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Are patients asked to consent to having 
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Streszczenie

WWpprroowwaaddzzeenniiee:: Pobieranie krwi od chorego zarówno w wa-
runkach ambulatoryjnych, jak i szpitalnych jest jednym z za-
biegów medycznych, na który pacjent musi wyrazić zgodę.
W przypadku zabiegu lekarskiego, podczas którego dochodzi
do naruszenia integralności cielesnej, lekarz musi dokładnie
poinformować pacjenta o zakresie wykonywanych czynności.

CCeell  pprraaccyy:: Celem pracy było sprawdzenie, czy pacjenci przed
pobraniem krwi do badań laboratoryjnych byli pytani o zgodę
na wykonanie tego zabiegu.

MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy:: Grupę 500 pacjentów przebywających
w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Mikołaja Pi-
rogowa w Łodzi poddano badaniu przeprowadzonemu za po-
mocą ankiety własnego opracowania, w której zastosowano
narzędzia pozwalające sprawdzić, czy pacjenci przed pobra-
niem krwi do badań laboratoryjnych byli pytani o zgodę na wy-
konanie tego zabiegu. Niezbędne obliczenia przeprowadzono
za pomocą pakietów: STATISTICA 7.1 i EXCEL 2008.

WWyynniikkii:: Analiza wyników badań wykazała, że 394 (78,8%)
ankietowanych nie było pytanych przed pobraniem krwi do ba-
dań laboratoryjnych o zgodę na wykonanie tego zabiegu, na-
tomiast 106 (21,2%) respondentów było innego zdania. W przy-
padku 469 (93,8%) pacjentów lekarz udzielił wyczerpujących
informacji, do jakiego rodzaju badań zostanie pobrana krew
chorego, 31 (6,2%) respondentów nie usłyszało takich infor-
macji.

WWnniioosskkii::  Zdecydowana większość pacjentów nie była py-
tana o wyrażenie zgody na pobranie krwi do badań laborato-
ryjnych. Personel medyczny musi dokładnie znać prawa doty-
czące pobierania krwi od pacjentów.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee:: prawa pacjenta, prawa człowieka, proce-
dura medyczna, pobranie krwi.

Summary

IInnttrroodduuccttiioonn::  Both in out-patient rooms and in hospitals,
taking blood samples from patients is one of those medical
procedures to which the patient must give his/her consent. In
the case of a medical procedure in which someone’s bodily
integrity is to be disturbed, the doctor must inform the patient
precisely about the scope of the procedure.

OObbjjeeccttiivveess:: The objective of this research was to establish
whether patients were asked to give their consent before
having a blood sample taken.

MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: A group of 500 patients staying in
Pirogow Hospital in Lodz was requested to fill in a survey
prepared by the authors, in which tools were used to examine
if patients were asked to give their consent before having
a blood sample taken. The necessary calculations were done
using STATISTICA 7.1 and EXCEL 2008.

RReessuullttss::  The analysis of the results showed that 394
(78.8%) respondents had not been asked to give their consent
before a blood sample was taken for laboratory examination
and 106 (21.2%) respondents declared that they had. In 469
(93.8%) patients the doctor informed them thoroughly about
the kind of examination the blood would be used for, whereas
31 (6.2%) respondents had not received this information.

CCoonncclluussiioonnss:: The vast majority of patients were not asked
to give consent to having a blood sample taken for laboratory
examination. The medical staff should know precisely
the regulations referring to this procedure.

KKeeyy  wwoorrddss:: patients’ rights, human rights, medical
procedure, taking a blood sample.
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Wstęp

W XXI w. prawa pacjentów stanowią integralną część
szeroko rozumianych praw człowieka [1–7]. Prawa te usta-
nowiono głównie w celu zapewnienia każdemu pacjen-
towi autonomii w podejmowaniu przez niego decyzji
w sferze życia i zdrowia, a także zagwarantowania mu
nietykalności osobistej [5–12].

Pobieranie krwi zarówno w warunkach ambulatoryj-
nych, jak i szpitalnych jest jednym z zabiegów medycz-
nych, na który pacjent musi wyrazić zgodę. W przypad-
ku zabiegu medycznego, podczas którego dochodzi do
naruszenia integralności cielesnej, lekarz musi dokład-
nie poinformować pacjenta o zakresie wykonywanych
czynności, a także dostarczyć pełnych informacji na te-
mat możliwych powikłań po przeprowadzeniu danej pro-
cedury medycznej.

