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Streszczenie

Wstep. W codziennej praktyce medycznej powstaja kontrowersje woko! koniecznosci pobierania odrebnej
zgody na udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji. Jednocze$nie nie istniejg jasne regulacje dotyczace
rozpoczecia udzielania $wiadczen w przypadku, gdy pacjent uprawniony do wyrazenia zgody jest nieprzytomny
lub nie jest w stanie wyrazi¢ zgody z powodu obiektywnych przestanek uniemozliwiajagcych mu $wiadome pod-
jecie decyzji. Cel. Niniejsza praca stanowi odpowiedZ na pytania wynikajace z braku jednoznacznych regulacji
prawnych w omawianym zakresie. Metody. W pracy zamieszczono praktyczne schematy postepowania lekarza
w przypadku braku zgody na udzielnie $wiadczen niezbednych dla ratowania zycia i zdrowia pacjenta. Wyniki.
W wyniku analizy przepiséw prawa i skonfrontowania ich ze stanowiskiem sagdéw polskich i doktryny, autorzy
pracy doszli do wniosku, ze aktualne regulacje prawne wymagaja uzupelnienia pod katem koniecznosci pobierania
odrebnej zgody na $wiadczenia z zakresu anestezji w formie pisemnej oraz jasnego zdefiniowania podjecia osoby
niezdolnej do wyrazenia zgody. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 355-363.

Stowa kluczowe: swiadczenia zdrowotne, pacjent nieprzytomny, pacjent niezdolny do wyrazenia zgody, swiadoma
zgoda, zgoda pisemna

Abstract

Background. In daily medical practice created controversy about the need to download a separate agreement
to provide health services in the field of anesthesia. At the same time there are no clear regulations concerning the
commencement of benefits if the patient is entitled to consent is unconscious or unable to consent due to objec-
tive reasons preventing him aware of the decision. Aim of the study. This paper is a response to questions arising
from the lack of clear regulation in this area. Methods. The work includes physician practice patterns of conduct
in the case of no agreement on the granting of a benefit necessary to save lives and health of the patient. Results.
The analysis of the law and confront them with the position of Polish courts and the doctrine, the authors con-
cluded that current regulations need to be supplemented in terms of having to download separate consent for the
provision of anesthesia in writing and clearly defined to take a person capable of giving consents. Anestezjologia
i Ratownictwo 2012; 6: 355-363.

Keywords: health benefits, the patient unconscious, the patient incapable of giving consent, informed consent, writ-
ten consent
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Wstep

Lekarz ma tylko jedno zadanie: wyleczy¢ chorego.
Jakg drogq tego dopnie, jest rzeczg obojetng.
Hipokrates

Stowa wypowiedziane przez Hipokratesa zacho-
wuja swoja aktualno$¢ réwniez w dzisiejszych cza-
sach. Nalezy jednak podkresli¢, ze udzielanie szeroko
pojetych $wiadczen zdrowotnych wymaga nie tylko
stosowania najnowszej, zweryfikowanej naukowo wie-
dzy medycznej, ale takze znajomosci przepiséw prawa,
ktdre w sposdb nieodlaczny towarzysza niemal kazdej
wykonywanej przez lekarza czynnoéci.

W trakcie szeroko pojetego procesu leczniczego
szczegélnego znaczenia nabiera znajomos¢ regulacji
prawnych odnoszacych sie do praw pacjenta [1], ktore
przeszly istotng ewolucje w zwigzku ze zmiana relacji
lekarz-pacjent z paternalistycznej [2] na partnerska
[3]. Znajomo$¢ przepiséw odnoszacych sie do praw
pacjenta stanowi podstawe realizacji poszanowania
dobr osobistych pacjenta, miedzy innymi w postaci
prawa do podejmowania autonomicznych decyzji
w procesie leczenia, jak rdwniez eliminuje potencjalna
odpowiedzialno$¢ lekarza za naruszenie tych praw [4].

Jednym z kluczowych praw pacjenta jest prawo
do uzyskania §wiadczen zdrowotnych na podstawie
$wiadomej zgody [5], ktorej wyrazenie uzaleznione jest
od uzyskania wyczerpujacej i zrozumiatlej informacji
od lekarza [6]. W codziennej praktyce klinicznej wiele
kontrowersji powstaje wokdt pytania, czy $wiadczenia
z zakresu anestezji wymagaja odrebnej zgody, czy tez
wyrazenie zgody na zabieg operacyjny lub czynnos¢
diagnostyczng lub leczniczg jest jednoznaczne z wyra-
zeniem zgody na zabieg znieczulenia, ktéry stanowi
immanentny element planowanego $wiadczenia.
Jednoczesnie stale pojawiaja sie pytania dotyczace
udzielania §wiadczen zdrowotnych mimo braku zgody
pacjenta, ktdéry ze wzgledu na stan zdrowia lub inne
przestanki nie moze jej wyrazi¢ przed wykonaniem
planowanych czynnoéci.

