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STRESZCZENIE:

Od ratownikéw medycznych wymagana jest znajomosé praw pacjenta,
w tym takze problematyki uzyskiwania zgody na leczenie. W pracy
przedstawiona zostata tematyka zgody na hospitalizacji pacjenta
matoletniego w warunkach funkcjonowania ratownictwa medycznego.
Szczegdlnym celem niniejszej pracy byto poznanie wiedzy posiadanej
przez ratownikdw medycznych dotyczacej zgody Ilub sprzeciwu
nieletniego pacjenta na hospitalizacje. Zaprezentowano wyniki badania,
w ktérych brato udziat 100 ratownikéw medycznych pracujacych w
zespofach ratownictwa medycznego. Wykazano wystepowanie
problemdéw prawnych w zakresie zgody i sprzeciwu na wykonywanie

hospitalizacja,

pacjent nieletni,

zgoda pacjenta,

sprzeciw pacjenta,

zespot ratownictwa medycznego

matoletniego.

1. Wstep

W procesie leczenia pacjenta, jego autonomia
wyznacza zakres i warunki ingerencji medyczne;j.
Termin autonomia (gr. autos — witasny, nomos -
prawo) jest kluczowym pojeciem, ktére odzwierciedla
wspofczesne przemiany, zachodzgce w rozumieniu i
praktyce zawodéw medycznych w tym zawodu
ratownika medycznego[1,2]. W relacjach ratownik
medyczny - pacjent autonomia powinna by¢
rozumiana, jako zakaz stosowania jakiejkolwiek
Swiadczen medycznych bez zgody pacjenta, ktéra
niewatpliwie ma nadrzedne znaczenie, zgodnie z
zasadq voluntas aegroti suprema lex esto[2].

Juz od lat 50. XX wieku panstwa gwarantujg
obywatelom prawo do wyrazania zgody na
interwencje medyczne[3]. Jeden =z najstarszych
dokumentéw odnoszacy sie bezposrednio do zgody
pacjenta pochodzi z 1947 roku i umieszczony jest w
Kodeksie Norymberskim. Zostata tam podkreslona
zasada bezwarunkowe;j koniecznosci zgody,
dobrowolnie, swobodnie wyrazonej, niewymuszonej,
a przede wszystkim swiadomej. Innym dokumentem
odnoszagcym sie do tej tematyki jest Deklaracja

medycznych czynnosci ratunkowych oraz hospitalizacje pacjenta
Wykazano konieczno$¢ dodatkowego ksztatcenia
ratownikdw medycznych w zakresie praw pacjenta.

Helsinska z 1964 roku[3]. W polskim ustawodawstwie
prawo pacjenta do wyrazania zgody, przewiduje
ustawa o prawach pacjenta, i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ktérej art. 16 stanowi:, ,iz pacjent ma
prawo do wyrazania zgody na udzielanie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych Ilub odmowy takiej zgody
(..)"[4]. Uzyskanie $Swiadomej zgody od pacjenta
odgrywa wazng role w procesie diagnostyki i leczenia.
Swiadoma zgoda na diagnostyke i leczenie nalezy nie
tylko do podstawowych praw pacjenta, ale takze
obowigzkdéw personelu medycznego. Kazda procedura
medyczna, ktdra zostanie wykonana bez uprzedniego
uzyskania zgody Swiadczeniobiorcy jest dziataniem
bezprawnym. Z wymogiem uzyskania od pacjenta
zgody taczy sie obowigzek szeroko ujmowanej
informacji. Jak podkresla sie w orzecznictwie, wymaog
zgody chorego na dokonanie zabiegu jest tylko wtedy
zachowany, gdy chory zostanie nalezycie
poinformowany — stosownie do okolicznosci danego
przypadku — o konkretnych mozliwosciach w zakresie
leczenia[5]. Ratownik medyczny powinien zatem
udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu doktadnych, i w przystepny sposdb
sformutowanych wyjasnien, o metodach leczniczych,
zakresie $wiadczen, korzysciach, ale takze o ryzyku,



jakie niesie ze sobg dana interwencja medyczna.
Prawo do wolnej woli pacjenta na zabieg medyczny
chronione jest licznymi przepisami prawnymi.
Ratownik medyczny udzielajgc pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych wkracza w sfere chroniong prawem.
Zatem  zagadnienie zgody pacjenta  nabiera
szczegdlnego  znaczenia, gdyz stanowi ono
o dopuszczalnosci zabiegu leczniczego. Zgoda pacjenta
stanowi akt woli, ktéry wyznacza zakres i warunki
ingerencji personelu medycznego w sfere osobistg
pacjenta, a ta chroniona jest na mocy Konstytucji RP
(art. 41, ust. 1) oraz innych aktéw prawnych, w tym
Kodeksu cywilnego (art. 444), Kodeksu Karnego (art.
192), jak réwniez ustawy o prawach pacjenta oraz
Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 17).
Ratownik medyczny, ktéry poddaje pacjenta zabiegom
leczniczym bez zgody pacjenta, moze by¢ pociagniety
do odpowiedzialnosci prawnej. W Kodeksie karnym,
w art. 192 odnajdujemy norme prawna, ktéra
stanowi, ze ten, kto wykonuje zabieg medyczny bez
zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Zgoda pacjenta na hospitalizacje

