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Summary

In Poland there are about 250 000 Jehovah’s Witnesses. Among doctors, especially specialists in the areas of surgical treatment,
contact the Jehovah’s Witnesses often causes problems associated with transfusion of blood and blood components before and

after surgical procedure.

In the twenty-first century medicine is mainly focused on the patient rather than the disease. Paternalistic approach in the doctor-
-patient relationship was considered inadequate. Currently, the patient has the right to autonomously decide about everything
that concerns him. Patients’ rights are protected in international and domestic law. Transfusion of blood and its components
against the will of Jehovah’s Witness makes the doctor, who is the person responsible for blood transfusion, the responsibility

enshrined in the code of civil or criminal penalties.

This article presents the case of a patient — Jehovah’s Witness — operated for rectal carcinoma. The article focuses on the discussion
of the legal aspects related to the autonomy of the patient to self-determination no-transfusion blood and its components.
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WSTEP

W Polsce zyje okoto 250 tysiecy $wiadkéw Jeho-
wy (1). W$roéd personelu medycznego, szczegdlnie w
dziedzinach zabiegowych, zetknigcie sie ze $wiadkiem
Jehowy powoduje problemy zwigzane z transfuzjg krwi i
jej sktadnikow w okresie przed- i pooperacyjnym.

Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej wy-
stepujacych nowotworéw wsréd mieszkancow krajéw
wysoko rozwinietych (2, 3). W Polsce nowotwory jelita
grubego stanowig okoto 11% wszystkich nowotworoéw u
mezczyzn i 9% nowotworow u kobiet (3). Wzrost liczby
nowych zachorowan na raka jelita grubego w Polsce, a
jednoczesnie wzrost liczby $wiadkéw Jehowy powodu-
je, ze lekarze specjalnosci zabiegowych coraz czesciej

beda spotykaé sie z problemami prawnymi zwigzanymi
z transfuzja krwi i jej sktadnikdw u takich oséb.

W XXI wieku medycyna zorientowana jest na pacjenta,
a nie na chorobe (4, 5). Podej$cie paternalistyczne w
relacji lekarz-pacjent zostato uznane za nieadekwatne.
Obecnie pacjent ma prawo autonomicznie decydowac
o wszystkim, co dotyczy jego osoby. Prawa pacjenta
chronione sg zaréwno w aktach miedzynarodowych, jak
i krajowych (4).

W niniejszym artykule przedstawiono przypadek cho-
rej — $wiadka Jehowy — operowanej z powodu raka od-
bytnicy. W artykule skupiono sie na oméwieniu prawnych
aspektow zwigzanych z autonomiag chorego do samosta-
nowienia o nieprzetaczaniu krwi i jej sktadnikow.
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60-letnia chora z rozpoznanym gruczolakorakiem
odbytnicy zostata przyjeta do Oddziatu Chirurgii Onko-
logicznej Szpitala Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z
Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
celem planowego leczenia chirurgicznego. Stopien za-
awansowania nowotworu w wykonanych badaniach
obrazowych: iT2NOMO. Chora przed leczeniem chirur-
gicznym byta poddana neoadiuwantowej radioterapii.
W badaniu przedmiotowym brzuch u chorej byt miekki,
niebolesny, bez objawow otrzewnowych. W badaniu per
rectum stwierdzono egzofityczny guz, ktéry znajdowat sie
okoto 2 cm od odbytu. Przed zabiegiem operacyjnym
poziom hemoglobiny u chorej wynosit 12,4 g/dl.

Pacjentka po przyjeciu do oddziatu poinformowata
personel medyczny (lekarzy i pielegniarki), ze jest
Swiadkiem Jehowy i nie wyraza zgody na przetaczanie
preparatow krwi i jej sktadnikbw po zabiegu opera-
cyjnym, nawet gdyby to grozito utratg zycia. Chora
przedstawita takze pisemne o$wiadczenie zatytutowa-
ne: ,Oswiadczenie dla stuzby zdrowia — zadnej krwi”.
Chora nie wyrazita takze zgody na oznaczenie grupy
krwi przed zabiegiem operacyjnym. Od chorej przed
operacjg zostata wzieta pisemna odmowa na oznacze-
nie grupy krwi i na przetaczanie krwi i jej sktadnikow
w sytuacji, gdyby wymagat tego jej stan po zabiegu
operacyjnym.

Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego.
W znieczuleniu ogdlnym cieciem posrodkowym ponizej
i powyzej pepka otwarto jame otrzewnej. Uwolniono
liczne zrosty sieci wiekszej z powtokami i w miednicy
mniejszej. Guz odbytnicy byt niewyczuwalny od strony
jamy otrzewnej. Ptaty watroby byty gtadkie, a pozostate
narzady jamy brzusznej bez patologii. Zidentyfikowano
lewy moczowdd. Wypreparowano esice z krezkg. Po
dotarciu do tetnicy i zyty krezkowej dolnej podwigzano
je okoto 2 cm od aorty i od zyly gtbwnej dolnej, a dalej
przecieto. Esice przecieto miedzy dwoma twardymi
zaciskami. Pociggajgc do przodu kikut esico-odbytni-
czy, dotarto do przestrzeni zaodbytniczej, uwalniajac
odbytnice z mezorektum od ko$ci krzyzowej przy uzyciu
LigaSure. Wypreparowano jelito do przepony miednicz-
nej. Odbytnica byta $cisle zwigzana z pochwa, trudna
do preparowania ze wzgledu na mozliwos¢ uszkodze-
nia pochwy. Nie wykonywano peritonizacji. Wytoniono
sztuczny odbyt jednolufowy na esicy w sposdb typowy.
Zatozono szew ciagty petlowy powieziowo-otrzewnowy.
Szwy pojedyncze na skoére. Nastepnie po przetozeniu
chorej na brzuch wykonano etap kroczowy. Rane kro-
czowg zamknieto warstwowo. Wyciety guz przestano
do rutynowego badania histopatologicznego (ryc. 1).
Wykonano drenaz miednicy. Czas trwania zabiegu
operacyjnego wynosit 180 minut.

W pierwszej dobie po operacji hemoglobina u chorej
wynosita 10,1 g/dl. Chora czuta sie dobrze, nie zgtasza-
ta dolegliwosci bélowych. Przebieg pooperacyjny byt
niepowikfany. Pacjentka w 7. dobie po zabiegu opera-
cyjnym zostata wypisana do domu w stanie ogdélnym
dobrym. Obecnie chora znajduje sie pod opieka Poradni
Chirurgii Onkologicznej w SP ZOZ MSW z W-MCO w
Olsztynie.

‘),."
Ryc. 1. Zdjecie przedstawiajace wycietego raka odbytnicy
zlokalizowanego okoto 2 cm od odbytu.

OMOWIENIE

Kazdy obywatel Rzeczypospolitej Polskiej przeby-
wajgcy w podmiocie leczniczym jest chroniony przez
prawa pacjenta, ktére zapewniajg mu petng autonomie.
W obecnych czasach to pacjent decyduje o sposobie
leczenia swojej choroby po uzyskaniu petnych informaciji
na temat mozliwo$ci terapeutycznych od lekarza.

Autonomie pacjenta podczas pobytu zaréwno w pu-
blicznym, jak i niepublicznym zakfadzie opieki zdrowotnej
regulujg artykuty zapisane w:

— Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 roku,

— ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta z dnia 6 listopada 2008 roku,

— Kodeksie Etyki Lekarskiej z dnia 14 grudnia 1991 roku,

— ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia
5 grudnia 1996 roku,

— kodeksie cywilnym,

— kodeksie karnym.

W najwazniejszym akcie prawnym dla obywatela
Rzeczypospolitej Polskiej, czyli w Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej w rozdziale po$wieconym wolnosci,
prawom i obowigzkom cztowieka i obywatela znajduja sie
nastepujace zapisy mowigce o autonomii jednostki:

— artykut 30: ,Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ czto-
wieka stanowi zrédto wolnosci i praw cztowieka i oby-
watela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i
ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych”,

— artykut 31: ,1. Wolnos$¢ cztowieka podlega ochro-
nie prawnej. 2. Kazdy jest obowigzany szanowaé
wolnos¢ i prawa innych. Nikogo nie wolno zmuszac
do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje. 3.
Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyj-
nych wolnoéci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w
ustawie i tylko wtedy, gdy sag konieczne w demokra-
tycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub po-
rzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska,
zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw
innych oséb. Ograniczenia te nie mogg naruszac
istoty wolnoéci i praw”,

— artykut 32: 1. Wszyscy sg wobec prawa rowni. Wszy-
scy majg prawo do réwnego traktowania przez wtadze
publiczne. 2. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w

Nowa Mebycyna 1/2014

17




Konrad Wronski

zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z

jakiejkolwiek przyczyny”,

— artykut 37: ,1. Kto znajduje sie pod wtadzg Rzeczypo-
spolitej Polskiej, korzysta z wolno$ci i praw zapewnio-
nych w Konstytucji”,

— artykut 40: 1. ,Kazdemu zapewnia sie nietykalno$¢
osobista i wolnos¢ osobistg. Pozbawienie lub ograni-
czenie wolnosci moze nastapi¢ tylko na zasadach i w
trybie okreslonych w ustawie”,

— artykut 47: ,Kazdy ma prawo do ochrony prawnej
zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia
oraz do decydowania o0 swoim zyciu osobistym”.

