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Streszczenie

Abstract

Szacuie sie, ze na $wiecie zyje 7 965 954 $wiadkow Jehowy, aw Polsce okoto 250 000. Swiadkowie Jehowy
poddaja sie terapiom zalecanym przez lekarzy i przyjmuijg zalecane leki, jednak ograniczenie dla nich sta-
nowi transfuzja krwi. Uwazaja bowiem, ze transfuzja krwi i jej sktadnikdw jest niezgodna z prawem bozym.
Personel medyczny musi wiedzie¢, ze prawa pacjenta w Polsce chronione sg zaréwno przez akty miedzy-
narodowe, jak i krajowe. Przetoczenie krwi i jej sktadnikow wbrew woli pacjenta powoduje naruszenie jego
autonomii i naraza lekarza na odpowiedzialno$¢ zapisang w kodeksie cywilnym lub karnym.

W niniejszym artykule autorzy przedstawili przypadek chorej — $éwiadka Jehowy — operowanej z powo-
du raka zotadka. W artykule poruszono aspekty prawne zwigzane z leczeniem chorych odmawiajgcych
przetaczania krwi i jej sktadnikéw.

Stowa kluczowe: $wiadkowie Jehowy, krew, prawo, rak zotadka
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It is estimated that 7.965.954 live in the world of Jehovah's witnesses and about 250 thousand in Poland.
Jehovah's witnesses undergo therapies recommended by doctors and take medications as recommended
by them but limit them is a blood transfusion. Jehovah's witnesses believe that blood transfusion and its
components is incompatible with the law of God.

Medical staff need to know that the patient’s rights in Poland are protected by both international and domes-
tic law. Transfusion of blood and its components against the will of Jehovah's witness causes a violation
of its autonomy and the doctor puts the responsibility enshrined in the code of civil or criminal penalties.
The authors of this article presents the case of a patient — Jehovah’s witness — operated for gastric
carcinoma. The article focuses on the discussion of the legal aspects related to treatment patients who
refuse blood and its components transfusion.

Key words: Jehovah's witness, blood, law, gastric carcinoma

Polish Surgery 2014, 16, 2, 97-102

Wprowudzenie okoto 250 000 osob tego wyznania [1]. W$rod personelu
medycznego, szczegdlnie zwigzanego ze specjalizacja

Szacuje sie, ze na $wiecie zyje 7 965 954 swiadkéw zabiegowa, niejednokrotnie panuje wrazenie, ze $wiad-
Jehowy. Swiadkowie Jehowy dziatajg w 239 krajach kowie Jehowy nie chcg by¢ leczeni. Takie podejscie

na catym $wiecie i majg 11

3 823 zbory. W Polsce zyje wynika z faktu zwigzanego z odrzuceniem mozliwosci
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transfuzji krwi i jej sktadnikéw w okresie przed-, jak i po-
operacyjnym.

Swiadkowie Jehowy wierzg, ze korzystanie z pomocy
medycznej nie jest sprzeczne ze Stowem Bozym na pod-
stawie Pisma Swietego w przektadzie Nowego Swiata,
gdzie zapisano, ze Jezus Chrystus powiedziat: ,zdrowi
nie potrzebuja lekarza, tylko niedomagajacy” (Mt 9:12).
Swiadkowie Jehowy poddaja sie terapiom zalecanym
przez lekarzy i przyjmuja zalecane przez nich leki. Jedy-
nym ograniczeniem jest dla nich, ze wzgledu na biblijne
wytyczne, transfuzja krwi. Uwazajg bowiem, ze transfuzja
krwi i jej sktadnikéw jest niezgodna z prawem bozym.

Rak zotadka jest jednym z najczesciej wystepujacych
nowotwordw wsrod mieszkancéw krajow wysokorozwi-
nietych [2, 3]. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw
zachorowalnos$¢ na raka gruczotowego zotadka w Pol-
sce w roku 2010 wynosita 3399 nowych zachorowan
wsérdod mezczyzn i 1877 zachorowan wsérdd kobiet. Licz-
ba zgonéw w roku 2010 wynosita odpowiednio 3486
wsréd mezczyzn i 1878 zgondw u kobiet. Pod wzgledem
zachorowalnosci rak zotagdka wystepuje na 5. miejscu
u mezczyzn i na 9. miejscu u kobiet wsrdod wszystkich
nowotworow ztosliwych. Nowotwory zotadka zajmuja
4. miejsce u mezczyzn oraz 7. wéréd kobiet pod wzgledem
umieralnos$ci, a wspoétczynnik zachorowalnosci na 100
000 osdb populacji w Polsce wynosi 18,2 u mezczyzn
oraz 9,4 u kobiet.