W niniejszej pracy brak zgody pacjenta identyfiko-
wany jest z zupelnym brakiem o$wiadczenia o zgodzie
wynikajacym z obiektywnych przestanek, a nie wyraz-
nym sprzeciwem pacjenta na wykonanie planowanych
$wiadczen zdrowotnych. Przestankami uniemozli-
wiajacymi zwerbalizowanie zgody lub wyrazenie jej
w jakikolwiek inny sposéb (pisemnie, konkludentnie)
sa miedzy innymi brak kontaktu stowno-logicznego,
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niemoznos¢ zrozumienia przekazywanej informacji,
podeszty wiek pacjenta, stan zdrowia uniemozliwia-
jacy zaréwno zrozumienie informacji, jak i wyrazne
zlozenie o§wiadczenia o zgodzie.

W literaturze polskiej niezwykle rzadko poruszana
jest kwestia dotyczaca wymogéw formalnych w zakre-
sie wyrazania zgody na zabiegi z zakresu anestezji.
Wszelkie doniesienia w tym zakresie majg charakter
wzmiankowy. Jednocze$nie nie istniejg prace odno-
szace si¢ do zdefiniowania i analizy pojecia pacjent
niezdolny do wyrazenia zgody, co implikuje problemy
z podjeciem decyzji odnosnie wykonania zabiegdw
mimo braku zgody w codziennej praktyce kliniczne;j.

Cel

Nadrzednym celem pracy jest odpowiedz na pyta-
nie, czy zabiegi z zakresu anestezji wymagaja odrebnej
zgody wyrazonej w formie pisemnej?

Celem dodatkowym pracy jest opracowanie
algorytmu postepowania lekarza w przypadkach, gdy
pacjent nie jest zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody
na czynnosci z zakresu anestezji lub w ogole nie istnieje
mozliwo$¢ jej pobrania ze wzgledu na aktualny stan
zdrowia pacjenta.

Metody

W niniejszej pracy zastosowano metode badawcza
polegajaca na analizie przepiséw prawa odnoszacych sie
do formyirodzaju zgody na czynnosci z zakresu aneste-
zji, jak rowniez analizie regulacji zwigzanych z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta.
W pracy postuzono sie metodg analizy tresci poszcze-
gllnych Zrédet prawa odnoszacych si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w tym podejmowania czyn-
noéci leczniczych przez lekarza anestezjologa.

W Polsce nie istnieje zaden akt normatywny,
ktéry odnositby sie w sposéb wyrazny do zasad i spo-
sobu wyrazania zgody na zabiegi z zakresu anestezji.
Przepisy prawa polskiego nie definiujg réwniez pojecia
0sob niezdolnych do wyrazenia zgody, co istotnie
utrudnia podejmowania decyzji dotyczacych rozpocze-
cia procesu leczenia. W zwigzku z powyzszym analizie
poddano Ustawe o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty [7], Ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (UoPP) [8] oraz akty wykonawcze. Zapisy
legislacyjne skonfrontowano ze stanowiskiem orzecz-
niczym sagdow polskich, ktére wptywaja w istotny
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sposob na ksztattowanie stanowiska doktryny w tym
zakresie.

W oparciu o metode analizy tresci pozwalajacej
na wykluczenie wzajemnie sprzecznych elementdw,
podjeto probe usystematyzowania linii doktryny, a tym
samym wykazano, Ze pobieranie zgody na zabiegi
z zakresu anestezji w odpowiedniej formie eliminuje
potencjalng odpowiedzialno$¢ lekarza, a udzielanie
$wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta stanowi
dzialanie zgodne z przepisami prawa polskiego.

Analiza dostepnego pi$miennictwa wskazuje, ze
niniejsza praca stanowi pierwsze tego rodzaju opra-
cowanie odnoszace si¢ zaréwno do teoretycznych
podstaw pobierania zgody i udzielania §wiadczen
zdrowotnych bez zgody, jak i prezentujace praktyczny
schemat postepowania w omawianym zakresie. Nalezy
podkresli¢, ze kolejna cze$¢ pracy zostanie pos§wiecona
zasadom udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjen-
tom maloletnim bez zgody uprawnionego podmiotu.
Uwzglednienie tej tematyki w pierwszej czesci pracy
jest niemozliwe ze wzgledu na obszerno$¢ tematu.

Wyniki

» Czy $wiadczenia z zakresu anestezji wymagaja
odrebnej zgody?

W $rodowisku medycznym czesto powstaje pytanie,
czy udzielanie $wiadczen z zakresu anestezji, inten-
sywnej terapii, reanimacji i leczenia bélu przez lekarza
anestezjologa w ogole wymaga zgody, czy tez nie jest
ona konieczna w zwigzku z faktem, ze czynnosci te
nie zostaly wymienione w zadnym akcie prawnym,
jako czynnosci wymagajace odrebnej zgody pacjenta
lub innego uprawnionego w tym zakresie podmiotu.
Ze wzgledu na specyfike udzielanych $wiadczen oczy-
wiste jest, Ze czynnosci lecznicze z zakresu reanimacji
i intensywnej terapii podejmowane sg, co do zasady
z pominieciem zgody na ich przeprowadzenie. Wynika
to zaréwno z czasu przeprowadzania czynnosci (przy-
padki niecierpiace zwtoki), jak i obiektywnego braku
kontaktu z podmiotem uprawnionym do wyrazenia
zgody (pacjent nieprzytomny, po urazie, w stanie szoku).

