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Zgoda na zabieg medyczny bądź leczniczy 

– uwagi prawnika
lekarskiej, regulujące expressis ver-
bis jedynie zgodę na zabiegi opera-
cyjne, nie stawiały zgodzie pacjenta 
wymogu zachowania jakiejkolwiek 
formy szczególnej. Ustanawiały tyl-
ko ogólny warunek uzyskania zgody 
chorego lub jego prawnego zastępcy 
(art.  37 rozporządzenia Prezyden-
ta Rzeczypospolitej z  dnia 22 mar-
ca 1928 r. o  zakładach leczniczych 
i  art. 12 rozporządzenia Prezyden-
ta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrze-
śnia 1932 r. o wykonywaniu praktyki 
lekarskiej). W związku z tym w ów-
czesnej doktrynie przyjmowano, 
że forma zgody pacjenta na zabieg 
może być dowolna, w tym wyrażona 
per facta concludentia. Podkreślano 
przy tym, iż bardzo rzadko dochodzi 
do formalnego oświadczenia zgody 
chorego i  ma to miejsce przed wy-
jątkowo kosztownymi lub trudnymi 
i niebezpiecznymi operacjami7. 

Nie można domagać się od leka-
rza, by uprzedzał pacjenta o  wszel-
kich możliwych komplikacjach, 
zwłaszcza takich, które zdarzają się 
niezmiernie rzadko, mając charak-
ter incydentalny. Takie uprzedzenie 
mogłoby prowadzić do zbędnego 
pogorszenia samopoczucia pacjenta 
i do bezpodstawnej odmowy wyra-
żenia zgody na dokonanie zabiegu. 
Sposób pouczenia przy odbieraniu 
zgody na zabieg musi być uzależnio-
ny od rodzaju zabiegu8.

Lekarz musi uzyskać zgodę pa-
cjenta na wszelkie zabiegi medyczne, 
nie tylko terapeutyczne, lecz także na 
inne, mające charakter diagnostycz-
ny. Zabiegi te, częstokroć pozbawio-
ne bezpośredniego celu leczniczego, 
łączą się nierzadko z  ryzykiem dla 
zdrowia pacjenta, który powinien 

informacji w  zakresie określonym 
w  art. 9  ustawy. Pacjent, przed od-
niesieniem się do proponowanego 
mu świadczenia medycznego, powi-
nien uzyskać zrozumiałe, tzn. dosto-
sowane do jego możliwości percep-
cyjnych, informacje. 

Na gruncie ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i  le-
karza dentysty można wyróżnić 
dwa rodzaje formy udzielania zgo-
dy przez pacjenta na podejmowa-
ne wobec niego świadczenia zdro-
wotne. Podstawową formę określa 
art. 32 ust. 7 ustawy o zawodzie le-
karza i  lekarza dentysty, zgodnie 
z którym zgoda może być wyrażona 
ustnie albo nawet przez takie zacho-
wanie, które w  sposób niebudzący 
wątpliwości wskazuje na wolę pod-
dania się proponowanym przez le-
karza czynnościom medycznym. 
Forma ta obowiązuje zawsze wte-
dy, gdy ustawa nie stanowi inaczej, 
a  tak dzieje się m.in. w  przypadku 
zabiegów operacyjnych oraz metod 
leczenia lub diagnostyki stwarzają-
cych podwyższone ryzyko dla pa-
cjenta – w tych przypadkach, zgod-
nie z art. 34 ust. 1 ustawy o zawodzie 
lekarza i  lekarza dentysty, wymaga-
na jest forma pisemna (forma kwa-
lifikowana)6.

Ciekawostką jest, iż dotychcza-
sowe ustawodawstwo medyczne nie 
różnicowało formy zgody pacjen-
ta w  zależności od rodzaju podej-
mowanej wobec niego czynności 
lekarskiej. Rozporządzenie Prezy-
denta Rzeczypospolitej z  dnia 22 
marca 1928 r. o  zakładach leczni-
czych i  rozporządzenie Prezyden-
ta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrze-
śnia 1932 r. o wykonywaniu praktyki 

W   prawie polskim nie 
ma ustawowej definicji 
zabiegu  leczniczego. 

