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Jedng ze szczegdlnych sytuaciji w praktyce lekarza jest
kontakt ze $wiatopogladem pacjenta Swiadka Jehowy
i jego brak zgody na przeprowadzenie transfuzji krwi.
Celem pracy jest przedstawienie zagadnien prawnych
dotyczacych prawa Swiadkéw Jehowy do odmowy
leczenia krwig i jej pochodnymi. Oprocz prezentacii
samych przepiséw potozono szczegdlny nacisk na ich
aspekty i interpretacje mogaca budzi¢ watpliwosci lekarzy
klinicystow. Zwrécono takze uwage na niedopuszczalng
z prawnego punktu widzenia sytuacje leczenia bez zgo-
dy lub wbrew zgodzie pacjenta, wynikajgcego nawet
z najszlachetniejszych pobudek w przekonaniu lekarza.
Zaprezentowano réwniez wybrane zagadnienia etyczne
dotyczgce tego problemu oraz stanowiska konwencji mie-
dzynarodowych dotyczacych praw cztowieka i aspektow
biomedycznych.

A specific situation in medical practice involves a contact
with the philosophy of life represented by Jehovah’s
Witnesses and their refusal to receive blood transfusions.
The objective of the present study is to present legal
problems related to the rights of Jehovah’s Witnesses
to refuse treatment with blood and its derivatives. In
addition to the presentation of the regulations, the
authors emphasize the aspects of such regulations and
their interpretation which may cause doubts to emerge
among the clinicians. The legally unacceptable situation
is also stressed, wherein the treatment is instituted without
the patient’s consent or despite his refusal, even if such
treatment is administered by the physician positive as
to his most noble motivation. Selected ethical issues
associated with this problem are also presented, along

with the stance of international conventions on human
rights and biomedical aspects.
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WSTEP

Zgoda pacjenta na leczenie jest jednym z nie-
rozerwalnych elementéw wspotczesnej doktryny
praw cztowieka i Swiadectwem gwarancji wolnosci
osobistej kazdego obywatela. Konstytucja Rzecz-
pospolitej Polskiej z dnia 02.04.1997 roku w art.
41 i 47 méwi m.in. o nietykalno$ci osobistej oraz
0 prawie do decydowania o wtasnym zyciu dajac
wyraz poszanowania autonomii jednostki rowniez
w wyborze metody leczenia przez dorostego i $wia-
domego pacjenta. Szczegbtowe przepisy dotyczace
zgody na leczenie zawarte sg w wielu aktach praw-
nych m.in. ustawie o zawodzie lekarza, ustawie
0 zaktadach opieki zdrowotnej, kodeksie karnym
(k.k.) czy Kodeksie Etyki Lekarskiej (KEL). Kazdy le-
karz, prébujacy uzyskac zgode pacjenta na leczenie
po uprzednim poinformowaniu o jego rodzaju i cha-
rakterze, moze spotkaé sie z kategoryczng odmowa
wobec danej metody leczniczej. Odmowa pacjenta
wynika¢ moze z wielu powodow, réwniez z przeko-
nan religijnych i $wiatopogladowych, a stanowisko
takie nierzadko jest trudne do zaakceptowania
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przez lekarza pragngcego wykonywac¢ swiadczenia
zdrowotne jak najlepiej, przy uzyciu wszystkich do-
stepnych mu $rodkoéw i zgodnie z obowigzujacym
stanem wiedzy medycznej. Jednym z przyktadéw
takiej sytuaciji jest brak zgody na leczenie prepara-
tami krwi wyrazany przez Swiadkéw Jehowy.