Najwiecej kontrowersji powstaje wokdt pytania,
czy zgody wymagaja czynnosci z zakresu anestezji
zwigzane z wykonaniem znieczulenia ogélnego lub
przewodowego do zabiegéw operacyjnych oraz dla
celow diagnostycznych i leczniczych.

W Polsce zaden akt normatywny nie zawiera
zamknietego katalogu $wiadczen zdrowotnych, ktére
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wymagaja zgody pacjenta. Przepisy w tym zakresie
majg charakter ogélny. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10
Ustawy o dziatalnosci leczniczej, przez §wiadczenia
zdrowotne nalezy rozumie¢ dziatania stuzgce zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia (...) [9]. Legalng definicje pojecia $wiadcze-
nie zdrowotne zawiera réwniez art. 5 pkt 40 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (UoSSP) [10], zgodnie z ktérym
przez $wiadczenia zdrowotne nalezy rozumie¢ dzia-
tanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepi-
sow odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania.
Obydwie powolane wyzej stanowia element szerszej
kategorii pojeciowej odnoszacej sie do terminu §wiad-
czenia opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 68
Konstytucji RP [11].

Pojecie $wiadczen zdrowotnych nalezy rozumieé
szeroko (sensu largo), co oznacza, ze w ramach pojecia
mieszczg sie wszelkie zabiegi lekarskie i czynnosci
lecznicze zmierzajace do celu okreslonego w art. 2
ust. 1 pkt 10 Ustawy o dziatalnosci leczniczej i UoSSP
[10]. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze UoSSP zawiera
podzial pojecia §wiadczenia zdrowotne miedzy
innymi na §wiadczenia gwarantowane, §wiadczenia
rzeczowe i $wiadczenia specjalistyczne. Na uwage
zastuguje pojecie $wiadczen specjalistycznych, przez
ktdre nalezy rozumiec $wiadczenia opieki zdrowotnej
we wszystkich dziedzinach medycyny z wylaczeniem
$wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej [10]. Z literalnego brzmienia art. 5 pkt 36
UoSSP wynika jednoznacznie, ze $wiadczenia z zakresu
anestezji majg charakter $wiadczen zdrowotnych
o charakterze specjalistycznym. Jednoczeénie nalezy
podkresli¢, ze $wiadczenia z zakresu anestezji nalezg do
grupy zabiegow lekarskich. W literaturze podkresla sie,
ze przez zabiegi lekarskie nalezy rozumie¢ czynnosci,
ktoére wiazg si¢ z naruszeniem integralnosci cielesnej
pacjenta lub wniknieciem w organizm ludzki bez celo-
wego naruszenia integralnosci [12,13].

Do zasad wykonywania zabiegdw z zakresu ane-
stezji odnosi sie bezposrednio jedynie Rozporzadzenie
w sprawie standardow postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
w zakladach opieki zdrowotnej [14]. Zgodnie z §12
Rozporzadzenia przed przystgpieniem do znieczulenia
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lekarz anestezjolog obowigzany jest do sprawdzenia
wyposazenia stanowiska znieczulenia, skontrolowania
sprawnosci dzialania sprzetu i aparatury do znieczu-
lenia i monitorowania, skontrolowania wlasciwego
oznakowania plynow infuzyjnych, strzykawek ze srod-
kami anestetycznymi, testéw zgodnosci preparatow
krwi, dokonania identyfikacji pacjenta poddawanego
zabiegowi [14].

W opinii autoréw, czesto pojawiajace sie pytanie
odnosnie koniecznosci pobierania odrebnej zgody na
zabieg znieczulenia, wynika z niezaliczenia tej czynno-
$ci do dzialan, ktére lekarz anestezjolog musi wykona¢
obowigzkowo w rozumieniu §12 Rozporzadzenia [14].

Nalezy pamieta¢, ze Rozporzadzenie stanowi akt
wykonawczy Ustawy i zgodnie z hierarchig zrédet
prawa jest aktem normatywnym nizszego rzedu. Fakt
ten powoduje, ze zawarte w Rozporzadzeniu regulacje
maja charakter wtérny w stosunku do przepiséw wyni-
kajacych z norm ustawowych. Uzywajac kolokwializmu
nalezy zaznaczy¢, ze przepisy Rozporzadzenia stanowia
jedynie uzupelnienie regulacji ustawowych, nigdy za$
nie majg charakteru autonomicznego (odrebnego).

