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Intencja autoréw jest zwrdcenie uwagi na takie regulacje
prawne dotyczace zgody na leczenie, ktdérych zapisy
i interpretacja moga budzi¢ kontrowersje wsrod klinicy-
stow. Wsréd réznorodnych zagadnien zwigzanych z tym
tematem skoncentrowano sie m.in. na problemie tzw.
,Zzgody blankietowej”, z naciskiem na brak zasadnosci
jej stosowania wobec uregulowan prawnych. Przed-
stawiono takze wybrane aspekty zwigzane ze zgoda
matoletniego pacjenta na leczenie z wyszczegdlnieniem
sytuacji niejasnych i budzacych watpliwosci. Innym
zagadnieniem rozwazanym w tej pracy jest leczenie
bez zgody lub przy nieznajomosci preferencji pacjenta,
zwtaszcza w sytuacjach nagtych. Wreszcie przedsta-
wiono wybrane aspekty postepowania przymusowego,
a w szczegolnosci zasady przymusowego badania pa-
cjenta w postepowaniu karnym oraz stosowania przymu-
su na terenie izby wytrzezwien.

The authors aimed at directing the reader’s attention to
regulations by law related to the consent to treatment, the
form and interpretation of which may induce controversies
among clinicians. Among various problems associated
with such a vast topic, the authors focused on the issue of
the so called “printed form consent”, commonly practiced,
but legally groundless in view of the legal regulations
in force. The report also presented selected aspects
of obtaining consent to treatment of a juvenile patient,
specifying and discussing unclear and doubtful situations.
Another topic stressed in the paper involved treatment
executed in the absence of consent or when preferences
of the patient are unknown, particularly in emergencies.
Finally, selected aspects of compulsory procedures were
presented, in particular the principles of compulsory

examination of a patient in penal proceedings and the use
of constraint in the emergency detoxification centers.

Stowa kluczowe: zgoda pacjenta, leczenie
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WSTEP

W momencie uzyskania petnej zdolnosci do
czynno$ci prawnych obywatel nabywa réwniez
formalna kompetencje do wyrazenia zgody na le-
czenie. Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
zdnia 05.12.1996 roku (Dz.U. 1997, Nr 28, poz. 1520
z p6zn. zm.), akt prawny zawierajgcy podstawowe
regulacje prawne dotyczace tego zagadnienia,
szczegbtowo okresla zasady wyrazania zgody na
leczenie zarébwno dla pacjentéw petnoletnich jak
i matoletnich oraz ubezwtasnowolnionych. Analiza
poszczegolnych zapisow wymienionej ustawy pa-
radoksalnie nie rozwiewa jednak w dostatecznym
stopniu wielu watpliwosci i niejasnosci zwigzanych
ze zgoda na leczenie, nie utatwiajgc tym samym
lekarzowi codziennej pracy klinicznej, w ktdrej powi-
nien kierowac sie nie tylko wytycznymi standardéw
medycznych, lecz réwniez litera prawa. Swoisty
rozbiér na czynniki pierwsze regulacji zawartych
w wymienionej ustawie, dokonywany w publikacjach
z zakresu prawa medycznego, wcale nie poprawia
sytuacji, bowiem nie tylko obnaza nieprecyzyjno$¢
uzytych sformutowan i rozwigzan, lecz zamiast
rozjasnia¢, mnozy potencjalne watpliwosci lekarza,



Nr 1

ktoéry w codziennej praktyce nie powinien zajmowac
sie roztrzgsaniem niuanséw prawnych i interpretacija
przepiséw. Nie jest to problem btahy, ktéry moz-
na pominaé¢, gdyz nieprzestrzeganie zapiséw tej
i innych ustaw z kregu prawa medycznego naraza
klinicystéw na roszczenia ze strony pacjentow, na
odpowiedzialno$¢ cywilng, zawodowa, a nawet kar-
na. Nie trzeba udowadnia¢, ze postepowanie zgod-
ne z literg prawa chroni lekarza przed ewentualnymi
pretensjami chorych, oczywiscie tylko w zakresie
zarzutu postepowania niezgodnie z przepisami,
a nie popetnienia btedu medycznego.