Chrzescijanski Zbor Swiadkow Jehowy (zareje-
strowany pod petng nazwg Straznica — Towarzystwo
Biblijne i Traktatowe — Zarejestrowany Zwigzek Wy-
znania Swiadkéw Jehowy) liczy w chwili obecnej ok.
6,5 min wyznawcow na catym $wiecie, a na terenie
Polski liczbe gtosicieli w 2004 roku szacowano na ok.
128 tys. Jednym z gtownych dogmatéw gtoszonych
przez Swiadkéw Jehowy jest kategoryczny sprzeciw
wobec przyjmowania krwi petnej i jej gtéwnych po-
chodnych ($wiezo mrozonego osocza, koncentratu
krwinek czerwonych, biatych krwinek i ptytek krwi) na
drodze transfuzji nawet w sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia. Cztonkowie tej grupy wyznaniowe;
wykazuijg nie tylko szczegdlng wytrwatosé i konse-
kwencje w dochowywaniu wiernosci swojemu sta-
nowisku, lecz stanowig réwniez jedna z najlepiej zor-
ganizowanych i poinformowanych grup pacjentéw
w temacie leczenia krwia, jej pochodnymi i prepa-
ratami krwiozastepczymi. Zaréwno ze wzgledu na
liczbe wyznawcow, jak réwniez ich wierno$¢ wyzna-
wanym pogladom jest to problem, z ktérym moze
zetkng¢ sie w swojej pracy wielu lekarzy klinicystéw
(gtéwnie specjalnosci zabiegowych — kardiochirur-
gow, chirurgdw, potoznikoéw, anestezjologdw), ktdrzy
w codziennej praktyce stosujg leczenie preparatami
krwi i Srodkami krwiopochodnymi. W zwiazku z tym
istnieje konieczno$¢ znajomosci przez lekarzy stanu
prawnego dotyczacego zagadnien zgody pacjenta
na leczenie zarébwno oséb dorostych, jak i matolet-
nich oraz ubezwtasnowolnionych, gdyz Swiadkowie
Jehowy sa najczesciej doskonale $wiadomi swoich
praw jako pacjenci, a polemika religijna czy etyczna
z ich stanowiskiem nie przynosi zwykle jakiegokol-
wiek efektu.

I. ZAGADNIENIA PRAWNE

Art. 34 Ustawy o Zawodzie Lekarza i Lekarza
Dentysty z 05.12.1996 roku (Dz.U. 1997, Nr 28, poz.
1520 z pézn. zm.) stwierdza, iz wykonanie zabiegu
operacyjnego lub zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta
jest mozliwe po uzyskaniu jego pisemnej zgody
po uprzednim poinformowaniu go przez lekarza
zgodnie z wymogami art. 31 tej samej ustawy. Do
metod leczenia stwarzajgcych stan podwyzszonego
ryzyka dla pacjenta nalezy niewatpliwie réwniez
przetaczanie krwi petnej i jej frakcji. Dlatego tez
przed wykonaniem transfuzji powinna znalez¢ sie
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w dokumentacji medycznej pisemna zgoda pacjen-
ta. Rowniez Ustawa o Zaktadach Opieki Zdrowotnej
z dnia 30.08.1991 roku (Dz.U. 1991, Nr 91, poz. 408)
w art. 19 stanowi, iz pacjent ma prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie $wiadczehn zdrowotnych lub
ich odmowy po uzyskaniu odpowiedniej informaciji.
W przypadku pacjenta petnoletniego, dysponu-
jacego petnag zdolnoscig do czynnosci prawnych
i faktyczng zdolnoscig rozeznania, ktéry w sposéb
$wiadomy odmawia zgody na przeprowadzenie
transfuzji po uprzednim poinformowaniu go o mo-
gacym wystapi¢ zagrozeniu dla zdrowia lub zycia
przy zaniechaniu przetoczenia, sytuacja z praw-
nego punktu widzenia jest jasna i jednoznaczna.
Zgoda na leczenie jako jeden z fundamentalnych
elementdéw autonomii jednostki i jej prawa do decy-
dowania o swoim zyciu jest niezbedna do podjecia
jakiejkolwiek czynnosci leczniczej, diagnostyczne;j
czy badania lekarskiego, zatem jej brak zamyka
mozliwo$é wykonania danego zabiegu, w tym
przypadku przetoczenia preparatow krwi. Wyrazny
sprzeciw pacjenta wobec danej metody leczenia
powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycz-
nej [1, 2, 3, 6].

Swiadkowie Jehowy czesto postugujg sie goto-
wym dokumentem — Oswiadczeniem dla stuzby zdro-
wia, w ktérym to zawarty jest kategoryczny sprzeciw
wobec jakiejkolwiek formy transfuzji krwi. Tre$¢ go-
towej wersji tego o$wiadczenia zaprezentowana jest
w dodatku do niniejszego opracowania. Taki doku-
ment podpisany przez pacjenta i potwierdzony przez
dwéch swiadkdéw stanowi o$wiadczenie woli zgodne
z wymogami kodeksu cywilnego i jest wigzgcy dla
lekarza. W przypadku odmowy pacjenta wobec
przetoczenia krwi lekarz powinien udzieli¢ réwniez
wyczerpujacych informacji o dostepnych metodach
leczenia preparatami krwiozastepczymi oraz o innych
alternatywnych metodach stosowanych podczas
zabiegbw operacyjnych, jak np. krazenie poza-
ustrojowe potgczone z odzyskiwaniem krwi wtasnej
pacjenta z pola operacyjnego w obiegu zamknigtym.
Dla Swiadkéw Jehowy istotne jest, by ich wiasna
krew nie tracita kontaktu z krwiobiegiem, dlatego
nie akceptuja oni réwniez pobrania ich wtasnej krwi
przed zabiegiem, a nastepnie jej przechowywania
w celu ewentualnej autotransfuzji [1, 2, 6].