Przez analogię do art. 2 ust. 1 usta-
wy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i  lekarza dentysty1 oraz art. 
3 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o za-
kładach opieki zdrowotnej2 można 
stwierdzić, iż zabiegiem leczniczym 
jest postępowanie służące – zgod-
nie z zamysłem podejmującej je oso-
by – zachowaniu, przywracaniu lub 
poprawie zdrowia innej osoby przez 
podejmowanie wobec niej działań 
diagnostycznych, terapeutycznych, 
a  także profilaktycznych i  rehabi-
litacyjnych, łączących się z  naru-
szeniem jej integralności cielesnej. 
Może ono przybierać zarówno po-
stać naruszenia tkanki cielesnej (np. 
zabieg operacyjny, iniekcja, pobiera-
nie płynu rdzeniowego), jak i fizycz-
nych ingerencji związanych z wnika-
niem w ciało ludzkie bez naruszenia 
tkanki (np. sonda żołądkowa, pe-
netracja mózgu za pomocą elek-
trowstrząsów). Spotykana niekie-
dy w  piśmiennictwie polskim teza, 
iż zabiegiem leczniczym jest każ-
de świadczenie zdrowotne3, jest bez 
wątpienia za szeroka4. 

Uprawnienie pacjenta do wyra-
żenia lub odmowy zgody na udzie-
lenie mu świadczenia medycznego 
jest jednym z zasadniczych elemen-
tów procedury udzielania świadczeń 
medycznych. Podstawę tego upraw-
nienia stanowi art. 16 ustawy z dnia 
6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta5, który 
stanowi, iż pacjent ma prawo do wy-
rażenia zgody na udzielenie okre-
ślonych świadczeń zdrowotnych lub 
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu 
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o  ich przedmiocie wiedzieć. Dla 
przykładu: Sąd Najwyższy w wyro-
ku z 25 marca 1981 r. II CR 74/81 
(„LexPolonica” nr 319499) orzekł, 
że badania naczyniowe stanowią 
fazę wstępną do podjęcia zabie-
gu operacyjnego i  wymagają także 
zgody pacjenta. Zgoda ta powin-
na być wyraźna, a gdy chodzi o za-
biegi przedstawiające wyższe ry-
zyko od przeciętnego (np. zabiegi 
chirurgiczne, cystoskopia, arterio-
grafia, koronarografia, biopsja ne-
rek, wątroby, nakłucia szpiku kost-
nego, elektrowstrząsy) – wymagana 
jest zgoda pisemna. W  tych przy-
padkach brak sprzeciwu pacjenta 
na dokonanie zabiegu nie może być 
uważany za wyraz zgody, gdyż nie 
ujawnia jego woli w  sposób dosta-
teczny9.

W  odniesieniu do świadcze-
nia medycznego winna ona zawie-
rać przede wszystkim informacje 
o  możliwych metodach diagno-
stycznych i  leczniczych, dających 
się przewidzieć następstwach ich 
zastosowania albo zaniechania, wy-
nikach leczenia oraz rokowaniu10. 

Inną kwestią pozostaje udzielenie 
przez pacjenta zgody na zabieg ope-
racyjny. Lekarz może go wykonać 
albo zastosować metodę leczenia lub 
diagnostyki stwarzającą podwyższo-
ne ryzyko dla pacjenta tylko po uzy-
skaniu jego pisemnej zgody11. 

Zgoda pacjenta jest prawnie 
skuteczna wówczas, gdy zostaje wy-
rażona świadomie, co oznacza także 
to, że przed jej wyrażeniem pacjent 
został szczegółowo – w zrozumiały 
dla niego sposób – poinformowany 
o wszelkich aspektach i ryzyku wią-
żących się z  zabiegiem. Artykuł 33 
i 34 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty określa wyjątki od tej 
rygorystycznej reguły12. 

