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Abstract

Blood collection to determine alcohol content is the first step in establishing a person’s state of intoxication (sobriety). There are
three legal subjects taking part in the above procedure: the ordering authority, the examined person, and the physician taking the
blood sample. The current legislation: Article 74 of the Code of Penal Procedure, the Act on Upbringing in Sobriety and Counter-
acting Alcoholism and the Road Traffic Law, notwithstanding some legal ambiguities, permit the ordering authority to collect
a test sample without the consent of the examined person. However, the legal status of the physician in such a situation has not
been clearly defined in the Medical Profession Act. In such a case the autonomy of the examined person is violated, which in ac-
cordance with the Constitution is only permitted as specified by statute. The legal solution for the physician is to exclude blood
sample collection for evidential purposes from activities defined as healthcare services. The only contraindications to blood sam-
ple collection are: the priority to save life and the inability to safely conduct the procedure due to inability to overcome the resis-
tance of the examined person.
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1. Introduction is lack of consent on the part of the examined person to

blood collection and the legal status of the physician who

Collection of a blood sample for the purpose of deter-
mining alcohol content is one of the first actions in the
procedure of establishing a person’s state of intoxication
(sobriety). At each step of this procedure, both formal
and substantive problematic issues arise. Solving these
problems is a task both for the individuals actually in-
volved in performing particular actions and for those
who create the legal rules of conduct in such situations.
The quality of the process of establishing someone’s
state of intoxication depends to a great extent on a clear
and simple interpretation of legal regulations. In the case
of blood collection for alcohol content determination,
there are two issues which may cause problems. The first

performs the collection in such circumstances. The sec-
ond is health conditions which may have contraindica-
tions to collection of blood samples. In both cases, there
is a conflict of different values. These are: the right to au-
tonomy, the (best) interests of society, and also the right
to protection of life and health. This article analyses the
ways of resolving such conflicts in accordance with legal
regulations and medical knowledge.
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2. Blood sample collection in the case of lack
of consent of the examined person

In spite of the constitutional guarantee to protect hu-
man freedom, a fundamental statute stipulates excep-
tions from this principle. These exceptions have to be
specified in regulations at the level of an act'. Such
a standpoint is reasonable — there is a certain limit to
personal freedom — this limit lies where freedom of
other individuals begins. The law system, which is con-
sistent with the Constitution, sets the limits. In the case
of blood sample collection procedure, a person’s auton-
omy is violated. The legal justification for this action
needs to be sought in lower level regulations — acts of
law. A starting point for discussion is establishing the
legal status of persons participating in such actions.

3. Legal status of a person collecting a blood
sample

The Decree of the Minister of Health and Social
Welfare on conditions and methods of determination
of alcohol in the body” specifies that a person who is
responsible for blood collection is a physician or
a member of the medical staff of a public health care
unit or detoxification detention centre who is acting on
a physician’s orders. This is secondary legislation to
the Act on Upbringing in Sobriety and Counteracting
Alcoholism® and there may be some doubts as to
whether it is applicable in situations resulting from the
Code of Penal Procedure and the Road Traffic
Law [1]. A decree was issued in 2005 in the matter of
subjecting accused persons or suspects to examina-
tions or performing procedures with their participa
tion*. This decree was the implementing regulations to
Article 74 of the Code of Penal Procedure in which
a physician is also designated as a person who is
authorised to collect a blood sample.

The first fundamental issue is to establish whether
blood specimen collection is an “examination” and
also whether this action is a “medical service” accord-
ing to the Medical Profession Act’ and the Law on

! Article 41 paragraph 1, Constitution of the Republic of Poland
dated 2™ April 1997, Journal of Laws 1997.78.483.

2 Decree of the Minister of Health and Social Welfare on
conditions and methods of determinations of alcohol in the
body, dated 6™ May 1983, Journal of Laws 1983.25.117,
article 5, paragraph 3.

3 Journal of Laws 1984.35.230 with later amendments.

* Journal of Laws 2005.33.299.