Art. 38 ustawy o zawodzie lekarza stwarza moz-
liwo$¢ odstapienia od leczenia pacjenta (z zastrze-
zeniem art. 30), co w analizowanej sytuacji bytoby
zasadne, gdyby lekarz uznat, iz przeprowadzenie
danego zabiegu bez transfuzji krwi jest niemozliwe.
W takim przypadku powinien on poinformowaé
o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-
wego odpowiednio wczesniej, a takze dostarczyé
niezbednych informacji o mozliwosci uzyskania
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pomocy w innej placéwce stuzby zdrowia. Fakt ten
wraz z uzasadnieniem powinien zosta¢ odnotowany
w dokumentacji medycznej.

Wspomniana sytuacja nie jest mozliwa w przy-
padku wystgpienia stanu nagtego i istnienia realne-
go zagrozenia dla zdrowia lub zycia pacjenta. Gdy
pacjent jest przytomny i jednoznacznie wypowie
sprzeciw wobec transfuzji lub gdy jest nieprzytom-
ny, lecz posiada przy sobie wspomniane o$wiad-
czenie (lub dostarczy je rodzina chorego), sprawa
z prawnego punktu widzenia jest jasna. Zdarzajq
sie jednak sytuacje, gdy pacjent jest nieprzytomny,
nie ma stosownego o$wiadczenia, a jego rodzina
twierdzi, iz nalezy on do Swiadkdéw Jehowy, wiec
nie mozna wykonaé u niego przetoczenia krwi.
W takim przypadku lekarz nie powinien ulegac presiji
rodziny, a postepowac zgodnie z kanonami wiedzy
medycznej, w tym réwniez w miare potrzeby doko-
nac transfuzji. Podkresli¢ nalezy, iz mowa jest tutaj
0 pacjencie petnoletnim i nieubezwtasnowolnio-
nym.

W przypadku pacjentéw matoletnich (ponizej 18
r. z.) rozpatrywany problem staje sie bardziej skompli-
kowany. Generalnie, zgodnie z art. 34 ust. 0 zawodzie
lekarza, lekarz moze wykona¢ dany zabieg leczniczy
wobec osoby matoletniej, ubezwtasnowolnionej lub
niezdolnej do $wiadomego wyrazenia zgody po
uzyskaniu jej od przedstawiciela ustawowego. Gdy
pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy niemozliwy
jest kontakt z przedstawicielem, niezbedna jest wiedy
zgoda sadu opiekunczego. Tak wiec, gdy rodzice
dziecka odmawiajg zgody na przetoczenie krwi,
a w przekonaniu lekarza transfuzja jest niezbedna
w procesie leczenia, moze on wystgpi¢ do wia-
$ciwego sadu rodzinnego o wydanie stosownego
nakazu podania krwi lub jej preparatéw. W sytuacii,
gdy zwioka spowodowana wspomniang procedurg
zagrozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, lekarz po zasiegnieciu opinii dru-
giego lekarza moze wykonac¢ dany zabieg bez zgody
przedstawiciela ustawowego lub sadu opiekuncze-
go. Chodzi tutaj o ewidentny stan zagrozenia zycia
pacjenta. O podjetych dziataniach lekarz powinien
niezwlocznie zawiadomi¢ witasciwego przedstawi-
ciela ustawowego lub sad opiekunczy. Sad w takich
przypadkach po zasiegnieciu opinii biegtych najcze-
$ciej podtrzymuje decyzje lekarza [1, 6].