Cel pracy

Celem pracy było sprawdzenie, czy pacjenci przed po-
braniem krwi do badań laboratoryjnych byli pytani o zgo-
dę na wykonanie tej procedury medycznej.

Materiał i metody

Sondaż poświęcony sprawdzeniu przestrzegania pra-
wa pacjenta do udzielenia zgody przed pobraniem krwi
do badań laboratoryjnych został przeprowadzony w sierp-
niu i wrześniu 2008 r. wśród pacjentów przebywających
w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Miko-
łaja Pirogowa w Łodzi.

W celu przeprowadzenia sondażu przygotowano an-
kiety. Wypełnienie ankiety było dobrowolne i anonimo-
we. Kwestionariusz ankiety zawierał 8 pytań zamknię-
tych. Przed rozdaniem każdej ankiety pytano chorego,
czy wyraża zgodę na udział w badaniu. Po otrzymaniu
pozytywnej odpowiedzi pacjentom wręczano ankietę do
wypełnienia.

Grupę badaną stanowiło 500 pacjentów przebywa-
jących na oddziałach i w poradniach Wojewódzkiego Spe-
cjalistycznego Szpitala im. dr. Mikołaja Pirogowa w Ło-
dzi, które wyraziły zgodę i poprawnie wypełniły ankietę.

Niezbędne obliczenia przeprowadzono za pomocą pa-
kietów: STATISTICA 7.1 i EXCEL 2008.

Wyniki

W badaniu uczestniczyło 500 osób – 274 kobiety
(54,8% ogółu badanych) i 226 mężczyzn (45,2%). Wiek
osób, które były poddane badaniu, najczęściej zawierał
się w przedziale 45–65 lat, co stanowiło 68% ogółu an-
kietowanych pacjentów. W grupie ankietowanych pacjen-

tów osoby z wykształceniem średnim stanowiły 62,8%
ogółu badanych. Z miasta zamieszkanego przez więcej
niż 500 000 mieszkańców pochodziło 440 (88%) pacjen-
tów, którzy wzięli udział w ankiecie (tab. 1.).

Z badania ankietowego wynika, że przeważali pacjen-
ci odwiedzający gabinet lekarski co pół roku (301 pacjen-
tów – 60,2% ogółu ankietowanych) (tab. 2.), natomiast
w przypadku szpitala dominowali pacjenci korzystający
z jego usług rzadziej niż raz w roku (73% ogółu pacjentów)
(tab. 3.).

O wyrażenie zgody na pobranie krwi do badań laborato-
ryjnych pytano 106 (21,2%) pacjentów (ryc. 1.). Wśród 500
ankietowanych 394 (78,8%) odpowiedziało, że nikt nie pytał
ich o zgodę na przeprowadzenie tej procedury medycznej.

TTaabbeellaa  11.. Charakterystyka badanej grupy

LLiicczzbbaa  ((%%))

bbaaddaannyycchh

wiek do 25. roku życia 3 0,6

25.–45. roku życia 64 12,8

45.–65. roku życia 340 68,0

powyżej 65. roku życia 93 18,6

razem 500 100,0

płeć kobiety 274 54,8

mężczyźni 226 45,2

razem 500 100,0

miejsce w mieście powyżej 440 88,0

zamieszkania 500 000 mieszkańców

w mieście 25 000– 39 7,8

–500 000 mieszkańców

w miejscowości poniżej 14 2,8

25 000 mieszkańców

na wsi 7 1,4

razem 500 100,0

wykształcenie podstawowe 14 2,8

zawodowe 72 14,4

średnie 314 62,8

wyższe 100 20,0

razem 500 100,0

TTaabbeellaa  22.. Częstość korzystania z usług przychodni przyszpital-
nej i/lub gabinetu lekarza rodzinnego przez osoby biorące udział
w ankiecie

CCzzęęssttoośśćć  kkoorrzzyyssttaanniiaa  zz uussłłuugg  LLiicczzbbaa  ((%%))

pprrzzyycchhooddnnii  pprrzzyysszzppiittaallnneejj  ii//lluubb  bbaaddaannyycchh

ggaabbiinneettuu  lleekkaarrzzaa  rrooddzziinnnneeggoo

raz w miesiącu 27 5,4

raz na kwartał 111 22,2

co pół roku 301 60,2

rzadziej niż raz na rok 61 12,2

razem 500 100,0
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Nie stwierdzono różnic istotnych statystycznie w po-
szczególnych grupach – zarówno mężczyzn, jak i kobiet
– a wyrażeniem zgody na przeprowadzenie procedury
medycznej polegającej na pobraniu krwi do badań labo-
ratoryjnych (p > 0,05) (współczynnik kontyngencji C-Pe-
arsona 0,02) (tab. 4.).

