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W artykule poruszono problem pobierania krwi do badania na zawartość alkoholu od 
osób podejrzanych o popełnienie przestępstwa stanie nietrzeźwości, przy braku 
współpracy z ich strony, w aspekcie istniejących przepisów prawnych. W myśl ustawy 
o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz rozporządzenia 
w sprawie warunków i sposobu dokonywania badań na zawartość alkoholu w organizmie 
zabiegu pobrania krwi może dokonać jedynie fachowy pracownik służby zdrowia, co 
w tym rozporządzeniu zostało przypisane do jego obowiązków. Lekarz może jednak 
odmówić pobrania krwi, gdy zagraża ono życiu lub zdrowiu badanego. Zgodnie 
z Konstytucją Rzeczypospolitej Polskiej, ustawą o zawodzie lekarza oraz kodeksem 
postępowania karnego lekarz może pobrać krew od osoby podejrzanej dopiero po 
uzyskaniu od niej zgody. Ustawa prawo o ruchu drogowym wprowadza wyjątek od tej 
zasady obejmujący kierowców podejrzanych o prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeź
wości, od których krew może być pobrana nawet w razie braku ich zgody. 

The legał aspect of blood sample taking for alcohol concentration from suspicious, 
uncooperative persons is described in this paper. The Polish law allows for a possibility 
to take blood samples for alcohol concentration from suspects only by a physician or 
another skilled medical worker and only when consent is given to the medical procedurę. 
The traffic act makes an exception for cases when the suspects are drivers and the 
suspicion concerns driving under the influence of alcohol. Taking blood samples is the 
medical worker' obligation in accordance with the law. The physician can refuse to do 
this only when the procedurę threatens the life or health of the suspect. 
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WPROWADZENIE 

W praktyce lekarskiej zdarza się, iż osoba podejrzana o popełnienie wykro
czenia lub przestępstwa zostaje doprowadzona przez funkc jonar iuszy policji do 
lekarza ce lem pobrania krwi do badania na zawar tość a lkoholu. Sprawa jes: 
prosta, jeżel i osoba taka wyraża zgodę na pobranie krwi - nieco t rudniejsza, gdy 
nie może jej wyrazić z powodu złego stanu zdrowia, np. spowodowanego 
upojen iem a lkoho lowym, lub wręcz sprzeciwia się przeprowadzeniu tej 
czynności . Jak ie powinno być postępowanie lekarza w takiej sytuacj i? Aby 
rozwikłać ten prob lem przeanal izujemy akty prawne regulujące tą kwest ię. 

ŹRÓDŁA PRAWA 

Konstytucja Rzeczypospol i te j Polskiej w art. 31 stanowi, iż „wo lność cz łowiek; 
podlega ochron ie prawnej" i „n ikogo nie wo lno zmuszać do czynienia tego, czegc 
prawo mu nie nakazuje" . Jednocześnie Konstytucja dopuszcza wprowadzenie 
pewnych ogran iczeń wolnośc i obywatel i , "gdy są konieczne w demokra tycznym 
państwie dla. . . porządku publ icznego. . . " - przy czym „ograniczenia w zakresie 
korzystania z konstytucyjnych wolności i praw m o g ą być us tanawiane tylko 
w us tawie . . . " (1). Za tem z punktu widzenia Konstytucj i pobranie krwi wb rew wo 
osoby podejrzanej stanowi łoby naruszenie jej praw do wolnośc i - jest wię 
n iedopuszczalne, o ile nie istnieje ograniczenie tego prawa wprowadzone 
przepisami rangi us tawowej . 

Podstawy prawne wykonywania zawodu lekarza zawarte są m.in. w ustawie 
o zawodz ie lekarza i ustawie o zak ładach opieki zdrowotnej . Ustawa z dnia 5 
grudnia 1996 r. o zawodz ie lekarza w art. 32 stanowi, iż „ lekarz może przepro
wadz ić badanie lub udziel ić innych świadczeń zdrowotnych, z zastrzeżeniem 
wyją tków przewidzianych w ustawie, po wyrażeniu zgody przez pacjenta" (8). 
Z kolei ustawa z dn ia 30 sierpnia 1991 r. o zak ładach opieki zdrowotne j w art. 
określa, iż „świadczen iem zdrowotnym są działania s łużące zachowaniu 
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne 
wyn ika jące z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulu jących zasady ich 
wykonywania , w szczególności związane z : . . .o rzekan iem i op in iowan iem o stanie 
zdrowia . . . " (7). Pobranie krwi do badania na zawar tość a lkoholu nie służy tzw 
promocj i zdrowia , ale ma na celu dostarczenie mater iału dowodowego dlć 
potrzeb o rganów ścigania i wymiaru sprawiedl iwości - jest za tem e lementen 
orzekania i opin iowania o stanie zdrowia, którego zasady wykonan ia reguluj;: 
odrębne przepisy, o których będzie mowa poniżej . Tak więc, naszym zdan iem, 
pobranie krwi od osoby podejrzanej jest świadczen iem zdrowotnym i aby go 
udziel ić należy uzyskać zgodę wyrażoną przez pacjenta - w tym przypadku 
osoby podej rzanej . Us tawa o zawodzie lekarza dopuszcza jednak istnienie 
wyjątków od tej zasady wskazanych przez przepisy rangi ustawowej . 

