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Abstrakt

Rozwoj robotyki chirurgicznej w medycynie nakre§la nowe wyzwania oraz
obszary badan w réznych aspektach, w tym dotyczacych uregulowan prawnych
w zakresie realizacji prawa pacjenta do informacji i uzyskania $wiadomej zgody
na zabieg medyczny. W pracy szczegdlng uwage zwrocono na dodatkowe elemen-
ty wchodzace w zakres obowigzku informacyjnego lekarza w kontekscie specyfiki
procedury medycznej z uzyciem systeméw robotycznych. Autor podjat probe sfor-
mulowania praktycznych propozycji w zakresie ujednolicenia standardéw postepo-
wania i formularzy $wiadomej zgody w procedurach medycznych w asyscie robota
chirurgicznego przy zapewnieniu autonomii pacjenta i bezpieczenstwa prawnego
obu stron tego szczegdlnego stosunku prawnego.

Stowa kluczowe: prawo pacjenta do informacji, autonomia pacjenta, prawo pa-
cjenta do samostanowienia, $wiadoma zgoda, robotyka chirurgiczna, formularz
$wiadomej zgody, obowigzek informacyjny lekarza, robot da Vinci

Abstrakt

The development of surgical robotics in medicine outlines new challenges and
areas of research in various aspects, including those related to legal regulations
regarding the implementation of the patient’s right to information and obtaining
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informed consent to a medical procedure. The work pays particular attention
to additional elements falling within the scope of the physicians information ob-
ligation, in the context of the specificity of medical procedures using robotic sys-
tems. The author attempted to formulate practical proposals for the unification of
standards of conduct and informed consent forms in medical procedures assisted
by a surgical robot, while ensuring patient autonomy and legal security of both
parties to this special legal relationship.
Keywords: patient’s right to information, patient autonomy, patient’s right to sel-
f-determination, informed consent, surgical robotics, informed consent form,
doctor’s obligation to provide information, da Vinci robot

Wprowadzenie

Chirurgia robotyczna stanowi jedna z najbardziej rozwijajacych si¢ no-
woczesnych technologii we wspoélczesnej medycynie. Na calym $wiecie,
w tym w Polsce, szczegdlnie rozwija si¢ system da Vinci, ktéry ma zasto-
sowanie m.in. w chirurgii ogdlnej, urologii czy ginekologii. Niewatpliwie
wzrost liczby robotéw chirurgicznych w Polsce oraz liczby wykonywanych
z ich uzyciem zabiegéw [Jakubiak i Mroczek 2025, 20] nastapil za sprawa
postepujacej refundacji $wiadczen medycznych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia [tamze, 21, 31, 62, 70, 71].

W opracowaniu zasadniczo zwrdcono uwage nie tylko na wymiar teo-
retyczny, ale rowniez praktyczny. Z uwagi na brak regulacji prawnych
w zakresie standardowych wzorcéw $wiadomej zgody pacjenta wigzacych
wszystkie podmioty lecznicze, w dokumentacji medycznej szpitali wy-
stepuja rozbieznosci co do informacji przekazywanej pacjentom, jedno-
czed$nie stanowigcej integralna czes¢ tresci formularzy swiadomej zgody.
Rozbieznosci te obejmujg rézne aspekty, m.in. brak wiadomosci o uzyciu
robota chirurgicznego w procedurze medycznej, wylacznie lakoniczng in-
formacje o uzyciu systemu robotycznego w tytule formularza $§wiadomej
zgody, czy zawarcie informacji technicznych niezrozumiatych dla pacjenta.
Co za tym idzie, brak ujednoliconych wzorcéw formularzy $§wiadomej zgo-
dy na przeprowadzenie konkretnej procedury w asyscie robota chirurgicz-
nego utrzymuje stan niepewnosci prawnej zaréwno po stronie lekarzy, jak
i pacjentéw, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do sporéw sadowych.

Celem niniejszej publikacji jest syntetyczna analiza problematy-
ki zakresu udzielanej informacji w procesie wyrazenia $wiadomej zgody
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przez pacjenta na procedure chirurgiczng wykonywang z uzyciem robota
chirurgicznego.

W artykule postawiona jest teza, zgodnie z ktdra stwierdzono, ze zakres
informacji udzielanej pacjentowi przy zaproponowaniu metody operacyj-
nej w asyscie robota chirurgicznego de facto nie wykracza poza ustawowy
katalog zakreslony w prawie obowigzujacym. Nie zmienia to jednak fak-
tu, ze z praktycznego punktu widzenia wymagane jest, aby przyswajalne
przez pacjenta elementy specyficzne dla technologii robotycznej byly prze-
kazane w sposob przystepny we wilasciwych elementach obowiazku infor-
macyjnego, ktore prawodawca wymienil w katalogu ustawowym (np. przy
proponowaniu mozliwej metody diagnostycznej i leczniczej, a takze przy
dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
w tym wynikach leczenia oraz rokowaniu)'. W procesie tym nalezy jed-
noczesnie zachowa¢ zasady proporcjonalnosci i zrozumialosci udzielanej
informacji, co ma istotny wplyw na wyrazenie swiadomej zgody na zabieg
operacyjny przez pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze informacja o mozliwo-
$ci przeprowadzenia operacji w asyscie robota chirurgicznego oraz o jego
specyfice i mogacych wystapi¢ ryzykach jest konieczna z perspektywy pa-
cjenta, uwzgledniajac jego autonomie¢ w procesie wyrazenia o$wiadcze-
nia woli (§wiadomej poinformowanej zgody) [Nesterowicz 2022, 209-318;
Karkowska i Kmieciak 2021, 16]°. Poziom szczegétowosci tej informacji
oraz sposob jej udzielenia powinny by¢ dostosowane do indywidualnych
mozliwo$ci poznawczych pacjenta.

W niniejszym artykule zostala podjeta analiza dogmatycznoprawna
opisywanego zagadnienia w oparciu o zrodla prawa, orzecznictwo sadowe
i dostepna bibliografie oraz materialy i raporty. Ponadto; przeprowadzono
kwerende¢ ogoélnodostepnych formularzy swiadomej zgody pacjenta na za-
bieg z udziatem robota chirurgicznego opublikowanych w Internecie. Prace
wiencza wnioski i postulaty de lege ferenda.

