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Majac na wzgledzie dyspozycje art. 47 ust. 1 pkt 7 — 8 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, poz. 742,
z pdzn. zm.) zwracam sie z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w przedmiocie zlozonej
przez Pana prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotra Galeckiego, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatrii propozycji odnosnie opracowania ,ujednoliconego formularza
swiadomej zgody na leczenie elektrowstrzgsami oraz opracowanie przejrzystej i zrozumialej
informacji dla pacjenta, ktéremu proponowana jest ta forma leczenia.”

Przedmiotowa prosba zostala poprzedzona, przestanym przez Rzecznika Praw
Pacjenta do ww. Konsultanta wynikiem analizy zagadnienia, tj. sposobu uzyskiwania, w tym
dokumentowania przez $rodowisko medyczne zgody pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego na leczenie elektrowstrzasami (dalej: EW).

W rzeczonym wystapieniu podniesiono, iz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu swiadczeh zdrowotnych stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych udzielenie wymaga zgody (Dz. U. z 2012 r. poz.
494) leczenie elektrowstrzasami zostalo umieszczone w wykazie $wiadczen zdrowotnych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Wskazany akt stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego w przepisie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375). Stosownie
do przywolanego przepisu, udzielenie ww. s$wiadczenia zdrowotnego powinno byé
poprzedzone uzyskaniem zgody osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego, z wylaczeniem

osoby przyjetej w trybie art. 24ww. ustawy, lub jej przedstawiciela ustawowego.



Powyzsze wigze si¢ z realizacja prawa pacjenta, w tym matoletniego, ktory ukonczyt
16 lat, lub jego ustawowego przedstawiciela do wyrazenia zgody badZz sprzeciwu
na zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, o ktorym mowa w art. 18 ust. 112 wzw. z art. 17 ust. 2 i1 3 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przed wyrazeniem w formie pisemne] zgody
na ww. §wiadczenie zdrowotne, pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza przystgpnej
informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzied nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 9 ust. 1 i 2 powolane] ustawy). Zasady
udzielenia swiadczen zdrowotnych przez lekarza w zakresie powyzszego okreslaja rowniez
przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 z pdzn. zm.).

Majac na uwadze powyzsze, wskazano, iz zachodzi koniecznos¢ zwrécenia uwagi
na sposéb realizacji ww. wymagai w kontekscie wyniku analizy procedur dotyczacych
leczenia EW, funkcjonujgcych w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na terenie ktorych peinig
funkcje Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Wynik analizy przedmiotowego
zagadnienia wskazuje, iz realizacja przytoczonych na wstgpie unormowan prawnych jest
przestrzegana przez szpitale psychiatryczne w stopniu bardzo zréznicowanym, w zakresie
nieujednoliconych procedur, w tym opracowanych drukéw/formularzy i wykorzystywanych
do dokumentowania udzielonego $wiadczenia zdrowotnego stwarzajacego podwyzszone
ryzyko dla pacjenta. Niezaleznie od powyzszego, istotnym wydaje si¢ przekazanie tych

informacji, ktére wymagajg zwrdcenia uwagi, w szczegdlnosei ktore dotycza:

1) sposobu udzielania informacji pacjentowi na temat terapii EW;

Zakres udzielanych informacji, bedacych wypeinieniem prawa pacjenta do informaciji,
o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 i 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wiazat si¢ z ograniczeniem przekazania pacjentowi informacji poprzez przekazanie kserokopii
fragmentéw z publikacji /literatury branzowej, tj.: Roberta T. Hese ,Farmakologiczna
potencjalizacja EW™ (str. 60-61); Medycyna Praktyczna-Psychiatria 1/2008 (str. 109-110).

Kwestia koniecznosci odpowiedniego informowania pacjenta, czyli w sposdb
przystepny i dla niego zrozumialy - podnoszona wielokrotnie w doktrynie, jak i w judykaturze
- jest warunkiem uzyskania $wiadomej decyzji pacjenta, co do wyrazenia zgody badz
sprzeciwu na proponowane leczenie. W zwigzku z powyzszym, praktyka polegajaca
na przekazywaniu pacjentowi tekstu danej publikacji do zapoznania, nie daje mozliwosci

pacjentowi w podjeciu $wiadomego wspdtudzialu w ww. leczeniu. Ponadto, wiaczanie



kserokopii fragmentéw ww. publikacji, jako zalacznika do hisforii choroby, nie jest
dowodem na udzielenie pacjentowi wymaganych informacji na temat udzielonego
$wiadczenia zdrowotnego, okreslonych w art. 9 ust. 1 i 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2) sposobu dokumentowania zgody lub sprzeciwu pacjenta na leczenie EW;

Konstrukcja formularzy zgody zawiera ogdélne informacje na temat terapii
elektrowstrzasowe]j, pod ktérg pacjent podpisuje jednorazowo zgode na udzielenie
ww. $wiadczenia zdrowotnego. Warto wskazad, iz w zakres omawianego leczenia wchodzi
cykl zabiegdw EW, ktére przeprowadzane sg w znieczuleniu ogdlnym, co jest zwigzane
rowniez z uzyskaniem dodatkowej zgody pacjenta na wykonanie znieczulenia.