Celem niniejszej pracy jest proba wyboru z ob-
szernego zbioru zagadnien odnoszacych sie do
zgody na leczenie kilku probleméw, ktére moga bu-
dzi¢ watpliwosci z uwagi na swa niejednoznacznosé,
dyskusyjnos$¢ interpretaciji lub tez nie sg powszech-
nie znane przez ogdt lekarzy i ich przyblizenie wraz
z interpretacja. Nie jest powinno$cig lekarza popra-
wianie niedociagnie¢ ustawodawcy i nadrabianie
mankamentdw legislacyjnych, lecz jest on przeciez
zmuszony funkcjonowaé w $wiecie przepiséw prawa
medycznego i poruszaé sie w nim sprawnie by w
sposoéb rzetelny wykonywaé swéj zawdd.

Rodzaje i formy zgody na leczenie

Zgoda pacjenta traktowana jest z prawnego
punktu widzenia jako szczegdlnego rodzaju o$wiad-
czenie woli, musi wiec spetnia¢ warunki przypisane
nie tylko dla takiego oswiadczenia, lecz rowniez
odpowiada¢ wymogom wynikajacym ze szczegé-
towych uregulowan prawa medycznego. Zgoda
jest wazna jedynie wtedy, gdy spetnia podstawowe
warunki tzn. jest ona $wiadoma i uzyskana po od-
powiednim poinformowaniu pacjenta (zgoda poin-
formowana, objasniona). Wynika z tego, iz wadliwie
udzielona informacja przekres$la prawna skuteczno$¢
zgody [1, 5]. Zakres informacji udzielonych pacjen-
towi powinien zawiera¢ rzetelne i przystepne dane
(lecz bez niepotrzebnej szczegbétowosci) o rodzaju
proponowanego zabiegu, przewidywanym efekcie
oraz o mozliwych powikfaniach i komplikacjach. Nie
nalezy tutaj wymagag, iz lekarz bedzie przedstawiat
pacjentowi wszystkie potencjalne, choéby jedynie
teoretycznie mozliwe i nadzwyczajne nastepstwa, ale
tylko te typowe i najczesciej wystepujace. Nadmierne
obarczanie pacjenta informacjami, a szczegdlnie
tworzenie wizji niezliczonych (cho¢ niezwykle rzad-
kich) mozliwych powiktan mogtoby zniweczy¢ caty
pozytywny efekt terapeutyczny. Problem ten rozu-
miejg nie tylko lekarze, lecz réwniez prawnicy (patrz
orzeczenie Sgdu Najwyzszego z dnia 20.11.1979
roku, (OSN 1980, nr 4, poz. 81) [2, 5].

Podziat zgody na leczenie na rodzaje i formy
wynika posrednio z zapiséw ustawy o zawodzie
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lekarza. Ze wzgledu na rodzaj podmiotu posiadajg-
cego zdolnos$¢ do wyrazenia zgody mozna wyrdz-
ni¢ jej trzy rodzaje: zgode witasna, zastepczg oraz
réwnolegta. Zgoda wtasna traktowana jako zgoda
generalna, czyli podstawowa, ktérg stosuje sie
w kazdej sytuaciji, jesli przepisy nie stanowia inacze;.
Udziela jej skutecznie sam pacjent, ktérego dotyczy
dane swiadczenie zdrowotne (art. 32, pkt 1 ust.
o zaw. lek.). Zgody zastepczej udziela¢ moga rézne
podmioty zgodnie z wyktadnig ustawy np. przedsta-
wiciel ustawowy za matoletniego ponizej 16 . z. lub
osobe niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody
(ubezwtasnowolniona), sad opiekunczy, opiekun
faktyczny (tylko na badanie lekarskie). Zgoda réw-
nolegta dla zachowania waznos$ci musi by¢ wyrazo-
na przez dwa podmioty np. matoletniego powyzej
16 1. z. | przedstawiciela ustawowego [1, 4].