Nietrudno wyobrazi¢ sobie kategoryczny sprze-
ciw rodzicow Swiadkéw Jehowy wobec przetaczania
krwi u ich dziecka. Lekarz przekonany, iz w danej sy-
tuacji jedynie transfuzja krwi mogta by¢ jedyna i wia-
$ciwa metoda leczniczag, po dopetnieniu wszelkich
wymaganych przez prawo procedur, nie powinien
obawia¢ sie zadnych roszczen ze strony opiekunéw
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pacjenta matoletniego ani tym bardziej oskarzenia
o leczenie bez zgody w rozumieniu art. 192 § 1 k.k.
Jednakze nie bez znaczenia sg tutaj aspekty moralne
i etyczne. Swiadkowie Jehowy sg niezwykle silnie
przywigzani do dogmatu swego wyznania dotycza-
cego sprzeciwu wobec transfuzji krwi. Pozostaje
wiec pytanie czy gdy minie stan zagrozenia zycia,
lekarz nie bedzie obwiniany przez swego pacjenta
i jego opiekundw, iz to jego postepowanie stato
sie przyczyna sprzeniewierzenia sie przez chorego
zasadom wiary. Rozwazanie w kazdym podobnym
przypadku stosowania $rodkéw krwiozastepczych
zamiast preparatoéw krwi bytoby tutaj zasadne, lecz
nie kosztem zdrowia lub zycia pacjenta [2].

W przypadku matoletnich, ktorzy ukonczyli 16
lat, konieczne jest uzyskanie zgody réwniez od
nich, a jesli dotyczy ona zabiegéw o podwyzszo-
nym ryzyku (a do takich zalicza sie przetoczenie
krwi), powinna by¢ wyrazona w formie pisemne;.
Nie znaczy to jednak, iz w tym przypadku nie
nalezy uzyskac¢ réowniez zgody przedstawiciela
ustawowego matoletniego. Sprawa komplikuje sie
w przypadku, gdy dziecko w rozpatrywanym wieku
sprzeciwia sie danym czynnos$ciom medycznym,
a jego opiekunowie wyrazaja na nie zgode. Wtedy
konieczne staje sie uzyskanie zgody od wiasciwego
sadu opiekunczego. Analogiczna sytuacja wyste-
puje dla osdb ubezwitasnowolnionych, chorych
psychicznie lub upos$ledzonych umystowo, o ile
dysponujg one dostatecznym rozeznaniem co do
wiasnej osoby i swego stanu zdrowia. Problemem
dla osobnej dyskusiji pozostaje precyzyjne okresle-
nie ustawowego pojecia dostateczne rozeznanie,
ktérego nie precyzuje w wyczerpujacym zakresie
zaden akt prawny. Zgoda pacjenta matoletnie-
go i jego opiekuna jest réwnowazna, wiec takze
w przypadku zgody dziecka przy sprzeciwie rodzica
wobec danej metody leczenia, decydujgce zdanie
nalezy do sadu opiekunczego. Dzieci ponizej 16
roku zycia rébwniez nie sa pozbawione mozliwosci
czynnego uczestnictwa w procesie terapeutycznym
i 0 ile sg zdolne do wiasciwego rozeznania wiasne-
go stanu zdrowia, lekarz powinien réwniez liczy¢
sie z ich opinig, jednak decydujacy gtos nalezy do
przedstawicieli ustawowych lub sgdu opiekuncze-
go. Powyzsze rozwazania wynikajag z art. 32 ustawy
o zawodzie lekarza. Nietrudno jest wyobrazi¢ sobie
potencjalne sytuacje konfliktowe na linii matoletni
pacjent — rodzice Swiadkowie Jehowy — transfuzja
krwi. Kazda z opisanych powyzej konfiguracji jest
mozliwa, wiec znajomos$¢ odpowiednich przepi-
séw umozliwi lekarzowi zajecie odpowiedniego
stanowiska zgodnego z literg prawa i tym samym
chronigcego przed bezpodstawnymi ewentualnymi
roszczeniami [2, 6].