Zgoda pacjenta na przeprowadzanie badan,
badZz na udzielenie $wiadczenia medycznego
definiowana jest, jakojednostronne, odwotalne
oswiadczenie woli, na mocy ktérego wytgczona
zostaje bezprawno$¢ interwencji medycznej, przy
jednoczesnym przejeciu przez pacjenta (lub osoby
wyrazajgcej zgode w jego imieniu) ryzyka zwyktych
nastepstw zwigzanych z udzielanym swiadczeniem[6].
Hospitalizacja, to pobyt pacjenta w szpitalu przez
minimum jedng dobe. Trwa od chwili wpisu do ksiegi
gtéwnej placéwki medycznej, az do chwili wypisu
pacjenta ze szpitala. Termin hospitalizacja jest rowniez
stosowany w znaczeniu tylko samego procesu
przyjecia do szpitala[7]. W wiekszosci sytuacji pacjenci
w stanach nagtego zdrowotnego zagrozenia trafiajg do
szpitala w ramach interwencji zespotéw ratownictwa
medycznego. Wyrazenie zgody badZz sprzeciwu na
hospitalizacje odbywa sie zatem juz na etapie
przedszpitalnym. Zgoda pacjenta, to zdarzenie
cywilnoprawne zmierzajgce do wywotania skutkdow
prawnych na podstawie o$wiadczenia woli. Aby ta
czynno$¢ prawna mogta zosta¢ w Swietle prawa
uznana za wazng, musi spetnia¢ szereg warunkdw.
Przestanki skutecznosci zgody mozina podzielic na
dwie grupy - ogdlne
i szczegdlne. Ogdlne odnoszgce sie do kazdego
przypadku wyrazenia aktu zgody to:
- osoba, ktéra udziela zgody musi by¢ do tego
upowazniona,
- czynnos$é, co, do ktérej wyraza zgode nie moze by¢
sprzeczna z prawem lub z zasadami wspodtzycia
spotecznego,

- zgode moze wyrazi¢ osoba, ktdra zostata doktadnie
poinformowana, co do faktycznych okolicznosci
dotyczacych czy planowanej operaciji,

- zgoda musi dotyczy¢ konkretnego zabiegu [8].
Warunki  szczegdlne odnoszg sie jedynie do
okreslonych zabiegéw lub czynnosci, a wiec
przypadkdw takich jak np. eksperyment badawczy, czy
tez pobranie komdrek, tkanek do celéw
transplantologicznych. Zasada uzyskiwania swobodnie
wyrazonej zgody jest takze wymagana w sytuacjach,
gdy zostanie zastosowany wobec pacjent tzw. zabieg
nierutynowy. W przypadku zabiegu rutynowego, a
wiec np. zastrzyku, czy pomiaru cisnienia zgoda
odrebna, co do zasady potrzebna nie jest. Pacjent
posiada prawo do wyrazania zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, a takze odmowy takiej zgody,
jednak decyzje podejmuje wtedy, kiedy otrzyma petng
informacje o proponowanym leczeniu. Zasada ta
dotyczy rdéwniez pacjenta matoletniego, ktéry
ukonczyt 16 lat, gdyz taki pacjent ma prawo sam
podjg¢ decyzje o leczeniu. Natomiast pacjent
matoletni, ktéry nie ma ukonczonych 16 lat ma
przedstawiciela ustawowego. Wtedy taki
przedstawiciel decyduje o podjeciu albo odmowie
leczenia. Bywajg takie przypadki, gdzie wystapita
roznica zdan miedzy pacjentem matoletnim a
opiekunem prawnym, to wtedy potrzebna jest zgoda
sgdu na podjecie lub zaniechanie leczenia. Zgoda na
leczenie i sprzeciw mogg wyrazone by¢ w formie
ustnej albo pisemnej lub takie zachowanie pacjenta,
ktére wyraznie wskazuje na podjecie lub zaniechanie
jego leczenia. Aktualne rozwigzania prawne, ktdre
dotycza praw matoletniego pacjenta cechuje jednak
brak spdjnosci. Uwidacznia sie to przede wszystkim w
zakresie okreslenia granicy wieku, czyli od ukonczenia,
ktdrego matoletni pacjent moze juz wspdtuczestniczyc
w procesie leczenia. Przyjmuje sie, iz ustawowa
granica wieku — 16 lat —ustanowiona zostata zbyt
wysoko. Biorgc pod uwage fakt, iz ograniczong
zdolnos¢ do jakichkolwiek prawnych czynnosci
nabywa sie juz w momencie skoriczenia 13 roku
zycia[9]. Zasadg jest, iz do ukoriczenia przez
matoletniego pacjenta 16 lat, zgode wyraza jego
przedstawiciel ustawowy. Z kolei po ukornczeniu przez
osobe matoletnig 16 roku zycia,
a przed ukonczeniem 18 roku zycia, prawo respektuje
jej autonomie, albowiem powinna ona wyrazi¢ tzw.
zgode kumulatywng, czyli faczng wraz z uprawnionym
podmiotem (obejmuje to réwniez prawo do wyrazenia
sprzeciwu). Zgoda taka stanowi wzmocniony element
ochrony autonomii praw pacjenta[9]. Uzasadnieniem
do takiego rozwigzania jest respektowanie jak
najwczesniej, tj. po osiggnieciu przez osobe stosowne;j
dojrzatosci lub odpowiedniego rozeznania - woli
cztowieka dotyczacej tego, co sie dzieje z jego
ciatem[10].