Kwestie zwigzane z konieczno$cig wyrazania
zgody na $wiadczenia z zakresu anestezji rozstrzyga
ostatecznie art. 32 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (UoZL), zgodnie z ktérym lekarz
moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczen zdrowotnych (...) po wyrazeniu zgody przez
pacjenta [7]. Uzyty wart. 32 ust. 1 UoZL zwrot udzieli¢
innych $wiadczeni zdrowotnych, ktorych pojecie i zakres
zostal wyjasniony wyzej, jednoznacznie wskazuje na
fakt, ze wyrazenie przez pacjenta zgody stanowi co do
zasady podstawe podjecia przez lekarza anestezjologa
czynnosci polegajacych na wykonaniu zabiegu znie-
czulenia. Analizujac kwestie zwigzane z wyrazaniem
zgody na zabiegi z zakresu anestezji nalezy odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy zgoda na tego rodzaju czynnosci
wymaga formy szczegélnej (pisemnej), cz tez moze
zosta¢ wyrazona w dowolnej formie. Zgodnie z art.
34 ust. 1 UoZL lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny
albo zastosowac metode leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu
jego pisemnej zgody [7]. Jednoczesnie zgodnie z art. 32
ust. 7 UoZL zgoda na czynnoéci zwykfe i nienalezace
do katalogu wymienionego w art. 34 ust. 1 UoZL {(...)
moze by¢é wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich
zachowanie, ktére w sposéb niebudzqgcy wagtpliwosci
wskazuje na wole poddania sig proponowanym przez
lekarza czynnosciom medycznym [7].
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Zabiegi z zakresu anestezji nie nalezg do zadnej
z grup czynnosci wymienionych wart. 34 ust. 1 UoZL,
poniewaz nie stanowia zabiegu operacyjnego, ani tez
czynnosci leczniczej lub diagnostycznej w $cistym
znaczeniu. Zabiegu znieczulenia nie mozna jednak
identyfikowa¢ z czynnoscig zwyklg, ktéra nie wiaze
sie z ryzykiem wystapienia negatywnych nastepstw
dla zycia i/lub zdrowia pacjenta.

W Polsce zaden akt prawny nie definiuje pojgcia
czynno$ci podwyzszonego ryzyka, co powoduje, ze
zakwalifikowanie danej czynnosci do tej grupy zalezy
kazdorazowo od oceny lekarza podejmujacego sie
wykonania czynnosci. W literaturze podkreéla sie, ze
zgodnie z orzecznictwem niemieckim czynno$¢ ma
charakter podwyzszonego ryzyka, gdy czestotliwo$é
wystepowania negatywnych nastepstw siega 5-6 pro-
cent [15].

Majac na uwadze charakter zabiegéw z zakresu
anestezji wydaje sie, ze czynno$ci tego rodzaju nalezy
wlaczy¢ do grupy czynnoséci podwyzszonego ryzyka,
ktorych przeprowadzenie wymaga zgody wyrazonej
w formie szczegolnej (pisemne;j).

W zwigzku z faktem, ze czynnosci z zakresu ane-
stezji nie zostaly wymienione wprost w tresci art. 34
ust. 1 UoZL, niepobranie zgody w formie pisemnej,
nie stanowi o jej braku w ogdle i nie pociaga za sobg
odpowiedzialnoéci lekarza za wykonanie zabiegu
medycznego bez zgody pacjenta. W tej kwestii wypo-
wiedzial sie Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku z 27
lutego 1991 roku [16], w ktérym podkreslono, ze fakt
braku dokumentu obejmujgcego zgode pacjenta (...) jest
nieistotny dla odpowiedzialnosci lekarzy, skoro zgoda
niewgtpliwie byta. Zgoda jest bowiem aktem swiado-
mosci chorego, ktéry moze znaleZ¢ na pismie jedynie
swe potwierdzenie w sprawie. Podobnie wypowiedziat
sie Sad Najwyzszy w wyroku z 11 kwietnia 2006 roku
[17], stwierdzajac, ze niezachowanie pisemnej formy
os$wiadczenia pacjenta wyrazajgcego zgode (...) nie
powoduje niewaznosci zgody (...).

Mimo braku wyraznego obowigzku pobierania
zgody na zabiegi z zakresu anestezji w formie pisem-
nej, zgoda wyrazana w tej formie ma istotne znaczenie
dowodowe zar6wno w odniesieniu do wyrazenia samej
zgody, jak i pozyskania przez pacjenta informacji na
temat dajacych sie przewidzie¢ nastepstw i powi-
klan planowanej czynnosci. Zgodnie z art. 16 UoPP
pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych swiadczeti zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym
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wart. 9 [8]. Udzielenie informacji, ktorej zakres zostat
szczegolowo okreslony w art. 31 ust. 1 UoZL stanowi
podstawe wyrazenia przez pacjenta $wiadomej zgody
na planowane §wiadczenia zdrowotne. Nalezy przy
tym podkresli¢, ze zgodnie z aktualng linig orzecz-
niczg cigzar udowodnienia w zakresie wykonania
ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi przy-
stepnej informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody
na $wiadczenia zdrowotne spoczywa na lekarzu .
Oznacza to, ze obowiazek udowodnienia, ze pacjent
otrzymal wyczerpujacg informacje na temat planowa-
nego zabiegu z zakresu anestezji spoczywa na lekarzu,
w zwigzku z czym dla wyeliminowania potencjalnej
odpowiedzialnosci lekarza za naruszenie prawa
pacjenta do informacji i $wiadomego uczestnictwa
w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych, nie
bez znaczenia pozostaje fakt pobrania zgody w formie
pisemnej dla celéw dowodowych.