W XXl wieku medycyna zorientowana jest na pacjenta,
a nie na jego chorobe [4, 5]. W zwigzku z coraz wigksza
liczbg $wiadkéw Jehowy w Polsce i nadal duzg liczba
nowych zachorowan na raka zotadka, wydaje sig, ze chi-
rurdzy coraz czesciej beda spotykac sie z pacjentami tego
wyznania, u ktérych zdiagnozowano nowotwor zofadka.
W dzisiejszych czasach podejscie paternalistyczne w re-
lacji lekarz-pacjent nie moze by¢ stosowane, ze wzgledu
na prawo do autonomii kazdego pacjenta, zapisane nie
tylko w krajowych, ale takze w miedzynarodowych aktach
prawnych [4].

W niniejszym artykule autorzy przedstawili przypadek
chorej — $wiadka Jehowy — operowanej z powodu raka
zofadka. W artykule skupiono sie na oméwieniu prawnych
aspektéw zwigzanych z decyzjg chorego do samostano-
wienia o nieprzetaczaniu krwi i jej sktadnikow.

Opis przypadku

Pie¢dziesieciopiecioletnia chora rasy kaukaskiej, $wia-
dek Jehowy, z rozpoznanym gruczolakorakiem zotadka
zostata przyjeta do Oddziatu Chirurgii Onkologicznej Szpi-
tala Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warminsko-Ma-
zurskim Centrum Onkologii w Olsztynie w celu planowego
leczenia chirurgicznego.

Pacjentka zostata 14 dni wczesniej przyjeta do Od-
dziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala MSW z powodu
ostabienia, zawrotéw gfowy i zmniejszenia tolerancji
wysitku fizycznego. W wywiadzie zgtaszata w ciggu
ostatniego miesigca kilkukrotne incydenty wymiotéw,
a ostatnio objawy dysfagii, ktére wigzata z kontaktem
z substancjami chemicznymi w miejscu swojej pracy,

Rycina 1. Skan z tomografii komputerowej brzucha przed-
stawiajacy pogrubienie przedniej $ciany zotagdka w
okolicy odzwiernika

oraz incydent smolistych stolcow 1,5 miesigca wcze-
$niej. W ciggu ostatniego miesigca schudta pieé¢ kilo-
gramow. W Oddziale Choréob Wewnetrznych u chorej
wykonano gastroskopieg, w ktorej stwierdzono odzwiernik.
Z pobranych wycinkéw w badaniu histopatologicznym
stwierdzono komorki gruczolakoraka zotgdka. W badaniu
ultrasonograficznym brzucha i miednicy stwierdzono ka-
mice pecherzyka zétciowego. U chorej wykonano badanie
tomografii komputerowej brzucha i miednicy, w ktérym
stwierdzono pogrubienie przedniej $ciany zotgdka w oko-
licy odzwiernika (ryc. 1). Nie stwierdzono powiekszonych
weztéw chfonnych i zmian przerzutowych w watrobie
w badaniu TK. Pacjentka leczyta sie na niedoczynnos$¢
tarczycy; w rodzinie u chorej nie wystepowaty wczesniej
choroby onkologiczne.

Chora zostata przyjeta do oddziatu w stanie ogdlnym
dobrym, stabilnym, w petnym kontakcie stowno-logicznym.
Czynnos¢ serca miarowa 80/minute, tony serca gtosne. Ci-
$nienie 120/70 mm Hg. W badaniu palpacyjnym brzuch byt
miekki, bolesny w nadbrzuszu bez objawdw otrzewnowych.
Poziom hemoglobiny u chorej przed zabiegiem operacyjnym
wynosit 9,2 g/dl. W trakcie hospitalizacji w Oddziale Cho-
réb Wewnetrznych od momentu rozpoznania raka zofgdka
pacjentka byta przygotowywana do zabiegu operacyjnego
i otrzymywata zywienie pozajelitowe, a takze erytropoetyne
i kompleks wodorotlenku zelaza i poliizomaltozy.