Sprzeciw pacjenta na hospitalizacje

Artykut 9 ustawy o prawach pacjenta oraz
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Z 2017 r. poz. 1318
i 1524 oraz z 2018 r. poz. 1115 i 1515) modwi, iz
pacjent ma zapewniong mozliwo$¢ wyrazania
sprzeciwu na udzielanie zdrowotnych Swiadczen, a w
tym takze odmowe na hospitalizacje. Pacjent, ktéry
ukonczyt juz 16 lat, ma prawo do wyrazania zgody np.:
na badania lub tez udzielanie innych $wiadczen
zdrowotnych przez ratownika medycznego. W zwigzku
z tym posiada réwniez prawo do wyrazania sprzeciwu
na interwencje medyczna. Sa jednak sytuacje, kiedy
zgoda na interwencje medyczng u osoby nieletnieji w
konsekwencji jej hospitalizacie bez opiekunéw
prawnych nie sg mozliwe do uzyskania. Do nich nalezg
interwencje w sytuacji bezposredniego zagrozenia
zycia i zdrowia, w ktérej nalezy ratowac zycie lub
zdrowie w sytuacji jego bezposredniego
zagrozenia[11]. Przyktadem takiej sytuacji moze by¢
wypadek dziecka w szkole, gdzie nie ma na miejscu
rodzicow, a liczy sie czas rozpoczecia interwencji i
hospitalizacji, ze wzgledu na zagrozenie zycia dziecka.
Ratownicy medyczni w takim przypadku mogg bez
zgody rodzica udzieli¢ pomocy medycznej dziecku,
a nawet zabrac je do szpitala. Obecnie jest to juz
mozliwe, gdyz prawo w tym obszarze zostato
zmienione. W ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym dodany zostat zapis (art.11,ust.10a),
zgodnie z ktdrym ratownik medyczny w ramach
realizacji zadan zawodowych, wykonujacy medyczne
czynnosci  ratunkowe moze udzieli¢ $wiadczen
zdrowotnych bez zgody pacjenta, jezeli wymaga
on niezwlocznej pomocy, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym. Ratownik
medyczny w takich sytuacjach moze wiec zabrad
dziecko do szpital bez zgody opiekuna. Dzieki tej
zZmianie przepiséw ratownicy medyczni rozszerzyli
swoje mozliwosci w postepowaniu medycznym, co
znaczgco utatwito im prace.

Rodzaje i formy wyrazenia zgody

W polskim prawie medycznym rozrdznia sie
nastepujgce formy i rodzaje zgdd uzyskiwanych od
pacjenta:
1) Zgoda wtasciwa (wtasna) - wyrazona przez samego
pacjenta, pod warunkiem, iz jest on petnoletni (dolng
granice wieku stanowi w tym przypadku nie 18, a 16
lat) i zdolny do Swiadomego wyrazenia zgody.
2) Zgoda zastepcza - wyrazona przez:
- przedstawiciela ustawowego,
- opiekuna prawnego,
- opiekuna faktycznego,
3) Zgoda réwnolegta - zgoda pacjenta oraz innego
podmiotu, gdy matoletni pacjent ma ukoriczone 16 lat.

4) Zgoda blankietowa.

5) Zgoda kumulatywna (podwajna).

6) Zgoda nastepczal9].