Znaczenie dokumentu w postaci zgody na plano-
wane $wiadczenia zdrowotne podkreslane byto w judy-
katurze. Na uwage zastuguje wyrok Sadu Apelacyjnego
zPoznania, ktory podkreslil, ze dokumentacja lekarska
jest istotnym dowodem, przy czym nalezy pamietal,
ze braki w dokumentacji lekarskiej bgdz tez catkowity
brak dokumentacji lekarskiej nie moze by¢ w procesie
wykorzystany na niekorzys¢ pacjenta [19].

Z duzym naciskiem nalezy podkresli¢, ze pobranie
zgody na zabieg w formie pisemnej eliminuje odpo-
wiedzialnoé¢ lekarza za negatywne skutki wynikle
z przeprowadzenia zabiegu, jesli zostaly one wymie-
nione (nawet ogdlnie) w tresci zgody. Zasada ta znajduje
potwierdzenie w wyroku Sadu Najwyzszego, w kto-
rym sad podkreslit, ze jezeli ciezki rozstroj zdrowia
lub inne nastgpstwa mieszczqg sie w granicach ryzyka
zwigzanego z danym zabiegiem wystgpienie danego
nastepstwa uchyla odpowiedzialnos¢ lekarza (...), gdy
chory uprzedzony o istnieniu ryzyka zgodzit si¢ na jego
przeprowadzenie [20].

Analizujgc cytowane wyzej orzeczenia nalezy pod-
kresli¢, ze brak zgody na czynnosci z zakresu anestezji
wyrazonej w formie pisemnej, moze skutkowac odpo-
wiedzialno$cig lekarza za naruszenie prawa pacjenta
do informacji, a takze odpowiedzialno$cig za podjecie
czynnosci bez zgody pacjenta w ogole.

»  Udzielenie §wiadczen z zakresu anestezji bez
zgody pacjenta
Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych bez zgody
pacjenta stanowi wyjatek od ogdlnej zasady obowiazu-
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jacej w tym zakresie wyrazonej w art. 32 ust. 1 UoZL
[7]. Na szczeg6lng uwage zastuguja sytuacje, w ktérych
pelnoletnii przytomny pacjent nie jest zdolny do wyra-
zenia $wiadomej zgody na proponowane §wiadczenia,
ktdrych przeprowadzenie jest niezbedne dla ratowania
zyciaizdrowia pacjenta. Zgodnie z art. 34 ust. 3 UoZL
lekarz moze wykona( zabieg (...) wobec pacjenta (...)
niezdolnego do swiadomego wyrazenia pisemnej zgody,
po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego,
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozu-
mienie si¢ z nim jest niemozliwe - po uzyskaniu zezwo-
lenia sqdu opiekuriczego [7]. W pracy przeanalizowano
tre$¢ art. 34 ust. 1 UoZL w zwiagzku ze wcze$niejszym
okresleniem czynnosci z zakresu anestezji, jako czyn-
nosci podwyzszonego ryzyka, na ktérych wykonanie
potrzebne jest pobranie zgody w formie pisemne;.

Analiza treéci art. 34 ust. 3 UoZL wymaga wyja-
$nienia pojecia pacjent niezdolny do swiadomego
wyrazenia zgody. W zwigzku z brakiem wyraznego
okreslenia terminu pacjent niezdolny do swiadomego
wyrazenia zgody nalezy przyjaé, ze grupa ta obejmuje
zaréwno pacjentéw nieprzytomnych, jak i pacjentéow
niezdolnych do wyrazenia §wiadomej zgody, z innych
obiektywnych powodéw.

o  Nieprzytomny pacjent petnoletni

W $wietle prawa najbardziej klarowna jest sytuacja
pacjent petnoletniego, u ktérego udzielanie $wiadczen
zdrowotnych rozpoczeto sie po utracie przytomnosci.
W doktrynie prawa dominuje poglad, ze w sytuacji,
gdy pacjent jest nieprzytomny, a nie wyrazil sprzeciwu
pro futuro lub istnieja watpliwosci co do woli pacjenta,
lekarz powinien podjaé niezbedne dzialania medyczne.
Poglad taki przedstawia Zoll A., zdaniem ktérego wgt-
pliwosci w tym zakresie nalezy rozstrzygac na korzys¢
ratowania zycia i zdrowia, narazajgc si¢ nawet na
zarzut nieuwzglednienia woli pacjenta. W sytuacji,
gdy nie ma absolutnej pewnosci, ze pacjent w danym
momencie nie wyrazitby zgody (nawet, jesli wczesniej
byt temu przeciwny) lekarz nie moze zrezygnowaé
z udzielenia mu pomocy medycznej [21]. Stanowisko
takie podziela Citowicz R., ktory twierdzi, ze nawet
w sytuacji, gdy pacjent zlozyt o§wiadczenie dotyczace
postepowania leczniczego, lekarz nie zawsze ma obo-
wiazek postepowac zgodnie z jego zyczeniem [22].