1 Zob. art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Dz. U. z 2024 r., poz. 581 [dalej: u.p.p.], w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2024 r., poz. 1287 ze zm.
[dalej: uz.l.L.d.].

2 Zob. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z 16 maja 2012 r., IIT CSK 227/11; wyrok Sadu
Najwyzszego z 25 wrzesnia 1999 r., III CSK 2 70 /17.
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1. Specyficzne aspekty w procesie informacyjnym oddzialujace
na $wiadoma zgode pacjenta w robotycznej procedurze
chirurgicznej

Nalezy podkresli¢, ze z punktu widzenia pacjenta przy zastosowaniu in-
nowacyjnych metod leczenia istotne s3, po pierwsze, mozliwe do osiagnie-
cia jak najlepsze korzysci zdrowotne, po drugie, bezpieczenstwo przy zasto-
sowaniu tego typu zaawansowanej techniki medycznej. W tym kontekscie
z jednej strony nie sposob nie zauwazy¢ zalet oraz korzysci klinicznych przy
zastosowaniu chirurgii robotycznej, z drugiej, ryzyka zwigzanego z wdraza-
niem nowych rozwigzan zaréwno pod wzgledem technicznym, jak i ludz-
kim, obejmujacego przygotowanie kadry medycznej do obstugiwania tego
rodzaju urzadzen. W odniesieniu do przytoczonych aspektéw niewatpliwie
do pozytywnych czynnikéw zastosowania robotyki chirurgicznej nalezy za-
liczy¢ m.in. zwiekszong precyzje chirurgiczng w konfrontacji z mozliwoscia-
mi manualnymi lekarza operatora, mniejszg inwazyjno$¢ wykonywanych
zabiegébw medycznych, co przeklada si¢ w szybsze gojenie ran pooperacyj-
nych i kroétsza hospitalizacje oraz zmniejszone dolegliwosci bolowe i krotsza
hospitalizacje pacjenta [Pawelec 2022, 19; Wodzistawska i Doniec 2022, 89;
Skuratowicz, Lacki-Zynzeling, Boréwka, i in. 2022, 157-59; Lajczak, Jozwik,
Jurek, i in. 2025, 44-45]. Jednakze przy wystgpieniu powiktan pooperacyj-
nych z zastosowaniem robota chirurgicznego mozna postawi¢ istotne pyta-
nia prawne dotyczace bezpieczenstwa pacjenta i ewentualnej odpowiedzial-
nosci z tytulu bledu medycznego. Po pierwsze, kto ponosi odpowiedzialnos¢,
gdy dojdzie do powiklania w trakcie zabiegu operacyjnego z zastosowaniem
robota chirurgicznego? Po drugie, czy lekarz operator obstugujacy robota
odpowiada wylacznie za wlasne dziatanie, czy czg$ciowo odpowiedzialnosé
ponosi producent sprzetu medycznego? Oprocz tych zasadniczych pytan
mozna dodatkowo rozwaza¢, czy podmiot leczniczy wyposazajacy sale ope-
racyjna z uzyciem systemu robotycznego takze odpowiada za jego wiasciwe
funkcjonowanie oraz czy awaria techniczna robota w trakcie zabiegu wyla-
cza odpowiedzialno$¢ na zasadzie winy lekarza operatora. Pomimo iz pod-
niesione problemy prawne nie sa przedmiotem niniejszego opracowania
warto w tle analizowanej problematyki zwrdci¢ na nie uwage.

Zwazywszy na powyzsze, w kontekscie tematu niniejszej pracy,
trzeba uwypukli¢, ze podniesione zagadnienia dotyczace obowigzku
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informacyjnego stanowia istotne czynniki wpisujace si¢ w zakres informacji
udzielanej pacjentowi, w ktérym zasadniczg role odgrywa lekarz. Spoczywa
bowiem na nim obowigzek poinformowania pacjenta o jego stanie zdro-
wia i proponowanej metodzie leczenia z uzyciem robota chirurgicznego,
w tym ze wszelkimi jego konsekwencjami, obejmujacymi nie tylko korzy-
$ci, ale réwniez ryzyka zwigzane z jego zastosowaniem’. Zatem na kanwie
tak zakreslonego pola badawczego rodzi si¢ zasadnicze pytanie: czy i w ja-
kim zakresie informacja o uzyciu robota chirurgicznego wykracza poza ka-
talog ustawowy przewidziany w art. 31 ust. 1 u.zll.d. Aby podja¢ probe
odpowiedzi na wykreowane zagadnienie nalezy zauwazy¢, ze analizowany
material obejmuje takie czynniki i ryzyka, ktére w tradycyjnych opera-
cjach otwartych nie wystepuja, m.in.: awarie zaawansowanego technicz-
nego sprzetu (np. oprogramowania konsoli, transmisji obrazu) [Starszak,
Smoczok, i Starszak 2019, 60-61; Lajczak, Jozwik, Jurek, i in. 2025, 46],
wydluzenie czasu wykonania zabiegu przez lekarza operatora wynikajace
chociazby ze skomplikowanej obstugi systemu oraz jego zrecznosci i umie-
jetnosci postugiwania sie poszczegélnymi instrumentami robota chirur-
gicznego [Starszak, Smoczok, i Starszak 2019, 59]. Wymienione przyczyny
maja bezposredni styk nie tylko z odpowiedzialnoscig za btad medyczny,
w tym jej wylaczenia lub ponoszenia w okreslonym zakresie przez leka-
rza operatora, producenta robota i podmiotu leczniczego, ale réwniez
moga wchodzi¢ w zakres informacji, jaka winna by¢ udzielona pacjentowi
przed wyrazeniem $wiadomej zgody na zabieg medyczny w asyscie robo-
ta chirurgicznego. W zwiazku z tym pacjent powinien by¢ poinformowany
o wykorzystaniu systemu robotycznego w danym podmiocie leczniczym
w konkretnej procedurze medycznej oraz z uwagi na swojg innowacyj-
no$¢ i zaawansowanie technologiczne o ryzyku nieprzewidzianych awarii
technicznych. W ten aspekt wpisuja si¢ rowniez wilasciwosci anatomiczne
pacjenta (np. zaawansowany i rozlegly proces chorobowy) oraz powikfania
w trakcie zabiegu uniemozliwiajace jego kontynuowanie z uzyciem robota
chirurgicznego. O tego rodzaju niepozadanych zdarzeniach pacjent winien
by¢ poinformowany, z jednoczesnym zapewnieniem wdrozenia w zaistnia-
tej sytuacji procedury zabezpieczajacej na taki wypadek (np. zmiana wyko-
nania zabiegu w asyscie systemu robotycznego na metode klasyczng). Ma