Zapisy dotyczgce obowigzku lekarza do respekto-
wania prawa chorego do $wiadomego podejmowania

decyzji dotyczacych jego zdrowia znajdujg sie w:

— artykule 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty: ,1. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepne;j
informaciji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu”,

— artykule 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty: ,1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie
lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z za-
strzezeniem wyjatkdw przewidzianych w ustawie, po
wyrazeniu zgody przez pacjenta”,

— artykule 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty: ,1. Lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny
albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajgca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po
uzyskaniu jego pisemnej zgody. 2. Przed wyrazeniem
zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w
ust. 1, lekarz ma obowigzek udzielenia mu informaciji
zgodnie z art. 317,

W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w artykule 16 zapisano, ze: ,Pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po
uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9”.
Zgoda na taki zabieg powinna by¢ wyrazona w formie
pisemnej zgodnie z artykutem 18 tejze ustawy, ktéry
moéwi, ze: ,W przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode,
o ktérej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza sie w formie
pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje
sie art. 17 ust. 21 3”.

Podobne zapisy zostaty umieszczone w Kodeksie
Etyki Lekarskiej. W artykule 13 Kodeksu Etyki Lekarskiej
zapisano, ze: 1. Obowigzkiem lekarza jest respektowa-
nie prawa pacjenta do $wiadomego udziatu w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. 2. Informacja
udzielona pacjentowi powinna byé sformutowana w
sposo6b dla niego zrozumiaty. 3. Lekarz powinien poin-
formowac pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka za-
biegéw diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych
korzysciach zwigzanych z wykonaniem tych zabiegow,
a takze o mozliwosciach zastosowania innego postepo-
wania medycznego”.

Wedtug profesora Safjana dobrem chronionym przez
przywotane prawo nie jest zdrowie pacjenta, ale ,jego au-
tonomia, a wiec rowniez swoboda decyzji o niepoddawa-
niu sie interwencji medycznej, nawet gdy wydaje sie ona
w petni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej
i dobrze rokujaca co do swych rezultatow” (4).

W leczeniu $wiadkoéw Jehowy nalezy zawsze bra¢ pod
uwage postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 paz-
dziernika 2005 roku, w ktérym zapisano, ze: ,w demo-
kratycznym panstwie prawnym wolno$¢ jest chroniona w
sposob szczegdlny, w tym takze wolnosé zycia prywat-
nego oraz autonomia dokonywanych wyboréw. Wolno$¢
jest takze jedna z fundamentalnych zasad wspétczesnej
doktryny praw cztowieka (por. art. 17 ust. 1 Miedzyna-
rodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych,
Dz. U.z 1977 r., Nr 38, poz. 167, oraz art. 8 Europejskiej
Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnosci, Dz. U. z 1992 r., Nr 85, poz. 427), w zwigzku z
czym réwniez Konstytucja powierza jg specjalnej opiece
panstwa, zapewniajac kazdemu wolnos$¢ i nietykalnos¢
osobistg oraz chronigc zycie prywatne, rodzinne, czesé,
dobre imie oraz prawo o decydowaniu 0 swoim zyciu
osobistym (art. 41 ust. 1 i art. 47 Konstytucji).

Jednym z przejawdéw 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 wykona-
nie zabiegu medycznego, stanowiaca jedng z przesta-
nek legalnosci czynnosci leczniczych. Z tego wzgledu
ustawa o zawodzie lekarza przewiduje, ze lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkdw przewidzianych
w ustawie, po wyrazeniu zgody pacjenta (art. 32 ust. 1).
Problem udzielania zgody jest normowany réwniez przez
ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.) oraz
ustawe z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw (Dz. U. Nr 138,
poz. 682 ze zm.), natomiast z kodeksu karnego wynika,
ze zabieg leczniczy wykonany bez zgody pacjenta sta-
nowi wystepek $cigany na wniosek pokrzywdzonego
(art. 192). Zgode pacjenta — jako czynnik sankcjonujacy
moralnie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i za-
pobiegawcze — przewiduje takze kodeks etyki lekarskiej
(art. 15 ust. 1).

Obowigzujace w Polsce unormowania dotyczgce
zgody pacjenta lub jej braku — mimo klimatu prawnego
sprzyjajacego uszanowaniu woli pacjenta — nie dotycza
bezposrednio oswiadczen sktadanych pro futuro, cho¢
podobne regulacje istniejg juz w wielu krajach (niem.
Patiententestament, franc. testament de vie, ang. living
will, advanced directives). Chodzi o przypadki o$wiad-
czenh woli pacjenta wyrazanych na wypadek utraty przy-
tomnosci, polegajacych na okresleniu przez pacjenta
(tzw. pacjenta potencjalnego) woli dotyczacej postepo-
wania lekarza wobec niego w sytuacjach leczniczych,
ktére moga zaistnie¢ w przysztosci. Niniejsza sprawa
$wiadczy o tym, ze o$wiadczenia takie sktadane sg row-
niez w Polsce, co jest zrozumiate takze dlatego, iz nie
sposdb formutowac jakiegokolwiek zakazu ich sktadania;
z punktu widzenia prawa cywilnego sg one klasycznymi
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os$wiadczeniami woli, materializujgcymi skorzystanie z
przystugujacego cztowiekowi (pacjentowi) prawa wyboru
(art. 60 i nast. k.c.).

Zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje
respektowanie jego woli, niezaleznie od motywoéw (kon-
fesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), totez nalezy
przyja¢, ze brak zgody pacjenta na okreslony zabieg
(rodzaj zabiegdw) jest dla lekarza wiazacy i znosi odpo-
wiedzialno$¢ karng lub cywilng, natomiast w wypadku
wykonania zabiegu — delegalizuje go”.

Sad Najwyzszy w powyzszym wyroku uznat, ze w
demokratycznym panstwie prawa musi by¢ przestrze-
gana autonomia pacjenta podczas pobytu w podmiocie
leczniczym. Personel medyczny naruszajacy to prawo i
przetaczajacy krew i jej sktadniki choremu wbrew jego
woli naraza sie na sankcje zapisane w kodeksie cywilnym
lub karnym.

W przypadku naruszenia dobra osobistego sgd moze
przyznac poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem
zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na
podstawie artykutu 448 Kodeksu cywilnego. W artykule
448 Kodeksu cywilnego znajduje sie zapis mdwiagcy,
ze: ,W razie naruszenia dobra osobistego sad moze
przyznaé temu, czyje dobro osobiste zostato naruszone,
odpowiednig sume tytutem zado$c¢uczynienia pieniez-
nego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasgdzi¢
odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego
cel spoteczny, niezaleznie od innych srodkéw potrzeb-
nych do usuniecia skutkow naruszenia”. Do artykutu
448 Kodeksu cywilnego odnosi sie bezposrednio artykut
445 Kodeksu cywilnego § 3: ,,Roszczenie o zado$¢uczy-
nienie przechodzi na spadkobiercéw tylko wtedy, gdy
zostato uznane na pismie albo gdy powddztwo zostato
wytoczone za zycia poszkodowanego”, a takze artykut
449 Kodeksu cywilnego: ,Roszczenia przewidziane w
artykule 444-448 nie moga by¢ zbyte, chyba ze s3 juz
wymagalne i ze zostaty uznane na pi$émie albo przyznane
prawomocnym orzeczeniem”.

W przypadku wykonania zabiegu leczniczego bez
zgody chorego moze by¢ ten czyn $cigany z artykutu
192 Kodeksu karnego, w ktérym zapisano: ,§ 1. Kto
wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2. § 2. Sciganie nastepuje na wniosek
pokrzywdzonego”. Sciganiem lekarza, ktéry dokonat
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zabiegu przetoczenia krwi, zajmujg sie w tej sytuaciji
Prokuratorzy.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 pazdziernika
2005 roku zapisat, ze ,brak zgody pacjenta na okreslony
zabieg (rodzaj zabiegdw) jest dla lekarza wigzacy i znosi
odpowiedzialno$¢ karng lub cywilng”.

Przetoczenie krwi i jej sktadnikow jest zabiegiem lecz-
niczym, dlatego autor niniejszego artykutu sugeruje, ze
kazdy pacjent powinien wyrazi¢ zgode na przetoczenie
krwi i jej sktadnikow potwierdzong wtasnorecznym podpi-
sem na formularzu w historii choroby. Podobna sytuacja
powinna mie¢ miejsce u chorych, ktérzy nie wyrazajg
zgody na przetaczanie krwi i jej sktadnikow. Odmowa
przetoczenia krwi powinna by¢ odnotowana w historii
choroby pacjenta i przez niego podpisana. Sprzeciw na
przetaczanie krwi i jej sktadnikow moze dotyczy¢ jednego
przetoczenia lub przetoczeh podczas catego pobytu w
szpitalu.

PODSUMOWANIE

W XXI wieku lekarz leczacy chorego bedacego $wiad-
kiem Jehowy musi przestrzegaé przepiséw prawa i
akceptowac jego wole co do nieprzetaczania krwi i jej
sktadnikédw w sytuacjach tego wymagajgcych. Przeto-
czenie krwi i jej sktadnikow wbrew woli $wiadka Jehowy
sprawia, ze lekarz bedacy osoba odpowiedzialng za
przetoczenie krwi i jej sktadnikow (§ 3 pkt 1 Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 roku
w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjo-
narne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktérych
przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i
jej sktadnikami) naraza sie na odpowiedzialno$¢ zapisang
w Kodeksie cywilnym lub karnym. OJ
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