Pacjentka po przyjeciu do oddziatu poinformowata
personel medyczny (lekarzy i pielegniarki), ze jest $wiad-
kiem Jehowy i nie wyraza zgody na przetaczanie pre-
paratow krwi i jej sktadnikow zaréwno przed, jak i po
zabiegu operacyjnym, nawet gdyby to grozito utratg jej
zycia. Chora przedstawita takze pisemne o$wiadczenie
zatytutowane: Oswiadczenie dla stuzby zdrowia — Zadnej
krwi; nie wyrazita takze zgody na oznaczenie grupy krwi
przed zabiegiem operacyjnym. Od chorej przed opera-
cjg pozyskano pisemng odmowe na przyjmowanie krwi
i jej sktadnikow w sytuacji, gdyby wymagat tego stan jej
zdrowia na formularzu obowigzujacym w Szpitalu MSW
z WMCO w Olsztynie (ryc. 2).


http://www.jw.org/pl/publikacje/biblia/nwt/ksi%C4%99gi-biblijne/mateusza/9/#v40009012
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Rycina 2. Formularz $wiadomej zgody pacjenta na przeprowa-
dzenie procedury przetaczania krwi i jej sktadnikéw
stosowany w Szpitalu MSW z WMCO w Olsztynie

Rycina 3. Zdjecie wykonane podczas zabiegu operacyjnego
przedstawiajace umiejscowienie gruczolakoraka
zotadka na przedniej $cianie w okolicy odzwiernika

Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego.
W znieczuleniu ogdlnym, cieciem posrodkowym powyzej
pepka otwarto jame brzuszng. Po otwarciu otrzewne;j
stwierdzono stomkowy ptyn w jamie brzusznej w ilosci
500 ml. Guz zotadka zlokalizowany byt na przedniej $cia-
nie w okolicy odzwiernika (ryc. 3). W jamie brzusznej
stwierdzono takze zrakowacenie otrzewnej, liczne drobne
zmiany o charakterze meta w krezce i surowicowce jelita
cienkiego, a takze kilka drobnych zmian o charakterze

Rycina 4. Zdjecie przedstawiajace zrakowacenie otrzewnej

Rycina 5. Zdjecie przedstawiajace wykonane u chorej zespo-
lenie zotadkowo-jelitowe na tylnej $cianie zotadka

meta w watrobie (ryc. 4). Przypadek uznano za nieope-
racyjny. Wobec powyzszego po otwarciu torby sieciowe;j
wykonano zespolenie zofgdkowo jelitowe na tylnej $cianie
zotadka (ryc. 5). W trakcie zabiegu operacyjnego w celu
zminimalizowania utraty krwi stosowano LigaSure firmy
Covidien (ryc. 6). Czas trwania zabiegu operacyjnego
wyniést 60 minut.

W pierwszej dobie po operacji hemoglobina u chorej
byta na poziomie 8,9 g/dI. Chora czuta sie dobrze, nie zgta-
szata dolegliwosci bélowych. Po zabiegu operacyjnym
stosowano zywienie pozajelitowe, a takze podawano pod-
skdrnie erytropoetyne i dozylnie preparat zelaza. W trze-
ciej dobie wiaczono zywienie dojelitowe. W czwartej
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Rycina 6. Podczas zabiegu operacyjnego w trakcie preparowa-
nia wykorzystywano LigaSure firmy Covidien w celu
zminimalizowania krwawienia

dobie po zabiegu poziom hemoglobiny u chorej wynosit
9,3 g/dl. W sz6stej dobie chora czufa sie dobrze, a poziom
hemoglobiny w badaniach kontrolnych wynosit 9,9 g/dl.
Kontrolna hemoglobina wykonana trzy dni przed wypisem
wynosita 12,2 g/dl. Przebieg pooperacyjny byt niepowi-
ktany. Pacjentka w 14. dobie po zabiegu operacyjnym
zostata wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym.
Obecnie chora znajduje sie pod opieka Poradni Chirurgii
Onkologicznej w SP Z0OZ MSW z WMCO w Olsztynie, zo-
stafa skierowana na dalsze leczenie chemioterapeutyczne.

