*

*

R-I.

*
* 4 LAT
POLSKI
W UNIIEUROPEJSKIE)

RZZR.050.4.2024. AWW
Warszawa, 21 listopada 2024

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 5668 Pana Posta Michata Wosia oraz grupy postéw, w
sprawie skandalicznej praktyki tzw. eutanazji w biatych rekawiczkach, tj. niepokojacych
zasad stosowania protokotu dotyczacego terapii daremnej wobec pacjentéw
pediatrycznych- braku mozliwosci odwotania sie rodzicéw dzieci do innego sktadu
konsylium lekarskiego, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujgcych informacji.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze w opinii konsultanta krajowego do spraw pediatrii, kwestia
terapii daremnej stosowana u dzieci jest to kwestia etycznie i moralnie niezwykle trudna i
wymaga szczegdlnego zrozumienia. Decyzje dotyczace zaprzestania terapii daremnej
zawsze podejmowane sg zespotowo, przez lekarzy réznych specjalnosci legitymujacych sie
gruntowng wiedza i duzym doswiadczeniem zawodowym przy wspétudziale etykow i
czesto przedstawicieli kosciota. W wiekszosci szpitali klinicznych powotane zostaty zespoty
podejmujace decyzje o zaniechaniu terapii daremne;.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze w roku 2021 zespét ekspertédw opracowat wytyczne
postepowania wobec braku skutecznosci podtrzymywania funkcji narzadow (terapii
daremnej) na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej, ktore zostaty
opublikowane w czasopismie Anestezjologia Intensywna Terapia 5/2021/vol.53.

Nalezy nadmienic, ze decyzje o zaniechaniu terapii daremnej podejmowane s3 skrajnie
rzadko.

Ponadto, w opinii konsultanta krajowego do spraw pediatrii zasady stosowania protokotu
terapii daremnej (PTD) nie wymagaja uregulowania prawnego.

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia nie s3 prowadzone zaréwno prace nad opracowaniem
standardéw postepowania obejmujacych obowigzek uzyskania zgody rodzicéw lub
opiekunéw prawnych na wystawienie PTD dla matoletnich pacjentéw, jak rowniez
standardéw postepowania obejmujacych mozliwos$é odwotania sie do innego zespotu
lekarskiego przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych od wystawionego PTD dla
matoletnich pacjentéw.
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Ponadto, zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjentai
Rzeczniku Praw Pacjenta, dalej zwang ,,ustawa o prawach pacjenta” (Dz. U.z 2024 poz. 581)
oraz zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
dalej zwang ,ustawa o zawodzie lekarza” (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287) pacjent, w tym
matoletni, ktéry ukoniczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do
uzyskania od osoby wykonujacej zawéd medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajacych sie przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe swiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

Z drugiej jednak strony, pacjent ma prawo zgtosi¢, ze nie zyczy sobie udzielenia tej
szczegolnej informacji (art. 9 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta oraz art. 31 ust. 3 ustawy o
zawodzie lekarza).

Natomiast zgodnie z art. 16 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL) lekarz moze nie
informowac pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu, jesli pacjent wyraza takie
zyczenie.

W stosunku do pacjenta umierajacego ustawa przewiduje takze wyjatek: mozliwos¢
ograniczenia przekazywanej informacji (art. 31 ust. 4 ustawy o zawodzie lekarza). Przepis
ten stanowi, ze w sytuacji wyjatkowej, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta,
lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug wtasnej
oceny przemawia za tym dobro pacjenta. W takim przypadku, petng informacje o
niepomysinym rokowaniu lekarz przekazuje przedstawicielowi ustawowemu pacjenta lub
osobie przez niego upowaznionej. W razie zmiany decyzji pacjenta, na jego zadanie lekarz
ma jednak obowiagzek udzieli¢ mu w kazdej chwili petnej informacji (analogicznie art. 9 ust. 6
ustawy o prawach pacjenta). Ograniczenie w przekazie informacji nie dotyczy
przedstawicieli ustawowych, a wiec rodzicom nalezy zawsze podac petng informacje o
stanie zdrowia ich dziecka, niezaleznie od ciezkosci schorzenia i niepomyslnosci rokowania.

Jednoczesnie, nalezy wskazac ze zgodnie z art. 4 ustawy o zawodzie lekarza, lekarz ma
obowigzek wykonywac swoj zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, a
takze zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

W art. 57 ust. 1 KEL wskazano, ze lekarzowi nie wolno postugiwac sie metodami uznanymi
przez nauke za szkodliwe, bezwartosciowe czy niezweryfikowane naukowo, czyli méwiac
wprost - metodami nieskutecznymi z punktu widzenia polepszenia zdrowia pacjenta, co
potwierdza art. 6 KEL, stanowiacy, iz lekarz powinien ograniczy¢ czynnosci medyczne do
rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

Ponadto, KEL wprowadza jeszcze bardziej precyzyjne rozwigzania, gdyz w stanach
terminalnych lekarz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia terapii daremnej,
stosowania srodkéw nadzwyczajnych, a decyzja o wdrozeniu lub zaprzestaniu reanimacji
nalezy tylko do jego kompetencji i jest zwigzana z oceng szans leczniczych (art. 32 ust. 1 2).
Oczywiscie oznacza to, ze lekarz nie ma prawa pozostawié pacjenta bez opiekii ma
obowigzek wdrozy¢ opieke paliatywng, w szczegdélnosci leczenie przeciwbdlowe,
doktadajac wszelkich staran, azeby zapewnié¢ choremu godne warunki umierania. Lekarz
winien do konca tagodzi¢ cierpienie chorych umierajacych i utrzymywac, w miare
mozliwosci, jakos$¢ konczacego sie zycia (art. 30).

W przepisach rangi ustawowej nie ma zadnej regulacji okreslajacej, kiedy postepowanie
lekarza wobec pacjenta, u ktérego dalsze leczenie nie przynosi poprawy stanu zdrowia,
bedzie nosi¢ znamiona terapii daremnej, a wiec kiedy i wedtug jakiej procedury powinien od
niego odstapi¢ (nie wdrazac go, albo zaprzestac jego stosowania). Jedyna sytuacja, odnosnie
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do ktérej procedura ta zostata unormowana, ale wytacznie na poziomie rozporzadzenia -
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U.
z 2024 poz. 332), jest odstapienie od resuscytacji prowadzonej w warunkach szpitalnych z
dostepem do Swiadczen udzielanych przez lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej
terapii.

Zgodnie z tym rozporzadzeniem lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
podejmuje decyzje o zakonczeniu dziatah majgcych na celu przerwanie potencjalnie
odwracalnego procesu umierania. Zapisy tego rozporzadzenia daja lekarzowi
anestezjologowi prawng podstawe do podjecia decyzji o ograniczeniu albo zaprzestaniu w
ogole terapii medycznej wobec zblizajacej sie $mierci chorego. Uprawnieniem i
obowigzkiem anestezjologa jest wiec zaprzestanie dziatan ingerujacych w naturalng
dynamike nieodwracalnego procesu umierania cztowieka. Co wazne, regulacje
przedmiotowego rozporzadzenia dotycza jedynie postepowania z pacjentami w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii (OAIT), przepisy te nie dotycza m.in. nieuleczalnie
chorych pacjentow, leczonych w innych oddziatach szpitalnych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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