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Granica pomiedzy legalnoscia
a bezprawnoscig udzielania Swiadezen zdrowotnych
na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii

The borderline between legality and illegality of providing health services
in anaesthesiology and intensive care units
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Lekarze udzielajacy swiadczen zdrowotnych na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii (OAIlT) niejednokrotnie
podejmuja lub kontynuuja leczenie pacjentéw, nie spetia-
jac podstawowego warunku legalnosci leczenia — uzyskania
swiadomej zgody chorego na udzielane swiadczenia zdrowot-
nego. Niestety, w znacznej mierze wynika to zbraku swiadomo-
$ci lekarzy, ze taka zgode nalezy uzyska¢. Poniewaz wiekszos¢
chorych hospitalizowanych na OAIIT jest nieprzytomna lub
nie moze udzieli¢ swiadomej zgody na niezbedne czynnosci
medyczne — problem wydaje sie powazny.

Uzyskanie zgody pacjenta przewidujg zaréwno przepi-
sy ustawowe, jak i Kodeks Etyki Lekarskiej. Art. 16 Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta stanowi, ze ,pacjent ma prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody”. Podobna regulacje zawiera art.
15 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Wedtug niego ,postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody
pacjenta, a wszczecie postepowania diagnostycznego, lecz-
niczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta moze by¢
dopuszczone tylko wyjatkowo w szczegélnych przypadkach
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb”

Udzielnie swiadczen zdrowotnych bez uzyskania zgo-
dy chorego moze skutkowa¢ sankcjami dyscyplinarnymi,
cywilnymi oraz karnymi. Na przyktad art. 192 Kodeksu Kar-
nego stanowi, ze kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody

pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Sciganie nastepuje na
wniosek pokrzywdzonego. W zwiazku z powyzszym nie-
dopetnienie powyzszego obowiazku moze mie¢ bardzo
przykre nastepstwa dla lekarza.

Niemoznos$¢ uzyskania swiadomej zgody chorego
w trakcie hospitalizacji na OAIIT naktada na lekarzy tego od-
dziatu szczegdlne obowigzki prawne, przewidziane na taka
okolicznos¢ w Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty: legalizacje dotychczasowego
postepowania oraz uzyskanie zgody na dziatanie przyszte.
Odpowiednie wymagane postepowanie jest szczegétowo
opisane w artykufach 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Zgodnie z tymi przepisami, badanie lub udzielenie pa-
cjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody
jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.
Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych — pomimo bra-
ku zgody pacjenta — lekarz powinien w miare mozliwosci
skonsultowac zinnym lekarzem. Informacje o braku zgody pa-
cjenta lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjen-
ta. Powyzsze postepowanie dotyczy udzielania $wiadczen
zdrowotnych, na udzielenie ktérych wystarczy zgoda ustna.

Nalezy cytowac anglojezyczna wersje artykutu:
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Postepowanie takie nie dotyczy jednak sytuacji, w kt6-
rych przepisy wymagaja zgody pisemnej, czyli sytuacji, gdy
nalezy wykona¢ zabieg albo zastosowa¢ metode leczenia
lub diagnostyki stwarzajacg podwyzszone ryzyko dla pa-
cjenta.

W takich przypadkach lekarz moze wykonac operacje
albo zastosowac metode leczenia lub diagnostyki stwarza-
jaca zwiekszone ryzyko dla pacjenta bez zgody przedstawi-
ciela ustawowego pacjenta badz zgody wtasciwego sadu
opiekunczego, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebez-
pieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma
obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac opinii drugiego
lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wy-
konywanych czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad
opiekunczy (legalizacja podjetych dziatan). Ponadto lekarz
moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowac metode
leczenia lub diagnostyki stwarzajaca zwiekszone ryzyko
dla pacjenta wobec pacjenta matoletniego, ubezwiasno-
wolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela
ustawowedo, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy
porozumienie sie z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu
zezwolenia sadu opiekunczego (zgoda uprzednia).

Przedstawione powyzej przepisy w szczegélnych sytu-
acjach przewidujg wyrazenie zgody przez inny podmiot niz
pacjent (zgoda zastepcza) lub réwniez przez inny podmiot
(zgoda réwnolegta).

W przypadku, kiedy pacjent nie moze decydowac o swo-
im leczeniu, zgoda jest podejmowana przez inng osobe.
W ustawodawstwie zgode zastepcza wyraza przedstawi-
ciel ustawowy w przypadku osoby matoletniej (osoba do
16. roku zycia) lub w przypadku osoby niezdolnej do samo-
dzielnego wyrazenia zgody (osoba ubezwtasnowolniona),
lub sad opiekunczy, jezeli dana osoba nie posiada przedsta-
wiciela ustawowego lub nie mozna sie z nim porozumiec.
Zgode wytacznie na badanie pacjenta moze tez w szczegdl-
nych przypadkach udzieli¢ faktyczny opiekun pacjenta (art.
32, ust. 6; art. 34, ust. 5 i 6 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Przedstawicielem
ustawowym matoletniego sg jego rodzice (art. 98 par. 1 Ko-
deksu rodzinnego i opiekunczego).