3 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 25 wrzeénia 2019 r., IIT CSK 270/17.
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to swoje negatywne skutki dla pacjenta, chociazby z uwagi na zwigkszone
ryzyko powiklan i inwazyjno$¢ zabiegu. Niemniej jednak pacjent niewy-
posazony w taka informacje wyraza zgode na zabieg w przekonaniu, ze ta-
kie sytuacje nie majg miejsca. Odrebng kwestia w wykorzystaniu systemow
robotycznych jest czas wykonania zabiegu, co wigze si¢ ze znieczuleniem
pacjenta i ewentualnymi powiklaniami anestezjologicznymi w sytuacji,
w ktorej zakladany czas trwania operacji jest dluzszy, np. z uwagi na przy-
gotowanie systemu robotycznego oraz jego odpigcia po zakonczonej pro-
cedurze medycznej [Lajczak, Jozwik, Jurek, i in. 2025, 46]. Ryzyko tego
rodzaju maleje wraz ze zdobyciem odpowiedniego doswiadczenia zespotu
zabiegowego przeprowadzajacego operacje.

W optyce wymienionych zasadniczych specyficznych aspektéw w pro-
cesie informacyjnym w relacji lekarz-pacjent z udzialem robota chirurgicz-
nego nalezy udzieli¢ pacjentowi przystepnej informacji o mozliwych alter-
natywnych metodach leczenia i pozostawi¢ mu prawo do wyboru tej, ktora
jest dla niego najkorzystniejsza. W tym kontekscie lekarz powinien przed
zabiegiem omdwi¢ metode operacyjng z zastosowaniem robota chirurgicz-
nego, metode laparoskopowa lub klasyczng, z wyjasnieniem zalet i wad kaz-
dej z nich, w perspektywie skutecznosci klinicznej (w danym schorzeniu),
bezpieczenstwa (czestotliwosci powiklan), okresu rekonwalescencji, jak row-
niez z uwagi na dostepnos¢ i czas oczekiwania na kazda z nich. Niezaleznie
od przytoczonych argumentéw pacjent ma prawo do odmowy zastosowania
metody operacyjnej z uzyciem robota chirurgicznego, pomimo jej oferowa-
nia przez podmiot leczniczy i wyboru innej metody operacyjne;j.

2. Zakres obowiazku informacyjnego w kontekscie robotyki
chirurgicznej

W nawigzaniu do gléwnego pytania badawczego bardzo istotna jest
kwestia zakresu informacji udzielanej pacjentowi [Pankiewicz 2024, 97].
Chodzi o ,,pojemnos¢” tej informacji w ujeciu realizacji dyspozycji zawartej
W przepisie prawnym, tj. prawnie wymaganej, ale réwniez praktycznie opty-
malnej, przy uzyskiwaniu $wiadomej zgody na zabieg z uzyciem systemu
robotycznego. W tym kontekscie nalezy réwniez dociekaé, czy udzielenie
$wiadczenia medycznego w asyscie robota chirurgicznego ,wymusza” przy-
jecie interpretacji rozszerzajacej ustawowy katalog informacji udzielanej
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pacjentowi. Ponadto dochodzimy do problemu wypracowania balansu
pomiedzy udzieleniem pacjentowi obligatoryjnej, a zarazem pelnej i kon-
kretnej informacji, bez nadmiaru informacyjnego. Udokumentowaniem
i potwierdzeniem wlasciwie przeprowadzonego procesu informacyjnego
i odebrania o$wiadczenia woli od pacjenta winien by¢ wlasciwie skonstru-
owany wzorcowy formularz §wiadomej zgody. Z jednej strony zabezpiecza
to pacjenta przed sytuacja, w ktérej mogloby dojs¢ do wykonania inter-
wencji medycznej bez jego wiedzy i poinformowanej swiadomej zgody,
z drugiej, podmiot leczniczy oraz lekarz chronig si¢ przed ewentualnym
ponoszeniem odpowiedzialno$ci prawnej za naruszenie prawa pacjenta
do informacji i wykonania zabiegu po uzyskaniu jego zgody obarczonej
wada prawng [Baczyk-Rozwadowska 2011, 77-91].

We wstepie do niniejszego punktu nalezy wskaza¢, ze podstawe prawna
obowiazku informacyjnego lekarza i odpowiadajacego mu prawa pacjenta
do informagcji (art. 9 ust. 1 u.p.p.) stanowi art. 31 ust. 1 u.zlld. Zgodnie
z trescig tego przepisu pacjent ma zagwarantowane prawo do informacji
o swoim stanie zdrowia, a zakres tej informacji obejmuje, po pierwsze, roz-
poznanie i przewidywany przebieg choroby, po drugie, proponowane oraz
mozliwe metody diagnostyczne, lecznicze, dajacego sie przewidzie¢ nastep-
stwa ich zastosowania albo zaniechania, po trzecie, wyniki leczenia oraz ro-
kowania, po czwarte, zakres i rodzaj §wiadczen zdrowotnych. Przedmiotowa
informacja powinna by¢ udzielona w sposob zrozumialy, z uwzglednieniem
zdolnosci jej przyswojenia przez pacjenta. Zwienczeniem zrealizowanego
obowigzku informacyjnego jest wyrazona, $wiadoma, poinformowana zgo-
da pacjenta lub jej brak, a skutkiem tego dzialania jest przystapienie lub
odstagpienie od jego leczenia przez lekarza (art. 32 ust. 1 w zw. z art. 34
ust. 7 w.z.lld.) [Pankiewicz 2025, 142-45; Lis 2018, 39-58]. Wszelkie wy-
jatki w stosunku do powyzszej zasady obejmujace wyrazenie zgody zastep-
czej (przedstawiciel ustawowy, opiekun faktyczny, sad opiekunczy) z uwagi
na wiek pacjenta, ubezwlasnowolnienie lub dysfunkcje psychiczne zostaly
uregulowane w przepisach prawnych (art. 32 ust. 2, 3, 4, 5, 6 i 8 u.z.l1d.).

