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BELARUS. Minsk. Children’s Home No 1. This hospital receives 
many of the most deformed babies soon after birth. Nurse Alla 
Komarova hugs 3-year-old Yulya, whose brain is in a membrane in 
the back of his head. 

250X more birth defects  / Mental Illness   / Turmors
CzernobylCzernobyl



This is Julia, who is four years 
old and her brain is not within her 
skull, it’s actually a separate 
entity onto the back of her head 

INCREASE IN BIRTH DEFECTS, CNS & BRAIN INJURY   250 x MORE





Jak bezpieczna jest radioterapia?
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Radioterapia 

• Zawsze istnieje ryzyko wystąpienia powikłań
popromiennych (wczesnych, późnych i bardzo 

późnych)

• RT może być jedną z metod leczenia - alternatywy:

①może inne metody są lepsze dla naszego chorego ?

②może pacjent nie chce ryzykować wystąpienia 

powikłań typowych dla radioterapii ?

③może sekwencja leczenia, którą proponujemy 

choremu jest suboptymalna ?

④???? 



Wprowadzenie

Radioterapia jest szczególnym działaniem 
medycznym z tego względu, że:

• jest ono potencjalnie mało odczuwalne przez 
pacjenta,

•jednocześnie robi wrażanie działania „dość
tajemniczego” dla pacjenta. 

Pacjent zwykle nie rozumie mechanizmu 
działania promieniowania jonizującego.



Radioterapia jako proces

Przygotowanie przed planowaniem radioterapii

Scyntygrafia, Tomografia komputerowa, Rtg klatki  

piersiowej, biopsja.

Etap planowania radioterapii

Tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, PET, inne.

Napromienianie

Napromienianie, Skojarzenie z leczeniem cytostatykami,   

hormonoterapią, leczeniem operacyjnym.



Patient information about radiation therapy: a survey in Europe

• Istotne jest przekazanie informacji dotyczącej leczenia.

• POLSKA: jedynie 4 ośrodki odesłały komplet dokumentów.



• w 7% chorzy otrzymują informacje na własne żądanie,

• w 7 % zespół nie udzieliłżadnej informacji na zapytania chorych,

• Podstawowe informacje dotyczące leczenia, wskazania do niego 
udzielono 89% chorym, 

• Informacje dotyczące warunków przygotowania do planowania i 
terapii uzyskało 93% chorych, 

• Informacje dotyczące liczby frakcji, dawki uzyskało  91%

Europa Europa 



Jak przekazać informacje dotyczące 

leczenia ?

Informacje podawane powinny być dostosowane 
do wieku i poziomu wykształcenia chorego.

Informacje powinny być niejednokrotnie 
powtarzane lub uzupełniane w trakcie leczenia. 



Broszura

• Bardzo dobrym źródłem informacji na temat 
radioterapii jest broszura. 

• Zawiera między innymi: niekorzystne skutki, 
informacje o praktycznych radach, informacje 
o wyspecjalizowanych technikach. 



Zgoda na leczenie napromienianiem

podstawy prawne

• KONSTYTUCJA

ART. 41 UST. 1 Kaz ̇demu zapewnia się nietykalność osobista ̨ i wolność osobista ̨.

• KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

ART. 15 Postępowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Jez ̇eli

pacjent nie jest zdolny do świadomego wyraz ̇enia zgody, powinien ja ̨ wyrazić jego przedstawiciel 

ustawowy lub osoba faktycznie opiekuja ̨ca się pacjentem.

• KONWENCJA O OCHRONIE PRAW CZŁOWIEKA I GODNOŚCI ISTOTY LUDZKIEJ WOBEC 
ZASTOSOWAŃ BIOLOGII I MEDYCYNY

Konwencja o prawach człowieka i biomedycynie (Przyjęta przez Komitet Ministrów w dniu 19 listopada 

1996 roku)

Artykuł 5 (Postanowienia ogólne) Nie moz ̇na przeprowadzić interwencji medycznej bez swobodnej i 

świadomej zgody osoby jej poddanej. Przed dokonaniem interwencji osoba zainteresowana 

otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji, jak równiez ̇ jej konsekwencjach i 

ryzyku. Osoba zainteresowana moz ̇e w kaz ̇dej chwili swobodnie wycofać zgode ̨.