Warto zaznaczy¢, ze zgody lub sprzeciwu na $wiad-
czenia zdrowotne, ktore maja by¢ wykonane wobec
pacjenta petnoletniego i nieprzytomnego nie moga
podejmowac w zadnym przypadku osoby najblizsze,
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do ktorych nalezg, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 UoPP,
malzonek, krewny lub powinowatego do drugiego
stopnia wlinii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba
pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana
przez pacjenta [8]. Wylaczenie mozliwosci podejmo-
wania decyzji o sposobie postepowania medycznego
wobec nieprzytomnego pacjenta pelnoletniego i nie-
ubezwlasnowolnionego przez osoby najblizsze wynika
z ogo6lnych konstrukcji prawa cywilnego. Osoba
posiadajaca pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych
(pelnoletnia i nieubezwlasnowolniona) gwarantujaca
prawo do podejmowania w pelni autonomicznych
decyzji w procesie leczenia, nie traci jej nawet w czesci
w zwigzku z utratg przytomnos$ci. Wynika stad, ze
osoby najblizsze nie moga podejmowac zadnych decyzji
w imieniu pacjenta, w tym decyzji dotyczacych sposobu
izakresu leczenia, poniewaz stanowiloby to naruszenie
prawa pacjenta do podejmowania autonomicznych
decyzji i naruszaloby prawo do wylacznego rozpo-
rzgdzania dobrami osobistymi w postaci naruszenia
integralnosci osobistej i zdrowia.

Brak zgody pacjenta, z jednoczesnym wyklu-
czeniem mozliwo$ci podejmowania decyzji zastep-
czych przez osoby najblizsze, nalezy skonfrontowaé
z konieczno$cig wykonania czynnosci z zakresu
anestezji w czasie niecierpigcym zwtloki, czyli w czasie
rokujacym optymalnymi szansami uzyskania oczeki-
wanego efektu [23]. Niezwykle istotna jest przy tym
okoliczno$¢, ze w wiekszosci przypadkéw nie istnieje
mozliwo$¢ skontaktowania si¢ i oczekiwanie na decyzje
sadu odnosnie podjecia niezbednych $wiadczen zdro-
wotnych.

Ze wzgledu na powigzanie w pracy dwoch watkow
(rozwazan teoretycznych i stworzenie praktycznego
algorytmu postepowania), zasady postepowania leka-
rza w przypadku braku zgody pacjenta, ze wzgledu
na niemoznos$¢ wyrazenia zgody w zwiagzku z utrata
przytomnosci, przedstawiono schemat postepowania
w formie graficznej (algorytm nr 1).

o Pacjent petnoletni, niezdolny do wyrazenia swia-

domej zgody z innych powodow

Jak wykazano wyzej, najmniej problematyczne
jest udzielenie $wiadczenia bez zgody w sytuacji, gdy
$wiadczenia zdrowotne rozpoczelo si¢ juz po utarcie
przytomnosci pacjenta. Wnikliwej analizy wymagaja
jednak sytuacje, gdy pelnoletni pacjent jest przytomny,
ale ze wzgledu na zewnetrzne przestanki nie jest zdolny
do podjgcia §wiadomej decyzji.
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Termin niezdolny do swiadomego wyrazenia
zgody nie zostal wystarczajaco objasniony ani przez
doktryne, ani tez przez judykture. W wiekszo$ci przy-
padkow pacjent niezdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody bedzie jednocze$nie pacjentem niezdolnym do
zrozumienia informacji, o ktérym mowa w art. 31 ust.
6 UoZL [7]. Przez osobe niezdolng do zrozumienia
informacji nalezy bowiem rozumie¢ kazdego, kogo
stan psychiczny (zaburzenie psychiczne, choroba
psychiczna, szok pourazowy) lub fizyczny (pacjent
dementywny, pacjent z daleko posunietymi zmianami
chorobowymi) uniemozliwia lub istotnie utrudnia
odbiér informacjilub ich przetwarzanie. W niektérych
przypadkach pacjent nie bedzie zdolny do wyrazenia
$wiadomej zgody, ale bedzie dysponowat wystarcza-
jacymi mozliwo$ciami w zakresie odbioru danych.
W literaturze podkresla sie, ze pacjent pelnoletni
inieubezwlasnowolniony nie jest zdolny do wyrazenia
zgody w sytuacjach, gdy jest nietrzezwy, pod wpltywem
narkotykdw, srodkéw dzialajacych podobnie do nar-
kotykdw lub lekéw silnie dziatajacych, co nie moze by¢
identyfikowane z brakiem zdolnoéci do odbioru danych
[24]. Oznacza to, ze jakkolwiek osoba nietrzezwa,
znajdujaca si¢ pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
$rodkow dziatajacych podobnie ma mozliwo$¢ odbioru
danych (styszy je i potwierdza swoim zachowaniem,
ze do niej docierajg), nie ma mozliwosci przeanalizo-
wania ich i dokonania transformacji danych w infor-
macje bedaca podstawa wyrazenia $wiadomej zgody.
Kluczowe znaczenie ma w tym przypadku rozréznienie
poje¢ dane i informacja. W literaturze podkresla sig, ze
dane to zespot wiadomosci przekazywanych w procesie
komunikacyjnym, a informacja to efekt procesu per-
cepcji polegajacej na analizie uzyskanych danych [25].

