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Streszczenie

Zgoda pacjenta stanowi dokument wyznaczajgcy zakres i warunki ingerencji personelu
medycznego w sfere osobistg pacjenta, ktéra jest chroniona na mocy konstytucji oraz
innych aktow prawnych. Uzyskanie swiadomej zgody od pacjenta odgrywa kluczowg
role w procesie diagnostyki i leczenia. Lekarz zobowigzany jest do uzyskania zgody na
udzielenie swiadczen zdrowotnych majgcych na celu ratowanie zycia oraz zachowanie,
przywracanie lub poprawe zdrowia z wytgczeniem sytuacji, w ktérych pacjent wymaga
niezwtocznej interwencji medycznej. Celem pracy jest podsumowanie aktualnych

przepisow dotyczgcych procesu pozyskiwania swiadomej zgody od pacjenta.
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W przypadku wielu podstawowych swiadczen zdrowotnych wystarczajgca jest zgoda
werbalna. W przypadku swiadczeh medycznych o podwyzszonym ryzyku powiktan
niezbedne jest pozyskanie zgody pisemnej, ktérej treS¢ powinna zawiera¢ oswiadczenie
woli pacjenta (zgoda lub sprzeciw), okreslenie czynnosci medycznej i zwigzanych z nig
mozliwych powikfan, ktore stanowig przedmiot zgody, podpis pacjenta oraz date
wyrazenia zgody. U osOb ponizej 16 roku zycia do podjecia czynnosci medycznych
niezbedna jest zgoda przedstawiciela ustawowego pacjenta matoletniego. W przypadku
pacjenta, ktéry ukonczyt juz 16 rok zycia wymagana jest zgoda zwana jako
kumulatywna, czyli zgoda pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego badz
faktycznego. Wykonywanie zabiegéw i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej bez zgody
pacjenta jest dopuszczalne w pewnych wyjgtkowych sytuacjach.

W codziennej praktyce lekarskiej zachowanie poprawnej metodyki bywa zadaniem
utrudnionym ze wzgledu na ograniczong ilos¢ czasu lub trudnosci we wspotpracy
Z pacjentem, ocenie jego stanu swiadomosci oraz jednoznacznym rozwigzaniu kwestii

nieuregulowanych prawnie.
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Abstract

Patient’s consent is a document defining a range and terms of intervention of medical
personnel in the patient's personal sphere, which is protected by the Constitution and
other many laws. Obtaining consent to treatment from the patient plays a main role in
the diagnosis and treatment. The doctor is obliged to obtain consent to provide health
care services aimed at saving lives and preserving, restoring or improving the health
with the exception of situations in which the patient requires immediate medical
intervention. In the case of many basic health services verbal consent is sufficient. In
the case of medical services with increased risk of complications it is necessary to get
the written consent to treatment, the text should include a statement of the will of the
patient, the term of medical activities and related possible complications, signature and
the date of the patient's consent. For undertaking medical services in the group of
people under 16 years it is necessary to get consent from patient's legal representative.
In cases of a patients who are over 16 years it is needed to obtain the consent known
as cumulative, that is the consent of the patient and his legal representative. Performing
treatments and diagnostic activities without consent of the patient is permitted in certain
exceptional situations. In daily practice of physicians, getting consent is sometimes
difficult task due to the limited amount of time or difficulties in collaboration with the
patient or assess his state of consciousness.

Wstep

Uzyskanie $wiadomej zgody od pacjenta odgrywa kluczowg role w procesie
diagnostyki i leczenia [1]. Zgoda pacjenta stanowi dokument, wyznaczajgcy zakres
i warunki ingerencji personelu medycznego w sfere osobistg pacjenta, ktora jest
chroniona na mocy konstytuciji oraz innych aktéw prawnych [2]. Swiadczenia zdrowotne,
wykonywane przez lekarzy lub innych pracownikéw sektora stuzby zdrowia, traktowane
sg jako dziatania naruszajgce granice tej sfery, dlatego tez kazda procedura medyczna
wykonana bez uprzedniego uzyskania zgody jest dziataniem bezprawnym [3].