• USTAWA O PRAWACH PACJENTA I RZECZNIKU PRAW PACJENTA z dnia 6 listopada 2008r.



Zgoda

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadza obowiązek 

uzyskania od pacjenta pisemnej zgody na leczenie przed wykonaniem zabiegu 

operacyjnego lub diagnostyki stwarzającej podwyższone ryzyko.

•Obowiązki informacyjne i prawne lekarza, w tym lekarza dentysty, wynikają przede 

wszystkim z art. 31 i 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty:

•„Art. 31. 1. Lekarz ma obowiązek udzielać Pacjentowi lub jego ustawowemu 

przedstawicielowi przystępnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, 

proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dających się

przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz 

rokowaniu.”

•„Art. 34. 1. Lekarz może wykonać zabieg operacyjny albo zastosowaćmetodę

leczenia lub diagnostyki stwarzającą podwyższone ryzyko dla Pacjenta, po uzyskaniu 

jego pisemnej zgody.”, a także z art. 19 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 

roku o zakładach opieki zdrowotnej:



Lekarz ponosi karną odpowiedzialność za dokonanie 
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta (art. 192 k.k.), 

Lekarz ponosi karną odpowiedzialność także, gdy nie 
udzieli pomocy choremu znajdującemu się w stanie 
grożącym bezpośrednim niebezpieczeństwem utraty życia 
albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu  (art. 162 par. 2 
k.k.). 

Zgoda



Lekarz ponosi odpowiedzialność, gdy :

o leczy – a nie powinien 

o nie leczy – a powinien.



Świadczenia zdrowotne, rozumiane szeroko jako wszelkiego 
rodzaju działania mające na celu zachowanie, ratowanie, 
przywracanie i poprawę zdrowia, według Ustawy o zawodzie 
lekarza, dzielą się na:

1). Badanie (podmiotowe, przedmiotowe, laboratoryjne, 
instrumentalne - inwazyjne, z użyciem kontrastu – uczulenie, 
promieniowania jonizującego)

2).   Eksperyment medyczny (Komisja Bioetyczna)

3). Zabieg operacyjny i inne nieinwazyjne metody leczenia lub 
diagnostyki mogące narażać na ryzyko powikłań.

Na lekarza został tym samym nałożony obowiązek każdorazowego 
kwalifikowania podejmowanych działań w stosunku do pacjenta z 
punktu widzenia zaprezentowanej klasyfikacji.



Wymóg uzyskania zgody pacjenta na wszelkiego rodzaju świadczenia 
zdrowotne dokonywane na jego osobie jest wyrazem 
upodmiotowienia pacjenta w procesie leczniczo-diagnostyczno-
terapeutycznym. 
W interesie nie tylko chorego, ale również lekarza, zgoda nie może 
być traktowana instrumentalnie i czysto formalnie. 

Działanie bez zgody jest nielegalne i z tego tytułu lekarz naraża się na 
odpowiedzialność zawodową, cywilną, a nawet karną. 



Art. 32 ust. 1 Ustawy o zawodzie lekarza stanowi: lekarz 
może przeprowadzić badanie lub udzielić świadczeń
zdrowotnych, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w 
ustawie, po wyrażeniu zgody przez pacjenta.
Przed dokonaniem interwencji osoba zainteresowana  
otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze 
interwencji, jak również jej konsekwencjach i ryzyku. 
Osoba zainteresowana może w każdej chwili swobodnie 
wycofać zgodę.



ZNACZENIE ZGODY

Świadczenia zdrowotne wykonane bez wymaganej w 
danych warunkach zgody są działaniami bezprawnymi, 
rodzącymi:

•odpowiedzialność cywilną, 
•zawodową
•karną!