Nr 1

Art. 34 pkt. 7 wspomnianej ustawy stwarza
lekarzowi mozliwo$¢ zastosowania zabiegu lecz-
niczego o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta bez
uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego lub
sadu opiekunczego, gdy zwtoka spowodowana
wykonywaniem wspomnianych procedur formal-
nych grozitaby choremu niebezpieczenstwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia. Konieczne jest réwniez zasiegniecie
opinii drugiego lekarza i niezwtoczne zawiadomienie
przedstawiciela ustawowego lub sgadu. Oczywiste
jest, ze dotyczy to sytuacji stanu zagrozenia zycia
pacjenta, trudno wiec wymagac od lekarza skupio-
nego na ratowaniu zycia analizowania niuansow
prawnych. Pacjenci Swiadkowie Jehowy, a w tym
przypadku przedstawiciele ustawowi matoletniego,
sg czesto bardzo dobrze poinformowani o swoich
prawach, obowigzkach lekarza, a ponadto moga za-
wsze zasiegnaé porady odpowiedniego konsultanta
ze Stuzby Informacji o Szpitalach w Polsce [1, 2, 6].
Nie trzeba wiec udowadniaé, ze presja cigzaca na
lekarzu jest dodatkowo zwiekszona. Kazdy lekarz
w podobnej sytuacji powinien, o ile jest to mozliwe,
rozwazy¢ czy warto w danym przypadku forsowaé
stosowanie transfuzji preparatéw krwi przy zdecy-
dowanym sprzeciwie rodzicéw, czy mozna ewentu-
alnie wdrozy¢ leczenie alternatywne bez szkody dla
zdrowia chorego i unikngé tym samym ktopotliwych
procedur sgdowych, podczas gdy cenny czas dla
pacjenta uptywa. Jednak zadne przekonania religij-
ne nie moga stwarza¢ zagrozenia dla matoletniego
pacjenta, wiec gdy nic innego nie moze zastgpic¢
przetoczenia krwi, lekarz nie powinien sie wahac.

Zgodnie z zapisami kodeksu karnego z 1997
roku leczenie bez zgody okreslane jest jako od-
rebny rodzaj przestepstwa. Zgodnie z art. 192
§ 1 k.k. wykonywanie zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta zagrozone jest karg pozbawienia
wolnosci do lat 2. Do sytuaciji definiowanych przez
wymieniony artykut kodeksu karnego zalicza sie
zabieg wykonany pomimo wyraznego sprzeciwu
pacjenta, wykonany z przekroczeniem zakresu
zgody, podjety na podstawie zgody wadliwej np.
uzyskanej po podaniu niepetnej lub nieprawdziwej
informacji o proponowanym leczeniu. Wiasciwie
kazda z przedstawionych sytuacji moze dotyczy¢
problemu transfuzji krwi u Swiadkéw Jehowy,
szczegdblnie gdy lekarz przekonany o stuszno$ci
swego postepowania ignoruje sprzeciw pacjenta
i podaje mu preparaty krwi. Takie postepowanie,
wynikajace nawet z najszlachetniejszych pobudek
czy checi dziatania zgodnie z procedurg medycz-
ng za wszelkg cene, naraza na odpowiedzialno$¢
karng lekarza [7]. Jeszcze raz nalezy podkreslic,
iz zgoda na leczenie jest niezbedna do podjecia
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jakiejkolwiek czynnosci medycznej, a lekarz musi
uszanowac sprzeciw pacjenta bez wzgledu na jego
motywacje i argumentacje, cho¢by miato to narazi¢
chorego na utrate zycia lub wystgpienie ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Ze wzgledu na ramy niniej-
szego opracowania autorzy pomineli zagadnienie
odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej lekarza
w sytuacji podania preparatéw krwi Swiadkowi Je-
howy pomimo jego wyraznego sprzeciwu. Nalezy
liczy¢ sie, ze tego rodzaju pacjenci, przywiazani
bardzo mocno do swego stanowiska $wiatopogla-
dowego, nalezg do grupy os6b wybitnie roszczenio-
wych i beda dochodzi¢ swych praw wykorzystujac
wszystkie mozliwosci okreslone literg prawa.

[l. ASPEKTY ETYCZNE

Zagadnienia, o ktérych byta wczes$niej mowa,
znajduja swojg regulacje rowniez w Kodeksie Etyki Le-
karskiej. Art. 13 w pkt. 1 mdwi, iz obowigzkiem lekarza
jest respektowanie prawa pacjenta do $wiadomego
udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego
stanu zdrowia. Art. 15 dotyczy zgody na leczenie,
a jego zapisy w swej ogdinikowej formie zgodne sa
z trescig odpowiednich artykutéw ustawy o zawodzie
lekarza. W pkt. 5 wymienionego artykutu zapisano, ze
w razie nieuzyskania zgody na proponowane poste-
powanie lekarz powinien nadal, w miare mozliwosci,
otacza¢ pacjenta opieka lekarska. W przypadku
sprzeciwu pacjenta wobec transfuzji preparatéw
krwi, wspotczesna medycyna stwarza mozliwosci
leczenia alternatywnego [2]. Swiadkowie Jehowy
odnoszg sie do wszelkich stosowanych preparatéw
krwiozastepczych z ogromnym entuzjazmem, wydajg
sie nie dostrzegaé powodowanych przez nie skutkdw
ubocznych, jednoczesnie wyolbrzymiajac ryzyko,
jakie niesie ze sobg podawanie preparatow krwi. Nie
wdajac sie w szersza dyskusje, mozna stwierdzic,
iz w przypadku takiego stanowiska pacjenta, lekarz
nie stoi do konca na straconej pozycji. Szeroko
rozumiane preparaty krwiozastepcze mogg w wielu
przypadkach zastapi¢ pochodne krwi, choé, co oczy-
wiste, nie w kazdym przypadku, jak to przedstawiaja
w swych naukowych czy tez moze pseudonauko-
wych opracowaniach Swiadkowie Jehowy.

Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci
istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowarn biologii
i medycyny z dnia 04.04.1997 roku w art. 5 i 6 zawie-
ra regulacje podobne do wspomnianych zapiséw
ustawy o zawodzie lekarza i KEL. Nie mozna zatem
przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez swo-
bodnej i $wiadomej zgody osoby zainteresowane;j,
a osoba ta moze w kazdej chwili swobodnie zgode
wycofa¢. Art. 6 wymienionej konwencji w ogéinym
zarysie porusza problem zgody oséb matoletnich
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i ubezwtasnowolnionych, a jego tre$¢ nie odbiega
od krajowych regulacji prawnych. Zgoda pacjenta,
zgodnie z wymowa konwencji musi by¢ nie tylko
$wiadoma, lecz rowniez swobodna, a wiec wolna
od naciskéw i wywierania presji przez lekarza [2].
Wydaje sie, iz tak specyficzna grupa pacjentow,
jakg stanowig Swiadkowie Jehowy, trwajgca na
strazy swego $wiatopogladu zwlaszcza w zakresie
sprzeciwu wobec transfuzji, bedzie wykazywac sta-
nowczy opdr wobec jakichkolwiek sugestii lekarza
prébujacych odwie$¢ pacjenta od podijetej decyzji.
Nalezy jednak przestrzec lekarzy klinicystow przed
forsowaniem swych argumentéw za wszelkg cene,
a ktérzy powinni uszanowac¢ wole pacjenta, nawet
gdy stoi ona w sprzecznosci z aktualng wiedza
medyczna i budzi rozterki natury etycznej. Art. 9 kon-
wencji stwierdza, iz nalezy braé¢ pod uwage wcze-
$niej wyrazone zyczenia pacjenta co do interwenciji
medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzenia nie
jest on w stanie wyrazi¢ swojej woli. Zatem przed-
ktadane przez Swiadkéw Jehowy Oswiadczenie dla
stuzby zdrowia jest jak najbardziej zgodne z wymo-
wa cytowanego artykutu, a jest ono szczegdlnie
przydatne w sytuaciji, gdy pacjent jest nieprzytomny
i powinno wiasciwie rozwia¢ wszelkie ewentualne
watpliwosci lekarza wobec woli chorego [1, 2].

W odniesieniu do pacjentéw matoletnich o ich pra-
wie do wyrazania wiasnych pogladéw i koniecznosci
poszanowania ich stanowiska w sprawach dotycza-
cych réwniez wtasnego zdrowia, stosownie do ich wie-
ku i dojrzatosci, méwi Konwencja o prawach dziecka
z 1989 roku w art. 12. Oczywiste jest, iz lekarz kieruje
sie w swym postepowaniu wyktadniag polskich aktéw
prawnych, lecz we wszystkich sytuacjach spornych,
o ktérych byta mowa wczes$niej, gdy oprdcz watpliwo-
$ci natury prawnej rodza sie réwniez rozterki etyczne,
pomocne moga by¢ takze zapisy wspomnianych
dokumentéw odnoszacych sie do fundamentalnych
zasad deontologii lekarskiej [2].