5 Medical Profession and Dentist Act, Journal of Laws
2005.226.1943, article 32, uniform text.

medical healthcare units® and, in relation to this,
whether “patient’s consent” becomes necessary. Ac-
cording to the quoted law, medical (healthcare) ser-
vices are “actions that serve to protect, save, restore
and improve health and also other medical actions re-
sulting from medical treatment or from other separate
regulations governing principles of their execution”.
The lawyers’ answer to these questions is positive —
they classify blood sample collection for determina-
tion of alcohol content as a “physician’s action” [1, 2,
3]. According to such an interpretation, there would
thus be a “physician-patient” relationship between the
examined person and the physician. This would be
linked with a need to apply all the rules of such a legal
relationship, together with the general principle of the
patient’s consent. However this is not an absolute prin-
ciple. Article 32 of the Medical Profession Act fore-
sees “examining or performing other medical
healthcare services” without a patient’s consent in sit-
uations defined in the act. In such situations, according
to M. Filar [3], the legality of these actions is guaran-
teed by a formal order given by authorised bodies
which are entitled to do so by law. T. Dukiet-Nagorska
[1] has a completely different opinion. She considers
the Medical Profession Act bases the exception (of
acting without consent) on presumed consent, which
cannot be applied in cases of blood collection for evi-
dential purposes when opposition is expressed. She
also points out that there is no clear, unambiguous stat-
utory delegation, imposing on the physician the duty to
collect blood in cases where there is a lack of consent
on the part of the examined person. Exemption of
a physician from the obligation to respect the patient’s
will would have to be specified in an act — and an act
and not a decree would be necessary to authorise
a physician to perform such actions when disagree-
ment is expressed. The physician’s dilemma in such
a situation is the issue of responsibility for any under-
taken action. In the case of blood collection without
consent it would fulfil the definition of a crime under
Article 192 of the Penal Code, in the case of refusal —
accusation of partisanship (criminal support) — Article
239 paragraph 1 of the Penal Code. According to
Dukiet Nagorska [1] in neither of these situations can
a physician be held criminally liable because the un-
clear legal status allows acceptance of a justified mis-
take in relation to the law as a circumstance excluding
criminal liability.

It is worth paying attention to the regulations of the
Physicians Ethical Code as well. These are only inter-

% Law on medical healthcare units, Journal of Laws 2007.14.89.
with later amendments, article 3, uniform text.
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nal regulations of the professional body and not the
law; nevertheless, after amendment of the Code, the
discussed problem has been solved. Article 15 of the
Physicians’ Ethical Code (P.E.C.) states that: “exami-
nation without the required patient’s consent can be
performed by a physician on the orders of a body or in-
stitution authorised by the law, provided it does not
cause excessive health risk to a patient”. The previous
P.E.C. from 1993 made such examination contingent
upon patient’s consent. In practice, there are cases of
refusal to collect blood samples by physicians justified
by the lack of consent of the examined person [3]. In
such situations physicians refer to the Constitution,
Medical Profession Act or even P.E.C.

The above ambiguities result from classification of
blood collection for alcohol content determination as
“health care services”. However, by interpreting the
definition of “medical healthcare service” as being re-
lated to the purpose (of the service), different conclu-
sions can be drawn. According to this reasoning —
health care services serve a certain purpose — diagnosis
of health state, medical treatment and prevention of
diseases. Broadly speaking, the aim of these actions is
health and recovery. It is difficult to discern such an
aim in blood collection for the purposes of law en-
forcement agencies. The aim of such an examination is
to collect evidential material and not to establish the
state of health in order to treat the patient. The physi-
cian’s action is limited to collection of a specimen and
the physician does not even find out about the result of
the performed analysis. Thus, it is difficult to see this
action as a diagnostic procedure. Application of this
way of thinking leads to the conclusion that it is not
a health care service, there is no physician — patient re-
lationship and regulations of medical law concerning
the autonomy of the patient cannot be applied in this
case. The relationship which is involved is a relation-
ship between a suspect and a person who is entitled to
collect a blood specimen. Such an interpretation would
resolve the legal dilemmas of the physician.

4. Legal status of the examined individual

Blood sample collection can take place in a situa-
tion of offences or crimes committed in road traffic or
other types of non-traffic-related unlawful acts.

The Road Traffic Law’ allows testing of drivers for
alcohol content in the body in cases where there is
a lack of consent of a driver. Such a possibility has

7 Journal of Laws 1997.98.602 with later amendments, articles
126, 127, 128.

been covered in Article 126 Paragraph 3. However,
there are some opinions [ 1] that this only concerns sit-
uations where it is not possible — because of the state of
health — to perform breath alcohol testing (using
a breathalyser). Such a viewpoint would result from
systematic analysis of consecutive chapters of the arti-
cle. In turn, R. A. Stefanski has a broad(er) under-
standing of reasons (indications) for collecting blood
and he includes situations where there is a lack of con-
sent and even lack of co-operation of the examined
person among them [7].