Katalog okolicznosci, ktére majg istotny wplyw
na ograniczenie zdolnoséci do wyrazenia §wiadomej
zgody nie zostal §cisle okreslony, co pozwala na szeroka
dowolno$¢ interpretacyjng. W literaturze podkresla
sie, ze wylaczenie $wiadomo$ci niezbednej do podjecia
decyzji dotyczacej procesu leczenia moze miec zwiazek
miedzy innymi z wysoka goraczka, hipnoza, oblozna
chorobg i uwigdem starczym [26], a takze podesztym
wiekiem, silnym bélem, stanem upojenia alkoholowego
lub wplywem narkotykow [27].

W opinii autoréw niezdolnym do wyrazenia zgody
jest kazdy pacjent, ktérego ograniczenie zdolnosci
wynika ze zmienionych warunkéw psychicznych
i somatycznych w wyniku procesu chorobowego lub
przestanek zewnetrznych. Nie wydaje sie stuszne przy-
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Mozliwe warianty

|_I

do $wiadomego wyrazenia zgod
(np. ze wzgledu na
podeszly wiek, stan upojenia

istnieje konieczno$¢ wykonania

badz diagnostycznej.

U pacjenta petnoletniego niezdolnego

y

alkoholowego, stan po spozyciu
narkotykéw, zmiany chorobowe),

zabiegu z zakresu anestezji i zabiegu
operacyjnego lub czynnosci leczniczej

TAK:

1

U pacjenta petnoletniego,
ktory jest nieprzytomny,
istnieje koniecznosé
wykonania zabiegu
z zakresu anestezji
i zabiegu operacyjnego
lub czynnosci leczniczej
badz diagnostycznej.

TAK:

Lekarz moze wykona¢ zabieg po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego, w okregu ktérego ma zostaé wykonany zabieg.

Lekarz
wstrzymuje
wykonanie

zabiegu.

W przypadku, gdy uptyw czasu niezbedny do uzyskania zgody sadu
opiekunczego mogtby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia
lub cigzki rozstroj zdrowia bgdz uszkodzenie ciata pacjenta, zabieg
moze zosta¢ wykonany bez zgody sadu. Obowigzkiem lekarza jest
w takiej sytuacji skonsultowanie sie (o ile jest to mozliwe) z innym

lekarzem. Obowigzkiem lekarza jest odnotowanie tego faktu

w dokumentacji medycznej i poinformowanie przedstawiciela

ustawowego, opiekuna faktycznego lub sgdu opiekunczego
o wykonaniu zabiegu bez zgody.

TAK

TAK Vg -

vV V

Zabieg moze zostac
wykonany.

jecie twierdzenia, ze przestankami ograniczajacymi
zdolnos¢ pacjenta do wyrazania §wiadomej zgody jest
jedynie silny bol (dla ktérego nie istnieje obiektywna
miara) lub podeszty wiek, ktdrego granica nie jest
okreslona przez przepisy prawa. Trudny do zaakcepto-
wania jest rowniez poglad Safjana M., ktéry podkresla,
ze brak zdolnosci do $wiadomego wyrazenia zgody
nalezy rozumie¢ jako stan w zasadzie pelnego braku
$wiadomosci, a nie tylko utrudnionego kontaktu ze
$wiatem zewnetrznym lub ograniczonej percepcji [28].

361

Prezentowane stanowisko ograniczatoby funkcjono-
wanie terminu niezdolny do wyrazenia zgody jedynie
do 0s6b nieprzytomnych, ktére w zwigzku ze sowim
stanem nie sa w stanie wyrazi¢ zadnej woli odnoénie
proponowanego $wiadczenia. Przeciwne wypowie-
dzial si¢ zresztg Sad Najwyzszy stwierdzajac, ze stan
wylaczajacy $wiadome podjecie decyzji i wyrazenie
woli nie moze by¢ rozumiany dostownie, nie musi
wiec oznaczaé, ze zupetnego zaniku §wiadomodci [29].

