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Pkt.

(1)

()

(3)

(4)

(5)

Sytuacja faktyczna dotyczaca pacjenta:

(i) pacjent matoletni ponizej 16 roku zycia
(ii) niezdolny do sSwiadomego wyrazenia zgody
(uposledzony, chory psychicznie, nieprzytomny)

(i) pacjent matoletni ponizej 16 roku zycia
(ii) niezdolny do sSwiadomego wyrazenia zgody
(uposledzony, chory psychicznie, nieprzytomny)

matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat (ponizej 18
roku zycia) , osoba ubezwtasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub uposledzony
umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym
rozeznaniem

pacjent ze wzgledu (i) na stan zdrowia
(uposledzony, chory psychicznie, nieprzytomny)
lub (ii) wiek (pacjent matoletni ponizej 16 roku
zycia) nie moze wyrazi¢ zgody

(i) pacjent matoletni, (ii) ubezwtasnowolniony
lub (iii) niezdolny do Swiadomego wyrazenia
pisemnej zgody

Rodzaj swiadczenia:
kazdy rodzaj Swiadczenia innego niz

badanie zgodnie z pkt. (2)

badanie

kazdy rodzaj swiadczenia

badanie lub udzielenie pacjentowi
innego swiadczenia zdrowotnego

(i) zabieg operacyjny albo (ii) metoda
leczenia lub (iii) diagnostyki
stwarzajaca podwyiszone ryzyko dla
pacjenta (zgoda pisemna)

Zgoda:

(i) zgoda przedstawiciela ustawowego, a gdy go nie ma
lub porozumienie z nim nie jest mozliwe (ii) zgoda sadu
opiekunczego,

(i) zgoda opiekuna faktycznego, a jezeli nie ma
przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego
albo porozumienie sie z tymi osobami jest niemozliwe
mozna wykonac badanie, a inne swiadczenia (ii) po
uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego

zgodnie z pkt. (1), a jezeli pacjent wyrazit sprzeciw
wowczas konieczna jest zgoda sgdu opiekuniczego

nie ma mozliwosci porozumienia sie z przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym zgodna nie jest
konieczna jezeli pacjent wymaga niezwtocznej pomocy
lekarskiej (lekarz powinien w miare mozliwosci
skonsultowac sie z innym lekarzem)

(i) zgoda przedstawiciela ustawowego, a gdy go nie ma
lub porozumienie z nim nie jest mozliwe, albo

przedstawiciel ustawy nie wyraza zgody konieczna jest (ii)
zgoda sadu opiekunczego,
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Pkt.

(6)

(7)

(8)

Sytuacja faktyczna dotyczaca pacjenta:

(i) pacjent matoletni, (ii) ubezwtasnowolniony lub
(iii) niezdolny do sSwiadomego wyrazenia pisemnej
zgody

(i) pacjent matoletni, (ii) ubezwtasnowolniony lub
(iii) niezdolny do sSwiadomego wyrazenia pisemnej
zgody

pacjent, ktory ukonczyt 16 lat

Lane solitions bovn wlne

PRAWDO GOSPODARKA ZDROWIE

KANCELARIA

BANASZEWSKA MODRO SPOLKA KOMANDYTOWA

PO
)¢

Rodzaj swiadczenia:

(i) zabieg operacyjny albo (ii) metoda
leczenia lub (iii) diagnostyki
stwarzajaca podwyiszone ryzyko dla
pacjenta (zgoda pisemna)

(i) zabieg operacyjny albo (ii) metoda
leczenia lub (iii) diagnostyki
stwarzajaca podwyiszone ryzyko dla
pacjenta (zgoda pisemna)

(i) zabieg operacyjny albo (ii) metoda
leczenia lub (iii) diagnostyki
stwarzajaca podwyiszone ryzyko dla
pacjenta (zgoda pisemna)

Zgoda:

(i) zgoda przedstawiciela ustawowego, a gdy go nie
ma lub porozumienie z nim nie jest mozliwe (ii)
zgoda sadu opiekuniczego

brak zgody przedstawiciela ustawowego, nie ma go
lub porozumienie z nim nie jest mozliwe, brak zgody
sgdu opiekunczego - zwtoka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi (i) niebezpieczenstwem utraty
zycia, (ii) ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia (takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac opinii
drugiego lekarza)

o wykonywanych czynnosciach niezwtocznie
zawiadamia sie (i) przedstawiciela ustawowego, (ii)
opiekuna faktycznego lub (iii) sad opiekunczy

(i) pisemna zgoda pacjenta oraz (ii) zgoda
przedstawiciela ustawowego lub (iii) opiekuna
faktycznego a gdy ich nie ma lub porozumienie z
nimi nie jest mozliwe (ii) zgoda sadu opiekunczego