The Code of Penal Procedure in Article 74, after
amendment which took place in 2003, allowed judi-
cial bodies to collect blood samples from anyone, re-
gardless of whether they express their consent or not.
According to the current regulations, it is permitted to
collect blood, hair, cheek mucous swabs or other se-
cretions of the body, from suspected persons, sus-
pects or the accused, despite their lack of consent and
not only in cases where they have been drivers of ve-
hicles. It is worthwhile pointing out the fact that the
concept of “the suspected person” is not identical to
that of “the suspect”. According to Article 71 of the
Code of Penal Procedure “the suspect” is a person
who has been formally charged, whilst a “suspected
person” is anybody who may be suspected of having
committed a crime [4, 5]. Before the amendment of
the Code of Penal Procedure, Article 74 made blood
sample collection dependent on the consent of the
suspected person. Such a construction of the article
caused the legality of this action to be sought in arti-
cle 308 of the Code of Penal Procedure: “Within lim-
its required to secure traces and evidences of the
crime against their loss (...) the public prosecutor or
the Police are allowed (...) in emergency cases even
before a decision has been issued (...) concerning the
suspected person (...), to take necessary actions not
excluding blood sample collection™. Application of
this article to justify blood sample collection was,
however, very controversial among lawyers [1]. Cur-
rently, amendment of Article 74 of the Code of Penal
Procedure has eliminated these problems.

Another legal act which allows collection of blood
for alcohol content determination is the Act on Up-
bringing in Sobriety and Counteracting Alcoholism’.
Article 47 describes: “the possibility of collecting
a blood sample for alcohol content determination from
a suspected person”. According to M. Filar [3], the ex-

8 Code of Penal Procedure, initial text Journal of Laws
1997.89.555, article 74, amendment: 2003.07.01, Journal of
Laws 2003.17.155.

® Journal of Laws 1984.35.230 with later amendments.
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pression “may be tested” means that the tested per-
son’s consent in not necessary and the whole
regulation is lex specialis in relation to Article 74 of
the Code of Penal Procedure. Secondary legislation'
to the act — a decree on conditions of blood collection
clearly states about blood collection in the case of
a lack of consent and the possibility of applying direct
compulsion. Although M. Filar accepts such a basis
for the legality of blood collection without a person’s
consent, T. Dukiet Nagorska has some doubts [1].
Their basis is the exceeding by the secondary legisla-
tion (at the level of a decree) of the statutory delega-
tion. In such a way, the decree interferes with human
autonomy, although according to the Constitution this
may be done only by an act (law).

5. Health contraindications to blood sample
collection

According to the above mentioned secondary leg-
islation “in the case of reasonable suspicion that blood
collection will constitute a threat to health or life, the
decision to take this action must be made by a physi-
cian”. There are cases of abuse of these regulations by
physicians who are appointed to collect blood, as well
as by suspected persons. Evaluation of the state of the
patient as well as the threat to health and life linked
with blood collection is a basic professional skill of ev-
ery physician regardless of his or her specialisation. In
practice, apart from a situation in which life saving ac-
tion is a priority, it is difficult to imagine a health state
which would make it impossible to collect blood
safely. Physiological mechanisms of bleeding inhibi-
tion from the puncture spot (even in cases of haemor-
rhagic diathesis) and appropriate procedure of
pressing of blood vessel after puncture, inhibit bleed-
ing effectively. This applies especially to peripheral
vessels which are used for blood sample collection for
diagnostic purposes. Even in the case of hypovolemic
shock, the quantity of blood collected for analysis can-
not influence the state of health of the patient. Venous
access for collection of diagnostic material and drug
administration is a basic action of a physician in emer-
gency cases. This also creates a possibility of collec-
tion of specimens for evidential and criminal
proceedings purposes. The most common illness
which is mentioned by people objecting to blood col-

Decree of the Minister of Health and Social Welfare on
conditions and methods of determinations of alcohol in the
body, dated 6™ May 1983, Journal of Laws 1983.25.117,
article 5, paragraph 3.

lection is haemophilia. However, verification of such
argumentation is simple:

— request that the subject show their haemophilic ID
booklet — a document issued by the specialised
health care units, which holds information about
the type of haemorrhagic diathesis, blood group,
patient’s data and his/her photograph);

— in most cases, haemophilia in adult males tends not
to be severe, excessive bleeding occurs only after
injuries or surgical operations e.g. after extraction
of tooth or tonsils, but not after puncture by a medi-
cal needle; even in severe types of haemophilia,
with proper pressing of the vessel after the punc-
ture, no excessive bleeding occurs;

—in treatment and diagnosis of haemorrhagic
diathesis venous access is used and it does not put
the patient’s health and life at risk.