Omoéwienie

W bazie Pubmed autorzy artykutu znalezli trzy publi-
kacje poruszajgce problem leczenia $wiadkéw Jehowy
w przypadku choréb przewodu pokarmowego z uwzgled-
nieniem nowotworéw zofadka [6-8]. W Oddziale Chirur-
gii Onkologicznej leczona byta wczesniej chora, takze
Swiadek Jehowy, z rakiem odbytnicy, u ktérej wykonano
brzuszno-kroczowe odjecie odbytnicy [9].

Stamenkovi¢ i wsp. opisali przypadek 67-letniej chorej
z krwawieniem z gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego spowodowanym wrzodem zofadka i miesniakiem
gtadkokomoérkowym zotadka [7]. U chorej zastosowano
minimalnie inwazyjng operacje z doktadng hemostaza.
Okres operacyjny i pooperacyjny byt spokojny i dobrze
tolerowany. Pacjentka zostata wypisana do domu po
osiemnastu dniach. U leczonej przez autoréw niniejszego

artykutu chorej, czas hospitalizacji po operacji byt dtuzszy
niz zwykle i wynosit 14 dni.

Swiadkowie Jehowy sg petnoprawnymi obywate-
lami Rzeczypospolitej Polskiej i w kazdym podmiocie
leczniczym majg zapewniong petng autonomie [4, 5, 10].
W XXI wieku to pacjent decyduje o sposobie leczenia
swojej choroby po uzyskaniu petnych informacji na temat
mozliwosci terapeutycznych od lekarza.

Swiadkowie Jehowy, ze wzgledu na swoja religie,
nie wyrazajg zgody na transfuzje krwi i jej sktadnikéw.
Biblia nakazuje im powstrzymywanie sie od krwi, a wy-
razone jest to w trzech miejscach. W Pigmie Swietym
w przektadzie Nowego Swiata w Ksiedze Rodzaju (9:4)
zapisano, ze: ,Nie wolno wam spozywa¢ migsa razem
z krwia, ktéra je ozywia”. W Ksiedze Kaptanskiej (17:14)
znajduje sie zapis: ,Nie bedziecie spozywaé krwi z zad-
nego ciatfa, gdyz zycie wszelkiego ciata jest w jego krwi,
wiec kazdy, kto jg spozywa, bedzie wytracony”. W Ksiedze
Dziejow (15:20) natomiast napisano: ,Powstrzymujcie
sie od krwi". Swiadkowie Jehowy uwazajg, ze pierwsi
chrzescijanie powstrzymywali sie od spozywania krwi
petnej, nawet jako lekarstwa. Swiadkowie Jehowy chca
zy¢ w zgodzie z Biblig, dlatego wciaz powstrzymuja sie
od spozywania krwi petfnej.

W Polskim prawie autonomie pacjenta podczas po-
bytu w zaktadzie opieki zdrowotnej regulujg artykuty za-
pisane w:

— Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia

1997 roku,

— ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

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 artykule 30, 31, 32 i 40 zapisano,
ze kazdy obywatel ma zagwarantowang przez panstwo
wolnos¢ i nietykalno$¢ osobistg, a takze godnosé i réwne
traktowanie.

Zapisy dotyczace obowiazku lekarza do respektowania
prawa chorego do s§wiadomego podejmowania decyzji
dotyczacych jego zdrowia znajdujg sie w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty w artykule 31, 32i 34.
Oznacza to, ze lekarz musi doktadnie wyttumaczyé pa-
cjentowi mozliwosci leczenia w danej jednostce chorobo-
wej, a w przypadku $wiadka Jehowy udzieli¢ wszystkich
informacji dotyczacych nieprzyjmowania krwi w okresie
przed- i pooperacyjnym; nalezy udzieli¢ wszystkich in-
formacji o mozliwosci zastosowania innych preparatéw
wspomagajacych, jak erytropoetyna czy zelazo.

Kazdy pacjent ma prawo do odmowy lub wyrazenia
zgody na proponowane przez lekarza leczenie, o czym
mowi ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta w artykule 16: Pacjent ma prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w za-
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kresie okreslonym w art. 9. Zgoda na taki zabieg powinna
by¢ wyrazona w formie pisemnej, zgodnie z artykutem
18 tejze ustawy:,, W przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarza-
jacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktorej
mowa w art. 17 ust. 1, wyraza sie w formie pisemnej. Do
wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje sig art. 17 ust. 21 3.