Udzielenie zgody wigze sie z uzyskaniem przez pacjenta szczegoétowych informaciji o
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przebiegu procedur medycznych oraz ich ewentualnych konsekwencjach, a takze jest
wyrazem aktywnego uczestnictwa pacjenta w procesie leczenia [2]. Swiadoma zgoda
na leczenie i diagnostyke jest nie tylko podstawowym prawem pacjenta, ale stanowi
rowniez czynnik chronigcy lekarza w spornych kwestiach cywilno-prawnych. Niezwykle
wazng kwestig jest, aby procedura uzyskania zgody od pacjenta przeprowadzona
zostata w sposéb prawidtowy, zgodnie z wymaganiami obowigzujgcych ustaw [4]. W
codziennej praktyce lekarskiej zachowanie poprawne] metodyki bywa zadaniem
utrudnionym ze wzgledu na ograniczong ilos¢ czasu lub trudnosci we wspotpracy z
pacjentem, ocenie jego stanu Swiadomosci oraz jednoznacznym rozwigzaniu kwestii

nieuregulowanych prawnie [5].

Swiadoma zgoda pacjenta w ujeciu prawnym

W Polsce obowigzuje szereg aktdw prawnych okreslajgcych prawa i obowigzki
lekarzy i innych pracownikow stuzby zdrowia oraz pacjentéw korzystajgcych z ich ustug.
Jednym z takich dokumentoéw jest Karta Praw Pacjenta bazujgca miedzy innymi na
ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej. Okresla ona prawo pacjenta do wyrazania zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenia innych sSwiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu od lekarza
odpowiedniej informacji. Karta Praw Pacjenta moéwi rowniez o prawie pacjenta do
wyrazenia pisemnej zgody na przeprowadzenie diagnostyki lub terapii o podwyzszonym
ryzyku, wykonanie zabiegu operacyjnego oraz uczestnictwo w badaniu klinicznym czy
eksperymencie medycznym. Zgodnie z tym dokumentem, pacjent ma prawo do
odmowy pobrania komorek, tkanek i narzgdéw po smierci oraz do wyrazenia osobiscie
lub przez przedstawiciela ustawowego sprzeciwu na wykonanie sekcji zwiok w
zaktadach opieki zdrowotnej [6]. Podobne wytyczne zawarte sg w Deklaracji Praw
Pacjenta Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization). Informuje
ona, iz warunkiem wstepnym dla jakichkolwiek dziatan medycznych jest Swiadoma
zgoda pacjenta. Dokument WHO zaznacza réwniez, ze pacjent ma prawo do petnej
informacji o celu, charakterze i stopniu ryzyka planowanych dziatan a takze prawo do
wyrazenia zgody lub odmowy na umieszczenie w szpitalu lub innym zamknietym

zaktadzie opieki zdrowotnej. W przypadku mozliwosci zastosowania alternatywnych
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sposobow leczenia pacjent ma prawo do wspétdecydowania o wyborze jednego z nich
[7]. Zagadnienie swiadomej zgody pacjenta na zabiegi diagnostyczne i lecznicze
porusza rowniez Kodeks Etyki Lekarskiej. Zawiera on miedzy innymi tresci informujgce
iz w przypadku osoby ponizej osiemnastego roku zycia lekarz powinien staracC sie
uzyskac¢ roéwniez jej zgode. Kodeks mowi réwniez o szczegdlnych przypadkach gdy
postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze nie wymaga zgody [8].
Zgodnie z Konwencjg o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej przyjetg w
1996 roku przez Komitet Ministrow réwniez nie mozna przeprowadzi¢ interwenc;ji
medycznej bez swobodnej i sSwiadomej zgody osoby jej poddanej. Przed jej
dokonaniem, osoba zainteresowana powinna otrzymac¢ odpowiednie informacje o celu,
charakterze, konsekwencjach i ryzyku. Ponadto moze w kazdej chwili swobodnie
wycofaé¢ zgode [9]. Adekwatne zapisy prawne znajdziemy réwniez w Europejskiej
Karcie Praw Pacjenta czy ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Liczba
dokumentow traktujgcych o koniecznosci informowania pacjenta o0 procesie
diagnostycznym i leczeniu oraz koniecznosci uzyskania jego swiadomej zgody, powinna
utwierdza¢ pracownikow stuzby zdrowia i pacjentéw, iz sg to niezwykle wazne kwestie
warunkujgce skuteczng wspotprace personelu medycznego