Kon ieczność pobrania krwi do badania na zawar tość a lkoholu najczęściej 
odnos i się do k ierowców, co do których zachodzi podejrzenie, iż prowadzi l i 
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pojazd w stanie n ietrzeźwości . Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu 
d rogowym w rozdziale „Sprawdzan ie s tanu zdrowia i predyspozycj i psychicznych 
do k ierowania po jazdami" , w art. 126 stanowi, że „badanie w celu ustalenia 
zawar tośc i w organizmie a lkoholu przeprowadza się przy użyciu urządzeń 
e lekt ronicznych dokonu jących pomiaru stężenia a lkoholu w wydychanym 
powiet rzu" natomiast , „ jeżeli stan osoby podlegającej badaniu uniemożl iwia jego 
przeprowadzen ie urządzeniem e lekt ron icznym" to „ustalenie zawartości 
w organ izmie a lkoholu następuje na podstawie badania krwi lub moczu" . 
„Badan ie w celu ustalenia zawartości w organizmie a lkoholu może być 
p rzeprowadzone również w razie braku zgody k ieru jącego. . . " (5). Zgodn ie 
z t reśc ią tej ustawy, w pierwszej kolejności zawar tość a lkoholu w organizmie 
należy ustalić na podstawie badania wydychanego powietrza, a dopiero w drugiej 
kole jności - jeżel i z powodu choroby, upojenia a lkoholowego, bądź odmowy 
osoby podej rzanej n iemożl iwe jest wykonanie badania wydychanego powietrza -
dokonu je się pobrania krwi. Badanie takie, zgodnie z Zarządzen iem Komendanta 
G łównego Policji z dnia 4 kwietnia 1996 r. w sprawie przeprowadzania przez 
pol ic jantów badań na zawar tość a lkoholu w wydychanym powietrzu, może być 
również p rzeprowadzone na wniosek osoby podejrzanej (10). Ustawa prawo 
o ruchu d rogowym wprowadza możl iwość pobrania krwi od k ierowcy podejrza
nego o prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeźwości , nawet wb rew jego wol i -
wp rowadza za tem „wyjątek" od konstytucyjnego prawa do wolnośc i oraz od 
ustawowej koniecznośc i uzyskania zgody pacjenta na udzielenie mu świadczenia 
zdrowotnego. 

Sytuację n ieco kompl iku je ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks postępo
wan ia karnego, regulu jąca m.in. prawa i obowiązki podej rzanego, która w art. 74 
s tanowi , że „w s tosunku do osoby podejrzanej można. . . za jej zgodą. . . pobrać 
krew lub wydziel iny organ izmu" (9). Wyn ika stąd, że badania na zawar tość 
a lkoholu, można dokonać tylko wtedy, gdy osoba podejrzana wyrazi zgodę na to 
pobranie, chyba że jes t n ią k ierowca, co do którego zachodzi podejrzenie, iż 
prowadzi ł pojazd w stanie nietrzeźwości , o czym z kolei s tanowi wcześn ie j 
cy towany przepis Prawa o ruchu d rogowym. 

Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w t rzeźwości i przeciw
działaniu a lkoho l izmowi w art. 47 s tanowi , iż „jeżeli zachodzi podejrzenie, że 
przestępstwo lub wykroczen ie zostało popełnione po spożyciu a lkoholu, osoba 
podej rzana m o ż e być poddana badaniu kon iecznemu do ustalenia zawar tośc i 
a lkoholu w organizmie, w szczególności zabiegowi pobrania krwi". Ustawa 
ogóln ie okreś la, iż „zabiegu pobrania krwi dokonu je fachowy pracownik służby 
zdrowia" oraz zobowiązu je Ministra właśc iwego do spraw zdrowia, aby „w drodze 
rozporządzenia, określ i ł warunk i i sposób dokonywania badań", (6) co też 
uczyniono w rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opiek i Społecznej z dnia 6 maja 
1983 r. w sprawie warunków i sposobu dokonywania badań na zawar tość 
a lkoholu w organ izmie . Rozporządzenie stanowi, iż „do pobrania krwi do badań 
obowiązany jes t lekarz lub na jego z lecenie pracownik medyczny zak ładu 
spo łecznego służby zdrowia lub izby wytrzeźwień, a jeżel i badanie dotyczy 
żołn ierza w czynnej s łużbie wojskowej albo osoby zatrudnionej w jednostce 
wo jskowe j lub jednos tce resortu sp raw wewnęt rznych - także lekarz bądź inny 
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pracownik medyczny wo jskowej służby zdrowia lub służby zdrowia Ministerstwa 
Spraw Wewnęt rznych" . Zgodnie z tym rozporządzeniem pobrania krwi można 
również dokonać poza powyżej okreś lonymi zak ładami , „pod wa runk iem, że krew 
będzie pobrana przez lekarza". Obowiązek spoczywający na lekarzu nie jest 
bezwarunkowy i „w razie powzięcia uzasadnionego podejrzenia, że pobranie krwi 
spowodu je zagrożenie życia lub zdrowia, decyzję o dokonan iu zabiegu 
pode jmuje lekarz". W razie odmowy osoby podejrzanej o popełnienie przestęp
stwa lub wykroczen ia w stanie po spożyciu a lkoholu, poddania się zabiegowi 
pobrania krwi, „należy przystąpić do pobrania krwi m imo braku zgody tej 
osoby. . . " (4). Rozporządzenie to narzuca na lekarza obowiązek pobrania krwi, 
zaś w publ icznych i resortowych zakładach opieki zdrowotnej i izbach wytrzeź
wień, również na innych pracowników medycznych, o ile wykonan ie tej procedury 
zostało im z lecone przez lekarza. W niepubl icznych zak ładach opieki zdrowotnej 
oraz poza p lacówkami medycznymi pobrania krwi może dokonać jedynie lekarz -
nie zaś inny pracownik medyczny, np. pielęgniarka. Lekarz może odmówić 
pobrania krwi jedynie wtedy, gdy stwierdzi, iż może ono spowodować zagrożenie 
dla życia lub zdrowia pacjenta. Zagrożenie takie może wypływać nie tylko ze 
złego stanu zdrowia, np. skazy krwotocznej , ale również z zachowania pacjenta 
utrudnia jącego dokonan ie pobrania. W tym rozporządzeniu zawarta jes 
możl iwość pobrania krwi od osoby podejrzanej m imo braku jej zgody, ak 
zgodnie z wcześn ie jszymi rozważaniami możl iwość ta będzie się odnos ić tylko dc 
k ierowców podej rzanych o prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeźwości . 

W sytuacji gdy dochodzi do pobrania krwi wbrew woli osoby podejrzanej 
niekiedy kon ieczne okazuje się zastosowanie przymusu bezpośredniego 
Zgodn ie z rozporządzeniem Ministra Sprawiedl iwości z dnia 9 stycznia 1999 r. 
W sprawie szczegółowych warunków i sposobu dokonywania badań oskarżone 
go oraz osoby podejrzanej zapewnien ie odpowiednie j asysty w trakcie badan i ; 
i pobierania krwi, „jeżeli jest to n iezbędne dla zapewnienia prawid łowego jegc 
przeprowadzenia . . . " , zastosowanie przymusu bezpośredniego, należy do organi . 
po lecającego przeprowadzenie pobrania - w odniesieniu do podejrzanych 
k ierowców będzie to policja (3). Tak więc obowiązek prze łamania ewentualnego 
oporu badanego należy nie do lekarza, ani żadnego pracownika służby zdrowia 
a do funkcjonar iuszy policji doprowadzających osobę podej rzaną do lekarza 
k tóremu z lecono pobranie krwi . 

W odnies ieniu do k ierowców podejrzanych o prowadzenie po jazdów poc 
wp ływem środka dzia ła jącego podobnie do alkoholu przepisy, są bardzc 
zbl iżone, ale brak rozporządzenia regulu jącego warunk i i sposób przeprowadza 
nia badań na obecność tych ś rodków powoduje , iż zapisy p rawne zakazujące 
prowadzenia po jazdów pod wp ływem tych substancj i są przepisami mar twym, 
i nie są s tosowane w praktyce. W artykule nie poruszamy zatem tej kwesti i , 
bowiem obecnie żaden lekarz nie spotka się z kon iecznośc ią pobrania krwi do 
badania na zawar tość ś rodków działających podobnie do a lkoholu. 
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DYSKUSJA 