W badaniu nie stwierdzono zależności istotnej staty-
stycznie pomiędzy wiekiem ankietowanych pacjentów
a ich opinią na temat wyrażenia zgody na pobranie krwi
do badań (p > 0,05) (współczynnik kontyngencji C-Pear-
sona 0,12) (tab. 5.).

Stwierdzono niewielką zależność istotną statystycz-
nie między wykształceniem pacjentów a wyrażeniem
przez nich zgody na pobranie krwi do badań laboratoryj-

nych (p < 0,05) (współczynnik kontyngencji C-Pearsona
0,21) (tab. 6.).

W analizie statystycznej badania stwierdzono bardzo
niewielką zależność istotną statystycznie między miejscem
zamieszkania ankietowanych a wyrażeniem przez nich zgo-
dy na pobranie krwi do badań laboratoryjnych (p < 0,05)
(współczynnik kontyngencji C-Pearsona 0,14) (tab. 7.).

W przeprowadzonym badaniu 469 (93,8%) respon-
dentów odpowiedziało, że było poinformowanych przez
lekarza o rodzaju badań laboratoryjnych krwi, które ma-
ją być wykonane (ryc. 2.). Innego zdania było 31 (6,2%)
respondentów.

Omówienie

Wyniki ankiety przeprowadzonej wśród pacjentów
przebywających w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpi-
talu im. dr. Mikołaja Pirogowa w Łodzi wskazują, że zde-
cydowana większość z nich nie była pytana przez perso-
nel medyczny (lekarzy i pielęgniarki) o zgodę na
wykonanie zabiegu polegającego na pobraniu krwi do
badań laboratoryjnych. Większość pacjentów (93,8%) zo-
stała przez lekarza poinformowana, w jakim celu zosta-
nie od nich pobrana krew (ryc. 2.).

TTaabbeellaa  33.. Częstość korzystania z usług szpitala przez osoby
biorące udział w ankiecie

CCzzęęssttoośśćć  kkoorrzzyyssttaanniiaa  zz uussłłuugg  sszzppiittaallaa LLiicczzbbaa  ((%%))

bbaaddaannyycchh

raz w miesiącu 2 0,4

raz na kwartał 14 2,8

co pół roku 119 23,8

rzadziej niż raz na rok 365 73,0

razem 500 100,0

TTaabbeellaa  44..  Opinie pacjentów na temat wyrażenia zgody na pobranie krwi do badania a płeć ankietowanych

PPłłeećć  CCzzyy  pprrzzeedd  ppoobbrraanniieemm  kkrrwwii  ddoo  bbaaddaanniiaa  bbyyłł((aa))  PPaann((ii))  ppyyttaannyy((aa))            RRaazzeemm  lliicczzbbaa

aannkkiieettoowwaannyycchh oo wwyyrraażżeenniiee  zzggooddyy  nnaa  wwyykkoonnaanniiee  tteeggoo  zzaabbiieegguu?? bbaaddaannyycchh

ttaakk nniiee

lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%)) lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%))

kobieta 60 12,00 214 42,80 274

mężczyzna 46 9,20 180 36,00 226

razem 106 21,20 394 78,80 500

TTaabbeellaa  55..  Opinie pacjentów na temat wyrażenia zgody na pobranie krwi do badania a wiek ankietowanych

WWiieekk  aannkkiieettoowwaannyycchh CCzzyy  pprrzzeedd  ppoobbrraanniieemm  kkrrwwii  ddoo  bbaaddaanniiaa  bbyyłł((aa))  PPaann((ii))  ppyyttaannyy((aa))  RRaazzeemm  lliicczzbbaa

oo wwyyrraażżeenniiee  zzggooddyy  nnaa  wwyykkoonnaanniiee  tteeggoo  zzaabbiieegguu?? bbaaddaannyycchh

ttaakk nniiee

lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%)) lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%))

do 25 lat 2 0,40 1 0,20 3

25–44 lat 9 1,80 55 11,00 64

45–65 lat 70 14,00 270 54,00 340

powyżej 65 lat 25 5,00 68 13,60 49

razem 106 21,20 394 78,80 500
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TTaabbeellaa  66..  Opinie pacjentów na temat wyrażenia zgody na pobranie krwi do badania a wykształcenie ankietowanych