z chorymi.

Formy wyrazania zgody

Lekarz zobowigzany jest do uzyskania zgody na udzielenie sSwiadczen
zdrowotnych majgcych na celu ratowanie zycia oraz zachowanie, przywracanie lub
poprawe zdrowia z wylgczeniem sytuacji, w ktérych pacjent wymaga niezwiocznej
interwencji medycznej [10]. Oznacza to, ze wiekszo$¢ procedur medycznych wymaga
pozyskania zgody pacjenta, a zmienia sie jedynie jej tres¢ i forma. W przypadku wielu
podstawowych Swiadczen zdrowotnych wystarczajgca jest zgoda werbalna lub tak
zwana zgoda konkludentna (dorozumiana), w ktérej potwierdzeniem woli pacjenta na
przeprowadzenie czynnosci jest takie jego zachowanie, ktére w sposob niebudzacy
watpliwosci potwierdza decyzje pacjenta o dobrowolnym i Swiadomym poddaniu sie
danemu zabiegowi [11]. Zaréwno pozyskanie zgody ustnej jak i konkludentnej powinno

byé poprzedzone zapoznaniem pacjenta z rodzajem i przebiegiem procedury
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medycznej, gdyz wadliwe udzielenie informacji przekresla prawng warto$¢ zgody [12].
Zgoda powinna mie¢ charakter poprzedzajgcy czynnosci medyczne, a w przypadku
jakichkolwiek watpliwosci co do woli pacjenta, lekarz powinien zapyta¢ o tre$¢ jego
decyzji [2]. Rownoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze brak sprzeciwu (milczenie) nie jest
jednoznaczne z wyrazeniem zgody na powziecie swiadczenia.

W  przypadku swiadczen medycznych o podwyzszonym ryzyku powikian
niezbedne jest pozyskanie zgody pisemnej [13], ktorej tres¢ powinna zawierac
oswiadczenie woli pacjenta (zgoda lub sprzeciw), okreslenie czynnosci medycznej
i zwigzanych z nig mozliwych powikfan, ktore stanowig przedmiot zgody, podpis
pacjenta oraz date wyrazenia zgody. Zgoda pisemna obejmuje pojedynczg procedure, a
jej podstawg nie moze by¢ zgoda blankietowa, dotyczgca akceptacji proponowanego
procesu terapeutyczno-diagnostycznego, ktora jest udzielana w momencie rozpoczecia
hospitalizacji. Jest to oswiadczenie, ktére czesto nie odpowiada faktycznej woli
pacjenta, gdyz w trakcie jego sktadania ustalenie petnej diagnozy i kompletnego rodzaju
leczenia nie jest mozliwe [14].

Dodatkowo, prawo wyréznia rodzaje zgody ze wzgledu na podmiot posiadajgcy
zdolnos¢ do jej wyrazenia [15]. Zgoda wtasna polega na samodzielnym podjeciu decyzji
0 poddaniu sie $wiadczeniom medycznym i jest zgodg podstawowg, stosowang w
kazdej sytuacji nietraktowanej przez prawo w sposéb szczegolny. Zgody zastepczej
udzieli¢ moze przedstawiciel ustawowy osoby ponizej 16 r.z. lub osoby niezdolnej do
swiadomego wyrazenia zgody, sad opiekuhczy lub opiekun faktyczny. Zgoda
réwnolegta wyrazana jest przez dwa podmioty — osobe matoletnig powyzej 16 r. z. oraz
przedstawiciela ustawowego [16].