l1l. STANOWISKO SWIADKOW JEHOWY

Stanowczy sprzeciw Swiadkéw Jehowy wobec
transfuzji krwi i jej gtbwnych pochodnych wynika
zich subiektywnej interpretacji zapisow Pisma Swie-
tego zaréwno Starego jak i Nowego Testamentu.
Wierzg oni, ze przyjecie przez nich krwi obcej za-
mknie im ostatecznie droge do zbawienia, a doko-
nanie przetoczenia bez ich zgody przyréwnywane
jestdo gwattu [1, 2, 6]. Jednak cztonkowie tej grupy
wyznaniowej nie poprzestajg na podpieraniu swe-
go Swiatopogladu odpowiednimi cytatami z Biblii,
lecz wktadaja duzo energii w propagowanie swych
przekonan przy uzyciu argumenté4w naukowych,
a nierzadko pseudonaukowych. Generalnie po
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lekturze wszelkiego rodzaju artykutéw czy broszur
dotyczacych tego tematu nasuwa sie spostrzezenie,
co do ich tendencyjnosci w doborze argumentéw
i stawianych wnioskdéw. Na pierwszym miejscu
autorzy tego rodzaju publikacji przedstawiajg wy-
olbrzymione zagrozenia i skutki uboczne, jakie
powoduje transfuzja preparatéw krwi (szczegélnie
jako potencjalne zrédto przenoszenia groznych
choréb zakaznych) w zestawieniu z wyidealizo-
wanym obrazem niemal nieszkodliwych $rodkdéw
krwiozastepczych. Taki dobdér argumentacji moze
przekonaé zapewne wielu laikdw, lecz nie powinien
odnie$¢ skutku wobec lekarzy, ktérzy majg $wiado-
mos$¢ wad i zalet zaréwno leczenia krwig jak i pre-
paratami krwiozastepczymi. Absurdalne wydaje sie
przekonanie Swiadkéw Jehowy, ze lekarze czesto
stosujq transfuzje za wszelkg cene wydajac sie nie
dostrzega¢ dostepnych metod alternatywnych. Nie
trafia do nich oczywisty dla lekarzy fakt, iz zdarzaja
sie w medycynie sytuacje, gdy postepowaniem
z wyboru — ztotym standardem jest leczenie za
pomocg przetoczenia krwi lub jej pochodnych
i nie mozna zastosowac¢ wtedy preparatéw krwio-
zastepczych. Jesli polemika religijna i naukowa
nie przyniesie efektu, Swiadkowie Jehowy chetnie
korzystajg z mozliwosci, jakie stwarzaja im przepisy
prawa. Ich znajomo$¢ jest wiec niezbedna kazdemu
lekarzowi, ktdry moze zetkna¢ sie w swej praktyce
z rozpatrywanym problemem. Nalezy jeszcze raz
podkresli¢, ze Swiadkowie Jehowy to grupa pacjen-
téw nie tylko wybitnie roszczeniowa, ale réwniez
doskonale poinformowana o swoich prawach, a po-
nadto w miare potrzeby zawsze moga oni skorzystac
ze wsparcia swych wspotwyznawcow oraz Stuzby In-
formacji o Szpitalach w Polsce, ktéra udzieli pomocy
w sytuacjach spornych, a nawet pomoze choremu
w znalezieniu szpitali i lekarzy gotowych wykonaé
dany zabieg bez potrzeby przetoczenia krwi.

O ile stanowisko Swiadkéw Jehowy wobec
transfuzji krwi i jej pochodnych w postaci $wiezo
mrozonego osocza, koncentratu krwinek czerwo-
nych, biatych krwinek i ptytek krwi jest jednoznaczne
i nie podlega dyskusji, to w przypadku preparatow
krwiopochodnych jak np. albuminy, immunoglobu-
liny, czynniki krzepniecia, pozostawiaja oni wolno$¢
wyboru kazdemu cztionkowi wspdlnoty. W przypadku
autotransfuzji, jest ona zakazana, gdy krew traci kon-
takt z krwiobiegiem pacjenta. Nie jest zatem mozliwe
pobranie przed zabiegiem krwi wtasnej chorego
i pOzniejsze jej wykorzystanie podczas operacji [1,
6]. Jednak wszelkie metody odzyskiwania krwi z pola
operacyjnego przy zachowaniu jej statego kontaktu
z krgzeniem sa akceptowane, podobnie jak i samo
krgzenie pozaustrojowe. Duze nadzieje wigzg Swiad-
kowie Jehowy z syntetycznymi przeno$nikami tlenu,
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jednak te wciaz pozostajg w fazie badan klinicznych,
a ich dostepnos¢ jest znikoma [1, 5].

W fachowej literaturze medycznej zwtaszcza do-
tyczacej specjalnosci zabiegowych pojawiaja sie co-
raz liczniejsze doniesienia o alternatywnych wobec
transfuzji metodach postepowania, gtéwnie leczeniu
operacyjnym. Oprdcz metod takich jak hemodilucja,
odzyskiwanie krwi z pola operacyjnego, hipotermia
i krgzenie pozaustrojowe, wiele entuzjazmu, zwtasz-
cza wsérod Swiadkéw Jehowy budzi np. stosowanie
rekombinowanej erytropoetyny w leczeniu poope-
racyjnej niedokrwistosci, gdy zwykta transfuzja nie
mogta by¢ zastosowana [4, 5, 6].

