdiagnozowania, leczenia lub wyleczenia schorzenia lub choroby.
Moga by¢ jednak wykorzystywane do osiggniecia celéw chirurgii
rekonstrukcyjnej. Przyktady zabiegoéw nieterapeutycznych obejmujg zabiegi takie
jak: lifting twarzy, plastyka brzucha czy powigkszanie piersi.

Procedury chirurgiczne w chirurgii plastycznej (réwniez jako ,,procedury
chirurgiczne”) — procedury wykonywane z nacigciem skory i manipulowaniem
tkankami w celu naprawy, rekonstrukcji lub zastapienia fizycznych wad formy
lub funkcji lub ich zmiany. Procedury te sa zwykle wykonywane w znieczuleniu
ogélnym Ilub miejscowym z sedacja i moga mie¢ charakter zabiegéw
terapeutycznych lub zabiegéw nieterapeutycznych. Przyktady procedur

chirurgicznych obejmuja rekonstrukcje po operacji nowotwordéw, naprawe
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rozszczepu wargi 1 podniebienia oraz lifting twarzy, plastyke brzucha
1 powigkszanie piersi.

7) Procedury niechirurgiczne w chirurgii plastycznej (réwniez jako ,,procedury
niechirurgiczne) — procedury wykonywane bez naci¢¢ skory i konieczno$ci
stosowania znieczulenia ogo6lnego lub miejscowego z sedacja. Procedury te sa
zwykle minimalnie inwazyjne i moga obejmowac stosowanie wypetniaczy do
wstrzykiwan, laserow lub innych nieinwazyjnych technik w celu poprawy
wygladu. Przyktady procedur niechirurgicznych obejmujg zastrzyki z botoksu,
wypetniacze skorne i peelingi chemiczne.

Autor niniejszej pracy celowo wyodregbnit i zdefiniowat sze§¢ znaczacych dla celu
niniejszej pracy pojec:

— Chirurgia rekonstrukcyjna,

— Chirurgia estetyczna,

— Zabiegi terapeutyczne,

— Zabiegi nieterapeutyczne,

— Procedury chirurgiczne,

— Procedury niechirurgiczne.

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze nie istnieje mozliwos¢ stwierdzenia
jednoznaczno$ci poje¢ ,,chirurgia rekonstrukcyjna” i ,,zabiegi terapeutyczne” oraz
,chirurgia estetyczna” i ,,zabiegi nieterapeutyczne”, bowiem pomig¢dzy pierwsza para
poje¢ istnieja réznice. Termin ,.chirurgii plastycznej rekonstrukcyjnej” odnosi si¢ do
zabiegow majacych na celu przywrocenie funkcji lub poprawe wygladu czesci ciata
dotknigtych wadami wrodzonymi, chorobami Ilub urazami. Termin ,zabiegi
terapeutyczne w chirurgii plastycznej” jest terminem szerszym i moze odnosi¢ si¢
natomiast do szeregu zabiegdw wykonywanych przez chirurgéw plastycznych w celach
medycznych, takich jak zmniejszenie bolu lub leczenie stanu chorobowego. Nastepnie
przede wszystkim, jak juz wczesniej wskazano, w celu poprawy ogdlnego wygladu, jak
1 optymalizacji zabiegéw rekonstrukcyjnych, w chirurgii rekonstrukcyjnej stosuje
réwniez procedury chirurgii estetycznej. W kontekscie potencjalnych zaleznosci
badawczych 1 transparentno$ci problematyki rozrdéznienia chirurgii rekonstrukcyjnej
1 estetycznej, autor pracy uznal za najwlasciwsze, aby w badaniu ankietowym
przeprowadzonym na grupie polskich chirurgdéw plastycznych postugiwac si¢ pojeciami

zabiegi terapeutyczne i zabiegi nieterapeutyczne. Poza problematyka niejednoznacznosci
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wykorzystanych w literaturze i orzecznictwie poje¢ zwigzanych z chirurgia plastyczna,
w doktrynie toczy si¢ spor, czy zabiegi nieterapeutyczne w chirurgii plastycznej sa
$wiadczeniami zdrowotnymi, a tym samym czy osoby korzystajace z tych §wiadczen sa
pacjentami w rozumieniu polskiego ustawodawstwa. Tym zagadnieniom, z racji
konieczno$ci umiejscowienia w systemie prawa standardu organizacyjnego w zakresie

uzyskiwania zgody pacjenta, autor poswigcit nastepng cz¢$¢ pracy.

1.3 CHARAKTER SWIADCZEN CHIRURGII PLASTYCZNE]

Przej$cie do omowienia instytucji zgody pacjenta w Polsce, znaczenia $wiadomej
zgody w chirurgii plastycznej oraz jej specyfiki z punktu widzenia literatury przedmiotu,
orzecznictwa oraz doniesien naukowych, a ostatecznie udowodnienia, ze standard
organizacyjny uzyskiwania zgody w chirurgii plastycznej w randze przepiséw prawa jest
konieczny, wymaga w pierwszej kolejnosci wskazania charakteru $wiadczen chirurgii
plastycznej w ujeciu prawnym. Jak juz omowiono we wczesniejszej czesci niniejszej
pracy, lekarska specjalizacja w zakresie chirurgii plastycznej uprawnia lekarzy nie tylko
do dokonywania zabiegdéw terapeutycznych, ale rowniez do wykonywania zabiegéw
nieterapeutycznych, co jest znaczaca czescig codziennej pracy lekarzy tej specjalnosci.
Ta druga grupa zabiegéw — nieterapeutycznych, spowodowata spory w doktrynie, ktore
autor niniejszej pracy postanowil omowi¢ w trzech obszarach:

— legalnosci $wiadczen nieterapeutycznych,
— uznawalnosci $wiadczen nieterapeutycznych za $wiadczenia zdrowotne,
— okre$lania $wiadczeniobiorcOw chirurgii plastycznej mianem klientow lub

pacjentow.

M. Boratynska i R. Kubiak we fragmencie monografii ,,System Prawa
Medycznego” dotyczacym przedmiotu zgody osoby uprawnionej na zabieg ,.czysto
kosmetyczny” poruszaja kwestie skutecznosci zgody na naruszenie swojej nietykalno$ci
cielesnej w sytuacji dobrowolnego, nieuzasadnionego medycznie, trwatego
znieksztalcenia ciata. Wskazujg oni, ze w przesztosci odrzucano mozliwos¢ skutecznego
wyrazania zgody w takich przypadkach, ale przy obecnej tendencji do afirmacji wolnosci
jednostki pojawiaja si¢ przeciwstawne poglady, nawet w sytuacjach, ktéore moga zosta¢

odebrane jako oszpecenie. Prezentuja oni poglad J. Warylewskiego, wedlug ktorego
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znamiona istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciata sg nieostre i cechujg si¢
wysokim stopniem ocennosci. Omawiaja oni, ze w doktrynie najwigcej kontrowersji
budzi ustalenie zakresu dobr, ktore nalezg do swobodnej decyzji osoby zainteresowanej,
zatem na narazenie lub naruszenie ktorych moze si¢ skutecznie zgodzi¢. Jednak
oczywiscie aprobata zainteresowanego stanowi warunek sine qua non legalnosci takiego
przedsiewziecia®.

Zagadnieniu legalno$ci nieterapeutycznych czynno$ci lekarskich uwage
poswiecit m.in. P. Daniluk. Uwaza on, ze brak wyraznych regulacji prawnych nie
oznacza, ze czynnosci lekarskie nieterapeutyczne sg szkodliwe czy niepotrzebne, bo
w wigkszosci ich sens 1 zasadnos$¢ nie powinny budzi¢ watpliwosci, a wigc nieracjonalne
bytoby odmawianie im legalnosci. Z racji braku wyraznego przepisu, ktory statuowatby
ich dopuszczalno$¢, w szczegélnosci w zakresie tych, ktore wiaza si¢ z powazna
ingerencja w organizm pacjenta wypelniajacg formalnie znamiona art. 156 § 1 k.k.
iart. 157 § 1 k.k., watpliwo$ci moze budzi¢ uzasadnienie ich prawno$ci. Wedlug autora,
po pierwsze nie ma podstaw do przyjecia, ze rozszerzenie katalogu dopuszczalnych
czynno$ci pozaterapeutycznych poza te, ktore podlegaja szczegdlowej regulacji
ustawowej, zwickszy zagrozenie zycia i zdrowia cziowieka. Po drugie, potrzeba
odpowiedniego komfortu bytowania czlowieka wymaga czgsto stosowania pewnych
procedur medycznych, ktére nie zawsze podlegaja ustawowej regulacji. Co wigcej,
trudno wymaga¢ od ustawodawcy uregulowania wszelkiej pozaterapeutycznej
dziatalnosci leczniczej, poniewaz prawo nie nadgza za szybko rozwijajacymi si¢ naukami
medycznymi. P. Daniluk nie godzi si¢ rowniez z zalozeniem, ze brak ogdlnego
uregulowania nieterapeutycznych czynnos$ci leczniczych uniemozliwia ich uznanie za
dopuszczalne. Wedtug niego, aby nieterapeutyczna procedura medyczna mogta zostaé
uznana za legalng, musza by¢ spetnione trzy grupy przestanek:

1) ogélna podstawa legalnosci: konflikt dobr i intereséow, w ramach ktorego
wykonywana czynno$¢ nielecznicza naraza na niebezpieczenstwo, badZz nawet
unicestwia okreslone dobro prawne lub interes pacjenta, aby ochroni¢ lub
,»polepszy¢” inne jego dobro lub interes. Dobra po$wiecane i chronione powinny
pozostawaé w takiej proporcji, iz mozliwe jest stwierdzenie realizacji spotecznie

uzasadnionego interesu w drodze okreslonej czynnosci lekarskiej; dobra lub

23 M. Boratynska, R. Kubiak, Zgoda osoby uprawnionej na zabieg czysto kosmetyczny [w:] System Prawa
Medycznego. Tom II. Czesé 2. Regulacja prawna czynmnosci medycznych, red. M. Boratynska, P.
Konieczniak, E. Zielinska, Warszawa 2019, s. 792-796
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interesy ratowane badz ,,polepszane” beda przedstawiaty wicksza warto$¢ od dobr
lub intereséw poswigcanych, badz narazanych na niebezpieczenstwo;
2) uniwersalne warunki niezb¢dne do legalizacji wszelkich pozaustawowych
nieleczniczych czynnosci leczniczych:
— wykonywanie zabiegéw zgodnie z wiedzg i sztukg medyczna,
— wykonywanie ich wylacznie przez osoby do tego uprawnione,
z odpowiednig specjalizacja, specjalnymi  kwalifikacjami,
doswiadczeniem i umiej¢tnosciami,
— prawidtowo udzielona, $wiadoma zgoda pacjenta (warunek sine qua non),
3) szczegdlne warunki odnoszace si¢ wylacznie do okre§lonych rodzajow
nieustawowych, nieterapeutycznych dziatan leczniczych (np. procedura prawna
w przypadku chirurgicznej zmiany plci).
Jednoczesnie, za legalng nie bedzie mozna uzna¢ nieleczniczej czynno$ci lekarskiej,
ktora zmierza do realizacji celow o charakterze przestgpnym, badz w inny sposéb
wyraznie zabronionych przez prawo. Autor podaje tutaj przyklad przeprowadzenia
operacji plastycznej u osoby $ciganej za przestepstwo, w celu pomocy w uniknigciu przez
nig odpowiedzialno$ci karnej.>*
Co do zasady te same przestanki dopuszczalno$ci zabiegdéw nieterapeutycznych
w chirurgii plastycznej przedstawia M. Nesterowicz, wedtug ktorego sga one nastgpujace:
— $wiadoma zgoda pacjenta, ktoremu zostato przedstawione catkowite, mozliwe do
przewidzenia, nawet skategoryzowane jako szczegodlne i rzadkie, ryzyko zabiegu,
— specjalne kwalifikacje lekarza (specjalizacja, wiedza, do$wiadczenie,
umiejetnosci i kwalifikacje)
— przecigtne ryzyko zabiegu, czyli takie, ktore nie grozi pacjentowi utratg zycia lub
cigzkimi nastgpstwami dla jego zdrowia.
M. Nesterowicz wskazuje na bezprawno$¢ dziatania lekarza, ktéry wykona zabieg
nieterapeutyczny przy ponadprzeci¢tnym ryzyku dla pacjenta, niezaleznie od wyrazonej
zgody pacjenta i postepowania zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej, narazajac si¢ tym

samym na odpowiedzialno$¢ cywilng, a takze karng®>.

24 P. Daniluk, Pozaustawowe nieterapeutyczne (nielecznicze) czynnosci lekarskie, PiP 2006, nr 1, s. 67-76
25 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku s. apel. z dnia 2 paZdziernika 2014 r., I ACa 625/14 [w:] M.
Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, WK 2017, LEX/el. 2017
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Co do samej odpowiedzialnos$ci karnej za wykonanie zabiegu nieterapeutycznego
bez zgody pacjenta w kontekScie przepiséw art. 192 k.k. istnieje spor w doktrynie
z dwoma skrajnymi stanowiskami.

K. Lipinski w komentarzu do art. 192 k.k. stwierdza, ze z kategorii zabiegow
leczniczych wylacza si¢ zabiegi chirurgii estetycznej podjete w celu nieleczniczym,
bowiem zabieg leczniczy winien zmierza¢ do zwalczenia choroby, jej wykrycia lub
zapobiegania chorobom, tagodzeniu ich objawéw lub zmniejszaniu zagrozenia dla
zdrowia lub zycia. 26 J. Lachowski rOwniez stwierdza, ze ,,jesli z zabiegiem nie wigze sie
cel leczniczy, sprawca nie moze ponie$¢ odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art. 192
§ 1 k.k. Dlatego zabiegiem leczniczym nie bedzie co do zasady zabieg z zakresu chirurgii
estetycznej, nie zmierza on bowiem do ratowania zdrowia czy zycia pacjenta, jego celem
jest jedynie poprawa jego wygladu, a w konsekwencji — samopoczucia.”?” A. Zoll uznaje,
ze przyjeta przez A. Dudzinska mozliwos¢ kwalifikacji prawnej z art. 192 kk.
w kumulacji z innym przepisem, w razie przeprowadzenia zabiegu medycznego
o charakterze nieleczniczym za nieporozumienie. Wedlug A. Zolla, pojecia zabiegu
leczniczego na gruncie omawianego przepisu zostalo ujete szeroko, obejmujac zaréwno
zabiegi dokonywane w ramach rutynowych $§wiadczen medycznych, jak i zabiegi
eksperymentalne zarowno lecznicze, jak i badawcze.?8

Przeciwny poglad wyrazaja inni. M. Mozgawa w zakresie strony przedmiotowej
czynu typizowanego w art. 192 k.k. stwierdza, ze faktycznie, co do rozumienia pojecia
zabiegu leczniczego zarysowaly si¢ w doktrynie dwa skrajne stanowiska, jednak wedlug
niego, trafna jest definicja Filara, ktory okresla zabieg leczniczy jako ,.kazdy zabieg
lekarski przybierajacy forme¢ czynno$ci leczniczej (terapeutycznej) lub czynnosci
lekarskiej (nieterapeutycznej) podejmowany w stosunku do pacjenta na etapie
profilaktyki, diagnozy, terapii i rehabilitacji, ktory ze wzgledu na wtasciwa mu technike
medyczng faczy si¢ z naruszeniem integralnosci cielesnej pacjenta poprzez naruszenie
jego tkanki cielesnej lub fizycznym inwazyjnym wniknigciem w jego ciato bez

naruszenia tej tkanki” (Filar, Lekarskie, s. 247-248).”2° O mozliwosci kwalifikacji

26 K. Lipinski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegbina. Komentarz, red. J. Giezek, Warszawa 2021, komentarz
do art. 192, s. 573

27]. Lachowski [w:] Kodeks karny. Komentarz, wyd. III, red. V. Konarska-Wrzosek, Warszawa 2020,
komentarz do art. 192, s. 964

B A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czesé¢ szczegdlna. Tom II. Czesé I Komentarz do art. 117-211a, red.
W. Wrobel, Warszawa 2017, komentarz do art. 192, s. 613

2 M. Mozgawa [w:] M. Budyn-Kulik, P. Koztowska-Kalisz, M. Kulik, M. Mozgawa, Kodeks karny.
Komentarz aktualizowany, LEX/el. 2023, komentarz do art. 192
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prawnej z art. 192 k.k. w kumulacji z innym przepisem, co krytycznie ocenit A. Zoll,
wypowiada si¢ rowniez P. Daniluk. Uwaza on, Ze inne b¢da prawnokarne konsekwencje
zabiegu bez zgody w przypadku czynno$ci leczniczych niz w przypadku czynnosci
nieleczniczych. Wedtug niego ,,uchybienie obowigzkowi uzyskania zgody na zabieg
leczniczy jest czynem wylacznie przeciwko autonomii pacjenta i skutkowa¢ moze
jedynie odpowiedzialnoscig karng lekarza z art. 192 k.k. Uchybiajac natomiast temu
obowigzkowi przy podejmowanych czynnosciach nieterapeutycznych, uderza si¢
jednoczes$nie w inne dobra - w zycie i zdrowie cztowieka. Czyn taki wypelnia wigc
znamiona przestepstwa z art. 192 k.k., jak rdwniez, w zalezno$ci od spowodowanego
skutku, znamiona okre$lonego przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu, co uzasadnia
przyjecie realnego zbiegu przepiséw ustawy (art. 11 § 2 k.k.)”.>* Wobec powyzszego,
autor stwierdza rowniez, ze brak regulacji dotyczacych pozaustawowych, nieleczniczych
czynnos$ci lekarskich w obecnym stanie prawnym moze grozi¢ lekarzom powaznymi
konsekwencjami prawnymi, w tym m.in. odpowiedzialnoscig karng za przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu.

Poza samym sporem co do pojg¢cia ,,zabieg leczniczy” w omawianym przepisie,
wart. 192 § 1 wystepuje jeszcze pojecie ,,pacjenta’: ,, Kto wykonuje zabieg leczniczy bez
zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2.3! Jak wskazuje B. Kmieciak nawet w przypadku zbyt szerokiego
zakresu pojecia ,,pacjent” w omawianym przepisie, zakres ten zostanie ograniczony przez
znami¢ zabiegu leczniczego. Stwierdza on za trafne podej$cie R. Rejmaniaka®?, ktory
zwrocit uwagg, ze ,,[...] w $wietle wyktadni jezykowej, jak i systemowej, termin ,,zabieg
leczniczy” nie moze obejmowaé zabiegdw nieterapeutycznych, gdyz interpretacja taka
naruszataby regute nullum crimen sine lege stricta, jak rowniez podwazataby funkcje
gwarancyjng prawa karnego. Objecie zakresem tego pojecia zabiegow profilaktycznych
1 diagnostycznych, jezeli nie maja jednoczesnie celu leczniczego, jest niedopuszczalne
z tych samych powodow, mozna je zaliczy¢ do kategorii zabiegéw nieleczniczych™??

Projektowanym standardem organizacyjnym uzyskiwania zgody pacjenta na

zabieg operacyjny w chirurgii plastycznej, autor niniejszej pracy nie jest w stanie wptynaé

30 P. Daniluk, Pozaustawowe ... op. cit., s. 67-76

31 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z pdzn. zm.)

32 B. Kmieciak, Pacjent — Klient — Konsument Zdrowia [w:] System Prawa Medycznego. Tom 1. Pojecie,
zrodta i zakres prawa medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, E. Zielinska, Warszawa 2018, s. 157

33R. Rejmaniak, Problemy interpretacyjne wybranych poje¢ zawartych w art. 192 k.k., CPKiNP 2013/2, s.
14-15
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na funkcjonowanie przepisow art. 192 kk., w szczegdlnosci w kontekscie sporu
dotyczacego pojecia ,zabieg leczniczy”, ale dla dalszych analiz zwigzanych
z projektowanym standardem, w nawigzaniu do omoéwionego powyzej watku
karnoprawnego, istotne bedzie zwrdcenie uwagi na kolejny spor dotyczacy definiowania
osoby korzystajacej z zabiegéw nieterapeutycznych pojeciem ,,pacjent”, i zwigzanych
z tym pojeciem ,,$wiadczen zdrowotnych”.
B. Kmieciak w monografii redakcji R. Kubiaka, przedstawit cztery uje¢cia definicji

pacjenta:

— jezykowe znaczenie poj¢cia ,,pacjent”,

— bioetyczne ujecie terminu ,,pacjent”,

— prawne znaczenie terminu ,,pacjent”,
W ujeciu jezykowym, B. Kmieciak stwierdza, ze stowo ,,pacjent” odnosi si¢ przede
wszystkim do osoby chorej, ktora szuka porady u lekarza lub jest pod jego opieka, jednak
definicja ,,pacjenta” jest szersza i moze obejmowac osoby zdrowe korzystajace ze
$wiadczen zdrowotnych w ramach profilaktyki lub poprawy swojego stanu oraz osoby
poszukujace informacji na tematy zwigzane ze zdrowiem. Wsparcie udzielane przez
ekspertow medycznych nadal najczesciej zwigzane jest z istnieniem lub podejrzeniem
wystepowania okre$lonej choroby, zaburzenia lub innego problemu zdrowotnego?*.
Autor cytuje M. Czerwinska, ktéra zaznacza, ze: ,,WHO kladzie nacisk na sam fakt
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych niezaleznie od powoddéw (proces leczenia czy
profilaktyka), a nie na stan zdrowia pacjenta. Tym samym poszerza poj¢cie pacjenta,
obejmujac nim takze osoby zdrowe korzystajace ze $wiadczen zdrowotnych, na przyktad
w ramach profilaktyki czy poprawy kondycji oraz osoby poszukujace informacji na

”35 W ujeciu bioetycznym, najczesciej definiuje sig

tematy zwigzane ze zdrowiem
pacjenta jako kogos$, kto doswiadcza choroby i dlatego potrzebuje pomocy medyczne;.
Autor wskazuje jednak, ze z wuwagi na dzialania wspolczesnych pacjentow
(np. profilaktyczne, transplantacyjne) pojecie ,,pacjent” powinno zosta¢ rozszerzone na
osoby zwracajace si¢ o udzielenie okreslonych $wiadczen, niezaleznie od tego, czy sa
chore, czy nie. W ujeciu prawnym, autor podkresla, ze jesli chodzi o analize legislacji
krajow europejskich, nie ma zgody co do tego, jak definiowac pojecie ,,pacjent”. Podczas

gdy niektére kraje, takie jak Islandia, ogdlnie odnosza si¢ do osoby korzystajacej

34 B. Kmieciak, Pacjent — Klient — Konsument Zdrowia ... op. cit., s. 146-151
35 M. Czerwinska, Specyfika zachowan e-pacjentéw w Internecie, ,Roczniki Kolegium Analiz
Ekonomicznych — Szkota Glowna Handlowa” 2015/38, s. 343
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z systemu opieki zdrowotnej, inne, takie jak Cypr i Izrael, uzywaja stanu choroby do
zdefiniowania pacjenta.>®
W Polsce, pojecie ,,pacjent” jest zdefiniowane w art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1876 z pdzn. zm.) i oznacza ,,0sobe zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen
zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawod medyczny”’.
Kluczowe wigc beda tutaj kolejne pojecia:
— $wiadczenia zdrowotne,
— podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych,
— osoba wykonujaca zawdd medyczny.
Na gruncie PrPacjRPPU wszystkie trzy pojecia zawieraja odniesienia do ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej*® i tak:
— art. 3 ust. 1 pkt 6 PrPacjRPPU —,,§wiadczenie zdrowotne” - oznacza ,,§wiadczenie
zdrowotne, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej”, tj. ,,dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania”;
— art. 3 ust. 1 pkt 3 PrPacjRPPU — ,,osoba wykonujaca zawdd medyczny” — oznacza
,,0sobe wykonujaca zawod medyczny, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej”, tj. ,,0sob¢ uprawniong na
podstawie odrebnych przepisow do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
osob¢ legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny”
— art. 3 ust. 1 pkt 5 PrPacjRPPU — ,,podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych”
oznacza ,,podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 2 ust.
1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej”, tj. ,,podmiot

leczniczy, o ktorym mowa w art. 4, oraz lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute

36 B. Kmieciak, Pacjent — Klient — Konsument Zdrowia ... op. cit., s. 146-151

37 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
1876 z pozn. zm.)

38 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 . poz. 633 z pdzn. zm.)
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wykonujacych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa,

o ktorej mowa w art. 5”

Tak wigc na gruncie obu ustaw, pacjentem jest kazdy, kto zwraca si¢ udzielenie
$wiadczenia lub korzysta ze §wiadczenia stuzacego zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innego dziatania medycznego wynikajacego
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,
udzielanego przez podmiot wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢
leczniczg lub osobg, uprawniong na podstawie odrgbnych przepisow lub legitymujaca si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do ich udzielania w okreslonym zakresie lub
w okre$lonej dziedzinie medycyny.

Zasadnym wydaje si¢ wigc dokladniejsze przeanalizowanie pojgcia $wiadczen
zdrowotnych, ktore wptywaja na szereg aktow prawnych prawa medycznego. Juz
w pierwszym zdaniu komentarza do art. 3 ust. 1 pkt 6 PrPacjRPPU, D. Karkowska
1 B. Kmieciak uznaja, ze ,,§wiadczenie zdrowotne” jest kluczowym terminem na gruncie
prawa medycznego. Jak stusznie zauwazaja autorzy, pojgcie to jest uzywane w réznych
aspektach takich jak m.in. ,,prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej”, ,,prawo pacjenta do wyrazenia zgody na
udzielenie $§wiadczen zdrowotnych”, ,prawo do informacji o rodzaju i zakresie
udzielanych $wiadczen zdrowotnych”, ,,obecno$¢ osoby bliskiej przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych” itd. Wedtug autoréw, aby zakwalifikowaé §wiadczenie jako
$wiadczenie zdrowotne, muszg by¢ spetnione jednoczes$nie dwie przestanki:

— o charakterze podmiotowym, ktére odnosza si¢ do pomiotu udzielajacego

Swiadczen,

— o charakterze przedmiotowym, ktoére dotycza rodzaju $wiadczenia
wyodrebnionego:
= 7z uwagi na ich cel - dziatania medyczne stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
* inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.*®

Praktycznie te sama definicj¢ dla ,,§wiadczen zdrowotnych” ustawodawca przyjat

w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 1. poz. 2561 z p6zn. zm.) jako

3 D. Karkowska, B. Kmieciak [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta.
Komentarz, Warszawa 2021, komentarz do art. 3
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,»dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania®™®. Poza tym, ze w ustawie tej definicja
»swiadczenia zdrowotnego” jest szersza o ,,profilaktyke” czyli dziatania de facto nie
majace na celu leczenia choroby czy przywracania zdrowia, to z racji, ze ustawa ta okresla
warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych, a do takich nie naleza zabiegi nieterapeutyczne prowadzone w ramach
chirurgii plastycznej, szersze omawianie tej ustawy na gruncie niniejszej pracy wydaje
si¢ irrelewantne.

W uwagi na przedmiot niniejszej pracy, warto odnie$¢ si¢ tutaj do fragmentu
definicji pojecia osoby wykonujacej zawod medyczny: ,,0sobe uprawniong na podstawie
odrebnych przepisow”, co w przypadku chirurgdéw plastycznych bedzie oznaczalo ustawe
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
1731 z pdzn. zm.), ktora w art. 2 wskazuje czym jest wykonywanie zawodu lekarza.
Zgodnie przepisem art. 2 ust. 1 ,,Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu
przez osobe posiadajagca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $§wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu
porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.” oraz art. 3 ,,Za
wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze: 1) prowadzenie przez lekarza badan
naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, lub
promocji zdrowia; 2) nauczanie zawodu lekarza (...)"*!.

Juz w tym momencie, gdyby uzna¢, ze §wiadczenia nie majace celu leczniczego
udzielane przez lekarza chirurga plastycznego nie sg $wiadczeniami zdrowotnymi, ich
udzielanie nie stanowitoby wykonywania zawodu lekarza na mocy ZawLekU. Warto
tutaj jednak podkresli¢, ze program specjalizacji lekarskiej w dziedzinie chirurgii
plastycznej omowiony we wczesniejszej cze$ci niniejszej pracy, wydany na mocy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow (obecnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r.

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 1566 z p6zn. zm.)) jako

40 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.)

4! Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 z
pézn. zm.)
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aktu wykonawczego witasnie do ZawLekU ma na celu ,,wyksztalcenie samodzielnego
chirurga plastyka posiadajacego nowoczesng wiedz¢ 1 umiejetno$ci praktyczne
pozwalajace na rozpoznanie i skuteczne leczenie ostrych i1 przewlektych stanow
chorobowych wrodzonych i nabytych, zwigzanych ze znieksztalceniami i1 ubytkami
funkcji, powstalych w wyniku urazu, choroby przewleklej, proceséw degeneracyjnych
i starzenia sie pacjentow”.*?
Nie mozna zatem uzna¢ za sensowne, ze lekarz, ktory na podstawie ustawy okreslajace;j
zasady 1 warunki wykonywania zawodu lekarza, nabyt specjalizacj¢ pozwalajaca mu na
udzielanie $wiadczen nieleczniczych, udzielajac tych $wiadczen, nie wykonywalby
zawodu lekarza. Takie rozumowanie daje daleko idace konsekwencje chociazby
w kwestii odpowiedzialnosci zawodowej w kontekécie wykonywania lub
niewykonywania zawodu lekarza.

Kolejne powazne konsekwencje pojawiaja si¢ na gruncie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.),
ktora okre$la (art. 1) m.in. zasady wykonywania dziatalno$ci leczniczej i zasady
sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dzialalno$ci leczniczej oraz podmiotami
wykonujagcymi dziatalno§¢ lecznicza. Zgodnie bowiem z pojeciem ,,dziatalnosé
lecznicza” w art. 3 ust. 11 2 tejze ustawy, ,,1. Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te moga byé udzielane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci. 2. Dziatalno$¢ lecznicza moze
réwniez polega¢ na: 1) promocji zdrowia lub 2) realizacji zadan dydaktycznych
1 badawczych w powigzaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia,
w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.”*?
Wykluczenie z pojecia §wiadczen zdrowotnych swiadczen niemajacych celu leczniczego
(w tym zabiegoéw nieterapeutycznych chirurgii plastycznej) oznaczatoby, ze
przedsiebiorcy, w ramach podmiotow, w ktorych prowadzone sa zabiegi operacyjne
nieterapeutyczne nie podlegaja ustawie o dziatalnosci leczniczej, tym samym pod nadzor
przewidziany przepisami ustawy oraz co réwnie wazne, pod wymagania wzgledem
pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza opisane w art. 22

DziatLeczU.

42 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U. 2013, poz. 26) (akt utracit moc)
43 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ..., op. cit.
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Po raz kolejny autor niniejszej pracy nie moze uzna¢ za racjonalne, ze osoba

o kwalifikacjach lekarza specjalisty chirurgii plastycznej:

nie wykonujac zawodu lekarza, a zatem nie podlegajac odpowiedzialno$ci
zawodowej (pomimo zdobycia tych kwalifikacji na mocy ustawy regulujacej de
facto wykonywanie tego zawodu),
— w podmiocie prawnym nie zarejestrowanym jako podmiot leczniczy,
— w pomieszczeniach bez wymagan okreslonych przez ustawe,
— bez warunkoéw ubezpieczenia i odpowiedzialnosci cywilnej przewidzianych przez
ustawe,
— bez nadzoru przewidzianego przez ustawe¢ dla tej specyficznej grupy $wiadczen
majacej znaczenie dla zdrowia i zycia ludzi,
moglaby przeprowadzi¢ legalny zabieg operacyjny w ramach chirurgii plastycznej
estetyczne] na czlowieku, ktoéry pozbawiony bylaby praw 1 ochrony prawnej
przystugujacej pacjentowi na mocy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ktére to prawa zostaly wypracowane przez dziesiatki lat w kontrze do
paternalizmu medycznego, w szczegolnosci lekarskiego.

Tak drastyczny poglad prezentuje jednak P. Szymanska vel Szymanek, ktora
wskazuje, ze w zakresie znaczeniowym pojecia celu terapeutycznego ,,nie znajduja si¢
wiec zabiegi majace na celu usunigcie zmiany, ktéra, cho¢ nie zaburza funkcjonowania
organizmu, wptywa negatywnie na samopoczucie pacjenta i jego samooceng. Podobnie
nie bedzie zabiegiem leczniczym ingerencja, ktora ma za zadanie usung¢ defekt urody
uniemozliwiajgcy wykonywanie danej pracy, np. w aktorstwie lub modelingu. Oznacza
to, ze zabiegi z chirurgii estetycznej sa wykonywane jedynie w celu poprawy wygladu
pacjenta, nie ma do nich natomiast wskazan medycznych. Dlatego tez nie beda do nich
mialy zastosowania regulacje przewidziane przez ustaw¢ z 5.12.1995 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawe 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, w ktorych jest mowa o udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, a wigc takiego,
ktore ma cel leczniczy.”**

Na brak ochrony prawnej dla osob korzystajacych z lekarskich $wiadczen
nieterapeutycznych w Polsce, ktdre przystuguja na mocy ustawy pacjentom okreslanym
definicja tej ustawy, wskazal jednak rowniez Wojewddzki Sad Administracyjny

w Warszawie w wyroku z dnia 30 maja 2016 r. (VII SA/Wa 385/16), ktory oddalit skarge

4 P. Szymanska vel. Szymanek, Przeprowadzanie ... op. cit., s. 63
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na decyzj¢ Rzecznika Praw Pacjenta w przedmiocie odmowy wszczgcia postgpowania
w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw, uznajac co
prawda, ze nie uprawdopodobniono pozbawienia lub ograniczenia zbiorowego prawa
pacjentoéw, ale jednocze$nie wskazal, ze zakres sprawy objety wnioskiem pozostawatl
w ogole czesciowo poza kompetencjg organu z uwagi na charakter ushug §wiadczonych
przez podmiot leczniczy. Sad w uzasadnieniu faktycznym wskazat, ze z wyjasnien
Rzecznika Praw Pacjenta wynika ,,iz ocena czy doszto do udzielania $wiadczenia
zdrowotnego kazdorazowo bedzie uzalezniona od tego, czy dany zabieg ma charakter
terapeutyczny czy pozaterepeutyczny. Natomiast Rzecznik Praw Pacjenta moze wszczaé
postepowania tylko w przypadku, w ktérym doszto do naruszenia prawa osoby fizycznej,
ktéra stosownie do przepisdw powyzszych nosi status pacjenta, a zatem uczestniczyta
w zabiegu o charakterze terapeutycznym. W niniejszej sprawie zgormadzony materiat
dowodowy wskazuje, iz oferta podmiotu leczniczego dotyczy zabiegdéw
pozaterapeutycznych, ktére nie sg kwalifikowane jako §wiadczenia zdrowotne. Tym
samym, w przypadku wszczecia postepowania wyjasniajacego w zakresie sSwiadczen
pozaterapeutycznych, Rzecznik Praw Pacjenta dzialalby niezgodnie ze swoja
wlasciwoscia (...) Rozwijajac przedstawione zarzuty skarzaca nie zgodzita sie¢
z organem, iz zabiegi nie majace celu terapeutycznego nie mieszczg si¢ w definicji
$wiadczen zdrowotnych zawartej w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej. Brak jest bowiem podstaw do uznania, Zze osoba poddajaca si¢
zabiegom medycznym, nawet o powaznym przebiegu, wykonywanym w znieczuleniu
ogbélnym, nie moze by¢ traktowana jako pacjent o ile zabieg ten jest wykonywany ze
wzgledow pozazdrowotnych. Takie rozumienie §wiadczen zdrowotnych jest, zdaniem
skarzacej sprzeczne z definicjg $wiadczenia zdrowotnego zawartag w art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy o dziatalnosci leczniczej, gdyz zabiegi chirurgii plastycznej, nawet gdy
wykonywane sg w celu poprawienia wygladu, moga by¢ podyktowane wzgledami
zdrowotnymi.” W uzasadnieniu prawnym, sad podzielit jednak stanowisko organu ,,iz
zabiegi z zakresu medycyny estetycznej co do zasady nie mieszczg si¢ W pojeciu
$wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu powyzszych przepisow. Maja one na ogot na
celu poprawienie wygladu zewngtrznego lub usunigcie wad urody. W pewnych

przypadkach $§wiadczenia z zakresu medycyny estetycznej moga jednak stuzy¢ poprawie
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lub nawet ratowaniu zdrowia, ale takie ustalenia musza by¢ dokonane w kazdym
indywidualnym przypadku.”*

Odmienny poglad uznajacy zabiegi nieterapeutyczne jako §wiadczenia zdrowotne
prezentuja D. Karkowska i B. Kmieciak oraz L. Bosek w komentarzach (2020 1 2021) do
PrPacjRPPU. Stusznie zauwazaja D. Karkowska i B. Kmieciak absurdalnos$¢ sytuacji,
w ktorej osoba wykonujaca zawdd medyczny wykonujac ten sam rodzaj §wiadczenia
u dwoch réznych oséb (u jednej w celu leczniczym u drugiej bez tego celu) odnosnie do
pierwszej osoby udzielita §wiadczenia zdrowotnego pacjentowi, a odnosnie do drugiej
osoby nie udzielita $wiadczenia zdrowotnego i osobie tej odmawia si¢ statusu pacjenta
w rozumieniu komentowanej ustawy. Autorzy podkreslaja, ze ,bezrefleksyjne
kontynuowanie wyzej wskazanego stanowiska jest anachronizmem, poniewaz mozliwo$¢
ochrony na podstawie przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
powinna mie¢ miejsce zawsze, gdy dochodzi do interwencji przerwania ciggto$ci tkanek
u cztowieka przez osoby wykonujace zawody medyczne z uzyciem rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych (produktéw leczniczych i wyrobow medycznych), ale réwniez
w zakresie innych zabiegéw oddzialowujacych na zdrowie czlowieka — w zakresie
czynnos$ci niezakwestionowanych przez medyczne towarzystwa naukowe i powszechnie
akceptowanych.”*® Autorzy uznajg réwniez, ze motywacje do przeprowadzenia tych
zabiegOw nie moga by¢ oceniane z punktu widzenia, czy anomalia ma charakter
wrodzony, powypadkowy, czy wynika tez np. z proceséw starzenia si¢ skory lub
komplekséw. W ich ocenie dotychczasowe stanowiska doktryny i judykatury w zakresie
definiowania konkretnego $wiadczenia jako $wiadczenia zdrowotnego lub odmowy
takiej kwalifikacji wymagaja zweryfikowania. Stawiajg oni teze, stuszng zdaniem autora
1 zgodng ze wczes$niejszym dowodzeniem, ze ,.kazde §wiadczenia udzielane cztowiekowi
przez osoby wykonujace zawody medyczne mieszczg si¢ w definicji $§wiadczenia
zdrowotnego, jezeli zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem aktualnej wiedzy
medycznej, produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych oraz w warunkach
wymagajacych zachowania wymagan fachowych i sanitarnych oraz zapewnienia
bezpieczenstwa zasad aseptyki i antyseptyki. W przeciwnym razie nalezatoby przyja¢, iz
przyktadowo lekarz wykonujacy zabieg operacyjny w ramach chirurgii estetycznej nie
wykonuje zawodu medycznego. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz zakres przedmiotowy

definicji obecnie uregulowanych w Polsce zawodow medycznych w sposob przyktadowy

4 Wyrok WSA w Warszawie z 30.05.2016 r., VII SA/Wa 385/16, LEX nr 2113957
46D, Karkowska, B. Kmieciak [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta ... op. cit., komentarz do art. 3
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okresla zakres czynno$ci zawodowych, jednak zawsze istota zawodu medycznego jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Docelowym kierunkiem wyktadni definicji
$wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.1. jest przyje¢cie, ze jezeli
wykonywane $§wiadczenie spetnia przestanki podmiotowe i przedmiotowe tej definicji —
to mamy do czynienia ze §wiadczeniem zdrowotnym wykonywanym osobie majacej
status pacjenta w rozumieniu komentowanej ustawy. W przeciwnym razie pozbawiamy
te osoby ochrony z tytulu komentowanej ustawy.”

Rowniez watpliwos$ci w tym temacie nie ma drugi autor, L. Bosek, ktory poza
tym, ze wskazuje, iz przepisy rozdziatu 5 PrPacjRPPU maja charakter ius cogens,
co oznacza, ze prawo pacjenta do wyrazenia zgody albo odmowy jej wyrazenia nie moze
by¢ wylaczone, nawet w sytuacji, gdy zabieg przeprowadzany jest na podstawie umowy,
to podkreslenia wedtug autora wymaga fakt, ze przepisy te dotycza udzielania wszystkich
$wiadczen zdrowotnych, zarowno o charakterze leczniczym, jak i nieleczniczym, zatem
wymog prawidlowego udzielenia zgody stanowi przestanke legalno$ci rowniez zabiegow
kosmetycznych*’.

Autor niniejszej pracy zdecydowanie przychyla si¢ do pogladéw wskazujacych,
ze kazdemu cztowiekowi, zwracajacemu si¢ o udzielenie §wiadczen lub korzystajacemu
ze $wiadczen udzielanych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza lub osobe
wykonujaca zawod medyczny nalezy si¢ ochrona prawna zwigkszajaca jego autonomie
i bedaca odpowiedzig na funkcjonujacy paternalizm medyczny, ktéremu autor niniejszej
pracy postanowit poswiecic¢ fragment dalszej czesci tejze pracy. Zdaniem autora, mozna
by réwniez przyjac, ze przepisami odrebnymi regulujacymi zasady wykonywania dziatan
medycznych, o ktérych mowa w definicji §wiadczenia zdrowotnego: ,,dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisoéw odrgbnych regulujacych zasady
ich wykonywania”, sg przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia
2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. 2020 poz. 1566 ze
zm.), ktore poprzez wprowadzenie programow specjalizacji lekarskich i1 okreslenie tym
samym podmiotdw uprawnionych do udzielania okre§lonej grupy $wiadczen, w tym
$wiadczen nieterapeutycznych z zakresu chirurgii plastycznej, okreslity zasady

wykonywania takich dziatan.

4TL. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Komentarze Becka,
2020, Legalis/el 2020 — komentarz do art. 15
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Ustawa okreslajaca prawa pacjenta w Polsce ma w zatozeniu zwigkszac
autonomi¢ jednostki, chroni¢ przed paternalizmem medycznym oraz chroni¢ stabsza
jednostke jaka jest pacjent w systemie ochrony zdrowia. Pozbawienie ochrony prawnej
0sob korzystajacych z lekarskich $§wiadczen nieterapeutycznych (nalezy zaznaczy¢ na
marginesie, ze takie $wiadczenia nieterapeutyczne pojawiaja si¢ nie tylko w chirurgii
plastycznej a rowniez innych specjalnosciach, jak chociazby ginekologii i potoznictwie
czy urologii, w zakresie metod antykoncepcji, protetyce i innych), w wyniku zawezonego
przyjecia okreslonej definicji, oznaczaloby, Zze niezwlocznie nalezatoby przygotowac
ustawe o dziatalno$ci medycznej nieleczniczej, ustawg o zawodach lekarza i lekarza
dentysty udzielajacych $wiadczen nieterapeutycznych i ustawe o ochronie praw klienta
korzystajacego z ustug medycznych niemajacych charakteru leczniczego, ktére bytyby
w zasadzie doktadng kopia obowigzujacych aktéw prawnych.

Autor w dalszej czgéci niniejszej pracy, poprzez analizg literatury przedmiotu,
orzecznictwa sadowego i doniesien naukowych udowodni postawiong na wstepie teze.
Brak okreslonego, specyficznego standardu uzyskiwania $wiadomej zgody na zabiegi
operacyjne w chirurgii plastycznej, wplywa na poziom bezpieczenstwa prawnego
chirurgéw plastycznych, niezaleznie od tego, czy zabiegi nieterapeutyczne uznamy za
$wiadczenia zdrowotne a osoby korzystajace z tych $§wiadczen za pacjentow. Z uwagi
jednak na konieczno$¢ przygotowania na potrzeby niniejszej pracy odpowiedniej rangi
przepisow (niezaleznej ustawy lub aktu wykonawczego do istniejacej juz ustawy),
kierujac si¢ oméwionymi powyzej komentarzami do ustaw, przemawiajacymi, co stuszne
zdaniem autora niniejszej pracy, za uznaniem tych §wiadczen za $wiadczenia zdrowotne
lub w razie odmiennej rzeczywisto$ci prawnej jako postulat de lege ferenda ustanowienia
przepiséw odrebnych regulujacych zasady wykonywania zabiegéw nieterapeutycznych
w chirurgii plastycznej, a tym wtedy spelnienia wymagan definicyjnych $wiadczenia

zdrowotnego, postanawia przyjac, ze:

zabiegi nieterapeutyczne w chirurgii plastycznej sg $wiadczeniami zdrowotnymi,

— chirurg plastyczny przeprowadzajacy te zabiegi wykonuje zawod lekarza,

osoba zwracajaca si¢ lub korzystajaca z tych §wiadczen jest pacjentem,

zabiegi te moga zosta¢ przeprowadzone wytacznie w podmiocie leczniczym.

Wobec powyzszego, nalezy wskazaé, ze przepisy art. 22 ust. 5 DziatLeczU daja
ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia mozliwos¢ okre§lania, w drodze
rozporzadzenia, standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w wybranych

dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
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lecznicza, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen

zdrowotnych, ktory ponizszymi aktami ustanowit juz czg¢$¢ obecnie obowiazujacych

standardow organizacyjnych:

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu
organizacyjnego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. poz. 271),
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U.
22022 r. poz. 1194),

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 392 z pdzn. zm.),

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie
standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem = systemoOw
teleinformatycznych (Dz. U. poz. 834),

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756 z p6zn. zm.),
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.
U. poz. 2435).

Wiasciwe wiec wydaje si¢, aby standard organizacyjny uzyskiwania zgody na

$wiadczenia zdrowotne w chirurgii plastycznej przygotowany zostal jako projekt

rozporzadzenia wykonawczego do tego wilasnie przepisu ustawy.

Chirurgia plastyczna to specjalno$§¢ medyczna, ktéra obejmuje naprawe,

odbudowe lub korekte fizycznych defektow w postaci lub funkcji skory, uktadu

migsniowo-szkieletowego, struktur czaszkowo-twarzowych, dloni, konczyn, piersi,

tulowia, zewnetrznych narzadéw plciowych lub kosmetyczng poprawe tych obszarow.

Minimalny okres szkolenia dla specjalizacji z chirurgii plastycznej dla lekarza nie

posiadajacego odpowiedniej specjalizacji wynosi w Polsce 6 lat, a na dzien 31 grudnia

2022 roku w Polsce zarejestrowanych byto 287 chirurgdw plastycznych. Chirurgia
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plastyczna czesto znajduje si¢ w czotdéwce innowacyjnych technik chirurgicznych, a wigc
istotne znaczenie w tej specjalnosci maja zagadnienia etyczne, w szczegdlnosci
zagadnienie autonomii i jej znaczenia dla $wiadomej zgody. Autor niniejszej pracy
dokonat podziatu chirurgii plastycznej na chirurgi¢ rekonstrukcyjng i chirurgie¢ estetyczna
z uwzglednieniem wymiaru terapeutycznego i nieterapeutycznego oraz zdefiniowat je
w oparciu o definicje podane przez American Board of Plastic Surgery, American Society
of Plastic Surgeons oraz International Society of Aesthetic Plastic Surgery. Pomimo
pozornej latwosci w okresleniu, Ze rekonstrukcyjna chirurgia plastyczna to rodzaj
chirurgii plastycznej majacy na celu przywrocenie wygladu 1 funkcji uszkodzonej czgsci
ciata, podczas gdy estetyczna chirurgia plastyczna koncentruje si¢ na poprawie wygladu;
procedury terapeutyczne maja na celu zdiagnozowanie, leczenie lub wyleczenie stanu,
podczas gdy procedury nieterapeutyczne sa wykonywane wylacznie z powodow
zwigzanych z wygladem, z uwagi na przenikalno$¢ procedur chirurgii estetycznej
w procedurach chirurgii rekonstrukcyjnej, co jest rowniez podkreslane we wskazanej
powyzej literaturze przedmiotu, autor niniejszej pracy zdecydowat si¢ przyjac
w badaniu ankietowym pojecia zabiegow terapeutycznych i nieterapeutycznych.
W I rozdziale niniejszej pracy, dokonano takze analizy legalno$ci nieterapeutycznych
zabiegdw 1 czynno$ci w chirurgii plastycznej, ktére w doktrynie budza kontrowersje.
Brak jasnych regulacji prawnych doprowadzit do réznych opinii na temat zasadnos$ci
takich procedur. Autor przedstawia rézne poglady na ten temat oraz omawia warunki
niezbedne do legalnego przeprowadzenia zabiegu pozaterapeutycznego, w tym
w szczegoOlnosci aspekt niedopuszczalno$ci ponadprzecigtnego ryzyka. Podkreslono
réwniez znaczenie $wiadomej zgody, kwalifikacji lekarzy oraz ryzyka zwigzanego
z takimi procedurami. Niezaleznie od tego, czy zabiegi pozaterapeutyczne zaliczamy do
$wiadczen zdrowotnych, a ich odbiorcow do pacjentéw, brak jasnego i zwieztego
standardu uzyskiwania §wiadomej zgody w zabiegach chirurgii plastycznej negatywnie
wplywa na bezpieczenstwo prawne chirurgéw plastycznych. Jednak ze wzgledu na
konieczno$¢ umiejscowienia projektowanego standardu organizacyjnego, w niniejszej
pracy przyjeto zatozenie, ze pozaterapeutyczne zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej sa
rzeczywiscie $wiadczeniami zdrowotnymi, a projektowany standard organizacyjny
uzyskiwania zgody zostanie okre$lony jako akt wykonawczy do art. 22 ust. 5
DziatLeczU.

Wobec powyzszego, naturalnym wydaje si¢ wigc konieczno$¢ omoéwienia norm

prawnych w zakresie uzyskania zgody na procedury medyczne o podwyzszonym ryzyku
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w Polsce, warunkow skutecznosci tej zgody oraz samego zagadnienia autonomii pacjenta
1 paternalizmu medycznego, ktore nadato tym normom odpowiedni kontekst, co tez autor

dokonuje w kolejnym rozdziale.
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ROZDZIAL. 1I - NORMY PRAWNE W ZAKRESIE
UZYSKIWANIA ZGODY

2.1 PATERNALIZM LEKARSKI I AUTONOMIA WOLI PACJENTA

Instytucja zgody na $wiadczenie zdrowotne jest urzeczywistnieniem autonomii
pacjenta, poszanowaniem jego woli i gwarancja podstawowego prawa czlowieka, jakim
jest prawo do samostanowienia. Historycznie, poszanowanie podmiotowo$ci pacjenta
1 uznanie jego autonomii do decydowania o sobie nie byto praktycznie brane pod uwage,
a sama relacja migdzy pacjentem a lekarzem opierata si¢ na catkowitej podlegtosci. Juz
w $redniowieczu przyjeto, ze sztuka medyczna jest darem od Boga, a lekarz nie powinien
udziela¢ pacjentowi informacji o stanie zdrowia ani tym bardziej pyta¢ o zgode na
leczenie*®. Dekadentyzm paternalizmu w medycynie zwigzany byl w dziatalno$cig
filozoféow 1 encyklopedystow w XVIII wieku oraz nowymi ideami politycznymi
1 socjalnymi XIX wieku, ktore m.in. przyznawaly czlowiekowi prawo do zycia
w godnosci i wolno$ci®’, a takze z tragicznymi do§wiadczeniami systemow totalitarnych,
w tym wszelkiego rodzaju eksperymentow medycznych na ludziach czy naduzy¢
w szczegOlnosci w zakresie opieki psychiatrycznej®®. Szacunek do autonomii stal sie
jedng z konstytutywnych zasad nowozytnej doktryny praw czlowieka’!.