W niektérych sytuacjach potrzebna jest zaréwno zgoda
pacjenta, jakiinnego podmiotu. Zgode réwnolegta pobiera
sie w przypadku, jezeli pacjent jest matoletni, ale ma ukon-
czone 16 lat, a takze, gdy pacjent jest ubezwtasnowolnio-
ny, ale zdolny z rozeznaniem wypowiedzie¢ sie w sprawie
udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

Przepisy zawarte w artykutach 32-35 Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

naktadajg miedzy innymi na lekarzy OAIlT dodatkowe
obowiazki wynikajgce z niemoznosci uzyskania $wiadome;j
zgody chorego. Niedopetnienie tych obowigzkéw moze
skutkowa¢ bardzo nieprzyjemnymi konsekwencjami za-
réwno dla lekarza, jak i kierujgcego OAIIT, o ktérych byta
mowa powyzej.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja
2012r.(I1CSK227/11),,w demokratycznym panstwie praw-
nym jednym z przejawéw autonomii jednostki i swobody
dokonywanych przez nig wyboréw jest prawo do decydo-
wania o samym sobie, w tym do wyboru metody leczenia.
Refleksem tego prawa jest instytucja zgody na wykonanie
zabiegu medycznego, stanowiaca jedna z przestanek legal-
nosci czynnosci leczniczych. Z tego wzgledu ustawa o za-
wodzie lekarza i dentysty (jedn. tekst: Dz. U. 2011 r. Nr 277,
poz. 1634 ze zm.) przewiduje, ze lekarz moze przeprowa-
dzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem wyjatkédw przewidzianych w ustawie, po
wyrazeniu zgody pacjenta (art. 32 ust. 1). Zgode pacjen-
ta — jako czynnik sankcjonujgacy moralnie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze — przewiduje
takze Kodeks Etyki Lekarskiej (art. 15 ust. 1).,... Zgoda pa-
cjenta w rozumieniu art. 32 ust. 1, 34 ust. 1 ustawy musi by¢
zgodg »objasniona«, »poinformowang«, a wiec $wiadomie
akceptujaca przez pacjenta zrozumiate przezen ryzyko do-
konania zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero
taka zgoda pacjenta wytacza bezprawnosc interwencji leka-
rza. Sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana
w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepne;j
informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda w jurydycz-
nym tego stowa znaczeniu, a wiec jako spetniajagca wymogi
art. 2 ust. 1,34 ust. 1 ustawy, co z kolei skutkuje uznaniem, ze
dziatanie lekarza w takiej sytuacji jest dziataniem podjetym
w warunkach bezprawnosci”.

+Funkcjonowanie w praktyce lekarskiej zasady wzajem-
nego zaufania lekarza i pacjenta nie moze prowadzi¢ zbyt
daleko. Zdrowie cztowieka takze ustawowo (art. 23 k.c.) zo-
stato zaliczone do jego débr osobistych i poza szczegdlnymi
wypadkami do chorego musi naleze¢ podjecie Swiadomej
decyzji co do stosowania zwitaszcza niekonwencjonalnych
zabiegdéw i metod leczenia, ktére wigza sie z istotnym ryzy-
kiem dla jego organizmu” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
14 czerwca 1983 r. sygn. akt IV CR 150/83).

W postanowieniu z dnia 27 pazdziernika 2005 r. Sad
Najwyzszy (IIl CK 155/05) stwierdzit, iz,zasada poszanowania
autonomii pacjenta nakazuje respektowanie jego woli, nie-
zaleznie od motywow (konfesyjnych, ideologicznych, zdro-
wotnych itp.), totez nalezy przyja¢, ze brak zgody pacjenta
na okres$lony zabieg (rodzaj zabiegéw) jest dla lekarza wia-
zacy i znosi odpowiedzialnos¢ karna lub cywilng, natomiast
w wypadku wykonania zabiegu — delegalizuje go. [...]
prawo nie nakazuje pacjentowi poddawac sie interwencji
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medycznej, a lekarzowi pokonywac oporu pacjenta albo
przez wykonywanie czynnosci, na ktére zgody nie wyrazit
lub ktérym sie sprzeciwit, albo przez wystepowanie do sadu,
aby taki sprzeciw pozbawi¢ mocy. [...] Lekarz nie moze od-
moéwi¢ wypisania ani wystapi¢ do sadu opiekurniczego, aby
zneutralizowa¢ wole pacjenta, chocby jego stan wymagat
dalszego leczenia szpitalnego”

W wielu podmiotach leczniczych tworzone sg rézno-
rodne formularze w celu wyrazenia Swiadomej zgody pa-
cjenta. Nalezy jednak pamietac, ze nie istnieje zaden przepis
powszechnie obowigzujacego prawa, ktéry regulowatby
dopuszczalnos¢ stosowania formularzy dla wyrazenia Swia-
domej zgody pacjenta. Stosowanie formularzy moze by¢
uzyteczne, moga one jednak miec jedynie charakter pomoc-
niczy w procesie uzyskiwania Swiadomej zgody pacjenta.
+Nawet zaawansowane elektroniczne technologie poro-
zumiewania sie na odlegtos$¢ nie moga bowiem zapobiec
depersonalizacji kontaktu, cho¢by z uwagi na to, ze zadna
osobowos¢ ani lekarza, ani pacjenta nie jest powtarzalna”[1].

Leczenie pacjenta w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia
— jak sadza niektorzy koledzy lekarze — nie legalizuje w do-
stateczny sposob dziatan leczniczych lekarza. Konieczne jest
dodatkowo — w przypadkach tego wymagajacych — po-

informowanie sadu o podjetych dziataniach i/lub uzyskanie
zezwolenia sadu opiekunczego — zgodnie z przepisami
art. 34 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Niniejszy numer ,Anestezjologii Intensywnej Terapii”
zawiera dwa artykuty poswiecone tematowi zgody na le-
czenie na OAIIT, ktdre poszerzajg wiedze na ten temat, przez
co zwiekszaja prawne bezpieczenstwo pracy w naszej spe-
cjalnosci [2, 3].
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