Wyrdznia sie dwie formy zgody na leczenie:
zwykia i pisemna. Zgoda zwykta moze byé wyra-
zona ustnie lub ,poprzez takie zachowanie, ktére
w sposob nie budzacy watpliwosci wskazuje na
wole poddania sie proponowanym przez lekarza
czynno$ciom medycznym” (art. 32 ust. 7 ust.
o zaw. lek.). Mozna wiec méwié tu réwniez o zgo-
dzie w formie dorozumianej, wyrazonej bez uzycia
stéw, a przyjmujacej posta¢ np. skinienia gtowa
czy milczgcego przyzwolenia na poddanie sie
proponowanej czynnoéci. Konieczne jest jednak
wczes$niejsze poinformowanie pacjenta o rodzaju
proponowanej czynno$ci leczniczej, a nie stawia-
nie go przed faktem dokonanym lub wykonywanie
czegokolwiek bez stowa, a zachowanie chorego
nie moze stwarza¢ watpliwosci, co do wyrazenia
przez niego zgody. Milczenie chorego nie zawsze
musi oznacza¢ zgode, a w sytuacjach niejasnych
najprosciej jest po prostu zapytaé pacjenta o jego
decyzje. Zgody pisemnej (za art. 34 ust. 1 ust. o zaw.
lek.) wymaga sie w przypadku zabiegéw operacyj-
nych lub metod leczniczych czy diagnostycznych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.
Jeszcze raz nalezy podkresli¢, iz dla spetnienia
kryteriéw waznos$ci zgody na leczenie, musi by¢ ona
udzielona w sposéb pozytywny (brak sprzeciwu nie
oznacza automatycznie zgody) oraz powinna mieé
miejsce przed wykonaniem danego zabiegu po
uprzednim poinformowaniu pacjenta w sposob dla
niego zrozumiaty o proponowanym rodzaju leczenia
czy diagnostyki [1, 4].

Zgoda na leczenie tzw. ,blankietowa”
Zjawisko pobierania od pacjentéw tzw. zgody
blankietowej na leczenie (zgody in blanco) funk-
cjonowato w klinice przez dtugie lata jako forma
uzyskiwania ogolnej zgody na leczenie (sformu-
fowanej np.: ,wyrazam zgode na wszelkie zabiegi
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lecznicze”, ,niezbedne zabiegilecznicze” itp.). Kres
temu zjawisku przyniosto wejscie w zycie ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30.08.1991
roku (Dz.U. 1991, Nr 91, poz. 408), ktéra w art. 19
stanowi, iz pacjent ma prawo do wyrazenia zgody
na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowot-
nych lub ich odmowy po uzyskaniu odpowiedniej
informacji. Szczegdtowe regulacje zawarte w
ustawie o zawodzie lekarza nie pozostawiajg wat-
pliwosci co do bezpodstawnosci wszelkich form
zgody blankietowej, jako niespetniajacej dwdéch
podstawowych cech waznos$ci zgody na leczenie,
a wiec zgody $wiadomej i uzyskanej po nalezy-
tym poinformowaniu, co czyni zgode blankietowg
z punktu widzenia prawa bezskuteczng i nie dajgcg
podstaw do wykonywania jakichkolwiek czynnosci
medycznych [1, 2, 5]. Wydawa¢ by sie mogto, iz
obowigzujgce od kilkunastu lat przepisy powinny
na dobre wykorzeni¢ ten wadliwy rodzaj zgody,
lecz pokutuje on w dalszym ciggu w dokumenta-
cji medycznej (jako ogdlnikowy zapis ,wyrazania
zgody na zabiegi lecznicze” na pierwszej stronie
historii choroby), a pacjenci rutynowo podpisujg sie
pod tym przy przyjeciu do szpitala. Taka forma nie
daje lekarzowi podstaw do wykonania jakiejkolwiek
czynnosci leczniczej (nie wspominajac o zabiegach
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, na
ktére wymagana jest osobna zgoda pisemna), nie
mozna wiec traktowac jej jako potencjalnej zgody
na wszelkie mozliwe pdzniejsze procedury, jakim
ma by¢ poddany chory. Pacjent ma prawo wyrazi¢
sprzeciw wobec proponowanych mu metod diagno-
styki i leczenia w kazdym momencie, bez wzgledu
czy podpisywat cokolwiek przy przyjeciu na oddziat,
czy tez nie. W codziennej praktyce klinicznej po-
wszechne jest zjawisko tzw. zgody dorozumianej
wspomnianej powyzej, ktdéra nie przyjmuje formy
oficjalnej, a moze mie¢ posta¢ nawet milczacego
przyzwolenia na wykonanie danej czynnosci. Nie
wynika to jednak z zapiséw zgody blankietowej, lecz
jest po prostu jedng z form tzw. zgody zwyktej. Je-
dynym wyjatkiem, w ktérym mozna moéwi¢ o waznej
zgodzie blankietowej jest wyrazenie przez pacjenta
woli, iz nie chce by¢ informowany o swoim stanie
zdrowia (art. 31 ust. 3 ust. o zaw. lek.) [1].