W Kodeksie Etyki Lekarskiej, ktéry nie jest aktem
prawnym, w artykule 13 zapisano, ze: 1. Obowigzkiem
lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do swiado-
mego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych
jego zdrowia. 2. Informacja udzielona pacjentowi po-
winna byc¢ sformufowana w sposob dla niego zrozumiaty.
3. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o stopniu
ewentualnego ryzyka zabiegow diagnostycznych i lecz-
niczych, i spodziewanych korzysciach zwigzanych z wy-
konaniem tych zabiegow, a takze o mozliwosciach zasto-
sowania innego postepowania medycznego.

Profesor Safjana uwaza, ze dobrem chronionym przez
prawo nie jest zdrowie pacjenta, ale jego autonomia,
a wiec rowniez swoboda decyzji o niepoddawaniu sie
interwencji medycznej, nawet gdy wydaje sie ona w pefni
racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze
rokujgca co do swych rezultatow. [10].

Kazdy lekarz pracujgcy w oddziale zabiegowym po-
winien zna¢ orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 27 paz-
dziernika 2005 roku, w ktérym czytamy: ...w demokratycz-
nym panstwie prawnym wolnosc jest chroniona w sposob
szczegolny, w tym takze wolnos¢ Zycia prywatnego oraz
autonomia dokonywanych wyborow. Wolnos¢ jest takze
jedna z fundamentalnych zasad wspofczesnej doktryny
praw czfowieka (por. art. 17 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych, Dz. U. z 1977 r. Nr 38,
poz. 167, oraz art. 8 Europejskiej Konwencji o ochronie praw
czfowieka i podstawowych wolnosci, Dz. U. z 1992 r. Nr 85,
poz. 427), w zwigzku z czym rowniez Konstytucja powierza
Jja specjalnej opiece panstwa, zapewniajac kazdemu wol-
nosc i nietykalnosc osobistg oraz chronigc Zycie prywatne,
rodzinne, czesc, dobre imige oraz prawo o decydowaniu
0 swoim Zyciu osobistym (art. 41 ust. 1/ art. 47 Konstytucji).

Jednym z przejawdw autonomii jednostki i swobody
dokonywanych przez nig wyborow jest prawo do decydo-
wania o samym sobie, w tym do wyboru metody leczenia.
Refleksem tego prawa jest instytucja zgody na wykonanie
zabiegu medycznego, stanowigca jedng z przestanek le-
galnosci czynnosci leczniczych. Z tego wzgledu ustawa
0 zawodzie lekarza przewiduje, zZe lekarz moze przeprowa-
dzi¢ badanie lub udzieli¢ innych swiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem wyjgtkow 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 psychicz-
nego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.) oraz ustawe z dnia
26 paZzdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzgdow (Dz. U. Nr 138, poz. 682 ze zm.),
natomiast z Kodeksu Karnego wynika, ze zabieg leczniczy
wykonany bez zgody pacjenta stanowi wystepek scigany
na wniosek pokrzywdzonego (art. 192). Zgode pacjenta
— jako czynnik sankcjonujagcy moralnie postepowanie

diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze — przewiduje
takze kodeks etyki lekarskiej (art. 15, ust. 1).

Obowiazujgce w Polsce unormowania dotyczace zgo-
dy pacjenta lub jej braku — mimo klimatu prawnego
sprzyjajgcego uszanowaniu woli pacjenta — nie dotyczg
bezposrednio oswiadczen skfadanych pro futuro, cho¢
podobne regulacje istniejg juz w wielu krajach (Patienten-
testament, testament de vie, living will, advanced directi-
ves). Chodzi o przypadki oswiadczer woli pacjenta wyra-
Zanych na wypadek utraty przytomnosci, polegajacych na
okresleniu przez pacjenta (tzw. pacjenta potencjalnego)
woli dotyczgcej postepowania lekarza wobec niego w sy-
tuacjach leczniczych, ktore moga zaistniec¢ w przysztosci.
Niniejsza sprawa swiadczy o tym, Ze oswiadczenia takie
skfadane sg rowniez w Polsce, co jest zrozumiafe takze
dlatego, iz nie sposob formufowac jakiegokolwiek zakazu
ich skfadania; z punktu widzenia prawa cywilnego sg
one klasycznymi oswiadczeniami woli, materializujagcymi
skorzystanie z przystugujgcego cztowiekowi (pacjentowi)
prawa wyboru (art. 60 i nast. k.c.).

Zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazu-
je respektowanie jego woli, niezaleznie od motywdow
(konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), totez
nalezy przyjac, ze brak zgody pacjenta na okreslony zabieg
(rodzaj zabiegow) jest dla lekarza wiazacy i znosi odpo-
wiedzialnosc karng lub cywilng, natomiast w wypadku
wykonania zabiegu — delegalizuje go.

Sad Najwyzszy uwaza, ze w demokratycznym pan-
stwie prawa autonomia pacjenta w zaktadzie opieki
zdrowotnej musi byé bezwzglednie przestrzegana przez
personel medyczny. Personel medyczny naruszajgcy au-
tonomie pacjenta naraza sie na sankcje zapisane w ko-
deksie cywilnym lub karnym.

W przypadku naruszenia dobra osobistego, sad moze
zobowigza¢ lekarza do wypfaty tytutem zados$éuczynie-
nia odpowiedniej sumy pienieznej za doznang krzywde
na podstawie artykutu 448 kodeksu cywilnego: W razie
naruszenia dobra osobistego sad moZe przyznac temu,
czyje dobro osobiste zostato naruszone, odpowiednig
sume, tytutem zadoscuczynienia pienieznego za dozna-
ng krzywde lub na jego Zadanie zasadzi¢ odpowiednig
sume pieniezng na wskazany przez niego cel spofeczny,
niezaleznie od innych srodkow potrzebnych do usuniecia
skutkow naruszenia. Do artykutu 448 kodeksu cywilnego
odnosi sie bezposrednio artykut 445 tego kodeksu 83:
Roszczenie o zadoscuczynienie przechodzi na spadkobier-
cow tylko wtedy, gdy zostafo uznane na pismie albo gdy
powddztwo zostafo wytoczone za Zycia poszkodowanego,
a takze artykut 449 Kodeksu cywilnego: Roszczenia prze-
widziane w artykule 444-448 nie moga byc¢ zbyte, chyba
Ze sg juz wymagalne i ze zostaty uznane na pismie albo
przyznane prawomaocnym orzeczeniem.

Jezeli swiadek Jehowy zgtosi wykonanie bez jego
zgody zabiegu leczniczego (przetoczenie krwi) do pro-
kuratury lub innych organéw $cigania (na przyktad poli-
cja), to czyn ten bedzie $cigany z artykutu 192 kodeksu
karnego: §7. Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody
pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2. §2. Sciganie naste-
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puje na wniosek pokrzywdzonego. Sciganiem lekarza,
ktory dokonat zabiegu przetoczenia krwi, zajmujg sie w tej
sytuacji prokuratorzy.

Nalezy pamieta¢, ze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
27 pazdziernika 2005 roku uzasadniat...Ze brak zgody pa-
cjenta na okreslony zabieg (rodzaj zabiegow) jest dla leka-
rza wigzacy i znosi odpowiedzialnosc karng lub cywilna....

Przetoczenie krwi i jej sktadnikow jest zabiegiem
leczniczym, dlatego w Szpitalu Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie Komitet Transfuzjologiczny wprowadzit pi-
semng zgode lub brak zgody na przetaczanie krwi i/lub
jej sktadnikéw. Zgoda ta jest pobierana od pacjenta przy
przyjeciu do oddziatu i moze by¢ w kazdej chwili przez
chorego anulowana (ryc. 2). Podobna sytuacja powinna
mie¢ miejsce u chorych, ktérzy nie wyrazajg zgody na
przetaczanie krwi i jej sktadnikow. Sprzeciw na przetocze-
nie krwi i jej sktadnikéw moze dotyczy¢ jednego przeto-
czenia lub przetoczen podczas catego pobytu w szpitalu.

Personel medyczny, zaréwno lekarze, jak i pielegniar-
ki, maja obowigzek przestrzega¢ prawa swiadkéw Jehowy
do odmowy transfuzji krwi z powodow religijnych. Nie-
przestrzeganie prawa pacjenta do decydowania o swoim
zyciu i zdrowiu naraza personel medyczny na sankcje
zapisane w kodeksie cywilnym lub karnym.
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