In practice, the only situation where a physician
could refuse to collect blood — invoking a threat to
a patient’s health and life — is when it is due to the im-
possibility of effectively applying direct compulsion.
In cases of resistance — the ordering organ is responsi-
ble for finding assistance enabling blood collection in
appropriate conditions [6, 7]. Such competence
(authorisation) stems from Article 16 of the Police
Law''. If such effective assistance is not given, a phy-
sician is not capable of collecting a blood sample in a
safe manner with the active resistance of the tested
person.

6. Summary

1. Blood sample collection for the purpose of alcohol
testing is an action determining the possibility of
establishing the state of intoxication. Such an
opportunity can be lost by not applying lawful in-
struments enabling obtaining of an evidential spe-
cimen.

2. The Code of Penal Procedure and Road Traffic
Law allow the possibility of collecting a blood
sample even without the tested person’s consent.
In such situations, law enforcement bodies have
the possibility of applying means of direct com-
pulsion.

3. As arule, a physician is appointed under legal re-
gulations to perform blood sample collection. This
action is considered by some lawyers as a “health
care service” which causes a conflict with the au-
tonomy of the patient. In such situations the lack of

"Law of the Police dated 6™ April 1990 r., Journal of Laws
2007.43.277, uniform text.
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clear statutory delegation to oppose the patient’s
will may create doubts in respect to the legality of
the physician’s actions.

4. Regardless of the physician’s course of action — if
s/he collects a blood specimen despite the lack of
consent of the patient or s/he refuses to co-operate
with the administration of justice — s/he will not be
criminally liable (article 192 or 239 of the Penal
Code) — for there is an “error in the law”.

5. The solution to the physician’s dilemma is recog-
nition of blood sample collection as a collection of
evidence and not as a healthcare service, as well as
annulment of the physician — patient relationship
and its accompanying principles.

6. With the exceptions of the priority to save life and
impossibility of performing blood collection in
a safe manner due to the active unbreakable resis-
tance of the tested person, there are no situations in
which blood collection would cause a threat to he-
alth and life.
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PRAWNE I MEDYCZNE ASPEKTY POBIERANIA KRWI DO BADANIA

NA ZAWARTOSC ALKOHOLU

1. Wstep

Pobieranie krwi do badania na zawarto$¢ alkoholu
trzezwosci. Na kazdym etapie tego procesu wystepuja
problemy natury formalnej i merytorycznej. Rozwiazy-
wanie ich jest zadaniem zaréwno dla 0sob bezposrednio
zaangazowanych w wykonywanie poszczegdlnych czyn-
nosci, jak i dla tych, ktérzy tworza prawne zasady poste-
powania w takich sytuacjach. Od jasnej i prostej
wyktadni zasad prawnych w duzej mierze zaleze¢ bedzie
jako$¢ procesu ustalania stanu trzezwosci. W przypadku
pobierania krwi do badania na zawarto$¢ alkoholu mamy
do czynienia z dwoma przypadkami mogacymi stwarzaé
problemy. Pierwszy to brak zgody osoby badanej na po-
branie i sytuacja prawna lekarza pobierajacego krew
w takich okolicznosciach. Drugi to wyst¢powanie ujem-
nej przestanki do pobrania krwi w postaci wzgledow
zdrowotnych. W obu przypadkach dochodzi do konfliktu
réznych wartosci. Sa nimi: prawo do autonomii, interes
spoteczny, a takze prawo do ochrony zycia i zdrowia. Ni-
niejsza praca analizuje sposoby rozwiazywania takich
konfliktéw w oparciu o obowiazujace przepisy prawne
i wiedz¢ medyczna.

2. Pobieranie krwi w przypadku braku zgody
osoby badanej

Mimo konstytucyjnej gwarancji ochrony wolnosci
czlowieka, ustawa zasadnicza przewiduje wyjatki od tej
zasady. Musza by¢ one okreslone przepisami w randze
ustawy'. Takie stanowisko jest uzasadnione. Istnieje bo-
wiem pewna granica wolno$ci osobistej przebiegajaca
tam, gdzie zaczyna si¢ wolno$¢ innych osob. System pra-
wa, spojny z konstytucja, wyznacza te granice. W przy-
padku zabiegu pobierania krwi zostaje naruszona auto-
nomia cztowieka. Przestanek do legalnosci takiego dzia-
fania nalezy poszukiwac w aktach nizszego rzedu — usta-
wach. Punktem wyjsécia do rozwazan jest okreslenie sta-
tusu prawnego osob bioracych udzial w takich czyn-
nosciach.

" Art. 41 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997.78.483.