Zgoda na leczenie w przypadku pacjentow
matoletnich

Zagadnienie to moze stwarzaé problem leka-
rzowi w przypadku wystgpienia konfliktu pomie-
dzy przedstawicielami ustawowymi miedzy sobg
lub miedzy nimi a matoletnim odnos$nie zgody
lub sprzeciwu na dang metode leczenia. Lekarz
pragnacy wykonywa¢ swe obowigzki jak najlepiej
dla dobra swego pacjenta znajduje sie najczesciej
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w centrum sytuacji spornej, a zawito$¢ odpowied-
nich przepiséw oraz ktopotliwe procedury (zwigzane
np. z wnioskowaniem do sadu opiekunczego) nie
utatwiajg tego zadania. Zapisy ustawy o zawodzie
lekarza w sposob szczegoétowy reguluja tryb uzy-
skiwania zgody na leczenie matoletniego pacjen-
ta. Przewidziane procedury moga niekiedy by¢
stosunkowo ktopotliwe i dtugotrwate, a przeciez
jakiekolwiek opdznianie leczenia nie jest wskazane
z medycznego punktu widzenia. Polskie regulacje
prawne zgodne z duchem relacji partnerskich na linii
lekarz — pacjent nadajg matoletnim szersze upraw-
nienia w zakresie wyrazania zgody na leczenie, niz
wynikatoby to z wyktadni prawa cywilnego [1, 4].
Uprzywilejowang grupag sa tu niewatpliwie matoletni,
ktorzy ukonczyli 16 r. z., ktérzy maja prawo do wyra-
zenia zgody na dany zabieg leczniczy niezaleznie od
stanowiska opiekunéw prawnych (art. 32 ust. o zaw.
lek.), w przypadku mtodszych pacjentéw zdolnych
do rozeznania co do swego stanu zdrowia, lekarz
powinien wystucha¢ réwniez ich zdania, lecz nie
jest ono dla niego wigzace. W literaturze z zakresu
prawa medycznego podnoszone sg niekiedy gtosy,
iz granica wieku (ukonczone 16 lat) jest zbyt arbi-
tralnie narzucona i nie musi odpowiada¢ zdolnosci
matoletnich do odpowiedniego rozeznania co do
wiasnej osoby (mtodsze dzieci w wieku np. 14 czy
15 lat moga przeciez mieé wcale nie gorsza $wiado-
mos¢ i orientacje wzgledem swego stanu zdrowia,
wiec czemu one sg pozbawione mozliwosci wyra-
zenia zgody na leczenie). Nie wdajac sie w szerszg
dyskusje na ten temat, nalezy zaznaczyé¢, iz zapisy
ustawy o zawodzie lekarza odnos$nie zgody mato-
letnich zgodne sg z duchem Konwencji o prawach
dziecka, jak rowniez Konwencji o ochronie praw
cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do
zastosowan biologii i medycyny z dnia 04.04.1997
roku (zwanej réwniez w pi$miennictwie Europejska
konwencjg biomedyczng lub bioetyczna) [2, 4].
Generalizujgc analizowane regulacje ustawy
o zawodzie lekarza, podkresli¢ trzeba, iz we wszel-
kich sytuacjach spornych np. sprzeciw matoletnie-
go powyzej 16 r. z. przy zgodzie opiekunéw lub
odwrotnie, decydujacy gtos nalezy do wiasciwego
sadu opiekunczego. W opinii autoréw, lekarze
w uzasadnionych przypadkach, kierujac sie dobrem
swego mtodego pacjenta, nie powinni wahaé sie
przed kierowaniem do sgadu odpowiednich wnio-
skéw. Jest to z pewnoscig bardzo ktopotliwe dla kli-
nicystow, ktérzy na co dzien nie zajmuja sie przeciez
roztrzgsaniem zawito$ci prawa medycznego oraz
nierzadko réwniez przykrym obowigzkiem, gdyz
wystapi¢ trzeba przeciwko jednej ze stron (dziecku
lub jego opiekunom), a orzeczenie sgdu przetamu-
jace np. sprzeciw opiekundw jest niczym innym, jak
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czasowym odebraniem im praw rodzicielskich (opie-
kunczych) w $cisle okreslonym czasie i sytuacji.
Przekonanie, iz cata procedura odbyta sie jedynie
z najwyzszej dbatosci o zdrowie matego pacjenta
powinno zrekompensowaé lekarzowi ewentualny
dyskomfort i rozterki. Niedopuszczalne jest jednak
nie tylko z prawnego, ale przede wszystkim z etycz-
nego punktu widzenia wykorzystywanie opisanej
procedury do forsowania danej metody leczenia
bez ogladania sie na dobro dziecka przez lekarza
kierujacego sie jedynie wtasnymi ambicjami.