W myśl ustawy o wychowaniu w t rzeźwości i przeciwdziałaniu a lkohol izmowi 
oraz rozporządzenia w sprawie warunków i sposobu dokonywan ia badań na 
zawar tość a lkoholu w organizmie zabiegu pobrania krwi może dokonać jedynie 
fachowy pracownik s łużby zdrowia, co w tym rozporządzeniu zosta ło przypisane 
do jego obowiązków. Zgodn ie z Konstytucją Rzeczypospol i te j Polskiej , us tawą 
o zawodz ie lekarza oraz kodeksem postępowania karnego lekarz może pobrać 
krew od osoby podej rzanej dopiero po uzyskaniu od niej zgody. Ustawa prawo 
o ruchu d rogowym oraz rozporządzenie w sprawie warunków i sposobu 
dokonywan ia badań na zawar tość alkoholu w organizmie wprowadza ją wyjątek 
od tej zasady obe jmujący k ierowców podejrzanych o prowadzenie pojazdu 
w stanie n ietrzeźwości , od których krew może być pobrana nawet w razie braku 
ich zgody. 

W sprawie tej istnieją poglądy odmienne od naszego. W wydanym przez 
O k r ę g o w ą Izbę Lekarską w Łodzi g rudn iowym numerze „Panaceum" , opubl iko
wano s tanowisko Okręgowej Rady Lekarskiej w Łodzi w sprawie obowiązku 
pobierania przez lekarzy krwi od osób zat rzymanych w związku z podej rzeniem 
popełnienia przestępstwa pod wp ływem alkoholu. W stanowisku tym ORL 
wyrazi ła pogląd, iż „ lekarz nie ma us tawowego obowiązku pobrania krwi od 
osoby zat rzymanej w związku z podej rzen iem popełnienia przestępstwa pod 
wp ł ywem a lkoho lu , jeżel i osoba ta nie wyraża zgody na pobranie krwi. Ustawa 
o zawodz ie lekarza zabrania lekarzowi wykonywania czynności d iagnostycznej 
bez zgody pacjenta, a w myśl ustawy pobranie krwi jest czynnośc ią d iagnostycz
ną (czyli św iadczen iem zdrowotnym) , pac jentem zaś jest każdy obywatel , 
k tó remu jest udzie lane świadczenie zdrowotne" (2). 

WNIOSEK 

Podsumowu jąc , w sytuacji gdy policja doprowadza osobę podej rzaną do 
lekarza ce lem pobrania krwi do badania na zawar tość a lkoholu, lekarz jest 
obowiązany do pobrania krwi, ale może to zrobić po wyrażeniu zgody przez 
osobę podejrzaną, z wyjątk iem sytuacj i , gdy jest nią k ierowca, a podejrzenie 
dotyczy prowadzenia pojazdu w stanie nietrzeźwości - wówczas krew można 
pobrać nawet w b r e w wol i tej osoby, z wy łączen iem przypadków kiedy zabieg ten 
zagraża jej życiu lub zdrowiu. 
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Z początkiem 2003 r. weszła w życie nowa ustawa „o ubezpieczeniu społecznym z tytułu 
wypadków przy pracy i chorób zawodowych". Ustawa ta spowodowała, że utraciła moc 
dotychczas obowiązująca ustawa z 1975 r. „o świadczeniach z tytułu wypadków przy 
pracy i chorób zawodowych" wraz z aktem wykonawczym, do którego załącznikiem była 
tabela stanowiąca podstawę określania procentowego uszczerbku na zdrowiu. W pracy 
porównano obie ustawy - poprzednią i obowiązującą - oraz przeanalizowano ich wpływ 
na orzecznictwo sądowo-lekarskie. Stwierdzono, że w obszarze bezpośredniego 
zainteresowania lekarza biegłego zmiany spowodowane nową ustawą w stosunku do 
starej praktycznie nie występują, a z uwagi na brak aktów wykonawczych do nowej 
ustawy zastosowanie ma nadal stare rozporządzenie dotyczące zasad i trybu orzekania 
o uszczerbku na zdrowiu wraz z zawartą w nim tabelą procentowych uszczerbków. 

With the new year 2003 the new Polish "Law on Social Security Insurance incase of 
Workplace Accidents and Occupational lllness" came into force, which annulled the 
previous "Law on Benefits in case of Workplace Accidents and Occupational lllness", 
dating from 1975, together with itsexecutive provisions, which contained as an Appendix 
a table for determining the percentage of health loss in a given case. This article, 
comparing the previous and current laws, analyzes their influence on the process of 
delivering certificates in legał medicine. In the area of direct interest to the legał medicine 
practicioner there is practically no difference caused by the introduction of the new law, 
but because of the lack of executive provisions to the new law, the former directive 
concerning the principles and mode of issuance of loss-of-health certification, including 
the health loss percentage table, will continue to be applied. 
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