Majac na uwadze powyzsze, nalezy przyjac, ze ter-
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min niezdolny do wyrazenia zgody dotyczy osob, ktére
majg formalng i faktyczng zdolnoé¢ do wyrazenia zgody
(sg pelnoletnie i nieubezwlasnowolnione), ale nie posia-
dajg analogicznej zdolnosci do $wiadomego podjecia
decyzji. Ocena zdolnosci w zakresie wyrazania $wia-
domej zgody powinna by¢ dokonywana indywidualnie,
co wigze si¢ jednak z ryzykiem istotnego wydtuzenia
procesu udzielania §wiadczen i nalozenia dodatkowych
obowigzkéw na osoby wykonujace zawody medyczne.
Tego rodzaju rozwiazanie obwigzuje w Finlandii, gdzie
kompetencje do wyrazenia zgody ocenia sie indywidu-
alnie biorac pod uwage stopien zrozumienia sytuacji
przez pacjenta [30]. Idealnym rozwigzaniem wydaje
sie zamieszczenie w przepisach prawa legalnej defini-
cji pacjentéw niezdolnych do wyrazenia $wiadomej
zgody, co eliminowaloby konieczno$¢ dokonywania
kazdorazowej oceny stanu pacjenta.

W zwigzku z brakiem jednoznacznej definicji
pacjenta niezdolnego do wyrazenia zgody, ocena
zdolnosci pacjenta w tym zakresie spoczywa na leka-
rzu. W sytuacji negatywnej oceny zdolnosci pacjenta
w zakresie wyrazenia §wiadomej zgody, lekarz ma
prawo do podjecia niezbednych czynnosci leczni-
czych i zabiegow lekarskich w stosunku do pacjenta.
Szczegblowy schemat postepowania lekarza obrazuje
algorytm nr 1.

Podsumowujac zasady udzielania §$wiadczen zdro-
wotnych z zakresu anestezji pacjentom nieprzytomnym
iniezdolnym do wyrazenia zgody, nalezy jednoznacz-
nie podkresli¢, ze podjecie interwencji medycznej bez
zgody pacjenta stanowi z jednej strony naruszenie dob
osobistych pacjenta (naruszenie integralnosci cielesnej,
samowolng ingerencje lekarza w zdrowie), z drugiej
jednak strony dzialanie lekarza stanowi dobry pater-
nalizm. Podobne stanowisko prezentujg Beauchamp
L.T.iMcCullough B.L., ktérzy stwierdzaja, ze dzialanie
paternalistyczne jest konieczne, gdy stanowi zamie-
rzone naruszenie autonomii jedynie w imie troski
o dobro pacjenta [31]. Z badan przeprowadzonych przez
Zajdel J. wynika jednak, ze wiedza lekarzy na temat
praw pacjenta i prawnych zasad udzielania §wiadczen
zdrowotnych zgodnie z dedykowanymi przepisami
prawa nie jest zadawalajaca [32].

Dyskusja i wnioski
1. Wykonanie zabiegéw z zakresu anestezji wymaga

wyrazenia odrebnej zgody pacjenta.
2. Zgoda na wykonanie zabiegu operacyjnego lub
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czynnosci leczniczej badz diagnostycznej pod-
wyzszonego ryzyka nie jest jednoznaczna z wyra-
zeniem zgody na zabieg znieczulenia.

3. Mimo braku wyraznych przepiséw w tym zakre-
sie, zgoda powinna mie¢ forme pisemna, co sta-
nowi ochrone dowodowa w przypadku roszczen
pacjenta o naruszenia prawa do podejmowa-
nia zabiegéw lekarskich na podstawie $wiado-
mej zgody.

4. W przypadku pelnoletnich pacjentéw nieprzy-
tomnych, lekarz ma obowigzek wykonania nie-
zbednych zbiegdw lekarskich, jesli pacjent nie
wyrazil w tym zakresie jednoznacznego sprzeciwu
pro futuro.

5. Osoby najblizsze dla pacjenta pelnoletniego nie
majg prawa do wyrazenia zgody lub sprzeciwu
w imieniu pacjenta nieprzytomnego lub niezdol-
nego do wyrazenia zgody.

6. W przypadku pacjenta niezdolnego do $wiado-
mego wyrazenia zgody, lekarz ma obowiazek
udzieli¢ niezbednych zabiegéw, dokonujac jed-
noczes$nie adnotacji potwierdzajacej okolicznosci
uniemozliwiajagce wyrazenia $wiadomej zgody
w dokumentacji medycznej.

7. Polskie przepisy prawa dotyczace udzielania
$wiadczen zdrowotnych wymagaja uzupelnienia
pod katem stworzenia wyraznych regulacji doty-
czacych pobierania odrgbnej zgody na zabiegi
z zakresu anestezji.

8. Polskie przepisy prawa dotyczace udzielania
$wiadczen zdrowotnych wymagaja uzupelnienia
pod katem stworzenia jednoznacznej definicji
osoby niezdolnej do Swiadomego wyrazania zgody.
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