Wnhioski przedstawiajace trwajaca jednak nadal dyskusje co do zasadno$ci
paternalizmu lekarskiego w leczeniu pacjentow prezentujg autorzy artykutu ,,How to
reveal disguised paternalism: version 2.0”2, ktorzy w 2020 roku dokonali
systematycznego przegladu literatury na temat paternalizmu medycznego w etyce
lekarskiej. Celem badania byto przedstawienie kompleksowego przegladu koncepcji
paternalizmu medycznego i jego réoznych form oraz ocena argumentdw przemawiajacych
za i przeciw paternalizmowi medycznemu w podejmowaniu decyzji przez pacjenta pod

koniec jego zycia. Autorzy ocenili argumenty za i przeciw paternalizmowi medycznemu.

48 J. Pacian, A. Pacian, T.B. Kulik, P. Flieger, K. Kowalczyk, Regulacje prawne dotyczace zgody pacjenta
na czynnos¢ medyczna, Przeglad Prawa Publicznego, nr 7-8/2012, s. 9

4 A. Fiutak, Odpowiedzialno$¢ karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, Warszawa
2016, Wolters Kluwer Polska, s. 84

50 J. Pacian, A. Pacian, T.B. Kulik, P. Flieger, K. Kowalczyk, Regulacje... op. cit., s. 10

U A. Fiutak, Odpowiedzialnosé ..., op. cit. s. 87

52 Lynee N, Engstrom 1, Juth N. How to reveal disguised paternalism: version 2.0. BMC Med Ethics. 2021
Dec 28;22(1):170. doi: 10.1186/s12910-021-00739-8. PMID: 34961487; PMCID: PMC8712205, s. 1-8
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Zwolennicy paternalizmu medycznego argumentuja, ze konieczna jest ochrona
pacjentéw przed krzywda, promowanie ich dobra oraz zapewnienie skuteczno$ci
1 wydajnosci leczenia. Przeciwnicy paternalizmu medycznego argumentuja, Ze narusza
on autonomi¢ i godno$¢ pacjenta oraz ze ma on prawo do decydowania o wlasnym
zdrowiu. Autorzy doszli do wniosku, ze paternalizm medyczny jest zagadnieniem
ztozonym 1 kontrowersyjnym, a w piSmiennictwie nie ma wyraznego konsensusu co do
jego dopuszczalnosci czy moralnosci. Zauwazyli rdwniez, ze argumenty za 1 przeciw
paternalizmowi medycznemu nie sg absolutne i ze do podejmowania $wiadomych decyzji
etycznych w praktyce klinicznej konieczne jest zniuansowane zrozumienie problemu.

Tradycyjne, paternalistyczne podejscie do pacjenta, uwidocznione zostalo
w opublikowanym w 2022 roku artykule ,,Patient-centred care and patient autonomy:
doctors’ views in Chinese hospitals” z badania przeprowadzonego wsrdd 614 lekarzy
oddziatow chirurgii i choréb wewnetrznych w Jinan w prowincji Shandong w Chinach™?.
Badanie mialo na celu ocen¢ pogladoéw 1 praktyk lekarzy w chinskich szpitalach
publicznych dotyczacych opieki skoncentrowanej na pacjencie. Ponad jedna czwarta
lekarzy podejmowata decyzje medyczne bez uwzglednienia preferencji pacjentéw i nie
zgadzala si¢ z zaangazowaniem pacjentow w proces planowania. Niepokojacy jest
wysoki odsetek lekarzy (ponad 20%), ktorzy nie dostrzegali wagi konsultacji z pacjentem
przed ustaleniem postgpowania diagnostycznego i leczniczego. Badanie wykazato
réwniez, ze ponad polowa lekarzy nie wierzyta w zdolno$¢ pacjentow do podejmowania
racjonalnych decyzji i nie wierzyla, ze lepsze wyniki mozna osiggnaé, angazujac ich
w proces planowania leczenia. Wspiera to tradycyjne paternalistyczne podejscie do
opieki zdrowotnej, ktore stawia lekarzy w centrum uwagi i nie bierze pod uwage
preferencji pacjentow.

Niezwykle ciekawy przyktad konsekwencji paternalizmu medycznego w prawie
karnym zostat opisany w artykule ,,Physician autonomy and patient rights: lessons from
an enforced blood transfusion and the role of patient blood management™*
opublikowanym w 2021 roku. Koncentruje si¢ on na napi¢ciu mi¢dzy paternalizmem

medycznym, a prawami pacjenta w procesie podejmowania decyzji medycznych,

33 Liang Z, Xu M, Liu G, Zhou Y, Howard P. Patient-centred care and patient autonomy: doctors' views
in Chinese hospitals. BMC Med Ethics. 2022 Apr 8;23(1):38. doi: 10.1186/s12910-022-00777-w. PMID:
35395761; PMCID: PM(C8994393, s. 1-12

4 Bolcato M, Shander A, Isbister JP, Trentino KM, Russo M, Rodriguez D, Aprile A. Physician autonomy
and patient rights: lessons from an enforced blood transfusion and the role of patient blood management.
Vox Sang. 2021 Nov;116(10):1023-1030. doi: 10.1111/vox.13106. Epub 2021 Apr 7. PMID: 33826768;
PMCID: PM(C9291028, s. 1023-1030
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szczegdlnie w kontekscie transfuzji krwi. Artykut zawiera analiz¢ etyczng i medyczno-
prawng orzeczenia z dnia 30 maja 2018 r. wydanego przez Sad Termini Imerese
(Palermo) (sygn. 465) i potwierdzony apelacja w dniu 11 listopada 2020 r., ktéry wobec
braku podobnych historycznych precedenséw w Europie skazal lekarza za przestepstwo
napasci z uzyciem przemocy za nakazanie przeprowadzenia transfuzji krwi u pacjenta,
ktéry odmawiat transfuzji krwi ze wzgledow religijnych. Wedtug autoréw, odnoszac si¢
do przestepstwa napasci, orzeczenie to jest bardzo interesujace, bowiem stanowi
precedens prawny w europejskich jurysdykcjach, w ktérych przymus poddania sig¢
transfuzji krwi pomimo sprzeciwu wyrazonego przez pacjenta spetnia prawng definicje
przestepstwa napasci w rozumieniu prawa karnego. Autorzy sugeruja ponadto, ze
$wiadczeniodawcy powinni priorytetowo traktowaé autonomi¢ pacjenta i $wiadoma
zgode przy podejmowaniu decyzji medycznych, w szczegolnosci w przypadku
istniejacych regulacji prawnych zwigzanych z tzw. ,testamentem zycia”.

Wzmocnienie autonomii pacjenta mozna zaobserwowa¢ w Zjednoczonym
Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej po wyroku w sprawie Montgomery>>,
ktory ustanowil precedens w tym zakresie. Pani Montgomery, kobieta z cukrzyca typu 1,
argumentowata, ze nie zaproponowano jej planowego cigcia cesarskiego i gdyby byta
$wiadoma ryzyka dystocji barkowej zwigzanej z porodem drogami natury u matki
z cukrzyca, zdecydowalaby sie¢ na to. Jej potoznik stwierdzil, ze nie zostalo to
zaoferowane, poniewaz ryzyko wystapienia dystocji barkowej podczas porodu kobiety
z cukrzycg wynosi tylko 9-10%, przy jednoczesnym niskim ryzyku uszkodzenia dziecka.
Jej poloznik powiedzial, ze nie wspomnial o ryzyku, poniewaz gdyby miat taka
mozliwos$¢, kazda kobieta z cukrzyca zdecydowataby si¢ na cesarskie cigcie, co nie
byloby w ich najlepszym interesie. Pomimo poczatkowego uniewinnienia w sadach
szkockich, Sad Najwyzszy Wielkiej Brytanii (UKSC) orzekt, ze relacja lekarz-pacjent
ewoluowata. Kluczowymi punktami byto to, Ze ,,pacjenci maja prawa i powinni by¢
postrzegani jako konsumenci dokonujacy wyboréw” oraz ze ,lekarze maja obowigzek
upewni¢ si¢, ze pacjenci sg $wiadomi wszelkich istotnych zagrozen zwigzanych
z zalecanym leczeniem i rozsadnymi alternatywnymi metodami leczenia”. Wyrok ten

zostal omowiony w artykule “Documenting the process of patient decision making:

55 UK Supreme Court, Montgomery (Appellant v Lanarkshire Health Board (Respondent) (Scotland)),
2015, https://www.supremecourt.uk/cases/docs/uksc-2013-0136-judgment.pdf, [dostep dnia: 10 lutego
2023 r.]
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736w ktorym dokonano przegladu

a review of the development of the law on consent
ewolucji prawa brytyjskiego dotyczacego zgody w odniesieniu do podejmowania decyzji
przez pacjenta. Omowiono w nim, jak zmieniat si¢ proces uzyskiwania §wiadomej zgody
od pacjentéw na przestrzeni czasu, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawnych aspektow
dokumentowania procesu podejmowania decyzji. W artykule podkreslono znaczenie
zapewnienia, ze pacjenci s3 w pelni poinformowani o mozliwosciach leczenia oraz
potencjalnym ryzyku i korzyS$ciach, tak aby mogli podja¢ swiadoma decyzj¢ dotyczaca
opieki. W artykule stwierdza sig¢, Zze personel medyczny musi rozumie¢ wymogi prawne
dotyczace swiadomej zgody i mie¢ jasne procesy dokumentowania procesu decyzyjnego.
Autorzy twierdza, ze wyrok w sprawie Montgomery moze spowodowaé wzrost liczby
sporéw sadowych w ciggu najblizszych kilku lat, ale stanowi uznanie sekularnej zmiany
w roli medycyny, ktora zachodzi od wielu lat.

Zagadnienie autonomii pacjentow jest rowniez przedmiotem badan naukowych
w dyscyplinach medycznych. J. Molina-Mula i J. Gall-Estrada przeprowadzili badanie
wplywu relacji pielggniarka-pacjent na jako$¢ opieki 1 autonomi¢ pacjenta
w podejmowaniu decyzji, co opisali w artykule Impact of Nurse-Patient Relationship on
Quality of Care and Patient Autonomy in Decision-Making®’. Omowiono w nim zwigzek
mie¢dzy jakoscig opieki $wiadczonej przez pielggniarke a zdolnoscig pacjenta do
podejmowania samodzielnych decyzji. Autorzy przeprowadzili trzynascie wywiadow
poglebionych z pielegniarkami i przeanalizowali 61 484 kartotek pielegniarskich
z oddziatow chorob wewnetrznych i oddzialow specjalistycznych szpitala w latach 2015—
2016. Dodatkowo dokonali przegladu istniejacego piSmiennictwa na ten temat
1 stwierdzili, Zze pozytywna relacja pielggniarka-pacjent moze poprawi¢ jakos$¢ opieki
1 zwigkszy¢ autonomi¢ pacjenta w podejmowaniu decyzji. Dodatkowo w badaniu
podkreslono znaczenie komunikatywnosci i umiejetnosci interpersonalnych pielggniarki,
a takze jej zdolnosci do angazowania pacjenta w proces podejmowania decyzji. Autorzy
doszli do wniosku, Zze wspierajaca i petna szacunku relacja pielggniarka-pacjent moze

prowadzi¢ do lepszych wynikow i satysfakcji pacjentow.

56 Choudry M, Latif A, Hamilton L, Leigh B. Documenting the process of patient decision making: a
review of the development of the law on consent. Future Hosp J. 2016 Jun;3(2):109-113. doi:
10.7861/futurehosp.3-2-109. PMID: 31098199; PMCID: PMC6465837, s. 109-113

57 Molina-Mula J, Gallo-Estrada J. Impact of Nurse-Patient Relationship on Quality of Care and Patient
Autonomy in Decision-Making. Int J Environ Res Public Health. 2020 Jan 29;17(3):835. doi:
10.3390/ijerph17030835. PMID: 32013108; PMCID: PMC7036952, s. 1-21
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W widoczny sposéb, w zakresie zmiany podejScia do autonomii pacjenta,
zmienily si¢ rowniez regulacje prawne w Polsce. Warto tutaj wskaza¢, ze ustawa z dnia
28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza®® w ogole nie przewidywata udzielania
pacjentom informacji o stanie zdrowia a jedynie uzyskanie zgody na zabieg operacyjny
co okreslat art. 17 ust. 1 tej ustawy: ,,Dokonanie zabiegu operacyjnego wymaga zgody
chorego, jezeli za$ chodzi o matoletnich i osoby dotknigte choroba psychiczng lub
niedorozwojem psychicznym — zgody ustawowego przedstawiciela badz faktycznego
opiekuna”. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego a casu ad casum precyzowalo na podstawie
tego przepisu wymagania co do cech tejze zgody. W starszej judykaturze uksztattowat
si¢ poglad dotyczacy zakresu informacji lekarskiej zarysowany w wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 20 listopada 1979 r.>°, w ktorym Sad Najwyzszy zwazyl, ze:
»Ipoczywajacy na lekarzu obowigzek wyjasnienia pacjentowi konsekwencji zabiegu
operacyjnego ma na celu takie zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia
1 nastepstwami tego zabiegu, azeby pacjent podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na
ten zabieg z pelng $wiadomos$cia, na co si¢ godzi i czego si¢ moze spodziewac.
W zwigzku z tym lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi cel i rodzaj zabiegu oraz zwykle
jego nastepstwa, natomiast nie potrzebuje, a czgsto nawet ze wzgledu na samopoczucie
1 zdrowie pacjenta nie powinien zapoznawa¢ go z nietypowymi nast¢pstwami, nie
objetymi normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktore w szczeg6lnych
wypadkach powiktan moga wystapi¢.” Aktualnym normom prawnym w zakresie
uzyskiwania zgody pacjenta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych poswigcona zostanie
dalsza cze$¢ niniejszego rozdziatlu pracy.

Paternalizm medyczny odnosi si¢ do przekonania, Ze lekarze powinni
podejmowac decyzje w imieniu swoich pacjentow, nawet jesli oznacza to uniewaznienie
preferencji pacjenta. Koncepcja opiera si¢ na zatozeniu, ze pracownicy medyczni sg
ekspertami w swojej dziedzinie i dlatego sa lepiej przygotowani do podejmowania
decyzji dotyczacych zdrowia pacjenta niz sam pacjent. Natomiast autonomia woli
pacjenta to przekonanie, ze pacjent powinien mie¢ prawo do samodzielnego decydowania
o swoim zdrowiu, nawet jesli oznacza to lekcewazenie porad lekarzy. Poglad ten opiera
si¢ na zalozeniu, ze pacjenci maja prawo do kontroli nad wtasnym ciatem i decydowania
o wlasnym zdrowiu. Paternalizm medyczny od dawna jest kwestia kontrowersyjna,

z argumentami za 1 przeciw tej praktyce. Zwolennicy paternalizmu medycznego

58 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. 1950 nr 50 poz. 458)
32 Wyrok SN z20.11.1979 r., IV CR 389/79, OSNC 1980, nr 4, poz. 81
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argumentuja, ze lekarze sg lepiej przygotowani do podejmowania decyzji dotyczacych
zdrowia pacjenta i ze maja obowigzek chroni¢ swoich pacjentow przed krzywda.
Przeciwnicy paternalizmu medycznego argumentuja, ze pacjenci maja prawo do
decydowania o wlasnym zdrowiu, a lekarze powinni szanowac te decyzje. W Europie
istnieje tendencja do zwigkszania autonomii pacjentdéw. Znajduje to odzwierciedlenie
W rosngcym znaczeniu, jakie przywigzuje si¢ do §wiadomej zgody i prawa pacjentéw do
decydowania o wlasnym zdrowiu. W Polsce trend byt podobny, z rosngcym naciskiem
na autonomi¢ pacjenta i prawo do decydowania o wlasnym zdrowiu, a normy prawne
w tym zakresie byly sukcesywnie wzbogacane, co autor niniejszej pracy postanowit

przedstawi¢ w nastgpnej jej czesci.

2.2 NORMY PRAWNE W ZAKRESIE ZGODY PACJENTA W POLSCE

Na kontynencie europejskim, za najwazniejsze dokumenty w obszarze praw
pacjenta nalezy uzna¢ Europejska Konwencj¢ Bioetyczng oraz Karte Praw
Podstawowych Unii Europejskie;j.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 Karty Praw Podstawowych w Unii Europejskiej ,,.kazdy ma
prawo do poszanowania jego integralnosci fizycznej i1 psychicznej”. Z kolei w art. 3 ust.
2 przewidziano, ze: ,W dziedzinach medycyny i biologii musza byé szanowane
w szczegolnosci: a) swobodna i §wiadoma zgoda osoby zainteresowanej, wyrazona
zgodnie z procedurami okreslonymi przez ustawe; b) zakaz praktyk eugenicznych,
w szczegblnoscei tych, ktorych celem jest selekcja 0sob; ¢) zakaz wykorzystywania ciata
ludzkiego 1 jego poszczegdlnych czesci jako zrodta zysku; d) zakaz reprodukcyjnego
klonowania istot ludzkich”®®. Zgodzie na leczenie po$wiecony zostat Il rozdzial
konwencji z dnia 19 listopada 1994 r. o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty
ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny: Konwencja o Prawach Czlowieka
i Biomedycynie podpisana dnia 4 kwietnia 1997 r. w Oviedo. Autonomii woli pacjenta
poswiecono rozdzial 11 Konwencji (artykuly od 5 do 9) potwierdzajac dominujacy na
kontynencie model przeciwny modelowi paternalistycznemu. W szczeg6lnos$ci, regulacje
dotyczace swobodnej i1 §wiadomej zgody na interwencj¢ medyczng przedstawiono

w artykule 5: Nie mozna przeprowadzié¢ interwencji medycznej bez swobodnej

60 Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE 2016 C 202)
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i $Swiadomej zgody osoby jej poddanej. Przed dokonaniem interwencji osoba jej poddana
otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji, jak rowniez jej
konsekwencjach i ryzyku. Osoba poddana interwencji moze w kazdej chwili swobodnie
wycofa¢ zgode®'. W kolejnych artykutach przedstawiono ochrone 0s6b niezdolnych do
wyrazenia zgody (art. 6), ochrong os6b z zaburzeniami psychicznymi (art. 7), nagle
wypadki (art. 8) i Zyczenia wczesniej wyrazone (art. 9). Polska podpisata konwencje juz
w 1999 roku, jednakze do tej pory jej nie ratyfikowata. Pomimo braku ratyfikacji, stanowi
ona istotng wskazowke interpretacyjng wyktadni prawa polskiego, na co uwage zwrdcit
Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05%2. Sad
Najwyzszy odnidst si¢ w nim do art. 9 tejze konwencji, zgodnie z ktdrym, ,,nalezy bra¢
pod uwage wczesniej wyrazone zyczenia osoby zainteresowanej co do interwencji
medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzenia nie jest ona w stanie wyrazi¢ swej woli”.
W tym samym postanowieniu Sad Najwyzszy wskazat na to, na co do tej pory wskazuje
autor niniejszej pracy: ,,(..) w demokratycznym panstwie prawnym wolno$é jest
chroniona w sposob szczegdlny, w tym takze wolnos$¢ zycia prywatnego oraz autonomia
dokonywanych wyborow. Wolnoé¢ jest takze jedng z fundamentalnych zasad
wspotczesnej doktryny praw cztowieka (...) Jednym z przejawdw autonomii jednostki
i swobody dokonywanych przez nig wyboréw jest prawo do decydowania o samym sobie,
w tym do wyboru metody leczenia. Refleksem tego prawa jest instytucja zgody na
wykonanie zabiegu medycznego, stanowigca jedng z przestanek legalnosci czynnosci
leczniczych.”

Omawiajac instytucje¢ zgody pacjenta w polskich regulacjach prawnych nalezy
w pierwszej kolejnosci odnies¢ si¢ do ustawy zasadniczej, ktora w rozdziale II wskazuje
przepisy w zakresie wolnosci praw 1 obowiazkéw czlowieka 1 obywatela,
w szczegblnosci art. 30, ktory wskazuje, ze: ,,Przyrodzona i niezbywalna godno$¢
czlowieka stanowi zrodto wolnos$ci i praw cztowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna,
a jej poszanowanie i ochrona jest obowiazkiem witadz publicznych.” oraz art. 39
w brzmieniu: ,Nikt nie moze by¢ poddany eksperymentom naukowym, w tym

medycznym, bez dobrowolnie wyrazonej zgody.”®?

61 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny
— Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie, otwarta do podpisu 4.04.1997 r., CETS nr 164

62 Postanowienie SN z 27.10.2005 r., III CK 155/05, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 137

83 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pozn. zm.)
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Szczegdlne zasady wyrazania lub odmowy wyrazania zgody na $wiadczenia

zdrowotne okreslonego rodzaju zawarte zostaty w wielu aktach prawnych, w tym miedzy

innymi we wskazanych ponizej:

Y

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U.
22022 r. poz. 1731 z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. 22022 r. poz. 1876 z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. 22022 r.
poz. 168 z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U.
22022 r. poz. 2123),

ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek 1 narzadow (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2134 z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280).
ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1575),
ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.

2301),

10) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023

r. poz. 172),

I1)ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 165),

12) ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (t.j. Dz. U. z 2021 r.

poz. 1749 z pézn. zm.),

13) ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138

Z pozn. zm.).

Przedstawianie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia oraz informowanie

pacjenta o jego prawach wydaje si¢ by¢ juz standardem prawnym w Polsce. Dla

przyktadu prawa pacjenta, w tym w szczego6lno$ci omawiane wczesniej prawo do bycia

poinformowanym zostaty a priori wpisane do jednego z najnowszych aktéw prawnych

regulujacych zawody medyczne jakim jest ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
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fizjoterapeuty*. Zgodnie z art. 9 tejze ustawy, fizjoterapeuta zobowigzany jest m.in.
»informowa¢ pacjenta o jego prawach okreslonych w przepisach ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” oraz ,,udzielaé
informacji pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie bliskiej lub
opiekunowi faktycznemu w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie niezbednym do udzielanych
przez siebie $wiadczen zdrowotnych”.

Jeszcze nowszym aktem prawnym jest ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r.
o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280) (dalej réwniez jako ,,u.m.l”), ktora
uchylita ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 2162). Zgodnie z art. 23 u.m.l diagnosta laboratoryjny moze wykonywa¢ czynno$ci
medycyny laboratoryjnej po uzyskaniu zgody na ich wykonanie na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Wykonywanie tych czynnos$ci bez rzeczonej zgody jest dopuszczalne, jezeli konieczne
jest niezwloczne wykonanie badan diagnostycznych, a ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek pacjent nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. W przypadku wystapienia
takich okolicznosci, decyzj¢ o wykonaniu czynno$ci medycyny laboratoryjnej diagnosta
laboratoryjny podejmuje na pisemne zlecenie lekarza lub lekarza dentysty leczacego
pacjenta, odnotowane w dokumentacji medycznej tego pacjenta®. Nalezy zwrocié
uwage, ze z u.m.l. znikngto uprawnienie diagnosty laboratoryjnego do wykonywania
czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej bez koniecznos$ci uzyskania zgody pacjenta, jesli
zabieg lub czynno$¢ ta zostala zlecona przez lekarza. Wyjatek od wymogu uzyskania
zgody pacjenta przedstawiony byt wczesniej w art. 25 uchylonej ustawy w brzmieniu:
,»Zgoda, o ktérej mowa w art. 22, nie jest wymagana w przypadku wykonywania przez
diagnost¢ laboratoryjnego zabiegdw 1 czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej
przeprowadzanych na zlecenie lekarskie”. Zupelng nowos$ciag jest wprowadzenie
obowigzkow informacyjnych wobec pacjentdw analogicznie do ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 168 z p6zn. zm.).
Zgodnie z art. 24 u.m.l. ,Diagnosta laboratoryjny jest obowigzany na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta: 1) informowac pacjenta o jego prawach okreslonych w tej ustawie; 2) udziela¢

64 Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 168 z poézn. zm.)
85 Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280)
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informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie udzielanych przez niego §wiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez niego uprawnieniami; 3) zachowywac
w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, uzyskane od lekarza lub lekarza dentysty
leczacego pacjenta w zwigzku z wykonywaniem zawodu.” Jak slusznie wskazuje
w komentarzu praktycznym M. Lokaj ,,zapis ten, jednak, nalezy oceni¢ jako bardzo ubogi
w zestawieniu z tre$cig wczesniejszej ustawy, gdzie zagadnienie tajemnicy zawodowej
diagnosty uregulowane zostalo wprost w ramach odrgbnego przepisu, tj. jej art. 29
u.d.1.”6¢

Konstrukcje prawne dotyczace o$wiadczenia woli pacjenta, wzmacniajace jego
autonomi¢ w podejmowaniu decyzji w oparciu o peing informacje¢ o stanie zdrowia staja
si¢ pewnym standardem we wszystkich nowych aktach prawnych zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w Polsce, ograniczajacym model paternalizmu
medycznego. O tyle o ile paternalizm medyczny mégt kojarzy¢ si¢ w pierwszej kolejnosci
z wykonywaniem zawodu lekarza, to jego ograniczanie stosowane jest rowniez wobec
innych zawodow medycznych. Na potrzeby jednak realizacji celu niniejszej pracy, jej
autor dokona szczegdtowej analizy instytucji zgody pacjenta przy udzielaniu §wiadczen
przez lekarzy w konteks$cie Kodeksu Etyki Lekarskiej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 1731 z pdzn. zm.), ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022
1. poz. 1876 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U.
22022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.).

Wedtug art. 15 KEL, ,,postgpowanie diagnostyczne, lecznicze 1 zapobiegawcze
wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent nie jest zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody,
powinien ja wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie opiekujaca si¢
pacjentem”®’. Kodeks Etyki Lekarskiej w zakresie uzyskiwania zgody jest lakoniczny
w stosunku do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.;.
Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1876 z p6zn. zm.), jednak to
przepisy prawa powszechnie obowigzujacego majg oczywiscie pierwszenstwo wobec

postanowien KEL.

% M. Lokaj, Uprawnienia i obowigzki diagnosty laboratoryjnego w $wietle ustawy o medycynie
laboratoryjnej, LEX/el. 2022

7 Kodeks Etyki Lekarskiej, uchwata Nadzwyczajnego 1l Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia
1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej z pézn. zm.
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W pierwszej z nich, instytucja zgody zostala zawarta w przepisach artykutéw
32-34%8, Juz przepisy art. 32 ust. 1 ZawLekU wskazuja, ze ,,lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta”, co jest wyrazem
przyjetego prawnie modelu partnerstwa miedzy lekarzem a pacjentem. Ustawodawca
w art. 34 przewidziat specjalng, pisemna forme zgody pacjenta na zabieg operacyjny oraz
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta, a ust. 2
tego artykulu wskazal, ze przed wrazeniem zgody na procedur¢ medyczng
o podwyzszonym ryzyku lekarz ma obowigzek udzieli¢ pacjentowi informacji
przedstawionych w art. 31 tej samej ustawy. Porownujac przepisy ustawy z dnia
28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza z ustawa obecnie obowigzujaca, mozna
zwrdci¢ uwage na wyrazny rozwoj instytucji zgody pacjenta na $wiadczenia zdrowotne
w Polsce. Udzielenie informacji pacjentowi nie jest sugestia, a obowigzkiem prawnym,
bowiem jak zapisat ustawodawca w art. 31 ZawLekU ,,Lekarz ma obowigzek udziela¢
pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu”. Samo pojecie przystepnosci przekazywanych
pacjentom informacji oraz §wiadomosci zgody, autor niniejszej pracy przedstawil
w dalszych jej czesciach.

Regulacje dotyczace uzyskania zgody pacjenta zostaly rowniez przedstawione
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®’.
Ustawa ta ma charakter aktu normatywnego, ktérego zadaniem mialo by¢
uporzadkowanie w polskim systemie prawnym kwestii praw pacjenta, w tym
sformulowania najwazniejszych praw pacjenta’’. Prawa pacjenta wynikaja z og6lnych
praw czlowieka i obywatela, ktore sa zakorzenione w konstytucyjnym uznaniu
niezbywalnej godnosci czlowieka. Ustawa zostata stworzona, aby uregulowac te prawa,
odpowiadajac na potrzeby zardéwno pacjentow, jak i profesjonalistow medycznych’!.

Ustawa okreslita ponadto instytucj¢ gwaranta przestrzegania praw pacjenta jakim jest

68 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ... op. cit.

89 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta ... op. cit.

0 Uzasadnienie do projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz
o Rzeczniku Praw Pacjenta, http://orka.sejm.gov.pl/proc6.nsf/opisy/283.htm [dostep dnia: 6 lutego 2023
r.]
"' M. Urbaniak, Prawa pacjenta jako prawa cztowieka [w:] A. Hauser, M. Urbaniak (red.), Ochrona praw
czlowieka, Okrggowa Izba Radcow Prawnych w Poznaniu, Poznan 2019, s. 227
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Rzecznik Praw Pacjenta. Jak wskazuje M. Urbaniak w analizie sprawozdania
dotyczacego przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za
2018 rok, prawami pacjenta nieprzestrzeganymi w stopniu §rednim bylo prawo pacjenta
do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych.”? W rozdziale 5 PrPacjRPPU
ustawodawca przedstawit zasady wyrazania zgody lub sprzeciwu na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych. Przepisy dotyczace instytucji zgody pacjenta zostaly
zaprojektowane w podobny sposob co w ZawLekU, bowiem w art. 16 PrPacjRPPU,
ustawodawca wskazal, ze ,,Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji
w zakresie okreslonym w art. 9”. Takie same wymogi w stosunku do formy zgody
nadano, w art. 18 PrPacjRPPU, zgodzie na zabieg operacyjny albo zastosowaniu metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Rowniez, jak
w ZawLekU, ustawodawca wskazal, ze wyrazenie zgody musi by¢ co do zasady
poprzedzone uzyskaniem informacji o stanie zdrowia. Przepisy rozdziatu 5 PrPacjRPPU
majg charakter ius cogens, co oznacza, ze prawo pacjenta do wyrazenia zgody albo
odmowy jej wyrazenia nie moze by¢ wylaczone, nawet w sytuacji, gdy zabieg
przeprowadzany jest na podstawie umowy. Ponownego podkres§lenia wymaga tutaj fakt,
o ktérym autor wspominal juz w I rozdziale niniejszej pracy, ze przepisy te dotycza
udzielania wszystkich $§wiadczen zdrowotnych, zardbwno o charakterze leczniczym, jak
1 nieleczniczym, zatem wymog prawidlowego udzielenia zgody stanowi przestanke
legalno$ci rowniez zabiegow kosmetycznych’s.

W polskim systemie prawa, konieczno$¢ uzyskania zgody pacjenta na zabieg
leczniczy zostala uregulowana ponadto w przepisach karnych. Zgodnie z dyspozycja
art. 192 §1 Kodeksu Karnego: ,,Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 274,
Na podstawie tego tez artykutu, penalizacji podlega¢ bedzie rowniez przeprowadzenie
zabiegu nawet w przypadku, gdy zgoda zostata wyrazona, ale nie jest ona skuteczna, na
przyktad z powodu braku udzielenia pacjentowi wymaganych lub udzielenia
{75

niewystarczajacych informacji’>. W kontek$cie analizowanego zagadnienia zgody

2 M. Urbaniak, Monitorowanie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia [w:] D. Bach-Golecka,
R. Stankiewicz (red.), System Prawa Medycznego. Tom III. Organizacja systemu ochrony zdrowia,
C.H. Beck, Warszawa 2021. s. 912

3 L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta ... op. cit. — komentarz do art. 15

74 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny ..., op. cit.

5 L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta..., op. cit., komentarz do art. 15
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pacjenta jako o$wiadczenia woli, nalezy wskaza¢ za D. Karkowska i B. Kmieciak, ze
odpowiedzialno$¢ karng beda rodzi¢ nastepujace przypadki:
1) ,,zabieg podjety wbrew wyraznemu sprzeciwowi (chyba Ze zachodzi jedna
z sytuacji dozwolonego leczenia przymusowego);
2) zabieg podjety przy braku o$wiadczenia woli (chyba Ze zachodzi sytuacja z art.
33 lub 35 ZawLekU);
3) zabieg wykonany z przekroczeniem zakresu zgody (chyba ze zachodzi sytuacja
z art. 35 ZawLekU);
4) zabieg podjety na podstawie zgody razaco wadliwej.”’®
Przepisy te w kontekscie chirurgii plastycznej zostaty juz szczegdtowo omoéwione
w podrozdziale dotyczacym legalno$ci nieterapeutycznych zabiegow chirurgii
plastycznej. Jednym z najistotniejszych zagadnien omawiania norm prawnych w zakresie
uzyskiwania zgody na procedury medyczne o podwyzszonym ryzyku, jest natomiast

ustalenie warunkoéw jej skuteczno$ci, czemu autor niniejszej pracy postanowil pos§wigcic

nastepna jej czesc.

2.3 SKUTECZNOSC ZGODY

Ustawodawca jak do tej pory zdefiniowat pojecie zgody jedynie w stosunku do
$wiadczen z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. Zgodnie z art. 3 pkt 3 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2123)7,
zgoda oznacza ,,swobodnie wyrazong zgod¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora -
niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia
przekazywanej w dostgpny sposob informacji o celu przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnos$ciach diagnostycznych
i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania”.

Wedlug K. Baron, zgoda pacjenta na procedur¢ medyczng jest zdarzeniem
cywilnoprawnym, ktoére poprzez oswiadczenie woli zmierza do wywotania skutkéw
prawnych. Zdarzeniem cywilnoprawnym jest okoliczno$¢, z ktora hipotezy norm wiaza
okreslone w dyspozycjach norm konsekwencje cywilnoprawne. W omawianej sytuacji,

normy te przedstawione zostaly w obu omdéwionych ponizej aktach prawnych. Zgoda

76 D. Karkowska, B. Kmieciak [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta ..., op. cit., komentarz do art. 16
77 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2123)
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pacjenta jest czynnoscig prawng, ktora, aby mogla zosta¢ uznana za skuteczng musi
spetnié¢ szereg warunkow:

— posiadanie przez osobe¢ udzielajaca zgody kompetencji do jej udzielenia,

— wyrazenie zgody przez osobe znajdujaca si¢ w odpowiednim stanie zdrowia
fizycznego 1 psychicznego (w sytuacji, gdy osoba ta jest osoba uprawniong do
wyrazenia zgody),

— czynno$¢ stanowigca przedmiot zgody nie sprzeciwia si¢ ustawie lub zasadom
wspoltzycia spolecznego,

— zgoda musi zosta¢ wyrazona przez pacjenta, ktory jest skutecznie poinformowany
o okolicznos$ciach faktycznych dotyczacych zardbwno swojego stanu zdrowia, jak
1 planowych procedur medycznych,

— zgoda musi dotyczy¢ okres$lonej procedury medycznej,

— zgoda musi mie¢ charakter uprzedni,

— zgoda musi zosta¢ wyrazona w przewidzianej prawej formie’®,

Czynno$¢ prawna jest to ,skonstruowana przez system prawny czynno$¢
konwencjonalna podmiotu prawa cywilnego, ktorej tre$¢ okresla — co najmniej
w podstawowym zakresie — konsekwencje prawne tego zdarzenia prawnego™”. Jak
wskazat bowiem ustawodawca w art. 56 Kodeksu cywilnego, ,.czynno$¢ prawna
wywotuje nie tylko skutki w niej wyrazone, lecz rowniez te, ktore wynikaja z ustawy,
z zasad wspolzycia spotecznego i z ustalonych zwyczajow™®, Ustawodawca w art. 60
wprowadzil zasad¢ swobody formy o$wiadczenia woli. Zgodnie z regula ogdlng
»Z zastrzezeniem wyjatkbw w ustawie przewidzianych, wola osoby dokonujacej
czynno$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie si¢ tej osoby, ktore
ujawnia jej wole w sposob dostateczny, w tym réwniez przez ujawnienie tej woli
w postaci elektronicznej (o$wiadczenie woli)8!. , Dopuszczalne jest zatem
uzewnetrznienie woli przez podmiot prawa cywilnego w kazdy dowolny sposob.
Oswiadczenie woli moze zostaé zlozone za pomoca znakéw jezykowych,

w szczegolnosci ustnie lub pisemnie, jak 1 znakdw pozajezykowych, np. poprzez podanie

"8 K. Baron, Zgoda pacjenta, Prokuratura i Prawo, nr 9, Warszawa 2010, s. 45

7 Z. Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne — czesé ogdlna, C.H. Beck, wyd. 14, Warszawa 2017, s.
226

80 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 z p6zn. zm.)

81 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny ... op. cit.
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dloni przez strony umowy na znak osiggni¢cia konsensusu, ujawniajacych wole tak, ze
staje sie dostatecznie zrozumiata dla odbiorcy”.3?
Zagadnienie kwalifikowalnosci zgody pacjenta jako o$wiadczenia woli przeanalizowali
D. Karkowska i B. Kmieciak w komentarzu do art. 15 ustawy o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Jak wskazuja juz we wprowadzeniu, w doktrynie prawa
istniejg niejednoznaczne stanowiska co do natury prawnej zgody pacjenta. Wedtug
przywotanej przez autoréw M. Swiderskiej, zgoda pacjenta nie jest typowym przyktadem
czynnos$ci prawnej, gdyz nie zmierza do wywotania okreslonych skutkéw prawnych.
Stanowi za to wyraz prawa do dysponowania swoim ciatem. Stanowi ona autonomiczne,
jednostronne o$wiadczenie woli o charakterze upowazniajgcym i odwotywalnym.®’
Autorzy komentarza przedstawiaja postanowienie Sadu Najwyzszego, ktory, poddajac
ocenie istot¢ prawng zgody pacjenta, wskazatl, iz: ,,Wydaje si¢, Ze mozna broni¢ pogladu
kwalifikujacego zgode pacjenta jako o$wiadczenia woli, bowiem jej wyrazenie jest
zdarzeniem, ktére zmierza do wywotania skutku prawnego w postaci uchylenia
bezprawnosci dziatania lekarza dokonujacego zabiegdéw, o ktérych mowa w art. 34 ust. 2
ustawy”4. Co istotne, prezentujg rowniez wyrok z dnia 11 kwietnia 2006 r., w ktorym
Sad Najwyzszy stwierdzil, Ze: ,,Przyjecie, ze zgoda pacjenta na zabieg operacyjny jest
przejawem woli podobnym do o$wiadczenia woli, oznacza, ze do tego przejawu woli
znajduja odpowiednie zastosowanie przepisy dotyczace oswiadczen woli oraz czynnosci
prawnych. W szczegdlnos$ci w gre wchodza przepisy regulacje skutki ztozenia wadliwego
o$wiadczenia woli (art. 82 1 n. k.c.) oraz normujace forme czynnosci prawnych (art. 73
in k.c.)”®

Polskie prawo nie zawiera regulacji dotyczacych o$wiadczen woli pro futuro,
czyli skladanych zanim powstata konieczno$¢ dokonania zabiegu medycznego. Ztozenie
takiego o$wiadczenia nie jest zakazane, ale brak jest norm nakazujacych lekarzowi
respektowanie takiego o$wiadczenia®. Jak wskazuje aktualna teza postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r. (IIl CK 155/05) ,,O$wiadczenie pacjenta

wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca postgpowania

82 M. Maciejewska-Szalas [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, red. M. Balwicka-Szczyrba, A. Sylwestrzak,
Warszawa 2022, komentarz do art. 60

8 D. Karkowska, B. Kmieciak [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta ... , op. cit., komentarz do art. 16
[za:] M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 29-30

8 Postanowienie SN z 27.10.2005 r., III CK 155/05 ..., op. cit.

8 Wyrok SN z 11.04.2006 r., I CSK 191/05, OSNC 2007, nr 1, poz. 18

86 B. Kmieciak [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2021, komentarz do art. 17 i art. 18
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lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktore mogg zaistnie¢, jest dla
lekarza - jezeli zostalo zlozone w sposdb wyrazny i jednoznaczny - wigzace.
Zagadnienie to dotyczy jednak sprzeciwu wobec wykonania interwencji medycznej,
w szczegbdlnosci w przypadku oswiadczen skladanych przez czionkéw Straznicy —
Towarzystwa Biblijnego 1 Traktatowego, reprezentujacego Chrzescijanski Zbor
Swiadkéw Jehowy, a nie zgody na jej wykonanie, jak w przypadku omawianych

w niniejszej pracy planowych zabiegéw operacyjnych.

2.3.1 Podmiot zgody

Analiz¢ norm dotyczacych zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych nalezy
zacza¢ od uprawnienia do wyrazenia zgody lub sprzeciwu. Normy te ksztaltuja gldwnie
przepisy ZawLekU oraz PrPacjRPPU. Polski ustawodawca zdecydowat si¢ na dokonanie
podzialu na dwa kluczowe rodzaje $wiadczen medycznych:

— badanie lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych (ktére nie niosg za sobg
zwigkszonego ryzyka dla pacjenta),

— zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (dalej rowniez jako ,,leczenie
stwarzajace podwyzszone ryzyko)

Ustawodawca w przepisach art. 32-34 Zawlek oraz art. 17-19 PrPacjRPPU
okreslajacych najwieksza cze$¢ $§wiadczen zdrowotnych, przewidzial w zasadzie trzy
rodzaje zgod:

1) wylaczna:

— na przeprowadzenie badan lub innych $wiadczen zdrowotnych udzielona
przez pacjenta pelnoletniego (art. 32 ust. 1 ZawLekU oraz art. 17 ust. 1
PrPacjRPPU),

—  na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu
zgody pisemnej (art. 34 ust.1 ZawLekU);

2)  rownolegla — udzielona przez:
—  przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego (jesli $wiadczeniem

jest badanie) i pacjenta, ktory ukonczyt 16 lat (art. 32 ust. 5 ZawLekU),

87 Postanowienie SN z 27.10.2005 r., III CK 155/05 ..., op. cit.
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przedstawiciela ustawowego i pacjenta, ktory ukonczyt 16 lat — w zakresie

leczenia stwarzajacego podwyzszone ryzyko (art. 34 ust. 4 ZawLekU),

przedstawiciela ustawowego 1 pacjenta catkowicie ubezwtasnowolnionego,

jesli ten, jest w stanie rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania

(art. 32 ust. 4 ZawLekU);

3)  zastgpcza — udzielona przez:

opiekuna faktycznego:

w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania pacjenta
maloletniego lub niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody (art. 32
ust. 3 ZawLekU),

w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania pacjenta
matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do
swiadomego wyrazenia zgody w sytuacji braku przedstawiciela

ustawowego (art. 17 ust. 2 PrPacjRPPU);

przedstawiciela ustawowego — w sytuacji, gdy:

pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody
(art. 32 ust. 2 ZawLekU oraz art. 17 ust. 2 PrPacjRPPU),

pacjent jest calkowicie ubezwlasnowolniony (art. 17 wust. 2
PrPacjRPPU),

pacjent jest calkowicie ubezwlasnowolniony i nie jest w stanie
z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinii w sprawie badania (art. 32 ust. 3
ZawLekU),

w zakresie leczenia stwarzajacego podwyzszone ryzyko - pacjent jest
matoletni, ubezwlasnowolniony badz niezdolny do $wiadomego

wyrazenia pisemnej zgody — (art. 34 ust. 3 ZawLekU);

sad opiekunczy — w sytuacji, gdy:

pacjent matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody nie
ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest
niemozliwe (art. 32 ust. 2 ZawLekU),

pacjent jest maloletni, ubezwlasnowolniony badz niezdolny do
Swiadomego wyrazenia pisemnej zgody a nie ma przedstawiciela
ustawowego lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe —
w zakresie leczenia stwarzajacego podwyzszone ryzyko (art. 34 ust. 3

ZawLekU),
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pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona
albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom
medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich
zgody (art. 32 ust. 6 ZawLekU oraz art. 17 ust. 3 PrPacjRPPU),

przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego,
ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
zgody nie zgadza si¢ leczenie stwarzajace podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, a jest ono niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego

rozstroju zdrowia (art. 34 ust. 6 ZawLekU);

lekarza:

do przeprowadzenia badania, w sytuacji, gdy pacjent jest matoletni lub
niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody i nie ma przedstawiciela
ustawowego ani opiekuna faktycznego lub porozumienie si¢ z tymi
osobami jest niemozliwe (art. 32 ust. 8 ZawLekU),

do przeprowadzenia badania lub wudzielenia pacjentowi innego
swiadczenia zdrowotnego, jesli wymaga on niezwlocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢
zgody 1 nie ma mozliwos$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym (art. 33 ust. 1 ZawLekU)
z zastrzezeniem, ze decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w takich
okoliczno$ciach, lekarz powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowac
z innym lekarzem (art. 33 ust. 2 ZawLekU),

na przeprowadzenie badan oraz do leczenia stwarzajacego
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, bez zgody pacjenta, przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy
zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozilaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ci¢zkiego
uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku
lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego
lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci (art. 34 ust. 7 oraz

art. 34 ust. 7 w zwiazku z art. 32 ust. 9 ZawLekU).
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W praktyce szpitalnej, co obserwowat autor niniejszej pracy, problemem jest
wyrazanie zgody na zabiegi operacyjne i inne procedury medyczne o podwyzszonym
ryzyku u osoby matoletnich, w sytuacji, gdy rodzice matoletniego przebywaja za granica.
Watpliwosci co do mozliwosci udzielenia pelnomocnictwa opiekunowi faktycznemu do
wykonywania czynno$ci w jego imieniu rozwigzal Sad Najwyzszy w uchwale z dnia
13 maja 2015 r., w ktorym w odniesieniu do tezy: ,,Niedopuszczalnos$¢ udzielenia przez
rodzica pelnomocnictwa ogoélnego do wykonywania wszystkich czynno$ci z zakresu
wladzy rodzicielskiej (w tym blankietowej zgody na wykonywanie zabiegdéw
medycznych) nie budzi watpliwosci. Rodzice dziecka sprawuja wladze rodzicielska
osobiscie na zasadzie wytacznosci w zakresie pieczy nad osoba dziecka, zarzadu jego
majatkiem i reprezentacji (art. 95 § 1, 96 1 98 § 1 k.r.0.), chociaz nie jest wylagczona
mozliwo$¢ postugiwania si¢ przy jej wykonywaniu innymi osobami, jezeli takie
rozwigzanie shuzy dobru dziecka, a rodzice nie rezygnuja z ingerencji w podstawowych
sprawach dotyczacych jego osoby.” wskazal, ze ,,Przedstawiciel ustawowy matoletniego
dziecka moze udzieli¢ petnomocnictwa do zlozenia o$wiadczenia o wyrazeniu zgody
przewidzianej w art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (jedn. tekst: Dz.U. z 2015 r., poz. 464).”%8

Analizowane przepisy art. 32-34 ZawLek oraz art. 17-19 PrPacjRPP wskazuja na
grupy pacjentow:

— maloletnich,

— maloletnich, powyzej 16 roku zycia,

— pelnoletnich,

— ubezwlasnowolnionych,

— chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo,

— niezdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody.
Jak wskazuje D. Karkowska®®, polskie ustawodawstwo odnoszace si¢ do tematu ochrony
zdrowia w znacznej wigkszosci wypadkoéw nie wypowiada si¢ w sposob bezposredni
o osobach w grupie wiekowej do 13 roku zycia poza wyjatkiem, ktéry mozna spotkaé
w ustawie o planowaniu rodziny i dotyczy on zagadnienia przerwania cigzy, bowiem jak
wskazano w art. 4a ust. 4 ,(...) W przypadku matoletniej powyzej 13 roku zycia

wymagana jest rowniez pisemna zgoda tej osoby. W przypadku maloletniej ponizej

88 Uchwata SN z 13.05.2015 r., IIl CZP 19/15, OSNC 2016, nr 5, poz. 59
8 D. Karkowska, B. Kmieciak [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta ..., op. cit., komentarz do art. 17
iart. 18
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13 roku zycia wymagana jest zgoda sadu opiekunczego, a maloletnia ma prawo do
wyrazenia wtlasnej opinii. W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie
wymagana jest takze pisemna zgoda tej osoby, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala
stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego, do
przerwania cigzy wymagana jest zgoda sagdu opiekuniczego™°.
W kolejnej grupie wiekowej, tj. od 13 roku zycia ustawodawca wypowiedzial si¢
w odniesieniu do:
— zabiegOw przerwania cigzy — wskazywany juz powyzej art. 4a ust. 4 ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnos$ci przerywania cigzy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1575),
— eksperymentéw medycznych — art. 25 ust. 3ZawLekU,
— transplantacji — art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,

przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (tj. Dz. U.

z 2020 r. poz. 2134 z p6zn. zm.),

Warte oméwienia wobec celu niniejszej pracy jest zagadnienie problematyki
wieku pacjentéw korzystajacych z ustug medycznych w zakresie chirurgii plastyczne;.
Pozornie marginalizowany problem ma odmienny obraz w danych statystycznych
prezentowanych przez American Society of Plastic Surgery. W 2020 roku, w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Potnocnej, wykonano prawie 88 tys. procedur chirurgicznych
estetycznych oraz prawie 230 tys. procedur estetycznych matoinwazyjnych wérod osob
w wieku 13-19 lat. Osoby w wieku 13-19 lat korzystaly najczeéciej z procedur
chirurgicznych:

— zmiana ksztattu nosa (rhinoplastyka) — 45 tys. procedur chirurgii estetyczne
rocznie,

— chirurgia uszu (otoplastyka) — 17 tys. procedur chirurgii estetycznej rocznie,

— korekcja powiek (blepharoplastyka) - 5 tys. procedur chirurgii estetycznej
rocznie,

— powigkszanie piersi (plastyka piersi) — 3 tys. procedur chirurgii estetycznej

rocznie,

%0 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1575)
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— 1implant policzkowy (powigkszanie szczgki) — 3 tys. procedur chirurgii
estetycznej rocznie.”!
Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze dane te pochodza z roku, w ktorym na $wiecie

wybuchta pandemia COVID-19. Petne dane przedstawiono w tabeli 2 ponize;.