Uzupelnieniem przepiséw prawnych sa normy Kodeksu Etyki Lekarskiej*,
a w szczegolnodci art. 14 ust. 2, ktéry naklada na lekarza obowigzek

4 Zalgcznik do uchwaly nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja
2024 r. Kodeks Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/uploaded_images/1723037323_kel-2305.
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poinformowania pacjenta o korzysciach i ryzyku proponowanych dzialan
diagnostycznych i leczniczych, a takze o mozliwosciach zastosowania inne-
go postepowania medycznego. Dopelnieniem tej dyspozycji jest ust. 3 tegoz
artykutu, zgodnie z ktérym informacja udzielona pacjentowi przez lekarza
powinna by¢ sformulowana w sposéb dla niego zrozumialy. Pomimo ze KEL
nie ma rangi aktu powszechnie obowigzujacego, a jest wylacznie zbiorem
norm deontologicznych, stanowi istotng wskazéwke interpretacyjng i moze
by¢ uwzgledniany przez sady przy ocenie postepowania lekarskiego.

Przechodzac do meritum, nalezy zaznaczy¢, ze w opisywanym temacie
robotycznej procedury medycznej zakres obowigzku informacyjnego ma
istotne znaczenie w kontekscie swiadomej poinformowanej zgody pacjenta.
Ustawodawca nie wprowadzil nowych szczegétowych regulacji dotyczacych
elementéw informacji w przypadku zastosowania nowoczesnych technolo-
gii medycznych, w tym systemdéw robotycznych. Co za tym idzie, skutkuje
to konieczno$cia stosowania wyktadni rozszerzajacej art. 31 u.p.p. oraz wy-
pracowania przez doktryne i sady standardéw postepowania odpowiadaja-
cych specyfice zabiegéw wykonywanych w asyscie robotéw chirurgicznych.
W opisywanej problematyce nalezy expressis verbis podnies¢, ze pomimo
szerokiego zakresu ustawowego obowiazku informacyjnego, trzeba wyraz-
nie zakresli¢ granice przy stosowaniu nowoczesnych technologii w medy-
cynie. Jak zostalo to juz wskazane, informacja udzielana pacjentowi nie
powinna by¢ ,przeladowana” Oznacza to, Ze nadmiar informacji moze
przynies¢ skutek odwrotny do zamierzonego. Lekarz nie musi, a wrecz nie
powinien, informowa¢ pacjenta o specyfikacji technicznej robota chirur-
gicznego, poniewaz tresci te nie stanowig istotnych argumentéw z punk-
tu widzenia podjecia decyzji przez pacjenta w sprawie wykonania zabiegu
(np. parametry techniczne systemu robotycznego, szczegdly oprogramo-
wania). Jednakze powinien wyjasni¢, czym jest robot chirurgiczny, jedno-
cze$nie podkreslajac, ze to wylgcznie narzedzie sterowane przez chirurga,
a nie samodzielny automat przeprowadzajacy zabieg bez udziatu lekarza.
Pacjent powinien zrozumie¢ na czym polega wspoétdziatanie chirurga i sys-
temu robotycznego oraz ich oddzialywanie na jego cialo. Oprdcz tego nie
powinien informowac o ryzykach przypuszczalnych o znikomym prawdo-
podobienstwie ich wystapienia, a wylacznie o ryzykach powaznych, réwniez

pdf [dostep: 11.02.2026; dalej: KEL].
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tych, ktore wystapily wyjatkowo (np. trwale kalectwo, $mier¢ pacjenta).
Z praktycznego punktu widzenia nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na pa-
cjentow, ktorych percepcja i zrozumienie okreslonych informacji moga by¢
utrudnione, np. osoby starsze (np. z otepieniem) lub maloletnie ponizej 16.
roku zycia. Istotne jest w tych przypadkach, aby zachowa¢ prosty przekaz
informacyjny i dokona¢ weryfikacji wlasciwego zrozumienia przekazanych
przez pacjenta informacji [Pankiewicz 2024, 97]. Poza polemika w tym ob-
szarze s3 sytuacje, w ktorych moze wystapi¢ ograniczenie informacji o sta-
nie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym
dobro pacjenta (tzw. przywilej terapeutyczny) (art. 31 ust. 4 u.z.ll.d.), albo
na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowiazku udziela¢ pacjentowi informa-
cji (art. 31 ust. 3 u.zlld.). Niemniej jednak w obu ostatnich przypadkach
syntetyczna informacja o przeprowadzeniu zabiegu z uzyciem systemu ro-
botycznego winna by¢ udzielona pacjentowi.

W $wietle powyzszego, zadajac zasadnicze pytanie: czy pacjent powi-
nien wiedzie¢, ze zabieg bedzie wykonany z uzyciem robota chirurgiczne-
go - odpowiedz jest pozytywna. Argumentujac niniejsze stanowisko, nalezy
stwierdzi¢, ze w przedmiotowej sytuacji mamy do czynienia z zastosowa-
niem konkretnej metody leczniczej, z jej odmiennoéciag w zakresie techni-
ki przeprowadzenia zabiegu, korzysci i ewentualnych powiklan w stosunku
do innych procedur medycznych. Wpisuje si¢ to jednoznacznie do dyspozycji
art. 31 ust. 1 w.zlld., w ktérym ustawodawca wymaga udostepniania pacjen-
towi informacji o ,,metodach leczniczych” Wylaczenie tej informacji uniemoz-
liwia mu dokonanie przemyslanego wyboru metody i pelnego partycypowania
w procesie podejmowania decyzji. Ponadto pacjent w sferze posiadania prawa
do samostanowienia w ramach posiadanej autonomii wynikajacej z konstytu-
cyjnej wartosci godnosci czlowieka dokonuje ztozenia swiadomej poinformo-
wanej zgody na konkretng procedure medyczng [Granat 2020, 10-11]°.