Art. 192 k.k. stanowiącym, że kto wykonuje zabieg 
leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze 
ograniczenia wolności do dwóch lat.

Odpowiedzialność cywilna: 
pacjent może dochodzić zarówno odszkodowana, jaki i 
zadośćuczynienia.

Odpowiedzialność karna

Odpowiedzialność cywilna

Odpowiedzialność karna

Odpowiedzialność cywilna



Odpowiedzialność zawodowa wynikająca z art. 41 Ustawy z 
dnia 17 V 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30, 
poz. 158; ze zm.).

Sankcjami za tego typu postępowanie lekarza są:
● upomnienie,
● nagana,
● zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza na okres od
sześciu miesięcy do trzech lat,
● pozbawienie prawa wykonywania zawodu.



Prawa pacjenta wynikające z art. 18 i 19 

ustawy o zakładach opieki zdrowotnej

Pacjent ma prawo do:

informacji o swoim stanie zdrowia,



Zgoda 

Każde postępowanie lecznicze, diagnostyczne 
niesie za sobąmniejsze lub większe naruszenie 
sfery praw i wolności pacjenta. 

O naruszenie tej sfery oraz o zakresie decyduje 
pacjent/chory wyrażając na ww. zgodę.





• ODPOWIEDZIALNOŚĆ KARNA, CYWILNA I 
ZAWODOWA LEKARZA SA ̨ NIEZALEZNE OD SIEBIE W TYM 
SENSIE, ZE ODPOWIEDZIALNOŚĆ NA JEDNEJ

PŁASZCZYŹNIE NIE WYKLUCZA 
ODPOWIEDZIALNOŚCI NA POZOSTAŁYCH 
PŁASZCZYZNACH.



Zgoda 

Drugim istotnym elementem, zawartym w zgodzie pacjenta na 
medyczną interwencję, jest przejście ryzyka niepowodzenia danego 
świadczenia z lekarza na pacjenta. 

Innymi słowy, poprzez zgodę pacjent akceptuje ryzyko zabiegu i 
przejmuje je na siebie.

Zgoda pacjenta na zabieg w żadnym wypadku nie zwalnia lekarza 
od:
● obowiązku starannego i zgodnego z zasadami wiedzy medycznej 

działania,
● od nakazu podejmowania tylko takich działań, które są

uzasadnione stanem zdrowia pacjenta.



Formy zgody

Zasadą przewidzianą w art. 32 ust. 7 - zgoda pacjenta na 
świadczenia zdrowotne może być wyrażona ustnie albo w sposób 
dorozumiany, czyli przez każde zachowanie, które w sposób nie 
budzący wątpliwości, wskazuje na wolę pacjenta poddania się
określonym czynnościom medycznym. 
Przykładem może być osoba, która odwiedza przychodnię w 
celach diagnostycznych.

Poprzez samo przyjście do lekarza pacjent zgadza się na ingerencję
lekarza w sferę jego wolności i nietykalności w zakresie badań.



Zgoda 

Wymóg zachowania formy pisemnej  został
zastrzeżony w dwóch przypadkach, a 
mianowicie w odniesieniu do: 

● zabiegu operacyjnego i metod leczenia lub diagnostyki 
stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta,

● Eksperymentu medycznego.



Zgoda na piśmie - musi

• dotyczyć danego rodzaju procedury medycznej – napromieniania,

• zawierać informację o istocie i celu radioterapii, 

• alternatywnych możliwościach (oraz ich wadach i zaletach), 

• ryzyku i najczęstszych powikłaniach, 

• oświadczenie pacjenta, że został poinformowany o rozpoznaniu, 

rekomendowanych i możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, 

dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania bądź zaniechania, 

okolicznościach związanych z planowanymi świadczeniami medycznymi, 

• skutkach odmowy wyrażenia zgody na dane świadczenia. 