Leczenie bez zgody oraz przy nieznajomosci
woli pacjenta

Jako leczenie bez zgody przyjmuje sie sytuacje,
gdy nie jest znana wola danego podmiotu upraw-
nionego do wyrazenia zgody, natomiast nie oznacza
to wyrazonego wczesniej sprzeciwu. Art. 33 ust.
o zaw. lek. w ust. 1 stanowi, iz ,badanie lub udzie-
lenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego
bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga
on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu
na stan jego zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢
zgody, a nie ma mozliwosci porozumienia sie
Z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym”. Jedynie lekarz moze dokonaé¢ oceny
czy dana sytuacja spetnia wymogi ustawowej nie-
zwiocznosci, powinien réwniez skonsultowac sie
z innym lekarzem, w miare mozliwos$ci tej samej
specjalnosci, a porozumienie sie z opiekunem jest
rozumiane jako uzycie zwyktych a nie nadzwyczaj-
nych metod i Srodkéw komunikacji [1, 2, 4]. Mowa
jest tutaj o czynnos$ciach medycznych nie stwarza-
jacych podwyzszonego ryzyka dla pacjenta.

Zabieg operacyjny albo metoda leczenia lub
diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko moze
by¢ wykonana bez zgody uprawnionego podmiotu
jedynie wtedy, gdy zwtoka zwigzana z procedurg
uzyskiwania zgody (przedstawiciela ustawowego,
sadu opiekunczego) powodowataby niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. Takze tutaj wymagane
jest w miare mozliwos$ci zasiegniecie opinii drugiego
lekarza oraz niezwtoczne zawiadomienie przed-
stawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub
sadu opiekunczego (art. 34 ust. 7 ust. o zaw. lek.).
Nalezy w tym miejscu zasygnalizowa¢ mankament
legislacyjny cytowanej ustawy. W artykule tym mowa
jest o braku zgody réwnolegtej (kumulatywnej) lub
zastepczej ze strony podmiotéw innych niz pacjent
(dotyczy wiec sytuacji pacjentéw matoletnich, ubez-
wiasnowolnionych itp.). Czy w zwigzku z tym mozna
wyciggna¢ wniosek, iz w przypadku pacjenta doro-
stego i nieubezwtasnowolnionego, nie mogacego
w danej sytuaciji z przyczyn faktycznych wyrazi¢ zgo-
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dy lub sprzeciwu, to nie jest ona wymagana? Brak
szczegobtowego zapisu odnoszacego sie do tego
przypadku nalezy traktowac jako ewidentnag luke
prawna [2]. Wydaje sig, iz nalezy przyjac tu interpre-
tacje podobnag, jak w art. 34 ust. 7 ust. o zaw. lek.,
ktory odnosi sie do sytuacji szczegdlnej, a nie mowi
nic o sytuacji standardowej (pacjent dorosty, korzy-