5 Zob. takze wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z 7 marca 2007 r., K 28/05, OTK-A 2007, nr
3, poz. 24.
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3. Formularz swiadomej zgody na zabieg z uzyciem robota
chirurgicznego

Formularz swiadomej zgody z praktycznego punktu widzenia petni kil-
ka istotnych funkcji w procesie pozyskiwania poinformowanej $§wiadomej
zgody pacjenta na zabieg medyczny. Po pierwsze, nalezy wymieni¢ funkcje
dokumentacyjng. Formularz §wiadomej zgody stanowi pisemny dowdd za-
istnialego zdarzenia, to jest faktu wyrazenia przez pacjenta zgody lub od-
mowy takiej zgody na zabieg medyczny (art. 16 u.p.p.).

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody le-
czenia lub diagnostyki stwarzajagcych podwyzszone ryzyko dla pacjen-
ta, zgoda winna by¢ wyrazona w formie pisemnej (art. 18 ust. 1 w zw.
z art. 17 ust. 1, 2 i 3 u.p.p.). Potwierdzeniem tego jest formularz $wiado-
mej zgody. Po drugie, formularz realizuje funkcje dowodowa. W poste-
powaniu dowodowym w procesie sagdowym lub pozasagdowym sprawdza
sie prawidlowo$¢ uzyskania §wiadomej i poinformowanej zgody pacjenta.
Przeprowadzenie tego dowodu jest kluczowe w stwierdzeniu badz odrzu-
ceniu tezy o legalnodci przeprowadzenia tego postepowania. A co za tym
idzie, ponoszeniu z tego tytulu odpowiedzialnosci prawnej. Podpis pacjen-
ta na formularzu potwierdza, ze zgoda zostala wyrazona, a tres¢ formu-
larza umozliwia ustalenie, jakie informacje zostaly pacjentowi przekazane.
Jednakze zlozenie podpisu przez pacjenta na formularzu swiadomej zgody
sam w sobie nie potwierdza, ze obowiazek informacyjny zostal wykonany
prawidlowo, a pacjent zrozumial przekazywane informacje. Czgsto w trak-
cie postepowania dowodowego pacjenci podnosza zarzut, ze podpisali
formularz zgody, aczkolwiek dziatajac pod presja czasu, nie mieli mozli-
wosci zapoznania si¢ z jego trescia, a takze nie rozumieli uzytych w tym
dokumencie terminéw medycznych, ktérych znaczenie nie zostalo im wy-
jasnione. Po trzecie, nalezy wymieni¢ funkcje edukacyjng formularza $wia-
domej zgody. Powinien on by¢ tak skonstruowany, aby pacjent wlasciwie
zrozumial nature zabiegu, jego przebieg, korzysci i najczesciej wystepujace
powiklania. Jednakze obligatoryjnym komponentem procesu informacyj-
nego oprocz formularza zgody jest rozmowa informacyjna miedzy leka-
rzem a pacjentem. Nalezy podkresli¢, ze jedynie udost¢pnienie formularza
do podpisu pacjenta bez uprzedniego omdwienia jego tresci i wyjasnienia
wszelkich watpliwosci nie spelnia wymogéw $wiadomej poinformowanej
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zgody. Podpis pacjenta na formularzu nie oznacza, ze zgoda byla $wiado-
ma. Swiadczy to wylgcznie o fakcie wyrazenia zgody. Dlatego istotne jest,
aby wlasciwie udokumentowa¢ proces informowania w dokumentacji me-
dycznej, w tym dokonaé adnotacji w zakresie przeprowadzonej rozmowy,
czasu jej trwania, przekazanych informacji, a takze zadanych przez pacjen-
ta pytan i udzielonych odpowiedzi.

W nawigzaniu do opisanych zasadniczych funkeji formularza $wiado-
mej zgody oraz analizujac dobre praktyki, mozna przywola¢ te formularze
w zakresie uzyskiwania §wiadomej zgody na zabiegi z udzialem robota chi-
rurgicznego, ktore zostaly udostepnione w Internecie przez podmioty lecz-
nicze. Przykladowym wzorcem jest formularz $§wiadomej zgody pacjenta
na przeprowadzenie maloinwazyjnego zabiegu plastyki zastawki trojdzielnej
z uzyciem robota da Vinci (rtvp) desygnowany przez Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA w Warszawie®. W formularzu tym, oprdécz danych iden-
tyfikujacych pacjenta (imi¢ i nazwisko, nr historii choroby, PESEL/data
urodzenia, a takze dane przedstawiciela ustawowego - jesli dotyczy), for-
mularz zatwierdzony przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych w dniu 28
listopada 2025 r., zawiera: tytul w ktérym zawarta jest informacja o uzyciu
robota da Vinci; opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta;
opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci;
zalecenia pozabiegowe; opis innych dostepnych metod leczenia; opis powi-
kfan standardowych zwiazanych z proponowang procedurg medyczng lub
operacjg; opis zwigkszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdro-
wia pacjenta (male, $rednie, duze); opis prognozy pooperacyjnej i powiklan
odlegltych; opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia;
o$wiadczenia pacjenta dotyczace proponowanego matoinwazyjnego zabiegu
plastyki zastawki trdjdzielnej z uzyciem robota da Vinci (rtvp). W spektrum
niniejszej pracy przede wszystkim pozostaje element formularza odnoszacy
sie do opisu przebiegu proponowanej operacji, znieczulenia i oczekiwanych