WWyykksszzttaałłcceenniiee CCzzyy  pprrzzeedd  ppoobbrraanniieemm  kkrrwwii  ddoo  bbaaddaanniiaa  bbyyłł((aa))  PPaann((ii))  ppyyttaannyy((aa))  RRaazzeemm  lliicczzbbaa

oo wwyyrraażżeenniiee  zzggooddyy  nnaa  wwyykkoonnaanniiee  tteeggoo  zzaabbiieegguu?? bbaaddaannyycchh

ttaakk nniiee

lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%)) lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%))

podstawowe 10 2,00 4 0,80 14

zawodowe 16 3,20 56 11,20 72

średnie 65 13,00 249 49,80 314

wyższe 15 3,00 85 17,00 100

razem 106 21,20 394 78,80 500

TTaabbeellaa  77..  Opinie pacjentów na temat wyrażenia zgody na pobranie krwi do badania a miejsce zamieszkania ankietowanych

MMiieejjssccee  zzaammiieesszzkkaanniiaa CCzzyy  pprrzzeedd  ppoobbrraanniieemm  kkrrwwii  ddoo  bbaaddaanniiaa  bbyyłł((aa))  PPaann((ii))  ppyyttaannyy((aa))  RRaazzeemm  lliicczzbbaa

oo wwyyrraażżeenniiee  zzggooddyy  nnaa  wwyykkoonnaanniiee  tteeggoo  zzaabbiieegguu?? bbaaddaannyycchh

ttaakk nniiee

lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%)) lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%))

miejscowość powyżej 86 17,20 354 70,80 440

500 000 mieszkańców

miejscowość 25 000– 15 3,00 24 4,80 39

–500 000 mieszkańców

miejscowość poniżej 2 0,40 12 2,40 14

25 000 mieszkańców

wieś 3 0,60 4 0,80 7

razem 106 21,20 394 78,80 500

RRyycc..  11..  Opinie pacjentów na temat wyrażenia zgody na pobra-
nie krwi do badania

RRyycc..  22..  Opinie pacjentów na temat informacji przekazanych
pacjentom przez lekarzy przed pobraniem krwi do badań

Tak                    Nie Tak                    Nie

Czy przed pobraniem krwi do badania był(a) pan(i) pytany(a)
o wyrażenie zgody na wykonanie tego zabiegu?

Czy lekarz informował Pana(ią), do jakiego rodzaju badań
zostanie pobrana od Pana(i) krew?

7799%%

2211%%

66%%

9944%%
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Prawne aspekty związane z wyrażeniem przez
pacjenta zgody na wykonanie procedury 
medycznej

W ustawodawstwie polskim ochronę wolności, nie-
tykalności, a także praw osobistych zapewnia Konstytu-
cja Rzeczypospolitej Polskiej. Odpowiednie akty prawne
dotyczące tych kwestii zapisano w artykułach Konstytu-
cji Rzeczypospolitej Polskiej:
• 38 – Rzeczpospolita Polska zapewnia każdemu człowie-

kowi prawną ochronę życia;
• 39 – Nikt nie może być poddany eksperymentom nauko-

wym, w tym medycznym, bez dobrowolnie wyrażonej
zgody;

• 41 – 1. Każdemu zapewnia się nietykalność osobistą
i wolność osobistą. Pozbawienie lub ograniczenie wol-
ności może nastąpić tylko na zasadach i w trybie okre-
ślonym w ustawie [...] 5. Każdy bezprawnie pozbawiony
wolności ma prawo do odszkodowania;

• 47 – Każdy ma prawo do ochrony prawnej życia prywat-
nego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decy-
dowania o swoim życiu osobistym.

W ustawodawstwie polskim zapisano także, iż każdy
pacjent ma pełne prawo do wyrażenia zgody lub odmo-
wy na wykonanie zabiegu diagnostycznego po udziele-
niu przez lekarza odpowiedniej informacji na ten temat.
Mówi o tym art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zakładach opie-
ki zdrowotnej: Pacjent ma prawo do: wyrażenia zgody na
udzielenie określonych świadczeń zdrowotnych lub ich od-
mowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji. Podpisana
przez Polskę Konwencja bioetyczna w art. 5 stanowi, iż:
nie można przeprowadzić interwencji medycznej bez swo-
bodnej i świadomej zgody osoby jej poddanej.