Zgode mozna udzieli¢ w nastepujacy sposdb w formie
ustnej, pisemnej lub w sposéb dorozumiany[7]. Z
powyzszych informacji zawartych w pracy wynika, iz
problematyka zwigzana z uzyskaniem prawnie
skutecznej zgody na zabieg medyczny jest procedurg
skomplikowang i ztozona. Swiadczyé moze o tym
chociazby liczba podmiotéw, ktére majg prawo
wyrazi¢ zgode w imieniu pacjenta, czy obok pacjenta,
a moze i zamiast niego. Niewatpliwym jednak jest, ze
Swiadomosé i realizacja cigzacych na
przedstawicielach zawodéw medycznych obowigzkdéw
z tytutu uzyskania zgody pacjenta jest jedng z
gwarancji unikniecia  konsekwencji zwigzanych z
naruszeniem prawa pacjenta.

Ratownicy medyczny a prawa pacjenta

Ratownik medyczny, jest osobg wykonujgca
zawdd medyczny, posiadajgcg wiedze i uprawnienia
do udzielania swiadczern zdrowotnych w podmiotach
leczniczych, w szczegdélnosci do udzielania swiadczen
zdrowotnych w sytuacji nagtego stanu zagrozenia
Zycia lub zdrowia. Ratownik medyczny
w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych korzysta
z prawnej ochrony przystugujgcej funkcjonariuszowi
publicznemu, a to zgodnie z zapisami Ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega
miedzy innymi na zabezpieczaniu oséb, ktére znajduja
sie w miejscu jakiego$ zdarzenia, podejmowaniu
dziatan, ktére zapobiegajg zwiekszaniu liczby oséb w
nagtym zagrozeniu zdrowotnym i zyciowym, a takze
transportowaniu tychze oséb. Ponadto ratownik
medyczny moze udzielaé¢ pacjentowi informacji o jego
prawach. W zwigzku z powyzszym ratownik medyczny
powinien posiada¢ biegtg znajomos$¢ problematyki
dotyczacej praw pacjenta, a szczegdlnie tej
problematyki, ktéra dotyczy zgody lub sprzeciwu na
leczenie. Aby prawidiowo podjaé decyzje o leczeniu
pacjenta matoletniego ratownik musi mie¢ petng
informacje na temat pacjenta. Jednak do tej pory
ratownik medyczny nie modgt pozyskiwaé takich
danych. Do tej pory nie byto uregulowan prawnych, w
ktérych bytaby mowa o tym, czy ratownik medyczny
moze uzyskiwac informacje o zdrowiu pacjenta, czy
tez sytuacji, w ktérych mogtby on podjac¢ leczenie
nieletniego bez zgody opiekuna ustawowego. Brak
takich  uregulowan prawnych stwarzato dla
ratownikdw bardzo niebezpieczne sytuacje, gdyz
niejednokrotnie do prawidtowego rozpoznania stanu
zagrozenia zycia albo zdrowia byto konieczne
pozyskanie informacji, ktdra dotyczyta przebiegu
leczenia dotychczasowego pacjental8].



Jednak juz od 2016 roku sytuacja zmienita sie, gdyz
ratownik medyczny posiada prawo do uzyskiwania
petnych informacji o stanie zdrowia pacjenta, w
zakresie takim, jakim jest to niezbedne, aby
wykonywa¢ medyczne $wiadczenia ratunkowe[8].
Ponadto ratownik medyczny zostat wskazany nawet
jako partner merytoryczny dla lekarza w procesie
medycznej opieki nad pacjentem[9]. Ratownicy
medyczni  zobowigzani zostali rowniez  do
informowania pacjenta o przystugujgcych mu prawach
co wigze sie bezposrednio z koniecznoscig biegtej
znajomosci zagadniernn prawnych ,W podstawowym
zespole ratownictwa medycznego ratownik medyczny
posiada takze obowigzek udzielania pacjentowi, czy
tez jego przedstawicielowi ustawowemu informacji o
stanie zdrowia pacjenta, ale tylko w zakresie
zwigzanym z podejmowaniem czynnos$ci medycznych
ratunkowych”[12].Po  dokonaniu  oceny stanu
pacjenta, ratownik moze nie podja¢ lub odstapi¢ od
medycznych czynnosci ratunkowych, jak i udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Jednak moze tak postgpic
wtedy, kiedy nie spowoduje to niebezpieczenstwa np.:
ciezkiego rozstroju zdrowia, utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata. Ratownik medyczny taka sytuacje
musi uzasadni¢ i odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej. Musi poda¢ przyczyny niepodjecia, jak
rowniez odstgpienia od medycznych czynnosci
ratunkowych, czy tez wudzielania $wiadczen
zdrowotnych[13].