Zgoda lub sprzeciw co do prze-
prowadzenia badania lub udziele-
nia innego świadczenia zdrowotne-

go mogą być wyrażone w dowolnej 
formie, w szczególności ustnie, a na-
wet w sposób dorozumiany, o ile za-
chowanie pacjenta pozwala jedno-
znacznie określić jego nastawienie 
do czynności proponowanych przez 
lekarza. 

„Bez zgody” oznacza zarówno 
„wbrew woli”, jak i  brak pozytyw-
nej decyzji woli w  tym względzie. 
Wola negatywna może być wyra-
żona także abstrakcyjnie, tj. jeszcze 
przed powstaniem konkretnej sytu-
acji, która wymaga wyrażenia takiej 
woli. Dotyczy to zwłaszcza świad-
ków Jehowy13.

Szczególnie restrykcyjne zasa-
dy wyrażania zgody lub sprzeci-
wu zawarte zostały w  art. 18 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta;  dotyczą one zabie-
gu operacyjnego albo metody le-
czenia bądź diagnostyki, które 
stwarzają podwyższone ryzyko dla 
pacjenta. W takiej sytuacji koniecz-
ne jest udzielenie przez pacjenta 
(bądź jego przedstawiciela ustawo-
wego) zgody w formie pisemnej. 

Z dyspozycji art. 34 ust. 4 usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty wynika również konieczność 
uzyskania dodatkowej pisemnej 
zgody pacjenta małoletniego, który 
ukończył 16 lat. Również w tym wy-
padku pacjent zachowuje prawo do 
uzyskania przed wyrażeniem zgody 
informacji o  czynnościach propo-
nowanych przez lekarza. 

Ustawodawca dopuszcza rów-
nież w  treści art. 33 ustawy o  za-
wodzie lekarza i  lekarza dentysty, 
w  sytuacjach szczególnych, możli-
wość przeprowadzenia badania lub 
udzielenia innych świadczeń zdro-
wotnych pacjentowi, który nie wy-
raził na nie zgody, lub wręcz zgłosił 
sprzeciw. Lekarz może przeprowa-
dzić badanie lub udzielić innego 
świadczenia zdrowotnego – mimo 
braku zgody pacjenta – w sytuacji, 

gdy wymaga on niezwłocznej po-
mocy lekarskiej – w miarę możliwo-
ści powinien on skonsultować decy-
zję z innym lekarzem. 

Pewne problemy rodzić może 
zagadnienie obowiązku udzielenia 
pomocy lekarskiej w  szczególnych 
przypadkach braku zgody pacjenta. 
W związku z wprowadzeniem do ko-
deksu karnego art. 192 k.k.14, pena-
lizującego wykonanie zabiegu lecz-
niczego bez zgody pacjenta, zdaje 
się nie ulegać wątpliwości fakt, iż le-
karz nie tylko nie ma obowiązku, 
lecz wręcz nie może podejmować 
zabiegu leczniczego bez takiej zgo-
dy, nawet gdyby zabieg ten miał być 
podjęty w  sytuacji bezpośredniego 
niebezpieczeństwa opisanego w  art. 
162 k.k., zwłaszcza gdy osoba zagro-
żona jest tego świadoma. Sądy pol-
skie wydawały jednak wyroki skazu-
jące lekarzy za nieudzielenie pomocy 
w  sytuacji  bezpośredniego niebez-
pieczeństwa, w  przypadku gdy nie 
podejmowali oni stosownych działań 
wobec samobójców, którzy w  chwi-
li takiej odmowy byli nieprzytomni 
(np. lekarka będąca u fryzjera odmó-
wiła pomocy samobójczyni, ogra-
niczając się do podania numeru po-
gotowia ratunkowego), a  nawet gdy 
niedoszła samobójczyni była przy-
tomna (lekarz więzienny nie udzie-
lił pomocy aresztantce, która targnę-
ła się na własne życie). Obowiązek 
udzielenia pomocy nieprzytomne-
mu samobójcy zdaje się nie ulegać 
wątpliwości. Nie ma bowiem żadnej 
pewności, czy podjęta przezeń decy-
zja pozbawienia się życia jest nadal 
aktualna, nie ma zaś sposobu, by to 
zweryfikować. Bardziej złożona na-
tomiast jest sytuacja w przypadku sa-
mobójcy przytomnego15. 