Tabela 2 — Rozktad procedur chirurgicznych estetycznych wsrod pacjentow w wieku

13-19 lat w roku 2020 w Stanach Zjednoczonych

Zabiegi chirurgiczne estetyczne Wiek 13-19, 2020 rok
Zmiana ksztaltu nosa (rhinoplastyka) 44 686
Chirurgia uszu (otoplastyka) 17 340
Korekcja powiek (blepharoplastyka) 5301
Powigkszanie piersi (plastyka piersi)* 3233
Implant policzkowy (powigkszenie szczgki) 3003
Redukcja piersi u m¢zczyzn (ginekomastia)* 2823
Powigkszanie podbrodka (mentoplastyka) 2517
Liposukcja 2 346
Dermabrazja 2152
Redukcja piersi (tylko pacjentki estetyczne)* 1 843
Podniesienie piersi (mastopeksja)* 1 006
Labioplastyka* 879
Powigkszanie ust (inne niz materiaty do iniekcji) 331
Plastyka brzucha (abdominoplastyka)* 166
Lifting czota 74
Usunigcie implantu piersi (tylko pacjentki z augmentacja)* 64
Lifting szyi 46
Podnoszenie ud* 46
Lifting dolnej czg¢sci ciata* 43
Unoszenie ramion™® 25
Lifting posladkow™ 12
Lacznie 87 966

*liczba zabiegow wykonanych wylacznie przez chirurgéw bedacych czlonkami ASPS.
ASPS obejmuje ponad 93% wszystkich chirurgéw plastycznych w  Stanach
Zjednoczonych

zrddlo: American Society of Plastic Surgeons, Plastic Surgery (...) op. cit,

Jak wida¢ z opracowania przedstawionego powyzej, zagadnienie wieku
pacjentéw korzystajacych z chirurgii plastycznej w odniesieniu do podmiotow

uprawnionych do udzielania §wiadomej zgody na leczenie o podwyzszonym ryzyku na

%' American Society of Plastic Surgeons, Plastic Surgery Statistics Report 2020,

https://www.plasticsurgery.org/news/plastic-surgery-statistics [dostep dnia: 13 lutego 2022 r.]
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gruncie polskich przepisow jest warte poswiecenia dodatkowej uwagi. Podmiotom
uprawnionym do wyrazenia zgody na czynno$ci kosmetyczne (estetyczne) uwage
poswiecili M. Boratyfnska i R. Kubiak wskazujac, ze tematyki zgody zastgpczej nie
mozna generalizowa¢ i wymaga ona doglebniejszej analizy w kontekscie opiekunow
faktycznych, przedstawicieli ustawowych i1 opiekundéw prawnych. Wylaczaja oni
calkowicie uprawnienia opiekuna faktycznego twierdzac, ze przepisy art. 32. ust. 3
ZawLekU przyznaja kompetencje¢ opiekunom wylacznie w przypadku potrzeby
przeprowadzenia badania, a zatem konstrukcja ta nie ma zastosowania do czynno$ci
nieterapeutycznych. W obszarze uprawnien przedstawicieli ustawowych, autorzy
odnoszg si¢ do art. 95 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego, ktory obliguje rodzicow do
tego, by sprawowali wladzg rodzicielska z poszanowaniem godnosci i praw dziecka oraz
w taki sposob, jak tego wymagaja dobro dziecka i interes spoteczny i w odniesieniu do
tego przyjmuja, ze ,,rodzice powinni powstrzymac si¢ od wyrazenia zezwolenia na takie
zabiegi, ktoére mogg by¢ szkodliwe dla matoletniego, a wrecz dla niego grozne, np. zbyt
wczesne implantacje piersi u kilkuletnich dziewczynek, usuwanie zeber w celu
sprofilowania sylwetki itd. Takie postgpowanie rodzicow moze uzasadnia¢ nie tylko
ograniczenie albo wrecz pozbawienie wladzy rodzicielskiej (art. 111 k.r.o.), lecz takze
odpowiedzialno$¢ karng (np. za narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu — art. 160 § 2albo 3 k.k.). Ponadto zgoda na taki zabieg bedzie
nieskuteczna prawnie, a tym samym interwencja ta bedzie nielegalna.”? Powyzsze
poglady autoréow, w szczeg6lnosci w zakresie zezwolenia rodzicow na wykonanie
szkodliwego dla pacjenta zabiegu operacyjnego, moga by¢ jednak, zdaniem autora
niniejszej pracy, niezestawione z tym, ze wykonanie szkodliwego zabiegu operacyjnego
u pacjenta byloby de facto sprzeczne z polskim prawem i etyka zawodu lekarza.
M. Boratynska i R. Kubiak jeszcze we¢ziej definiujg uprawnienia opiekuna prawnego ze
wzgledu na to, Ze nie tacza go z podopiecznym wigzi pokrewienstwa i wynikajace stad
wezly uczuciowe. Przyjmuja oni, ze opiekun prawny moze skutecznie wyrazi¢ zgode
jedynie na zabieg czysto kosmetyczny matoinwazyjny i niepowodujacy powazniejszych

skutkow dla wygladu podopiecznego®>.

2 M. Boratynska, R. Kubiak, Podmioty uprawnione do wyrazenia zgody [w:] System Prawa Medycznego.
Tom II. Czes¢ 2. Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, E.
Zielinska, Warszawa 2019, s. 798

9 ibidem, s. 798
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Rownie istotne wydaje si¢, poruszane przez tych samych autorow, zagadnienie
znaczenie stanu psychofizycznego osoby wyrazajacej zgodg, w szczegdlnosci
w kontekscie zaburzen psychicznych skutkujacych wyltaczeniem skutecznosci ich
aprobaty (np. cierpigce na dysmorfofobi¢). Wedlug autoréw monografii, w takim
wypadku, np. w przypadku osoby wielokrotnie zglaszajacej si¢ na operacje¢ plastyczna,
potrzebna bedzie konsultacja psychiatryczna lub psychologiczna, ukierunkowana na
ustalenie, czy zainteresowany jest wladny udzieli¢ prawnie relewantnej zgody®*.
Abstrahujac mato uzasadnione twierdzenia co do szkodliwosci zabiegdw operacyjnych
u pacjentow matoletnich, w odniesieniu do potencjalnych konsekwencji na gruncie
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego (art. 111 k.r.0.) oraz przytoczonych przez autorow
przepisow art. 160 § 2 albo 3 k.k., wydaje si¢ jednak, ze projektowany standard
organizacyjny powinien uwzgledni¢ szczegdtowe wskazanie podmiotéw uprawnionych
do wyrazenia zgody zast¢pczej oraz obowigzkowa ocen¢ stanu psychicznego pacjenta
pod katem wystapienia ewentualnych zaburzen psychicznych istotnych dla chirurgii

plastycznej, ktore moga wptyna¢ na fakt udzielenia prawnie relewantnej zgody.

2.3.2. Forma zgody

Waznym aspektem wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego jest
jej forma. Co do zasady, zgoda albo odmowa zgody na udzielenie $§wiadczenia
zdrowotnego moga by¢, w zaleznosci od sytuacji, wyrazone:

— ustnie lub przez takie zachowanie, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania si¢ procedurze medycznej,
— pisemnie.

Zwykta forma (ustna lub dorozumiana) przewidziana jest do wszystkich
$wiadczen, ktore nie wymagaja formy kwalifikowanej (pisemnej). Zostata ona okreslona
w art. 32 ust. 7 ZawLekU w brzmieniu: ,,Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda 0sob
wymienionych w ust. 1, 2 1 4 moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich
zachowanie, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢
proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym” oraz w art. 17 ust. 4
PrPacjRPPU w brzmieniu: ,,Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, moga by¢
wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie si¢ 0s6b wymienionych w tych przepisach,

ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ czynnosciom

% ibidem, s. 798
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proponowanym przez osob¢ wykonujaca zawdd medyczny albo brak takiej woli”.
Oznacza to, ze zgode mozna wyrazi¢ ustnie albo w sposob dorozumiany (per facta
concludentia). Zgoda dorozumiana moze by¢ przyjeta wtedy, gdy chodzi o $wiadczenia
zdrowotne pozbawione ryzyka.

Z punktu widzenia przedmiotu niniejszej pracy, istotniejszag formg uzyskania
zgody jest pisemna zgoda pacjenta na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Taka forma
jest wymagana przy:

— zabiegach operacyjnych,

— procedurach terapeutycznych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,

— procedurach diagnostycznych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.
Powyzsze rodzaje $wiadczen wynikaja zaréwno z przepisow ZawLekU jak
1 PrPacjRPPU. Przepisy te odnajdziemy kolejno w art. 34 ust. 1 ZawLekU w brzmieniu:
,Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowaé metod¢ leczenia lub
diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej
zgody” oraz w art. 18 ust. 1 PrPacjRPPU w brzmieniu: ,,W przypadku zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza si¢
w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ art. 17 ust. 21 3.”.

Zgodnie z pogladem D. Karkowskiej, zaliczenie procedury medycznej do
ustawowej kategorii procedur, dla ktorych przewidziana zostata pisemna forma
uzyskania zgody zalezy od oceny konkretnego przypadku. Ocena ta moze by¢ zwigzana
z okoliczno$ciami takimi jak np. stan zdrowia pacjenta, odporno$¢ organizmu, wiek,
przebyte interwencje niosgce za sobg dodatkowe ryzyko dla pacjenta®.

Na temat wazno$ci zgody wyrazonej przez pacjenta w innej formie niz
przewidziana przepisami obu ustaw wypowiedziat si¢ Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
11 kwietnia 2006 r.”°® wskazujac, ze (aktualna teza): ,,Niezachowanie pisemnej formy
o$wiadczenia pacjenta wyrazajacego zgode na zabieg operacyjny (art. 34 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jedn. tekst: Dz. U.
z 2005 r. Nr 226, poz. 1943) nie powoduje niewaznosci zgody. Skutki niezachowania
wymagane] formy okresla art. 74 k.c.”. W argumentacji prawnej Sad Najwyzszy
wskazuje, ze: ,,Przyjecie, ze zgoda pacjenta na zabieg operacyjny jest przejawem woli

podobnym do os$wiadczenia woli oznacza, iz do tego przejawu woli znajduja

%5 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009, s. 436-437
% Wyrok SN z 11.04.2006 r., I CSK 191/05 ..., op. cit.
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odpowiednie zastosowanie przepisy dotyczace os$wiadczen woli oraz czynnosci
prawnych. W szczegdlnosci w gre wchodza przepisy regulujace skutki zlozenia
wadliwego o$wiadczenia woli (art. 82 i nast. k.c.) oraz normujace form¢ czynnosci
prawnych (art. 73 1 nast. k.c.). Wobec nieuregulowania w ustawie o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty skutkow prawnych niezachowania pisemnej formy zgody pacjenta na
zabieg operacyjny oraz na zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajace;j
zwigkszone ryzyko dla pacjenta, nalezy siggna¢ do art. 74 § 1 k.c. Zgodnie z tym
przepisem, zastrzezenie formy pisemnej bez rygoru niewazno$ci ma tylko ten skutek, ze
w razie niezachowania zastrzezonej formy nie jest w sporze dopuszczalny dowod ze
$wiadkéw ani dowod z przestuchania stron na fakt dokonania czynnosci, przy czym
regula ta nie ma zastosowania, gdy zachowanie formy pisemne;j jest zastrzezone jedynie
dla wywotania okreslonych skutkow prawnych. Wyjatki od tej reguly przewidziane
zostaty w art. 74 § 2 k.c.”, tj.: ,,Jednakze mimo niezachowania formy pisemne;j,
dokumentowej albo elektronicznej przewidzianej dla celow dowodowych dowod
z zeznan $wiadkow lub z przestuchania stron jest dopuszczalny, jezeli obie strony wyraza
na to zgode, zada tego konsument w sporze z przedsigbiorcg albo fakt dokonania
czynnos$ci prawnej jest uprawdopodobniony za pomoca dokumentu”. Oznacza to, ze
niezachowanie formy pisemnej pocigga za sobg jedynie ograniczenia dowodowe
w toczacym si¢ procesie, nie eliminujac skutkow prawnych samej zgody.

W zakresie niezachowania pisemnej formy o$wiadczenia pacjenta wyrazajacego
zgode na zabieg operacyjny, mozna znalez¢ dwie interesujace glosy M. Nesterowicza.
W pierwszej z nich, glosie do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2006 r.°’
autor wskazuje, ze podpis pacjenta w historii choroby sktadany w izbie przyje¢, w rubryce
zakonczonej stwierdzeniem ,,Zgadzam si¢ na proponowane leczenie i zabieg operacyjny”
nie odpowiada czgsto rzeczywistej woli, zwlaszcza dlatego, ze nie istnieje mozliwo$¢
pelnego ustalenia rodzaju leczenia w chwili jego skladania. Jak stlusznie wskazuje autor
glosy ,,formalna zgoda pacjenta, udzielona w chwili przyjs$cia do szpitala, nie obejmuje
z zasady pozniejszych, powaznych zabiegow, wskutek czego lekarz dziata poza jej
zakresem, czyli dziata bez zgody”. M. Nesterowicz przytacza rdwniez orzeczenie Sadu
Najwyzszego z dnia 14 listopada 1972 r. I CR 463/72, LexisNexis nr 4005876, w ktorym

Sad zajal stanowisko, ze ,brak sprzeciwu pacjenta lub tez zlozony przez niego

97 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sqdu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2006 r., — niezachowanie
pisemnej formy oswiadczenia pacjenta wyrazajqcego zgode na zabieg operacyjny [w:] Prawo medyczne.
Komentarze i glosy do orzeczen sqgdowych, Warszawa 2014
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automatycznie podpis na dokumencie stwierdzajacym histori¢ choroby nie moze by¢
potraktowany jako zgoda na zabieg.”. W glosowanej sprawie powoddka twierdzita, ze
,wyrazila jedynie zgod¢ na usunig¢cie macicy, tymczasem bez jej zgody rozszerzono
zakres operacji i usunigto takze przydatki. Oceny sadow byty rozbiezne. Nie zachodzit tu
stan, gdy diagnoze lekarz mogl postawi¢ dopiero w trakcie operacji. W procesie
konieczny byt wigec dowod, ze powodka zostata poinformowana o konieczno$ci usunigcia
przydatkow i wyrazita na to zgode.” Tak jak zostalo to wyjasnione w wyroku Sadu
Najwyzszego, w procesie dotyczacym wyrazenia zgody na zabieg medyczny, ci¢zar
dowodu wykonania ustawowego obowiazku udzielenia pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji spoczywa na lekarzu. W takim przypadku, brak
formy pisemnej nie powoduje niewaznosci zgody i bezprawno$ci dziatania lekarza, ale
z uwagi na cele dowodowe, zaleca si¢, aby zgoda pacjenta byta wyrazona na pismie.
Lekarz musi przedstawi¢ dowody, ze pacjent byt odpowiednio poinformowany i wyrazit
zgode na zabieg. W tym konkretnym przypadku, skoro powodka byta badana podczas
dwoch wizyt lekarskich oraz informowana o zakresie zabiegu przed operacja, warto
bytoby uzyska¢ od niej "poinformowang" zgode na pismie, aby unikna¢ watpliwosci
i procesow sadowych. Co bardzo istotne dla celu niniejszej pracy, M. Nestorowicz
wskazat, ze stosowanie standardowych formularzy zgody (,,permission sheet”)
z wyszczegolnieniem rdéznych badan diagnostycznych i zabiegdw operacyjnych, tak jak
jest to realizowane w praktyce amerykanskiej oraz w niektorych innych krajach (Anglii,
Niemczech, Kanadzie) powinno by¢ realizowane rowniez w Polsce, bowiem ,,wadliwie
1 nieprawidtowo prowadzona dokumentacja medyczna pacjenta (naruszajaca wymogi
formalne, petna luk, zawierajaca zapisy lakoniczne i niepetne lub dokonane expost po
dluzszym czasie, niezgodna z dokumentacjg zbiorcza itp.) utrudnia i1 przedtuza
postgpowanie dowodowe i pogarsza sytuacje prawng lekarza w procesach sagdowych”.
Istotnym jest tutaj rowniez wskazanie, ze ,,nie zachodzit tutaj stan, gdy diagnoz¢ lekarz
mogl postawi¢ dopiero w trakcie operacji”. Jak wskazuje autor glosy, tego dotyczyt
wyrok Sadu Najwyzszego dnia 29 grudnia 1969 r. (Il CR 551/69, LexisNexis nr 296039,
OSPiKA 1971, nr 6, poz. 118,) gdzie uznano odpowiedzialno$¢ lekarza (szpitala), ktory
otrzymal zgod¢ pacjentki na operacj¢ guza na lewych przydatkach, usunat za$ prawe
przydatki i macice. Sad Najwyzszy orzekt: ,,Jezeli lekarz operujacy stwierdzi po otwarciu
jamy brzusznej inny stan rzeczy, niz wynikat z badan klinicznych, moze on w pewnych
wypadkach przekroczy¢ zakres zgody na zabieg udzielony przez pacjenta. Moze to

jednak nastapic¢ tylko w wypadkach szczeg6lnych, gdy nieprzeprowadzenie koniecznego
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zabiegu grozitoby zyciu pacjenta, albo gdy chodzi o nieznaczng, a niezbedng korekture
projektowanego zabiegu”.®

Ad vocem do pogladu M. Nesterowicza dotyczacego dobrej praktyki m.in.
amerykanskiej w zakresie usystematyzowanych formularzy §wiadomych zgod pacjenta,
autor niniejszej pracy pragnie wskazac, ze z jego wieloletniego doswiadczenia w zakresie
m.in. tworzenia wiasnie takich formularzy wynika, Zze standard ten jest w praktyce
realizowany rowniez w polskich szpitalach. Formularze te niewatpliwie sa réznej jakosci,
objetosci, struktury etc., ale przygotowywane sg systematycznie dla coraz wigkszej liczby
zabiegow operacyjnych.

Problematyka ci¢zaru dowodu istotna jest rowniez w kwestii spelnienia

obowigzku informacyjnego wobec pacjenta. Jak wskazuje M. Sadowska”, dowod
wykonania obowigzku informacyjnego spoczywa na osobie wykonujacej zawdd
medyczny. Twierdzenie to wynika z wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia
2004 1.1 w ktorym Sad Najwyzszy wskazuje, ze (teza aktualna): ,,Ciezar dowodu
wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg
operacyjny (art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza, Dz. U. z 2002 r., Nr 21, poz. 204 ze zm.), spoczywa na lekarzu”.
M. Sadowska, za wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 16.11.2017 r.
(IACa 588/17, LEX nr 2439569) okresla, ze dowodem moga by¢ odpowiednie wpisy
w dokumentacji medycznej wraz z podpisem pacjenta, wreczone mu informacje pisemne,
w tym rysunki obrazujace np. technike zabiegu oraz zeznania §wiadkdw, w tym personelu
medycznego. Autorka podkresla, ze formularze §wiadomej zgody moga by¢ stosowane
jako forma pomocnicza, na przyktad w celu przygotowania pacjenta do rozmowy
z lekarzem. Nie moga by¢ one jednak uznane za realizacj¢ obowigzku informacyjnego
jako kluczowej przestanki $wiadomego wyrazenia zgody na §wiadczenie zdrowotne.

Druga interesujgca glosa M. Nesterowicza odnosi si¢ wlasnie do wyroku Sadu
Najwyzszego, na ktory powotluje si¢ M. Sadowska. Juz na wstepie, autor glosy

przedstawia, ze ci¢zar dowodu szczegolne trudnosci sprawia ,,w procesach lekarskich”,

% Wyrok SN z29.12.1969 r., Il CR 551/69, OSPiKA 1970, nr 11, poz. 224
9 M. Sadowska, Zapobieganie bledom w praktyce, Wolters Kluwer 2019, s. 113
100 Wyrok SN z 17.12.2004 r., Il CK 303/04, OSP 2005, nr 11, poz. 131
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co od lat podkresla sic w doktrynie polskiej i obcej'®'. M. Nestorowicz przedstawia
poglad wybitnego francuskiego specjalisty prawa medycznego R. Savatier, ktory pisat,
aby$my nie ulegali iluzji, bowiem przeszkoda dowodowa jest i bedzie najczesciej nie do
przekroczenia dla pacjenta!®. Wskazuje jednocze$nie, ze w ostatnich latach,
W orzecznictwie, a czasami w ustawodawstwie wielu panstw uznaje si¢, ze sztywne
reguty dowodowe przyjete w prawie cywilnym musza by¢ zlagodzone w ,,procesach
lekarskich” przez domniemania albo nawet przerzucenie ci¢zaru dowodu na lekarza.
Autor glosy opisuje, ze dochodzenie odpowiedzialnosci lekarzy i placoéwek medycznych
za blad w sztuce lekarskiej r6zni si¢ w zalezno$ci od kraju. W Niemczech, jesli pacjent
poniesie szkode, ktora jest typowym skutkiem btedu popetnionego przez lekarza, cigzar
dowodu przesuwa si¢ na lekarza. We Wioszech poszkodowany musi jedynie udowodnié¢
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania przez lekarza, a to lekarz musi
udowodni¢, ze niewykonanie zobowigzania nie byto jego wing. W Hiszpanii lekarze
i personel medyczny ponosza odpowiedzialnos¢ tylko w przypadku winy, ale dazy si¢ do
zmniejszenia ci¢zaru dowodu spoczywajacego na pacjencie lub podzielenia go miedzy
lekarza i pacjenta. Rowniez w Hiszpanii, Sad Najwyzszy w wyroku z 12 stycznia 2001 r.
orzekl, ze ,,ciezar dowodu informacji medycznych spoczywa na lekarzu. W glosowane;j
sprawie pacjentka poddala si¢ operacji chirurgicznej szyi, podczas ktorej przecigto nerw.
O ryzyku tym nie wiedziata. Sad Apelacyjny zasadzil jej powodztwo odszkodowawcze,
a Sad Najwyzszy kasacj¢ pozwanego lekarza oddalit. Stwierdzit, ze pacjentka musi znaé
ryzyko operacji, aby podja¢ decyzj¢, czy chce lub nie chce poddaé si¢ operacji.
Odpowiednia informacja pozwolitaby jej wybra¢ najlepsze rozwigzanie. M. Nesterowicz
przytacza rowniez interesujgce w tym zakresie orzeczenia francuskie, ktore miaty wptyw
na nowelizacj¢ kodeksu zdrowia publicznego przez ustawe z 4 marca 2002 r. o prawach
pacjenta i jakosci systemu zdrowia (J.O. z 5 marca 2002 r.), ktory w art. L. 1111-2 ust. 7
przewiduje, ze w razie sporu dowod udzielenia pacjentowi wymaganych informacji cigzy
na lekarzu (zaktadzie leczniczym). Dowdd ten moze by¢ przeprowadzony wszelkimi
srodkami. Udowodnienie przez pacjenta, ze nie zostat nalezycie poinformowany o ryzyku
i skutkach zabiegu zostalo uznane za trudne, a czgsto niemozliwe i spotkato si¢ z krytyka

doktryny. Na skutek tego francuski Sad Kasacyjny w wyroku z 25 lutego 1997 r. (Bull.

101' M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sqdu Najwyziszego z dnia 17 grudnia 2004 r., — ciezar dowodu
wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi informacji [w:] Prawo medyczne. Komentarze
i glosy do orzeczen sqdowych, Warszawa 2014

102 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sqdu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r ..., op. cit. [za:]
R. Savatier, La responsabilite médicale, Paris 1948, s. 50
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Civ. 1, nr 75) zmienit ustalong lini¢ orzecznictwa. ,,Uznal, Ze ten, na kim z mocy prawa
lub umowy cigzy obowiazek udzielenia informacji (w danej sprawie chirurg), powinien
udowodni¢, ze obowiazek ten spetnit. Oznacza to przerzucenie ci¢zaru dowodu z pacjenta
na lekarza. Stanowisko to zostalo podtrzymane w kolejnych orzeczeniach z 1997
11998 r.”193 Ostatecznie przechodzac do sedna glosowanej sprawy, autor glosy wskazuje,
ze sad pierwszej instancji przyjal odpowiedzialno$¢ szpitala wobec powoda za ujemne
nastgpstwa dwoch zabiegow okotooperacyjnych. W uwagi na oddalong apelacje
pozwanego, wniost on kasacj¢, w ktorej zarzucil m.in. naruszenie art. 6 kodeksu
cywilnego wskutek btednego przyjecia, ze w przedmiocie wykazania, ze lekarze udzielili
powodowi przystepnej informacji o zabiegu operacyjnym, ciezar dowodu spoczywa na
powodzie a nie na pozwanym. Sad Najwyzszy, oddalajac kasacj¢, postawil teze
wpisujaca si¢ w przedstawiong przez autora glosy lini¢ orzecznictwa i ustawodawstwa
zagranicznego zapewniajac pelniejszag ochrong poszkodowanemu pacjentowi. Autor
glosy podzielit stanowisko Sadu Najwyzszego, ze ,,ze zgoda pacjenta jest o§wiadczeniem
woli, ktore zmierza do wywotania skutku prawnego w postaci uchylenia bezprawnosci
dziatania lekarza. Skoro ustalono, ze zgoda byla wadliwa, gdyz nie byta ,,objasniona”, to
byla niewazna. Podstawa, oprocz obowigzku wynikajacego z art. 31 ust. 1 i art. 34 ust. 2
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, moze by¢ art. 82 k.c., gdyz pacjent ztozyt
swoje o$wiadczenie woli przy braku $wiadomosci. Nie bylo wigc potrzeby siggania do

przepisow o btedzie (art. 84 1 88 k.c.)”

Autor niniejszej pracy postanowil przeanalizowaé rdwniez poglady dotyczace
formy uzyskiwania zgody na procedury medyczne nieterapeutyczne. Wedhug
M. Boratynskiej i R. Kubiaka, ustawodawca nie unormowatl w ogéle problematyki zgody
na ,,zabiegi czysto kosmetyczne”. W opinii autorow monografii, warunki co do formy
takiej zgody mozna dekodowac na zasadzie analogii na podstawie przepiséw art. 34 ust.
1 ZawLekU i art. 18 ust. 1 PrPacjRPPU, poza zabiegami o podwyzszonym ryzyku dla
pacjenta, ,,gdyz takie w przypadku czynnosci estetycznych w ogole nie s3 dozwolone.
Pozostaja wiec jedynie operacje 1 inne czynnos$ci chirurgiczne (np. plastyka brzucha,
implantacja, liposukcja). W takim przypadku nalezy opowiedzie¢ si¢ za forma pisemna

zgody”.!% Juz poczatku niniejszej pracy stwierdzono, ze w literaturze prawniczej

103 ibidem
104 M. Boratyfiska, R. Kubiak, Forma zgody [w:] System Prawa Medycznego. Tom II. Czesé 2. Regulacja
prawna czynnosSci medycznych, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, E. Zielinska, Warszawa 2019, s. 808
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w Polsce, ale nie tylko prawniczej, istnieje powazny problem z poprawnym
poslugiwaniem si¢ pojeciami zwigzanymi z chirurgia plastyczng. Jak widac¢
w powyzszym przykladzie, nie istnieje jakakolwiek mozliwo$¢ przypisania twierdzen
autorow do rzeczywistych procedur chirurgii plastycznej, bowiem autorzy monografii
wskazuja, ze zabiegi czysto kosmetyczne o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta sa
w Polsce niedozwolone, jednoczes$nie wskazuja, ze zgoda na czynnosci chirurgiczne takie
jak liposukcja czy implantacja powinna przybra¢ form¢ zgody pisemnej, ale dokonuja
tego na zasadzie wyktadni prawa. Nalezy tutaj wskazaé, ze wobec braku zdefiniowania
czym dla autordw sg ,,zabiegi czysto estetyczne”, nie istnieje mozliwos¢ odniesienia si¢
do stwierdzenia o ich braku legalno$ci. Zakladajac jednak, ze autorzy przywotujac
przepisy art. 34 ust. 1 ZawLekU 1 art. 18 ust. 1 PrPacjRPPU analizowali postepowanie
lekarskie, ciezko zgodzi¢ si¢ z takim stwierdzeniem autorow, co juz zostalo wykazane
w pierwszym rozdziale niniejszej pracy. Zakladajac rowniez, ze autorzy piszac
o liposukcji 1 implantacji jako zabiegach legalnych (w kontrze do poprzedniego zdania
o nielegalno$ci zabiegdw ,,czysto estetycznych”) mieli na mysli chirurgi¢ plastyczna
rekonstrukcyjng, czyli natury terapeutycznej, ci¢zko zrozumieé¢, dlaczego wedhug
autorOw nie maja tutaj zastosowania przywotywane przepisy wprost, a dokonywana jest

wykladnia na zasadzie analogii'®.

Zwazajac na ustalenia dokonane w tej czgsci pracy, jej autor uwaza, ze zgoda na
zabiegi operacyjne z chirurgii plastycznej, ktore obarczone s3a, co zostanie wykazane
w pozniejszej czesci pracy, wickszym ryzykiem pozwu, w szczegdlnosci w zakresie
udowodnienia realizacji wtasciwego obowigzku informacyjnego, powinna by¢ odbierana
w zestawieniu z pisemnymi materialami przedstawionymi pacjentowi, zgodnie z ich
ustandaryzowang przez przepisy forma. Jeden z najistotniejszych warunkow dotyczacych
skuteczno$ci wyrazonej przez pacjenta zgody na procedur¢ medyczng o podwyzszonym
ryzyku, tj. warunek pacjenta poinformowanego, zostat opisany przez autora niniejszej
pracy w trzecim rozdziale. Swiadomosci pacjenta postanowiono poswieci¢ wigksza
uwagg, bowiem znaczenie §wiadomosci pacjenta w chirurgii plastycznej jest kluczowym

elementem dowodzenia tezy niniejszej pracy.

195 jbidem, s. 808
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W rozdziale oméwiono pojecie paternalizmu medycznego i jego wpltyw na system
opieki zdrowotnej i autonomi¢ pacjenta. Historycznie relacja miedzy lekarzem
a pacjentem opierala si¢ na catkowitym podporzadkowaniu si¢ lekarzowi, nie
informowaniu pacjenta o jego stanie zdrowia i nie pytaniu o zgod¢ na leczenie. Zmiana
w kierunku poszanowania autonomii i samostanowienia pacjenta rozpoczeta si¢ w XVIII
wieku pod wpltywem filozoféw 1 encyklopedystow oraz nowych idei politycznych
1 spotecznych XIX wieku. Oméwione w rozdziale badanie przeprowadzone wsrod
chinskich lekarzy wykazato niespojnosci w ich pogladach i praktykach dotyczacych
opieki skoncentrowanej na pacjencie, przy czym ponad jedna czwarta lekarzy podejmuje
decyzje medyczne bez uwzglednienia preferencji pacjenta. Opisano przypadek
paternalizmu medycznego w prawie karnym, w ktorym lekarz zostal skazany za napas¢
z uzyciem przemocy za zlecenie transfuzji krwi pacjentowi, ktory odmowit jej
z powodow religijnych. Kwestia paternalizmu medycznego i autonomii pacjenta jest
ztozong 1 trwajaca debata. Podczas gdy niektorzy opowiadajg si¢ za znaczeniem wiedzy
medycznej, inni opowiadaja si¢ za prawem pacjentow do podejmowania decyzji
dotyczacych ich wiasnego zdrowia. Ostatecznie celem powinno by¢ znalezienie
rébwnowagi migdzy tymi dwoma aspektami, z poszanowaniem wiedzy fachowej
personelu medycznego, a jednocze$nie zapewnieniem pacjentom prawa do
podejmowania decyzji dotyczacych ich wlasnego zdrowia.

Konstrukcje prawne dotyczace o$wiadczenia woli pacjenta, wzmacniajace jego
autonomi¢ w podejmowaniu decyzji w oparciu o pelng informacje¢ o stanie zdrowia staja
si¢ pewnym standardem ograniczajacym model paternalizmu medycznego we wszystkich
nowych aktach prawnych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w Polsce.
W polskim prawie mamy do czynienia z dualizmem regulacji ogdlnych dotyczacych
wyrazenia zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, przy czym kwestia zgody
w chirurgii plastycznej w Polsce w odroznieniu od zgody pacjenta uregulowanej
w przepisach o ochronie zdrowia psychicznego, nie jest szczegblowo uregulowana
w przepisach. Normy prawne w zakresie uzyskiwania zgody pacjenta okre$laja trzy
rodzaje zgod: wylaczna, rownolegly i zastepcza. Prawne podejscie do pacjentow
maloletnich korzystajacych z ustug medycznych z zakresu chirurgii plastycznej moze by¢
znaczace, bowiem jak zaprezentowano, statystyki Amerykanskiego Towarzystwa

Chirurgii Plastycznej wskazuja, ze w 2020 roku w Stanach Zjednoczonych wykonano
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88 000 zabiegow chirurgii estetycznej i1 230 000 maloinwazyjnych zabiegow
estetycznych wsrod osob w wieku 13-19 lat, a najczestszymi zabiegami w tej grupie
wiekowej byly plastyka nosa, otoplastyka, plastyka powiek, powigkszenie piersi
1 powigkszenie szczeki.

Waznym aspektem skutecznosci zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego
jestjej forma. Zasadniczo zgoda lub odmowa wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego moze by¢ wyrazona ustnie, poprzez zachowanie jednoznacznie wskazujace
na wol¢ pacjenta lub na pisSmie. Zwykla forma zgody (ustna lub dorozumiana) jest
wystarczajagca dla $wiadczen zdrowotnych, ktore nie stwarzajg istotnego ryzyka dla
pacjenta, jednak pisemna zgoda jest wymagana w przypadku zabiegdw chirurgicznych,
zabiegdw terapeutycznych obarczonych zwigkszonym ryzykiem dla pacjenta oraz
zabiegdw diagnostycznych obarczonych zwigkszonym ryzykiem dla pacjenta.
Niedochowanie pisemnej zgody pacjenta na operacj¢ nie powoduje niewaznosci tej
zgody, ale pociaga za soba ograniczenia dowodowe w toczacym si¢ procesie. Na
podstawie analizy literatury przedmiotu dokonanej w niniejszym rozdziale wydaje sig, ze
projektowany standard organizacyjny uzyskiwania skutecznej zgody w chirurgii
plastyczne powinien uwzglednic:

— wobec spoczywajacego na lekarzu ci¢zaru dowodu spetnienia obowigzku
informacyjnego, obowigzkowa, pisemng zgod¢ zebrang w zestawieniu
z dokumentami informacyjnymi na temat proponowanego zabiegu operacyjnego
(przy czym sposob realizacji udokumentowanej formy obowigzku informacyjnego
zostanie przedstawiony w kolejnym rozdziale niniejszej pracy),

— specyficzne regulacje dotyczace podmiotéw uprawnionych do wyrazenia zgody
zastepczej 1 jej zakresu, w szczegolnosci w zakresie pacjentow matoletnich,

— potencjalne wzmocnienie udokumentowania braku znaczenia wieku w konteks$cie
skutkow zdrowotnych po zabiegu operacyjnym nieterapeutycznym wykonanym
u pacjenta matoletniego,

— obowigzkowa zgode wszystkich przedstawicieli ustawowych pacjenta
maloletniego oraz postgpowanie z pelnomocnictwem przedstawiciela ustawowego
udzielonym opiekunowi faktycznemu w zakresie zabiegéw nieterapeutycznych,

— obowigzkowa, udokumentowang ocen¢ stanu psychicznego pacjenta w zakresie
potencjalnych zaburzen psychicznych istotnych w chirurgii plastycznej mogacych

wptynac¢ na fakt udzielenia prawnie relewantnej zgody.
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Omowienie podmiotu, przedmiotu oraz warunkow skutecznosci zgody na procedury
medyczne o podwyzszonym ryzyku pozwolito autorowi przej$¢ do najwazniejszego
elementu niniejszej pracy, tj. $wiadomosci pacjenta. Autor w kolejnym rozdziale
postanowit omowi¢ aspekty prawne procedury ksztaltowania tejze Swiadomosci przed
zabiegiem operacyjnym, specyfiki obowigzku informacyjnego w chirurgii plastycznej na
tle dorobku orzeczniczego oraz znaczenia §wiadomosci pacjenta w chirurgii plastycznej

w sporach sadowych na tle doniesien naukowych.
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ROZDZIAL 1II — SWIADOMA ZGODA W CHIRURGII
PLASTYCZNEJ

3.1 OBOWIAZEK INFORMACYINY

W polskiej doktrynie od dawna zwraca si¢ uwage, ze skutkiem niewykonania lub
nieprawidlowego wykonania obowiazku poinformowania pacjenta o jego stanie zdrowia
lub planowanej procedurze medycznej przed wyrazeniem przez niego zgody jest brak
skutecznosci tej zgody!'S. Obowigzek przekazania pacjentowi informacji, ktore majg
znaczenie do podjecia $wiadomej decyzji o poddaniu si¢ procedurze medycznej
o podwyzszonym ryzyku zapisany jest nie tylko w obu ustawach (ZawLekU
i PrPacjRPPU), ktore zostang doglebniej omowione, ale rowniez w art. 5 Europejskiej
Konwencji Bioetycznej ,,Przed dokonaniem interwencji osoba jej poddana otrzyma
odpowiednie informacje o cele i naturze interwencji, jak rowniez jej konsekwencjach
i ryzyku”!%7 oraz w art. 13 Kodeksu Etyki Lekarskiej ,,1. Obowigzkiem lekarza jest
respektowanie prawa pacjenta do $wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia. 2. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢
sformutowana w sposob dla niego zrozumialy. 3. Lekarz powinien poinformowaé
pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych i leczniczych
1 spodziewanych korzy$ciach zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegdéw, a takze
o mozliwo$ciach zastosowania innego postepowania medycznego.!%® Zakres oraz sposob,
w jaki informacja powinna zosta¢ udzielona pacjentowi zostaly okreslone w obu
wskazanych powyzej ustawach. W pierwszej z nich, ZawLekU, ustawodawca ustanowit
obowigzek informacyjny w art. 31, a w art. 34 ust. 2 wskazal, ze ,,Przed wyrazeniem
zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1 (4j. ,,Lekarz moze wykonaé
zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody”) lekarz ma
obowigzek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31. Analogicznie w drugiej z nich,
ustawodawca ustanowil obowigzek informacyjny w art. 9, a w art. 18 ust. 2 wskazat, ze

,Przed wyrazeniem zgody w sposob okreslony w ust. 11 1a (tj. ,, W przypadku zabiegu

106 [, Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta..., op. cit., komentarz do art. 16
107 K onwencja o ochronie praw cztowieka. .., op. cit.
108 Kodeks Etyki Lekarskiej. .., op. cit
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operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza si¢
w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ art. 17 ust. 2 1 3” oraz
,» W przypadku wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666 i 1292 oraz
72022 r. poz. 655, 830 1 974), lub przy uzyciu podpisu osobistego, wymagana jest forma
dokumentowa”) pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o ktorej mowa w art. 9
ust. 2”.

Nalezy zauwazy¢, ze w sytuacji, gdy Pacjent ztozyt zgodg¢ przed udzieleniem mu
przystepnej informacji o skutkach zabiegu -chirurgicznego, mamy do czynienia
z nieskutecznoscig tak zlozonej zgody. Wskazuje na to Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
16 maja 2012 r. (aktualna teza)!’: ,Zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu
chirurgicznego, ztozona przed udzieleniem mu przystgpnej informacji o skutkach tego
zabiegu, nie stanowi zgody w rozumieniu art. 32 i 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634
z pozn. zm.).”

Ustawodawca, w obu ustawach wskazal cztery rodzaje uprawnien
informacyjnych:

— uprawnienia do bycia poinformowanym:

= przynalezne pacjentom penoletnim oraz matoletnim, ktorzy ukonczyli 16
lat: ,,Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystgpnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.” (art.
31 ust. 1 1ust. 5 ZawLekU oraz art. 9 ust. 1 i ust. 2 PrPacjRPPU),

* przynalezne pacjentom maloletnim, ktérzy nie ukonczyli 16 lat
,Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji

w zakresie 1 formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu

109 Wyrok SN z 16.05.2012 r., IIl CSK 227/11, LEX nr 1211885
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diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.” (art. 31
ust. 7 ZawLekU. oraz art. 9 ust. 7 PrPacjRPPU);

— uprawnienia do informowania innych oséb:

* na podstawie zgody pacjenta ,,.Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktorej
mowa w ust. 1, innym osobom za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego” (art. 31 ust. 2 ZawLekU oraz art. 9 ust. 3 PrPacjRPPU),

» Dbez potrzeby udzielenia zgody ,,jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest
nieprzytomny badZz niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji,
lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849 oraz z 2022 r. poz. 64 1 974).” (art. 31
ust. 6 ZawLekU);

— uprawnienia do zrzeczenia si¢ prawa pacjenta do bycia poinformowanym ,,Na
zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi informac;ji,
o ktorej mowa w ust. 1.” (art. 31 ust. 3 ZawLekU oraz art. 9 ust. 5 PrPacjRPPU)
z zastrzezeniem komentarza w dalszej cze$ci pracy;

— uprawnienia do niepoinformowania pacjenta dla jego dobra, o ile Pacjent tego nie
zazada ,,W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla
pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu,

jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich
przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobg
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek
udzieli¢ mu zadanej informacji.” (art. 31 ust. 4 ZawLekU).
Autor niniejszej pracy przypisat przepisy obu ustaw do powyzszych grup uprawnien, przy
czym nalezy wskazac¢, ze:

— PrPacjRPPU hipotezami obejmuje nie tylko lekarzy, ale wszystkie osoby
wykonujace zawod medyczny co jest wprost wyrazone w przepisach art. 9
PrPacjRPPU poza wylacznym uprawnieniem lekarza do:

= niepoinformowania pacjenta dla jego dobra (art. 31 ust. 4 ZawLek),

= przekazywania informacji innym osobom w sytuacji, gdy pacjent tej
zgody nie moze wyrazi¢ (art. 31 ust. 6 ZawLekU);

— przepisy PrPacjRPPU zostaly skonstruowane jako prawo do bycia

poinformowanym lub Zadanie nieudzielania omawianych informacji, natomiast
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przepisy ZawLekU zostaly skonstruowane nie jako prawo pacjenta a jako
obowigzek lekarza,

— przepisy PrPacjRPPU okreslity dodatkowe prawo pacjenta do przedstawienia
swojego zdania w zakresie przekazanych mu informacji ,,Po uzyskaniu
informacji, o ktorej mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie
wykonujacej zawdd medyczny swoje zdanie w tym zakresie” (art. 9 ust. 5

PrPacjRPPU).

Jak wskazuje L. Bosek za M. Swiderska, w doktrynie zwrocono uwage, ze pacjent
nie moze zrzec si¢ prawa do informacji, w trzech przypadkach o odmiennym
uzasadnieniu aksjologicznym:

— kiedy istnieje ryzyko zakazenia innych oséb (z uwagi na ochrong osob trzecich),
— kiedy zabieg spowoduje nieodwracalny skutek np. amputacja (ochrona pacjenta
przed konsekwencjami zabiegu, na temat ktorego nie miat pelnych informacji),
— kiedy zabieg ma charakter nieleczniczy (z uwagi na fakt, Ze nie ma on na celu
ochrony zdrowia i zycia).'?
Zgadzajac si¢ z powyzszym, nalezy zwrdci¢ uwage, ze projektowany standard
organizacyjny powinien uwzgledni¢ wytaczenie prawa do zrzeczenia si¢ informacji
w przypadku zabiegdw nieterapeutycznych wykonywanych w ramach chirurgii
plastycznej.

Zarowno przepisy art. 31 ust 1 1 ust. 5 ZawLekU jak i art. 9 ust. 2 PrPacjRPPU
wskazuja, ze informacja o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu musi
byé ,,przystepna”. Jak stusznie wskazuje za M. Swiderska L. Bosek w komentarzu do art.
16 ,,wymog dostosowania sposobu przekazywania informacji do konkretnego pacjenta
wyklucza tworzenie ogélnego wzoru ,,przecigtnego” pacjenta i dostosowywanie sposobu

111

przekazywania informacji do takiego pacjenta M. Sadowska w monografii

»112

,Zapobieganie btedom medycznym w praktyce” 's, przedstawia poglad, ze w celu

uzyskania $wiadomosci zgody konieczne jest przekazywanie pacjentowi informacji

101, Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta..., op. cit., komentarz do art. 16 [za:] M. Swiderska, Zgoda
pacjent na zabieg, s. 106

"L, Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta..., op. cit., komentarz do art. 16 [za:] M. Swiderska, Zgoda
pacjent na zabieg, s. 106

112 M. Sadowska, Zapobieganie ... op. cit, s. 116
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W sposob przystgpny i1 zrozumialy, unikajac hermetycznego jezyka zawodowego
opierajacego si¢ na fachowych terminach. Wedlug autorki monografii, wypekienie
obowigzku informacyjnego ma miejsce wtedy, gdy pacjent zrozumie tre$¢ komunikatu,
a nie tylko go ustyszy. Dlatego tez informacje powinny by¢ przekazane pacjentowi
odpowiednio wczesnie, a sam obowigzek informacji moze by¢ realizowany podczas
nawet kilku spotkan z pacjentem, jesli tylko wymagaja tego okolicznosci.

Na s$wiadomos$¢ wyrazonej przez pacjenta zgody zwracaja uwage¢ rowniez
standardy akredytacyjne Programu Akredytacji Szpitali w grupie standardéw ,,Prawa
pacjenta”!!3. W standardzie nr PP 5 standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali przedstawiono zakres informacji
wymaganych do przedstawienia pacjentowi przed wyrazeniem zgody na $wiadczenie
zdrowotne: ,,Podstawa $wiadomego wyrazenia zgody jest uzyskanie zrozumialej
informacji. Informacja powinna dotyczy¢: a) proponowanego sposobu leczenia,
b) oczekiwanych korzysci, ¢) ryzyka, d) skutkow odleglych, e) oraz ewentualnych innych
sposoboéw postepowania. Pacjent powinien by¢ réwniez poinformowany o skutkach
odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia czy diagnostyki. Z wyjatkiem sytuacji
szczegdlnych (np. pacjent nieprzytomny), wyrazenie $wiadomej zgody warunkuje
wykonanie okreslonego zabiegu lub procedury. Na formularzu zgody wymagany jest
podpis pacjenta, jak rowniez podpis lekarza, ktory udziela informacji. Zaleca si¢
opracowanie pisemnej informacji dla pacjenta na temat wykonywanych zabiegdéw
i procedur. Odmowg lub brak mozliwos$ci uzyskania $wiadomej zgody nalezy odnotowaé
w historii choroby”!!4,

Zgadzajac si¢ z pogladami L. Bosek, M Swiderskiej i M. Sadowskiej, a takze odnoszac
si¢ do standardu akredytacyjnego PP 5, w projektowanym standardzie organizacyjnym
nalezy uwzglednic:
— standard przystgpnos$ci przekazywanych informacji z uwzglednieniem:
* informacji pisemnych ,formularzy $wiadomej zgody”, nagran
audiowizualnych, materiatow typu ,przed i po” i innych narzedzi

zwigkszajacych przystgpnos¢ informacji,

113 R, Staszewski, S. Cofta, A. Ruszczak, Dokumentacja medyczna w Swietle akredytacji szpitali [w:]
M. Sliwka, M. Urbaniak (red.), Prowadzenie dokumentacji medycznej. Aspekty prawne oraz zarzqdcze,
Wolters Kluwer Polska 2018, s. 52

114 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 r. w sprawie standardow akredytacyjnych
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali (Dz. Urz. Min. Zdrow. 2010
Nr 2, poz. 24)
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= tzw. ,prostego jezyka” zar6wno w kontekscie terminologii medycznej jak
1 prawniczej,
= dostepnosci jezyka, ktérym postuguje si¢ pacjent, w szczegolnosci przy
znaczacej turystyce medycznej w chirurgii plastycznej,
— standard zakresu czasowego, w ktérym informacje powinny zosta¢ przedstawione

pacjentowi do swobodnego zapoznania si¢ przed podjgciem $wiadomej decyzji.

Powyzsze standardy, autor postanowil uzupeli¢ o przeglad dorobku
orzeczniczego w zakresie $§wiadomos$ci pacjenta w chirurgii plastycznej, co tez

przedstawil w nastepnej czgsci tejze pracy.

3.2 SWIADOMOSC PACJENTA W CHIRURGII PLASTYCZNE]

Jak juz wskazywano powyzej, warunkiem skutecznosci udzielonej zgody, a zatem
legalnosci samej procedury medycznej jest to, zeby zgoda byla ,,§wiadoma” czy tez
,poinformowana”.

Zwazajac na przedstawiony w przepisach prawa oraz wskazanych powyzszej
zaleceniach zakres obowigzku informacyjnego, zasadnym, na potrzeby realizacji celu
niniejszej pracy, wydaje si¢ doktadniejsze opisanie dwdch elementdw tego zakresu:

1) proponowana i mozliwe metody diagnostyczne lub lecznicze,

2) nastepstwa 1 mozliwe nastepstwa zastosowania proponowanej metody
diagnostycznej lub leczniczej.

Zaczynajac od proponowanych i mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych,
wedlug D. Hajdukiewicz i R. Tyminskiego, termin "mozliwe" w odniesieniu do
proponowanych lub alternatywnych metod jest nieostre i moze odnosi¢ si¢ do réznych
kategorii, takich jak:

— dostepno$¢ metod diagnostycznych lub leczniczych w danym problemie
medycznym lub specyficznie u konkretnego pacjenta oraz w zakresie mozliwosci
podmiotu leczniczego, w ktdorym znajduje si¢ pacjent czy mozliwosci
medycznych w ogole,

— odpowiedzialno$¢ finansowa Pacjenta za okre§lone metody lecznicze lub

terapeutyczne (refundacja procedury),
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»reputacja” metod diagnostycznych lub leczniczych, czyli okreslona
skutecznosc¢,
— dostgpnos¢ eksperymentalnych metod diagnostycznych lub leczniczych.
R. Tyminski podkresla, ze kierujac si¢ zasadami wyktadni prawa, z uwagi na zasade
legalizmu, nalezy przyja¢, ze mozliwosci diagnostyczno-lecznicze, ze szczegdlnym
naciskiem na ,,mozliwos$ci” nalezy okresli¢ w stosunku do danego pacjenta, leczonego
w danym os$rodku. Jednocze$nie, wskazuje on, Ze eo ipso istnieja co najmniej cztery
warianty interpretacyjne tego przepisu:
1) ,,mozliwosci diagnostyczno-lecznicze u danego pacjenta, leczonego w danym
os$rodku (czyli indywidualny pacjent — indywidualny osrodek),
2) mozliwosci diagnostyczno-lecznicze u danego pacjenta, ktére w ogdle sg mozliwe
(czyli indywidualny pacjent — wszystkie osrodki medyczne),
3) mozliwo$ci diagnostyczno-lecznicze w danej chorobie (objawach) i w danym
os$rodku (czyli okreslona choroba — indywidualny osrodek),
4) mozliwosci diagnostyczno-lecznicze w danej chorobie (objawach), ktoére w ogole
sg mozliwe (czyli okreslona choroba — wszystkie osrodki medyczne)”.!!3
Z punktu widzenia dobra pacjenta i wobec ogromnego zrdéznicowania zasobow ludzkich
1 rzeczowych podmiotow leczniczych, lekarz powinien przedstawi¢ Pacjentowi
mozliwo$ci diagnostyczno-lecznicze u danego Pacjenta, ale ktore zgodnie z najlepsza,
aktualng wiedzg lekarza sa dostgpne rowniez poza osrodkiem. Takie rozwigzania sa
zreszta praktykowane w szpitalach, w ktorych obshuga prawno-jakosciowa zajmowat sie
autor niniejszej pracy, w szczego6lnosci np. w zakresie wykorzystania robotow Da-Vinci,
ktore nie byly dostepne w konkretnym osrodku, ale o ktoérych informacja znajdowata si¢
na formularzach $wiadomych zgdd dla pacjentéw. Przyktadowo, Pacjentka wyrazajaca
zgode na zabieg operacyjny powigkszenia piersi za pomocg implantow, powinna zosta¢
poinformowana przez lekarza, ze co prawda w jego klinice, jest to jedyna metoda
powigkszenia piersi, jednakze alternatywna metoda moze by¢ przeszczep wlasnej tkanki
thuszczowej z przyktadowa adnotacja ,,niewykonywany w tym osrodku”. Co do
mozliwych i dostepnych metod diagnostycznych lub leczniczych w kontekscie refundacji
wypowiedzial si¢ Sad Apelacyjny w wyroku z dnia 8 marca 2018 r. twierdzac, ze
nieudzielenie pacjentowi petnej informacji o mozliwych metodach leczenia, nawet jezeli

nie sg one refundowane, stanowi czyn bezprawny oraz, ze na podstawie art. 4 ust. 1

1SR, Tyminski, Obowigzek informacyjny lekarza wobec pacjenta — refleksje na tle wybranego dorobku
orzeczniczego Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego, Przeglad Sadowy 5/2017, s. 52
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ustawy 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta mozna domagac si¢
zado$¢uczynienia za samo nieudzielenie prawidlowej, petnej informacji.!'