Ratownik medyczny, w ramach realizacji
zadan zawodowych, wykonujacy medyczne czynnosci
ratunkowe moze udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych bez
zgody pacjenta, jezeli wymaga on niezwtocznej
pomocy, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie
moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia
sie z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym. W takiej sytuacji mozliwosci
ratownik medyczny powinien takze skonsultowac sie
z lekarzem [8,3,13]. Zabieg stwarzajgcy podwyzszone
ryzyko moze zosta¢ wykonany bez zgody pacjenta, czy
tez innego uprawnionego podmiotu w sytuacji, gdy
zwitoka W jej uzyskiwaniu powodowataby
niebezpieczenstwo utraty zycia badz zdrowia.

W praktyce ratownictwa medycznego moga
pojawi¢ sie sytuacje kiedy opiekunowie prawni
dziecka sprzeciwiajg sie interwencji ratownictwa
medycznego i nie zgadzajg sie na
hospitalizacje dziecka matoletniego. Wielu rodzicow
niewfasciwie ocenia stan zagrozenia zdrowia i zycia
swojego dziecka. Zdarza sie, ze swojg decyzje
motywujg zwyktym ,nie, bo nie”, ,ja wiem lepiej, co
jest dobre dla mojego dziecka”. Najczestsza przyczyna
odmowy rodzicow na zaproponowane leczenie
dziecka jest niezrozumienie. Wedtug badan
statystycznych, az 70% Polakdw nie rozumie

komunikatdw przekazywanych, ktére kieruja do nich
ratownicy medyczni [18]. Niezrozumienie jest zrédtem
niewiedzy, ktdra powoduje strach.
Sposéb komunikowania sie z pacjentem znaczaco
wptywa na przebieg badania. Rodzic, ktéry widzi, ze
ma w ratowniku medycznym oparcie, jest lepszym
wspotpracownikiem - informuje o stanie dziecka, o
wczesniejszych problemach ze zdrowiem, a takze
lepiej stosuje sie do jego zalecer. Dlatego ratownik
medyczny interweniujgc u pacjenta matoletniego
powinien uzywaé zrozumiatego, prostego jezyka,
dopasowanego do poziomu rodzicow (wiek,
wyksztatcenie, $rodowisko). W ten sposéb daje
rodzicom lepszy obraz, mozliwosci  wyboru
i perspektywy. Wazne jest, aby rodzice mieli poczucie,
Zze to jednak oni sami podjeli decyzje, wiec jesli
potrzebuja czasu do namystu, powinni go otrzymac.
Muszg zna¢ aktualny stan dziecka, metody mozliwego
leczenia, a takze ich skutki. Respektowanie decyzji
rodzicow jest wazne do momentu, gdy nie stanowia
one zagrozenia dla zdrowia lub zycia dziecka. Wtadza
rodzicielska nie jest absolutna. W przypadkach, kiedy
rodzice dziatajg przeciw dobru dziecka panstwo ma
prawo interweniowac. Jednak ratownik medyczny
podejmujgcy decyzje o leczeniu, mimo braku zgody
opiekunéw, powinien pamietaé, by fakt ten
udokumentowac.

Ratownik medyczny kazdorazowo musi sam
zadecydowaé, czy dany przypadek wymaga
interwencji organéw panstwowych. W takich
sytuacjach pomocne moga by¢ proponowane kryteria:
1) Najlepszego interesu dziecka, czyli: jego
maksymalne dobro. Rozwigzania te s proste
w sytuacjach zagrozenia Zycia, jednak
niejednoznaczne w procedurach o mniejszym
zagrozeniu. To ratownik medyczny musi ocenié, co dla
malucha jest najlepsze i jak jego decyzja w wptywanie
na dalszy rozwoj.
2) Najlepszego standardu - ratownik medyczny musi
wzigé pod uwage wiare pacjenta, przekonania
rodzicow.

3) Najwiekszych korzysci- okreslenie zawiera rozne
aspekty medyczne, emocjonalne, fizyczne [20].

W sytuacji gdy rodzice nie zapewniajg podstawowych
potrzeb dziecka, a brak ich zgody na leczenie, stawia
go w sytuacji zagrozenia zycia o ich leczeniu decyduje.
W praktyce ratownictwa medycznego, w sytuacjach
nagtych zagrozen zdrowotnych, uzyskiwanie
zastepczych zgdd sadu na leczenie jest w praktyce
praktycznie niemozliwe do przeprowadzenia.