stajacy z petni praw, nieprzytomny przywieziony do
szpitala i wymagajgcy natychmiastowego zabiegu
operacyjnego) [2]. Jednak wszelkie oswiadczenia
woli, ktére pacjent nawet nie bedacy w stanie wyra-
zi¢ swego zdania ma przy sobie w formie pisemnej,
lub dostarczy je rodzina (np. sprzeciw Swiadka
Jehowy wobec transfuzji krwi) powinien by¢ przez
lekarza uszanowany. O$wiadczenie takie powinno
by¢ zgodne z polskim prawem cywilnym, ktore nie
przewiduje mozliwosci napisania funkcjonujgcego
w niektorych krajach testamentu zycia, w ktérym
pacjent mogtby np. wyrazi¢ wole, by go w zadnej
sytuaciji nie reanimowac. Nie jest to réwnoznaczne
ze sprzeciwem wobec danej metody leczenia,
a dotyka obszaréw szeroko rozumianej eutanazji.
Doktadniejsze omoéwienie tego zagadnienia prze-
kracza ramy niniejszej pracy.

Art. 35 ust. o zaw. lek. odnosi sie do problemu
rozszerzenia zabiegu operacyjnego poza zakres,
na ktory pacjent wyrazit uprzednio zgode. Tak wiec
lekarz ma prawo zmieni¢ zakres zabiegu lub me-
tody leczenia, gdy wystapia okolicznosci, ktérych
nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpie-
czenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata
lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie jest mozliwe
niezwtoczne uzyskanie zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego. Przepis ten nie moze
by¢ traktowany przez lekarzy dowolnie i uznaniowo,
gdyz moga sie spotka¢ z uzasadnionymi roszcze-
niami pacjentéw niezadowolonych z rozszerzonego
zakresu pierwotnej operacji (np. mtodej kobiety,
ktérej usunieto macice z przydatkami, podczas
gdy planowano operacje mniej powazng i rozle-
gta). Nalezy wiec rezerwowac ten przepis tylko dla
sytuacji nagtych, gdy zycie lub zdrowie chorego
jest bezposrednio zagrozone i stara¢ sie wykracza¢
poza ustalone ramy zabiegu w stopniu niezbednego
minimum [1, 2].

Nie jest dopuszczalne pobieranie od chorego
materiatu biologicznego do diagnostyki i badanie
go w kierunku przekraczajagcym zakres, na ktéry
zostata wyrazona zgoda, gdy nie stuzy to diagno-
zowaniu nieustalonej dotad choroby (np. pobieranie
krwi do innych celéw, a badanie jej ,przy okazji” na
obecnos¢ wirusa HIV w celu unikniecia ewentual-
nego ryzyka zakazenia przez personel). Takze wy-
muszanie zgody na takie badanie argumentacja, iz
w przypadku odmowy, personel odstapi od leczenia,
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czyni jg bezprawng jako uzyskang w warunkach
swoistego przymusu czy presji. Obie sytuacje
moga by¢ przedmiotem odpowiedzialnosci karnej
lekarza [2].