Lekarz jest zobowiązany do poinformowania chore-
go o jego stanie zdrowia, proponowanych zabiegach dia-
gnostycznych, a także o ryzyku takich zabiegów dla pa-
cjenta. Informacja ta musi być udzielona choremu
w sposób prosty i zrozumiały. Odpowiednie zapisy doty-
czące tej kwestii zostały zawarte w art. 13 kodeksu ety-
ki lekarskiej: 

1. Obowiązkiem lekarza jest respektowanie prawa pa-
cjenta do świadomego udziału w podejmowaniu decyzji
dotyczących jego zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjentowi powinna być sfor-
mułowana w sposób dla niego zrozumiały.

3. Lekarz powinien poinformować pacjenta o stopniu
ewentualnego ryzyka zabiegów diagnostycznych i leczni-
czych i spodziewanych korzyściach związanych z wykony-
waniem tych zabiegów, a także o możliwościach zastoso-
wania innego postępowania medycznego;

oraz w art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty: 1. Lekarz ma obowiązek udzielić pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przystępnej infor-
macji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz możliwych metodach diagnostycznych, leczni-
czych, dających się przewidzieć następstwach ich

zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

2. Lekarz może udzielać informacji, o której mowa
w ustępie 1, innym osobom tylko za zgodą pacjenta.

5. Obowiązek lekarza, określony w ustępie 1, dotyczy
także pacjentów, którzy ukończyli 16 lat.

6. Jeżeli pacjent nie ukończył 16 lat lub jest nieprzy-
tomny bądź niezdolny do zrozumienia znaczenia informa-
cji, lekarz udziela informacji przedstawicielowi ustawowe-
mu, a w razie jego braku lub gdy porozumienie się z nim
jest niemożliwe – opiekunowi faktycznemu pacjenta.

7. Pacjentowi, który nie ukończył 16 lat, lekarz udzie-
la informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidło-
wego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycz-
nego i wysłuchuje jego zdania.

8. Ilekroć w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie
faktycznym, należy przez to rozumieć osobę wykonującą,
bez obowiązku ustawowego, stałą pieczę nad pacjentem,
który ze względu na wiek, stan zdrowia albo swój stan
psychiczny pieczy takiej wymaga.

Informacje udzielane przez lekarza o skutkach zabie-
gu diagnostycznego powinny ograniczyć się do przedsta-
wienia typowych, najczęstszych powikłań. Lekarz nie ma
obowiązku przedstawiania wszystkich bardzo rzadkich
i/lub nietypowych powikłań występujących incydental-
nie po wykonaniu danej procedury medycznej.

W trakcie procesu cywilnego sąd może zarządzić po-
branie krwi celem uzyskania dowodów do sprawy. Mó-
wi o tym art. 305 kodeksu postępowania cywilnego: Sąd
może dopuścić dowód z grupowego badania krwi. Pobra-
nie krwi do procesu cywilnego dopuszczalne jest tylko
za zgodą osoby, u której krew ma być pobrana, zgodnie
z art. 306 kodeksu postępowania cywilnego: Pobranie
krwi w celu jej badania może nastąpić tylko za zgodą oso-
by, której krew ma być pobrana, a jeżeli osoba ta nie ukoń-
czyła 13 lat lub jest ubezwłasnowolniona całkowicie – za
zgodą jej przedstawiciela ustawowego.

Sąd zwraca się o pobranie krwi do biegłego, a następ-
nie o jej zbadanie i złożenie sprawozdania z wyników ba-
dań w myśl zapisów znajdujących się w art. 307 kodek-
su postępowania cywilnego: §1. W celu przeprowadzenia
dowodu z grupowego badania krwi sąd zwraca się do bie-
głego o pobranie krwi, zbadanie jej i złożenie sprawozda-
nia o wynikach badania łącznie z końcową opinią.

§2. Sprawozdanie z grupowego badania krwi powin-
no zawierać stwierdzenie, czy sprawdzono należycie toż-
samość osób, których krew pobrano, oraz wskazanie spo-
sobu przeprowadzenia badania. Sprawozdanie powinno
być podpisane przez osobę, która przeprowadziła bada-
nie, a jeżeli krew została pobrana przez inną osobę, po-
branie krwi powinno być stwierdzone jej podpisem.

§3. Pobranie krwi i przesłanie jej do instytutu, o jakim
mowa w art. 290, można zlecić biegłemu miejsca zamiesz-
kania stron lub siedziby sądu. Artykuł 290 kodeksu po-
stępowania cywilnego stanowi: §1. Sąd może zażądać
opinii odpowiedniego instytutu naukowego lub naukowo-
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-badawczego. Sąd może zażądać od instytutu dodatko-
wych wyjaśnień bądź pisemnych, bądź ustnych przez wy-
znaczoną do tego osobę, może też zarządzić złożenie do-
datkowej opinii przez ten sam lub inny instytut.