Zabieg leczniczy to każda czyn-
ność lecznicza (świadczenie me-
dyczne) realizowana na etapie 
profilaktyki, diagnozy, terapii, reha-
bilitacji. Będą to czynności polega-
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jące na naruszeniu integralności cielesnej pacjen-
ta, naruszające tkankę cielesną, a także polegające 
na inwazyjnym wniknięciu w  jego ciało bez na-
ruszenia tkanki16. Szerokie rozumienie zabiegu 
leczniczego jest uzasadnione w  świetle postano-
wień ustawy o zawodach lekarza i  lekarza denty-
sty. Posługuje się ona określeniem „świadczenie 
zdrowotne” w  szerokim rozumieniu czynności 
medycznych wykonywanych przez lekarza. Szcze-
gólną postacią zabiegu leczniczego (świadczenia 
medycznego) jest zabieg operacyjny. Szeroko ro-
zumiany zabieg leczniczy może być realizowany 
również przez służby pomocnicze w stosunku do 
czynności leczniczych lekarza. 

Zabieg ma być realizowany co do zasady za zgo-
dą pacjenta. Brak zgody jest honorowany w przy-
padkach zbliżonych do stanu wyższej koniecz-
ności, wskazanych w ustawie o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty (art. 33-35). Zgoda nie jest rów-

nież konieczna w  przypadkach ustawowo okre-
ślonych (przepisy ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, o chorobach zakaźnych i zakażeniach, 
ustawy o powszechnym obowiązku obrony, usta-
wy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziałaniu narko-
manii). 
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ZGODA NA ZABIEG/OPERACJĘ 

Imię i nazwisko pacjenta ………………………………………………………………………………….. 

PESEL………………………………………nr i seria dowodu osobistego ……………………………... 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………. 

Niniejszym oświadczam, iż w dniu ……………………………………………………………………… 

w ............................................................………..………………………………………..( pełna nazwa zakładu opieki 

zdrowotnej) z siedzibą w ………..…………….…………… dr …………………………………………….. 

przeprowadził/a ze mną rozmowę dotyczącą  przeprowadzenia  u mnie zabiegu/operacji, powikłań oraz 

skutków ubocznych mogących wystąpić podczas planowanego zabiegu/operacji, a także innych metod 

leczenia. Ponadto w trakcie przedmiotowej rozmowy miałem/łam możliwość zadania lekarzowi pytań 

dotyczących między innymi sposobu wykonania zabiegu/operacji, jej celowości, ewentualnych skutków, 

ryzyka i otrzymałem/łam przystępne, zrozumiałe i wyczerpujące odpowiedzi  na wszystkie zadane przeze 

mnie pytania.  

Niniejszym wyrażam zgodę na przeprowadzenie zabiegu/operacji………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………......... 

jako najbardziej korzystnego dla mnie rozwiązania według aktualnej wiedzy medycznej.  

Oświadczam, iż przyjmuję również do wiadomości, że w trakcie wykonywania czynności, o których mowa 

powyżej, mogą wystąpić okoliczności, których nieuwzględnienie mogłoby mi grozić niebezpieczeństwem 

utraty życia czy ciężkim uszczerbkiem na zdrowiu. W takim przypadku lekarz uprawniony będzie do 

podjęcia działań, które uzna za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i życia.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w …………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Uwagi …………………..………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                                  
….…………………………                                                           ………………………………………….. 
                   (podpis pacjenta)                                                                                                          (podpis lekarza przyjmującego zgodę)                   
 
 
 
 
.....................................,  dnia ……………………………………………….. 
           (miejscowość)      
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