Wybrane aspekty postepowania
przymusowego

Zgodnie z art. 118 § 1 kodeksu karnego wyko-
nawczego w przypadku, gdy zyciu skazanego grozi
powazne niebezpieczenstwo stwierdzone przez
komisje lekarska, mozna dokona¢ odpowiedniego
zabiegu leczniczego, réwniez operacyjnego, nawet
pomimo sprzeciwu osadzonego. W przypadku
sprzeciwu skazanego decyzje podejmuje sad peni-
tencjarny (§ 2), a zgodnie z § 3 w razie grozacej ska-
zanemu $mierci decyzje podejmuje lekarz. Mowa
jest wiec tylko o grozacej utracie zycia, z czego
wynika, iz nie mozna stosowac¢ zapiséw tego arty-
kutu, gdy skazanemu grozi np. ciezki uszczerbek
na zdrowiu. Wydaje sie to jasne z punktu widzenia
uregulowan kodeksowych, jednak doswiadczenie
lekarskie uczy, iz w wielu sytuacjach nie ma zbyt
wiele czasu na analizowanie, czy choremu grozi
$mieré, a moze ,tylko” ciezkie kalectwo [1].

Kodeks postepowania karnego (art. 74 § 2)
przewiduje m.in. mozliwo$é wykonania badan
potaczonych z dokonaniem zabiegéw na ciele
oskarzonego (z wyjatkiem chirurgicznych), pod
warunkiem, ze nie zagrazajg one jego zdrowiu,
aich przeprowadzenie jest nieodzowne. Przyktadem
moze by¢ tu pobranie krwi oskarzonego dla celéw
dowodowych w postepowaniu karnym (mowa jest
réwniez o tym w cytowanym artykule 74 k.p.k.).
Warunkiem nieodzownym jest fakt, iz tego rodza-
ju badanie przymusowe musi by¢é bezwzglednie
konieczne dla celéw postepowania karnego i nie
mozna go zastgpi¢ innymi srodkami [1].

Podstawowa rola izby wytrzezwien polegajaca na
umieszczeniu tam cztowieka do chwili wytrzeZwienia
(jednak nie dtuzej niz na 24 godziny) nie nalezy do
$wiadczen zdrowotnych. Jednak zgodnie z trescig
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.10.1996
roku (Dz.U. 1996, Nr 129, poz. 611) katalog zadan
izby wytrzezwien obejmuje réwniez takie, ktére
zalicza sie do procedur medycznych jak np. udzie-
lanie pierwszej pomocy w nagtych wypadkach,
prowadzenie detoksykaciji itp. Pomimo specyfiki
izby, kazda czynno$¢ tam wykonywana wymaga
uzyskania zgody pacjenta na zasadach ogdlnych
(zgody $wiadomej i poinformowane;j), a leczenie bez
zgody moze nastgpi¢ tylko w sytuacjach okreslo-
nych w art. 33 ust. o zaw. lek. Dyskusyjne pozostaje,
na ile osoba nietrzezwa (a faktycznie najczesciej
w stanie upojenia alkoholowego) jest w stanie
udzieli¢ $wiadomej zgody i wystucha¢ stosownych
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informaciji o proponowanym leczeniu. W przypadku
os6b nieprzytomnych na plan pierwszy wysuwa sie
pytanie czy osoby takie powinny znalez¢ sie w izbie,
czy tez w szpitalu (i to w trybie pilnym), jednak praw-
ny aspekt udzielania im pomocy jest jasny. Istnieje
mozliwo$¢ stosowania wobec osdb tam przebywa-
jacych przymusu bezposredniego, jesli stwarzaja
one zagrozenie dla zycia lub zdrowia wiasnego lub
innych, czy tez jesli niszczg one przedmioty w swym
otoczeniu. Wspomniane rozporzadzenie w zakresie
szczego6towego trybu stosowania przymusu bezpo-
$redniego odsyta do zapiséw ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego [1].