§2. W opinii instytutu należy wskazać osoby, które
przeprowadziły badanie i wydały opinię.

W przypadku, jeżeli sprawa o ustalenie lub zaprze-
czenie pochodzenia dziecka zostanie wytoczona przez
prokuratora (zgodnie z art. 86 kodeksu rodzinnego i opie-
kuńczego: Powództwo o ustalenie lub zaprzeczenie po-
chodzenia dziecka oraz o unieważnienie uznania dziecka
może wytoczyć także prokurator), krew od dziecka poni-
żej 13. roku życia może zostać pobrana wbrew woli ro-
dzica lub opiekuna prawnego zgodnie z postanowieniem
Sadu Najwyższego z 5 maja 2000 r. (Wydział: II, znak re-
petorium: CKN, sygnatura: 869/00).

W sprawie o ustalenie lub zaprzeczenie ojcostwa al-
bo macierzyństwa, w stosunku do osoby, która nie wy-
raża zgody na pobranie od niej krwi lub innego materia-
łu biologicznego, nie można zastosować jakiegokolwiek
środka przymusu. W takiej sytuacji sąd ocenia materiał
dowodowy, który został zebrany w sprawie i na podsta-
wie całokształtu materiału dowodowego wydaje wyrok.
W procesie cywilnym badanie krwi jest traktowane jako
dowód z opinii biegłego.

W przypadku pobrania krwi na rzecz innych osób
zgodnie z art. 2 ustawy o publicznej służbie krwi: 1. Krew
jest pobierana w celach leczniczych do przetoczenia jej
biorcy bądź przetworzenia w preparaty krwiopochodne
i leki.

2. Krew może być pobierana również w celach diagno-
stycznych i naukowo-badawczych – dawca musi zostać
poinformowany przez lekarza o istocie zabiegu i o moż-
liwych dla jego stanu zdrowia następstwach, a także
przed każdym pobraniem krwi w obecności lekarza pod-
pisać zgodę na ten zabieg. Mówi o tym art. 15 ustawy
o publicznej służbie krwi: 1. Pobieranie krwi jest dopusz-
czalne przy zachowaniu następujących warunków:

1) kandydat na dawcę krwi został w sposób dla niego
zrozumiały poinformowany przez lekarza o istocie zabie-
gu i o możliwych następstwach dla jego stanu zdrowia,

2) kandydat na dawcę krwi lub dawca krwi, z zastrze-
żeniem ust. 2., ma pełną zdolność do czynności prawnych
i wyraził każdorazowo, w obecności lekarza, pisemną zgo-
dę na pobranie krwi,

3) każdorazowe pobranie krwi zostało poprzedzone
badaniami lekarskimi, a od kandydata na dawcę krwi lub
od dawcy krwi została pobrana próbka krwi do badań la-
boratoryjnych w celu ustalenia, czy kandydat na dawcę
lub dawca odpowiada wymaganiom zdrowotnym i czy po-
branie krwi nie spowoduje ujemnych skutków dla jego sta-
nu zdrowia lub stanu zdrowia przyszłego biorcy,

4) pobrania krwi dokonuje lekarz albo posiadający od-
powiednie kwalifikacje zawodowe pracownik służby krwi
w obecności lekarza lub w okolicznościach umożliwiają-
cych niezwłoczne wezwanie lekarza.

Sytuacje, w których zgoda pacjenta na wykonanie
zabiegu medycznego nie jest konieczna

Należy pamiętać, iż są sytuacje, w których personel
medyczny nie musi uzyskać zgody chorego na wykona-
nie zabiegu leczniczego. Takie sytuacje zostały zapisane
w art. 33 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty: 

1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego świadcze-
nia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jeże-
li wymaga on niezwłocznej pomocy lekarskiej, a ze wzglę-
du na stan zdrowia lub wiek nie może wyrazić zgody i nie
ma możliwości porozumienia się z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzję o podjęciu czynności medycznych w oko-
licznościach, o których mowa w ust. 1, lekarz powinien
w miarę możliwości skonsultować z innym lekarzem.