• Zgoda musi być prawidłowo odebrana w zależności od sytuacji: własna –

odebrana od pacjenta, zastępcza – odebrana od rodzica lub opiekuna, równoległa 

– odebrana równocześnie od rodzica lub opiekuna i pacjenta. Wzór zgody 

powinien być „drukiem”, wcześniej dobrze przemyślanym pod kątem zawartości 

merytorycznej (medycznej) i prawnej, a także być funkcjonalny – w sposób 

syntetyczny podawać znaczące informacje i być formą odbioru koniecznych 

oświadczeń pacjenta.



Zgoda a zakres informacji !

• Groźnym jest nieudzielenie informacji o ryzyku powikłań oraz 

o alternatywnych możliwościach leczenia. 

• W tym przypadku należy uznać, że jeżeli w zgodzie pacjenta na 

dane leczenie nie były zawarte którekolwiek z ww. elementów, to 

lekarz bierze na siebie odpowiedzialność za wszystkie niekorzystne 

następstwa zabiegu oraz odpowiedzialność wynikającą z ryzyka 

niepowodzenia, również wtedy, gdy nie było błędu w samym 

leczeniu (w działaniu) lekarza. 

• Jeżeli pacjent jest poinformowany o następstwach, ryzyku, 

możliwych powikłaniach, to wyrażając zgodę na leczenie, 

świadomie bierze na siebie następstwa i pozostałe konsekwencje, 

w tym ryzyko niepowodzenia i ryzyko powikłań pod warunkiem, że 

leczenie było prawidłowe. 



Odbiór zgody

Zgoda musi być prawidłowo odebrana:

•własna – odebrana od pacjenta, 

•zastępcza – odebrana od rodzica lub opiekuna,

•równoległa – odebrana równocześnie od rodzica lub 

opiekuna i pacjenta (małoletni > 16 lat lub 

ubezwłasnowolniony ale z rozeznaniem, może 

wypowiedzieć się w sprawie). 

Wzór zgody powinien dobrze przemyślanym pod kątem zawartości 

merytorycznej (medycznej) i prawnej, a także być funkcjonalny –

w sposób syntetyczny podawać znaczące informacje i być formą

odbioru koniecznych oświadczeń pacjenta.



Jeżeli pacjent jest małoletni lub niezdolny do świadomego wyrażenia zgody, 

wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma 

przedstawiciela ustawowego lub porozumienie się z nim jest niemożliwe -

zezwolenie sądu opiekuńczego. Zgodę na przeprowadzenie badania pacjenta 

małoletniego lub niezdolnego do świadomego wyrażenia zgody może wyrazić

także opiekun faktyczny. W przypadku osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej 

zgodę wyraża przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jeżeli osoba taka jest w stanie z 

rozeznaniem wypowiedzieć opinię w sprawie badania, konieczne jest ponadto 

uzyskanie zgody tej osoby. Jeżeli pacjent ukończył 16 lat, wymagana jest także 
jego zgoda. Jeżeli jednak małoletni, który ukończył 16 lat, osoba 

ubezwłasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub upośledzony umysłowo, 

lecz dysponujący dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia się czynnościom 

medycznym, poza zgodą jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna 

faktycznego albo w przypadku niewyrażenia przez nich zgody, wymagane jest 

zezwolenie sądu opiekuńczego



Podpisanie przez pacjenta formularza w szpitalu 
czy poradni dotyczącego zgody na leczenie nie 
zwalnia lekarza z poinformowania chorego o 
skutkach zalecanej terapii lub planowanego 
dalszego leczenia i uzyskania osobnej zgody na 
takie leczenie !

Niestety trzeba się przyzwyczaić do tego, że 
kwoty wynikające z roszczeń będą rosły !





RODZAJE ZGODY

Zgoda właściwa

Pacjent wyraża samodzielnie zgodę na proponowane mu 
świadczenia.
Ta forma zgody jest zastrzeżona dla osób dorosłych, posiadających 
pełną zdolność do czynności prawnych.

Zgoda zastępcza