Zgoda na swiadczenia zdrowotne u oséb niepetnoletnich

Uzyskanie zgody na przeprowadzenie czynnosci medycznych u o0s6b
niepetnoletnich odbywa sie na odrebnych zasadach niz w przypadku pacjentow
dorostych. Wedtug zapisu kodeksu cywilnego za niepetnoletnig uznaje sie osobe, ktéra
nie ukonczyta 18 roku zycia [17]. Osoby takie nie posiadajg petnej zdolnosci prawnej,
nie sg zatem zdolne do samodzielnego wyrazenia zgody w Kkwestii leczenia i

diagnostyki. Zgodnie z artykutem 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
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catkowity brak zdolnosci do wyrazenia swiadomej zgody dotyczy oséb ponizej 16 roku
zycia, a podjecia czynnosci medycznych niezbedna jest zgoda przedstawiciela
ustawowego pacjenta matoletniego [18]. W przypadku pacjenta, ktéry ukonczyt juz 16
rok zycia, nie uzyskat jednak petnoletnosci wymagana jest zgoda zwana jako
kumulatywna, czyli zgoda pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego bagdz
faktycznego [19]. O koniecznosci uzyskania dodatkowej zgody od pacjenta
matoletniego wspomina réwniez Kodeks Etyki Lekarskiej [20]. Wyjatkowg sytuacja jest
konieczno$¢ otrzymania zgody na zabieg legalnego przerwania cigzy u ciezarnej
nastolatki. Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
przerwania cigzy zaktada, iz zgoda kumulatywna dotyczy juz pacjentek powyzej 13 roku
zycia, a nie dopiero po 16 roku zycia, jak w przypadku innych swiadczen zdrowotnych.
W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego, do przerwania cigzy wymagana jest
zgoda sadu opiekunczego. Ponizej 13 roku zycia zawsze wymagana jest zgoda sadu
opiekunczego, jednak matoletnia ma prawo do wyrazenia wtasnej opinii, ktdéra jest
brana pod uwage podczas orzeczenia [21].

Dostepnos¢ do swiadczen medycznych wsrod oséb niepetnoletnich moze by¢
kwestig kontrowersyjng, biorgc pod uwage fakt, iz osoba nastoletnia mimo braku
zdolnosci prawnej, moze by¢ osobg w petni zdolng do samodzielnego podejmowania
decyzji pod wzgledem uwarunkowan psychiczno-spotecznych [22]. Problem ten zostat
dostrzezony przez Komitet Praw Dziecka, ktéry umiescit odpowiednie zapisy
w komentarzu dotyczgcym problemow zdrowia nastolatkow. Zwraca w nim uwage na to,
ze strony Konwencji Praw Dziecka powinny tak uksztattowac przepisy w tym zakresie,
aby zapewni¢ matoletnim jak najszerszg ochrone z zakresie dziatan dotyczgcych ich
zdrowia. Dokument ten nie podaje konkretnego wieku, ale powotuje sie na kategorie
dojrzatosci. Po jej osiggnieciu dziecko ma prawo do petnej prywatnosci w zakresie
swiadczonych ustug oraz leczenia [23]. Granica ta jest jednak trudna do okreslenia
w kontekscie prawnym, co sprawia, iz w praktyce osoby nastoletnie w Polsce ciggle
majg utrudniony dostep do czesci ustug medycznych, takich jak na przyktad opieka

ginekologiczna czy antykoncepcja [24].
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Sytuacje umozliwiajace dzialanie bez zgody pacjenta

Zgoda pacjenta na czynnosci diagnostyczne i lecznicze jest zasadg ogolnie
ustanowiong przez odpowiednie akty prawne. Istniejg jednak wyjgtkowe sytuacije,
w ktorych lekarz moze podjg¢ decyzje o wykonaniu dziatania leczniczego, bez zgody
pacjenta. Podstawg ich jest stan wyzszej koniecznosci ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta [25].

Wykonywanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej i zabiegow bez zgody
pacjenta jest dopuszczalne, jezeli konieczne jest natychmiastowe przeprowadzenie
badan diagnostycznych, a ze wzgledu na okolicznosci nie moze on sam wyrazi¢ zgody.
Zasady przeprowadzania badania lub udzielenia innych swiadczen zdrowotnych przez
lekarza pomimo braku zgody albo wobec zgtoszenia sprzeciwu okresla artykut 33
ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty. Ponadto zgodnie z ustepem 2 tego artykutu
decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w wyzej wymienionej sytuacji, lekarz
powinien w miare mozliwosci skonsultowac¢ z innym lekarzem [26].

Lekarz moze dziata¢ bez zgody pacjenta takze wtedy, gdy ma do czynienia
Zz osobg matoletnig, bez mozliwosci kontaktu z przedstawicielami prawnymi lub osobg
niezdolng do swiadomego wyrazania zgody. W tych wypadkach lekarz, aby moc
udzielic Swiadczenia zdrowotnego, musi uzyskaC zgode sadu opiekunczego [27].
Jednak sg sytuacje, w ktorych nie ma czasu na uzyskanie zgody drogg sgdowna.
Regulujg to kolejne przepisy. Zgodnie z ich trescig lekarz jest upowazniony do dziatania
bez zgody przedstawiciela ustawowego albo zgody sgdu opiekunczego, gdy zwtoka
spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi utratg
zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia [28]. Wartym jest
zaznaczenia fakt, iz w przypadku gdy przedstawiciel prawny nie wyraza zgody na
interwencje medyczng, na mocy art. 34 ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty lekarz moze zwrdci¢ sie w takiej sytuacji o wyrazenie zgody do sadu
opiekunczego. Takie postepowanie nie jest mozliwe w kazdym wypadku. Przystuguje
ono jedynie w sytuacjach, gdy procedury medyczne sg niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata badz

ciezkiego rozstroju zdrowia.
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Bez uzyskania zgody pacjenta lekarz moze podjg¢ dziatania rowniez w sytuacji
nagtej koniecznosci zmiany zakresu interwencji lekarskiej, metody leczniczej lub
diagnostycznej. Sytuacja ta zostata opisana w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty i znana jest pod pojeciem rozszerzenie pola operacyjnego [29] . Przepisem
tym objeta jest sytuacja, w ktérej pacjent podpisat wczesniej zgode na interwencje
medyczng, jednak jej zakres musiat zosta¢ poszerzony.

W praktyce lekarskiej zdarzajg sie rowniez sytuacje, gdy pacjenci nie wyrazajg
zgody na pewne konkretne procedury medyczne. Najczestszymi grupami, ktére
podejmujg takg decyzje, sg samobdjcy oraz wyznawcy niektorych religii (na przykfad
Swiadkowie Jehowy). W przypadku samobdjcy, ktéry po prébie targniecia sie na wtasne
zycie jest przytomny i nie wyraza zgody na interwencje niezbedne do utrzymania go
przy zyciu, lekarz ma obowigzek uszanowac jego wole. W praktyce jednak czesto
istniejg watpliwosci, co do stanu psychicznego takich oséb [30]. Decyzje o odmowie
transfuzji krwi przez dorostego Swiadka Jehowy lekarz musi w petni uszanowaé, jednak
w przypadku osob matoletnich pozyskanie zgody mozna egzekwowaé drogg sadu

opiekunczego.