3. Sytuacja prawna osoby pobierajacej krew

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej w sprawie warunkow i sposobu dokonywania badan
na zawarto$¢ alkoholu w organizmie® ustala, ze osoba
obowiazang do pobrania jest lekarz lub na jego zlecenie
pracownik medyczny zaktadu spotecznej stuzby zdrowia
lub izby wytrzezwien. Jest to akt wykonawczy do ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi’ i moga zaistnie¢ pewne watpliwosci, czy ma on
zastosowanie w sytuacjach wynikajacych z kodeksu po-
stgpowania karnego i prawa o ruchu drogowym [1].
W 2005 roku ukazalo si¢ rozporzadzanie w sprawie pod-
dawania badaniom lub wykonywania czynnosci z udzia-
tem oskarzonego oraz osoby podejrzanej* bedace aktem
wykonawczym do art. 74 k.p.k., gdzie rowniez lekarz jest
wskazany jako osoba uprawniona do pobrania krwi.

Pierwsza zasadnicza sprawa jest ustalenie, czy po-
bieranie krwi jest ,,badaniem” oraz czy czynno$¢ ta sta-
nowi ,,$wiadczenie zdrowotne” w rozumieniu ustawy
o zawodzie lekarza® oraz ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej® i czy w zwiazku z tym niezbedna staje si¢ ,,zgoda
pacjenta”? Z przytoczonej ustawy wynika, ze Swiadcze-
niami zdrowotnymi ,,sq dziatania stuzace zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wykony-
wania”. Odpowiedz prawnikow na te pytania jest twier-
dzaca — zaliczaja oni pobieranie krwi w celu badania na
zawarto$¢ alkoholu do ,,czynnosci lekarskiej” [1, 2, 3].
Zgodnie z taka ocena, pomigdzy osoba badana a leka-
rzem zachodzitaby woweczas relacja ,,lekarz-pacjent”. To
wiazatoby si¢ z koniecznoscia zastosowania wszystkich
regut takiego stosunku prawnego, tacznie z generalna za-
sada wyrazania przez pacjenta zgody. Nie jest to jednak
zasada bezwzgledna. Art. 32 ustawy o zawodzie lekarza
przewiduje ,,przeprowadzenie badania lub udzielenie in-
nych $§wiadczen zdrowotnych” bez zgody w sytuacjach
przewidzianych w ustawie. Wowczas, wedtug M. Filara [3],
legalno$¢ zabiegu gwarantowalo polecenie uprawnio-

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
6 maja 1983 r. w sprawie warunkow i sposobu dokonywania
badan na zawartos¢ alkoholu w organizmie, Dz. U. 1983.25.117,
art. 5, ust. 3.

3 Dz. U. 1984.35.230. z pdzn. zm.

* Dz. U. 2005.33.299.

> Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U.
2005.226.1943, art. 32, tekst jednolity.

® Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, Dz. U. 2007.14.89.
z poézn. zm., art. 3, tekst jednolity.
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nych organdéw posiadajacych legitymacj¢ ustawowa do
takich dziatan. Zupehie inne zdanie ma T. Dukiet-Na-
gorska [1]. Uwaza ona, ze ustawa o zawodzie lekarza
wyjatki w dzialaniu bez zgody opiera o domniemanie
zgody — co nie moze mieé zastosowania w przypadku po-
bierania krwi do celow dowodowych gdy jest wyrazany
sprzeciw. Zauwaza, ze brak jest jasnej, jednoznacznej de-
legacji ustawowej naktadajacej na lekarza obowiazek po-
biegrania krwi w przypadku braku zgody osoby badane;j.
Zwolnienie lekarza z obowiazku respektowania woli pa-
cjenta musiato by by¢ wyrazone w ustawie i to ustawa,
a nie rozporzadzenie musiataby uprawnia¢ do dziatania
przy wyrazonym sprzeciwie. Dylematem lekarza w takiej
sytuacji pozostaje kwestia odpowiedzialnos$ci za jakie-
kolwiek podjete dziatanie. W przypadku pobrania krwi
bez zgody realizowaloby sig przestgpstwo z art. 192 k.k.,
przy odmowie — zarzut poplecznictwa — art. 239 § 1 k.k.
Wedtug T. Dukiet-Nagorskiej [1] nie moze by¢ jednak
mowy o pociagnigciu lekarza do odpowiedzialnos$ci kar-
nej w zadnej z tych sytuacji, bo niejasny stan prawny po-
zwala na przyjgcie uzasadnionego btgdu co do prawa
jako okolicznos$ci wylaczajacej odpowiedzialnos¢ karna.
Warto zwroci¢ uwage na przepisy zawarte w Kodek-
sie etyki lekarskiej. Co prawda stanowi on jedynie wew-
netrzng regulacje korporacyjna, nie jest prawem, niemniej
jednak po nowelizacji rozwiazuje omawiany problem.
W art. 15 k.e.l. 22004 roku czytamy, ze ,,badanie bez wy-
maganej zgody pacjenta lekarz moze przeprowadzi¢ row-
niez na zlecenie organu lub instytucji upowaznionej
do tego z mocy prawa, o ile nie stwarza ono nadmiernego
ryzyka zdrowotnego dla pacjenta”. Poprzedni k.e.l.
z 1993 roku uzalezniat takie badanie od zgody pacjenta.
W praktyce zdarzaja si¢ przypadki odmowy pobierania
krwi ze strony lekarzy ttumaczone brakiem zgody bada-
nego [3]. W takich sytuacjach lekarze powotuja si¢ na
konstytucje, ustawe o zawodzie lekarza czy nawet k.e.l.
Powyzsze niejasno$ci wynikaja jednak z zaliczenia
pobrania krwi do badania na zawarto$¢ alkoholu do
»Swiadczen zdrowotnych”. Jednak, ustalajac definicje
»Swiadzenia zdrowotnego” poprzez wyktadni¢ celowos-
ci, mozna doj$¢ do innych wnioskow. Zgodnie z tym to-
kiem rozumowania — $wiadczenia zdrowotne stuza
okreslonemu celowi — diagnozowaniu stanu zdrowa, le-
czeniu i zapobieganiu chorobom. Celem tych dziatan jest
szeroko pojete zdrowie i jego poprawa. Trudno dopa-
trzy¢ sig takiego celu w pobieraniu krwi do badania na za-
warto$¢ alkoholu dla potrzeb organéw $cigania. Badanie
to stuzy zgromadzeniu materiatu dowodowego, a nie usta-
laniu stanu zdrowia po to, by leczy¢ pacjenta. Dzialanie
lekarskie ogranicza si¢ do pobrania materiatlu, a lekarz
nawet nie dowiaduje si¢ o wyniku przeprowadzonej ana-
lizy. Trudno zatem méwic¢ o czynno$ci diagnostyczne;.
Zastosowanie tego modelu myslowego prowadzi do
wniosku, ze nie jest to $wiadczenie zdrowotne, nie za-
chodzi relacja lekarz-pacjent i nie maja zastosowania

przepisy prawa medycznego dotyczace autonomii pa-
cjenta. Relacja jaka ma miejsce to zalezno$¢ pomigdzy
osoba podejrzana a osoba uprawniona do pobierania
krwi. Taka interpretacja rozwiazywataby dylematy praw-
ne lekarza.

4. Sytuacja prawna osoby badanej

Pobierane krwi z reguty ma miejsce w dwodch sytua-
cjach: przestepstw lub wykroczen w ruchu drogowym
i w pozostatych rodzajach czynéw zabronionych nie-
zwiazanych z komunikacja.

Wobec kierowcodw ustawa Prawo o ruchu drogowym’
przyzwala na przeprowadzenie badania w celu ustalenia
zawarto$ci alkoholu w organizmie w przypadku braku
zgody kierujacego. Taka mozliwos¢ zostata wyrazona
w art. 126 ust. 3. Sa jednak opinie [1], ze dotyczy to je-
dynie sytuacji, gdy nie jest mozliwe — ze wzgledu na stan
zdrowia — wykonanie badania z pomoca urzadzenia do-
konujacego pomiaru w wydychanym powietrzu. Takie
stanowisko wynikatoby z analizy systemowej kolejnych
ustepow omawianego artykutlu. R. A. Stefanski dopusz-
cza jednak szerokie pojmowanie wskazan do pobierania
krwi i zalicza do nich brak zgody czy nawet wspolpracy
badanego [7].