Autor niniejszej pracy zwraca ponadto uwage na to, ze termin ,,metoda lecznicza”
moze by¢ takze rozumiany jako strategia leczenia, a nie tylko jako pojedyncza procedura
medyczna o podwyzszonym ryzyku. Wedtug analizy jezykowej (wedtug stownika jezyka
polskiego PWN, ,,metoda” oznacza ,.,§wiadomie stosowany sposob postepowania majacy
prowadzi¢ do osiggnigcia zamierzonego celu”, z kolei stowo ,leczy¢” jest wedlug
stownika jezyka polskiego pod red. W. Doroszewskiego ttumaczone jako ,,dazy¢ do
przywrocenia zdrowia za pomoca lekéw, zabiegéw itp.; usuwaé lub lagodzi¢
dolegliwos$ci, zwalcza¢ chorobe, zapobiega¢ chorobie; uzdrawia¢, kurowac¢”), metoda
oznacza $wiadomie stosowany sposob postepowania majacy prowadzi¢ do osiggnigcia
zamierzonego celu, a leczenie jest dazeniem do przywrocenia zdrowia za pomoca
r6znych $rodkow. Sformutowanie ,,metod¢ lecznicza” mozna by rozumie¢ jako
$wiadomie stosowany sposob postgpowania majacy prowadzi¢ do osiggnigcia
zamierzonego celu jakim jest przywrdcenie do zdrowia. W konteks$cie przekazywania
informacji pacjentowi, nalezy zwr6ci¢ uwage na geneze instytucji zgody pacjenta.
Gléwnym celem przedstawiania pacjentowi szeregu informacji o proponowanych
procedurach medycznych jest umozliwienie mu podj¢cia w pelni §wiadomej decyzji.
Jednak, w praktyce, czgsto wykonywane procedury medyczne sktadaja si¢ z wielu etapow
i roznych procedur, co moze wplyna¢ na dokladno$¢ informacji przekazywanych
pacjentowi. Jest to szczeg6lnie widoczne wlasnie w chirurgii rekonstrukcyjnej, w ktorej
nierzadko proces diagnostyczno-terapeutyczny sktada si¢ z wielu procedur medycznych
o podwyzszonym ryzyku, zar6wno chirurgicznych jak i niechirurgicznych, ale majacych
rowniez charakter podwyzszonego ryzyka (np. lasery, lampy etc.). W przypadku
konkretnego zabiegu chirurgicznego, $wiadoma zgoda jest szczeg6lnie wazna, poniewaz
pozwala pacjentowi zrozumie¢ szczegdty zabiegu, w tym potencjalne ryzyko i korzysci,
proces rekonwalescencji oraz wszelkie potencjalne komplikacje, ktére moga si¢ pojawic.
To zrozumienie pozwala pacjentom podejmowaé swiadome decyzje dotyczace wiasnej
opieki medycznej. W przypadku planu leczenia, ktéry obejmuje wiele zabiegdéw
chirurgicznych, wedlug autora niniejszej pracy niezbedna jest rowniez §wiadoma zgoda
na rozpoczgcie lub kontynuowanie rozpoczetego w innym miejscu procesu

diagnostyczno-terapeutycznego, poniewaz umozliwia pacjentowi zrozumienie ogoélnego

116 Wyrok SA w Poznaniu z 8.03.2018 r., 1 ACa 917/17, LEX nr 2553672
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planu leczenia, korzy$ci wynikajacych z kazdej procedury oraz wszelkich potencjalnych
zagrozen lub powiktan, ktore moga wynikna¢ z potaczenia procedur. Ten poziom
zrozumienia moze pomoc pacjentom w podejmowaniu $wiadomych decyzji dotyczacych
ich planu leczenia i moze pomdc im poczu¢ si¢ bardziej komfortowo z catym procesem.
Aspekt §wiadomosci podejmowanej decyzji pacjenta nie moze by¢ rozpatrywany jedynie
na plaszczyznie jednej, okreslonej procedury medycznej. Zatozy¢ mozna bowiem, ze
rozpoczecie planu leczenia wigza¢ si¢ moze =z ograniczeniem, jesli nie
z wyeliminowaniem alternatywnych procedur medycznych przy podejmowaniu decyzji
o wyrazeniu zgody na kolejng procedure medyczng w ramach tego samego planu
leczenia.

Autor niniejszej pracy uwaza wigc, ze standard organizacyjny w chirurgii
plastycznej powinien zaktada¢ prawo pacjenta do uzyskania pelnej informacji oraz
wyrazenia zgody a priori na planowany proces medyczny, z zastrzezeniem, ze aby
osiggnacé zamierzony cel medyczny nalezy przeprowadzi¢ co najmniej dwie procedury
medyczne o podwyzszonym ryzyku, z rozgraniczeniem na:

— tzw. primary case czyli rozpoczecie procesu w danym podmiocie leczniczym,

— przeniesienie si¢ pacjenta do danego podmiotu leczniczego z procesem
rozpocze¢tym w innym osrodku,

— wykonanie u pacjenta jednej procedury medycznej w procesie realizowanym

w innym podmiocie leczniczym.

Celowo, autor niniejszej pracy rezygnuje z okreslen ,,proces leczenia” czy ,,cel leczniczy”
wobec koniecznos$ci zapewnienia takich samych praw w stosunku do zabiegdéw
operacyjnych nie majacych charakteru terapeutycznego, zastepujac je okresleniami

,proces medyczny” czy ,,cel medyczny”.

Obowigzkiem lekarza jest przekazanie informacji o dajacych si¢ przewidzie¢
mozliwych nastepstwach zabiegu, i to nie tylko zwyktych skutkach, ale rowniez tzw.
skutkach ubocznych. R. Tyminski definiuje pojecie ,,nastepstwo” w konteks$cie
obowigzku informacyjnego jako co$, co zawsze i nieuchronnie nast¢gpuje po danym
zdarzeniu. Przytacza on przyklad nastgpstwa zabiegu operacyjnego wykonanego metoda
klasyczng (z rozcigciem powtok skornych) wskazujac, ze nastgpstwem takiego zabiegu

117

bedzie pozostawienie blizny''’. D. Hajdukiewicz uwaza, ze prawny obowiagzek lekarzy

117 R, Tyminski, Obowigzek informacyjny ..., op. cit., s. 52-53
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do informowania o ,,przewidywalnych konsekwencjach” jest niejasny, gdyz mozna by
zaliczy¢ do nich takze skutki pozytywne. Wedlug niego, do pozytywnych nastepstw
mozna zaliczy¢ na przyktad postawienie diagnozy czy wyleczenie z choroby. Negatywne
skutki to powiklania jakie wigzg si¢ z zastosowaniem procedury!!8. Celem informowania
pacjenta o konsekwencjach zabiegu medycznego jest umozliwienie mu podjgcia
$wiadomej decyzji o jego poddaniu si¢, z uwzglednieniem korzysci i potencjalnych
powiklan. Ocena ryzyka jest kluczowa dla swiadomej zgody pacjenta. Brak informacji
o ryzyku pozbawia pacjenta mozliwosci podjecia $wiadomej decyzji''®. Z przyczyn
oczywistych, ryzyko jakie bierze na siebie pacjent obejmuje zwykle powiktania
pooperacyjne, na co wskazat Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 pazdziernika 2003 r.
twierdzac, ze: ,,Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode¢ na zabieg
operacyjny, obejmuje tylko zwykle powiktania pooperacyjne. Nie mozna uzna¢, ze taka
zgoda obejmuje rowniez komplikacje powstate wskutek pomylki lekarza!2%”.

Co do zasady, jesli pacjent nie zostal poinformowany o skutkach zabiegu, ktore
mogg istotnie wptyna¢ na jego stan zdrowia lub zagrozenie zycia, odpowiedzialno$¢ za
powiklania przechodzi na szpital. W powyzszym twierdzeniu istotny bedzie rodzaj
zabiegu, co autor udowodnit ponizej, a sam fakt przeniesienia odpowiedzialno$ci zostat
opisany w wyrokach Sadu Okrg¢gowego w Warszawie z dnia 30 grudnia 2003 r. oraz Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 11 marca 2008 r. W pierwszym z nim, sad stwierdzit,
ze ,,Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o mogacych powsta¢ skutkach zabiegu
operacyjnego, zwlaszcza gdy zachodzi ryzyko powiktan. W przeciwnym razie, skoro
powiklanie mozna bylo przewidzie¢, odpowiedzialno$¢ za skutki zabiegu ponosi
szpital.”. Podobnie wypowiedzial si¢ Sad Apelacyjny twierdzac, ze ,,Jezeli pacjentka nie
zostala poinformowana o mozliwosci wystapienia powaznych komplikacji zdrowotnych
wskutek podania kontrastu w postaci roztworu bigkitu metylowego, to nie mozna méwié
o skutecznej zgodzie na zabieg, a tym samym o przej¢ciu przez nig ryzyka, jakie bylo
z nim zwigzane. W braku ,,poinformowanej” zgody pacjentki, powstanie szkody wskutek
wykonania zabiegu, takze prawidlowego z punktu widzenia medycznego, uzasadnia

odpowiedzialno$¢ lekarza (szpitala).”!?!

118 D Hajdukiewicz, Odpowiedzialno$é karna lekarza za blgd informacyjny, Wolters Kluwer Polska 2019,
85-86

119 A Rososzczuk, Zakres informacji przekazywanych pacjentowi przez lekarza przed wyrazeniem lub
odmowgq udzielenia zgody na swiadczenia zdrowotne, Przeglad Sadowy 4/2017, s. 56

120 Wyrok SN z 29.10.2003 r., III CK 34/02, OSP 2005, nr 4, poz. 54

121 ' Wyrok SA w Warszawie z 11.03.2008 r., I ACa 846/07, PS 2009, nr 11-12, poz. 220-225
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Jak juz wskazano powyzej, wymagajacym doszczegdtowienia jest zakres
przekazywanych informacji o nastgpstwach zabiegu, zaréwno pozytywnych jak
1 negatywnych. Zakres ten byt przedmiotem wielu orzeczen sadowych, ktore autor

niniejszej pracy przytoczyt w tabeli ponizej.

Tabela 3 — Zakres informacji o nastgpstwach procedury medycznej o podwyzszonym

ryzyku w orzecznictwie

Wyrok

Teza/ argumentacja

Zakres informacji

Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 28

sierpnia 1973 r.

,INie mozna domagac si¢ od lekarza, by

uprzedzal pacjenta o  wszelkich
mogacych wystapi¢ komplikacjach,
zwlaszcza takich, ktore zdarzaja sig
niezmiernie rzadko. Takie uprzedzenie
mogloby prowadzi¢ do zbednego
pogorszenia samopoczucia pacjenta
i do bezpodstawnej odmowy wyrazenia
zgody na dokonanie zabiegu. Sposob
pouczenia przy odbieraniu zgody na
zabieg (operacji czy tez badania) musi

by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu.”
122

Nie mozna
przedstawiaé tych,
ktore sg niemiernie
rzadko z uwagi na
ryzyko bezpodstawne;j
odmowy przy
namiarze informacji -
zakres informacji

zalezny od zabiegu

Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 5

wrzesnia 1980 r.

,Wymaganie zgody pacjenta na

podjecie zabiegu operacyjnego
wylacznie dla celéw estetycznych
(polepszenia wygladu zewngtrznego)
jest zachowane tylko wtedy, gdy
zostanie on uprzednio dostatecznie
poinformowany takze o szczeg6lnych -
czyli wszelkich mniej lub bardziej

mozliwych do przewidzenia - skutkach

W zabiegach
estetycznych,
wszystkie informacje
— mniej lub bardziej
mozliwe do

przewidzenia skutki

122 Wyrok SN z 28.08.1973 r., [ CR 441/73, OSNC 1974, nr 7-8, poz. 131
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interwencji, nie stwarzajacej dla niego

ryzyka wyzszego od przecigtnego.”!??

Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 28

wrzesnia 1999 r.

,Informacja udzielana przez lekarza
przed zabiegiem powinna zawiera
takie dane, ktore pozwola pacjentowi
podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na
zabieg z pelng $wiadomoscig tego, na
co si¢

spodziewa¢. Lekarz powinien, zatem

si¢ godzi 1 czego moze
poinformowac pacjenta o rodzaju i celu
zabiegu oraz o wszystkich jego

nastgpstwach, ktére sa  zwykle
skutkiem zabiegu, to jest pozadanych -
ze wzgledu na jego cel - skutkach
zabiegu jak i o innych jego skutkach
(tzw. skutkach ubocznych). Informacja
powinna w szczeg6lnosci obejmowac
te dajace si¢ przewidzie¢ mozliwe
nastgpstwa zabiegu, zwlaszcza, jezeli
polegajace na

sa to nastepstwa

znacznym 1 istotnym uszczerbku
zdrowia, ktdre - jako skutek uboczny -

rzadko lub

wystepuja

bardzo rzadko, ale nie mozna ich

wprawdzie

wykluczy¢, 1 powinna okresla¢ stopien
prawdopodobienstwa ich wystapienia.
W tym wypadku nie mozna jednakze
wymagac¢, by informacja wymieniata
wszystkie mozliwe objawy nastepstw
zabiegu 1 zawierala ich opis.
Wystarczajace jest ogoélne okreslenie

rodzaju mozliwych nastgpstw zabiegu

Teza dla wszystkich
zabiegdw o
uwzglednianiu
mozliwych do
przewidzenia
nastepstwach, nawet
jesli sa rzadkie lub
bardzo rzadkie, ale
polegaja na znacznym
1 istotnym uszczerbku
na zdrowiu —
wystarczy wskazanie
nastepstw 1 okreslenie,
ktére maja doniosty
wplyw na
funkcjonowanie

organizmu pacjenta

123 Wyrok SN z 5.09.1980 r., IT CR 280/80 ..., op. cit.
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oraz wskazanie, czy zagrazaja zyciu
pacjenta ewentualnie, jaki mogg mieé
wplyw (doniosto§¢) na prawidlowe

funkcjonowanie organizmu”, 124

Sad Apelacyjny w
Lublinie w wyroku
z dnia

2 pazdziernika

2003 r.

,Niepoinformowanie pacjenta przez
lekarzy o sposobie przeprowadzenia
zabiegu gastroskopii 1 ewentualnych
powiklaniach jest bezprawne (jako
naruszajagce obowigzujace normy)
1 zawinione (jako celowe zatajenie
informacji w obawie, ze pacjent nie
wyrazi zgody na zabieg ze wzgledu na
mozliwos$¢ powiktan).”!23
»W danej sprawie celem zabiegu
gastroskopii nie bylo ratowanie zycia
ani nie wymagat jego przeprowadzenia
stan bezposredniego zagrozenia dla
zycia. A ryzyko, jak si¢ okazalo, cho¢

wystepujace rzadko, byto powazne.”!%6

Zakres informacji
zalezny od zabiegu -
szeroki

w przypadku procedur
wykonywanych w
trybie planowym, bez

zagrozenia zycia

Sad Apelacyjny w
Poznaniu w wyroku
z dnia 29 wrze$nia

2005 r.

,Zakres  udzielanych  pacjentowi
informacji musi by¢ uzalezniony od
rodzaju wykonywanego zabiegu, przy

zakres ten najdalej

sigga

w przypadku zabiegow za ktorymi nie

czym

przemawiaja bezwzgledne wskazania,
a sg przeprowadzane gtownie dla celow
estetycznych.  Wymaganie  zgody
pacjenta na podjecie zabiegu glownie
dla celoéw estetycznych jest zachowane

wtedy, gdy =zostal on uprzednio

Zakres informacji
uzalezniony od
zabiegu, najszerszy w
przypadku zabiegow
estetycznych

124 Wyrok SN z28.09.1999 r., Il CKN 511/96, LEX nr 453701
125 Wyrok SA w Lublinie z 2.10.2003 r., I ACa 368/03, LEX nr 1681154

126 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sgdu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 2 pazdziernika 2003 r., —
niepoinformowanie pacjenta przez lekarzy o sposobie przeprowadzenia zabiegu [w:] Prawo medyczne.
Komentarze i glosy do orzeczen sqgdowych, Warszawa 2014
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dostatecznie poinformowany takze

o szczeg6lnych - czyli wszelkich mniej

lub bardziej mozliwych do

przewidzenia skutkach zabiegu.”!?’

Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 26

kwietnia 2007 r.

,Obowiazek udzielenia pacjentowi

informacji nie wymaga wskazania
wszystkich ~ mozliwych  skutkow
wykonania  zabiegu operacyjnego

ratujacego zycie (art. 34 ust. 2 w zw. z
art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 6 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, tekst jedn. Dz.U. z 2005 r. Nr
226, poz. 1943 ze zm.)” oraz ,,Brak
udzielenia przez szpital informacji
o ewentualnych powiktaniach nie
powoduje nieskuteczno$ci wyrazenia
przez pacjenta zgody na zabieg np.
radioterapii.”. W argumentacji prawnej

wyroku, Sad Najwyzszy podkreslit

jednak, ze ,zakres udzielanych
pacjentowi informacji musi by¢
uzalezniony od rodzaju zabiegu,

w szczegblnosci od tego, czy w danym
wypadku za jego przeprowadzeniem

przemawiaja  bezwzgledne, czy

wzgledne wskazania, czy tez chodzi

jedynie o zabieg kosmetyczny”.!?8

Zakres informacji
zalezny od zabiegu —

waski w przypadku

ratujacych zycie, inny

w przypadku
zabiegodw

estetycznych

Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 3

grudnia 2009 r.

,Obowiazek informacji uregulowany
w art. 31 ust. 1 ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r.

Zakres informacji
zalezny od rodzaju
zabiegu -

uwzglednianie

127 Wyrok SA w Poznaniu z 29.09.2005 r., I ACa 236/05, LEX nr 175206
128 Wyrok SN z 26.04.2007 r., I CSK 2/07, LEX nr 319613
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Nr 136, poz. 857 z pdzn. zm.) obejmuje
przewidywalne, choc¢by nawet
wystepujace  rzadko,  nastgpstwa
zabiegu operacyjnego, ktére maja
szczeg6lnie niebezpieczny charakter
dla zdrowia lub zagrazaja zyciu. Nie
oznacza to jednak, ze w kazdym
wypadku lekarz ma obowigzek
informowania o wszelkich, nawet
powaznych skutkach zabiegu
operacyjnego, niezaleznie od rodzaju
tego zabiegu i prawdopodobienstwa ich

wystapienia.” !

mozliwych do
przewidzenia
nastepstw, nawet jesli
sa rzadkie lub bardzo
rzadkie, ale polegaja
na znacznym

1 istotnym uszczerbku

na zdrowiu

zrodlo: opracowanie wlasne

Analiza orzeczen co do zakresu powiktan wskazuje, ze:

informacje przedstawione pacjentowi powinny zawieraé opis proponowanej

procedury, a takze wszelkie nastepstwa, zardbwno pozadane, jak i niepozadane.

Lekarz powinien szczegdlnie zwroci¢ uwage na ewentualne konsekwencje, ktore

moglyby spowodowa¢ znaczny uszczerbek na zdrowiu pacjenta, nawet jesli sa

one rzadkie. O ile nie jest konieczne wymienienie wszystkich mozliwych

objawow, o tyle lekarz powinien ogdlnie okresli¢ rodzaj mozliwych nastgpstw

1 wskazac ich potencjalny wplyw na organizm pacjenta,

zakres informacji o potencjalnych konsekwencjach niepozadanych powinien by¢

rozrdézniony na zabiegi ratujace zycie, zabiegi planowe i zabiegi nie majace

charakteru terapeutycznego, przy czym informacje te powinny by¢:

przy zabiegach ratujacych zycie,

129 Wyrok SN z 3.12.2009 r., Il CSK 337/09, LEX nr 686364

jedynie najwazniejsze, z uwagi na potencjalne ryzyko bezpodstawnej

odmowy udzielenia zgody przez pacjenta z uwagi na nadmiar informacji,

standardowe (mozliwe do przewidzenia nastgpstwa), nawet jesli sa

rzadkie lub bardzo rzadkie, ale polegaja na znacznym i istotnym
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uszczerbku na zdrowiu, przy zabiegach planowych leczniczych, ktore nie
sa wykonywane w trybie ratowania zycia,

= najszersze w przypadku zabiegéw nieterapeutycznych.

Wsrod obowigzkowych informacji, ktore lekarz powinien przedstawié¢ pacjentowi
sa rowniez skutki odmowy wyrazenia zgody na proponowang metode¢ diagnostyczng lub
leczniczg oraz alternatywne metody diagnostyczne i lecznicze. Zaczynajac od tych
pierwszych, czyli skutkow odmowy, warto przedstawi¢ tutaj dwie tezy wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 7 listopada 2008 r. wskazujace, ze: ,Informacja o ryzyku
w przypadku zaniechania zabiegu medycznego jest "lustrzanym odbiciem" informacji
o ryzyku zwigzanym z podj¢ciem tegoz zabiegu. Powinna zatem charakteryzowac si¢
wszystkimi tymi cechami, co ta ostatnia, a w szczeg6lno$ci musi by¢ rzetelna
1 przystgpna.” oraz ,,Skoro odmowa poddania si¢ zabiegowi operacyjnemu uchyla
bezprawno$¢ dziatania lekarzy polegajaca na podjeciu mniej przydatnej metody
terapeutycznej, to pozwany musi wykazac, ze dziatali oni zgodnie z prawem. Inaczej, ze
poinformowali skarzaca o konsekwencjach niepodjecia leczenia szpitalnego.”!3°
W glosie do tego wyroku, M. Nesterowicz przedstawia doktryng §wiadomej odmowy,
ktére jest pojeciem prawnym w prawie amerykanskim i odnosi si¢ do przypadkow,
w ktorych pacjent odmawia poddania si¢ zabiegowi medycznemu po poinformowaniu go
o ryzyku i korzy$ciach (informed refusal). M. Nesterowicz prezentuje sprawe Truman
v. Thomas (1980) z Kalifornii, w ktérej pacjentka odméwita wyrazenia zgody na badanie
szyjki macicy z powodu podejrzenia raka z powodu braku ochoty i znaczacego kosztu,
co doprowadzito do jej Smierci, gdyz nowotwor nie zostat ostatecznie wykryty. Sad uznat
odpowiedzialno$¢ lekarza wobec dzieci pacjentki za niepoinformowanie pacjentki
o istotnym ryzyku odmowy, o czym lekarz powinien byl wiedzie¢, skoro zlecit badanie.
Sad uznat, ze o ile lekarz nie ma obowigzku naklaniania pacjenta do poddania si¢
badaniom, o tyle jest on zobowigzany do wyjasnienia negatywnych konsekwencji
odmowy, zwlaszcza jesli ,,rozsgdna osoba” zgodzitaby sie na zabieg.'*! Niewatpliwie,
kwestia skutkow odmowy przyjecia proponowanego postepowania diagnostycznego lub
leczniczego jest obowigzkiem lekarza, bowiem na podstawie cato$ci informacji, pacjent

jest w stanie podja¢ $wiadoma decyzje. Jak juz wskazano powyzej, aby informacja bylta

130 Wyrok SN z 7.11.2008 r., I CSK 259/08, LEX nr 577166
31 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SN z dnia 7 listopada 2008 r., II CSK 259/2008, Prawo medyczne
2012, nr 136
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calo$ciowa, lekarz powinien przedstawi¢ pacjentowi alternatywne metody diagnostyczne
lub terapeutyczne; w innej sytuacji, zgoda pacjenta czyni zabieg prawnie
nieusprawiedliwiony, na co wskazat juz w 1972 r. Sad Najwyzszy: ,,W sytuacji gdy nie
ma bezwzglednych wskazan dokonania zabiegu operacyjnego, wymaganie zgody
chorego jest zachowane tylko wowczas, gdy zostanie on nalezycie poinformowany -
stosownie do okolicznosci danego przypadku - o konkretnych mozliwos$ciach w zakresie
leczenia, a zwlaszcza o tym, ze zabieg operacyjny jest tylko jednym z ewentualnych
sposoboéw leczenia. Jezeli istnieja dwa mozliwe sposoby leczenia - zachowawczy
1 operacyjny - zgoda chorego na zabieg operacyjny musi by¢ wynikiem $wiadomego
wyboru. Brak takiej zgody czyni zabieg prawnie nie usprawiedliwionym i uzasadnia
odpowiedzialno$¢ lekarza lub Skarbu Panstwa.”!*?

Realizujac obowiazek informacyjny przed uzyskaniem $wiadomej zgody na
procedure medyczna o podwyzszonym ryzyku, lekarze musza ponadto przedstawic
pacjentowi informacje o mozliwosci modyfikacji procedury w trakcie jej trwania. Jezeli
w trakcie zabiegu zajda okoliczno$ci mogace zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta,
auzyskanie zgody pacjenta nie jest mozliwe, lekarz ma prawo do zmiany zakresu zabiegu
bez zgody, ale tylko po spelieniu okreslonych warunkow. Lekarz musi réwniez
zasi¢gna¢ opinii innego lekarza, jesli to mozliwe, przed wprowadzeniem jakichkolwiek
zmian. Mozliwo$¢ zmiany zakresu zabiegu badZ metody leczenia determinuje uzyskanie
zgody pacjenta lub spelnienie si¢ przestanek, o ktérych mowa w przepisach art. 35 ust. 1
ZawLekU: ,Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania
metody leczniczej lub diagnostycznej wystapig okolicznos$ci, ktorych nieuwzglednienie
grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ci¢zkim uszkodzeniem ciata lub
cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwo$ci niezwlocznie uzyskaé¢ zgody pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmienic¢
zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposdb umozliwiajacy
uwzglednienie tych okoliczno$ci. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to
mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci”.

W temacie przekroczenia lub zmiany zakresu zgody Pacjenta wypowiedzial si¢
rowniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 28 listopada 2007 r. wskazujac, ze (teza
aktualna): ,,Nie jest dopuszczalne uwolnienie lekarza od odpowiedzialno$ci za zmiang

zakresu zabiegu operacyjnego bez zgody pacjenta, na podstawie art. 26 § 1 lub § 5 k.k.,

132 Orzeczenie SN z 14.11.1972 1., I CR 463/72, NP 1975, nr 4, poz. 585
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w sytuacji niespelnienia warunkow okreslonych w art. 35 ust. 1 1 2 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2005 r., Nr 226, poz.
1943 ze zm.), gdyz oznaczatoby to zignorowanie, majacych charakter gwarancyjny,
ograniczen wynikajacych z tego ostatniego przepisu”!'®3. Zarobwno w orzecznictwie
obcym jak i1 polskim mozna odnalez¢ wiele spraw, w ktérych sady przyjmowaly
odpowiedzialno$¢ lekarza lub szpitala za przekroczenie zakresu zgody pacjenta. Jak
wskazuje N. Karczewska-Kaminska, od najstarszych wyrokow w USA (Mohr
v. Williams, Minnesota 1905; Pratt v. Davis, Illinois 1906; Rolater v. Strain, Oklahoma
1913), poprzez angielskie, francuskie i niemieckie, wytaczaly one granice naruszenia
zgody pacjenta. Wraz z odejsciem od doktryny paternalizmu lekarskiego, sady na ogét
staly na gruncie poszanowania autonomii woli pacjenta'34,

Zdaniem autora niniejszej pracy, zakres zgody w procedurach implantacyjnych,
w szczegolnosci w chirurgii plastycznej, powinien uwzgledniaé ponadto planowane
zastosowanie wyrobow medycznych, ktore zostang pacjentowi zaimplantowane. Wyrdb
medyczny, na ktéry zgodzit si¢ pacjent (w zakresie chociazby producenta) nie powinien
by¢ zmieniony w trakcie zabiegu. Moze si¢ bowiem zdarzy¢ tak, ze z jakich§ powodow,
pacjent nie wyrazi zgody na zastosowanie wyrobu okre$lonego producenta. Poza
obiekcjami w stosunku do producenta, wydawac¢ si¢ moze, ze Pacjent powinien znaé
réwniez sktad i pochodzenie produktéw biologicznych wykorzystywanych w chirurgii
plastycznej. Do takiego wniosku doszli S. Henoch, H. Sgaaban i KW Dunn zwigzani
z oddziatami lub towarzystwami chirurgii plastycznej w Wielkiej Brytanii, ktorzy zbadali
poglady przywodcow religijnych na temat dopuszczalnosci produktéw biologicznych.
Autorzy zidentyfikowali grupy religijne, ktore stanowia 75% populacji Wielkiej Brytanii
i wystali do przywddcow tych grup kwestionariusz dotyczacy 11 produktow
biologicznych. Kolejna ankieta dotyczaca 17 produktow (11 opatrunkow biologicznych
1 6 syntetycznych) zostala wystana do 100 pracownikow medycznych pracujacych
w siedmiu specjalistycznych oddziatach w Wielkiej Brytanii. 77% badanych
przywodcow stwierdzito, ze pacjenci powinni by¢ informowani o sktadnikach produktow
biologicznych i1 uzyskiwanej zgodzie. Niektorzy przywodcy wyrazili obawy dotyczace
poszczego6lnych produktow, w tym przenoszenia choréb wirusowych i prionowych,

okrucienstwa wobec zwierzat oraz materialu pochodzacego od noworodkéw. Zaden

133 Wyrok SN z 28.11.2007 ., V KK 81/07, OSNKW 2008, nr 2, poz. 14
134N, Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne interwencje medyczne bez zgody pacjenta, Warszawa
2018, Wolters Kluwer Polska, s. 48
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z ankietowanych pracownikow shuzby zdrowia (wskaznik odpowiedzi 73%) nie znat
prawidlowo sktadnikow wszystkich produktéw. Autorzy doszli do wniosku, ze
ignorowanie wrazliwosci religijnej i zaniedbywanie zgody w stosowaniu produktow
biologicznych moze mie¢ bardzo powazne konsekwencje, w tym spory sgdowe!*>.

Pelna autonomia woli pacjenta przejawiataby si¢ ponadto réwniez wtedy, gdyby
zdaniem autora, elementem zgody pacjenta byl niezamienialny, co do zasady, wybor
lekarza, ktory przeprowadzi okre§long procedur¢ medyczng. Oczywiscie moze zdarzy¢
si¢ sytuacja, gdy juz po rozpoczeciu procedury operacyjnej, chociazby na etapie
znieczulenia, lekarz przypisany do zabiegu nie bedzie mogt zoperowaé pacjenta
z przyczyn zupelie obiektywnych, np. zdrowotnych, jednak takie sytuacje,
w procedurach planowych, w szczegdlnosci w zakresie chirurgii plastycznej powinny by¢
wyjatkowe. Wynika to z faktu, Ze pacjent chirurgii plastycznej najczgsciej wybiera nie
konkretng klinike, a lekarza, ktéremu zaufa.

R. Tyminski slusznie zauwaza, ze w Polsce powszechne jest nieprzestrzeganie
zalecen lekarskich oraz przypuszcza, ze zjawisko to wystgpuje w wielu sprawach o tzw.
btad medyczny. Wedlug autora, prawny obowiazek lekarzy informowania pacjentow
o skutkach stosowania si¢ lub nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych opiera si¢ na
przepisach art. 9 ust. 2 PrPacjRPPU i art. 31 ust. 1 ZawLek!3®, Rowniez zdaniem autora
niniejszej pracy, problematyka odpowiedzialnosci za skutki zabiegu medycznego
powinna uwzglednia¢ wklad pacjenta wynikajacy z nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych, co ma szczegodlne znaczenie w chirurgii plastycznej. Informowanie
o tzw. ,after care” powinno by¢ podkreslone w projektowanym standardzie
organizacyjnym.

Autor niniejszej pracy zgadza si¢ roéwniez z R. Tyminskim w zakresie jego
refleksji dotyczacych obowigzku informacyjnego na tle wybranego dorobku
orzeczniczego Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego. Wedlug R. Tyminskiego, nie ulega
watpliwosci, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego istnieje mozliwos¢ zaobserwowania
wskazanych ponizej tez, ktore staja si¢ podstawa kolejnych judykatow:

,»1) lekarz musi informowac¢ nie tylko o nastepstwach zabiegu, lecz takze o ryzyku

zwigzanym z zabiegiem operacyjnym (powiktaniach);

135 Enoch S, Shaaban H, Dunn KW. Informed consent should be obtained from patients to use products
(skin substitutes) and dressings containing biological material. ] Med Ethics. 2005 Jan;31(1):2-6. doi:
10.1136/jme.2003.005272. PMID: 15634745; PMCID: PMC1734000, s. 2-6

136 R. Tyminski, Nieprzestrzeganie zalecer terapeutycznych jako przyczynienie sie poszkodowanego
w rozumieniu art. 362 k.c., Przeglad Sadowy (Warszawa). 0867-7255. R. 25, nr 11/12 (2016), s. 31
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2) lekarz nie musi informowac¢ o wszystkich mozliwych powiktaniach zabiegu, jednakze
powinien informowa¢ o powiklaniach rzadko wystepujacych, jezeli sa one grozne dla
zdrowia 1 Zycia pacjenta;

3) zakres informacji lekarskiej w przypadku réznych zabiegdéw moze by¢ zrdéznicowany,
najobszerniejsza powinna by¢ przy zabiegach niekoniecznych;

4) w przypadku odmowy pacjenta wyrazenia zgody na zabieg konieczny lekarz ma
obowigzek podejmowania prob w celu przekonania pacjenta, jezeli pozostaje z nim
w bezposrednim kontakcie;

5) obowigzek informowania o mozliwosciach diagnostycznych i leczniczych obejmuje
takze metody dostgpne w innych osrodkach medycznych krajowych, a w szczegdlnych
sytuacjach, w rzadkich skomplikowanych przypadkach, takze dostgpne w osrodkach

zagranicznych”137,

W powyzszej czesci pracy autor omowil prawny obowiagzek udzielenia pacjentowi
waznych informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwo$ciach leczenia
1 potencjalnych zagrozeniach przed uzyskaniem zgody na zabieg medyczny wysokiego
ryzyka w Polsce. Obowiazek ten zapisany jest w ustawach ZawLekU i PrPacjRPPU,
a takze w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Przedstawiono, ze zgoda pacjenta na zabieg
medyczny jest bezskuteczna, jezeli zostala uzyskana przed udzieleniem przystgpnej
informacji o potencjalnym ryzyku i skutkach zabiegu, a normy prawne w zakresie
obowigzku informacyjnego przewidujg cztery grupy uprawnien, ktére przystuguja
pacjentom 1 osobom wykonujacym zawod medyczny tj. prawo do bycia
poinformowanym, prawo do informowania innych os6éb na temat pacjenta, prawo do
odmowy udzielenia informacji pacjentowi dla jego dobra oraz prawo do zrzeczenia si¢
prawa pacjenta do bycia poinformowanym. Omoéwiono warunki uzyskania pelnej
$wiadomosci pacjenta co do procedury medycznej, ze szczegdlnym uwzglgednieniem
zakresu informacji, jakie nalezy przekaza¢ pacjentowi. Autor podkreslit znaczenie
przedstawienia  pacjentowi  wszystkich  mozliwych  opcji  diagnostycznych
1 terapeutycznych, w tym takze tych, ktore moga nie by¢ dostgpne w placowce
medycznej, w ktorej pacjent jest leczony. Autor nie zgadza si¢ z interpretacja, ze
mozliwo$ci diagnostyczne i1 lecznicze nalezy okresla¢ tylko w odniesieniu do danego

pacjenta leczonego w danym os$rodku. Autor zauwaza réwniez, ze pod pojeciem ,,metoda

137 R. Tyminski, Obowigzek informacyjny ..., op. cit., s. 57-58
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leczenia” nalezy rozumie¢ strategi¢ leczenia, a nie tylko pojedyncza procedure
medyczng, a $wiadoma zgoda jest szczeg6lnie wazna w przypadku ztozonych plandéw
leczenia, ktére obejmuja wiele procedur medycznych wysokiego ryzyka. Obowigzek
informacyjny powinien obejmowac ponadto konsekwencje odmowy wyrazenia zgody
oraz alternatywne metody diagnostyczne i terapeutyczne. Zdaniem autora, w zabiegach
z zakresu chirurgii plastycznej, zakres zgody powinien obejmowa¢ ponadto wskazanie
lekarza, ktérego pacjent wybrat do przeprowadzenia okreslonej procedury medycznej,
a w procedurach, w ktorych wykorzystuje si¢ implanty, powinien obejmowac ponadto
informacj¢ co do tych wyrobow medycznych.
Autor doszedl do wnioskéw, Ze projektowany standard organizacyjny powinien
uwzglednié:
— wylaczenie prawa do zrzeczenia si¢ informacji w przypadku zabiegdéw

nieterapeutycznych wykonywanych w ramach chirurgii plastycznej;

standard przystepnos$ci przekazywanych informacji z uwzglednieniem:
* informacji pisemnych ,formularzy $wiadomej zgody”, nagran
audiowizualnych, materialow typu ,,przed i po”,
= tzw. ,prostego jezyka” zarowno w konteks$cie terminologii medycznej jak
1 prawniczej,
= dostepnosci jezyka, ktérym postuguje si¢ pacjent, w szczegolnosci przy
znaczacej turystyce medycznej w chirurgii plastyczne;,
— standard zakresu czasowego, w ktérym informacje powinny zosta¢ przedstawione
pacjentowi do swobodnego zapoznania si¢ przed podjeciem swiadomej decyzji,
— prawo pacjenta uzyskania pelnej informacji oraz wyrazenia zgody a priori na
planowany proces medyczny, z zastrzezeniem, ze aby o0siaggnac¢ zamierzony cel
medyczny nalezy przeprowadzi¢ co najmniej dwie procedury medyczne o
podwyzszonym ryzyku, z rozgraniczeniem na:
» tzw. primary case czyli rozpoczecie procesu w danym podmiocie
leczniczym,
= przeniesienie si¢ pacjenta do danego podmiotu leczniczego z procesem
rozpocze¢tym w innym osrodku,
= wykonanie u pacjenta jednej procedury medycznej w procesie

realizowanym w innym podmiocie leczniczym,

standard zakresu informacji o nast¢gpstwach zabiegu przekazywanych pacjentowi,

z uwzglednieniem alternatywnych metod diagnostycznych lub leczniczych
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dostepnych, a nierealizowanych w tejze placowce, niezaleznie od faktu ich
refundacji przez ptatnika publicznego lub prywatnego,
— standard wyboru lekarza, ktory przeprowadzi procedur¢ medyczna,
— standard wskazania wyrobow medycznych, ktoére zostang zaimplantowane
pacjentowi.
Ostatecznym obszarem dowodzenia tezy, poza wypowiedziami doktryny
i dorobkiem orzeczniczym, jest przedstawienie doniesien naukowych w zakresie
znaczenia zgody na zabiegi w chirurgii plastycznej w sporach sagdowych, ktoére autor

przedstawil w nastgpnej czeséci niniejszej pracy.

3.3 ZNACZENIE SWIADOMEJ ZGODY W CHIRURGII PLASTYCZNE]

Chirurdzy plastyczni nie tylko borykaja si¢ z nieokre§long wprost, a wynikajaca
z literatury prawniczej i orzecznictwa, specyfika $wiadomej zgody pacjenta, to tez jak
wskazano ponizej, utrudniona, z racji dostgpnosci nieautoryzowanych jak i czgsto
wplywajacych na mylny obraz pacjenta informacji w Internecie, jest realizacja samego
obowigzku informacyjnego majacego znaczenie w powstaniu ewentualnego sporu
sadowego. Uzyskanie w pelni §wiadomej zgody pacjenta na procedur¢ medyczng
o podwyzszonym ryzyku w chirurgii plastycznej moze okaza¢ si¢ trudniejsze niz
w pozostalych dyscyplinach medycznych. Jak wskazujg autorzy przedstawionego ponizej
badania, we wspolczesnej erze dostepnosci informacji, dynamika procesu
informacyjnego skoncentrowanego tylko na chirurgu nie jest juz norma. Pacjenci moga
zainicjowac ten proces przed spotkaniem z chirurgiem i majg znacznie szerszy dostep niz
w poprzednich dekadach, coraz cz¢$ciej korzystajac z witryn internetowych i mediéw
spoteczno$ciowych w celu uzyskania dodatkowych informacji medycznych. Jak

138 jako$¢ informacji online wymaga dalszej oceny, biorgc pod

wskazujg autorzy artykutu
uwagg, ze 67% stron internetowych poswigconych rekonstrukcji piersi obstugiwanych
jest przez prywatne firmy wyswietlajace ptatne reklamy. Badacze postanowili wyjasni¢
zakres wykorzystania i wplywu zewngtrznych zrdédet na podejmowanie decyzji

dotyczacych zabiegdéw chirurgii plastycznej. Wyniki ankiety uzyskano od 58 pacjentek,

138 Parmeshwar N, Reid CM, Park AJ, Brandel MG, Dobke MK, Gosman AA. Evaluation of Information
Sources in Plastic Surgery Decision-making. Cureus. 2018 Jun 9;10(6):€2773. doi: 10.7759/cureus.2773.
PMID: 30109166; PMCID: PMC6084688, s. 1-8
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z ktorych 10 (17,2%) miato abdominoplastyke, 35 (60,3%) rekonstrukcje piersi, a 13
(22,4%) redukcje piersi. Najpopularniejszymi zrodtami informacji przed pierwsza wizyta
chirurgiczng byly wyszukiwania w Internecie (56,9%) oraz rodzina/znajomi/inni pacjenci
(39,7%). Po pierwszej wizycie najbardziej przydatnymi zrodtami byli chirurdzy
plastyczni (84,5%) oraz Internet (36,2%). Co ciekawe, wigkszo$¢ osob (73,4%) nadal
szukata informacji na zewnatrz po wizycie, ale przyczyny tego poszukiwania byly
bardziej roztozone na uzyskanie opinii od bylych pacjentow chirurgicznych (13%),
ustalenie rozsadnych oczekiwan (16%), zrozumienie ryzyka i korzysci (13%), czas
rekonwalescencji 1 bol (16%) oraz rozne techniki zabiegu (15%). Badacze potwierdzili,
ze chirurg plastyczny pozostaje najbardziej zaufanym i uzytecznym zrodtem informacji
pomimo popularnosci i dostgpnosci Internetu. To, czego obecnie nie mozna zmierzy¢
1 nie mozna ustali¢ na podstawie tego badania, to wptyw Internetu na skuteczno$é
$wiadomej zgody.

Poza zagadnieniem informacji, ktére pacjent pozyskuje w toku przegladania
Internetu, a ktore mogg wprowadza¢ pacjenta w mylne oczekiwania co do tego zabiegu,
chirurdzy plastyczni borykaja si¢ rowniez z brakiem standardow wlasciwego
wykorzystania zdje¢ pacjentéw ,,przed i po zabiegu” w celu przedstawienia ich pacjentom
przed zabiegiem operacyjnym. Artykul poswigcony problemowi osiagnig¢cia konsensusu
odnosnie do wilasciwego wykorzystania zdje¢ przed i po operacji piersi dostarcza
interesujgcych wnioskow!'*. Autorzy analizujg wzgledy etyczne, a takze potencjalne
korzysci 1 wady takiego wykorzystania zdje¢. W artykule zwrdcono uwage, ze
wykorzystanie zdje¢ ,,przed i po” (dalej jako ,,BAP”’) pomaga chirurgom w dokumentacji
przed 1 pooperacyjnej, porOwnywaniu, obserwacji, monitorowaniu, edukacji
i planowaniu chirurgicznym. Wskazuja oni, ze we wspotczesnej praktyce chirurgicznej,
BAP stajg si¢ waznym elementem procesu edukacji pacjentéw i docelowo moga
odgrywac role w procesie uzyskiwania zgody pacjenta. Brak jest jednak kompleksowych
standardow lub wytycznych, ktére mozna wykorzysta¢ do oceny, ktore BAP
przeznaczone jako tresci edukacyjne sg dla pacjentow odpowiednie. Istotnym problemem
jest metodologia wykorzystywania zdje¢ adekwatnie do konkretnego przypadku

pacjenta. Pacjenci moga skorzysta¢ na obejrzeniu zdje¢ przed i po, poprzednich

139 Valiquette CR, Forrest CR, Kasrai L, Wanzel KR, Martou G, Beber BA, Semple JL, Constantine T, Ho
ES, Somogyi RB. Can We Reach a Consensus on the Appropriate Use of Before and After Photos in Breast
Surgery? Plast Reconstr Surg Glob Open. 2021 Jul 16;9(7):e3682. doi: 10.1097/GOX.0000000000003682.
PMID: 34285856, PMCID: PMC8284704, s. 1-8
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pacjentow o podobnej budowie ciata i1 celach chirurgicznych, ale przedstawianie zdjgé
jako ,portfolio” lekarza przy innych wlasciwosciach osobniczych pacjenta, moze
spowodowac, ze nie uda si¢ uzyskaé takiego efektu, co przy bltednym wyobrazeniu
pacjenta doprowadzi do jego niezadowolenia.

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest wykorzystanie sztucznej inteligencji
w chirurgii plastycznej, w tym migdzy innymi szacowaniu ryzyka powiktan
pooperacyjnych, a co za tym idzie uwzglednienia tego ryzyka w procedurze realizacji
obowigzku informacyjnego. Szacowanie ryzyka powiktan pooperacyjnych jest jednym
z przysztych kierunkdw wykorzystania sztucznej inteligencji, co zauwazyli autorzy
systematycznego przeglad literatury wszystkich publikacji dostgpnych w formie
elektronicznej w bazach danych PubMed, Scopus i Web of Science na dzien 5 lutego
2020 r.'%%, Dlatego tez istotna wydaje si¢ potrzeba ustalenia standardu poinformowania
pacjenta o potencjalnym wykorzystaniu sztucznej inteligencji do planowania zabiegu
chirurgicznego. Te¢ problematyke poruszyli DC Murphy i DB Saleh, ktorzy réwniez
przeszukali recenzowang literatur¢ naukowa i trwajace badania naukowe przy uzyciu
odpowiednich termindw w nastepujacych bazach danych: MEDLINE i EMBASE (Ovid),
Cochrane Central Register of Controlled Trials oraz Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literaturem w celu przedstawienia biezacego zastosowania sztucznej
inteligencji w chirurgii plastycznej. Autorzy podkreslaja, Zze wazne jest, aby zdawac sobie
spraw¢ z ograniczen sztucznej inteligencji, na przykltad w zakresie niedostatecznie
reprezentowanych w badaniach i probach klinicznych mniejszosciach rasowych czy tez
osobach o okreslonej pici'#!. Pomijajac potencjalne biedy proceduralne w sztuce
lekarskiej, co nie jest przedmiotem niniejszej pracy, przedstawianie symulacji wygladu
pacjenta po zabiegu operacyjnym przy nieadekwatnych danych wejsciowych moze
spowodowac analogiczng sytuacje co przy nieadekwatnych zdjgciach BAP.

Jak wida¢ powyzej, w chirurgii plastycznej nie tylko mamy do czynienia
z nieokre$long wprost a wynikajaca z literatury prawniczej i orzecznictwa, specyfika
$wiadomej zgody pacjenta, poszukiwaniem informacji o procedurach medycznych

w Internecie, w tym mediach spolecznosciowych przed i po konsultacji z chirurgiem

149 Jarvis T, Thornburg D, Rebecca AM, Teven CM. Artificial Intelligence in Plastic Surgery: Current
Applications, Future Directions, and Ethical Implications. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2020 Oct
29;8(10):¢3200. doi: 10.1097/GOX.0000000000003200. PMID: 33173702; PMCID: PMC7647513,s. 3
14! Murphy DC, Saleh DB. Artificial Intelligence in plastic surgery: What is it? Where are we now? What
is on the horizon? Ann R Coll Surg Engl. 2020 Oct;102(8):577-580. doi: 10.1308/rcsann.2020.0158. Epub
2020 Aug 11. PMID: 32777930; PMCID: PMC7538735, s. 579
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plastycznym, to tez procedure realizacji obowigzku informacyjnego moze utrudnia¢ brak
standaryzacji wykorzystania zdje¢ BAP 1 sztucznej inteligencji w toku jego realizacji.
Catos¢ problemu moze uzasadnia¢ ilo$¢ i strukture przyczyn sporéw sadowych
w chirurgii plastyczne;j.

W celu uzyskania doniesien naukowych na temat znaczenia $wiadomej zgody
w roszczeniach w chirurgii plastycznej, autor niniejszej pracy przeprowadzit w 2020 roku
systematyczny przeglad artykutow naukowych dostepnych w platformie PubMed.
W przegladzie badan PubMed przedstawiono szczegotowe informacje dotyczace badan
dotyczacych sporow sadowych w USA, dostepnych za posrednictwem prawnej bazy
danych Westlaw, znanej rowniez jako ,,WLD”, opublikowanej przez firm¢ Thomas
Reuters z siedzibg w Nowym Jorku w stanie Nowy Jork. Westlaw to prawnicze narze¢dzie
badawcze przeznaczone dla prawnikow i dostepne w ponad 60 krajach. Baza danych
serwisu obejmuje ogromny zbior ponad 40 000 zasobdéw, w tym opinie prawne, literature
1 orzecznictwo. Badania przeprowadzone z wykorzystaniem wspomnianego podej$cia
zaowocowaly zidentyfikowaniem czterech opracowan, ktore opieraty si¢ na analizie
spraw sadowych dostgpnych w WLD.
Pierwsze badanie zostato przeprowadzone w 2013 roku i1 dotyczyto spraw sadowych
zakonczonych werdyktem tawy przysigglych lub ugoda, ktérych przedmiotem byty
procedury chirurgii plastycznej twarzy. Autorzy badania wskazuja, ze w poréwnaniu do
lekarzy innych specjalno$ci, chirurdzy plastyczni maja ponadprzeci¢tne ryzyko pozwu
o btad w sztuce lekarskiej i zwigzanych z nim wydatkéw. Prawie 15% wszystkich
chirurgéw plastycznych w Stanach Zjednoczonych Ameryki Poinocnej stawia czota co
najmniej jednemu roszczeniu rocznie w poréwnaniu z 7% lekarzy pozostalych
specjalizacji lekarskich tacznie. Artykul omawia wyniki badania, w ktérym
przeanalizowano sprawy sadowe zwigzane z chirurgia plastyczng w  Stanach
Zjednoczonych w latach 1984-2012. Badanie wykazato, Zze domniemane braki
w $wiadomej zgodzie na zabieg medyczny zostaly odnotowane jako czynnik
przyczyniajacy si¢ do 38,6% spraw sadowych. Niezadowolenie z wygladu
pooperacyjnego byto wymieniane jako gtowna przyczyna w co czwartej sprawie sagdowej
dotyczacej chirurgii plastycznej twarzy. Zdaniem autoroéw badania, lekarz moze znaczaco
ograniczy¢ ryzyko sporu poprzez otwartg i realistyczng dyskusje dotyczaca mozliwych
nastepstw (w zalezno$ci od realizowanej procedury medycznej) takich jak: blizny,
problem z zamykaniem oczu, bdl pooperacyjny, zmiana widzenia, oparzenia,

uszkodzenia nerwow czy tez $mieré. W badaniu uwzgledniono réwniez mozliwe
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ograniczenia, takie jak brak danych na temat ugdd pozasadowych.!*? Autorzy powotujg
si¢ rowniez na przeglad opublikowany w British Journal of Plastic, Reconstructive, and
Aesthetic Sugery, wedtug ktérego wigkszo$¢ roszczen stawianych przeciwko chirurgom
plastycznym dotyczy spraw zwigzanych z niekompletna zgoda na zabieg operacyjny,
efektem kosmetycznym, nadmiarem blizn lub brakiem do§wiadczenia w wykonywanych
procedurach!'#3.