3. Okoliczności, o których mowa w ust. 1 i 2, lekarz od-
notowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Mówi o tym również art. 15 kodeksu etyki lekarskiej:
3. Wszczęcie postępowania diagnostycznego, leczniczego
i zapobiegawczego bez zgody pacjenta może być dopusz-
czalne tylko wyjątkowo w szczególnych przypadkach za-
grożenia życia lub zdrowia pacjenta lub innych osób.

4. Badanie bez wymaganej zgody pacjenta lekarz
może przeprowadzić również na zlecenie organu lub in-
stytucji upoważnionej do tego z mocy prawa, o ile nie
stwarza ono nadmiernego ryzyka zdrowotnego dla pa-
cjenta.

5. W razie nieuzyskania zgody na proponowane po-
stępowanie lekarz powinien nadal, w miarę możliwości,
otaczać pacjenta opieką lekarską.

Dopuszczalne jest wykonanie zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta w przypadku, gdy jest on nieprzytomny
i/lub bez kontaktu słowno-logicznego (np. w przypadku
pękniętego tętniaka aorty brzusznej lub po urazie komu-
nikacyjnym) (zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty).

W procesie karnym oskarżony ma obowiązek podda-
nia się zabiegowi pobrania krwi. Mówi o tym art. 74 ko-
deksu postępowania karnego: 

§1. Oskarżony nie ma obowiązku dowodzenia swej nie-
winności ani obowiązku dostarczania dowodów na swo-
ją niekorzyść.

§2. Oskarżony jest jednak obowiązany poddać się:
1) oględzinom zewnętrznym ciała oraz innym bada-

niom niepołączonym z naruszeniem integralności ciała;
wolno także w szczególności od oskarżonego pobrać od-
ciski, fotografować go oraz okazać w celach rozpoznaw-
czych innym osobom,

2) badaniom psychologicznym i psychiatrycznym oraz
badaniom połączonym z dokonaniem zabiegów na jego
ciele, z wyjątkiem chirurgicznych, pod warunkiem że do-
konywane są przez uprawnionego do tego pracownika
służby zdrowia z zachowaniem wskazań wiedzy lekarskiej
i nie zagrażają zdrowiu oskarżonego, jeżeli przeprowadze-
nie tych badań jest nieodzowne; w szczególności oskar-
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żony jest obowiązany przy zachowaniu tych warunków
poddać się pobraniu krwi, włosów lub wydzielin organi-
zmu, z zastrzeżeniem pkt. 3,

3) pobraniu przez funkcjonariusza policji wymazu ze
śluzówki policzków, jeżeli jest to nieodzowne i nie zacho-
dzi obawa, że zagrażałoby to zdrowiu oskarżonego lub in-
nych osób.

§3. W stosunku do osoby podejrzanej można dokonać
badań lub czynności, o których mowa w §2 pkt 1, a także,
przy zachowaniu wymagań określonych w §2 pkt 2 lub 3,
pobrać krew, włosy, wymaz ze śluzówki policzków lub 
inne wydzieliny organizmu.

§4. Minister sprawiedliwości w porozumieniu z mini-
strem właściwym do spraw zdrowia określi, w drodze roz-
porządzenia, szczegółowe warunki i sposób poddawania
oskarżonego oraz osoby podejrzanej badaniom, a także
wykonywania z ich udziałem czynności, o których mowa
w §2 pkt 1 i 3 oraz §3, mając na uwadze, aby gromadze-
nie, utrwalanie i analiza materiału dowodowego były do-
konywane zgodnie z aktualną wiedzą w zakresie krymi-
nalistyki i medycyny sądowej.

Pobranie krwi w procesie karnym zawsze jest wyko-
nywane przez uprawnionego do tego pracownika służby
zdrowia. Jeżeli oskarżony jest agresywny, dopuszcza się
zastosowanie niezbędnych środków przymusu bezpo-
średniego (np. unieruchomienia). Należy pamiętać, iż za-
stosowanie środków przymusu bezpośredniego jest obo-
wiązkiem funkcjonariuszy służby więziennej lub policji.
W sytuacji, gdy pomimo zastosowanych środków przy-
musu bezpośredniego pacjent jest agresywny, a wyko-
nanie jakiegokolwiek zabiegu medycznego obarczone du-
żym ryzykiem związanym z zachowaniem oskarżonego,
lekarz powinien ograniczyć się do wykonania tylko moż-
liwych i niezagrażających życiu czynności. Lekarz ma
prawny obowiązek opisania całego zdarzenia w doku-
mentacji medycznej wraz z wpisem o przeprowadzeniu
niepełnego badania lekarskiego z powodu leżącego po
stronie oskarżonego.