2. Badania wtasne

W celu analizy powyiszych rozwazan
dotyczacych wyrazenia lub nie wyrazenia zgody na
leczenie przeprowadzone zostato badanie
z wykorzystaniem ankiety skierowanej do ratownikéw
medycznych pracujgcych w zespotach ratownictwa
medycznego. Badanie obejmowato ratownikdw
medycznych pracujgcych czynnie w zawodzie.
W badaniach uzyskano wiedze na temat zgody lub
sprzeciwu na hospitalizacje przez zespoty ratownictwa
medycznego osoby niepetnoletniej. Badanie zostato
przeprowadzone technikg sondazu diagnostycznego.
Narzedziem byt kwestionariusz ankiety skierowany do
ratownikdw medycznych. Schemat pytan zawartych w
ankiecie, dla kazdej z badanych grup byt taki sam. W
ankiecie zawarta byta metryczka (wiek, pteé, staz
pracy w danej jednostce). Pozostata cze$¢ ankiety
sktadata sie z 8 pytan zamknietych. Kazda ankieta
wypetniona byta w obecnosci autora, a to potwierdza
samodzielno$¢ udzielanych  odpowiedzi. Grupe
badawczg stanowito 100 zawodowo czynnych
ratownikow medycznych w wieku od 20 do powyzej
41 lat w tym 51% badanych stanowili ratownicy w
wieku 20-30 lat, 37% badanych w wieku 31-40, 12%
w przedziale wiekowym powyzej 41 |at.

Wykres nr 1 - Wiek badanych respondentéw

m20-30lat m31-40lat m41iwiecej

Badana grupa skfadata sie w  wiekszosci
z mezczyzn, ktérzy stanowili 74% liczebnosci grupy
badanej, a kobiety 26% badanych. Pomimo, iz bardzo
wiele kobiet zdobywa wyksztatcenie ratownika
medycznego, to stanowig one niespetna % grupy
badanej, aktywnej zawodowo.

Wykres nr 2 - Miejsce pracy ratownikéow
medycznych

m Specjalistyczny zespét Ratownictwa Medycznego

m Podstawowy Zespot Ratownictwa medycznego

Jak widaé¢ na wykresie nr 2 - 91% respondentéw
wykonywato  medyczne  czynnosci  ratunkowe
w Podstawowym Zespole Ratownictwa Medycznego,
a tylko 9% ankietowanych ze Specjalistycznego.
Prébe  badanych  o0séb  stanowili  ratownicy
z wyzszym, jak i S$rednim  wyksztatceniem
(odpowiednio 43% i 57%). Najdtuzszy staz pracy, bo
powyzej 5 lat stanowita grupa 22% ratownikdéw
medycznych za$ najkrétszy, bo tylko jedynie rok 36%
badanych respondentéw.

3.Wyniki

Wykres nr 3 - Czestotliwo$¢ interwencji
do pacjentow niepetnoletnich ( miesiecznie)

m Rzadko (ponizej 10 wyjazdow)
m Czesto (od 10 do 30 wyjazdow)

™ Bardzo czesto (powyzej 30 wyjazdow)

W skali miesigca liczba interwencji zespotow
ratownictwa medycznego medycznych do pacjentéow
niepetnoletnich jest relatywnie niewielka. Zaledwie
15% uczestniczacych w badaniu przeprowadzito
medyczne czynno$ci ratunkowe u pacjentéw
matoletnich wiecej niz 10 razy w ciggu miesigca.
Wiekszoé¢ ankietowanych  wykonuje medyczne



czynnosci ratunkowe u pacjentéw niepetnoletnich
rzadziej niz 10 razy miesiecznie.

Wykres nr 4 - Wiek pacjentéw matoletnich, do
ktérych wyjezdzali interwencyjnie ratownicy
medyczni

H Ponizej 16 roku zycia m W wieku 16 lat i powyzej

Ratownicy medyczni najczesciej wyjezdzali
interwencyjnie do pacjentéw ponizej 16 roku zycia.
Takie interwencje stanowig 53% wszystkich akcji.
Natomiast interwencje ratownikédw medycznych do
pacjentdw powyzej 16. roku zycia, jak pokazujg wyniki
stanowity 47% interwencyjnych wyjazddw.

Wykres nr 5 - Zgoda pacjenta nieletniego na
leczenie

m Pacjent ponizej 16 lat - zgoda na leczenie w formie
zastepczej

m Pacjent powyzej 16 lat - zgoda na leczenie w
formie kumulatywnej

W badaniu zweryfikowano, czy ratownicy medyczni
przeprowadzajgc interwencje do osoby nieletniej mieli
do czynienia z sytuacjg niewyrazeniem zgody na
leczenie przez takiego pacjenta. Badanie wykazato,
iz wielu ratownikéw medycznych miato do czynienia
z takimi sytuacjami. 62% respondentéw spotkato sie

sytuacjg, gdzie zgoda na medyczne czynnosci
ratunkowe zostata wyrazona jedynie w formie
zastepczej przez rodzica, badZ? opiekuna prawnego.
Natomiast 38% ratownikéw medycznych miato do
czynienia z wyrazeniem zgody w formie kumulatywnej
(dziecko i opiekun prawny tacznie).