W artykule "A Look Inside the Courtroom: An Analysis of 292 Cosmetic Breast Surgery
Medical Malpractice Cases" omdwiono badanie, w ktorym przeanalizowano 292 sprawy
sadowe zwigzane z zabiegami chirurgii plastycznej piersi w Stanach Zjednoczonych
w latach 1985-2012. Badanie miato na celu identyfikacj¢ czynnikéw wptywajacych na
wynik sporéw 1 wykazato, ze najczgstszymi przyczynami spordw byly zaniedbania, brak
$wiadomej zgody, oraz brak diagnozy lub leczenia powiktan. Brak $wiadomej zgody
(ktory oznaczat btedy w opisie ryzyka towarzyszacemu procedurom chirurgii plastycznej
piersi i braku wskazan alternatywnych procedur medycznych) byt druga najczestsza
przyczyna roszczeh pacjentow, a spory z nig zwigzane mialy mniejsze szanse na wygranie
przez powoda. Badanie podkresla znaczenie przejrzystosci 1 adekwatno$ci
w komunikacji lekarz-pacjent oraz stosowanie skutecznych formularzy $wiadomej
zgody. Pomocnym w realizacji obowigzku informacyjnego jest przedstawianie zdje¢
1 nagran efektow zabiegdéw przeprowadzonych u innych pacjentéw. Dodatkowo, oprocz
tego co przedstawione jest w literaturze przedmiotu, pomocnym moze by¢ zaplanowanie
dwoch przedoperacyjnych wizyt podczas ktéorych wiekszo$¢ czasu poswigcona jest
rozmowie na temat ryzyka procedury. Badacze opowiadajg si¢ za uzywaniem formularzy
swiadomej zgody, takich jak te opracowane przez American Society for Aesthetic Plastic
Surgery. Badanie ma jednak ograniczenia ze wzgledu na dobrowolny charakter bazy oraz
brak spraw zakofczonych ugodg pozasgdowa.!#*

Trzecie badanie dotyczyto odpowiedzialno$ci prawnej za zabiegi chirurgii plastycznej

modelujacej sylwetke, w ktorym przeanalizowano 113 spraw sagdowych w USA w latach

142 Svider PF, Keeley BR, Zumba O, Mauro AC, Setzen M, Eloy JA. From the operating room to the
courtroom: a comprehensive characterization of litigation related to facial plastic surgery procedures.
Laryngoscope. 2013 Aug;123(8):1849-53. doi: 10.1002/lary.23905. Epub 2013 Jan 8. PMID: 23299988, s.
1849-1953

143 Svider PF, Keeley BR, Zumba O, Mauro AC, Setzen M, Eloy JA. From the operating room ... op. cit.
[za:] S. Metha, J. Farhadi, A. Atrey, A review of litigation in plastic surgery in England. Lesson learned, ]
Plast Reconstr Aesthet Surg 2010, 63: 1747-1748

144 paik AM, Mady LJ, Sood A, Eloy JA, Lee ES. 4 look inside the courtroom: an analysis of 292 cosmetic
breast surgery medical malpractice cases. Aesthet Surg J. 2014 Jan 1;34(1):79-86. doi:
10.1177/1090820X13515702. PMID: 24396074, s. 79-86
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1990-2012. Trzy najczestsze przyczyny sporow miedzy pacjentkami a chirurgami
plastycznymi w zabiegach modelowania sylwetki to zaniedbania, brak $wiadomej zgody
(oznaczajacy btedy w opisie ryzyka towarzyszacemu procedurom chirurgii plastycznej
modelowania ciata i braku wskazan alternatywnych procedur medycznych) oraz brak
diagnozy lub leczenia powiklan. Brak $wiadomej zgody byl druga najczestsza przyczyna
roszczen 1 miat o 50% mniejsze szanse na wygrang przez powoda. Autorzy sugeruja, ze
podpisany formularz zgody jest skutecznym $rodkiem ochrony lekarza, ale nalezy go
uzyska¢ co najmniej 24 godziny przed zabiegiem, a obowigzek informacyjny powinien
by¢ realizowany juz od wstepnej oceny przedoperacyjnej'*.

W artykule ,,Analysis of Factors Associated With Rhytidectomy Malpractice Litigation
Cases” przedstawiono z kolei badanie, w ktorym przeanalizowano 89 spraw sadowych
dotyczacych zabiegdw chirurgii plastycznej rytidektomii w Stanach Zjednoczonych
w latach 1985-2015. Celem badania bylo zidentyfikowanie czynnikéw wptywajacych na
wyniki sporéw sadowych w sprawach dotyczacych btgdow w sztuce chirurgiczne;.
Autorzy wskazali trzy najczgstsze powody spordw pomiedzy pacjentem a chirurgiem
plastycznym w zabiegach chirurgicznych twarzy: zaniedbania operacyjne (69%, n=61),
staba kosmeza lub znieksztatcenie (64%, n=57), nieodpowiednia §wiadoma zgoda (34%,
n=30). Badacze wskazuja, Zze chociaz zarzuty o staba kosmez¢ lub znieksztalcenie,
nieodpowiednig §wiadoma zgode 1 niezadowolenie pacjenta z wygladu pooperacyjnego
nie spowodowaly znacznego pogorszenia sytuacji procesowej pozwanych, duza czestosé
roszczen podkresla znaczenie omawiania z pacjentem nastgpstw zabiegu, w tym
potencjalnych, negatywnych nastgpstw. Wedtlug autoréw, jedng strategia, ktora moze
ograniczy¢ liczbe roszczen pacjentow przeciwko chirurgom plastycznym w zabiegach
chirurgicznych twarzy jest wprowadzenie kompleksowej, §wiadomej przedoperacyjnej
zgody, w ktorej szczegdtowo opisano wszystkie ryzyka, w tym wyniki kosmetyczne
,W najgorszym przypadku” (takie jak zakres blizn) oraz typowe nastgpstwa procedury
medycznej.'*¢ Podobne wnioski przedstawia badanie opisane w artykule ,,An Analysis of
Malpractice Litigation and Expert Witnesses in Plastic Surgery”, w ktorym autorzy
ustalili, ze ws$rod trzech najczesciej wystepujacych przedmiotéw sporu wskazano:

zaniedbania (50,5%, n=47), braki $wiadomej zgody (30,1%, n=28) i brak diagnozowania

145 ibidem, s. 79-84

146 Kandinov A, Mutchnick S, Nangia V, Svider PF, Zuliani GF, Shkoukani MA, Carron MA. Analysis of
Factors Associated With Rhytidectomy Malpractice Litigation Cases. JAMA Facial Plast Surg. 2017 Jul
1;19(4):255-259. doi: 10.1001/jamafacial.2016.1782. PMID: 28199538; PMCID: PMC5543314, s. 255-
259
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lub leczenia nastepstw (30,1%, n=28). Jak wskazano w tabeli ponizej, §wiadoma zgoda
byla przedmiotem sporu w 30,1% do nawet 43,8% wszystkich spraw sadowych z

udziatem chirurgdéw plastycznych.

Tabela nr 4 — Przeglad wynikow badan naukowych prowadzonych w Stanach

Zjednoczonych Ameryki Polnocnej z wykorzystaniem platformy Westlaw legal database

w zakresie udzialu spraw, ktérych proces uzyskiwania zgody byl przedmiotem sporu
w stosunku do wszystkich analizowanych spraw sadowych z udziatem chirurgéw
lastycznych.

% spraw,
o Data Obszar procedur Przedzial W kt('?rych proces
Tytut publikacji blikacii hirure: h CZasowy uzyskiwania zgody
publikaqi ) chirurgicznyc badania byt przedmiotem
sporu
From the Operating Room to 2013 twarz 1984-2012 38,6 %
the Courtroom: A
Comprehensive

Characterization of Litigation
Related to Facial Plastic
Surgery Procedures

A Look Inside the Courtroom: 2014 piersi 1985-2012 43,8%
An Analysis of 292 Cosmetic
Breast Surgery Medical
Malpractice Cases

Beyond the Operating Room: A | 2014 modelowanie 1990-2012 32,7%
Look at Legal Liability in Body sylwetki

Contouring Procedures

Analysis of Factors Associated | 2017 twarz 2009-2015 30,1%

With Rhytidectomy Malpractice
Litigation Cases

An Analysis of Malpractice 2017 wszystkie 2009-2015 30,1%
Litigation and Expert Witnesses
in Plastic Surgery

zrodlo: opracowanie wlasne

Istotne dla celow tej pracy sa rowniez dwa badania zwigzane z roszczeniami
z zakresu chirurgii plastycznej w Holandii i Korei Potudniowej. Wedlug badania
holenderskiego, chirurdzy plastyczni mieli najwyzszy odsetek sporow dotyczacych
$wiadomej zgody na poziomie 17%, w poréwnaniu z chirurgia ogdlng (8%), chirurgia
urazowg 1 ortopedyczng (11%) oraz ginekologia (10%). Badacze sugeruja, ze proces
$wiadomej zgody mozna usprawni¢ poprzez standaryzacj¢ i zdefiniowanie procesu
uzyskiwania swiadomej zgody oraz, ze wykorzystanie nowoczesnych narzedzi, takich jak
e-zdrowie czy programy multimedialne, mogtoby by¢ przydatne we wzmocnieniu
obecnego procesu §wiadomej zgody, poniewaz rozne badania wykazaty znaczng poprawe
satysfakcji pacjentow i1 zrozumienia dostarczanych informacji. Ponadto 39% chirurgdéw

w Holandii twierdzi, ze nie ma standardowej procedury dotyczacej jakosci lub ilo$ci
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wymaganych informacji przedoperacyjnych.!¥’ Koreanskie badanie opublikowane
w 2016 roku dotyczace spraw sadowych zwigzanych z chirurgia plastyczng przedstawito
wyniki, zgodnie z ktorymi obowiazek informacyjny zostal naruszony w 17 przypadkach
(29% przypadkoéw), obowiazek starannosci w 10 przypadkach (17%), a oba obowiazki
zostaty naruszone w 20 przypadkach!48,

W 2012 roku opublikowane zostalo badanie, ktére dotyczylo wykorzystania
formularza $wiadomej zgody w estetycznej chirurgii plastycznej. Analizie poddano 100
orzeczen wydanych przez sady 5 stanéw brazylijskich w sprawach z zakresu chirurgii
plastycznej. To retrospektywne badanie przeprowadzono migdzy lipcem 2010
a sierpniem 2012 z udziatem tacznie 3427 chirurgdéw plastycznych. Oceniono najczgstsze
przyczyny spraw sadowych oraz dowody, ktore doprowadzity do wydania wyroku
skazujacego lub uniewinniajacego w tych sprawach. Badacze wykazali, Zze odpowiednie
poinformowanie o proponowanych metodach leczenia i pozytywna opinia biegtego miaty
zasadnicze znaczenie dla wyniku sporu. Autorzy badania podkre$laja, ze wsrod
pacjentdw istniejg znaczace oczekiwania co do wyniku zabiegu operacyjnego, ale
powinni oni otrzyma¢ wszystkie informacje pozwalajagce wybra¢, co jest dla nich
najlepsze. Lekarz, ktory obiecuje uzyskanie okreslonego wyniku, jest zobowigzany do
jego uzyskania, w przeciwnym razie autorzy uznaja to za ,,0szukanczg reklame”!,

W styczniu 2023 roku opublikowane zostato interesujace badanie analizujace
przypadki btedow w sztuce z udziatem lekarzy w trakcie specjalizacji z zakresu chirurgii
plastycznej. Badacze korzystajac z prawnej bazy danych LexisNexis przeanalizowani
werdykty fatwy przysigglych 1 ugody ze wszystkich stanowych i federalnych spraw
apelacyjnych w okresie od lutego 1988 do 2020 roku. Zidentyfikowano 21 spraw
sadowych dotyczacych rezydentow chirurgii plastycznej, z czego 14 dotyczylo roszczen,
w ktorych rezydent zostal pozwany bezposrednio. Sprawy dotyczyly najczesciej braku

swiadomej zgody (11, 52,4%) oraz btedéw proceduralnych (11, 52,4%). Na dalszych

147 Veerman MM, van der Woude LA, Tellier MA, Legemaate J, Scheltinga MR, Stassen LPS, Leclercq
WKG. 4 decade of litigation regarding surgical informed consent in the Netherlands. Patient Educ Couns.
2019 Feb;102(2):340-345. doi: 10.1016/j.pec.2018.08.031. Epub 2018 Aug 29. PMID: 30173877, s. 340-
345

148 Park BY, Kim MJ, Kang SR, Hong SE. 4 Legal Analysis of the Precedents of Medical Disputes in the
Cosmetic Surgery Field. Arch Plast Surg. 2016 May;43(3):278-83. doi: 10.5999/aps.2016.43.3.278. Epub
2016 May 18. PMID: 27218027; PMCID: PMC4876158., s. 278-283

149 Doncatoo LF, Uso do termo de consentimento informado em cirurgia pldstica estética, Rev Bras Cir
Plast. 2012;27(3):353-8, s. 353-358
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miejscach znajdowaly si¢ m.in. brak nadzoru nad rezydentem oraz brak do§wiadczenia
rezydenta!>",

Wracajac na kontynent europejski, w potowie 2021 roku opublikowana zostala
praca zespolu badaczy, ktorzy przeanalizowali wszystkie orzeczenia dotyczace btgdow
w sztuce lekarskiej wydanych przez Sad Cywilny w Rzymie w latach 2012-2016 (nie
uwzgledniono orzecznictwa drugiej instancji oraz Sadu Najwyzszego). Badacze
wskazuja, ze skoncentrowali si¢ na chirurgii plastycznej biorgc pod uwage wysoki
wskaznik roszczen z tytutu bledéw w sztuce w tej dziedzinie i jego wzrost wraz ze
wzrostem dostgpnych procedur. Wedtug autorow, ich dane potwierdzaja, ze chirurgia
plastyczna charakteryzuje si¢ wysokim wskaznikiem spraw sadowych, z przewaga
wyrokow orzekanych na korzy$¢ powoda za zabiegi kosmetyczne nad zabiegami
rekonstrukcyjnymi, zar6wno w zakresie spraw o btad w sztuce jak i za naruszenie
$wiadomej zgody pacjenta. Niewazno$¢ lub nieadekwatno$¢ $wiadomej zgody byta
powracajacym przedmiotem sporéw i czesto pojawiata si¢ wsréd motywoOw orzeczenia
na korzy$¢ powoda (w 34% wyrokéw 1 48,5% wyrokow), zwlaszcza w przypadku
zabiegdw kosmetycznych, potwierdzajac znaczenie uzyskania odpowiedniej zgody na
leczenia 1 konieczno$ci skutecznej komunikacji przedoperacyjnej z pacjentem w celu
unikniecia sporow sagdowych, co wedhug podkreslono w innych badaniach [Vila-Nowa
de Silva 1 wsp. 2015, Marchetti i wsp. 2019, Nathan 1 wsp. 2014, Boyll i wsp. 2018,
Bismark i wsp. 2012, Vila-nowa de Silva i wsp. 2010]%51,

Badanie mogacym wnie$¢ znaczacy wktad do projektu standardu organizacyjnego
bedacego przedmiotem niniejszej pracy jest badanie opublikowane w 2020 roku
w artykule ,,Missing the Mark: The State of Health Care Literacy in Plastic Surgery”
omawiajacym znaczenie $wiadomosci zdrowotnej pacjentow w dziedzinie chirurgii
plastycznej. Autorzy, za The Institute of Medicine, definiujg kompetencje zdrowotne jako
,stopien, w jakim jednostki maja zdolno$¢ uzyskiwania, przetwarzania i rozumienia
podstawowych informacji zdrowotnych”. Badacze zaprojektowali kwestionariusz
ankiety, ktorego celem byta ocena kompetencji zdrowotnych pacjentéw operowanych
przez chirurgdw plastycznych oraz ocena kompetencji komunikacyjnych lekarzy.

Ponadto oceniona zostata czytelno§¢ formularzy $wiadomych zgdd dostarczanych przez

150 Gibstein AR, Jabori SK, Watane A, Slavin BR, Elabd R, Singh D. Do Plastic Surgery Residents Get
Sued? An Analysis of Malpractice Lawsuits. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2023 Jan 13;11(1):e4721. doi:
10.1097/GOX.0000000000004721. PMID: 36655026; PMCID: PM(C9839246, s. 2-3

151 Vila-Nova da Silva D.B. i wsp., The increasing growth of plastic surgery lawsuits in Brazil. Aesthetic.
Plast. Surg. 2010;34, s. 541-542
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Amerykanskie Towarzystwo Chirurgdéw Plastycznych. W artykule podkres$lono, ze wérod
pacjentéw zglaszajacych si¢ na operacje plastyczng powszechna jest niska §wiadomos¢
zdrowotna, co moze mie¢ negatywne konsekwencje w postaci zwigkszonej liczby
powiktan, niezadowolenia z efektow, a nawet sporow prawnych. Autorzy sugeruja, ze
chirurdzy plastyczni powinni ocenia¢ poziom $wiadomosci zdrowotnej swoich pacjentow
i odpowiednio dostosowywa¢ komunikacje. Badanie podkreslito ponadto potrzebe
uproszczenia stownictwa w celu zwigkszenia czytelnosci dokumentéw przedstawianych
pacjentowi w celu podjecia §wiadomej zgody na zabieg operacyjny, co jest zgodne

z wnioskami z wczesniejszej czgsci niniejszej pracy.'>?

W powyzszej czesci niniejszej pracy omoOwiono wyzwania stojace przed
chirurgami plastycznymi w uzyskiwaniu w petni $wiadomej zgody pacjentow,
w szczegolnosci w dobie Internetu, dzigki ktorym pacjenci maja dostep do szerokiego,
ale czgsto nierzetelnego zakresu informacji oraz przy jednoczesnym braku standardéw
wykorzystania zdj¢¢ ,,przed i po” i potencjalnego wykorzystania sztucznej inteligencji
w realizacji procedury informacyjnej. Przedstawiono ponadto zaréwno wyniki
dokonanego w 2020 roku przez autora niniejszej pracy systematycznego przegladu
artykutéw naukowych dostepnych w platformie PubMed, ktére dostarczyty informacji,
ze Swiadoma zgoda byla przedmiotem sporu sadowego w 30,1% do nawet 43,8%
wszystkich spraw sadowych 2z wudziatem chirurgéw plastycznych w  Stanach
Zjednoczonych Ameryki Polnocnej, jak i wyniki badan przedstawionych w innych
artykutach, w tym, opublikowanym w 2021 roku na podstawie orzeczen wloskich oraz
w 2023 roku, dotyczacym znaczenia kompetencji i kwalifikacji lekarza realizujgcego
obowigzek informacyjny. Przedstawione badania dobitnie dowodza znaczenia $wiadomej

zgody w chirurgii plastyczne;.

% %k %
W rozdziale oméwiono prawne obowigzki lekarzy w zakresie informowania

pacjentéw o stanie ich zdrowia, sposobach diagnostyki i leczenia oraz mozliwych

konsekwencjach tych zabiegow. Zgod¢ pacjenta na poddanie si¢ zabiegowi

152 Barton N, Janis JE. Missing the Mark: The State of Health Care Literacy in Plastic Surgery. Plast
Reconstr Surg Glob Open. 2020 May 13;8(5):¢2856. doi: 10.1097/GOX.0000000000002856. PMID:
33133907; PMCID: PMC7572040, s. 1-9
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chirurgicznemu uwaza si¢ za bezskuteczng, jezeli zostala ona wyrazona przed
uzyskaniem dostepnej informacji o skutkach zabiegu. Analiza orzeczen, co do zakresu
powiklan wskazuje, Zze informacje przedstawione pacjentowi powinny zawiera¢ opis
proponowanej procedury, a takze wszelkie nastepstwa, zaro6wno pozadane, jak
1 niepozadane. Lekarz powinien szczegdlnie zwr6ci¢ uwage na ewentualne
konsekwencje, ktore moglyby spowodowaé znaczny uszczerbek na zdrowiu pacjenta,
nawet jesli sg one rzadkie. O ile nie jest konieczne wymienienie wszystkich mozliwych
objawow, o tyle lekarz powinien ogdlnie okresli¢ rodzaj mozliwych nastepstw 1 wskazaé
ich potencjalny wplyw na organizm pacjenta. Zakres informacji o potencjalnych
konsekwencjach niepozadanych powinien by¢ rozrézniony na zabiegi ratujace zycie,
zabiegi planowe i zabiegi nie majace charakteru terapeutycznego, przy czym informacje
te powinny by¢ najszersze w przypadku zabiegdw nieterapeutycznych. Okreslono, ze
standard organizacyjny powinien uwzglgdnic:

— standard przystepnosci przekazywanych informacji,

— standard momentu, w ktéorym informacje powinny zosta¢ przedstawione
pacjentowi do swobodnego zapoznania si¢ przed podjeciem s§wiadomej decyzji,

— wylaczenie prawa do zrzeczenia si¢ informacji w przypadku zabiegdéw
nieterapeutycznych wykonywanych w ramach chirurgii plastycznej,

—  prawo pacjenta do uzyskania petnej informacji oraz wyrazenia zgody a priori na
planowany proces medyczny, z zastrzezeniem, ze aby osiggna¢ zamierzony cel
medyczny nalezy przeprowadzi¢ co najmniej dwie procedury medyczne,

— standard zakresu informacji o nastgpstwach zabiegu przekazywanych
pacjentowi, z uwzglednieniem alternatywnych metod diagnostycznych lub
leczniczych dostepnych, a nierealizowanych w tejze placowce, niezaleznie od
faktu ich refundacji przez ptatnika publicznego lub prywatnego,

— standard wyboru lekarza, ktory przeprowadzi procedur¢ medyczna,

— standard wskazania wyrobéw medycznych, ktore zostang zaimplementowane
pacjentowi,

— standard korzystania z materiatdéw informacyjnych z rodzaju ,,zdjgcia przed
ipo”,

— standard korzystania ze sztucznej inteligencji przy tworzeniu symulacji wygladu

1 projektowaniu ryzyka
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Autor poprzez analiz¢ pogladow doktryny, dorobku orzecznictwa oraz doniesien
znaczenie w sporach sagdowych. W odniesieniu do zaprezentowanych norm prawnych
obowigzujacych w tym zakresie w Polsce, wskazal, ze istnieje potrzeba ustanowienia
standardu organizacyjnego uzyskiwania zgody w chirurgii plastycznej w randze

przepisOw prawa.
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ROZDZIAL. IV - STANDARD ORGANIZACYJNY
UZYSKIWANIA ZGODY W CHIRURGII PLASTYCZNEJ

4.1 BADANIE ORZECZEN SADOWYCH

Wyniki systematycznego przegladu literatury naukowej oraz badania
prezentowane Ww poprzednim rozdziale, sklonily autora niniejszej pracy do
przeprowadzenia wlasnego badania znaczenia zagadnienia $wiadomej zgody w sporach
sadowych w Polsce. W tym kontekscie, autor zadat sobie pytanie, czy i w jakim stopniu
problematyka $wiadomej zgody ma wplyw na praktyke chirurgii plastycznej oraz jakie
sa jej realne konsekwencje dla pacjentéw i lekarzy. Pierwsze badanie bedzie
skoncentrowane na analizie wyrokéw zakwalifikowanych do analizy na podstawie

metody przedstawionej ponize;j.

4.1.1 Prezentacja zastosowanych metod badawczych

W kwietniu 2023 r. autor zbudowat bazg orzeczen sadowych (w dalej czesci
analizy orzeczen jako ,,baza orzeczen”) na podstawie szeregu zapytan przeprowadzonych
w Portalu Orzeczen Sadoéw Powszechnych!>® bedgcym oficjalng strong internetowg
prowadzong przez Ministerstwo Sprawiedliwosci w Polsce. Wszystkie zapytania byty
ograniczone okresem publikacji orzeczenia w ciggu ostatnich 10 lat (od 1.01.2012 r. do
31.12.2022 r.). Autor postugiwat si¢ polami wyszukiwania takimi jak:

— szukane stowa,

— podstawa prawna,

— hasta tematyczne.
przy czym najczesciej taczac pola ,,szukane stowa” oraz ,,podstawa prawna”.
W zakresie pola wyszukiwarki ,,podstawa prawna”, autor wpisywat wylacznie numer
przepisu prawnego taki jak ,444” 4457, 430" bez dopisywania aktu prawnego
,,kodeksu cywilnego” lub ,,kc”, ,k.c” z uwagi na to, ze Portal nie jest zbudowany na bazie

ustrukturalizowanych danych, a prowadzi wyszukiwania na podstawie stow dostepnych

153 https://orzeczenia.ms.gov.pl/search/advanced, dostep na dzien 30.04.2023 r.
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w orzeczeniu lub jego rowniez bezstownikowych metadanych. Brak ustrukturalizowania
bazy orzeczen powoduje, ze podstawa prawna jest zapisywana w niejednolity sposob.
Autor zatozyl wigc, ze lepiej jest uzyskacé potencjalnie szersze wyniki, anizeli poming¢
jakiekolwiek na skutek biedu literowego w oznaczeniu orzeczenia. Podobnie rzecz miata
si¢ do ustaw takich jak ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik
Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
dla ktérych wprowadzano wylacznie cze$¢ nazwy w postaci ,,prawach pacjenta” oraz
,,zawodach lekarza”.

Lacznie autor przeprowadzil 23 zapytania do portalu orzeczen uzyskujac 4961
wyrokow, z czego 1610 orzeczen zostato wprowadzonych do bazy orzeczen autora jako
niepowtarzajace si¢ w pozostatych zapytaniach. Poczatkowo autor konstruowat zapytania
faczac stowa kluczowe ,,chirurgia plastyczna”, ,,chirurg plastyczny” etc. z podstawami
prawnymi, ktore mogly by¢ podstawa roszczenia. Wobec checi sprawdzenia, czy baza
orzeczen przygotowana przez autora jest pelna i orzeczenia zwigzane z chirurgia
plastyczng nie zostaly pominigte, autor zdecydowat si¢ na dokonanie zapytania wylgcznie
po stowie kluczowym bez dodawania podstawy prawnej, co oczywiscie wigzato si¢
z koniecznoscig przetworzenia bardzo duzej bazy wynikow. Jednak, wobec tego, ze
zapytania po stowach kluczowych daly w zasadzie 100% wynikéw orzeczen
zakwalifikowanych do bazy przy 2935 rekordach w poréwnaniu z 4961 rekordami dla
wszystkich przeprowadzonych zapytan, wydaje si¢ rozsadne, aby kolejne potencjalne
badania z uzyciem portalu orzeczniczego prowadzi¢ juz bezposrednio wedtug tej metody.
Skonstruowane przez autora zapytania przedstawiono ponizej:

— zapytanie 1: chirurgia plastyczna/ chirurgii plastycznej + 444,

—  zapytanie 2: chirurg plastyczny + 444,

— zapytanie 3: chirurg plastyk 444,

— zapytanie 4: chirurgia plastyczna/ chirurgii plastycznej + 445,

—  zapytanie 5: chirurg plastyczny + 445,

— zapytanie 6: chirurg plastyk + 445,

— zapytanie 7: chirurgia plastyczna + prawach pacjenta,

— zapytanie 8: chirurg plastyczny + prawach pacjenta,

— zapytanie 9: chirurg plastyk + praw pacjenta,

—  zapytanie 10: chirurgia plastyczna/ chirurgii plastycznej/ chirurg plastyczny +

zawodach lekarza,
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lekarski,

zapytanie 11: chirurgia plastyczna/ chirurg plastyczny/ chirurg plastyk + biad

zapytanie 12: chirurg plastyk + zawodach lekarza,

zapytanie 13: chirurgia plastyczna/ chirurg plastyczny/ chirurg plastyk + 430,
zapytanie 14: chirurgia plastyczna/ chirurg plastyczny/ chirurg plastyk + 415,
zapytanie 15: chirurgia plastyczna/ chirurg plastyczny/ chirurg plastyk + 416,
zapytanie 16: chirurgia estetyczna/ chirurgii estetycznej,

zapytanie 17: chirurg estetyczny,

zapytanie 18: chirurg estetyk,

zapytanie 19: chirurgia rekonstrukcyjna/ chirurgii rekonstrukcyjne;j,
zapytanie 20: chirurg rekonstrukcyjny,

zapytanie 21: chirurgia plastyczna,

zapytanie 22: chirurg plastyczny,

zapytanie 23: chirurg plastyk.

Tabela nr 5 — Wyniki zapytan do bazy Portalu Orzeczen Sadow Powszechnych

Nr Liczba Liczba rekordow LICZb% rekordow nowych,
. \ . . zakwalifikowanych do bazy
zapytania rekordow powtarzajacych sie¢ orzeczef autord
1 336 0 336
2 234 207 27
3 167 109 58
4 481 269 212
5 338 310 28
6 253 201 52
7 8 5 3
8 8 6 2
9 6 3 3
10 3 0 3
11 1 0 1
12 29 10 19
13 57 33 24
14 95 62 33
15 10 7 3
16 397 170 227
17 275 215 60
18 71 40 31
19 180 65 115
20 139 109 30
21 851 643 208
22 547 506 41
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23 475 381 94
Lacznie 4961 3352 1610
zrédlo: opracowanie wlasne

Po utworzeniu bazy orzeczen, autor dokonat analizy 1610 orzeczen w celu
kwalifikacji do dalszego badania. Warunkiem kwalifikacji byl przedmiot sporu
sadowego, jakim musiata by¢ procedura chirurgiczna kompetencyjnie przynalezna do
chirurgii plastycznej. W wigkszosci przypadkow, chirurg plastyczny wystepowat
w orzeczeniu jako biegly sadowy, z czego w ponad 1000 przypadkéw w sporze
dotyczacym wypadkéw komunikacyjnych lub btedow medycznych w innych
specjalnosciach lekarskich. Na tej podstawie, autor zakwalifikowat 19 wyrokow sadu
jako bezposrednio zwigzanych z operacja plastyczng kompetencyjnie przynalezng do
chirurgii plastyczne;.

Nalezy mie¢ na uwadze ograniczenie tego badania polegajace na
nieuwzglednieniu $wiadczen wyptlacanych przez ubezpieczycieli w postgpowaniu

przedsadowym oraz toczacych si¢ aktualnie spraw sadowych.

4.1.2 Wyniki badania

W tym podrozdziale autor szczegdtowo przyjrzy si¢ wybranym orzeczeniom
sadowym, ktore zostaly zaklasyfikowane do szczegdtowej analizy w ramach niniejszej
rozprawy, wczesniej zaprezentowang metodologia. Przedmiotem kazdej z kolejnych
analiz bedzie krytyczna ocena, czy w centrum sporu znajdowata si¢ kwestia adekwatnej
procedury informacyjnej uswiadamiajacej pacjenta, czy tez zwrocono uwage na inne
aspekty, takie jak potencjalne btedy medyczne czy organizacyjne.

Pierwszy analizowany wyrok o sygn. akt XXV C 57/17'* (nr 21 w bazie
orzeczen), w ktorym sad oddalil powddztwo przedstawia spor, ktory dotyczyl gtownie
niezadowalajacych efektéw zabiegu liposukcji przeprowadzonego w okolicach ud
powaddki. Powodka (J.S.) zglaszata zastrzezenia co do efektow tego konkretnego zabiegu,
ale nie miala zastrzezen do innych zabiegdéw wykonanych na r6znych cz¢sciach jej ciata.
Dodatkowo, powddka zarzucala pozwanemu naruszenie jej prawa do peinej

dokumentacji medycznej, twierdzac, ze otrzymata tylko cze$¢ dokumentacji i ze wydana

134 Wyrok SO w Warszawie XXV Wydziat Cywilny z dnia 8.04.2022 r., Sygn. akt XXV C 57/17
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dokumentacja byla niepelna. Powddka wielokrotnie wnioskowata o wydanie peinej
dokumentacji medycznej 1 wszczgcie postgpowania wyjasniajacego przez rdzne
instytucje, w tym Rzecznika Praw Pacjenta i Ministerstwo Zdrowia. Jednak zaréwno
Rzecznik Praw Pacjenta, jak i Ministerstwo Zdrowia nie znalazly podstaw do
stwierdzenia naruszenia praw pacjenta. Biegli sadowi zgodnie uznali, Zze powddka przed
kazdym zabiegiem, ktéremu zostala poddana w pozwanej placowce, odbyta konsultacje
z chirurgiem i podpisata szczegétowa zgode na kazdy rodzaj zabiegu, ktéry u niej
przeprowadzono. Z okolicznosci faktycznych sprawy wynika, Zze powddce przed
zabiegami usuwania tkanki thuszczowej, ktorym zostata poddana w placowce medycznej
pozwanej spoiki, udzielono pelnej i wyczerpujacej informacji na temat zabiegéw, ich
mozliwych nastgpstw i skutkow ubocznych, a przed zabiegami powddka udzielita
pisemnej zgody na ich przeprowadzenie, stosownie do wymogow z art. 18 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ze zgromadzonych w sprawie dowodow
wynika, ze powddka majac pelng §wiadomos¢ mozliwych skutkdw ubocznych zabiegéw
usuwania tkanki ttuszczowej oraz mozliwej potrzebie ich powtarzania w celu osiagnig¢cia
zadowalajacych efektow estetycznych, swiadomie i dobrowolnie wyrazata zgod¢ na
poddanie si¢ spornym zabiegom w placowce medycznej pozwanej spotki.

Ocena: W sporze znaczenie mialo zagadnienie $wiadomo$ci pacjenta co do efektu

zabiegu operacyjnego (element wymagany w procesie u§wiadamiania pacjenta). Sad
uznat jednak, ze powddka miata petng swiadomos¢ co do procedury medycznej, na ktorg

wyrazita zgode.

Drugi analizowany wyrok o sygn. akt I ACa 807/14!% (nr 278 w bazie orzeczen),
w ktorym sad oddalit powddztwo przedstawia spor, dotyczacy glownie zakazenia
bakteryjnego, ktore powoddka doznata w trakcie hospitalizacji po przeprowadzeniu
zabiegu rekonstrukcji piersi. Zakazenie to spowodowalo powazne powiktania
pooperacyjne, w tym rozlegly ubytek skory brzucha, co z kolei spowodowato
dolegliwos$ci bolowe i trudnosci w poruszaniu si¢. Sad uznat, ze zakazenie byto wynikiem
braku nalezytej starannos$ci ze strony placéwki medycznej w przestrzeganiu rezimu
sanitarnego i1 odpowiedniej profilaktyki okotooperacyjnej. Przedmiotem sporu byto
réwniez naruszenie praw pacjenta, w tym prawo do informacji o swoim stanie zdrowia,

wyrazenia zgody na okreslone $wiadczenia zdrowotne lub ich odmowy po uzyskaniu

155 Wyrok SA w Katowicach I Wydzial Cywilny z dnia 16.12.2014 r., Sygn. akt I ACa 807/14
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odpowiedniej informacji, oraz prawo do intymnosci i poszanowania godnosci w czasie
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Spor dotyczyt rowniez odszkodowania za utracone
dochody i1 zado$¢uczynienia za doznang krzywdeg. Sad orzekt na korzy$¢ powoda,
zasadzajac od pozwanego na rzecz powodki zadoscuczynienie oraz rent¢ z powodu
zmniejszenia widokéw na przyszto$¢, jednakze uznat, Zze nie doszto do naruszenia
obowigzku udzielania pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia albo rokowaniu. Powodka miata §wiadomo$¢ charakteru zabiegu, metody
leczenia 1 mozliwosci powiktan. Przed podjeciem decyzji o rekonstrukcji piersi zbierata
informacje na temat zabiegu i byta informowana o metodach i sposobie postgpowania.

Ocena: Pomimo, ze gtownym przedmiotem sporu bylo zakazenie bakteryjne powodki

1 zwigzane z tym komplikacje zarowno zdrowotne jak i zawodowe, w sporze znaczenie

miato rowniez zagadnienie §wiadomosci pacjenta co do mozliwych powiktan zabiegu
operacyjnego (element wymagany w procesie u$§wiadamiania pacjenta). Sad uznat
jednak, ze powoddka miata pelng §wiadomos¢ co do procedury medycznej, na ktora

wyrazita zgode.

Przedmiotem sporu w kolejnym analizowanym wyroku!>® (nr 604 w bazie
orzeczen) jest kwestia odpowiedzialno$ci za zarazenie powddki w trakcie jej pobytu
w szpitalu. Centralnym punktem sporu jest ustalenie czy zarazenie powddki miato
miejsce z powodu zaniedban personelu medycznego w zakresie dbatosci o aseptyke oraz
czy zarazenie to bylo przyczyna doznanej przez nig szkody. Przyczyna pozwu byly
zarowno bledy medyczne, jak i zaniedbania organizacyjne. Z dokumentu wynika, ze
doszto do nieprawidtowosci w dziataniach personelu szpitala, ktore skutkowaly
zakazeniem pacjentki. Jednym z glownych zarzutéw bylo niewlasciwe wdrozenie
profilaktyki okotooperacyjnej, w tym nieprawidtowe zastosowanie dawki antybiotyku.
Pacjentka nie byta w pelni zabezpieczona przed zakazeniem endogennym podczas
operacji. Ponadto, szpital nie dysponowal usystematyzowanymi procedurami
wykrywania nosicielstwa pewnych bakterii u pacjentow hospitalizowanych.

Ocena: W _ sporze nie mialo znaczenia zagadnienie $wiadomo$ci pacjentki co do

procedury medycznej, na ktorg wyrazita zgode.

156 Wyrok SO w Swidnicy I Wydziat Cywilny Odwotawczy z dnia 12.11.2019 r., Sygn. akt Ca 793/19
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Wyrok!>” w kolejnej sprawie (nr 681 w bazie orzeczen) wskazuje, ze pozew miat
zwigzek z blgdem medycznym. Konkretnie, chodzi o zaniedbanie w postaci
niediagnozowania i niezaopatrzenia pacjenta po przeci¢ciu migénia piersiowego. To
zaniedbanie zostato uznane za ewidentne zawinienie, ktore spowodowato, ze powodka
byta poddawana dalszym operacjom i doznata wieloletnich cierpien fizycznych
1 psychicznych. W listopadzie 2007 roku, powodka zostala z operowana z powodu
zauwazonej deformacji lewej piersi. Podczas operacji doszto do przecigcia obustronnego
migs$nia piersiowego wiekszego, co miato negatywny, trwaly wptyw na zdrowie powodki.
Z powodu zglaszanych przez nig bolow, w placéwce pozwanego zorganizowano kolejna
operacje, podczas ktorej migsien piersiowy zostal znowu uszkodzony, ale w innym
obszarze. Dodatkowo, 18 Ilutego 2008 roku, przeprowadzono operacj¢ wymiany
implantow piersiowych. Mimo licznych interwencji chirurgicznych, stan zdrowia
powodki pogarszat si¢. 14 kwietnia 2009 roku, w szpitalu pozwanego, przeprowadzono
badanie, ktére wykazalo obecnos$¢ torbieli miedzy migsniami, ktora pdzniej usunigto.
Badanie histopatologiczne wykazato stan zapalny, uszkodzone nerwy i fragmenty
uszkodzonych weziow chtonnych. Powodce zasugerowano terapig sterydowa. Z powodu
braku poprawy, powodka zdecydowata si¢ na leczenie w innej placowce, gdzie po serii
badan zdiagnozowano jatrogenne uszkodzenie obu migéni piersiowych po lewej stronie.
W konsekwencji, 25 lipca 2009 roku, przeszla operacje rekonstrukcyjng obu migéni
piersiowych. Powoddka twierdzi, ze doznane uszkodzenia migéni piersiowych sa
wynikiem nieprawidlowo przeprowadzonych operacji przez pozwanego. Jako
uzasadnienie roszczenia o zado$¢uczynienie, powodka wskazata, Ze przed interwencjami
chirurgicznymi prowadzita aktywny styl Zycia, z intensywnymi treningami sportowymi.
Obecnie boryka si¢ z problemami zwigzanych z bezbolesnym poruszaniem si¢, doznajac
réwniez bolu oraz cierpienia fizycznego i psychicznego, bedacego rezultatem trwalych
uszkodzen ciata, okaleczenia i deformacji, ktore nastapity w wyniku przeprowadzonych
operacji.

Ocena: W _ sporze nie mialo znaczenia zagadnienie $wiadomo$ci pacjentki co do

procedury medycznej, na ktorg wyrazita zgode.

Przedmiotem kolejnego sporu'®® (nr 715 w bazie orzeczen) byla kwestia, czy

doszto do naruszenia praw pacjenta, w szczegolnosci prawa do wlasciwego standardu
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opieki medycznej oraz prawa do pelnej informacji o mozliwych powiklaniach
zwigzanych z zabiegiem operacyjnym. Powodka, bedaca pielegniarka z wyzszym
wyksztatceniem, poddata si¢ operacji redukcji piersi w klinice strony pozwanej z powodu
znacznego przerostu piersi, ktory powodowat problemy z krggostupem i dolegliwosci
boélowe. Operacja miata na celu nie tylko poprawe estetyki, ale przede wszystkim
zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa i leczenie dyskopatii. Po operacji
powodka doswiadczyta powiktan, w tym martwicy okotosutkowej, ktéora wymagata
dalszych interwencji chirurgicznych. Powddka twierdzita, ze powiklania te byly
wynikiem bledéw popetnionych przez pozwang podczas operacji oraz nieodpowiedniej
opieki pooperacyjnej. W trakcie procesu sadowego, jednym z kluczowych aspektéw
rozwazanych przez sad bylo to, czy powddka zostata odpowiednio poinformowana
o potencjalnych ryzykach zwigzanych z operacja. Powodka argumentowala, ze nie
zostala w peni poinformowana o ryzyku operacyjnym, co mogto wptyna¢ na jej decyzje
o poddaniu si¢ operacji. Twierdzila, ze gdyby byta $wiadoma wszystkich potencjalnych
ryzyk, moglaby zrezygnowac z operacji lub zwroci¢ si¢ o dodatkowe konsultacje i opinie
przed podjeciem ostatecznej decyzji. Sad zwrécil uwage na fakt, ze pozwana nie
przedstawila dowodow potwierdzajacych, ze powddka zostata w petni poinformowana
o potencjalnych ryzykach zwigzanych z operacja. Brak pelnej informacji o ryzyku
operacyjnym moze by¢ uznany za naruszenie praw pacjenta, co moze skutkowaé
odpowiedzialno$cig cywilng lekarza lub placowki medycznej. W zwigzku z powyzszym,
sad uznal, Ze pozwana nie spetnila swojego obowigzku informacyjnego, co przyczynito
si¢ do doznanej przez powddke krzywdy. Sad zwrocit réwniez uwage, ze powddka jako
osoba z wyksztatceniem medycznym, mogta mie¢ pewne oczekiwania co do standardu
informacji, ktore powinny by¢ jej udzielone przed operacja. Z wyroku wynika, ze sad
apelacyjny ustalil, ze zgoda powodki (pacjentki) na =zabieg nie miala cech
poinformowanej i uswiadomionej. Pacjentka nie zostala nalezycie poinformowana
o skutkach czekajacego jej zabiegu, w tym o konkretnych zagrozeniach zwigzanych
z wybrang metoda operacyjng (metoda McKissocka), ktéra wigzata si¢ z wickszym
ryzykiem. Sad zwrocit uwage na to, ze powddka mogta czerpa¢ wiedze o zabiegu i jego
skutkach z nauki w szkole lub z Internetu, ale to nie zastgpowato obowigzku pozwanego
(lekarza/placowki medycznej) przekazania jej rzetelnej i zrozumialej informacji
o alternatywnych metodach leczenia oraz o konkretnych zagrozeniach zwigzanych

z wybrang metodg operacyjng. W ocenie sadu, poziom kompetencji powddki jako
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pacjentki nie mogt zastapi¢ powinnosci pozwanego poinformowania jej o konkretnych
zagrozeniach i zasadno$ci obranej metody operacyjne;j.

Ocena: W_sporze znaczenie mialo zagadnienie §wiadomosci pacjenta co do powiklan

pooperacyjnych (element wymagany w procesie u§wiadamiania pacjenta). Sad ustalil, ze
zgoda powodki (pacjentki) na zabieg nie miata cech poinformowane;j

i u§wiadomione;.

Kolejny analizowany wyrok o sygn. akt I C 789/11'%° (nr 723 w bazie orzeczen),
przedstawia spér pomiedzy powodem A. G. a pozwanym T. M., ktéry jest lekarzem
chirurgii plastycznej. Powod domagat si¢ zasadzenia od pozwanego kwoty 200 000 zt
wraz z odsetkami ustawowymi oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za
potencjalne przyszte nastgpstwa zwigzane z nieprawidlowo przeprowadzonym zabiegiem
chirurgicznym. Powod zglosit sie do pozwanego z prosba o wykonanie korekcyjnej
plastyki okolicy oczu, majac nadziej¢ na poprawe swojego wygladu. Sad ustalit, ze
,pozwany, podczas konsultacji, nie poinformowat powoda o planowanym przebiegu cie¢
chirurgicznych ani takze o ryzyku zwigzanym z mozliwos$cig wystapienia powiklan czy
tez blizn. Pozwany nie przedtozyt takze powodowi do zapoznania si¢ i podpisania zgody
na przeprowadzenie zabiegu. Pozwany nie zlecil takze wykonania podstawowych badan
laboratoryjnych ani tez nie zebral od powoda wywiadu medycznego. W obecnosci
powoda pozwany ani jego pracownica, nie zatozyli powodowi dokumentacji medyczne;j
(...) W przedmiotowej sprawie materiat dowodowy dat podstawe do przyjecia, ze
pozwany, mimo cigzacego na nim obowiazku, nie poinformowal powoda w nalezyty
sposob ani o przyjetej metodzie leczenia ani o mozliwych ryzykach wystgpienia
powiktan, ich rodzaju, w tym o mozliwosci wystgpienia widocznych blizn (...) Pozwany
twierdzit, ze podczas konsultacji przed zabiegiem omowit z nim opisane wyzej kwestie
zwigzane z techniczng strong operacji, a jedynie zaniedbal przedtozenia powodowi
odpowiednich dokumentéw do ztozenia podpisu. Okolicznosci tych nie potwierdza
jednak nawet tre$¢ ztozonych przez niego w dalszej czgéci rozprawy zeznan. Warto
podkresli¢, ze w odniesieniu do przebiegu rozmoéw z powodem i informowania go
o mozliwych komplikacjach, pozwany uzywal formy bezosobowej, twierdzac przy tym
lakonicznie, ze oczywistym jest, ze po kazdym zabiegu chirurgicznym wystepuja blizny

ijest to proces nie do uniknigcia. Juz samo to stwierdzenie nasuwa powazne watpliwosci
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co do opisywanego przez pozwanego spetnienia obowigzku informacyjnego.
Okoliczno$ci tych nie potwierdzity roéwniez ani zeznania $wiadkéw, ani takze
sporzadzona przez pozwanego (prawdopodobnie na dlugo po wykonaniu zabiegu)
dokumentacja medyczna — historia choroby. W dokumencie tym brak jest jakichkolwiek
danych dotyczacych poinformowania powoda o mozliwych komplikacjach zwigzanych
z zabiegiem, wysokim prawdopodobiefstwie wystgpienia blizn a takze informacji jakie
rodzaje zabiegow zostaty podczas konsultacji omoéwione.” Sad zasadzil od pozwanego
na rzecz powoda 60 000 zt wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od 14 kwietnia
2011 r. do dnia zaptaty. Analiza wyroku jednoznacznie wskazuje, ze w sporze centralne
znaczenie miata $wiadomos$¢ pacjenta co do procedury medycznej oraz sam fakt
zastosowania okres$lonej procedury medycznej u pacjenta.

Ocena: W sporze znaczenie mialo zagadnienie $wiadomosci pacjenta co do efektow

procedury medycznej (element wymagany w procesie uswiadamiania pacjenta). Sad
ustalil, ze zgoda powoda (pacjenta) na zabieg nie miata cech poinformowanej

i u§wiadomione;.

Przedmiotem kolejnego sporu!®® (nr 724 w bazie orzeczen) sg zarzuty powodki
dotyczace btedu lekarskiego oraz braku uswiadomionej zgody na przeprowadzenie
jednego z dwodch zabiegdw operacyjnych (korekty grzbietu nosa). Sprawa dotyczyla
powodztwa pacjentki, ktdra nie byta zadowolona z wygladu swojego nosa i zdecydowata
si¢ na operacj¢ plastyczng w celu poprawy jego ksztaltu. Przed operacja, lekarz
przeprowadzit z powodka rozmowe, w ktorej opisat przebieg operacji, mozliwe
powiklania i pokazat rozne przypadki efektow zabiegoéw na slajdach. Powddka zostata
réwniez poinformowana, ze ostateczny wynik operacji bedzie mozna oceni¢ po 3-6
miesigcach, a ewentualna korekta moze nastagpi¢ po 6-12 miesigcach od zabiegu.
Powddka przeszta dwie operacje plastyczne nosa oraz dodatkowy zabieg sptycenia bruzd
nosowo-wargowych i migdzybrwiowych. Po drugiej operacji zglosila niezadowolenie
z efektu oraz objawy ciekngcego nosa i utraty powonienia w grudniu 2007 roku. Sad
ustalil, ze obie operacje zostaty przeprowadzone prawidlowo, zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej, i ze nie doszto do btedu lekarskiego. Kapanie z nosa zostato zdiagnozowane
jako objaw przewleklego zapalenia wysickowego btony §luzowej nosa, ktore mogto by¢

spowodowane alergig lub zabiegiem korekty estetycznej nosa. Sad uznal, Ze nie ma
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dowodow na to, ze zabiegi operacyjne byly przyczyna obecnych probleméw
zdrowotnych powodki. Wyrokiem, sad oddalit apelacje powodki i zasadzil od niej na
rzecz pozwanej spolki kwote 2700 zi tytutem zwrotu kosztow postepowania
apelacyjnego. W sporze znaczenie miata rowniez §wiadoma zgoda pacjenta. Powddka
wskazata, ze przed pierwsza operacja byla szeroko informowana o skutkach zabiegu,
mozliwych powiktaniach, jednak wskazywata, Ze nie wiedziala o mozliwos$ci wystapienia
kapania z nosa, utraty wechu, czy czucia w czubku nosa i nie zdawata sobie sprawy,
z jakim ryzykiem wiaze si¢ przeprowadzenie zabiegu, a zatem, wyrazajac zgode na kazdy
z zabiegbdw, nie miata ona $§wiadomosci, do czego moze dojs¢ na skutek zabiegu. Jak
wskazano w wyroku, ,,w ocenie Sadu zabieg medyczny wykonany bez uswiadomionej
zgody pacjenta jest czynno$cig bezprawng nawet wowczas, gdy wykonany jest zgodnie
z zasadami wiedzy (...) Jednak w okolicznosciach niniejszej sprawy uznac nalezy, ze
powddka miata duza $swiadomos$¢ co do mozliwych skutkow zabiegow plastycznych
nosa, a ponadto wskazywane przez nig w pozwie dolegliwosci badz nie wystepuja
stanowigc jej subiektywne odczucie (opadanie czubka nosa), badz nie sg nastgpstwem
tych zabiegéw (kapanie z nosa), lecz skutkiem przewleklego zapalenia blony Sluzowej
najprawdopodobniej o podtozu alergicznym. Upos$ledzenie zmystu wechu moze by¢
nastepstwem zabiegu, jednak wynika to z indywidualnego rozmieszczenia receptoréw
wechu, nie bedac skutkiem btedu lekarskiego.” Sad uznal, Zze lekarz spetnil ustawowy
obowigzek udzielenia przystgpnej informacji o przewidywanych skutkach zabiegu,
a zgoda powddki byla "objasniona" i "poinformowana", co wylacza bezprawno$é
interwenc;ji lekarza.

Ocena: W sporze znaczenie mialo zagadnienie $wiadomo$ci pacjenta co do efektu

zabiegu operacyjnego (element wymagany w procesie uswiadamiania pacjenta). Sad
uznat jednak, ze powddka miata petng swiadomos¢ co do procedury medycznej, na ktorg

wyrazita zgode.

Kolejny analizowany wyrok o sygn. akt IIC 408/19'¢! (nr 740 w bazie orzeczen),
przedstawia spér, ktoérego przedmiotem byta odpowiedzialno$¢ pozwanego (spotki
akcyjnej w W.) za szkody wynikle z zabiegow estetycznych przeprowadzonych na
powodzie (R. S.). Powdd wniost pozew o zasadzenie odszkodowania i zado§éuczynienia

za nieprawidtowo przeprowadzone zabiegi, ktore mialy miejsce w sierpniu 2015 i marcu
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2016 roku. Zabiegi te, zamiast poprawi¢ wyglad powoda, doprowadzily do jego
oszpecenia. Pozwany nie uznat swojej odpowiedzialno$ci, argumentujac, ze zabiegi oraz
opieka pooperacyjna byly prawidlowe, a niekorzystne skutki wynikly z zachowania
samego powoda, ktory nie stosowat si¢ do zalecen i nie poddat si¢ kontroli pozabiegowe;.
Powod przed zabiegami schudt 35 kg, co spowodowato powstanie fatdu skérnego, ktory
mu przeszkadzal. Zabiegi, o ktorych mowa w sprawie, to abdominoplastyka (usunigcie
nadmiaru skory i tluszczu z brzucha) oraz liposukcja ultradzwigkowa. Po zabiegach
powod nie zglaszal si¢ na wizyty kontrolne ani na zabiegi rehabilitacyjne, poniewaz
wyjechat do Anglii. Niezadowolony z efektow, powdd zwroécil sie o pomoc do innego
gabinetu chirurgii plastycznej, gdzie zasugerowano mu kolejna operacje plastyczna
brzucha, zwracajac uwage na trudno$¢ techniczng i ryzyko powstania duzej martwicy
skéry w miejscu operowanym. Koszt naprawczego zabiegu oszacowano na 20 000 zi.
Jak wynika z uzasadnienia, z kolei ,,wedlug pozwanego zabieg abdominoplastyki
u powoda, a takze warunki jego wykonania i opieka pooperacyjna nad powodem byty
prawidlowe, przebieg zabiegu byt niepowiklany, nie doszlo do zakazenia rany
pooperacyjnej, a powdd nie zglaszat zadnych nieprawidtowosci do wykonania operacji.
Zalecenia pooperacyjne byly prawidlowe. Powdd po leczeniu operacyjnym wymagat
dalszego leczenia, o czym zostal poinformowany. Powodowi zalecono kontrole lekarska
po liposukecji w celu korekty chirurgicznej blizny brzucha. Powdd nie zglaszat si¢ na
kontrole jak rowniez na dalsze leczenie ambulatoryjne. Usunigcie komorek thuszczowych
przy braku remodelingu ¢wiczeniami fizycznymi i1 utrzymania diety spowodowato
u powoda przerost pozostalych komorek thuszczowych, skutkujacych deformacja
konturéw ciala. Brak zabiegow spowodowal nier6wnomierne rozmieszczenie
pozostatych po zabiegu komorek tluszczowych. Rowniez brak zmiany nawykow
zywieniowych spowodowal, w ocenie pozwanego, rozwdj pozostatych w organizmie
komorek tluszczowych - stad powstata deformacja obrysu bioder u powoda. Efekt
terapeutyczny w postaci stwardnienia blizny, zaciagni¢¢, przemieszczenia struktury
przypominajacej pepek na lewo, wynikat z braku kontroli i leczenia ambulatoryjnego.
Dlatego tez nastgpstwa przeprowadzonego zabiegu wynikaty z zachowania samego
powoda, a w szczegdlnosci niestosowania sie do zalecen i1 braku kontroli pozabiegowe;j
(...) Podzielajac w petni wnioski ptynace z opinii bieglego chirurga plastyka, ktére byly
logiczne i jednoznaczne, Sad uznat, ze w przedmiotowej sprawie postgpowanie lekarzy
N.Z.O. Z (...) Spotki z o. o. w L., mimo zastrzezen powoda, bylo prawidlowe.

