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STRESZCZENIE. Główną podstawą działania 
lekarza jest zgoda pacjenta. Mówi o tym art. 15 
Kodeksu Etyki Lekarskiej: "postępowanie diagno­
styczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody 
pacjenta". Jej brak naraża lekarza na odpowie­
dzialność cywilną. Autorzy analizują m.in. defini­
cję i elementy świadomej zgody. 
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Problematyka "świadomej zgody" nie do­
czekała się w Polsce wielu publikacji, zaś 
samo zagadnienie wywołuje wiele kontro­
wersji. U podstaw tego problemu leży bo­
wiem bardzo istotny dylemat aksjologiczny 
związany z ustaleniem hierarchii wartości 
chronionych normą moralną lub prawną. 
Punktem wyjścia do próby rozwiązania tego 
problemu musi być ustalenie tego, jaką war­
tość w danym systemie ma prawo jednostki 
do samostanowienia o swoim losie, czy i ja­
kie są granice tego prawa. Wydaje się, że 

etyka medyczna, ukształtowana o Hipokra­
tesowe zasady pozostawia wąskie pole do 
samostanowienia pacjenta. Stąd mówimy 
obecnie o rozwoju etyki autonomicznej. Pro­
fesor Bernard Hoerni, wybitny onkolog 
z Uniwersytetu w Bordeaux, uznaje, że 
"autonomia jest w modzie". W odniesieniu 
do medycyny, a zwłaszcza do chorych, auto­
nomia stanowi chyba najcenniejsze "od­
krycie" w etyce medycznej na przestrzeni 

SUMMARY. Bejore the doctor can take any ac­
tion he needs to have the patient's consent. ArticIe 
15 oj the Medical Ethics Code states that "the 
doctor must secure the patient's consent bejore tak­
ing any diagnostic, treatment or preventive action". 
The doctor who jails to obtain such consent runs the 
risk oj being sued. The authors discuss the definition 
ojinjormed consent and its various aspects. 

ostatnich dwóch stuleci. W 1990 r. Świato­
wa Organizacja Zdrowia ogłosiła dokument 
"O prawach pacjenta". Jeden z ważniej szych 
rozdziałów Deklaracji Praw Pacjenta WHO 
traktuje o problemie zgody czy też przyzwo-
lenia ze strony pacjenta. . 

Informed consent - świadoma, dobrowo­
lna zgoda (przyzwolenie) jest zagadnieniem 
bardzo skomplikowanym [2]. Oprócz as­
pektów etycznych zawiera elementy prawne 
będące próbą przeniesienia części odpowie­
dzialności za wyniki leczenia na pacjenta. 
Samo wyrażenie "świadoma zgoda" poja­
wiło się w etyce medycznej już 10 lat po 
procesie norymberskim, ale aż do roku 1972 
nie doczekało się rzetelnej analizy. W lite­
raturze przedmiotu spotykamy dwa sta­
nowiska określające funkcję i uzasadnia­
jące instytucję świadomej zgody. Pierwsze 
- traktuje zgodę jako procedurę minima­
lizującą prawdopodobieństwo krzywdy pa­
cjentowi. Stąd redukcja ryzyka, eliminacja 
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nieprawidłowości wciąż stanowią argumen­
ty za tworzeniem regulacji prawnych oraz 
kodeksów zawodowych uwzględniających tę 
normę. Wydaje się, że to stanowisko jest 
dzisiaj w polskim prawie dobrze umocowa­
ne. Drugie stanowisko, dla którego ostatnio 
koronnym argumentem stała się ochrona 
autonomicznego wyboru pacjenta, wiąże 
się, naszym zdaniem, z rozwojem i umoc­
nieniem praw człowieka, co do których ge­
neralnie nie ma sporu. 

Definicje świadomej zgody są niejedno­
znaczne. Możemy spotkać się z poglądem, 
że pojęcie oznacza wzajemną akceptację 
swoich decyzji przez pacjentów i lekarzy. 
W tym rozumieniu jest to proces odbywa­
jący się w czasie. Odrzucany jest rozpowsze­
chniony pogląd, że jej wyłącznym wyrazem 
jest wydanie oświadczenia na piśmie. W pra­
cach z dziedziny prawa i etyki, a także psy­
chologii przeważa tendencja do włączania 
w zakres pojęcia świadomej zgody następu­
jących cech: kompetencja, ujawnienie in­
formacji, rozumienie sytuacji przez pacjen­
ta, dobrowolność, zgoda. Z tych elementów 
niczym z cegieł buduje się definicję świado­
mej zgody. Mówiąc inaczej, ktoś udziela 
zgody na interwencję w sposób świadomy 
wtedy i tylko wtedy, gdy jest kompetentny 
w działaniu, otrzymuje pełną informację, ro­
zumie ją, działa dobrowolnie i przyzwala na 
interwencję· 

Sam proces przyzwolenia można by ująć 
w taki schemat: 

Elementy progowe (warunki wstępne) 
1. Kompetencja (w rozumieniu i decydo­

waniu) 
2. Dobrowolność (w decydowaniu) 

Elementy informacji 
1. Ujawnienie (treści informacji) 
2. Zalecenie (plan) 
3. Rozumienie (tego co jest w pkt. 1 i 2) 

Elementy zgody 
1. Decyzja (wybór planu) 
2. Zgoda (na wybrany plan) [1]. 

Interesującą opinię w tej sprawie przedło­
żył prof. Marek Safian. Uznaje on, że zgod­
nie z całkowicie jednolitą w tym przedmio­
cie doktryną prawa medycznego oraz cywi­
listycznym ujęciem zgody na interwencję 
medyczną zgoda może być skuteczna jedy­
nie wtedy, gdy: 

• wyrażana jest przez osobę zdolną do jej 
wyrażenia, o czym decyduje przedmiot 
zdolności do czynności prawnej oraz fak­
tyczna zdolność do rozpoznania sytuacji, 

• jest świadoma, a więc wyrażona przez 
osobę poinfofmowaną o celu, sposobie 
przeprowadzania i ryzyku interwencji, 

• jest swobodna, a więc wolna od wszelkiej 
presji - pośredniej lub bezpośredniej, któ­
ra mogłaby wpływać na decyzję o uczest­
nictwie w interwencji medycznej [4]. 

Ustawa o zawodzie lekarza z 5.12.1996 r. 
wart. 26 określiła grupy osób, które z mocy 
prawa nie mogą być poddane ekspery­
mentom badawczym. Są to: osoby ubez­
własnowolnione, żołnierze zasadniczej służby 
wojskowej, osoby pozbawione wolności [5]. 
Trzeba podkreślić, że gdyby zgoda taka była 
formalnie wyrażona przez którąś z tych osób 
byłaby ona dotknięta bezskutecznością i wo­
bec tego nie mogłaby legalizować podjętych 
działań lekarskich w sferze badawczej. 

Kolejny problem pojawia się wówczas, 
gdy ktoś zrzeka się świadomej zgody, czyli 
dobrowolnie rezygnuje z przysługującego 
mu prawa i uwalnia tym samym lekarza od 
obowiązku uzyskiwania zezwolenia. Pacjent 
oddaje się pod kuratelę lekarza i prosi, by 
o niczym go nie informować. Panuje wśród 
etyków taki pogląd, iż praw tych można się 
zawsze zrzec. Inni powiadają, że jest to ka­
tegoria praw niezbywalnych. Jednak pro­
blem zrzekania się praw nie został rozwiąza­
ny w skali powszechnej. 

Filozofujący lekarz jest równy bogom 
głosił Hipokrates i coś z tego do dzisiaj z pew­
nością w medycynie pozostało. 
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