Wykres nr 6 — Sprzeciw ze strony opiekuna
prawnego na leczenie pacjenta niepetnoletniego
na miejscu zdarzenia

m Tak m Nie

Ratownikom medycznym wykonujgcym medyczne
czynnosci ratunkowe zdarzaja sie réowniez takie
sytuacje, gdzie opiekun prawny odmawia zgody
na leczenie pacjenta niepetnoletniego.
Jednak wedtug badanych, takie sytuacje zdarzaja sie
proporcjonalnie rzadziej. W badaniach stanowity one
33% przypadkéw. Natomiast 67% ankietowanych oséb
nie miato do czynienia z takimi zdarzeniami. Oprdcz
sprzeciwu rodzicow na wykonywanie medycznych
czynnosci  ratunkowych na miejscu zdarzenia
ratownicy medyczni spotykajg sie z sytuacjami, kiedy
rodzic nie wyraza réwniez zgody na przewiezienie
nieletniego dziecka do szpitala. Z takim sytuacjg
spotkato sie 32% badanych. Natomiast 68%
respondentéw odpowiedziato, iz nie mieli nigdy takiej
sytuacji podczas interwencji. Wedtug obowigzujacych
przepisdw, pacjent powyzej 16 roku zycia moze nie
zgodzi¢ sie z decyzjg rodzica, dotyczaca jego leczenia.
W praktyce ratownictwa medycznego zdarza sie to
rowniez bardzo rzadko. 92% badanych ratownikéw
medycznych nigdy nie spotkato sie z taka sytuacja.
Natomiast 9% ratownikéw medycznych miato juz do
czynienia z takimi przypadkami, a tylko 1% badanych
bardzo czesto spotyka sie z takim nietypowym
zachowaniem nieletniego podczas interwencji.

4. Dyskusja

Ratownicy medyczni, ktérzy pracuja
w zespotach ratownictwa medycznego i w szpitalnych
oddziatach ratunkowych posiadaja duze
doswiadczenie w wykonywaniu medycznych czynnosci
ratunkowych.  Ratownicy  podczas interwencji



spotykajg sie z przypadkami, w ktérych majg do
czynienia z pacjentami matoletnimi. Majg rdéwniez
bardzo czesto do czynienia z sytuacjami, gdzie taki
pacjent wyraza zgode lub nie na hospitalizacje.
Ratownicy medyczni muszg zna¢ zasady, w ktérych
taka zgode sie otrzymuje oraz kto jg moze wyrazié.
Muszg réwniez wiedzie¢, jak pokierowaé pacjentem
matoletnim, co mu wolno, a czego nie w trakcie
interwencji. Takie sytuacje zdarzajg sie juz coraz
czesciej i z tego powodu ratownik medyczny musi zna¢
od strony prawnej, czynnosci, ktére wolno mu podjgg,
jesli nie ma zgody na leczenie osoby nieletnie;j.
Problematyka zwigzana z uzyskaniem prawnie
skutecznej zgody na zabieg medyczny jest kwestig
bardzo ztozong. Swiadomo$¢ i realizacja cigzacych
na przedstawicielach zawodow medycznych
obowigzkdéw z tytutu uzyskania zgody pacjenta jest
jedng z gwarancji unikniecia konsekwencji zwigzanych
z naruszeniem prawa pacjenta. W zwigzku z tym
konieczne sg takie dalsze badania, by znaleié
rozwigzania w sferze edukacji oraz prawa, dazace
do podtrzymywania i rozwijania kompetenc;ji
zawodowych ratownikéw medycznych.
Ratownik medyczny jest bardzo nowym zawodem
i jego praca wymaga ciagtej analizy naukowej oraz
udoskonalen organizacyjnych i prawnych.

Konieczne jest zatem state aktualizowanie ich wiedzy
medycznej, a tym bardziej prawnej oraz doskonalenie
ich umiejetnosci interpersonalnych, gdyz tylko w taki
sposéb ratownicy medyczni beda zawsze gotowi
udzieli¢ prawidtowo i odpowiedzialnie pomocy
medycznej osobie nieletniej.

5. Whioski

1. Respektowanie zgody badZ sprzeciwu pacjenta
matoletniego na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych oraz hospitalizacje jest ztozonym
problemem wymagajgcym od ratownika medycznego
bardzo dobrego przygotowania od strony medycznej,
prawnej, psychologicznej oraz komunikacyjnej.

2. W praktyce ratownicy medyczni stosunkowo rzadko
spotykajg sie ze sprzeciwem na wykonywanie
medycznych czynnosci ratunkowych ze strony
opiekuna prawnego, jednak wystepujgce w tym
obszarze problemy powinny sktoni¢ ustawodawce do
sformutowania jednoznacznych przepiséw prawnych
w tym zakresie.