Z ustalonych okoliczno$ci sprawy wynika, ze na niepozadany efekt estetyczny po
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operacjach abdominoplastyki 1 liposukcji powlok brzusznych mogly wplynaé
zaniedbania samego powoda, polegajace na zaniechaniu przez powoda kontroli
1 rehabilitacji pozabiegowej, zleconej przez lekarzy N.Z.O. Z (...) Spétki z 0. 0. w L..”
W sporze istotne i przewazajace znaczenie miato jednak zagadnienie $wiadomosci
pacjenta co do samego zabiegu. Z wyroku wynika, ze prawo pacjenta do rzetelnej
informacji zostato naruszone, co uniemozliwito pacjentowi wyrazenie swiadomej zgody
na zabieg. W tej sprawie, powod nie otrzymat w placéwce, za ktdrg odpowiada pozwany,
stosownych informacji o ryzyku zwigzanym z proponowang metoda leczenia, co oznacza,
ze udzielona zgoda byla dotknigta btedem. Tym samym, czynnosci lecznicze zostaty
podjete bez wymaganej prawem zgody, co rodzi odpowiedzialno$¢ placowki medyczne;,
za ktorg odpowiada pozwany. Jak wskazat Sad, ,,W sposdb zawiniony naruszone zostaty
obowigzujace przepisy prawa, miedzy innymi: art. 15 kodeksu etyki lekarskiej, art. 32
ust. 112 iustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i dentysty (t.j. Dz. U. 1997,
Nr 218 poz.152), zgodnie z ktéorymi postgpowanie diagnostyczne, lecznicze
1 zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Poczynione w sprawie ustalenia dajg podstawe
do oceny, ze zaro6wno lekarz kwalifikujacy powoda do zabiegu, jak i pracownicy szpitala
w ogole nie poinformowali go o mozliwych powiklaniach, a tym samym nie przedtozono
udzielonej przez powoda na wyzej opisane zabiegi jego zgody. Co znamienne
w obecnych standardach leczniczych, wyrazenie zgody pacjenta jest poprzedzone
udzieleniem pacjentowi wyczerpujacej informacji na temat stanu w jakim si¢ znajduje,
jakiego rodzaju procedury lecznicze winny by¢ wdrozone oraz jakie skutki moga po ich
zastosowaniu wystapic (...) W okolicznosciach rozpoznawanej sprawy Sad doszedt do
przekonania, ze spetnione zostaty przestanki zasadzenia zado$¢uczynienia za naruszenie
praw pacjenta. Nie budzi bowiem watpliwosci w $wietle poczynionych ustalen, ze
personel medyczny szpitala w sposob zawiniony dopuscil si¢ naruszenia prawa powoda
do rzetelnej informacji o proponowanym sposobie leczenia, a tym samym do
uniemozliwienia powodowi wyrazenia §wiadomej zgody na zabieg”.

Ocena: W_sporze znaczenie mialo zagadnienie §wiadomosci pacjenta co do powiklan

pooperacyjnych (element wymagany w procesie uswiadamiania pacjenta). Sad uznat, ze
personel medyczny szpitala w sposdb zawiniony dopuscit si¢ naruszenia prawa powoda
do rzetelnej informacji o proponowanym sposobie leczenia, a tym samym do

uniemozliwienia powodowi wyrazenia §wiadomej zgody na zabieg.
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Nastepny omawiany przypadek dotyczy sprawy o zaptate zado$¢uczynienia
w kwocie 100 000 zt za doznang krzywde na skutek bledu medycznego (nr 747 w bazie

162" W uzasadnieniu pozwu powodka powolywala si¢ na

orzeczen). Jak wynika z wyroku
btad w sztuce medycznej, popetlniony podczas operacji w dniu 2 lutego 2011 r.,
a polegajacy na pozostawieniu w polu operacyjnym niewchtanialnej nici nylonowej
o dhugosci 7 cm. Wskazywala, Ze po zabiegu jej stan zaczal si¢ pogarsza¢, pojawily si¢
bole, wobec czego poddano ja antybiotykoterapii. W dniu 30 listopada 2011 r. zostata
hospitalizowana, w szpitalu stwierdzono stan zapalny lewej piersi z wyczuwalnymi
guzkami. W styczniu 2012 r. zdiagnozowano u niej guz, za§ w kwietniu 2012 r. ziarning
pozapalng oraz zwapnienie, wobec czego zakwalifikowano powodke do zabiegu.
Nastepnie pozwany J. Z. skierowal powddke na badania onkologiczne w celu
wykluczenia zmian nowotworowych. Ostatecznie wobec wycieku z lewej piersi powodke
poddano operacji w Szpitalu Ogoélnym (...), podczas ktorej wykryto i usunigto
nieabsorbujacy si¢ nylonowy szew. Dzieki powyzszemu, rana catkowicie zagoila si¢ i nie
ma objawow nawrotu. Powodka wywodzita, ze wlasnie zaszycie szwu w polu
operacyjnym w trakcie operacji z dnia 2 lutego 2011 r. bylo bezposrednia przyczyna
wszystkich pooperacyjnych komplikacji, doprowadzito do ziarniny, guzéw, zwapnienia
i silnych dolegliwosci bolowych. Powodka podkreslata wigzace si¢ z tym olbrzymie
cierpienia psychiczne i fizyczne, trwajace przez prawie pottora roku oraz fakt, ze na
skutek btedu zmuszona byta podda¢ si¢ ponownej operacji. Wskazywata tez na obawe,
ktéra pojawita si¢ u niej na skutek sugestii pozwanego, iz wszystkie dolegliwosci mogty
zosta¢ spowodowane choroba nowotworowa, co wywotato u niej niepotrzebny strach
przed $miertelng choroba. Podkreslala silne zaburzenia emocjonalne, w tym zmniejszenie
poczucia wlasnej wartosci, a takze popsucie relacji z mgzem, szczego6lnie w kontaktach
intymnych. W powyzszych okoliczno$ciach powddka powotywala si¢ na niedopetnienie
obowigzku starannosci i ostrozno$ci poprzez pozostawienie szwu nylonowego w polu
operacyjnym. Powyzsze zdaniem strony nie miesci si¢ w ryzyku, na ktére godzi si¢
pacjent poddajac operacji.” Pozwani, z kolei, argumentowali, ze zabieg zostal
przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki medycznej i ze ni¢ nylonowa zostala
pozostawiona celowo, jako cz¢§¢ zastosowanej techniki operacyjnej. Przyczyna pozwu
bylo rowniez rzekome niedoinformowanie pacjenta co do przebiegu zabiegu

operacyjnego, powiktan oraz skutkéw odlegtych. Powddka, Z. S., zaprzeczata wyrazeniu
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$wiadomej zgody na operacje, twierdzac, ze nie byta poinformowana o tym, ze w jej ciele
pozostang niewchtanialne szwy i ze byta w btgdzie w tym zakresie. Powodka zaznaczyta,
ze gdyby byla §wiadoma tego faktu, nie zdecydowataby si¢ na operacj¢. Jednak sad
zwrocit uwage, ze w aktach sprawy znajduje si¢ formularz §wiadomej zgody na zabieg
operacyjny podpisany przez powodke, z ktérego wynika, ze zostata ona poinformowana
o wszystkich aspektach zabiegu i Zze zrozumiata wyjasnienia lekarza. Sad zwrdcit rowniez
uwage, ze trudno przyjaé, ze lekarz nie poinformowat jej o konieczno$ci pozostawienia
szwu syntetycznego w bliznie, co jest podstawowym zatozeniem przyjetej techniki
operacyjnej metoda Benelli. Dodatkowo, powddka wskazywata na olbrzymie cierpienia
psychiczne i fizyczne, ktore doswiadczyta w wyniku komplikacji pooperacyjnych, ktore,
jej zdaniem, byly bezposrednio spowodowane pozostawieniem niewchtanialnego szwu
nylonowego w polu operacyjnym. Powddka podkreslata, ze te komplikacje nie byty
czg$cig ryzyka, na ktore zgodzila si¢, poddajac si¢ operacji. Sad Apelacyjny podzielit
1 przyjat za wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez Sad I instancji. Sad Okregowy,
doszedt on do przekonania, Ze nie mozna pozwanemu J. Z. przypisa¢ winy w zakresie
nieprawidlowego czy niezgodnego z zasadami sztuki lekarskiej przeprowadzenia zabiegu
mastopeksji okotootoczkowej piersi u powoddki. Sad nie dopatrzyl si¢ réwniez
nieprawidlowosci w zakresie realizacji przez pozwanego obowigzku nalezytego
poinformowania powddki o samym zabiegu, jego przebiegu, technice, a takze mozliwych
negatywnych konsekwencjach i powiktaniach, ktére moga wystapi¢ i uzyskaniu zgody
pacjentki na powyzsze. Sad pierwszej instancji uznat jednak pozwanego za winnego
niewlasciwego postepowania po operacji, uznajac, ze miat on obowigzek §wiadczenia
odpowiedniej pomocy i terapii pacjentce, ktoéra doswiadczala niepokojacych objawow.
Mimo to, pozwany nie podjal konkretnych dziatan, zamiast tego odestal ja do lekarza
rodzinnego i nie zareagowal odpowiednio, gdy terapia antybiotykowa okazata si¢
nieskuteczna.

Ocena: W sporze znaczenie mialo zagadnienie $wiadomo$ci pacjenta co do efektu

zabiegu operacyjnego (element wymagany w procesie u§wiadamiania pacjenta). Sad
uznat jednak, ze powddka miata petng swiadomos¢ co do procedury medycznej, na ktorg

wyrazita zgode.
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Przedmiotem dalszej analizy bedzie wyrok!6* (nr 762 w bazie orzeczen).
dotyczacy roszczen odszkodowawczych zwigzanych z zakazeniem powodki wirusem
HCV. Powoddka twierdzita, ze zakazenie to mialo miejsce w trakcie jednej z operacji
chirurgicznych, ktére mialy miejsce w pozwanej placowce medycznej. Zabieg
chirurgiczny, ktory byt przyczyng tego sporu, to chirurgiczny zabieg plastyki lewej
malzowiny usznej, ktoremu powodka poddala si¢ w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej. Powodka poddata si¢ takze zabiegowi korekcyjnemu ucha
25 wrze$nia 2009 roku na Oddziale Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej tej samej
placowki. Pozwany szpital zaprzeczyl tym zarzutom, argumentujgc brakiem dowodow
na zaniedbania w zakresie standardow sanitarnych oraz brakiem innych przypadkéw
zakazen w tym okresie. Pozew mial zwigzek z zarzutem niedolozenia nalezytej
starannos$ci w zapewnieniu odpowiedniego stanu sanitarnego przez personel pozwanego
szpitala, co mogto prowadzi¢ do zarazenia powddki wirusem HCV. Jednak sad uznat, ze
nie ma wystarczajagcych dowoddéw, aby potwierdzi¢, ze zakazenie mialo miejsce
w wyniku btedu medycznego lub zaniedbah organizacyjnych w szpitalu. Sad zwrécit
uwagg, ze nie byto zadnych innych przypadkéw zakazenia w szpitalu w latach 2009-2010
i ze powodka nie przedstawita dowodoéw potwierdzajacych nieprzestrzeganie zasad
higienicznych przez szpital. W zwigzku z tym, sad uznal, Ze nie spelnione zostaty
przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego podmiotu. W wyroku nie ma wyraznych
informacji sugerujacych, ze znaczenie w sporze miata $wiadoma zgoda pacjenta. Spor
skoncentrowal si¢ gléwnie na kwestii odpowiedzialnosci szpitala za potencjalne
zakazenie powddki wirusem HCV 1 czy zaniedbania w procedurach szpitalnych mogty
przyczyni¢ si¢ do tego zakazenia. Sad skupit si¢ na analizie dowodow medycznych
1 opinii bieglych, aby oceni¢ prawdopodobienstwo zakazenia w szpitalu, a nie na kwestii
swiadomej zgody pacjenta na zabieg czy potencjalne ryzyka z nim zwigzane.

Ocena: W_sporze nie mialo znaczenia zagadnienie §wiadomos$ci pacjentki co do

procedury medycznej, na ktdrg wyrazita zgode.

Kolejny wyrok!®* (nr 767 w bazie orzeczen), rzuca $wiatto na moc dowodu
w postaci zeznan $wiadka co do spelnienia obowigzku informacyjnego wobec pacjenta.
Przedmiotem sporu w tej sprawie bylo ustalenie czy personel medyczny szpitala,

w ktorym powddka przeszta operacje, naruszyt powszechnie obowigzujace normy
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ochrony ludzkiego Zycia i zdrowia, dopuszczajac si¢ zaniedbania lub bledu w sztuce
medycznej. Sprawa koncentrowata si¢ na analizie procedur medycznych zastosowanych
wobec powddki, ktora przeszta planowy zabieg operacyjny o charakterze korekcyjnym
majacy na celu skrocenie dzwigacza lewej powieki gornej. Kluczowe byto okreslenie
przyczyn niepozadanych konsekwencji zabiegu oraz ocena zachowania personelu
medycznego w kontekscie tych konsekwencji. Sad uznal, Ze nie sposéb obcigzaé lekarzy
odpowiedzialno$cig za zaistnienie jednego z typowych powiklan po zabiegu korekty
powieki w postaci jej niedomykalnos$ci, o ile lekarz wypetnit obowigzek informacyjny
wobec pacjenta i przedstawit mu ryzyko tych powiklan. Pozew mial zatem zwigzek
glownie z rzekomym niedoinformowaniem pacjenta o mozliwych skutkach
1 oczekiwanych efektach zabiegu chirurgicznego. Powddka twierdzita, Zze lekarz nie
udzielit jej pelnej informacji na temat mozliwych powiklan pooperacyjnych przed
zabiegiem. Jednak sad zwrocit uwage, ze cho¢ w formularzu zgody na zabieg nie ma
adnotacji na ten temat, nie oznacza to, ze brakowato tego elementu. Sad opart swoje
ustalenia na zeznaniach $wiadka, chirurga plastycznego, ktéry miatl bezposrednig
styczno$¢ z powddka i zeznal, Ze informowat pacjentke o ryzyku powiktan. Sad zwrdcit
rébwniez uwage na rosnaca S$wiadomos¢ prawng spoteczenstwa 1 szczegodlne
uwrazliwienie lekarzy na kwestie zwigzane z dopetnieniem ich ustawowych obowigzkow
informacyjnych. Sad podkreslit jednak rowniez, ze ,,oczywiscie otwarta kwestig
pozostaje forma, obszerno$¢ i stopien szczegdtowosci tego pouczenia, tyle tylko ze
ewentualne uchybienia lub zaniedbania na tej ptaszczyZznie powinny bardziej podlegaé
ocenie poprzez pryzmat ewentualnego naruszenia praw pacjenta, a na tym gruncie
powodka jak sama przyznata nie dochodzita zadnych roszczen.”.

Ocena: W sporze znaczenie mialo zagadnienie $wiadomo$ci pacjenta co do efektu

zabiegu operacyjnego (element wymagany w procesie u§wiadamiania pacjenta). Sad
uznatl jednak, ze powddka miata petng swiadomos¢ co do procedury medycznej, na ktora

wyrazita zgode.

Roéwnie interesujacy jest wyrok!'®> (nr 775 w bazie orzeczen), w sprawie
o zado$¢uczynienie, odszkodowanie i rent¢ zwigzang z powiklaniami po operacji
plastycznej piersi. Powoddka zdecydowala si¢ na operacje plastyczng piersi, podczas

ktorej zostaly wszczepione implanty, po zauwazeniu zmniejszenia i zwiotczenia piersi po
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cigzy i karmieniu dziecka. Powodka doswiadczyta powiktan po operacji, w tym rozej$cia
si¢ brzegdéw rany, co wymagato kilku dodatkowych zabiegéw chirurgicznych. Powddka
kwestionowata prawidtowo$¢ przeprowadzonego zabiegu oraz zarzucala pozwanej brak
nalezytej opieki pooperacyjnej. Powddka twierdzita réwniez, ze pozwana "naklonita" ja
do zastosowania okreslonej metody chirurgicznej i powigkszenia piersi. Sad Apelacyjny
oddalit apelacje powodki uznajac, ze powoddka samodzielnie podjeta decyzje
o zastosowaniu implantéw i podpisata §wiadoma zgod¢ na operacje, majac mozliwosé
wyboru wielko$ci implantéw przed zabiegiem. Nie budzitlo watpliwosci, ze powodka,
udajac si¢ na wstepng wizyte konsultacyjng do pozwanej doktor, miata zamiar
przeprowadzi¢ operacj¢ plastyczng, przy czym miata mozliwo$¢ skorzystania z kilku
r6znych metod leczenia. Lekarz przyjmujacy powodke miat wigc obowigzek doktadnego
poinformowania jej o wszystkich konsekwencjach zwigzanych z uzyciem kazdej z metod,
w tym o poziomie i potencjalnym zakresie ryzyka powiktan, aby powddka mogta w petni
$wiadomie dokona¢ wyboru metody najbardziej odpowiedniej dla siebie. Jak wskazal Sad
Apelacyjny ,,podkresli¢ przy tym nalezy, Zze pozyskanie przez pacjenta takich informacji
jest szczegdlnie kluczowe w przypadku wykonywania zabiegéw chirurgii estetyczne;.
Nie s3 one przeciez motywowane potrzeba ratowania zycia i zdrowia, lecz przeprowadza
si¢ je zazwyczaj wylacznie w celu poprawienia zadowolenia pacjenta z wlasnych cech
anatomicznych. Najistotniejszym uprawnieniem pacjenta w takim przypadku pozostaje
wigc mozliwos$¢ rozmyslenia si¢, odstapienia od wykonania poczatkowo wybranej czy
tez kazdej alternatywnej metody leczenia.” Przeprowadzone dowody nie potwierdzity
zarzutéw powddki, ze zmiana jej poczatkowych planow, czyli przeprowadzenie operacji
podniesienia piersi, byta wynikiem nielegalnych dziatah pozwanej. W szczegdlnosci nie
doszto do naruszenia opisanego wczesniej obowigzku informacyjnego przez pozwanag.
Bylo niewatpliwe, ze powodka pragneta, aby efektem operacji bylo podniesienia piersi,
co moglo zosta¢ osiagniete rOwniez przez skuteczne wszczepienie implantéw. Nie mozna
jednak zaakceptowaé twierdzenia, ze powddka wykluczata mozliwos$¢ jednoczesnego
powiekszenia biustu. Sad wypowiedzial si¢ réwniez co do formy wyrazenia zgody na
zabiegi wskazujac, ze ,,Strona pozwana nie przedstawita wprawdzie pisemnych
o$wiadczen powddki o wyrazeniu zgody na wykonanie kolejnych zabiegoéw tj. z dnia
20 listopada 2009 roku, 12 grudnia 2009 roku i 9 stycznia 2010 roku. Nie wykluczato to
jednak skutecznego dowodzenia dwukrotnego wyrazenia takiej zgody. W ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie zostala uregulowana kwestia skutkéw

prawnych niezachowania pisemnej formy zgody pacjenta na zabieg operacyjny.

123



W orzecznictwie sgdowym powszechnie przyjmuje sig, ze jest to przejaw woli podobny
do o$wiadczenia woli, co z kolei pozwala na odpowiednie zastosowanie przepisOw
dotyczacych o$wiadczen woli oraz czynnos$ci prawnych, w tym zwlaszcza normujacych
forme czynno$ci prawnych (art. 73 i nast. k.c.). Niezachowanie formy pisemnej pocigga
zatem za sobg jedynie ograniczenia dowodowe w toczacym si¢ procesie, nie eliminujac
skutkéw prawnych samej zgody.”

Ocena: W_sporze znaczenie mialo zagadnienie §wiadomosci pacjenta co do powiktan

pooperacyjnych oraz zgody na okreslong w ogole procedur¢ medycznag (element
wymagany w procesie uswiadamiania pacjenta). Sad uznal jednak, ze powodka miata

petng $wiadomos¢ co do procedury medycznej, na ktorg wyrazita zgodg.

Kolejna analiza dotyczy wyroku'®® (nr 779 w bazie orzeczen) w sprawie
zwigzane]j z roszczeniem powddki dotyczacym odszkodowania i zado$¢uczynienia za
krzywde, ktorej doznata w wyniku zabiegu chirurgicznego korekty nosa. Podczas tego
zabiegu, pozwana (lekarz wykonujacy zabieg) skrocita przegrode chrzastng
i skorygowala chrzastki skrzydtowe boczne przez ich redukcje, dokonata $ciecia garbu
nosa i osteotomi¢ poczwoérng, co skutkowato zmniejszeniem nosa i usuni¢ciem garbka.
Zabieg ten mial na celu poprawe estetyki nosa powddki. Powodka domagata si¢ zaptaty
argumentujac, ze w wyniku niedbatosci lekarza przeprowadzajacego zabieg korekcji
nosa, doszto do jej oszpecenia. Powoddka twierdzita, Ze zabieg nie przynidst
zamierzonego efektu, tj. usunig¢cia garbu nosa i jego zmniejszenia. Z analizy wyroku
wynika, ze przed zabiegiem pozwana przeprowadzita z powodka kilka spotkan, podczas
ktérych omoéwiono przebieg i potencjalne nastgpstwa operacji. Pozwana opisata
powddce, jak bedzie wygladata operacja korekty nosa, wiaczajac w to oczekiwane efekty
po operacji. Zaznaczono, ze nos powodki mial by¢ mniejszy 1 nie mial by¢ opadnigty po
zabiegu. Pozwana jednak nie zagwarantowata powoddce pozytywnego wyniku zabiegu.
Wszystkie te informacje zostaty przedstawione powodce przed operacja, co sugeruje, ze
byla ona $wiadoma, jak bedzie wygladata operacja. W o$wiadczeniu zlozonym na
rozprawie pozwana wskazala, iZ w jej ocenie umowa, ktorg powodka zawarta nie jest
umowg o dzieto, ale umowg starannego dziatania. Sad podkreslit, Zze ,,w przypadku
zabiegdw operacyjnych trudno moéwi¢ o gwarancji osiagnigcia konkretnego efektu.

Zabieg jest bowiem wykonywany na zywym organizmie, ktérego reakcji na ingerencje
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chirurgiczng nie sposob calkowicie przewidzie¢. Powyzsze potwierdza tres¢ opinii
biegtego sadowego, ktory wskazal, ze w przypadku zabiegu korekty nosa lekarz nie jest
w stanie zagwarantowac¢ osiagni¢cia oczekiwanego przez pacjenta rezultatu w postaci

okreslonego, konkretnego wygladu nosa.”

Ocena: W _sporze znaczenie mialo zagadnienie §wiadomosci pacjenta co do gwarancji
uzyskania okreSlonego efektu zabiegu operacyjnego (element wymagany
w procesie uswiadamiania pacjenta). Sad uznal jednak, ze powodka miata pelng
$wiadomos$¢ co do procedury medycznej, na ktora wyrazita zgode, a w przypadku

zabiegdw operacyjnych trudno méwic¢ o gwarancji osiagni¢cia konkretnego efektu.

W nastepnym orzeczeniu sgdu'®’ (nr 802 w bazie orzeczeh) omawiana jest kwestia
zmiany procedury chirurgicznej w trakcie jej trwania. Spor dotyczyt tego, czy zabieg
operacyjny zostal wykonany zgodnie z umowa mig¢dzy stronami. Pacjent zglosit si¢ do
lekarza pod koniec pazdziernika i na poczatku listopada 2010 roku. Podczas konsultacji
pacjent wyjawit, ze mial juz kilka operacji nosa, ale mimo to, podczas snu, lewa strona
nosa si¢ zapadata, a pacjent miat trudnosci z oddychaniem spowodowane krzywa
przegroda nosowa. Lekarz uznat, ze pacjent kwalifikuje si¢ do operacji majacej na celu
poprawe droznosci nosa: skorygowanie przegrody nosa i przeszczepienie chrzastki lewej
strony nosa. Podczas operacji lekarz zauwazyt uszkodzenie tkanek lewej strony nosa,
spowodowane wczesniejszymi operacjami pacjenta. Uszkodzenie tkanek uniemozliwiato
ich rozdzielenie 1 wszczepienie chrzastki bez ryzyka przebicia tkanek. Taki zabieg
stanowitby dla pacjenta nieuzasadnione ryzyko pogorszenia stanu zdrowia. Nie byto wigc
odpowiednich warunkéw anatomicznych do przeprowadzenia wspomnianej operacji.
W zwigzku z tym lekarz zrezygnowat z planowanego przeszczepu chrzastki. Jednakze,
aby ustabilizowa¢ i prawidlowo — w linii Srodkowej ciata — zagoi¢ przegrod¢ nosa, w obu
przegrodach nosowych zamocowano rurki do czota. Po odzyskaniu przytomnosci powod
zostal poinformowany o fakcie i powodach niedokonania przeszczepu chrzastki lewego
skrzydetka nosa. W pozwie, powod twierdzil, ze miata zosta¢ przeprowadzona operacja
plastyczna czubka nosa a nie repozycja przegrody nosa. Sad uznal jednak, ze
przedmiotem umowy byta operacja skrzywionej przegrody nosa z opcja przeszczepienia
chrzastki skrzydetka nosa. Z dokumentacji medycznej wynika, bowiem ze powod

(pacjent) wlasnorecznie podpisat zgode na wykonanie zabiegu operacyjnego w postaci
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repozycji przegrody nosa. Twierdzenia powoda o ztozeniu podpisu "in blanco" oraz
o nieznajomosci laciny zostaty uznane za niewiarygodne, poniewaz cala dokumentacja
medyczna (tym zgoda na wykonanie okre$lonego zabiegu, opis przebiegu zabiegu
operacyjnego oraz karta informacyjna) bylta sporzadzona w jezyku polskim. Ponadto,
powod otrzymat kart¢ informacyjna, ktora wyraznie wskazywata na rodzaj leczenia
1 zalecenia lekarskie po operacji, do ktorych si¢ nie zastosowat, co mogto wpltyna¢ na
wynik zabiegu. Sad zwrécil uwage, ze powdd jest osoba z duzym doswiadczeniem
w zakresie hospitalizacji 1 zabiegéw laryngologicznych, $wiadoma stosowanych
procedur, co sprawia, ze jest mato prawdopodobne, aby podpisat dokumenty "in blanco".

Ocena: Zdaniem autora, w sporze znaczenie mialo zagadnienie §wiadomosci pacjenta co

do mozliwosci modyfikacji zabiegu operacyjnego w trakcie jego trwania (element
wymagany w procesie u§wiadamiania pacjenta). Sad uznal jednak, ze powdd mial petng

$wiadomos¢ co do procedury medycznej, na ktora wyrazit zgode.

Przedmiotem kolejnego sporu!®® (nr 870 w bazie orzeczeh) byla
odpowiedzialno$¢ pozwanego za szkod¢ niemajatkowa i majatkowa, ktora powddka
utrzymywala, Ze poniosta w wyniku operacji powigkszenia piersi przeprowadzonej przez
pozwanego. Powddka zarzucala, Ze nie zostala w pelni poinformowana o mozliwych
skutkach i1 ryzyku zwigzanym z operacja oraz ewentualnych powiklaniach. Powddka
wskazywala réwniez na problemy zdrowotne, ktore napotkala po operacji, w tym
problemy z implantami, ktére wymagaly kolejnej operacji. Powddka domagata si¢
zado$€uczynienia 1 odszkodowania za doznane krzywdy, zaréwno fizyczne, jak
1 psychiczne, oraz za koszty zwigzane z leczeniem i konsultacjami lekarskimi, ktore
wynikly z problemoéw zdrowotnych po operacji. Powodka przeszta operacje
powigkszenia piersi 14 lutego 1998 roku, przeprowadzonag przez specjalist¢ chirurgii
plastycznej. Z powodu problemoéw z implantami, takich jak pgknigcia i wycieki silikonu,
powodka musiata podda¢ si¢ kolejnym zabiegom, w tym wymianie implantow. Druga
operacja, bedaca przedmiotem sporu, odbyta si¢ w 2004 roku. Podczas tego zabiegu
usuni¢to obydwa wczesniejsze implanty i wprowadzono nowe z powodu pekniecia
torebki prawej protezy i wycieku silikonu do miazszu piersi. Powodka twierdzila, ze
lekarz nie poinformowat jej o mozliwych skutkach i ryzyku zwigzanym z operacja oraz

o mozliwych powiktaniach, co jest naruszeniem obowiazkéw wynikajacych z ustawy
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o zawodzie lekarza i Kodeksu Etyki Lekarskiej. Powddka zarzucata, ze brak peinej
informacji o zabiegu byt przejawem niedbalstwa ze strony pozwanego i uzasadniat
zarzuty zawinienia 1 odpowiedzialno$ci za szkody zarowno majatkowe, jak
1 niemajatkowe, takie jak koszty operacji, konsultacji lekarskich i dojazdow. Powddka
pozwata roéwniez wspdlnikow spotki cywilnej, ktoérzy wprowadzili do obrotu w Polsce
produkty, w tym implanty, firmy z Wielkiej Brytanii, ktore zostaty uzyte u powddki.
Wedhug powddki, uzyte w niej implanty silikonowe byly produktem niebezpiecznym
zgodnie z art. 449' § 2 1 3 k.c., poniewaz byly wadliwe i nie oferowaty oczekiwanego
poziomu bezpieczenstwa, biorgc pod uwage normalne uzycie implantu. Ze wzgledu na
implantacj¢, czyli bezposredni kontakt materiatu z ludzkimi tkankami, niezbedne bylo
zagwarantowanie najwyzszego poziomu bezpieczenstwa przez uzycie technologii
1 materiatow, ktore eliminuja ryzyko peknigcia implantu oraz negatywny wplyw
chemiczny materiatu, z ktorego zostal wykonany, na ludzkie ciato. Sad przyjal, ze
,powddka w lipcu 2004 roku otrzymata przed zabiegiem wystarczajacy zakres informacji
dotyczacych sposobu planowanego leczenia oraz mozliwych powiktan.” Podkreslil przy
tym roéwniez, ze ,,powstale u powddki komplikacje, polegajace na dwukrotnym
uszkodzeniu czy peknigciu implantdéw nie stanowily typowego, standardowego
powiklania pojawiajacego si¢ po zabiegu wszczepienia protez silikonowych. Przypadek
powodki stanowit raczej wyjatek, ktory ze wzgledu na rzadko$¢ jego wystepowania, byt
trudny do przewidzenia, co potwierdzila rdwniez opinia biegltego z zakresu chirurgii
plastycznej”. Sad oddalit réwniez powodztwo przeciwko wspdlnikom spoétki cywilne;,
ktoérzy wprowadzili do obrotu implanty z powodu niewykazania niebezpiecznych
wiasciwosci produktu.

Ocena: Zdaniem autora, w sporze znaczenie mialo zagadnienie §wiadomosci pacjenta co

do mozliwos$ci wystapienia powiklan innych niz tych, o ktérych standardowo informuje
si¢ pacjentow, z uwagi na ich rzadko§¢ wystepowania (element wymagany jednak
w procesie u§wiadamiania pacjenta). Sad uznat jednak, ze powdd miat petng §wiadomos¢

co do procedury medycznej, na ktorg wyrazit zgode.

Nastepna omawiana sprawa!®® (nr 908 w bazie orzeczen) dotyczy operacyjnej
redukcji ginekomastii, czyli przero$nigtych gruczotow piersiowych u me¢zczyzn. Pacjent,

40-letni zawodowy zolnierz i entuzjasta kulturystyki, zdecydowal si¢ na zabieg

169 Wyrok SR w Kutnie I Wydziat Cywilny z dnia 31.03.2022 r., Sygn. akt I C 519/15
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chirurgiczny usunigcia przero$nigtych gruczotéw piersiowych, bedacych pozostatoscia
po dojrzewaniu i stosowaniu §rodkéw anabolicznych. Zabieg mial na celu przygotowanie
si¢ do zawodow kulturystycznych. Powdd domagal si¢ zasadzenia 20 000 zt tytulem
zado$¢uczynienia za krzywdg, bol i1 cierpienie doznane w wyniku bledu medycznego.
Argumentowal on, ze podmiot leczniczy nieprawidlowo przeprowadzit zabieg
operacyjny usuni¢cia gynecomastii obustronnej, co spowodowato powiktania zdrowotne
1 oszpecenie. W opinii powoda ponadto ,,podmiot leczniczy w sposob lekcewazacy
podszedt do wygladu piersi, ktére bylty operowane, nie przeprowadzil dodatkowych
badan lekarskich, takich jak USG, ktore zobrazowatyby nieprawidtowos¢ wykonanego
zabiegu.” Powdd, bedacy trenerem personalnym, nie mégt uczestniczy¢ w zawodach
kulturystycznych, do ktorych si¢ przygotowywal. Sprawa przechodzita przez rézne etapy,
w tym zmian¢ pozwanego. Strona pozwana argumentowata, ze zabieg zostal wykonany
prawidtowo i zgodnie z aktualng wiedza medyczng, a powdd nie przestrzegat zalecen
pooperacyjnych, co mogto wptyna¢ na niekorzystny wynik zabiegu. Jak zwazyl jednak
Sad, ,,lekarz operujacy powoda w pozwanej placowce medycznej wybrat najprostszy
schemat tego zabiegu, cho¢ jeden z obowigzujacych, to jednak niewtasciwy, gdyz
nieadekwatny do wielko$ci ginekomastii (stopnia przerostu sutkéw) u powoda. (...)
Strona powodowa wykazata zatem wing lekarza w podj¢ciu nieprawidlowego leczenia
oraz zwigzek przyczynowoskutkowy pomiedzy dziataniem, czy tez w konkretnych
okolicznos$ciach zaniechaniem lekarza, a doznang przez powoda krzywda w postaci braku
oczekiwanego efektu redukcji przero$nigtych gruczotow piersiowych u powoda, czy tez
wystgpienia asymetrii sutkow.” Pomimo tego, ze sad orzekt o btedzie medycznym,
znaczenie w sporze miala zgoda pacjenta co do calosci procesu diagnostyczno-
leczniczego. Z wyroku wynika, Ze pacjent byl zobowigzany do wspoldziatania
z podmiotem wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza przy wykonywaniu przez niego
zobowigzania. Wspoéltdziatanie to obejmowato zaré6wno powstrzymywanie si¢ od
zachowan, ktore moglyby utrudnia¢ podmiotowi udzielajacemu $wiadczen medycznych
wykonanie zobowigzania, jak i element czynny, w ramach ktoérego pacjent powinien
stosowac si¢ do zalecen lekarskich, bra¢ zapisane leki, stawia¢ si¢ na ustalone badania,
konsultacje i zabiegi. Sad zauwazyt, ze w postgpowaniu powoda jako pacjenta wystapity
pewne braki w wspoldziataniu, jednakze nastapity one na dalszym etapie pooperacyjnym
1 byly wynikiem braku oczekiwanego efektu zabiegu.

Ocena: W sporze znaczenie mialo zagadnienie $wiadomosci pacjenta co do zachowania

si¢ w okresie pooperacyjnym (element wymagany w procesie u§wiadamiania pacjenta).
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Sad uznal jednak, Ze na okreslone zachowanie powoda w okresie rekonwalescencji miat

wplyw brak oczekiwanego efektu zabiegu.

Przedmiotem kolejnej analizy jest wyrok!’® Sadu Okregowego w Elblagu z dnia
28 stycznia 2022 roku (nr 1003 w bazie orzeczen) dotyczacy sprawy J.N. oskarzonego
oczynzart. 157 § 3 kk. Wyrok zostal wydany w odpowiedzi na apelacj¢ wniesiong przez
obronce oskarzonego przeciwko wyrokowi Sadu Rejonowego w Ostrédzie z dnia
5 pazdziernika 2021 roku. Wyrok zawiera informacje o bledach popetnionych przez
lekarza w trakcie przeprowadzenia zabiegow korekcji malzowin usznych. Oskarzony
nieumyslnie spowodowat u pokrzywdzonego rozwini¢cie si¢ zmian zapalnych matzowin
usznych oraz dolegliwosci bolowych, ktore naruszyly prawidlowe funkcjonowanie
organizmu na okres powyzej 7 dni. W pierwszym przypadku blad polegat na
nieprawidlowej technice operacyjnej, w tym braku odpowiedniego zaglebienia szwow
(weztow). W drugim przypadku lekarz podjal bledna decyzj¢ o przeprowadzeniu
kolejnego zabiegu, mimo wystepujacego stanu zapalnego i wystajacych szwow
chirurgicznych, co spowodowato rozwinigcie si¢ zmian zapalnych i dolegliwosci
boélowych u pacjenta. Pacjent, nie posiadajagc wiedzy medycznej i ufajgc autorytetowi
lekarza, zgodzit si¢ na propozycje przeprowadzenia drugiego zabiegu korekcji matzowin
usznych, mimo ze byt zaniepokojony wystajagcymi szwami i stanem zapalnym matzowin
po pierwszym zabiegu. Lekarz zapewnial pacjenta, ze szwy same si¢ zaglebig i oblejg si¢
tkanka. Pacjent zdecydowal si¢ na drugi zabieg, rowniez ze wzgledu na to, Ze nie musiat
ponies¢ za niego zadnych dodatkowych kosztow

Ocena: W sporze nie miato znaczenia zagadnienie §wiadomosci pacjenta co do procedury

medycznej, na ktora wyrazil zgode.

Kolejny wyrok!”! (nr 1126 w bazie orzeczen) przybliza problematyke oparzenia
pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego septoplastyki i korekty malzowin. Podczas tego
zabiegu doszto do poparzenia powoda na podudziu w miejscu przytozenia elektrody
biernej w trzech miejscach, co spowodowalo trzy rany oparzeniowe trzeciego stopnia.
Jedna z ran miala wymiary 3 x 4 cm, a dwie inne 2 x 2 cm kazda. Zebrany w sprawie
material dowodowy dat sadowi podstawy do ustalenia, ze podczas zabiegu operacyjnego

septoplastyki nosa wykonywanego u powoda doszto, co najmniej do zaniedban

170 Wyrok SO w Elblagu VI Wydziat Karny Odwotawczy z dnia 28.01.2022 r., Sygn. akt VI Ka 589/21
171 Wyrok SA w Katowicach I Wydziat Cywilny z dnia 24.05.2016 r., Sygn. akt I ACa 1153/15
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organizacyjnych po stronie pozwanego szpitala, ktoére doprowadzity do uszkodzeniem
ciatla powoda. Pozwany szpital nie wykazal, aby istotnie dotozyt nalezytej starannos$ci
w zakresie zapewnienia powodowi bezpieczenstwa i opieki podczas stosowania w trakcie
zabiegu urzadzenia do elektrokoagulacji. Gléwnym punktem sporu byly bledy
1 zaniedbania ze strony personelu medycznego oraz szpitala w konteksScie
przeprowadzenia zabiegu i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi. W sporze znaczenia
nie miala $wiadoma zgoda pacjenta na poddanie si¢ temu zabiegowi.

Ocena: W sporze nie miato znaczenia zagadnienie §wiadomosci pacjenta co do procedury

medycznej, na ktora wyrazil zgode.

Ostatni analizowany wyrok!”? (nr 1176 w bazie orzeczef) omawia spor dotyczacy
powiklan po rekonstrukcji piersi z uzyciem siatki wzmacniajacej powtoki brzuszne.
Powddka doswiadczyta powiktan pooperacyjnych, w tym zakazenia bakteryjnego rany
operacyjnej, co doprowadzito do rozleglego ubytku skéry brzucha i przemieszczenia
siatki pod blizng brzucha, powodujac dolegliwosci boélowe i trudno$ci w poruszaniu si¢.
W dniach od 12 do 13 maja 2008 r. przeszta w pozwanej klinice odpowiednie badania
diagnostyczne. Pozniej, 16 czerwca 2008 r., powrdcita do tej samej kliniki w celu
przeprowadzenia dalszych procedur operacyjnych. W trakcie obu wizyt, powddka na
pisSmie wyrazita zgod¢ na sugerowany plan leczenia i badania diagnostyczne, bedac
wczesniej informowang o naturze i konsekwencjach terapii. Dnia 17 czerwca 2008 r.
przeszta zabieg profilaktycznej mastektomii lewej piersi z jednoczesng rekonstrukcja obu
piersi metoda, ktora obejmowala przesunigcie plata skdrno-migsniowego z migsnia
prostego brzucha i kompensacj¢ ubytku w warstwie mig¢sniowej brzucha przez
implantacj¢ siatki teflonowej. Zebrany materiat dowodowy pozwolit sadowi na
stwierdzenie, iz powodka wykazala istnienie przestanek odpowiedzialnosci kliniki za
szkode wyrzadzonag jej w zwiazku z zakazeniem bakteryjnym podczas pobytu w tymze
Szpitalu. Sad uznal natomiast, ze w realiach tejze sprawy nie sposob przyjaé, iz doszio
do naruszenia przez lekarzy kliniki obowigzku udzielenia pacjentowi (powddce)
informacji o jej stanie zdrowia. Powddka zarzucita, Zze nie zostala odpowiednio
poinformowana o potencjalnym ryzyku komplikacji oraz mozliwo$ci deformacji ciata
wynikajacej z zastosowanej metody leczenia. Niemniej jednak, te twierdzenia nie zostaty

wsparte dowodami. Nalezy zaznaczy¢, ze to sama powodka utrzymywala, iz byla

172 Wyrok SO w Czestochowie | Wydzial Cywilny z dnia 19.03.2014 r., Sygn. akt IC 279/11.
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$wiadoma natury procedury, dostgpnych metod oraz potencjalnych komplikacji. Zanim
zdecydowata si¢ na rekonstrukcj¢ piersi, zdobywata informacje na temat procedury,
przygotowan (przerwanie palenia tytoniu) i konsultowala si¢ z réznymi lekarzami

odnos$nie mozliwos$ci przeprowadzenia operacji.

Ocena: W sporze znaczenie miato zagadnienie §wiadomosci pacjenta co do potencjalnego
ryzyka komplikacji oraz mozliwosci deformacji ciala (element wymagany w procesie
uswiadamiania pacjenta). Sad uznat jednak, ze powddka miat pelng §wiadomos$¢ co do
procedury medycznej, na ktorg wyrazita zgode.

Autor niniejszej rozprawy dokonat szczegdtowej analizy 19 zakwalifikowanych
do badania spraw sadowych, z zamiarem oceny czy zagadnienie $§wiadomosci pacjenta
co do procedury medycznej wykonywanej standardowo przez chirurgdw plastycznych,
na ktérg wyrazil zgode¢ miato istotne znaczenie w sporze, czy tez centrum sporu byty

wylacznie potencjalne bledy medyczne lub organizacyjne.

Tabela nr 6 - Wyniki analizy wyrokow zakwalifikowanych do badania

. Czy sad uznat, ze
Czy w omawianym . .
Nrw . Odnosnie do czego powdd miat
. sporze, kwestia . . ) o 2
bazie o e pacjent nie byl w pelni Swiadomos¢ co do
. | $wiadomosci pacjenta .
orzeczen . . Swiadomy? procedury
o miala znaczenie? .
medycznej?
21 tak efekt zabiegu tak
278 tak powiktania tak
604 nie - -
681 nie - -
715 tak powiktania nie
723 tak efekt zabiegu nie
724 tak efekt zabiegu tak
740 tak powiktania nie
747 tak efekt zabiegu tak
762 nie - -
767 tak efekt zabiegu tak
775 tak powiktania tak
779 tak efekt zabiegu tak
802 tak modyfikacja zabiegu w tak
trakcie trwania
870 tak powiktania tak
908 tak zachowanie pacjenta w tak
okresie pooperacyjnym
1003 nie - -
1126 nie - -
1176 tak powiktania tak

zrodlo: opracowanie wlasne
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Przeprowadzone badanie dostarcza istotnych informacji dotyczacych roli
$wiadomej zgody pacjenta w kontekscie sporow sadowych zwigzanych z chirurgia
plastyczng. Na podstawie analizy wynikow, stwierdzi¢ mozna, Ze zagadnienie
$wiadomosci pacjenta miato znaczacy wptyw w 74% rozpatrywanych spraw sagdowych,
odnoszacych si¢ do procedur charakterystycznych dla chirurgii plastycznej. Czgsto, obok
braku $§wiadomosci, poruszane byly kwestie takie jak btgdy medyczne czy naruszenia
praw pacjenta, jednakze to wlasnie brak $wiadomosci co do efektow zabiegu lub
mozliwych powiklan byl réwnie istotny w ocenie sporu.

Z analizy wynika réwniez, ze w 79% przypadkow sady uznaly, ze pacjent byt
odpowiednio poinformowany o zabiegu, co oparte byto na dowodach takich jak
podpisane formularze zgody czy zeznania $wiadkow. W trzech przypadkach (16%
wszystkich spraw) sad zdecydowanie stwierdzit, ze zgoda pacjenta na przeprowadzenie
procedury medycznej nie miata cech zgody u§wiadomionej. Pomimo iz w prawie 80%
spraw sad uznal, ze pacjent posiadat petng §wiadomos$¢ co do planowanego zabiegu, autor
pracy wysuwa hipotez¢ dotyczaca prawdopodobnej suboptymalnosci procesu
informacyjnego. Glownym celem powinno by¢ nie tylko osiagnigcie stuprocentowej
$wiadomosci zgody, ale przede wszystkim zmniejszenie liczby pozwow, w ktorych brak
takiej swiadomosci byt czescig sporu.

Badanie ujawnia rowniez specyfike braku §wiadomosci pacjentow. Najczesciej
pacjenci podnosili brak wiedzy odnosnie efektu zabiegu (43%) oraz potencjalnych
powiktan (43%). W pojedynczych przypadkach brak swiadomosci dotyczyt mozliwosci
modyfikacji zabiegu w trakcie jego trwania oraz specyfiki zachowania pacjenta w okresie
pooperacyjnym.

W $wietle badan z innych o$rodkéow omowionych we wczesniejszej czesci
niniejszej pracy, wyniki badania autora wskazuja na podobne tendencje. Podobnie jak
w innych krajach, brak petnej §wiadomosci i zrozumienia przez pacjentow potencjalnych
ryzyk i powiktan jest kluczowym czynnikiem prowadzacym do sporow sadowych.

W S$wietle powyzszych wynikow, niezbedne jest dalsze badanie procesow
informacyjnych, aby zminimalizowa¢ ryzyko nieporozumien i sporéw sadowych
wynikajacych z braku $wiadomosci pacjentow. Ostateczny cel to osiagnigcie pelnej
transparentno$ci i zrozumienia pomig¢dzy pacjentem a lekarzem, co przyczyni si¢ do
wzrostu zaufania do procedur medycznych i zmniejszy liczbg konfliktow prawnych w tej

dziedzinie medycyny.
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4.2 Badanie procesu uzyskiwania zgody w doswiadczeniu polskich

chirurgdw plastycznych

Badanie orzeczen sagdowych zaprezentowane w poprzedniej czesci niniejszej pacy
potwierdzito teze, iz problematyka §wiadomej zgody w praktyce chirurgéw plastycznych
ma znaczenie w sporach sadowych rowniez w Polsce. W §wietle tychze wynikow, autor
uznat za niezbe¢dne dalsze zbadanie proceséw informacyjnych, aby zminimalizowaé
ryzyko sporow sadowych wynikajacych z braku §wiadomosci pacjentéw. Jednoczesnie,
z uwagi na ograniczenia poprzedniego badania polegajace na analizie wylacznie
zakonczonych postgpowan sagdowych, zasadnym wydaje si¢ przeprowadzenie badania,
ktore dodatkowo niejako uzupekni i potwierdzi obraz poprzednich wynikéw. W tym celu,
autor postanowit zbada¢, czy istniejg czynniki wptywajace na ryzyko powstania sporu

sadowego zwigzanego ze S$wiadoma zgoda.

4.2.1 Prezentacja zastosowanych metod badawczych

Autor opracowal autorski kwestionariusz ankiety inspirowany badaniem
opisanym w artykule Variables That Impact Medical Malpractice Claims Involving
Plastic Surgeons in the United States'”’. Gtbwnym celem badania bylo zidentyfikowanie
elementow, ktére moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby roszczen dotyczacych
btedow medycznych w tej dziedzinie. Badanie to zostato zatwierdzone przez Institutional
Review Board na University of Arizona College of Medicine w Phoenix. Wiadomo$¢
e-mail z linkiem do autorskiego kwestionariusza online za posrednictwem Qualtrics
zostata dystrybuowana 9.05.2017 r. do 1694 chirurgéw plastycznych American Society
for Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS) w Stanach Zjednoczonych. Anonimowy
kwestionariusz wysylany byt tylko raz, bez kolejnych powiadomien. Kwestionariusz
zawieral 20 pytan wielokrotnego wyboru, 2 pytania w skali Likerta i jedno pytanie
otwarte. Analizie poddano 129 kwestionariuszy, ktore zakwalifikowano do badania.
Badacze doszli do wniosku, Ze dostarczanie pacjentom broszur informacyjnych
opracowanych dla okreslonych procedur chirurgicznych jest znaczacym czynnikiem

redukujacym ryzyko pozwu przeciwko chirurgom plastycznym. Wydaje si¢ tez, ze

173 P, Boyll, P. Kang, R. Mahabir, R.-W. Bernard, Variables That Impact Medical Malpractice Claims
Involving Plastic Surgeons in the United States, Aesthet Surg J. 2018, s. 785-792.
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istnieje okreslony wpltyw kursow z minimalizacji ryzyka roszczen pacjentow,
oferowanych przez firmy ubezpieczeniowe. Badacze zdaja sobie sprawe z tego, ze
twierdzenie, iz wprowadzenie broszur informacyjnych oraz kurséw dla lekarzy byloby
panaceum na problem roszczen w chirurgii plastycznej jest naiwne, to tez podkreslaja
oni, ze badanie identyfikuje te dwa czynniki jako majgce istotne znaczenie
w redukowaniu ryzyku powstania roszczenia pacjenta wobec chirurga plastycznego.

Kwestionariusz ankiety wykorzystanej w niniejszym badaniu zostat
zaprojektowany w narz¢dziu Microsoft Forms i rozdystrybuowany dwukrotnie do
chirurgdw plastycznych w Polsce za posrednictwem Biura Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej, pierwszy raz w listopadzie 2022 r.
oraz drugi raz w marcu 2023 roku.