6 Zob. https://www.bing.com/ck/a?!&&p=35a20677122af422cfc6b781f27113a32baf3a3cd28d59f9
9dfe4fcbal109d19JmItdHMIMTc3ODM3MTIWMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=1c4069
c4-6dc5-6874-115b-7cb26¢236946 &psq=formularz+%c5%9bwiadomej+zgody+pacjenta+na
+przeprowadzenie+ma%c5%82oinwazyjnego-+zabiegu+plastyki+zastawki+tr%c3%b3jdzielne;
+z+u%c5%bceyciem+robota+da+Vinci+(rtvp)+desygnowany+przez+Pa%c5%84stwowy+In
stytut+Medyczny+MSWiA+w+Warszawie&u=alaHROcHM6Ly93d3cuZ292LnBsL2F0dGFjaG
11bnQvMjMONzQzOGYtYjZmNi00YmNILWI1 ZjUtZGRiNjc0Yzc5MjA4 [dostep: 13.02.2026).
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korzysci. Nalezy stwierdzi¢, ze w badanym formularzu syntetycznie i przy-
stepnie opisano m.in. sposéb przeprowadzenia zabiegu w asyscie robota
da Vinci, poczawszy od wskazania 4 nacig¢ po prawej stronie klatki pier-
siowej (zwykle w II-V przestrzeni migdzyzebrowej) dla portéw dostepu
robota oraz 1 cigcia (zwykle w III przestrzeni miedzyzebrowej)’, a takze
dokowania ramion robotycznych do portéw dostepu i wprowadzenia na-
rzedzi robotycznych oraz kamery HD 3D. Z kolei wsrod oczekiwanych ko-
rzy$ci wskazano m.in. ,brak przeciecia mostka skraca czas gojenia, mini-
malizuje ryzyko infekcji mostka, destabilizacji oraz bélu pooperacyjnego”
Jednoczesnie wskazano na mniejsze rany operacyjne, ktére skutkuja lep-
szym efektem kosmetycznym, mniejszym ryzykiem powiklan ran (zwlasz-
cza u pacjentéw z otyloscia, cukrzyca, POChP), krétszym czasem hospitali-
zacji (czesto 3-5 dni); wczesniejszym powrotem do aktywnos$ci zawodowej
i fizycznej (nawet po 2-3 tygodniach), mniejszym ograniczeniem ruchowym
w okresie rekonwalescencji (brak zakazu dzwigania przez 6-8 tygodni jak
po sternotomii); mniejszym ryzykiem powiktan plucnych i zakrzepowo
-zatorowych oraz brakiem duzej rany na klatce piersiowej, co obniza po-
ziom stresu przed i po operacji. Dodatkowo wymieniono zalety wykona-
nia zabiegu z udzialem robota chirurgicznego obejmujace: potwierdzenie,
ze wiele 0sob postrzega wykorzystanie robota da Vinci jako ,,nowoczesng”
i ,bezpieczniejszg” forme leczenia w poréwnaniu do klasycznego zabiegu
kardiochirurgicznego, zmniejszone ryzyko depresji pooperacyjnej (czgsto
wystepujacej po sternotomii), uswiadomienie, ze zabieg ten moze by¢ bez-
pieczng alternatywa dla pacjentéw z przeciwwskazaniami do sternotomii
(np. wczesniejsze operacje, deformacje klatki piersiowej, zrosty) oraz jest
wskazany u pacjentéw z chorobami wspdlistniejacymi, u ktérych zmniej-
szenie urazu chirurgicznego jest szczegdlnie korzystne®. We wzorcu formu-
larza zamieszczono takze opis innych dostepnych metod leczenia (klasyczne
TVP, torakotomia boczna TVP, postepowanie zachowawcze) z odpowied-
nig adnotacja, ze ,wybor metody leczenia jest poprzedzony decyzja zespotu
Heart Team i uwzglednia najlepszy dostepny wariant dla danego chorego”
Ponadto w opisie prognozy pooperacyjnej i powiktan odleglych zasadniczo
powielono korzysci plynace z zastosowania chirurgii robotycznej, w tym
z powolaniem si¢ na wyniki kliniczne, w zakresie przezycia oraz wolnosci

7 Tamze.
8 Tamze.
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od incydentéw sercowo-naczyniowych, ktére sa poréwnywalne z klasyczng
metoda, przy uwzglednieniu zalecen pooperacyjnych.

Badajac przedmiotowy formularz, nalezy jednoznacznie stwierdzic,
ze zasadniczo uwzglednia on obligatoryjne kryteria wpisujace si¢ w ustawo-
wy obowigzek informacyjny. Formularz uwzglednia w tytule i w tresci wy-
konanie zabiegu z uzyciem robota chirurgicznego. Informacja jest sformuto-
wana w sposob zrozumialy, bez ,przetadowania” tresci, dotyczacy chociazby
parametréw technicznych systemu da Vinci. Czytelnie sg opisane takie ele-
menty jak przebieg proponowanej operacji i znieczulenie przy zastosowaniu
robota chirurgicznego. Obszernie zostaly wymienione korzysci i ewentual-
ne ryzyka powazne zwigzane z proponowang metodsa, w tym uwzgledniajac
inne alternatywne metody operacyjne i pozaoperacyjne. Jednakze dokonu-
jac badania przedmiotowego wzorca formularza, nalezaloby rekomendo-
wac jego uzupelnienie o drobne uzupelnienia redakcyjne, obejmujace wy-
jasnienie, ze system robotyczny jest sterowany przez chirurga, a nie dziala
samodzielnie. Ponadto mozna rekomendowa¢ uzupelnienie, ze lekarze, po-
siadajac wiedze specjalistyczng oraz kierujac sie dobrem pacjenta, sugeruja
najlepsza metodg¢ leczenia, jednakze nie zastepuja pacjenta w podjeciu de-
cyzji co do jej wyboru. Dostrzegalny jest rowniez brak we wzorcu informa-
cji 0 mozliwosci wystapienia ryzyka nieprzewidzianych awarii technicznych
robota chirurgicznego oraz przyczyn anatomicznych pacjenta i powiklan
w trakcie zabiegu, ktore wylaczaja kontynuowanie operacji w asyscie robota
chirurgicznego. Wpisanie tych okolicznosci wraz ze wskazaniem wdrozenia
procedury zabezpieczajacej na taki wypadek poprzez zmiane metody ope-
racyjnej uzupelniloby przedmiotowy formularz i wplyneloby optymalnie
na proces odebrania poinformowanej §wiadomej zgody od pacjenta. Nalezy
podkresli¢, ze podniesione wnioski badawcze wytoczone po przeprowadzo-
nej analizie przedmiotowego wzorca formularza stanowig wylacznie reko-
mendacje w kierunku jego dalszego udoskonalenia. Nie mozna bowiem
wykluczy¢, ze owe podniesione korekty sa uwzglednione w rozmowie infor-
macyjnej poprzedzajacej zapoznanie si¢ z formularzem przez pacjenta lub
w jego trakcie. Jednakze ich uwzglednienie we wzorcu formularza rozwiato-
by wszelkie watpliwosci w tych kwestiach.