3. Ratownicy medyczni powinni stale aktualizowad
swg wiedze nie tylko medyczng, ale
i prawng, znaé¢ aktualne przepisy dotyczace praw
pacjenta matoletniego oraz ustawe o Parnstwowym
Ratownictwie Medycznym.

6. Pismiennictwo

1. Augustynowicz A., Problem zgody pacjenta na zabiegi i
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. Journal of Laboratory
Diagnostics. 2012.

2. Baron K., Zgoda pacjenta. Prokuratura i Prawo, 2010.

3. Golusinska K., Zgoda na zabieg medyczny badz leczniczy
— uwagi prawnika. Medical Maestro Magazine. 2014.

4., Chapleau W., Ratownictwo. Kwalifikowana pierwsza
pomoc. Wydawnictwo Medyczne Gérnicki, Katowice 2015.

5. Wyrok SA z dnia 24 pazdziernika 2012 r., sygn. akt | ACa 962/12

6. Filar M., Lekarskie Prawo Karne. Kantor Wydawniczy
Zakamycze 2000.

7- Golusinska K., Zgoda na zabieg medyczny badz leczniczy
— uwagi prawnika. Medical Maestro Magazine. 2014.

8. Boron P., Mikos M. Znajomo$¢ praw pacjenta wsrod

studentdw ratownictwa medycznego. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu.
2018;2(55):149-153. DOI: https://doi.org/10.20883/ppnoz.2018.22

9. https://www.infor.pl/prawo/dzieckoiprawo/prawadziec
ka/325276,Zgodapacjentamaloletniego.html, (dostep 17.05.2018)
10. https://www.mp.pl/ratownictwo/publikacje-dla-
ratownikow/show.html?id=139962/(dostep 18.05.2018).

11. http://www.prawoimedycyna.pl/?str=artykul&id=50
(dostep 18.05.2018).

12. Maciejewska M., Torbicki A., Poradnik dyzuranta, PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.

13. Maciejewski  J.,  Grupy  dyspozycyjne.  Analiza
socjologiczna. Wyd. Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2012.
14. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza.
Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152(dostep 18.05.2018).

15. Matthews-Kozanecka M, Gtowacka A., Swiadoma zgoda
pacjenta na udziat w badaniach klinicznych i planowanym leczeniu
— aspekty etyczno-prawne. Nowiny Lekarskie. 2010.

16. Kubicki L., Prawo medyczne. Urban & Partner, Wroctaw
2003.

17. Jasionowicz-Klepacka I., Podstawowe prawa pacjenta
cze$c |. Prawo i Medycyna, 2014.

18. Lewandowska l., Zadnej krwi.

http://www.ratmed.pl/newsy/news.php?id=4632(dostep
4.02.2019).

19. Sosada K., Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach
wewnetrznych, Medycyna ratunkowa, PZWL Wydawnictwo

20. Lekarskie, Warszawa 2016.

21. Obwieszczenie Marszatka Sejmu  Rzeczypospolitej

Polskiej z dnia 8 czerwca 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, (Dz.
U. z 2017 r. poz. 1318, 1524, z 2018 r. poz. 1115, 1515, 2219),
(dostep 17.01.2019).

22. PoidziochS., Ustawa o panstwowym ratownictwie
medycznym - Komentarz, Wolters Kluwer, Krakéw 2013.

23. Zaba Cz., Swiderski P., Zaba Z., Klimberg A., Przybylski Z.,
Leczenie na podstawie zgody pacjenta - kontrowersje,
watpliwosci, niejasnosci. Arch Med Sad Krym.2007.

24, Podciechowski L., Krélikowska A., Hincz P., Wilczynski J.,
Zgoda pacjenta na zabieg medyczny — aspekty prawne i medyczne.
Czesc |. Przeglagd Menopauzalny.2010.

25. Kubiak R., Prawo medyczne. Wyd. C.H. Beck, Warszawa
2010.

26. Ignaczewski J., Zgoda pacjenta na leczenie. Twoje
Zdrowie, Warszawa 2003.

27. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parstwowym

Ratownictwie Medycznym



Consent or objection to the hospitalization of a minor in Emergency Medical Services

ABSTRACT:
Medical personnel are required to know the patient's rights, including the issue of obtaining consent for
treatment.

The paper presents the subject of consent for the hospitalization of a minor patient in the conditions of the
functioning of emergency medical services. A special purpose of this work was to learn the knowledge
possessed by paramedics regarding the consent or objection of a minor patient to hospitalization. The results of
the study were presented, in which 100 medical rescuers working in medical emergency teams participated. The
necessity to educate paramedics in the field of patient's rights has been demonstrated.

Keywords: hospitalization, a juvenile patient, patient's consent, patient's objection, medical emergency team