Kodeks postgpowania karnego w art. 74 po noweliza-
¢ji, jaka miata miejsce w 2003 r.,* otwiera droge organom
procesowym do zlecenia pobrania krwi od kazdego, bez
wzgledu na to, czy wyraza na to zgodg, czy tez nie.
W mysl obecnie obowiazujacych przepisow dopuszcza
si¢ pobranie krwi, wlosow, wymazow ze $luzoéwki po-
liczkow lub innych wydzielin organizmu od oséb pode;j-
rzanych, podejrzanych lub oskarzonych, nawet mimo
braku ich zgody i nie to tylko w przypadku, gdy byli oni
kierowcami pojazdu mechanicznego. Warto zwrdci¢
uwage na fakt, ze pojecie ,,0soby podejrzanej” nie jest
tozsame z ,,podejrzanym”. Za ,,podejrzanego” zgodnie
z art. 71 k.p.k. uwaza sig osobg, ktorej przedstawiono za-
rzuty, natomiast ,,0soba podejrzang” jest kazdy, co do
ktorego zachodzi podejrzenie popetnienia przestgpstwa
[4, 5]. Przepisy kodeksu postgpowania karnego przed no-
welizacja w art. 74 uzalezniaty pobranie krwi od osoby
podejrzanej od jej zgody. Taka konstrukcja przepisu
sprawiata, ze legalno$ci tego zabiegu szukano w zapisach
art. 308 k.p.k.: ,,W granicach koniecznych dla zabezpie-
czenia $ladéw i dowodow przestgpstwa przed ich utrata
(...) prokurator lub Policja moze (...) w wypadkach nie-
cierpiacych zwtloki jeszcze przed wydaniem postanowie-
nia (...) w stosunku do osoby podejrzanej (...) przed-
sigwzia¢ wobec niej inne niezbgdne czynnosci, nic wy-

" Dz. U. 97.98.602 z pézn. zm., art. 126, 127, 128.
8 Kodeks postgpowania karnego, tekst pierwotny Dz. U.
1997.89.555, art. 74, zmiana: 2003.07.01, Dz. U. 2003.17.155.
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laczajac pobrania krwi”. Zastosowanie tego przepisu
w celu pobierania krwi bez zgody budzito jednak watpli-
wosci prawnikoéw [1]. W chwili obecnej zmieniona tres¢
art. 74 k.p.k. eliminuje takie problemy.

Kolejnym aktem prawnym, ktory wskazuje na mozli-
wo§$¢ pobierania krwi do badan na zawarto$¢ alkoholu,
jest Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi’. Art. 47 méwi o ,,mozliwosci po-
bierania krwi do badania na zawarto$¢ alkoholu od osoby
podejrzanej”. Wedtug M. Filara [3] sformutowanie ,,mo-
ze by¢ poddana badaniu” oznacza, ze zgoda osoby bada-
nej nie jest potrzebna, a caly przepis jest lex specialis
w stosunku do art. 74 k.p.k. Akt wykonawczy'® do usta-
wy — rozporzadzenie okre$lajace warunki pobierania
krwi — mowi wyraznie o pobraniu w przypadku braku
zgody 1 mozliwos$ci zastosowania przymusu bezposred-
niego. O ile M. Filar aprobuje taka podstawe legalnosci
pobrania krwi w przypadku braku zgody, o tyle T. Du-
kiet-Nagorska ma watpliwosci [1]. Ich podstawa jest
przekroczenie przez akt wykonawczy w randze rozpo-
rzadzenia delacji ustawowej. W ten sposob rozporzadze-
nie ingeruje w sfer¢ autonomii cztowieka, cho¢ zgodnie
z konstytucja, taka mozliwos¢ daje jedynie ustawa.

5. Przeciwwskazania zdrowotne do pobierania
krwi

W mysl wspomnianych wczesniej rozporzadzen wy-
konawczych ,,w razie powzigcia uzasadnionego podej-
rzenia, ze pobranie krwi spowoduje zagrozenie zycia lub
zdrowia, decyzje o dokonaniu zabiegu podejmuje le-
karz”. Zdarzaja si¢ przypadki naduzycia tego przepisu ze
strony lekarzy powotanych do pobrania krwi, jak rowniez
1 wykorzystania go przez osoby podejrzane. Ocena stanu
pacjenta i zagrozenia zycia lub zdrowia zwiazanego z za-
biegiem pobierania krwi jest podstawowa umiejgtnoscia
kazdego lekarza niezaleznie od jego specjalnosci.
W praktyce poza sytuacja, w ktorej priorytet ma rato-
wanie zycia, trudno sobie wyobrazi¢ taki stan zdrowia,
ktory uniemozliwiatby bezpieczne pobranie krwi. Fizjo-
logiczne mechanizmy hamowania krwawienia z miejsca
wktucia (nawet w przypadkach ich zaburzenia w skazach
krwotocznych) i prawidlowe postgpowanie polegajace na
ucis$nigciu naczynia po wkluciu skutecznie zapobiegaja
krwawieniu. Dotyczy to zwlaszcza naczyn obwodowych,
ktére stuza do pobierania krwi w celach diagnostycz-
nych. Nawet w przypadku wstrzasu hipowolemicznego
ilo$¢ pobieranej do badania krwi nie moze mie¢ wptywu
na stan zdrowia pacjenta. Dostgp zylny w celu pobrania

° Dz. U. 1984.35.230 z p6zn. zm.