Dokonujac kwerendy formularzy §wiadomej zgody z udziatem systemu
robotycznego Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie upu-
blicznil inne wzorce formularzy z udzialem robota da Vinci w zakresie
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kardiochirurgii i transplantologii (formularz $wiadomej zgody pacjenta
na przeprowadzenie maloinwazyjnego zabiegu ablacji i zamkniecia uszka
lewego przedsionka (laao) z uzyciem robota da Vinci’; formularz $wia-
domej zgody pacjenta na przeprowadzenie maloinwazyjnego zabiegu za-
mkniecia ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej z uzyciem robota da
Vinci'; formularz swiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie matoin-
wazyjnego zabiegu obustronnej sympatektomii z uzyciem robota da Vinci'';
formularz $wiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie maloinwazyjne-
go pomostowania aortalno-wiencowego naczyn wiencowych z uzyciem ro-
bota da Vinci (tecab)'?), czy w zakresie urologii i urologii onkologicznej
(formularz $wiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie operacji usunig-
cia pecherza moczowego (cystektomii) metoda laparoskopowa w asyscie

9 Zob. https://www.bing.com/ck/a?!&&p=64841caa9dal2c31db74bal803395ef21ed52d6398897
45cldcc3e368a147f6a]JmItdHMIMTc3ODM3IMTIWM A& ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=
1c4069c4-6dc5-6874-115b-7cb26c236946&psq=formularz+%c5%9bwiadomej+zgody
+pacjenta+na+przeprowadzenie+ma%c5%82o0inwazyjnego+zabiegu+ablacji+i+zam
kni%c4%99cia+uszka+lewego+przedsionka+(laao)+z+u%c5%bcyciem+robota+da+
Vinci&u=alaHROcHM6Ly93d3cuZ292LnBsL2F0dGFjaGllbnQvZTBmNjNkZjkt
MDg3Yi0OMTIILTIkNmEtZDM4NmYOODQ2ZTEz [dostep: 13.02.2026].

Zob. https://www.bing.com/ck/a?!&&p=dbcc072aa6881a812bfd277ccd4a19da347b4784b3e33

fea604338f737cb067aJmItdHMIMTc30DM3MTIWMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&

fclid=1c4069c4-6dc5-6874-115b-7cb26¢236946&psq=formularz+%c5%9bwiadomej
+zgody+pacjenta+na+przeprowadzenie+ma%c5%82oinwazyjnego+zabiegu+zamk
ni%c4%99cia+ubytku+przegrody+mi%c4%99dzyprzedsionkowej+z+u%c5%bcyci
em+robota+da+Vinci&u=alaHROcHM6Ly93d3cuZ292LnBsL2F0dGFjaGllbnQvMm

RkMZzUIMTktYzEyYi000W VhLWJiOW UtYjc30TFkN2FkM21y [dostep: 13.02.2026).

Zob. https://www.bing.com/ck/a?!&&p=f3ae9e935590bd7bd89aa749783785111d8c5f0eale59eecesd

07¢5c086d13bd86]mItdHMIMTc30DM3MTIWM A&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=1c4069c4

-6dc5-6874-115b-7cb26¢236946&psq=formularz+%c5%9bwiadomej+zgody+pacjenta+na+prze

prowadzenie+ma%c5%82oinwazyjnego+zabiegu+obustronnej+sympatektomii+z+u%c5%bc

yciem+robota+da+Vinci&u=alaHROcHM6Ly93d3cuZ292LnBsL2F0dGFjaGllbnQvY

jllY TUOY WItMGEyMCO0MmRKLWJhZmItZTYxNTJIZGM3Njlk [dostep: 13.02.2026).

12 Zob. https://www.bing.com/ck/a?!&&p=fc4dcb9c57c0a51b9eccfb437e18dce957518b557b54
£84a84304709699¢77d8TmItdHMIMTc30DQINzZYWMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&
fclid=1c4069c4-6dc5-6874-115b-7cb26¢236946&psq=formularz+%c5%9bwiadomej+zgody
+pacjenta+na+przeprowadzenie+ma%c5%82oinwazyjnego+pomostowania+
aortalno-wie%c5%84cowego+naczy%c5%84-+wie%c5%84cowych+z+u%c5%bcyciem-+robot
at+da+Vinci&u=alaHROcHM6Ly93d3cuZ292LnBsL2F0dGFjaG1lbnQvMTNkZjQzN2EtYzY
3NSOONDYyLWI4NWEtZDIiZTA3MTkzNzgz [dostep: 13.02.2026].

1
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robota da Vinci"; formularz $wiadomej zgody pacjenta na przeprowadze-
nie operacji nefrektomii radykalnej laparoskopowej w asyscie robota da
Vinci'*). W zwigzku z tym, ze przytoczone wzorce formularzy s przygoto-
wane i wdrozone przez jeden podmiot leczniczy metodyka ich opracowa-
nia opiera si¢ na jednym szablonie, a to skutkuje tym, ze przeprowadzona
wczesniej analiza ma adekwatne zastosowanie do wszystkich wymienionych
formularzy. Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze przygotowanie, wdrozenie
i upublicznienie niniejszych wzoréw sa przykladem dobrych praktyk stu-
zacych ujednoliceniu standardéw postgpowania w podmiotach leczniczych
w catym kraju.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonej analizy prawnej mozna sformulowac
nastepujace wnioski i postulaty dotyczace informacji w procesie wyrazenia
swiadomej zgody przez pacjenta na robotyczng procedure chirurgiczna.

Po pierwsze, zakres informacji wymaganych prawnie w przypadku za-
biegéw robotycznych zasadniczo wpisuje si¢ w ustawowy katalog prze-
widziany w art. 31 ust. 1 u.zlld. Jednakze z uwagi na redakcj¢ przepisu
prawnego, zakres ten jest ograniczony. W kontekscie robotyki chirurgicz-
nej przedmiotowy katalog nalezy rozszerzy¢ o informacje obejmujaca ele-
menty specyficzne dla tej technologii, w tym m.in. fakt uzycia systemu ro-
botycznego, korzysci i ryzyka z zastosowania tego systemu.