Pobranie krwi od osoby podejrzanej o popełnienie
przestępstwa w procesie karnym może nastąpić tylko
po otrzymaniu od tej osoby zgody na wykonanie tej pro-
cedury (zgodnie z art. 74 §3 kodeksu postępowania kar-
nego).

W przypadku świadka w procesie karnym, jeżeli ka-
ralność czynu jest uzależniona od stanu zdrowia pokrzyw-
dzonego, nie może on sprzeciwić się pobraniu krwi, in-
nym badaniom lekarskim, a także obserwacji w zakładzie
leczniczym. Mówią o tym przepisy zawarte w art. 192 ko-
deksu postępowania karnego: 

§1. Jeżeli karalność czynu zależy od stanu zdrowia po-
krzywdzonego, nie może on sprzeciwić się oględzinom
i badaniom niepołączonym z zabiegiem chirurgicznym lub
obserwacją w zakładzie leczniczym.

§2. Jeżeli istnieje wątpliwość co do stanu psychiczne-
go świadka, jego stanu rozwoju umysłowego, zdolności
postrzegania lub odtwarzania przez niego postrzeżeń, sąd

lub prokurator może zarządzić przesłuchanie świadka
z udziałem biegłego lekarza lub biegłego psychologa,
a świadek nie może się temu sprzeciwić.

§3. Przepisów §1 i 2 nie stosuje się do osób, które od-
mówiły zeznań lub zostały od nich zwolnione na podsta-
wie art. 182 §1 i 2 lub art. 185.

§4. Dla celów dowodowych można również świadka,
za jego zgodą, poddać oględzinom ciała i badaniu lekar-
skiemu lub psychologicznemu.

Personel medyczny powinien dokładnie wiedzieć,
w jakim charakterze została przywieziona osoba w pro-
cesie karnym celem pobrania od niej krwi. W publicznych
zakładach opieki zdrowotnej krew od pacjentów może
pobrać lekarz lub na jego zlecenie pielęgniarka. W nie-
publicznych zakładach opieki zdrowotnej i poza placów-
kami medycznymi zabiegu pobrania krwi od pacjenta do-
konuje tylko lekarz.

Konsekwencje prawne związane z wykonaniem 
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta

W przypadku wykonania zabiegu leczniczego bez zgo-
dy pacjenta, w tym także pobrania krwi, osoba wykonu-
jąca ten zabieg może zostać pociągnięta do odpowie-
dzialności z art. 192 kodeksu karnego, który stanowi, że: 

§1. Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo po-
zbawienia wolności do lat 2; 

§2. Ściganie następuje na wniosek pokrzywdzonego.
Głównym zadaniem tego artykułu jest ochrona auto-

nomii każdego pacjenta. W prawodawstwie polskim bra-
kuje jasnej definicji, czym jest zabieg leczniczy. Prawni-
cy uważają, że pod tym pojęciem należy rozumieć takie
działania lekarskie, których zadaniem jest zarówno dia-
gnostyka choroby (np. pobranie krwi), jak i leczenie pa-
cjenta (np. zabieg chirurgiczny).

Należy zwrócić uwagę, iż w żadnym akcie prawnym
nie zapisano, czy zgoda chorego na zabieg leczniczy po-
winna być przekazana lekarzowi bądź pielęgniarce w for-
mie pisemnej czy też ustnej.

Podsumowanie

W XXI w. pacjent ma dużą autonomię, dlatego pobie-
ranie krwi zarówno w warunkach ambulatoryjnych, jak
i szpitalnych jest uzależnione od jego zgody. Może jej
udzielić w formie ustnej, pisemnej lub dorozumianej.
Przez zgodę dorozumianą należy rozumieć zgłoszenie się
pacjenta do punktu pobrań krwi (we wcześniej ustalo-
nym terminie) celem oddania krwi do badań laboratoryj-
nych. Brak wyraźnego sprzeciwu pacjenta na wykonanie
tej czynności leczniczej należy uznać za wyrażenie przez
niego zgody dorozumianej.

Personel medyczny, aby nie naruszać zapisów zawar-
tych w art. 192 kodeksu karnego i nie podlegać jego sank-
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cjom (karze grzywny, karze ograniczenia wolności albo
pozbawienia wolności do lat 2), powinien zawsze przed
pobraniem krwi od pacjentów do badań laboratoryjnych
pytać ich o zgodę na wykonanie tego zabiegu medycz-
nego.
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