Odpowiedzialnos¢ prawna

Dziatanie lekarza bez zgody pacjenta jest bezprawne i naraza lekarza na
odpowiedzialnos¢ prawng. Kwestie te reguluje art. 192 k.k., ktory stanowi, iz wykonanie
zabiegu leczniczego wobec pacjenta bez jego zgody moze skutkowac¢ dla
podejmujgcego takie dziatania karg grzywny, ograniczenia wolnosci lub pozbawienia
wolnosci do lat 2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego [31]. Nalezy
zaznaczy¢, ze dotyczy to zarbwno sytuacji w ktorych zostang wykonane jakiekolwiek
czynnosci medyczne bez zgody pacjenta, jak i wtedy gdy uzyskana zgoda jest wadliwa i
nie spetnia wymogow prawnych [4]. O bezprawnosci decyduje brak zgody w momencie
poprzedzajgcym rozpoczecie procesu leczniczego. Udzielenie zgody post factum nie
sanuje procesu leczenia, ktory jest nadal niezgodny z prawem [32]. Brak informacji
dotyczgcej mozliwych nastepstw typowych i nietypowych, jak i ryzyka metody leczniczej
moze rodzi¢ odpowiedzialnos¢ za szkode powstatg wskutek leczenia, nawet wéwczas,

gdy czynnosci podjete w wyniku leczenia byty z punktu widzenia medycznego
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catkowicie prawidiowe [33] Przestepstwo leczenia bez zgody kwalifikuje sie do
przestepstw umysinych, istniejg jednak przypadki podejmowania przez lekarzy w
warunkach nieswiadomosci co do zgody pacjenta, kiedy lekarz byt przekonany o
istnieniu zgody. W kodeksie karnym istnieje zapis o mozliwosci nadzwyczajnego
ztagodzenia kary w takim przypadku [31]. Istnieje szereg kontrowersji i probleméw z
interpretacja wspominanego aktu prawnego. Wynikajg one
z braku definicji prawnych sformutowan ,zabiegi lecznicze” oraz ,pacjenta” wywotujgc
wcigz nierozwigzane trudnosci w kwalifikowaniu wielu zdarzen jako przestepstw [34].
Naruszenie obowigzku uzyskania swiadomej zgody pacjenta moze rowniez
pocigga¢ za sobg odpowiedzialnos¢ cywilng. Podstawe odpowiedzialnosci moze
stanowi¢ art. 415 Kodeksu cywilnego, ktéry stanowi, iz: ,Kto z winy swej wyrzadzit
drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia”. Ustalenie bezprawnosci
zachowania polega na zakwalifikowaniu czynu sprawcy jako zakazanego na podstawie
norm okreslonych przez system prawny. Cywilna odpowiedzialnos¢ moze wynikaé
rowniez z art. 448 Kodeksu cywilnego, dajgcego w tym przypadku mozliwos$é
zado$c¢uczynienia nie tylko za naruszenie dobr osobistych, ale takze za naruszenie

ktéregokolwiek z praw pacjenta, w tym prawa do informacji [35].

Whnioski

1. Swiadoma zgoda na czynnoéci diagnostyczne i leczenie stanowi podstawowe
prawo pacjenta uregulowane réznymi aktami prawnymi. Prawidtowo uzyskana
zgoda jest réwniez czynnikiem chronigcym lekarza w spornych kwestiach
cywilno-prawnych.

2. W przypadku pacjentéw niepetnoletnich zgode na wykonanie czynnosci
medycznych wyraza przedstawiciel ustawowy. W przypadku pacjentéw pomiedzy
16 a 18 rokiem zycia konieczna jest zgoda kumulatywna zaréwno
przedstawiciela ustawowego, jak i matoletniego pacjenta.

3. Brak $wiadomej zgody pacjenta dopuszczony jest w sytuacjach nagtych,
wymagajacych pilnej interwenc;ji lekarskiej lub wymagajgcych rozszerzenia pola
operacyjnego, kiedy zwioka grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty

zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.
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