13 Zob. https://www.bing.com/ck/a?!&&p=214d05c82e150b851e3c692547a4c5ca9bb5d 1be8e838
37b160442a5487cc509]mItdHMIMTc30DM3MTIwM A& ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid
=1c4069c4-6dc5-6874-115b-7c¢b26¢236946&psq=formularz+%c5%9bwiadomej+zgody+
pacjenta+na+przeprowadzenie+operacji+usuni%c4%99cia+p%c4%99cherza+moczowego+
(cystektomii)+metod%c4%85+laparoskopow%c4%85+w+asy%c5%9bcie+robota+da+Vin
ci&u=alaHROcHM6Ly93d3cuZ292LnBsL2F0dGFjaG1llbnQvNDhINzcIMzUtMzkzMS00
NWZiLTgdYmQtNmYzOGQ50TQ2MGU4 [dostep: 13.02.2026].

14 Zob. https://www.bing.com/ck/a?!&&p=2bobf0d5f9d344646a3ec8bfad4566223168bdc5ead6
c66e61db312f17ece599JmItdHMIMTc30DM3MTIWMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fcl
id=1c4069c4-6dc5-6874-115b-7cb26¢236946& psq=formularz+%c5%9bwiadomej+zgody+
pacjenta+na+przeprowadzenie+operacji+nefrektomii+radykalnej+laparoskopowej+w+asy
%c5%9bcie+robota+da+Vinci&u=alaHROcHM6Ly93d3cuZ292LnBsL2F0dGFjaG1lbnQv
MmQOMTg5NWUNjJkNCOONDA5SLWE2MmQtODBiNzIONjUONDcz [dostep: 13.02.2026)].



136

Po drugie, pacjent ma prawo do samostanowienia (autonomii) i $wiado-
mego wyboru metody leczenia. Robot chirurgiczny stanowi odrebng ,,me-
tode leczniczg”. Dlatego pacjent ma prawo wiedzie¢, ze bedzie operowany
w asyscie robota chirurgicznego, a co za tym idzie, moze odmoéwi¢ tej me-
tody i wybra¢ metode alternatywna (np. klasyczng lub laparoskopowa).

Po trzecie, poziom szczegdtowosci przekazywanej informacji winien by¢
dostosowany do mozliwosci poznawczych pacjenta. Powinna ona by¢ sfor-
mufowana optymalnie i obejmowac przekazanie kluczowych wiadomosci,
co oznacza, ze nie powinna by¢ ,przetadowana” W przypadku zastosowa-
nia robota chirurgicznego szczegdly techniczne nie powinny by¢ przeka-
zane pacjentowi, ale powinien on zrozumiec¢ istote tej technologii oraz jej
wplyw na przebieg zabiegu.

Po czwarte, formularz $wiadomej zgody jest niezbednym dokumentem
w procesie przekazywania informacji pacjentowi, ale nie wytacznym i wy-
starczajacym elementem obowigzku informacyjnego. Formularz pelni za-
sadniczo funkcje dokumentacyjng i dowodows, ale nie moze zastapic¢ roz-
mowy informacyjnej przeprowadzonej miedzy lekarzem a pacjentem. Fakt
podpisania formularza przez pacjenta nie jest jednoznaczny z tym, ze zgoda
na interwencje medyczng jest poinformowana i $wiadoma. Powinno to by¢
potwierdzone poprzez weryfikacje¢ zrozumienia informacji przez pacjenta.

Po pigte, naruszenie obowigzku informacyjnego wptywa na wadliwos¢
o$wiadczenia pacjenta w zakresie zgody na zabieg lub odmowy jego wy-
konania, co z kolei rodzi odpowiedzialno$¢ prawng. Bezprawnos¢ dziatania
lekarza w tym wzgledzie istnieje niezaleznie od prawidlowosci wykonania
zabiegu.

Po szoste, wytaczajac postulaty de lege ferenda, nalezy rozwazy¢ wyda-
nie przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia okreslajacego szczegolowy za-
kres informacji dla procedur z uzyciem nowych technologii medycznych,
w tym w zakresie robotyki chirurgicznej oraz opracowanie przez towarzy-
stwa naukowe (np. Towarzystwo Chirurgéw Polskich) wytycznych dotycza-
cych dobrych praktyk w zakresie informowania pacjentéw o robotycznej
procedurze chirurgicznej. Wytyczne te, cho¢ nie majg mocy prawnej, sta-
nowig wazny punkt odniesienia przy okreslaniu standardu postepowania
zgodnie z aktualng wiedza medyczng i wplywaja w istotny sposob na sta-
ranno$¢ zawodowa lekarzy.
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W $wietle powyzszego nalezy wykaza¢, ze niniejsza problematyka wy-
maga dalszych poglebionych badan chociazby w zakresie przeprowadzenia
badan empirycznych sprawdzajacych jak rzeczywiscie w praktyce przed-
stawia si¢ proces informowania pacjentéw o zabiegach z udzialem robota
chirurgicznego, a takze wplywu rozwoju sztucznej inteligencji w robotyce
chirurgicznej na zakres wymaganej informacji.

Konkludujac, robotyka chirurgiczna stawia przed ustawodawcg nowe
wyzwania, ktére determinujg do wejscia w zycie przemyslanych rozwigzan
prawnych odzwierciedlajacych dynamiczny proces technologiczny w me-
dycynie. Swiadoma poinformowana zgoda pacjenta na zabieg w asyscie
robota chirurgicznego nie moze by¢ traktowana jako zwykla formalnos¢,
lecz jako proces ,,zywej” komunikacji, w ramach ktérego pacjent otrzymu-
je wszystkie informacje niezbedne do podjecia autonomicznej swiadomej
zgody na interwencj¢ medyczng. Wylacznie takie podejscie prawne i prak-
tyczne zapewnia ochrong prawa pacjenta do informacji, a takze bezpie-
czenstwo prawne lekarza i podmiotu leczniczego oraz wlasciwy rozwdj in-
nowacji medycznych w atmosferze zaufania spoltecznego.
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