W badaniu wzigto udzial 115 oséb, co stanowi 40,49% wszystkich lekarzy
chirurgéow plastycznych wykonujacych zawod w Polsce. Sposrod nich:

e 113 oso6b wskazato, ze w ciggu ostatnich dwodch lat przeprowadzato zabiegi
terapeutyczne,
e 110 osob wskazato, ze w ciggu ostatnich dwodch lat przeprowadzato zabiegi

nieterapeutyczne.
Aby oceni¢ reprezentatywno$¢ proby w odniesieniu do catej populacji, autor zastosowat
metode obliczania wielko$ci probki, zaktadajac okreslony poziom ufnos$ci i dopuszczalny
btad. Catkowita populacja chirurgéw plastycznych w Polsce zostata oszacowana na 284
osoby!”* Zatozono t¢ sama wielko$¢ populacji zardwno dla zabiegdéw terapeutycznych,
jak 1 nieterapeutycznych, poniewaz nie mozna dokladnie okresli¢ liczby chirurgow

niewykonujacych okreslonego rodzaju zabiegow.

Uwzgledniajac skonczong wielkos¢ populacji, wzér dostosowuje standardowy
margines btedu, biorac pod uwageg, ze probka jest znaczacym fragmentem populacji,
i tak:

1) dla probki 115 respondentéw z populacji 284 lekarzy chirurgéw plastycznych
rzeczywisty poziom ufnosci wynosi okoto 92,94%.

2)  dla zabiegdéw terapeutycznych:

174 Naczelna Izba Lekarska w Warszawie, Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystow wg dziedziny
i stopnia  specjalizacji, Dane  aktualne na  dzieh  30.04.2023 roku,  dostep:
https://nil.org.pl/uploaded files/1684479715 za-kwiecien-2023-zestawienie-nr-04.pdf, dost¢p na dzien:
15.05.2023 r.
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- wielkos$¢ probki: 113 respondentdw,
—~ poziom ufnosci: 92,83%.

3) dlazabiegéw nieterapeutycznych:
- wielkos$¢ probki: 110 respondentdw,

—~ poziom ufnosci: 92,67%.

Przeprowadzona ankieta wsrdd chirurgow plastycznych w Polsce jest zdaniem
autora wystarczajaco reprezentatywna dla celow rozprawy doktorskiej w naukach
prawnych, bowiem:

— mimo poziomu ufnosci 92,94% (92,83% 1 92,67%), prawie 41% populacji
chirurgéw plastycznych w Polsce wziglo udzial w ankiecie,

— chirurdzy plastyczni stanowig specjalistyczng grupe zawodowa o ograniczonej
liczbie w Polsce. Uzyskanie odpowiedzi od tak duzej czesdci tej populacji jest
znaczacym osiggnigciem,

— w kontek$cie nauk prawnych, gdzie analiza jest czgsto bardziej jako§ciowa niz
ilosciowa, margines btedu ponizej 10% wydaje si¢ by¢ zupelnie akceptowalny,

— analogiczne badanie amerykanskie przeprowadzone zostalo na probie 129

respondentow z populacji 1694, do ktérych kwestionariusz ankiety zostat wystany.

W pierwszej czesci kwestionariusza ankiety, autor poprosil chirurgow

o wskazanie elementdw procesu informowania pacjenta o zabiegu operacyjnym,

w rozbiciu na zabiegi terapeutyczne oraz nieterapeutyczne oraz o przekazanie danych

dotyczacych spraw sadowych, w ktorych zostali pozwani jako operator, a nie jako

asystent operatora. Autor podzielil czynniki w procesie informacyjnym na trzy grupy
zalezne od rodzaju zabiegu (terapeutyczne i nieterapeutyczne):

1)  pierwsza grupa to czynniki zwigzane z czasem i miejscem przekazania informacji
potrzebnych pacjentowi do podjecia Swiadomej zgody. Informacje potrzebne
pacjentowi, lekarz:

—  przekazuje w czasie wstepnej konsultacji przed przyjeciem do szpitala
(czynniki 2.117.1),
— udostepnia do zapoznania si¢ w domu (czynniki 2.2 1 7.2),

—  przekazuje po przyjeciu do szpitala, przed operacja (czynniki 2.3 1 7.3),
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2)

3)

druga grupa to czynniki zwigzane z zakresem przekazywanych informacji. Przed

podjeciem $wiadomej zgody na zabieg operacyjny, Pacjent otrzymuje informacje

o:

—  przygotowaniu do zabiegu i tym, jak wyglada zabieg operacyjny (czynniki
3.118.1),

— alternatywnych procedurach medycznych (czynniki 3.2 i 8.2),

—  planowanych skutkach zabiegu (czynniki 3.3 i 8.3),

— mozliwych powiktaniach (czynniki 3.4 i 8.4),

— skutkach odleglych (czynniki 3.5 1 8.5);

trzecia grupa to czynniki zwigzane z technikami wykorzystywanymi do

przekazania informacji o zabiegu operacyjnym. Do poinformowania pacjenta

o zabiegu operacyjnym, lekarz wykorzystuje ponizsze techniki:

— rozmowa z pacjentem (czynniki 4.119.1),

—  pisemne materiaty (specyficzny dla zabiegu formularz $wiadomej zgody lub
broszura) (czynniki 4.2 1 9.2),

— zdjecia pacjentow przed i po zabiegu (czynniki 4.3 1 9.3),

— nagrania wideo (czynniki 4.4 1 9.4),

— symulacje wygladu pacjenta po zabiegu (czynniki 4.5 1 9.5).

Badajac powyzsze czynniki (w calej pracy okreslane rowniez jako ,,proces

informacyjny”, ,,proces informowania”, ,,narzedzia”), autor chcial ustalié, czy:

miejsce przekazania informacji pacjentowi ma znaczenie w minimalizacji ryzyka
pozwu i powinien zosta¢ uwzgledniony w standardzie organizacyjnym,

sposrod wszystkich, wymaganych de facto w procesie informacyjnym, informacji
sg takie, ktore w wigkszym stopniu wplywaja na ryzyko pozwu zwigzanego z tym
procesem,

technika przekazania informacji pacjentowi, poza wymagang rozmowsg, ma
znaczenie w minimalizacji ryzyka pozwu i1 powinna zosta¢ uwzgledniona

w standardzie organizacyjnym.

Autor postanowil ponadto zbadac:

Y

ile mniej wigcej procentowo (w stosunku do oferowanych przez osrodek zabiegdéw)

opracowanych broszur dla zabiegdw operacyjnych funkcjonuje w osrodku,
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w ktorym respondent zaznaczyt, ze w ciagu ostatnich dwoch lat wykonywat
najwiecej zabiegow (z podzialem na rodzaj zabiegu) (czynniki 5.1 1 10.1),

2) jak doktadnie respondenci informuja swoich pacjentéw o stanie zdrowia
1 planowanym zabiegu operacyjnym (z podziatem na rodzaj zabiegu) (czynniki 5.2
110.2),

3) czy respondenci uczestnicza w szkoleniach na temat minimalizacji ryzyka

1 przyczyn roszczen pacjentéw (bez podzialu na rodzaj zabiegu) (czynnik 11.1).

W drugiej czgsci kwestionariusza ankiety, autor poprosit, aby respondent, ktory
zostal pozwany przez pacjenta (wytacznie jako operator, a nie jako asystent) przypomniat
sobie swoje sprawy sadowe, w ktorych zostal pozwany (maksymalnie 10 ostatnich),
a nastepnie do kazdego pozwu ustalil Pacjenta i okoliczno$ci sprawy oraz zaznaczyt, czy:

— pozew dotyczyl zabiegu terapeutycznego czy nieterapeutycznego,

— pacjent twierdzil, ze nie zostal dostatecznie poinformowany o nast¢pstwach
zabiegu (powiklaniach, postgpowaniu po zabiegu etc.) lub oczekiwal innego
skutku,

oraz jak wygladal proces informacyjny:

czy przed operacja wykorzystal specyficzng pisemna §wiadoma zgode/ broszurg

informacyjng (czynnik 1),

— czy przed operacja wykorzystal dodatkowe materiaty (zdjgcia, nagrania,
symulacje) (czynnik 2),

— czy pacjent miatl mozliwo$¢ zabrania materialow edukacyjnych do domu przed
hospitalizacja (czynnik 3),

— lub czy nie wykorzystal zadnych materiatéw pisemnych, a pacjent podpisat tylko

0gblng zgode na zabieg operacyjny.

Narzedzia informacyjne i sSrodowisko przekazania informacji (tacznie jako ,,narzedzia”)
okreslono jako czynniki, a ich wykorzystanie okreslano binarnie jako 1 (wykorzystanie
narzgdzia) lub O (brak wykorzystania narz¢dzia). Autor przyjat twierdzenie, ze
zastosowane narzedzia mialy znaczenia w sprawach sadowych, w ktorych strong

pozwang byli respondenci.
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4.2.2 Wyniki badania

Badanie pierwszej czesci ankiety, autor rozpoczal od analizy deskryptywnej
wskazujac, ze:
1)  w grupie chirurgdw plastycznych wykonujacych zabiegi terapeutyczne:
— 55 0so6b (47,83%) pracuje w szpitalach publicznych,
— 58 0s0b (50,43%) pracuje w szpitalach prywatnych,
—~ 2 osoby (1,74%) w ciagu ostatnich dwoch lat nie przeprowadzaty tego typu
zabiegow
2)  w grupie chirurgdw plastycznych wykonujacych zabiegi nieterapeutyczne:
—~ 11 0s6b (9,57%) pracuje w szpitalach publicznych,
— 99 0s6b (86,09%) pracuje w szpitalach prywatnych,
—~ 5 0s6b (4,35%) w ciagu ostatnich dwoch lat nie przeprowadzaly tego typu
zabiegow
Sposrod 113 respondentéw wykonujacych zabiegi terapeutyczne zgtoszono w ankiecie
25 pozwow, z czego 6 (24,0%) dotyczylo swiadomej zgody pacjenta. Dla zabiegow
nieterapeutycznych zgtoszono w ankiecie 59 pozwow sposrod 110 respondentéw, z czego

38 (64,41%) dotyczylo swiadomej zgody pacjenta.

Analiza miejsc pracy wykazala roznice w odsetku pozwow w zaleznosci od tego miejsca.
W przypadku zabiegéw terapeutycznych w szpitalach publicznych tylko 10,0% pozwow
dotyczyto swiadomej zgody pacjenta, podczas gdy w szpitalach prywatnych odsetek ten
wynosit 33,33%. Dla zabiegéw nieterapeutycznych w szpitalach publicznych warto$¢ ta
wynosita 20,0%, a w szpitalach prywatnych 68,52%.

Juz pierwsze dane wskazuja, ze kwestie zwigzane ze $wiadoma zgodg pacjenta sa
istotnym problemem w chirurgii plastycznej, zwlaszcza w kontekscie zabiegdéw
nieterapeutycznych przeprowadzanych w szpitalach prywatnych. W dalszej czg¢$ci autor
postanowit zbada¢, czy miejsce pracy lekarzy (oddziaty szpitali publicznych versus
oddziaty szpitali prywatnych i prywatne kliniki chirurgii plastycznej) wptywa na:

— proces informowania pacjentow (w grupach czynnikow),
— doktadno$¢ informowania pacjentdow w subiektywnej ocenie lekarza,

— poziom opracowania specyficznych broszur informacyjnych.
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Autor przeprowadzit test normalnosci Shapiro-Wilka dla kazdego przedstawionego
powyzej obszaru w zaleznos$ci od miejsca pracy. Dla wszystkich obszaréw (zar6wno
w zabiegach terapeutycznych jak 1 nieterapeutycznych) warto§¢ p byla ponizej
standardowego poziomu istotnosci (0,05), co wskazuje, ze dane nie maja rozktadu
normalnego. Nastgpnie autor przeprowadzit test U Manna-Whitneya (test ten jest
nieparametrycznym odpowiednikiem testu t dla dwoch probek niezaleznych i jest
stosowany, gdy dane nie majg rozkladu normalnego), aby poréwna¢ dwie grupy: lekarzy

pracujacych w szpitalach publicznych i szpitalach prywatnych.

Tabela nr 7 - Znaczenie miejsca pracy w obszarach zwigzanych z procesem

informacyjnym
Srednia Mediana

Publiczny | Prywatny | Publiczny | Prywatny
ZABIEGI TERAPEUTYCZNE
Czas 1 miejsce przekazania informacji 2.09 2.34 2.00 2.00
Zakres przekazywanych informacji 4.55 4.90 5.00 5.00
Techniki przekazywania informacji 2.53 2.97 2.00 3.00
Poziom opracowanych broszur 2.51 2.88 2.00 3.50
Doktadno$¢ informowania pacjentow 8.45 9.09 9.00 10.00
ZABIEGI NIETERAPEUTYCZNE
Czas 1 miejsce przekazania informacji 2.36 2.54 2.00 3.00
Zakres przekazywanych informacji 491 4.77 5.00 5.00
Techniki przekazywania informacji 2.82 3.16 3.00 3.00
Poziom opracowanych broszur 2.27 2.93 1.00 3.00
Doktadno$¢ informowania pacjentow 9.36 8.76 9.00 9.00

zrodlo: opracowanie wlasne

Analizujagc powyzsze obszary, mozna okresli¢, ze lekarze wykonujacy zabiegi
terapeutyczne w szpitalach prywatnych $rednio uzywaja:
— nieco wigcej narzgdzi zwigzanych z czasem i miejscem przekazania informacji,
— nieco wigcej narzgdzi zwigzanych z zakresem przekazywanych informac;ji,
— wigcej narzedzi zwigzanych z technikami przekazywania informacji niz lekarze

z sektora publicznego.
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— informuja pacjentdw z wigksza dokladnoscig niz lekarze wykonujacy te same

zabiegi w szpitalach publicznych.

Kolejne badanie ma dostarczy¢ informacji, czy istnieja rdéznice pomigdzy
procesami informacyjnymi w zabiegach terapeutycznych i nieterapeutycznych, przy
czym z uwagi na problematyke kategorii miejsca pracy w zabiegach nieterapeutycznych,
autor postanowil poréwnaé¢ proces informacyjny bez grupowania odpowiedzi
w zaleznosci od miejsca pracy oraz analizujgc juz nie grupy czynnikow, a kazdy czynnik
z osobna. Dla doktadnego poréwnania odpowiedzi w obu grupach, autor zdecydowat si¢
na wykorzystanie $redniej wartos$ci. Takie podejscie pozwolitlo na ilosciowa ocene
tendencji w odpowiedziach i dato klarowny obraz tego, jak czesto poszczegodlne
narzgdzia informacyjne byly stosowane. W analizie zaobserwowano, ze w przypadku
zabiegdw nieterapeutycznych stosuje si¢ de facto wigcej narzedzi informacyjnych niz

w przypadku zabiegdéw terapeutycznych.

Tabela nr 8 - Istotne statystycznie rdznice w zastosowaniu narzedzi w zabiegach

nieterapeutycznych w poréwnaniu z zabiegami terapeutycznymi.

Srednia Srednia
Grupa narze¢dzi Narzedzie zabiegi zabiegi Roéznica | Warto$¢ p
terap. nieterap.
Czas 1 miejsce | Informacje udostepniane | 0,47 0,71 24% 0.000272
przekazywania | do zapoznania si¢ w
informacji domu
Informacje przekazywane | 0,88 0,98 11% 0.002227
W czasie wstepnej
konsultacji przed
przyjeciem do szpitala
Techniki Zdjecia pacjentow przed i | 0,55 0,75 20% 0.002128
przekazywania | po zabiegu
informacji Symulacje wygladu 0,22 0,35 12% 0.039414
pacjenta po zabiegu
Rozmowa z pacjentem 1,00 0,96 -4% 0.040804
Zakres Alternatywne procedury | 0,83 0,94 10% 0.015052
przekazywanych | medyczne
informacji Sposob przygotowania do | 1,00 0,94 -6% 0.006436
zabiegu

zrodlo: opracowanie wlasne

Najwicksze réznice w zastosowywaniu narzedzi informacyjnych dotyczyty:

1)  w grupie narz¢dzi zwigzanych z czasem i miejscem przekazania informacji:
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— informacji udostgpnianych do zapoznania si¢ w domu,
— informacji przekazywanych w czasie wstgpnej konsultacji przed przyjeciem
do szpitala,
2)  w grupie narz¢dzi zwigzanych z zakresem przekazywanych informac;ji:
—  alternatywnych procedur medycznych,
3)  w grupie narzedzi zwigzanych z technika przekazywania informacji:
—  zdje¢ pacjentdow przed i po zabiegu,

— symulacji wygladu pacjenta po zabiegu.

Jedyne narzedzia, ktore czgséciej wykorzystuje si¢ w zabiegach terapeutycznych niz
w nieterapeutycznych to rozmowy z pacjentem oraz informowanie o sposobie

przygotowania pacjenta do zabiegu.

Powyzsze dwa badania dostarczaja informacji, ze:

— wigcej narzedzi informacyjnych wykorzystywanych jest w zabiegach
nieterapeutycznych niz w terapeutycznych,

— w przypadku zabiegdw terapeutycznych, istotne rdznice wystepuja pomig¢dzy
wlasnos$ciag szpitala ze wskazaniem, Zze wigcej narz¢dzi stosuje si¢ w szpitalach

prywatnych anizeli szpitalach publicznych.

Kolejna grupa badan dotyczy poszukiwania mozliwego wplywu elementéw
procesu informacyjnego na ryzyko sporu sgdowego, w ktorym istotne znaczenie bedzie
mie¢ zagadnienie zgody na zabieg operacyjny. Autor, z badania jako$ciowego, w ktorym
lekarze opisywali kazdy pozew oraz oznaczali, czy zabieg mial zwigzek ze zgoda
pacjenta czy tez nie, wyodrgbnil te, ktore ten zwigzek miaty, bowiem celem catosci
badania jest wptyw czynnikow na ryzyko roszczen w tym witasnie przedmiocie. Poniewaz
skutek, w postaci ilosci pozwow, ktorych doswiadczyt chirurg plastyczny jest liczba
zmienng (zmienna ciggla), a poszczegdlne czynniki procesu informacyjnego zostaty
przedstawione binarnie, autor zdecydowat si¢ na wykorzystanie do testow korelacji rang

Spearmana.

W  pierwszej kolejnosci, autor postanowil dokona¢ analizy zabiegdéw
terapeutycznych przeprowadzajac seri¢ testow korelacyjnych dla kazdego z czynnikoéw

w odniesieniu do skutku.
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Z analizy wynika, ze korelacje wystepuja:
— miegdzy "Czynnikiem 4.3 - wykorzystanie zdj¢¢ pacjentow przed i po zabiegu"
a pozwami zwigzanymi ze zgoda pacjenta z wartoscig »=0,215 oraz istotnoscia
p=0,022 oraz
— migdzy "Czynnikiem 4.4 - nagrania wideo” a pozwami zwigzanymi ze zgoda

pacjenta z wartoscig 7=0,189 z istotno$cig p=0,046.

Tabela nr 9 - Tabela wspolczynnikow korelacji pomigedzy czynnikami procesu

informacyjnego w zabiegach terapeutycznych a pozwami dotyczacymi zgody pacjenta.

Czynnik ngfg;ﬁmk Wartosé p
Czynnik 2.1 0.089 NS
Czynnik 2.2 0.093 NS
Czynnik 2.3 -0.150 NS
Czynnik 3.1 NaN NaN
Czynnik 3.2 0.106 NS
Czynnik 3.3 0.045 NS
Czynnik 3.4 0.032 NS
Czynnik 3.5 0.056 NS
Czynnik 4.1 NaN NaN
Czynnik 4.2 -0.038 NS
Czynnik 4.3 0.215 0.022
Czynnik 4.4 0.189 0.046
Czynnik 4.5 0.159 NS

zrodlo: opracowanie wlasne

Oznacza to, ze obecnos$¢ tych czynnikow jest zwigzana z wyzszym ryzykiem
wystapienia skutku. Inne czynniki takze wykazywaty pewien stopien korelacji, ale byty
one nizsze w porownaniu z "Czynnikiem 4.3" i "Czynnikiem 4.4" oraz nieistotne
statystycznie. Dodatkowo, obliczenia mocy testu wykazaly, ze analiza korelacyjna
posiada bardzo wysoka moc, co zwigksza pewnos$¢ wykrycia istotnych statystycznie
zalezno$ci. Powyzsze wyniki wskazuja, ze na zwigkszenie ryzyka wystgpienia pozwu
w zabiegach terapeutycznych w badanej probie respondentéw mogly wptywaé dwa
czynniki z grupy technik informowania o zabiegu tj. wykorzystanie zdj¢¢ pacjentéw
przed i po zabiegu (czynnik 4.3) oraz nagrania wideo (czynnik 4.4). Autor zdecydowat
si¢ rowniez na zbadanie, czy wystapia inne korelacje, jesli dokonane zostang testy grup
czynnikow w odniesieniu do skutku w postaci pozwéw zwigzanych ze §wiadomg zgoda
na zabieg operacyjny. Pomimo przeprowadzenia analizy dla grup czynnikow, réwniez

w tych testach, wylacznie grupa trzecia, czyli czynniki 4.1-4.5 wykazaty istotng
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statystycznie korelacj¢ ze skutkiem. Znamienne jest tutaj sumowanie czynnikéw, co
oznacza, ze im wigcej narzedzi zwigzanych z technikami przekazywania informacji tym
potencjalnie wyzsze ryzyko wystapienia pozwu.

Analogicznie, autor dokonat serii testow korelacyjnych dla kazdego z czynnikéw
oraz dla grup czynnikow z odniesieniu do skutku w zakresie zabiegoéw
nieterapeutycznych przyjmujac margines btgdu na poziomie 7,33% oraz poziom ufnosci
92,67%, co odpowiada poziomowi istotnosci a=7,33. Zaden z czynnikow oraz zadna
grupa czynnikéw nie wykazaly jednak statystycznie istotnej korelacji z pozwami

majacymi zwigzek ze zgoda pacjenta.

Ostatnia grupa testow, ktore autor zdecydowat si¢ przeprowadzi¢, dotyczy
wplywu szkolen na stosowanie narzedzi w procesie informacyjnym oraz wplywu na
ryzyko pozwu.

W pierwszej kolejnosci dokonane zostaty testy korelacji pomigdzy faktem
uczestniczenia w szkoleniach a iloscig stosowanych narzedzi (suma czynnikéw) dla
zabiegdw terapeutycznych. Z analizy wynika, Ze istnieje umiarkowana ujemna korelacja
mi¢dzy uczestniczeniem w szkoleniach a sumg czynnikow dla zabiegow terapeutycznych
Wspotczynnik korelacji: -0.2733, Wartos¢ p: 0.00340. Wartos¢ p jest istotna
statystycznie (p < 0.05), co potwierdza znaczenie tej korelacji. Oznacza to, ze lekarze
uczestniczacy w szkoleniach dotyczacych minimalizacji ryzyka pozwu stosujg $rednio
mniej narzgdzi podczas informowania pacjenta o zabiegach terapeutycznych
w porownaniu z lekarzami, ktorzy takich szkolen nie odbyli.

Wobec tak zaskakujacej informacji, przeprowadzone zostaty ponadto testy w podziale na
okreslone juz wczesniej grupy czynnikdéw, aby sprawdzi¢ czy ktoras z grup mogta miec¢
istotniejszy wplyw na weczedniejsze badanie. Dla wszystkich trzech grup jednak
zaobserwowano ujemna korelacj¢ ze szkoleniami, przy czym dla grup 1 i 2 korelacja jest
istotna statystycznie a dla grupy 3 jest bliska poziomowi istotnosci 0.05 co sugeruje, ze
korelacja moze by¢ na granicy istotnosci. Ogolnie rzecz biorac, lekarze, ktorzy
uczeszezaja na szkolenia z redukcji ryzyka pozwu maja tendencj¢ do stosowania
mniejszej liczby narzedzi we wszystkich grupach procesu informacyjnego w poréwnaniu

z lekarzami, ktdrzy nie uczgszczaja na takie szkolenia.
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Tabela nr 10 - Tabela wspotczynnikow korelacji pomigdzy uczestnictwem w szkoleniach

a stosowaniem grup czynnikow procesu informacyjnego w zabiegach terapeutycznych

Grupa Wspoélczynnik korelacji Wartos¢ p
Czas 1 miejsce —0.1908 0.0429
przekazywania informacji

Zakres przekazywanych —0.2031 0.0309
informacji

Techniki przekazywania —0.1847 0.0501
informacji

zrodlo: opracowanie wlasne

Chcac uzyskac jeszcze pelniejszy obraz wplywu czynnika szkoleniowego na
stosowanie narzedzi, autor postanowil uwzgledni¢ kolejny czynnik - miejsce pracy
lekarza (Czynnik 1.1). Dzieki temu mial nadziej¢ okresli¢, czy to, czy lekarz pracuje
w szpitalu publicznym czy prywatnym, ma wpltyw na jego sktonno$¢ do stosowania
r6znych narzedzi w §wietle uczestnictwa w szkoleniach. Aby odpowiedzie¢ na to pytanie,
podzielono dane na dwa podzbiory: lekarze pracujacy w szpitalach publicznych oraz

lekarze pracujacy w szpitalach niepublicznych.

Tabela nr 11 - Tabela wspotczynnikow korelacji pomigdzy uczestnictwem w szkoleniach
a stosowaniem grup czynnikéw procesu informacyjnego w zabiegach terapeutycznych

w podziale na miejsce pracy

Grupa czynnikoéw | Wspotczynnik korelacii | Wartoé¢ p

Lekarze pracujacy w szpitalach publicznych

Czas 1 miejsce -0.3782 0.0186
przekazywania informacji

Zakres przekazywanych -0.4972 0.0142
informacji

Techniki przekazywania -0.5448 0.0143
informacji

Lekarze pracujacy w szpitalach niepublicznych

Czas 1 miejsce -0.1215 0.5178
przekazywania informacji

Zakres przekazywanych -0.0810 0.4260
informacji

Techniki przekazywania -0.0270 0.9248
informacji

zrodlo: opracowanie wlasne

Dla lekarzy pracujacych w szpitalach publicznych, uczestnictwo w szkoleniach

z redukcji ryzyka pozwu skutkowalo stosowaniem mniejszej liczby narzedzi we
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wszystkich trzech grupach narzedzi. Te efekty byly istotne statystycznie. W przypadku
lekarzy pracujacych w szpitalach niepublicznych, nie zaobserwowano istotnej
statystycznie korelacji migdzy uczestnictwem w szkoleniach a liczbg stosowanych
narzgdzi w zadnej z grup. Autor doszedl do wniosku, Ze uczestnictwo w szkoleniach
z redukcji ryzyka pozwu ma wplyw na mniejszag ilo$¢ stosowanych narzgdzi
w procesie uswiadamiania pacjenta o zabiegu operacyjnym, ale wylacznie

w szpitalach publicznych.

Dla zabiegéw nieterapeutycznych wspotczynnik korelacji Spearmana wynosi
0.0593, co sugeruje bardzo stabg korelacj¢ miedzy uczestniczeniem w szkoleniach
a iloscig stosowanych narzedzi. Z warto$cig p wynoszacg 0.5384, korelacja ta nie jest
istotna statystycznie przy typowym poziomie ufnosci (np. 0.05). Oznacza to, ze
uczestnictwo w szkoleniach nie ma wptywu na ilo$¢ uzywanych narzedzi w kontekscie
tych konkretnych procedur nieterapeutycznych. Zadna z korelacji miedzy uczestnictwem
w szkoleniach a sumami dla grup czynnikéw réwniez nie jest istotna statystycznie przy

podanym poziomie ufnosci 92,67% 1 marginesie btedu 7,33%.

Informacja, o tym, Ze szkolenia na temat minimalizacji ryzyka i przyczyn
roszczen pacjentéw wplywaja na stosowanie mniejszej iloSci narzedzi w procesie
informacyjnym przed zabiegami terapeutycznymi w szpitalach publicznych, ktore akurat
charakteryzuja si¢ najmniejszg ilo$cig pozwow zwigzanych z zagadnieniem $wiadomej
zgody pacjenta, a zatem w posredni sposdb wpltywaja na zmniejszenie ryzyka pozwu,
generuja kolejne zapytania czy ich wptyw moze by¢ bezposredni. W celu weryfikacji tej
tezy przeprowadzono szereg testow korelacji Spearmana pomigdzy faktem
uczestniczenia w szkoleniach a ilo§cig pozwéw w sze$ciu grupach:

— dotyczace zabiegow terapeutycznych (ZT),

— dotyczace zabiegdw terapeutycznych, zwigzane ze §wiadoma zgoda (ZTS),

— dotyczace zabiegow nieterapeutycznych (ZNT),

— dotyczace zabiegdw nieterapeutycznych, zwigzane ze §wiadomg zgoda (ZNTS),
— bez rozroznienia na rodzaj zabiegu (Z)

— bez rozroznienia na rodzaj zabiegu, zwigzane ze $wiadoma zgoda (ZS)

Przyjeto poziomy ufnosci i istotnosci adekwatne do grupy zabiegow.
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Tabela nr 12 - Tabela wspotczynnikow korelacji pomigdzy uczestnictwem w szkoleniach

a ryzykiem pozwu

Grupa pozwow Wsl?(?rlglza }é?imk Wartos¢ p
ZT 0.0536 0.5694
ZTS 0.0930 0.3229
ZNT 0.1364 0.1460
ZNTS 0.1412 0.1323
Z 0.1618 0.0841
7S 0.1572 0.935

zrodlo: opracowanie wlasne

Na podstawie dostarczonych danych stwierdzono, ze nie ma wystarczajacych
dowodow na to, iz uczestnictwo w szkoleniach ma wptyw na ryzyko pozwu dla zadnej

Z grup pozwow.

Badanie drugiej czgsci ankiety, autor przeprowadzit za pomoca:

— analizy deskryptywnej, aby uzyska¢ podstawowe informacje o zbiorze danych
1 zrozumie¢ charakterystyke badanych zmiennych,

— testu chi-kwadrat, aby zbadaé, czy istnieje zwigzek mie¢dzy narzedziami
informacyjnymi a pozwem zwigzanym z suboptymalnym procesem
informacyjnym u§wiadamiania pacjenta przed wyrazeniem przez niego zgody na
zabieg operacyjny. Bylo to kluczowe dla zrozumienia, czy roézne narzg¢dzia
informacyjne s3 zwigzane z wystgpowaniem pozwOw zwigzanymi zZ procesem
informacyjnym,

— regresji logistycznej dla poszczegélnych narzedzi oraz regresji logistycznej dla
liczby narzedzi. Regresja logistyczna zostala uzyta, aby oszacowa¢ wplyw
czynnikow informacyjnych na prawdopodobienstwo wystapienia pozwu
zwigzanego z procesem informacyjnym. Regresja logistyczna jest odpowiednia,
gdy zmienna zalezna jest binarna, a chcemy zbada¢ wpltyw jednej lub wigcej
zmiennych niezaleznych na prawdopodobienstwo wystapienia jednej z kategorii
zmiennej zaleznej. Autor uzyl tego testu, aby zrozumie¢, jak rézne narzedzia
informacyjne wptywaja na prawdopodobienstwo wystapienia pozwu zwigzanego
z procesem informacyjnym.

Kazdy z tych testow zostal wybrany z uwzglednieniem rodzaju danych, struktury zbioru

danych oraz celow badawczych, aby zapewni¢ rzetelno$¢ 1 wazno§¢ wynikéw badania.
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Wszystkie te testy razem pozwolity autorowi na glebokie zrozumienie dynamiki miedzy
narzedziami informacyjnymi a prawdopodobienstwem wystapienia pozwu zwigzanego

z procesem informacyjnym w kontekscie chirurgii plastyczne;.

Analiza Deskryptywna

Na poczatku autor przeprowadzil analiz¢ deskryptywna danych, ktéra wskazata, ze
znaczaco wigcej pozwoOw zwigzanych bylo z zabiegami nieterapeutycznymi (59) niz
terapeutycznymi (25).

W 52% przypadkoéw, pozew mial zwigzek ze Swiadoma zgoda, co wpisuje si¢ zar6wno
w wyniki pierwszego badania autora, jak i1 badania naukowe przedstawione we
wczesniejszej czesci niniejszej rozprawy. Autor zauwazyt jednak, ze proporcje pozwow
zwigzanych z procesem informacyjnym sa rozne dla zabiegéw terapeutycznych
1 nieterapeutycznych. Dla zabiegow terapeutycznych, proporcja taka wynosi 24%,
podczas gdy dla zabiegdw nieterapeutycznych wynosi 64.41%. Ta rdznica jest
statystycznie istotna, jak wykazano w tescie chi-kwadrat (p = 0.0016).

Co do narzedzi informacyjnych wykazano, ze specyficznej, pisemnej zgody uzyto 77%
chirurgow, 46% wykorzystalo dodatkowe materialy informacyjne, a 74% umozliwilto
pacjentowi zabranie materialdéw informacyjnych do domu. Dalsza analiza wykazata, ze
specyficzna, pisemna zgoda/broszura (Czynnik 1) jest czgéciej uzywana w zabiegach
terapeutycznych (84%) w poréwnaniu do zabiegéw nieterapeutycznych (74.58%).
Z drugiej strony, dodatkowe materiaty informacyjne (Czynnik 2) sa czesciej uzywane
w zabiegach nieterapeutycznych (50.85%) niz w terapeutycznych (36%). Natomiast
mozliwo$¢ zabrania materiatow do domu (Czynnik 3) jest stosunkowo réwnomiernie
uzywana w obu typach zabiegow, wynoszac 76% dla zabiegdw terapeutycznych i 72.88%
dla nieterapeutycznych. Te réznice w wykorzystaniu narz¢dzi informacyjnych miedzy
réznymi rodzajami zabiegdw moga dostarczy¢ cennych informacji o preferencjach

informacyjnych pacjentow i praktykach informacyjnych chirurgdw plastycznych.

Test Chi-Kwadrat

Nastepnie autor przeprowadzit test chi-kwadrat, aby zbada¢, czy istnieje zwigzek migdzy
narz¢dziami informacyjnymi a tym, czy pozew miat zwigzek z procesem informacyjnym.
Test chi-kwadrat pozwolit autorowi stwierdzi¢, ze:

o istnieje istotny statystycznie zwigzek migedzy Czynnikiem 1 a Skutkiem

(p=0.000081),
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e istnieje istotny statystycznie zwigzek migedzy Czynnikiem 2 a Skutkiem
(p=0.000001),

e nie ma istotnego statystycznego zwigzku migdzy Czynnikiem 3 a Skutkiem
(p=1.000000).

Aby odpowiedzie¢ na pytanie jaki zwigzek jest migdzy czynnikami 1 i 2 a skutkiem, autor
przyjrzat si¢ tabelom kontyngencji dla kazdego z czynnikéw w odniesieniu do skutku. Te
tabele pokazuja, jak wiele pozwow pojawia si¢ w przypadku obecnosci (1) lub braku (0)
danego czynnika. Analizujac te tabele istnieje mozliwo$¢ okreslenia, czy obecno$é

danego czynnika zwigksza czy zmniejsza ryzyko pozwu w poréwnaniu z jego brakiem.

Tabela nr 13 - Tabela kontyngencji dla czynnika 1.

Brak pozwu (0) Pozew (1) Ogotem
Brak czynnika (0) 1 18 19
Obecnos¢ czynnika (1) 39 26 65
Ogodtem 40 44 84

Tabela nr 14 - Tabela kontyngencji dla czynnika 2.

Brak pozwu (0) Pozew (1) Ogotem
Brak czynnika (0) 33 12 45
Obecnos¢ czynnika (1) 7 32 39
Ogotem 40 44 84

Analizujac powyzsze tabele:
1) Czynnik 1:
—  w przypadku braku czynnika (0), ryzyko wystapienia pozwu wynosi 18/19 =
94.7%,
— w przypadku obecno$ci czynnika (1), ryzyko wystapienia pozwu wynosi
26/65 = 40.0%;
2)  Czynnik 2:
— w przypadku braku czynnika (0), ryzyko wystapienia pozwu wynosi 12/45 =
26.7%,
— w przypadku obecno$ci czynnika (1), ryzyko wystagpienia pozwu wynosi
32/39 = 82.1%.
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Na podstawie powyzszej analizy mozna wskaza¢, ze czynnik 1 wydaje si¢ zmniejszac
ryzyko pozwu, poniewaz ryzyko wystapienia pozwu jest nizsze, gdy czynnik ten jest
obecny, natomiast czynnik 2 wydaje si¢ zwigkszaé ryzyko pozwu, poniewaz ryzyko

wystapienia pozwu jest wyzsze, gdy czynnik ten jest obecny.

Regresja Logistyczna
Poniewaz test chi-kwadrat wskazat, ze Czynnik 1 1 Czynnik 2 maja zwigzek ze skutkiem,
autor przeprowadzil rowniez analiz¢ regresji logistycznej, aby zbada¢, jak te czynniki
wpltywaja na prawdopodobienstwo wystgpienia pozwu zwigzanego z procesem
informacyjnym. Z wynikow regresji logistycznej wynika, ze:
—  Czynnik 1 - specyficzna, pisemna zgoda/broszura - ma negatywny wplyw na
prawdopodobienstwo wystapienia pozwu zwigzanego z procesem informacyjnym
(coef: -3.2958, p=0.002).
— Czynnik 2 - dodatkowe materialy informacyjne - ma dodatni wplyw na
prawdopodobienstwo wystapienia pozwu zwigzanego z procesem informacyjnym

(coef: 2.5314, p<0.0001).

Autor zdecydowat si¢ réwniez zbadaé, czy liczba uzytych narzedzi
informacyjnych wptywa na prawdopodobienstwo wystapienia pozwu zwigzanego
z procesem informacyjnym. W tym celu stworzyl nowa zmienng reprezentujaca liczbe
uzytych narzg¢dzi informacyjnych i przeprowadzit regresje¢ logistyczng z nowo utworzong
zmienng. Wyniki analizy wykazaty, ze liczba uzytych narz¢dzi informacyjnych nie ma
statystycznie istotnego wptywu na prawdopodobienstwo wystapienia pozwu zwigzanego

z procesem informacyjnym (coef: 0.2196, p=0.417).

Na podstawie przeprowadzonych analiz, autor doszedt do wniosku, ze
specyficzna, pisemna zgoda/broszura moze zmniejsza¢ ryzyko pozwu zwigzanego
z procesem informacyjnym, podczas gdy uzywanie dodatkowych materiatéw
informacyjnych moze zwigkszac to ryzyko. Mozliwo$¢ zabrania materiatdéw do domu nie
miala istotnego wptywu. Liczba uzytych narz¢dzi informacyjnych rowniez nie miala
istotnego wplywu na ryzyko pozwu zwigzanego z procesem informacyjnym. Co ciekawe,

dalsza analiza podanych juz wcze$niej informacji z analizy deskryptywnej:
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— proporcje pozwoéw zwigzanych z procesem informacyjnym sg rézne dla zabiegdw
terapeutycznych i nieterapeutycznych (dla zabiegdw terapeutycznych, proporcja
taka wynosi 24%, podczas gdy dla zabiegdéw nieterapeutycznych wynosi 64.41%),
— specyficzna, pisemna zgoda/broszura (Czynnik 1) jest czeSciej uzywana
w  zabiegach terapeutycznych (84%) w porownaniu do zabiegow
nieterapeutycznych (74.58%); z drugiej strony, dodatkowe materiaty informacyjne
(Czynnik 2) sa czesciej uzywane w zabiegach nieterapeutycznych (50.85%) niz
w terapeutycznych (36%),
z wnioskami z analizy regresji logistycznej sugeruje, ze wyzsze ryzyko pozwow
w zabiegach nieterapeutycznych moze by¢ zwigzane z réznicami w wykorzystaniu
narzedzi informacyjnych, bowiem w zabiegach nieterapeutycznych czesciej
wykorzystywane s3 dodatkowe materialy informacyjne, ktore, jak wczedniej
stwierdzono, zwigkszaja ryzyko pozwu. Réwnocze$nie, w tych zabiegach rzadziej
wykorzystywana jest specyficzna, pisemna zgoda/broszura, ktora, jak wykazano,

zmniejsza ryzyko pozwu.

Autor postanowil wigc sprawdzi¢, czy to wigksze ryzyko pozwu przy
zastosowaniu dodatkowych materiatow informacyjnych ma zwigzek, z tym, Ze sg one
wykorzystywane czesciej przy  bardziej roszczeniogennych  zabiegach
nieterapeutycznych, czy tez wptyw dodatkowych materialow informacyjnych na wigksze
ryzyko pozwu jest niezalezny. Przeprowadzono wigc wieloczynnikowa regresje
logistyczng, aby zbada¢ wplyw czynnika 2 i rodzaju zabiegu na ryzyko pozwu,
kontrolujac wptyw jednej zmiennej podczas analizy wptywu drugiej. W modelu regres;ji
logistyczne;j:

— zmienng zalezng bedzie "Skutek" (czy wystapit pozew czy nie).

— zmienne niezalezne to "Czynnik 2" oraz "Rodzaj zabiegu".
Jesli wspotczynnik dla "Czynnika 2" w modelu regresji logistycznej jest istotny
statystycznie nawet po uwzglednieniu wptywu "Rodzaju zabiegu", oznaczatoby to, ze
"Czynnik 2" ma niezalezny wpltyw na ryzyko pozwu. W przeciwnym razie mozna by
wnioskowac, ze wplyw "Czynnika 2" na ryzyko pozwu jest zwigzany z jego zwigzkiem

z "Rodzajem zabiegu". Wyniki wieloczynnikowej regresji logistycznej sa nastepujace:
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1)  Czynnik 2:
— Wspotczynnik (coef): 2.7535
— p-wartos¢: <0.0001

2)  Rodzaj zabiegu:
— Wspotezynnik (coef): 2.0747
— p-wartos¢: 0.003

Oto, co mozemy z tego wywnioskowac:

— czynnik 2 posiada pozytywny wspolczynnik, co oznacza, ze obecnos$¢ "Czynnika
2" zwigksza logarytm szans wystapienia pozwu (w poréwnaniu do braku tego
czynnika). Poniewaz p-warto$¢ jest mniejsza niz 0,05, wynik ten jest istotny
statystycznie, co oznacza, ze "Czynnik 2" ma niezalezny wptyw na ryzyko pozwu,
nawet po uwzglednieniu "Rodzaju zabiegu".

— rodzaj zabiegu posiada rowniez pozytywny wspotczynnik, co wskazuje, ze zabiegi
nieterapeutyczne (warto$¢ 2) majg wyzsze logarytm szans wystgpienia pozwu
w poroéwnaniu do zabiegow terapeutycznych (warto$¢ 1). Poniewaz p-warto$¢ jest
mniejsza niz 0,05, wynik ten jest takze istotny statystycznie.

Podsumowujac, zarowno "Czynnik 2", jak i "Rodzaj zabiegu" maja niezalezny wptyw na

ryzyko pozwu. Oba zwigkszaja ryzyko pozwu, ale "Czynnik 2" ma silniejszy wptyw (na

podstawie warto$ci wspotczynnika).

Gléwnym celem tego badania bylo zidentyfikowanie elementow, ktére moga
pomdc w zmniejszeniu liczby roszczen zwigzanych z zagadnieniem §wiadomej zgody na
zabieg operacyjny w tej dziedzinie. Zbierajac wyniki poszczegdlnych testow, mozna
zauwazyc, ze:

w czesci badania iloSciowego:

— w 52% przypadkéw opisanych przez lekarzy, pozew miat zwigzek ze §wiadoma
zgoda, co wpisuje si¢ zarowno w wyniki pierwszego badania analizy orzeczen
sagdowych jak i badania naukowe przedstawione we wczesniejszej czgsci niniejszej
rozprawy,

— istniejg roznice w odsetku pozwoéw zwigzanych ze zgodami pacjenta w zalezno$ci
od rodzaju zabiegu oraz miejsc jego przeprowadzenia. Najwigkszy odsetek
pozwow dotyczacych §wiadomej zgody pacjenta wykazano w przypadku zabiegow

nieterapeutycznych wykonanych w szpitalach prywatnych (68,52% pozwdow)
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a najmniejszy w przypadku zabiegéw terapeutycznych wykonanych w szpitalach

publicznych (10% pozwoéw), co wobec wynikéw o poziomie wykorzystania

narzg¢dzi informacyjnych w tych grupach stanowi istotng informacje¢ do twierdzenia

postawionego w dalszej czgsci o znaczeniu psychologii oczekiwan w roszczeniach

pacjentow,

wigcej narzedzi informacyjnych wykorzystywanych jest w zabiegach

nieterapeutycznych niz terapeutycznych, w szczegolnosci zwigzanych:

. z czasem 1 miejscem przekazania informacji (rozpoczgcie procesu juz
w czasie wstepnej konsultacji oraz udostepnianie broszur do domu),

. technikami przekazywania informacji (zdjgcia pacjentéw ,przed i po
zabiegu”, symulacje wygladu pacjenta po zabiegu),

. zakresem informacji (alternatywne procedury medyczne),

przed zabiegami terapeutycznymi w szpitalach prywatnych:

. wykorzystuje si¢ srednio wigcej narzedzi informacyjnych z kazdej grupy niz
w szpitalach publicznych,

. lekarze §rednio informuja pacjentéw z wigksza doktadnoscia niz w szpitalach
publicznych,

na zwigkszenie ryzyka pozwu w zabiegach terapeutycznych moze wptywac

(istnieje zwigzek):

. wykorzystanie ~ dodatkowych  technik  informowania  pacjentow
z wykorzystaniem zdjec ,,przed i po zabiegu”,

. wykorzystanie nagran wideo,

. stosowanie wigkszej ilosci technik informacyjnych - im wigcej tym
potencjalnie wyzsze ryzyko wystapienia pozwu,

w szpitalach publicznych, lekarze uczestniczacy w szkoleniach dotyczacych

minimalizacji ryzyka pozwu stosuja srednio mniej narz¢dzi podczas informowania

pacjenta o zabiegach terapeutycznych w poréwnaniu z lekarzami, ktoérzy w takich

szkoleniach nie uczestnicza,

w czesci badania jako$ciowego:

przeprowadzanie zabiegéw nieterapeutycznych wigze si¢ z wigkszym ryzykiem
wystapienia pozwu niz zabiegow terapeutycznych,

stosowanie broszur informacyjnych/ specyficznych dla zabiegu formularzy
swiadomych zgdd pacjenta wydaje si¢ zmniejsza¢ ryzyko pozwu (istnieje taki

zwigzek),
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— stosowanie dodatkowych materialow informacyjnych ma zwigzek ze zwigkszonym
prawdopodobienstwem  wystgpienia  pozwu  zZwigzanego zZ  procesem

informacyjnym.

Podsumowujac powyzsze oraz w kontek$cie wymagan dla projektowanego
standardu organizacyjnego nalezy podkresli¢, ze:

1.  $wiadoma zgoda ma istotne znaczenie w sporach sadowych ($rednio co drugi spor
sagdowy z udziatem chirurga plastycznego),

2. wystapienie pozwu zwigzanego ze $wiadoma zgoda pacjenta jest istotnie bardziej
prawdopodobne w przypadku zabiegdéw nieterapeutycznych niz zabiegdw
terapeutycznych,

3.  stosowanie broszur informacyjnych/ specyficznych dla zabiegu formularzy
swiadomych zgdd pacjenta ma zwigzek z mniejszym prawdopodobienstwem
wystapienia pozwu,

4.  stosowanie dodatkowych technik informacyjnych takich jak zdjecia ,,przed i po
zabiegu”, nagrania wideo (,,edukacyjne”) oraz mnogo$¢ zastosowanych technik,
ma zwigzek z wickszym prawdopodobienstwem wystgpienia pozwu,

5.  istniejg istotne réznice w stosowaniu narzgdzi informacyjnych w odniesieniu do
rodzaju zabiegu (wigcej narzg¢dzi stosuje si¢ przy zabiegach nieterapeutycznych),

6.  istniejg istotne rdéznice w stosowaniu narzgdzi informacyjnych w odniesieniu do
miejsca przeprowadzenia zabiegu terapeutycznego (wigcej narzedzi stosuje si¢
w szpitalach prywatnych),

7.  szkolenia na temat minimalizacji ryzyka i przyczyn roszczen pacjentow nie
wptywaja bezposrednio na zmniejszenie ryzyka pozwu, ale maja zwigzek ze
zmiang w stosowaniu narze¢dzi informacyjnych u lekarzy w nich uczestniczacych

z ramienia szpitala publicznego.

Autor niniejszej rozprawy uznaje za niezwykle ciekawe wyniki dotyczace
wplywu stosowania dodatkowych technik informacyjnych takich jak zdjecia ,,przed i po
zabiegu”, nagrania wideo (,,edukacyjne”) oraz ich mnogo$§¢ na wigksze
prawdopodobienstwo pozwu. Zjawisko to mozna rozpatrywa¢ w kontekscie psychologii
oczekiwan i efektu kontrastu.

Oczekiwania pacjenta odgrywaja kluczowa rol¢ w tym, jak postrzega on dostarczone

ustugi. Jesli pacjent ma wysokie oczekiwania i cho¢by jeden aspekt ustugi nie spetni tych
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oczekiwan, moze to prowadzi¢ do silnego uczucia rozczarowania. Wysokie oczekiwania
moga sprawié, ze nawet drobne niedociagni¢cia wydaja si¢ znaczace. Pokazuje to jedno
z badan, ktore skupia si¢ na oczekiwaniach pacjentow w zakresie psychologii kliniczne;.
Badanie to sugeruje, ze wigkszo$¢ pacjentow ma oczekiwania, ze terapeuci pomoga im
za pomocg technik zmniejszy¢ ich objawy. Ponadto pacjenci maja nieproporcjonalnie
wysokie oczekiwania w stosunku do wynikéw psychoterapii, co jest zgodne
z dominujgcym modelem biomedycznym w tej dziedzinie'’”>. Efekt kontrastu
w psychologii z kolei odnosi si¢ do zjawiska, w ktorym na percepcje¢ jednego bodzca ma
wplyw wczesniejsza ekspozycja na inny bodziec. W kontekscie oceny atrakcyjnos$ci
twarzy, efekt kontrastu moze wplywa¢ na to, jak oceniamy atrakcyjnos$¢ twarzy
w obecnosci innych twarzy. Na przyktad, w jednym z badan stwierdzono, ze gdy twarz
byta prezentowana w grupie innych twarzy, uczestnicy dokonywali bardziej skrajnych
ocen atrakcyjnosci.!’® Efekt kontrastu jest to tendencja do oceniania rzeczy w oparciu
0 poroéwnanie z innymi, zamiast obiektywnego standardu. Jesli pacjent mial niskie
oczekiwania 1 doswiadczyt czego$ pozytywnego, nawet jesli bylo to drobne, moze to
prowadzi¢ do znaczacego wzrostu jego postrzeganej jakosci uslugi. To dlatego
niespodziewane pozytywne do$§wiadczenia moga wywola¢ silne reakcje. W praktyce,
jesli placowka medyczna przekroczy oczekiwania pacjenta, nawet w niewielkim stopniu,
moze to prowadzi¢ do znaczacego wzrostu satysfakcji pacjenta. Z drugiej strony, jesli
placowka nie spelni nawet jednego z wysokich oczekiwan pacjenta, moze to prowadzi¢

do znaczacego spadku satysfakcji.

Pomimo, Ze rozwazania moga wydawac si¢ wykracza¢ poza obszar kompetencji
prawniczych autora, to wydaje si¢, ze uprawnionym bedzie sformutowanie sugestii, ze
nieustandaryzowane prezentowanie pacjentom zdje¢ ,przed i po zabiegu” Ilub
edukacyjnych nagran wideo moze nieswiadomie ustawi¢ pewien standard w ich
umystach. Jesli prezentowane materiaty pokazuja najlepsze mozliwe wyniki, pacjenci
moga zacza¢ oczekiwac¢ podobnych rezultatow dla siebie. Jesli pacjent widzi zdjecie/

nagranie przedstawiajace doskonaly wynik zabiegu, a jego wilasny wynik jest tylko

175 M. Cuesta-Pastor, D. Sanchez-Ruiz, A. Moreno-Perez. Expectations of patients assessed in clinical
psychology in a mental health center. J Psychol Clin Psychiatry. 2022;13(3):60-66. DOI:
10.15406/jpcpy.2022.13.00715

176y Lei, X He, T Zhao and Z Tian (2020) Contrast Effect of Facial Attractiveness in Groups. Front.
Psychol. 11:2258. doi: 10.3389/fpsyg.2020.02258
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"dobry", moze to prowadzi¢ do silniejszego uczucia rozczarowania niz gdyby nie widziat
takiego zdjecia, a to z kolei moze prowadzi¢ do wytoczenia powodztwa. Nalezy tutaj
zwrdci¢ uwage na wyniki pierwszego badania przeprowadzonego przez autora niniejszej
pracy, ktére ujawnito, ze pacjenci w potowie pozwoéw majacych zwiazek z podjeta
decyzja o poddaniu si¢ zabiegowi operacyjnemu (43%) zwracali wlasnie uwagge na efekt
zabiegu operacyjnego.