Odpowiedzialnos¢ karna lekarza

Wprowadzony do kodeksu karnego art. 192
wyréznit leczenie bez zgody jako nowy rodzaj
przestepstwa. Zgodnie z tre$cig tego artykutu (§ 1),
kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolno$ci do lat 2. Sciganie nastepuije
na wniosek pokrzywdzonego (§ 2). Dyspozycje te
zostang spetnione nie tylko w przypadku wykona-
nia jakiejkolwiek czynnosci medycznej bez zadnej
zgody, lecz takze, gdy uzyskana zgoda jest wadliwa
i nie spetnia wymogdw przewidzianych ustawa (np.
zgoda blankietowa, uzyskana po dostarczeniu pa-
cjentowi niepetnych lub nieprawdziwych informacji
itp.). Nie istnieje w rozumieniu prawa zgoda cze-
$ciowo prawidtowa [2, 3]. Inaczej bedg traktowane
ewentualne uchybienia w procedurze uzyskania
zgody (np. niezachowanie wymaganej przez ustawe
formy pisemnej), ktére w danym przypadku moga
by¢ potraktowane przez wymiar sprawiedliwo$ci
w sposdb tagodny ze wzgledu na znikoma szkodli-
wos$¢ spoteczng [2].

Przestepstwo leczenia bez zgody nalezy zaliczy¢
do przestepstw umysinych, jednak mozna wyobrazié
sobie sytuacje podejmowania przez lekarza czynno-
$ci leczniczych w warunkach nie$wiadomosci co do
zgody pacjenta (tzn. lekarz jest przekonany, iz chory
odpowiedniej zgody udzielit). W takim przypadku
usprawiedliwionej nieswiadomosci bezprawnosci
czynu kodeks karny przewiduje mozliwo$¢ nad-
zwyczajnego ztagodzenia kary [2]. Formuta anali-
zowanego przepisu jest w swym brzmieniu bardzo
arbitralna i nie przewiduje wyjatkéw, i nie odnosi sie
w ogéle do odpowiednich zapiséw ustawy o zawo-
dzie lekarza. Efektem tego sg nie tylko niepotrzebnie
zawite i rozbudowane komentarze specijalistéw od
prawa medycznego, ale réwniez liczne watpliwosci
wsréd lekarzy, ktérych bezposrednio przepis ten
dotyczy. Mozna wiec stwierdzi¢, iz art. 192 k.k.
zostat skonstruowany wadliwie i powinien zostaé
znowelizowany, a zwiaszcza rozszerzony w swym
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brzmieniu odnoszac sie do innych aktéw prawnych
stojacych z nim w jawnej sprzecznosci [3].

Podsumowanie

Przepisy prawa medycznego dotyczace zgody
na leczenie pomimo, iz sg rozbudowane i nierzadko
bardzo szczegdtowe, to brak im wewnetrznej spoj-
nosci, wykazuja niekonsekwencje oraz miejscami
wyrazne braki legislacyjne. Ich analizowanie sprawia
problemy wielu teoretykom prawa, w literaturze spo-
tyka sie miejscami rozbiezne interpretacije i komen-
tarze. Mozna wiec powiedzieé, iz zamiast utatwia¢
codzienng prace lekarzom, czesto wprowadzajg
niepotrzebne watpliwosci i nadmiernie absorbuija
uwage medykow, ktérzy ten czas mogliby przeciez
przeznaczy¢ wytgcznie na leczenie swych chorych.
Kazdego dnia pobierana jest od chorych zgoda na
leczenie, spetniajaca w mniejszym lub wiekszym
stopniu ustawowe wymogi formalne, lecz w dobie
narastajacej roszczeniowosci pacjentdw, a takze ich
coraz lepszej $wiadomosci swoich praw, znajomos$é
podstaw prawa medycznego w tym zakresie staje
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sie nieodzowna w codziennej praktyce kazdego
lekarza, nie tylko jako pomoc i wyznacznik pode;j-
mowanych procedur medycznych, lecz takze jako
forma ochrony przed ewentualng odpowiedzialno-
$cig karna, cywilng i zawodowa.
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