Zatem zgod¢ og6lng, czyli zgode ,.blankietowg” na wszystkie czynnosci lecznicze,
ktore majg zosta¢ wykonane w trakcie ww. terapii, nalezy traktowaé jako zgode¢ nieswiadoma.
Wynika to z faktu, ze pacjent, ktory nie jest szczegdlowo poinformowany o zabiegu
leczniczym oraz o jego nastepstwach i powiklaniach, nie wie w zasadzie na co sie zgadza.
Przekazanie pacjentowi wylgcznie ogélnych informacji na temat leczenia elektrowstrzasami
nie skutkuje bowiem powstaniem po stronie pacjenta $wiadomosei na temat samego zabiegu,
jak 1 jego nastepstw oraz powiklan. Jest to oczywiste zwazywszy na fakt, ze zdecydowana
wigkszo$¢ pacjentow nie posiada fachowej wiedzy w dziedzinie medycyny. Jak juz
wspomniano zgoda nieswiadoma i ,niepoinformowana” moze bowiem zostaé uznana
za zgode niewazng. Przypadek taki moze mie¢ miejsce, gdy pacjent po wykonaniu zabiegu
stwierdzi, ze nie zgodzilby si¢ na przeprowadzenie zabiegu, jesit wezedniej wiedzialby, jakie
powikfania moga pojawié si¢ w wyniku ww. §wiadczenia zdrowotnego.

Innym przypadkiem, ktéry budzi zastrzezenia co do konstrukeji formularza zgody, jest
brak mozliwoscl uzyskania od pacjenta lub jego przedstawicicla ustawowego zlozenia
podpisu, ktory potwierdzatby jego wole co do braku zgody na leczenie elektrowstrzasami,
w tym jego dalsze kontynuowanie. Najczc—;é’;ciej przedmiotowe jest potwierdzane tylko wpisem

dokonywanym przez lekarza.

3) braku w indywidualnej dokumentacji medycznej zatacznikéw zwiazanych

Z przeprowadzeniem przez lekarza specjaliste w dziedzinie anestezjologii

znieczulenia, w tym o$wiadczenia pacjenta o wyrazeniu zgody na znieczulenie;

W tym miejscu warto wskaza¢, iz lekarz dokonujacy kwalifikacji pacjenta
do znieczulenia wypelnia karte konsultacji anestezjologicznej . Dokument zawierajacy zgode
pacjenta na znieczulenie dolgcza si¢ do historii choroby. Ponadto, lekarz dokonujgcy
znieczulenia wypeinia karfe przebiegu zmieczulenia, uwzgledniajagca w szezegdlnosei jego

przebieg, dawkowanie anestetykow 1 innych lekéw, aktualne wartosci parametréw

(¥



podstawowych funkcji zyciowych oraz ewentualne powiklania. Ww. wymagania zostaly
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standardéw postegpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 15). Wynik weryfikacji
procedur w zakresie leczenia pacjenta elektrowstrzasami potwierdzil brak w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjentow ww. zatacznikow, ktére moglyby potwierdzi¢ wykonanie
ww. swiadczenia. Podkreslenia wymaga, iz powyzsze wiaze si¢ z realizacja wymagan
okreslonych w § 15 ust. 1 pkt 6 i pkt 11 oraz § 15 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

Jjej przetwarzania (Dz. U z 2010 r. Nr 252, poz. 1697z pézn. zm.)'.

W kontekscie powyzszego, na podstawie art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419 z pdzn. zm.) zwrdcono
si¢ do Pana prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotra Galeckiego, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatrii o analize przedmiotowego zagadnienia oraz przestanie informacji
o podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku. W odpowiedzi na powyzsze, Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii - dostrzegajac wage poruszonego zagadnienia -
zaproponowatl powolanie zespolu ekspertdw, celem opracowania stosownego narzedzia,
czyli formularza S$wiadomej zgody na leczenie elekrowstrzgsami, ktore niewatpliwie
przyczyni si¢ do realizacji prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa

w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Tym samym, prosz¢ — jak na wstgpie — o przestanie informacji odnosnie wyniku

rozwazenia rzeczonej propozycji.

Zalgcznik:

Kopia pisma Pana dr hab. n. med. prof. nadzw. Piotra Gateckiego, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatrii z dnia 29.08.2014 r.

Do wiadomoSci:

Pan prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotr Gatecki, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii; Klinika
Psychiatrii Dorostych UM w Lodzi, ul. Aleksandrowska 159, 91-229 LodZ.

! zalacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2013 r. poz. 177)