PODSUMOWANIE

Swiadkowie Jehowy i ich sprzeciw wobec prze-
taczania krwi moga sprawi¢ wiele ktopotu lekarzom
klinicystom, zwtaszcza specjalnosci zabiegowych.
Zamiast wdawania sie w bezskuteczng polemike
i dyskusije religijna czy etyczna nalezy uszanowac
wole dorostego i Swiadomego chorego, nawet jesli
efektem tego moze by¢ zagrozenie dla jego zdrowia
lub zycia. Do takiego postepowania zobowigzujg
lekarza przepisy cytowanych wyzej aktéw praw-
nych. Wiecej kontrowersji budza sytuacje sporne
dotyczace pacjentéw matoletnich, a na mozliwe
rozterki etyczne lekarza trudno znalez¢ gotowe
odpowiedzi. Czy za wszelka cene forsowa¢ swoja
racje wobec transfuzji wbrew stanowisku opiekunéw
przy wykorzystaniu wszelkich mozliwosci przewi-
dzianych przez prawo, czy rozwazy¢ zastosowanie
metod alternatywnych, nawet gdyby powodowato
to wieksze ryzyko dla zdrowia chorego, czy wresz-
cie dokona¢ przetoczenia wbrew woli opiekunéw
w tajemnicy, nie informujgc ich o tym, w imie po-
stepowania zgodnie z procedurg medyczng dla
ratowania zycia pacjenta. Autorzy wyrazajg nadzieje,
iz ta krotka synteza zagadnien prawno-lekarskich
dotyczacych specyficznego zagadnienia, jakim jest
sprzeciw Swiadkéw Jehowy wobec leczenia krwig,
pomoze rozwigzaé cho¢ cze$é mogacych pojawic¢
sie dylematéw i pozwoli lekarzom wypracowac
swoje stanowisko zgodne z literg prawa i zasadami
deontologii lekarskie;.

DODATEK

OSWIADCZENIE DLA StUZBY ZDROWIA
»,Ja, nizej podpisany(a), sporzgdzam niniejsze
o$wiadczenie po powzieciu stanowczej decyzji.
Oswiadczam, ze bez wzgledu na okolicznosci
nie zgadzam sie na zadng forme transfuzji krwi
(przetaczanie krwi petnej, krwinek czerwonych,
krwinek biatych, krwinek ptytkowych), nawet gdyby
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w ocenie lekarza ich uzycie byto konieczne dla ra-
towania mojego zdrowia lub zycia. Przyjme $rodki
niekrwiopochodne zwiekszajace objeto$¢ osocza
(takie jak dekstran, sdl fizjologiczna, ptyn Ringera
czy hydroksyetylowana skrobia) oraz zgadzam
sie na inne metody leczenia alternatywnego bez
podawania krwi. Niniejszy dokument wystawiam
zgodnie z moim prawem do wyrazenia lub niewy-
razenia zgody na leczenie, odpowiednio do mych
przekonan i uznawanych zasad. Jestem Swiadkiem
Jehowy i chce by¢ postuszny(a) nakazom Bibilii,
a jeden z nich brzmi: ,Powstrzymuijcie sie (...) od
krwi” (Dzieje Apostolskie 15:28, 29, Biblia Tysigcle-
cia). Mam ....... lati przestrzegam tego przykazania
od...... roku zycia. Jestem tez swiadom(a) réznych
zagrozen zwigzanych z transfuzjg i postanawiam nie
narazac¢ sie na te niebezpieczenstwa, a w to miej-
sce ponie$¢ wszelkie ryzyko, jakie moze wyniknaé
z leczenia alternatywnego bez stosowania krwi.
Uwalniam lekarzy, anestezjologéw oraz szpitale
wraz z ich personelem od odpowiedzialnosci
za wszelkie szkody, jakie mogtyby wyniknaé
z mojej odmowy pomimo ich odpowiedniej opie-
ki, dopetnionej pod kazdym innym wzgledem.
Osoby wymienione na odwrocie upowazniam do
czuwania nad tym, by uszanowano mojg wole wy-
razong w niniejszym dokumencie oraz do udzielania
odpowiedzi na wszelkie pytania, majace zwigzek
z mojg kategoryczng odmowa przyjecia krwi”.
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