"%Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
6 maja 1983 r. w sprawie warunkow i sposobu dokonywania
badan na zawarto$¢ alkoholu w organizmie, Dz. U.83.25.117,
art. 5, ust. 3.

materiatu diagnostycznego i podania leku jest podstawo-
wym dziataniem lekarskim w stanach naglych. Stwarza
on rowniez mozliwos¢ pobrania materiatu do celow do-
wodowych w postgpowaniu karnym. Najczestszym scho-
rzeniem podawanym przez osoby sprzeciwiajace si¢ po-
braniu krwi jest hemofilia. Weryfikacja takich argumen-
tow jest jednak prosta:

— zadanie okazania ksiazeczki hemofilika (dokument
wydawany przez poradni¢ specjalistyczna zawiera-
jacy informacj¢ o rodzaju skazy krwotocznej, grupie
krwi, dane pacjenta oraz jego zdjgcie);

— w wigkszo$ci przypadkéw hemofilia u dorostych
me¢zezyzn wystepuje w postaci tagodnej, nadmierne
krwawienia wystepuja jedynie po urazach i zabiegach
chirurgicznych, np. po usunigciu z¢ba lub migdal-
koéw, jednak nie po wktuciu igly lekarskiej; nawet
w cigzkich postaciach hemofilii przy prawidtowym
uci$nigciu naczynia po wktuciu nie dochodzi do nad-
miernego krwawienia;

— w leczeniu i diagnostyce skaz krwotocznych wyko-
rzystuje si¢ dostgp zylny 1 nie naraza to zycia i zdro-
wia chorego.

W praktyce jedyna sytuacja, w ktorej lekarz moglby,
powolujac si¢ na zagrozenie zycia i zdrowia badanego,
odstapi¢ od pobierania krwi, jest brak mozliwosci
skutecznego zastosowania przymusu bezposredniego.
W przypadkach oporu asyst¢ majaca umozliwi¢ prze-
prowadzenie pobrania w odpowiednich warunkach ma
obowiazek zapewni¢ organ bedacy zleceniodawca [6, 7].
Uprawnienia takie wynikaja z art. 16 Ustawy o Policji'".
O ile taka skuteczna pomoc nie zostanie udzielona, lekarz
nie jest w stanie, przy czynnym oporze badanego, bez-
piecznie dokonac¢ pobrania krwi.

6. Podsumowanie

1. Pobieranie krwi do badania na zawarto$¢ alkoholu
jest czynno$cia determinujaca mozliwos¢ ustalenia
stanu trzezwosci. Niezastosowanie prawnych instru-
mentow umozliwiajacych uzyskanie materiatu do-
wodowego niweczy taka szansg.

2. Kodeks postgpowania karnego i prawo o ruchu dro-
gowym dopuszczaja mozliwos¢ pobierania krwi na-
wet w przypadku braku zgody osoby badane;j.
W takich sytuacjach istnieje mozliwo$¢ zastosowania
przez organy $cigania sSrodkoéw przymusu bezposred-
niego.

3. Lekarz jest z reguly osoba wskazywana przez prze-
pisy do wykonania zabiegu pobierania krwi. Czynnos¢
ta uwazana jest przez czg$¢ prawnikow za ,.$wiad-
czenie zdrowotne”, co powoduje konflikt z autonomia

"Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, Dz. U. 2007.43.277,
tekst jednolity.
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pacjenta. W takiej sytuacji brak wyraznej ustawowej
delegacji do ztamania przez lekarza woli pacjenta
moze rodzi¢ watpliwosci co do legalnos¢ podejmo-
wanych przez niego dziatan.

. Niezaleznie od postgpowania lekarza — tego, czy po-
bierze krew mimo braku zgody, czy tez odmowi
wspolpracy z wymiarem sprawiedliwosci — nie po-
niesie on odpowiedzialnosci karnej (art. 192 k.k. lub
239 k.k.), ma bowiem miejsce btad co do prawa.

. Rozwiazaniem dylematéw lekarskich jest uznanie
pobierania krwi za uzyskiwanie dowodow, a nie
$wiadczenie zdrowotne oraz derogacja relacji lekarz-
pacjent i rzadzacych nig zasad.

. Poza priorytetem ratowania zycia i brakiem moz-
liwos$ci bezpiecznego wykonania zabiegu z powodu
czynnego, niedajacego si¢ przelamaé oporu bada-
nego, nie istnieja sytuacje, w ktorych pobranie krwi
spowodowatoby niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia.
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