Na potrzeby projektowanego standardu organizacyjnego wydaje si¢ wazne, aby
lekarze byli transparentni w komunikacji z pacjentami na temat potencjalnych wynikow.
Pokazywanie zdje¢ lub nagran wideo moze by¢ pomocne, ale wazne jest, aby podkresli¢,
ze kazdy pacjent jest inny i ze uzyskiwane efekty moga si¢ roznic.

Potrzebne wydaja si¢ rowniez dalsze badania zagadnienia psychologii oczekiwan
w obszarze bezpieczenstwa prawnego nie tylko lekarzy chirurgdw plastycznych, ale tez
innych lekarzy prowadzacych zabiegi operacyjne, w ktorych istotny jest oczekiwany

efekt.

4.3 Propozycja standardu organizacyjnego uzyskiwania zgody pacjenta na

swiadczenia w zakresie chirurgii plastycznej

Na wstepie projektowania standardu organizacyjnego nalezy przypomnieé, ze
kierujac si¢ omdéwionymi w 1 rozdziale niniejszej pracy komentarzami do ustaw,
przemawiajacymi, co stuszne zdaniem jej autora, za uznaniem §wiadczen w zakresie
chirurgii plastycznej, bez znaczenia co do przestanki terapeutycznosci, za swiadczenia
zdrowotne lub w razie odmiennej rzeczywistosci prawnej jako postulat de lege ferenda
ustanowienia przepisow odrgbnych regulujacych zasady wykonywania zabiegow
nieterapeutycznych w chirurgii plastycznej, a tym wtedy spelnienia wymagan

definicyjnych $§wiadczenia zdrowotnego, autor przyjat, ze:

zabiegi nieterapeutyczne w chirurgii plastycznej sg $wiadczeniami zdrowotnymi,
— lekarz chirurg plastyczny przeprowadzajacy te zabiegi wykonuje zawod lekarza,

— osoba zwracajaca si¢ lub korzystajaca z tych §wiadczen jest pacjentem,

zabiegi te moga zosta¢ przeprowadzone wytacznie w podmiocie leczniczym.
Projektowane rozporzadzenie bedzie wykonywato wiec dyspozycje przepisow art. 22 ust.

DziatLeczU, ktore daja ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia mozliwo$¢ okreslania,
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w drodze rozporzadzenia, standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen
zdrowotnych. Rozporzadzenie bedzie okreslalo standard organizacyjny dotyczacy

uzyskiwania §wiadomej zgody pacjenta na $wiadczenia z zakresu chirurgii plastyczne;j.

Z uwagi na przyjecie powyzszych twierdzen oraz w szczegdlnosci ze wzgledu na
definicj¢ legalng §wiadczen zdrowotnych przedstawiong w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, tj. ,,dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania”,
w projektowanym rozporzadzeniu nalezy podkresli¢, ze akt ten okresla dziatania
medyczne w zakresie chirurgii plastycznej, zard6wno majace znamiona zabiegdéw
terapeutycznych jak i nieterapeutycznych zgodnie z definicjami tych zabiegéw. Podobnie
jak na gruncie PrPacjRPPU, wszystkie trzy pojecia, ktoére nalezy uwzgledni¢
w projektowanym rozporzadzeniu powinny odnosi¢ si¢ do ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej 1 tak nalezy przyjaé, ze:

1)  $wiadczenie zdrowotne - oznacza ,,$wiadczenie zdrowotne, o ktorym mowa w art.
2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej”.

2) osoba wykonujaca zawdd medyczny — oznacza ,,0sobe wykonujaca zawdd
medyczny, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej”.

3) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych oznacza ,,podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ lecznicza, o ktdrym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej”,

Roéwnoczesnie nalezy przyja¢ definicje poje¢ wypracowane w pierwszym rozdziale

niniejszej pracy tj.:

4)  chirurgia plastyczna - to specjalno$¢ lekarska chirurgiczna, ktéra zajmuje si¢
naprawg, rekonstrukcja lub wymiang fizycznych defektow postaci lub funkcji
obejmujacych skore, narzad ruchu, struktury czaszkowo-szczgkowo-twarzowe,
reke, konczyny, piersi i tuldw, zewngtrzne narzady plciowe lub kosmetycznym
uwydatnieniem tych obszaréw ciata. Procedury medyczne wykonywane w ramach

chirurgii plastycznej moga mie¢ charakter:
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

a)  chirurgii plastycznej rekonstrukcyjnej, przy czym w celu poprawy ogdlnego
wygladu, jak i1 optymalizacji zabiegéw rekonstrukcyjnych stosuje rowniez
procedury chirurgii estetycznej,

b)  chirurgii plastycznej estetycznej;
chirurgia plastyczna rekonstrukcyjna (réwniez jako ,,chirurgia rekonstrukcyjna) -
to obszar chirurgii plastycznej, ktorego celem jest przywrocenie wygladu i funkcji
obszaru ciata, ktory zostal uszkodzony w wyniku urazu, choroby lub wady
wrodzonej poprzez wykonywanie procedur chirurgicznych lub procedur
niechirurgicznych;
chirurgia plastyczna estetyczna (rowniez jako ,,chirurgia estetyczna” lub ,,chirurgia
kosmetyczna”) — to obszar chirurgii plastycznej, ktory koncentruje si¢ na poprawie
wygladu osoby poprzez wykonywanie procedur chirurgicznych lub procedur
niechirurgicznych;
zabiegi terapeutyczne w chirurgii plastycznej (rowniez jako ,zabiegi
terapeutyczne”) - to rodzaj procedur chirurgicznych lub procedur niechirurgicznych
chirurgii plastycznej, ktére wykonywane sa w celu zdiagnozowania, leczenia lub
wyleczenia schorzenia lub choroby. Ich celem jest przywrocenie zdrowia lub
ztagodzenie objawow choroby;
zabiegi nieterapeutyczne w chirurgii plastycznej (réwniez jako ,,zabiegi
nieterapeutyczne”) — to rodzaj procedur chirurgicznych lub niechirurgicznych
w chirurgii plastycznej wykonywanych a priori w celu poprawy i zmiany wygladu,
a nie zdiagnozowania, leczenia lub wyleczenia schorzenia lub choroby. Moga by¢
jednak wykorzystywane do osiggniecia celow chirurgii rekonstrukcyjnej;
procedury chirurgiczne w chirurgii plastycznej (rowniez jako ,procedury
chirurgiczne”) — procedury wykonywane z nacigciem skory i manipulowaniem
tkankami w celu naprawy, rekonstrukcji lub zastgpienia fizycznych wad formy lub
funkcji lub ich zmiany. Procedury te sa zwykle wykonywane w znieczuleniu
ogélnym lub miejscowym z sedacja i moga mie¢ charakter zabiegéw
terapeutycznych lub zabiegdéw nieterapeutycznych;

procedury niechirurgiczne w chirurgii plastycznej (rowniez jako ,procedury

niechirurgiczne) — procedury wykonywane bez naci¢¢ skoéry i konieczno$ci

stosowania znieczulenia ogdlnego lub miejscowego z sedacja. Procedury te sa
zwykle minimalnie inwazyjne i moga obejmowaé stosowanie wypeliaczy do

wstrzykiwan, laserow lub innych nieinwazyjnych technik w celu poprawy wygladu;

157



a takze inne pojecia, ktore majg znaczenie w precyzyjnym zrozumieniu opracowywanego

standardu takie jak:

11)

12)

13)
14)

lekarz — oznacza lekarza, ktory posiada specjalizacj¢ w dziedzinie chirurgii
plastycznej oraz lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii plastyczne;j;
pacjent — oznacza ,,pacjenta”, o ktorym mowa art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

pacjent matoletni — oznacza pacjenta, ktory nie ukonczyt 18 lat;

opiekun faktyczny — oznacza ,,opiekuna faktycznego”, o ktérym mowa art. 3 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

Jak juz stwierdzono w czg$ci teoretycznej niniejszej pracy, czemu tez po§wigcono

szczegOlne analizy prawne i oparte na pogladach doktryny, zgoda pacjenta jest

czynno$cig prawng, ktora, aby mogla zosta¢ uznana za skuteczng musi spetni¢ szereg

warunkow:

posiadanie przez osobe udzielajaca zgody kompetencji do jej udzielenia,
wyrazenie zgody przez osob¢ znajdujaca si¢ w odpowiednim stanie zdrowia
fizycznego i1 psychicznego (w sytuacji, gdy osoba ta jest osoba uprawniong do
wyrazenia zgody),

czynno$¢ stanowigca przedmiot zgody nie sprzeciwia si¢ ustawie lub zasadom
wspotzycia spolecznego,

zgoda musi zosta¢ wyrazona przez pacjenta, ktory jest skutecznie poinformowany
o okolicznos$ciach faktycznych dotyczacych zar6wno swojego stanu zdrowia, jak
1 planowych procedur medycznych,

zgoda musi dotyczy¢ okre$lonej procedury medycznej,

zgoda musi mie¢ charakter uprzedni,

zgoda musi zosta¢ wyrazona w przewidzianej prawej formie.

Standard organizacyjny powinien wigc okresla¢ powyzsze warunki w zakresie

nieuregulowanym innymi przepisami prawa.

W zakresie kompetencji do udzielenia zgody na $wiadczenie zdrowotne

w chirurgii plastycznej, standard powinien regulowac:
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— konieczno$¢ uzyskania zgody wszystkich przedstawicieli ustawowych pacjenta
matoletniego na wykonanie zabiegu nieterapeutycznego lub rozpoczgcie procesu
medycznego, ktdrego taki zabieg bedzie czescia,

— brak mozliwosci udzielenia zgody na zabiegi nieterapeutyczne przez opiekuna
faktycznego pacjenta maloletniego bez petlnomocnictwa  wszystkich
przedstawicieli ustawowych tego pacjenta do przeprowadzenia okreslonego
zabiegu nieterapeutycznego, w tym rozpoczecia procesu medycznego, ktoérego

taki zabieg bedzie czescia.

W zakresie zasady oceny oraz dokumentowania stanu psychicznego oséb
poddajacych si¢ zabiegom nieterapeutycznym z grupy procedur chirurgicznych, standard
powinien uwzgledni¢ obowigzek oceny oraz udokumentowania oceny stanu
psychicznego pacjenta w zakresie potencjalnych zaburzen psychicznych istotnych
w chirurgii plastycznej, mogacych wplyna¢ na fakt udzielenia prawnie relewantnej
zgody.

Z uwagi na dyskusj¢ w literaturze prawniczej dotyczaca przeprowadzania
zabiegdw nieterapeutycznych u pacjentow matoletnich, standard powinien obejmowac
obowigzek udokumentowania braku znaczenia wieku w kontek$cie skutkoéw
zdrowotnych przeprowadzonego zabiegu, dzigki czemu jasnym bedzie, iz czynno$¢
stanowigca przedmiot zgody nie sprzeciwia si¢ ustawom lub zasadom wspotzycia
spolecznego.

Istotng kwestig podnoszong zaréwno w literaturze jak i badaniu analizy orzeczen
sadowych przeprowadzonym przez autora niniejszej pracy jest forma wyrazenia zgody.
Autor przyjmuje, ze wobec spoczywajacego na lekarzu ciezaru dowodu spelnienia
obowigzku informacyjnego, standard powinien okresli¢ obowigzek przyjecia pisemnej
formy wyrazenia zgody pacjenta na procedury chirurgiczne, w tym obowigzek pisemnego
udokumentowania przez lekarza zakresu oraz technik przekazania pacjentowi
niezbednych do podjecia §wiadomej zgody informacji.

W obszarze zakresu i technik przekazywania informacji, standard organizacyjny
powinien uwzgledniac:

— wylaczenie prawa do zrzeczenia si¢ informacji w przypadku zabiegow
nieterapeutycznych,

— standard przystgpnos$ci przekazywanych informacji z uwzglednieniem:
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. informacji  pisemnych ,formularzy $§wiadomej zgody”, nagran
audiowizualnych, materiatéw typu ,,przed i po”,

. tzw. ,,prostego jezyka” zarowno w kontekscie terminologii medycznej jak
1 prawniczej,

. dostepnosci jezyka, ktorym postuguje si¢ pacjent,

— standard momentu, w ktorym informacje powinny zosta¢ przedstawione pacjentowi
do swobodnego zapoznania si¢ przed podjeciem $wiadomej zgody na poddanie si¢
procedurom chirurgicznym,

— prawo pacjenta uzyskania pelnej informacji o procesie medycznym oraz wyrazenia
zgody a priori na planowany proces medyczny, z rozgraniczeniem na:

. tzw. primary case czyli rozpoczecie procesu w danym podmiocie leczniczym,

. przeniesienie si¢ pacjenta do danego podmiotu leczniczego z procesem
rozpoczetym w innym osrodku,

. wykonanie u pacjenta jednej procedury medycznej w procesie realizowanym
w innym podmiocie leczniczym,

— standard zakresu informacji o nastgpstwach procedury chirurgicznej
przekazywanych pacjentowi, z uwzglgdnieniem alternatywnych metod
diagnostycznych lub leczniczych dostgpnych, a nierealizowanych w  tejze
placowce, niezaleznie od faktu ich refundacji przez platnika publicznego lub
prywatnego,

— standard wyboru lekarza, ktory przeprowadzi procedur¢ chirurgiczna,

— standard wskazania wyrobow medycznych, ktére zostang zaimplementowane
pacjentowi podczas procedury chirurgicznej,

— standard informowania pacjenta o wykorzystaniu sztucznej inteligencji przy

tworzeniu symulacji wygladu i projektowaniu ryzyka zabiegowego.
Autor niniejszej pracy postanowit przenie$¢ powyzsze wymagania na projekt

rozporzadzenia w celu ilustracji zakresu standardu bez poddawania szczegdtowej oceny

legislacyjnej. Projekt rozporzadzenia przedstawiono ponize;.
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Warszawa, dnia .........

Poz. .....

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA!

w sprawie standardu organizacyjnego uzyskiwania §wiadomej zgody pacjenta na

$wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii plastyczne;j

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci

leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny uzyskiwania $wiadomej zgody

pacjenta na §wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii plastyczne;.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) $wiadczenie zdrowotne - oznacza ,$wiadczenie zdrowotne”, o ktérym mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;
2) osoba wykonujaca zawdd medyczny — oznacza ,,0sobe wykonujaca zawdd
medyczny”, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej;
3) lekarz — oznacza lekarza, ktéry posiada specjalizacj¢ w dziedzinie chirurgii
plastycznej oraz lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii plastyczne;;
4)  podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych oznacza ,,podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ leczniczg”, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j;

1) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 1675
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

pacjent — oznacza ,,pacjenta”’, o ktorym mowa art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

opiekun faktyczny — oznacza ,,opiekuna faktycznego”, o ktérym mowa art. 3 ust. 1

pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta;

chirurgia plastyczna - to specjalnos$¢ lekarska chirurgiczna, ktéra zajmuje si¢

naprawg, rekonstrukcja lub wymiang fizycznych defektow postaci lub funkcji

obejmujacych skore, narzad ruchu, struktury czaszkowo-szczgkowo-twarzowe,
reke, konczyny, piersi i tuldw, zewngtrzne narzady plciowe lub kosmetycznym
uwydatnieniem tych obszarow ciata. Procedury medyczne wykonywane

w ramach chirurgii plastycznej moga mie¢ charakter:

a) chirurgii plastycznej rekonstrukcyjnej, przy czym w celu poprawy ogdlnego
wygladu, jak i optymalizacji zabiegéw rekonstrukcyjnych stosuje réwniez
procedury chirurgii estetycznej,

b) chirurgii plastycznej estetycznej;

chirurgia plastyczna rekonstrukcyjna (réwniez jako ,,chirurgia rekonstrukcyjna”) -

to obszar chirurgii plastycznej, ktorego celem jest przywrocenie wygladu i funkcji

obszaru ciata, ktory zostal uszkodzony w wyniku urazu, choroby lub wady
wrodzonej poprzez wykonywanie procedur chirurgicznych lub procedur
niechirurgicznych;

chirurgia plastyczna estetyczna (rowniez jako ,,chirurgia estetyczna” lub ,,chirurgia

kosmetyczna”) — to obszar chirurgii plastycznej, ktory koncentruje si¢ na poprawie

wygladu osoby poprzez wykonywanie procedur chirurgicznych lub procedur
niechirurgicznych;

zabiegi terapeutyczne w chirurgii plastycznej (rowniez jako ,,zabiegi

terapeutyczne”) - to rodzaj procedur chirurgicznych lub procedur niechirurgicznych

chirurgii plastycznej, ktére wykonywane sa w celu zdiagnozowania, leczenia lub
wyleczenia schorzenia lub choroby. Ich celem jest przywrocenie zdrowia lub
ztagodzenie objawow choroby;

zabiegi nieterapeutyczne w chirurgii plastycznej (réwniez jako ,,zabiegi

nieterapeutyczne”) — to rodzaj procedur chirurgicznych lub niechirurgicznych

w chirurgii plastycznej wykonywanych w celu poprawy i zmiany wygladu, a nie

zdiagnozowania, leczenia lub wyleczenia schorzenia lub choroby. Moga by¢ jednak

wykorzystywane do osiagnigcia celéw chirurgii rekonstrukcyjnej;
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12) procedury chirurgiczne w chirurgii plastycznej (réwniez jako ,,procedury
chirurgiczne”) — procedury wykonywane z nacigciem skory i manipulowaniem
tkankami w celu naprawy, rekonstrukcji lub zastgpienia fizycznych wad formy lub
funkcji lub ich zmiany. Procedury te sa zwykle wykonywane w znieczuleniu
ogélnym lub miejscowym z sedacja i mogg mie¢ charakter zabiegow
terapeutycznych lub zabiegdéw nieterapeutycznych;

13) procedury niechirurgiczne w chirurgii plastycznej (réwniez jako ,,procedury
niechirurgiczne”) — procedury wykonywane bez naci¢¢ skoéry i konieczno$ci
stosowania znieczulenia ogdlnego lub miejscowego z sedacjg. Procedury te sa
zwykle minimalnie inwazyjne i moga obejmowaé stosowanie wypeliaczy do

wstrzykiwan, laseréw lub innych nieinwazyjnych technik w celu poprawy wygladu.

§ 3. Ustala si¢ standard organizacyjny uzyskiwania $wiadomej zgody pacjenta
na §wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii plastycznej, ktory okresla:
1)  wykonywanie zabiegoéw nieterapeutycznych w warunkach zgody zastepcze;,
2) zasady oceny oraz dokumentowania stanu psychicznego osob poddajacych sie
zabiegom nieterapeutycznym,
3) dokonywanie szczegélnych zapisow w przypadku wykonywania zabiegdéw
nieterapeutycznych u pacjentow matoletnich,
4)  forme¢ wyrazenia $wiadomej zgody pacjenta na procedury chirurgiczne,
5) zasady informowania pacjenta o planowanym procesie medycznym, w tym
planowanych procedurach, uwzgledniajace:
a)  standardy przekazywania pacjentowi informacji,
b) ograniczenie prawa pacjenta do informacji w przypadku zabiegoéw

nieterapeutycznych!”’.

§ 4. Swiadczenia zdrowotne z zakresu chirurgii plastycznej moga by¢ udzielane przez

lekarzy pacjentom w podmiocie udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych.

§ 5. W celu przeprowadzenia procedury chirurgicznej, poza obowigzkami

okreslonymi w przepisach odrgbnych lekarz:

177 Uwaga, ograniczenie prawa pacjenta zdaniem autora byloby mozliwe wylgcznie w warunkach
jednoczesnej nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie art. 9 ust. 4
poprzez dodanie: ,,(...) poza $wiadczeniami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia .... w
sprawie standardu organizacyjnego uzyskiwania $wiadomej zgody pacjenta na procedury chirurgii
plastycznej”.
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1)  udziela pacjentowi informacji, o ktorej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy o z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
2) uzyskuje pisemna zgod¢ pacjenta na okreslong procedure¢ chirurgiczna,

z zastrzezeniem §15.

§ 6. W celu przeprowadzenia zabiegu nieterapeutycznego u pacjenta maloletniego,
poza obowigzkami okre§lonymi w przepisach odrgbnych, lekarz:

1) uzyskuje pisemng zgode wszystkich przedstawicieli ustawowych pacjenta
matoletniego na wykonanie zabiegu nieterapeutycznego lub rozpoczgcie procesu
medycznego, ktdrego taki zabieg bedzie czescia,

2)  w historii choroby dokumentuje brak znaczenia wieku pacjenta matoletniego
w  kontekscie  skutkbw  zdrowotnych  przeprowadzonego  zabiegu

nieterapeutycznego.

§ 7. W celu przeprowadzenia procedury chirurgicznej bedacej zabiegiem
nieterapeutycznym, poza obowigzkami okreslonymi w przepisach odrebnych, lekarz:

1)  dokonuje lekarskiej oceny stanu psychicznego pacjenta zamierzajacego poddac si¢
tej procedurze w zakresie potencjalnych zaburzen psychicznych istotnych
w chirurgii plastycznej,

2)  wrazie watpliwosci co do stanu psychicznego pacjenta mogacego wplywac na cheé
poddania si¢ zabiegowi nieterapeutycznemu, proponuje pacjentowi poddanie si¢
ocenie przeprowadzonej przez lekarza psychiatre, a nastepnie uwzglednia pisemng
oceng tego lekarza,

3)  dokumentuje powyzsze czynnosci w historii choroby pacjenta.

§ 8. W przypadku procedury chirurgicznej bedacej zabiegiem nieterapeutycznym,
pacjent nie ma prawa zadac, aby lekarz nie udzielat mu informacji, o ktérej mowa w art.

9 ust. 2 ustawy o z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 9. Realizacja obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w §5 pkt 1, w przypadku
procedur chirurgicznych wykonywanych w trybie planowym, powinna uwzglgdniaé:
1) standard zakresu czasowego, w ktorym informacje moga by¢ swobodnie
przyswojone przez pacjenta,
2)  standard przystepnosci przekazywanych pacjentowi informacji,

3) standard doboru metod przekazywaniu pacjentowi informacji,
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4)  standard zakresu informacji przekazywanych pacjentowi,

5)  standard transparentnosci informacji.

§ 10. Standard zakresu czasowego, o ktéry mowa w §9 pkt 1, powinien zapewnia¢, ze
pacjent otrzymat petne informacje dotyczace planowanej procedury chirurgicznej przed
przyjeciem do podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Przekazanie tych
informacji powinno nastgpi¢ w odpowiednio wczesniejszym terminie, aby pacjent miat
wystarczajaco duzo czasu na ich przyswojenie oraz podjecie §wiadomej decyzji, a takze
konsultacj¢ z osobami bliskimi lub innymi specjalistami przed podjgciem decyzji

o zgloszeniu si¢ na zabieg operacyjny.

§ 11. Standard przystepnosci przekazywanych pacjentowi informacji, o ktory mowa
w §9 pkt 2, powinien zapewniaé, ze informacje przekazywane pacjentowi, zarOwno
w toku rozmowy z lekarzem, jak i poprzez wykorzystanie broszur informacyjnych,
ustandaryzowanych formularzy czy nagran audiowizualnych sa:
1)  wytworzone z uzyciem j¢zyka minimalizujacego terminologi¢ zar6wno medyczng
jak i prawnicza,

2)  zrozumiate dla kazdego pacjenta niezaleznie od jego poziomu wiedzy i edukacji.

§ 12. Standard doboru metod przekazywania pacjentowi informacji, o ktéry mowa

w §9 pkt 3, powinien zapewniac:

1) obowigzkowa rozmowe z pacjentem na temat planowanej procedury chirurgicznej
oraz dodatkowych procedur chirurgicznych lub niechirurgicznych, jesli sa
wymagane lub wskazane do osiggnig¢cia zamierzonego celu zarowno na etapie
konsultacji przed przyjeciem do podmiotu leczniczego, w ktéorym zostanie
przeprowadzony zabieg, jak i po przyjeciu do tego podmiotu, a przed odebraniem
Swiadomej zgody pacjenta,

2)  obowigzkowe wykorzystanie pisemnych informacji na temat planowanej procedury
chirurgicznej zawierajacej informacje przedstawione w §13 pkt 1-5 oraz
dodatkowych procedur chirurgicznych lub niechirurgicznych, jesli s3 wymagane
lub wskazane do osiagnigcia zamierzonego celu, przed przyjeciem do podmiotu
leczniczego, w ktérym przeprowadzony zostanie zabieg operacyjny,

3) mozliwos¢ wykorzystania innych metod, takich jak nagrania audiowizualne,

symulacje z wykorzystaniem sztucznej inteligencji czy zdjecia efektow
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operacyjnych u innych pacjentéw pozyskanych i przetwarzanych za ich zgoda,

z zastrzezeniem §14.

§ 13. Standard zakresu informacji przekazywanych pacjentowi, o ktory mowa w §9

pkt 4, powinien zapewnia¢ zdobycie przez pacjenta informacji o:

Y

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

przygotowaniu do procedury chirurgicznej przed przyjeciem do podmiotu
leczniczego 1 w samym juz podmiocie przed jej wykonaniem, oraz tym, na czym
polega ta procedura chirurgiczna,

alternatywnych  procedurach medycznych zaro6wno chirurgicznych jak
1 niechirurgicznych, zaréwno dostgpnych jak i1 niedostgpnych w podmiocie
leczniczym, do ktérego zglosit si¢ pacjent wedlug najlepszej wiedzy lekarza,
niezaleznie od faktu refundacji, lecz ze wskazaniem refundacji przez ptatnika
publicznego,

planowanych skutkach procedury chirurgicznej, w tym w odniesieniu do
osiggnigcia planowanego celu medycznego,

mozliwych powiklaniach pooperacyjnych,

skutkach odleglych,

postepowaniu pooperacyjnym,

konieczno$ci przeprowadzenia dodatkowych procedur chirurgicznych lub
niechirurgicznych niezbednych do osiggnigcia okreslonego celu,

braku mozliwosci przeprowadzenia innych procedur chirurgicznych lub
niechirurgicznych w przypadku poddania si¢ okreslonej procedurze chirurgicznej,
wyrobach medycznych, ktére zostang wszczepione pacjentowi podczas procedury

chirurgiczne;.

§ 14. Standard transparentno$ci informacji przekazywanych pacjentowi, o ktory mowa

w §9 pkt 5, powinien zapewniac, ze

Y

2)

zdjecia efektow operacyjnych u innych pacjentéw sa dobrane w taki sposob, aby
prezentowaly najbardziej zblizone efekty do tych, ktére mozliwe sa do uzyskania
u konkretnego pacjenta,

zdjecia, o ktorych mowa w pkt 1), nagrania audiowizualne czy symulacje
komputerowe sg opatrzone informacja wskazujaca, ze uzyskanie identycznych

efektow jest w praktyce niemozliwe.
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1)
2)
3)

4)
5)
6)

§ 15. Pisemna zgoda, o ktérej mowa w §5 pkt 2 zawiera:
wskazanie procedury chirurgicznej,
wskazanie lekarza operatora, ktory t¢ procedure chirurgiczng przeprowadzi,
wskazanie wyrobow medycznych, ktore zostang wszczepione pacjentowi
z okresleniem ewentualnego rozmiaru oraz producenta, jesli ma to zastosowanie,
wskazanie metod wykorzystanych w realizacji obowiazku informacyjnego,
wskazanie zakresu informacji przekazanych pacjentowi,
o$wiadczenie pacjenta, wskazujace, ze:
a)  w pelni zrozumial wszystkie informacje,
b)  zostal poinformowany o calym procesie medycznym niezbednym do

osiggnigcia zamierzonego celu, jesli ma to zastosowanie,

c)  mial mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi,

d)  mial zapewniony wystarczajacy czas do $wiadomego podjecia decyzji,

§ 16. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza dostosuja swoja dziatalno$¢ do

wymagan okre§lonych niniejszym rozporzadzeniem w terminie 6 miesigcy od dnia

wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia:
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ZAKONCZENIE

Instytucja zgody pacjenta symbolizuje jego niezalezno$¢ 1 prawo do
podejmowania decyzji o sobie. Samodzielnos$¢ jednostki manifestuje si¢ poprzez prawo
do podejmowania decyzji o wlasnym zdrowiu, w tym wybierania metody leczenia. Zgoda
na interwencj¢ medyczng jest niezbednym warunkiem jej legalno$ci. W pracy omdéwiono
rozwoj tej instytucji w Polsce, zwracajac uwage na ewolucje obowiazkéw prawnych dla
os6b wykonujacych zawod medycznych. Zglebiono kwestie, jak wazna jest petna
$wiadomos¢ pacjenta przy wyrazaniu zgody na przeprowadzenie procedur medycznych.
Wspotczesne podejscie do medycyny wymaga, by pacjent byt nie tylko biernym odbiorca
opieki zdrowotnej, ale aktywnym uczestnikiem w procesie leczenia. W tym kontekscie,
zgoda pacjenta nie jest jedynie formalnoscia, ale kluczowym elementem, ktory zapewnia
jego zaangazowanie i zrozumienie. W miar¢ ewolucji systemu medycznego w Polsce,
rola pacjenta jako partnera w procesie leczenia stata si¢ bardziej wyrazna.

Zagadnienie instytucji zgody pacjenta szczegdlnie istotne wydaje si¢ w chirurgii
plastycznej, ktéra jako specjalnos¢ medyczna lekarska, koncentruje si¢ na naprawie,
odbudowie 1 poprawie defektoéw ciata. Przeprowadzone analizy standardéw
ustanowionych przez mig¢dzynarodowe organizacje chirurgii plastycznej umozliwiaja
scharakteryzowanie chirurgii  plastycznej z uwzglednieniem jej wymiaru
rekonstrukcyjnego oraz estetycznego. Wspodlczesna relacja lekarz-pacjent ewoluowata
od modelu paternalistycznego do modelu opartego na autonomii pacjenta. To podkresla
znaczenie pelnej informacji o stanie zdrowia i proponowanym leczeniu. W chirurgii
plastycznej, gdzie zabiegi czesto maja charakter estetyczny, kwestia §wiadomej zgody
jest skomplikowana. Lekarze musza balansowaé miedzy oczekiwaniami pacjenta
a etycznymi i prawnymi ograniczeniami swojej praktyki. W trakcie realizacji tej
rozprawy doktorskiej dokonano dogl¢bnej analizy kwestii §wiadomej zgody w chirurgii
plastycznej. Zidentyfikowano kluczowe momenty w procesie uzyskiwania zgody, ktore
mogg prowadzi¢ do konfliktéw prawnych.

Waznym aspektem skutecznosci zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego
jestjej forma. Zasadniczo zgoda lub odmowa wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego moze by¢ wyrazona ustnie, poprzez zachowanie jednoznacznie wskazujace

na wole pacjenta lub na pisSmie. Zwykta forma zgody (ustna lub dorozumiana) jest

168



wystarczajagca dla $wiadczen zdrowotnych, ktore nie stwarzajg istotnego ryzyka dla
pacjenta, jednak pisemna zgoda jest wymagana w przypadku zabiegéw chirurgicznych
oraz innych procedur obarczonych zwigkszonym ryzykiem dla pacjenta. Niedochowanie
pisemnej zgody pacjenta na operacj¢ nie powoduje niewaznosci tej zgody, ale pociaga za
soba ograniczenia dowodowe w toczacym sie procesie.

Istotnym elementem jest takze kwestia skuteczno$ci samej zgody. Jesli pacjent
wyrazil zgod¢ na procedur¢ medyczng o podwyzszonym ryzyku bez pelnej wiedzy o jej
konsekwencjach, taka zgoda jest uznawana za bezskuteczng. Analiza omawianych
w literaturze przedmiotu orzeczen sadowych dotyczacych powiktan pokazuje, ze pacjent
powinien by¢ poinformowany o planowanej procedurze oraz o wszystkich potencjalnych
skutkach, zardwno pozytywnych, jak i negatywnych. Lekarz powinien szczegdlnie
podkresli¢ mozliwe konsekwencje, ktore moga powaznie zaszkodzi¢ zdrowiu pacjenta,
nawet jesli s3 one mato prawdopodobne. Chociaz nie jest wymagane podawanie kazdego
mozliwego powiktania, lekarz powinien w przyblizeniu opisa¢ rodzaj ewentualnych
nastepstw 1 ich wpltyw na organizm pacjenta. Informacje o potencjalnych negatywnych
skutkach powinny by¢ dostosowane do rodzaju zabiegu, w zaleznoS$ci czy sa to zabiegi
ratujace zycie, planowane terapeutyczne czy planowane nieterapeutyczne, przy czym
najbardziej szczegotowe informacje powinny dotyczy¢ zabiegéw nieterapeutycznych.

Regulacje prawne odnoszace si¢ do os$wiadczenia woli pacjenta, ktore
wzmacniaja jego niezalezno$¢ w podejmowaniu decyzji na podstawie petnej wiedzy
o swoim zdrowiu, stajg si¢ normg ograniczajaca medyczny paternalizm we wszystkich
nowych aktach prawnych dotyczacych $wiadczen zdrowotnych w Polsce. W prawie
polskim istnieje dualizm przepiséw dotyczacych zgody na leczenie, ale zgoda w chirurgii
plastycznej w Polsce, w przeciwienstwie do zgody w ochronie zdrowia psychicznego, nie
jest doktadnie okre§lona w regulacjach. Przepisy dotyczace zgody pacjenta wskazujg trzy
typy zgod: wylaczng, rdwnolegla i zastgpcza. Rownie istotne wydaje si¢ podejscie
prawne do pacjentow maloletnich korzystajacych z chirurgii plastycznej, poniewaz, jak
wskazano, dane Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej pokazuja, ze
w 2020 roku w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej przeprowadzono 88 000
operacji estetycznych i 230 000 mniej inwazyjnych zabiegow estetycznych wsrod osob
w wieku 13-19 lat. Najpopularniejsze zabiegi w tej grupie wiekowej to korekta nosa,

korekta uszu, operacje powiek, powigkszanie piersi i korekta szczeki.
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Po analizie licznych artykutow i komentarzy do ustaw przedstawiajacych spor
dotyczacy uznania zabiegdw nieterapeutycznych jako $wiadczenia zdrowotne, czy
ustugobiorcéw za pacjentéw, autor przyjal, ze:

— zabiegi nieterapeutyczne w chirurgii plastycznej s3 §wiadczeniami zdrowotnymi,

— chirurg plastyczny przeprowadzajacy te zabiegi wykonuje zawod lekarza,

— osoba zwracajaca si¢ lub korzystajaca z tych §wiadczen jest pacjentem,

— zabiegi te mogg zosta¢ przeprowadzone wylacznie w podmiocie leczniczym.
W przypadku stwierdzenia odmiennej rzeczywistosci prawnej, autor okreslil postulat de
lege ferenda ustanowienia przepisOw odrebnych regulujacych zasady wykonywania
zabiegdw nieterapeutycznych w chirurgii plastyczne;j.

Usystematyzowane badanie orzecznictwa sadowego przeprowadzone przez
autora podkreslito znaczenie zgody w sporach sgdowych. W wielu przypadkach pacjenci
twierdzili, ze nie byli §wiadomi efektow zabiegu i potencjalnych powiktan. Badanie
ankietowe ws$rod chirurgéw plastycznych ujawnito nie tylko rdéznice w stosowaniu
narzg¢dzi informacyjnych, ale rowniez narzg¢dzia, ktérych wykorzystanie moze zar6wno
zmniejszy¢ jak i tez zwigkszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia sporu sagdowego po
przeprowadzonym zabiegu operacyjnym. Zwrocono jednak uwage na ograniczenia obu
badan, takie jak zakres materiatu Zrédlowego i metody badawcze. Autor ograniczyl
zakres badan wylacznie do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarzy
wykonujacych zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii plastycznej oraz do $§wiadczen
zdrowotnych udzielanych metodg zabiegéw operacyjnych, w ramach ktorych uzyskuje
si¢ dtugotrwaty lub trwaly efekt estetyczny. Wykluczyt rowniez caly gataz lekarsko-
dentystyczng z uwagi na jej specyfike. Analiz¢ znaczenia zgody w roszczeniach
pacjentéw przeprowadzono w ramach badania usystematyzowanego przegladu orzeczen
sadowych. Badaniem nie objeto zatem catej grupy ugdd zawartych przesadowo, co moze
wplywac¢ na pelny obraz zjawiska roszczeniowos$ci pacjentdéw w chirurgii plastyczne;.
Ponadto, badanie ankietowe przeprowadzone wsrdd chirurgdw plastycznych, mimo ze
dostarcza cennych danych, jest ograniczone pod wzgledem reprezentatywnosci. Niemniej
jednak, te doswiadczenia pozwolity na doglebne zrozumienie problematyki $wiadomej
zgody w chirurgii plastyczne;.

Jak przedstawiono w czg¢sci gtdéwnej niniejszej pracy, w pordwnaniu do lekarzy
innych specjalnosci, chirurdzy plastyczni majg ponadprzeci¢tne ryzyko pozwu
1 zwigzanych z nim wydatkéw. W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej, prawie

15% chirurgéow plastycznych doswiadcza co najmniej jednego takiego pozwu rocznie,

170



podczas gdy dla innych specjalnosci ten wskaznik wynosi 7%. Omoéwiony przeglad
opublikowany w British Journal of Plastic, Reconstructive, and Aesthetic Sugery
wskazuje, ze wigkszo$¢ roszczen stawianych przeciwko chirurgom plastycznym dotyczy
spraw zwigzanych z niekompletng zgoda na zabieg operacyjny, efektem kosmetycznym,
nadmiarem blizn lub brakiem doswiadczenia w wykonywanych procedurach. Cho¢
zarzuty dotyczace niewlasciwego efektu estetycznego czy braku pelnej zgody nie
pogorszyly sytuacji chirurgbw w sadzie, wiele roszczen podkre$la konieczno$¢
omoéwienia z pacjentem potencjalnych skutkéw operacji. Autorzy sugeruja, ze jednym ze
sposobdéw na zmniejszenie liczby roszczen moze by¢ wprowadzenie doktadnej zgody
przedoperacyjnej, ktora opisuje ryzyka i potencjalne skutki operacji.

Jak wskazano we wstegpie, geneza niniejszych badan, byl przeprowadzony
odrebnie przez autora niniejszej pracy przeglad dostgpnych doniesien naukowych, ktory
wykazal, ze S$wiadoma zgoda byla przedmiotem sporu sadowego w 30,1% do nawet
43,8% wszystkich spraw sadowych z udziatem chirurgéw plastycznych w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. W niniejszej pracy przedstawiono badania z innych
kontynentoéw, prezentujace podobne zjawiska. Co do obszaru kontynentu europejskiego,
w polowie 2021 roku opublikowana zostala praca zespolu badaczy, ktorzy
przeanalizowali wszystkie orzeczenia dotyczace btgdow w sztuce lekarskiej wydanych
przez Sad Cywilny w Rzymie w latach 2012-2016 (nie uwzglgdniono orzecznictwa
drugiej instancji oraz Sadu Najwyzszego). Badacze wskazuja, ze skoncentrowali si¢ na
chirurgii plastycznej biorgc pod uwage wysoki wskaznik roszczen z tytutu bledow
w sztuce w tej dziedzinie i jego wzrost wraz ze wzrostem dostgpnych procedur. Wedhug
autorow, ich dane potwierdzaja, ze chirurgia plastyczna charakteryzuje si¢ wysokim
wskaznikiem spraw sagdowych, z przewaga wyrokow orzekanych na korzy$¢ powoda za
zabiegi kosmetyczne nad zabiegami rekonstrukcyjnymi, zar6wno w zakresie spraw o btad
w sztuce jak i za naruszenie §wiadomej zgody pacjenta. Niewazno$¢ lub nieadekwatno$¢
$wiadomej zgody byla powracajacym przedmiotem spordéw i czesto pojawiala si¢ wsrod
motywoOw orzeczenia na korzy$¢ powoda (w 34% wyrokow i1 48,5% wyrokow),
zwlaszcza w przypadku zabiegdw kosmetycznych, potwierdzajac znaczenie uzyskania
odpowiedniej zgody na leczenia i koniecznosci skutecznej komunikacji przedoperacyjnej
z pacjentem w celu uniknigcia sporéw sagdowych.

Przeprowadzone przez autora w ramach niniejszej pracy badanie dostarcza
cennych wnioskow na temat roli pelnej §wiadomosci pacjenta w konteks$cie konfliktow

sadowych w dziedzinie chirurgii plastycznej w Polsce. Analiza wynikow pokazuje, ze

171



kwestia pelnej informacji pacjenta miata znaczenie w 74% analizowanych spraw
sadowych dotyczacych procedur chirurgii plastycznej. Cho¢ czgsto poruszane byly
tematy takie jak btedy medyczne czy naruszenia innych praw pacjenta, to wtasnie brak
petnej informacji o efektach i ryzyku zabiegu odgrywal wazng rolg¢ w ocenie konfliktu.
Z przeprowadzonego badania wynika rowniez, ze w 79% przypadkow sady uznaly, ze
pacjent byt odpowiednio poinformowany o zabiegu, co potwierdzaly dowody takie jak
podpisane formularze zgody czy zeznania swiadkow. W 16% spraw sad jednoznacznie
orzekt, ze zgoda pacjenta nie byta petna. Mimo ze w wigkszos$ci przypadkéw sad uznal,
ze pacjent byt odpowiednio poinformowany, autor badania sugeruje, ze proces
informacyjny méglby by¢ suboptymalny lub odnoszac si¢ do wynikoéw kolejnego badania
autora, zwigzany z nadmiernymi oczekiwaniami pacjentdéw. Gldéwnym celem regulacji
prawnych oraz samej praktyki chirurgicznej powinno by¢ nie tylko osiagnigcie
stuprocentowej §wiadomosci zgody, ale przede wszystkim zmniejszenie liczby pozwow,
w ktorych brak takiej $wiadomosci byt czescia sporu. Badanie ujawnia rowniez specyfike
braku $wiadomosci pacjentéw. Najczesciej pacjenci podnosili brak wiedzy odnosnie
efektu zabiegu (43%) oraz potencjalnych powiktan (43%). W pojedynczych przypadkach
brak §wiadomosci dotyczyt mozliwosci modyfikacji zabiegu w trakcie jego trwania oraz
specyfiki zachowania pacjenta w okresie pooperacyjnym. W poréwnaniu z innymi
opisanymi badaniami, wyniki tego badania pokazuja podobne tendencje. Podobnie jak
w innych krajach, brak pelnej informacji i zrozumienia ryzyka przez pacjentow jest
znaczacym czynnikiem prowadzacym do konfliktow sadowych. W $wietle tych
wynikéw, konieczne jest dalsze badanie proceséw informacyjnych, by zredukowaé
ryzyko nieporozumien i konfliktéw sgdowych zwigzanych z brakiem pelnej §wiadomosci
pacjentow. Ostatecznym celem jest osiggnigcie pelnej przejrzysto$ci 1 zrozumienia
migdzy pacjentem a lekarzem, co zwickszy zaufanie do procedur medycznych
1 zmniejszy liczbg sporow prawnych w tej dziedzinie.

Niezwykle wazne byly wnioski amerykanskich naukowcow, ktorzy
przeprowadzili opisang w pracy ankiet¢ w celu okreslenia czynnikéw wplywajacych na
ryzyko pozwu w chirurgii plastycznej. Na podstawie wynikow tego badania okreslili, ze
dostarczanie pacjentom broszur informacyjnych opracowanych dla okreslonych procedur
chirurgicznych jest znaczacym czynnikiem redukujacym ryzyko pozwu przeciwko
chirurgom plastycznym. Badania przeprowadzone przez autora niniejszej pracy na

gruncie doswiadczen polskich chirurgdéw plastycznych wykazato, ze:
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w ocenie chirurgéw plastycznych swiadoma zgoda ma istotne znaczenie w sporach
sagdowych ($rednio co drugi spor sadowy z udziatem chirurga plastycznego),
wystapienie pozwu zwigzanego ze §wiadomg zgoda pacjenta jest istotnie bardziej
prawdopodobne w przypadku zabiegoéw nieterapeutycznych niz zabiegdw
terapeutycznych,

stosowanie broszur informacyjnych/ specyficznych dla zabiegu formularzy
Swiadomych zgdéd pacjenta ma zwigzek z mniejsza iloScia pozwow
(W szczegolnosci nalezy tutaj wskaza¢ tozsamos$¢ wynikdw autora niniejszej pracy
z badaniami amerykanskimi, ktore wykazaly, ze dostarczanie pacjentom broszur
informacyjnych opracowanych dla okreslonych procedur chirurgicznych jest
znaczacym czynnikiem redukujagcym ryzyko pozwu przeciwko chirurgom
plastycznym),

stosowanie dodatkowych technik informacyjnych takich jak zdjecia ,,przed i po
zabiegu”, nagrania wideo (,,edukacyjne”) oraz mnogo$¢ zastosowanych technik ma
zwigzek z wigksza ilo$cig pozwow,

istnieja istotne réznice w stosowaniu narzedzi informacyjnych w odniesieniu do
rodzaju zabiegu (wigcej narzg¢dzi stosuje si¢ przy zabiegach nieterapeutycznych),
istnieja istotne rdznice w stosowaniu narzedzi informacyjnych w odniesieniu do
miejsca przeprowadzenia zabiegu terapeutycznego (wigcej narzedzi stosuje si¢
w szpitalach prywatnych),

szkolenia na temat minimalizacji ryzyka i przyczyn roszczen pacjentow nie
wplywaja bezposrednio na zmniejszenie ryzyka pozwu, ale wptywaja na zmiany
w stosowaniu narzedzi informacyjnych u lekarzy w nich uczestniczacych

z ramienia szpitala publicznego.

Autor niniejszej rozprawy uznat za niezwykle ciekawe wyniki dotyczace wplywu

stosowania dodatkowych technik informacyjnych takich jak zdjecia ,,przed i po zabiegu”,

nagrania wideo (,,edukacyjne’’) oraz ich mnogo$¢ na wigkszg ilo$¢ pozwoéw. Zjawisko to

mozna rozpatrywa¢ w kontekscie psychologii oczekiwan i efektu kontrastu. Chociaz te

rozwazania moga wykracza¢ poza wiedz¢ prawnicza autora, warto zasugerowac, ze

prezentowanie pacjentom zdje¢ przed i po zabiegu czy edukacyjnych filméw wideo moze

nie§wiadomie kreowa¢ pewne oczekiwania. Je§li materiaty ukazuja najlepsze efekty,

pacjenci moga oczekiwa¢ podobnych wynikéw dla siebie. Warto zwrdci¢é uwage na

wyniki pierwszego badania autora, ktére pokazaty, ze w 43% pozwdw pacjenci kierowali
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uwage na efekt operacji. Prezentowanie zdje¢ czy filméw moze by¢ uzyteczne, ale

kluczowe jest podkreslenie, ze kazdy przypadek jest indywidualny i efekty moga si¢

r6znicé.

W obliczu udowodnionych specyficznych wymagan stawianych procesowi
uzyskiwania zgody w chirurgii plastycznej zard6wno wynikajacych z orzecznictwa
sadowego jak i innych oddziatywan naukowych zwigzanych ze specyfika tej dyscypliny
medycznej, autor potwierdzil tezg o potrzebie ustalenia standardu procesu uzyskiwania
$wiadomej zgody na zabiegi operacyjne w chirurgii plastycznej, w randze przepiséw
prawa.

W odniesieniu do celu pracy, ktérym bylo wzmocnienie bezpieczenstwa
prawnego chirurgéw plastycznych, autor osiggnal ten cel, proponujac standard procesu
uzyskiwania $wiadomej zgody. Standard ten uwzglednia zaréwno dodatkowe prawa
pacjentow, jak i obowiazki lekarzy, oferujac jasne wytyczne dotyczace informowania
pacjentow.

W  S$wietle przeprowadzonych badan mozna wskaza¢ kilka obszarow
wymagajacych dalszej eksploracji lub ktore nie zostaty uwzglednione w pracy, ale moga
by¢ istotne dla rozwoju nauki, takich jak:

1.  Wiasciwym wydaje si¢ przeprowadzenie badania naukowego dotyczacego procesu
uzyskiwania zgody na zabiegi nieterapeutyczne przeprowadzane przez innych
lekarzy m.in. ginekologow estetycznych, dermatologdbw oraz chirurgow
szczgkowo-twarzowych;

2. Wiasciwym wydaje si¢ zaprojektowanie badania naukowego dotyczacego procesu
uzyskiwania zgody na zabiegi, ktorych celem jest osiggni¢cie zamierzonego efektu
oraz sporow sadowych zwigzanych z tymi zabiegami;

3. Istotnym wydawa¢ si¢ moze konieczno$¢ poglebienia badan w zakresie regulacji
zwigzanych procesami medycznymi, czyli cyklem procedur medycznych
niezbe¢dnych do osiagnigcia okreslonego efektu medycznego;

4.  Interesujacym wydaje si¢ przeprowadzenie badania ugod przesagdowych w zakresie
chirurgii plastycznej w celu uzyskania informacji o znaczeniu zagadnienia zgody
pacjenta w tych roszczeniach;

5. Wartym zbadania wydaje si¢ proces uzyskiwania $wiadomej zgody jest
realizowany w innych krajach Unii Europejskiej w kontekscie projektowania

potencjalnych wspolnych regulacji dotyczacych chirurgii plastycznej;
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Ciekawym wydaje si¢ przeprowadzenia badania okre$lajacego, czy istnieja roznice
kulturowe w oczekiwaniach i percepcji wynikow chirurgii plastycznej, a takze
skuteczno$ci  odbioru  informacji  dostarczonych réznymi narze¢dziami
informacyjnymi, w szczegélno$ci na poziomie generalnym zabiegow
prowadzonych w krajach europejskich;

Wartym zbadania wydaje si¢ mozliwo$¢ wykorzystania narz¢dzi cyfrowych
1 sztucznej inteligencji w procesie uzyskiwania $wiadomej zgody, zwlaszcza
w kontekscie realizacji standardow zakresu, przystgpnosci i transparentnosci

informacji.

W konteks$cie praktycznych implikacji wynikéw badafh, moga one znalez¢

zastosowanie m.in. w:

Y

2)

3)

legislacji: na podstawie wynikow badan mozna opracowaé lub zaktualizowaé
przepisy prawne dotyczace procesu uzyskiwania §wiadomej zgody w chirurgii
plastycznej. Wyniki moga réwniez stuzy¢ jako podstawa dla wprowadzenia
standardow organizacyjnych w tej dziedzinie,

praktyce prawniczej: wyniki badan moga by¢ wykorzystywane przez prawnikow
specjalizujacych si¢ w prawie medycznym do lepszego zrozumienia i interpretacji
przypadkoéw zwigzanych z chirurgia plastyczng. Mozna je rowniez wykorzysta¢ do
szkolen dla prawnikow, aby podnie$¢ ich §wiadomos$¢ na temat specyfiki procesu
uzyskiwania §wiadomej zgody w tej dziedzinie medycyny,

edukacji medycznej: wyniki badan moga by¢ wykorzystywane w programach
edukacyjnych dla lekarzy i1 studentow medycyny, aby podnies¢ swiadomo$¢ na
temat znaczenia $wiadomej zgody w chirurgii plastycznej oraz potencjalnych ryzyk

Z nig zwigzanych.

W toku procesu badawczego autor zdobyt cenne do$wiadczenie w zakresie zrozumienia

ztozonych relacji prawnych i1 czynnikowych, ktore ksztaltuja proces uzyskiwania

$wiadomej zgody w chirurgii plastyczne;.
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