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Warszawa, 08 maja 2025

Szanowny Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje (nr 8944) P. Grzegorza A. Ptaczka - Posta na Sejm RP,
w sprawie dokumentu "Zapobieganie terapii daremnej u dorostych chorych umierajacych
w szpitalu" uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien, odnoszacych sie do pytan
sformutowanych przez Pana Posta G. A. Ptaczka.

Czy Ministerstwo Zdrowia brato udziat w przygotowaniu dokumentu: ,Zapobieganie terapii
daremnej u dorostych chorych umierajgcych w szpitalu” - stanowisko Grupy Roboczej
Towarzystwa Internistéw Polskich ds. Terapii Daremnej na Oddziatach Internistycznych.
Czeé¢ 1. chory umierajagcy nieubezwtasnowolniony, niebedacy w stanie podejmowad
swiadomych decyzji co do leczenia w sytuacji daremnoéci medycznej stosowanej terapii.
Jak wynika z analizy pozyskanych informacji, standardy postepowania w terapiach
medycznych stosowanych w okresie koczgcego sie zycia, ktére uwzgledniajg odstapienie od
reanimacji, terapii daremnej i Srodkéw nadzwyczajnych, a takze kwestie obowigzku leczenia
jak i dobre praktyki planowania opieki nad pacjentem u schytku zycia, zostaty opracowane
przez zespot ekspertdw powotany przy Rzeczniku Praw Pacjenta, a przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia nie brali udziatu w ich przygotowaniu.

Na jakiej podstawie prawnej ,dokument” ten wszedt w zycie i jest prawem obowigzujgcym i
przestrzeganym w stuzbie zdrowia?

Nalezy jednoznacznie wskazaé, ze zalecenia postepowania diagnostyczno-leczniczego s3
dokumentami podsumowujacymi i oceniajgcymi dostepne dane naukowe, a ich celem jest
utatwienie lekarzom wyboru najlepszych strategii postepowania u poszczegdlnych
pacjentéw z okreslonymi problemami zdrowotnymi, a nie sg aktami prawa powszechnego.
Wytyczne zawierajgce zalecenia majg za zadanie pomagac lekarzom w ich codziennej
praktyce, ale ostateczne decyzje dotyczace indywidualnych pacjentéw musi podejmowac
lekarz, lub zespdt lekarzy odpowiedzialnych za leczenie, po konsultacji z pacjentem lub
w okreslonych przypadkach jego opiekunem prawnym, kierujac sie aktualng wiedza
medyczng i wtasng ocena stanu klinicznego.

Czy ,dokument” ten byt poddany spotecznym konsultacjom? Jesli tak, to prosze
o _udostepnienie opinii_wyrazonych w trakcie spotecznych konsultacji oraz informaciji
dotyczacych udziatu w tworzeniu dokumentu.

Biorac pod uwage, ze przedmiotowy dokument nie jest aktem normatywnym powszechnie
obowigzujgcym, Ministerstwo Zdrowia nie ma wiedzy na temat sposobu i trybu jego
procedowania, w tym przeprowadzenia konsultacji publicznych.
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Czy przedmiotowy ,dokument” byt opiniowany pod katem niezgodnosci z ustawami o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty, o prawach pacjenta, i innymi, oraz czy badane byty
aspekty dziatania lekarzy uregulowane w tym ,dokumencie”, ktére mogtyby wprost naruszaé
przepisy prawa karnego. Jesli byty takie opinie prawne i/lub badania, prosze o przestanie
kopii tych dokumentéw.

Komérki organizacyjne Ministerstwa Zdrowia, w zakresie kompetencji ktérych leza
przywotane powyzej ustawy, nie uczestniczyty pracach nad dokumentem bedacym
przedmiotem interpelacji, ani w jego opiniowaniu. Badanie dziatan lekarzy mogacych
naruszac przepisy prawa karnego nalezy do organéw wymiaru sprawiedliwosci.

Na jakiej podstawie prawnej przedmiotowy ,dokument” ma przymiot prawa powszechnie
obowigzujacym nie bedac aktem prawnym jakim jest ustawa, tamiac przy tym Konstytucje
art. 87 i art. 92? Czy dokument byt opublikowany w trybie legislacyjnym? Jesli tak, to gdzie
i kiedy?

Dokument pt. ,Zapobieganie terapii daremnej u dorostych chorych umierajgcych w szpitalu
- stanowisko Grupy Roboczej Towarzystwa Internistow Polskich ds. Terapii Daremnej na
Oddziatach Internistycznych” i wynikajacy z niego tzw. protokoét terapii daremnej, zgodnie
ze stanowiskiem przekazanym w indywidualnej sprawie pacjentki przez Prof. dr hab. med.
Katarzyne Kotfis - Konsultantke Krajowa w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
stanowig konsensus grupy ekspertéw, a nie powszechnie obowiazujace prawo w Polsce,
zatem nie mogg mie¢ wptywu na prawo pacjenta do leczenia lub odebranie mu tego prawa.
Wytyczne postepowania wobec braku skutecznosci podtrzymywania funkcji zyciowych
(terapii daremnej) na oddziatach szpitalnych, w ktorych przedstawiono zasady postepowania
Z pacjentem, wobec ktérego zostaty wyczerpane mozliwosci terapeutyczne i wobec ktérego
zostato wysuniete podejrzenie braku skutecznosci podtrzymywania funkcji narzadow (czyli
terapii daremnej) dotycza wytacznie ww. oddziatéw. Powotywanie sie na powyzsze
wytyczne (i ewentualnie odpowiedni protokét) przez inne komorki czy jednostki ochrony
zdrowia nie jest uzasadnione ani medycznie, ani prawnie, poniewaz protokdt terapii
daremnej nie ma w nich zastosowania. Dlatego tez nie zostaty one opublikowane w trybie
legislacyjnym.

Czy i ewentualnie jakie dziatania podejmie Ministerstwo Zdrowia celem wyeliminowania
tych sprzecznych z prawem karnym (rozdziat X1X) przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu? -
obejmuje on zabdjstwo, narazenie na niebezpieczehnstwo, uszczerbek na zdrowiu, zabdjstwo
eutanatyczne, nieudzielenie pomocy i inne przestepstwa, art. od 148 do 162.

Minister Zdrowia nie posiada instrumentéw prawnych do ingerowania w procesy
diagnostyczno-terapeutyczne, ktére powinny by¢ prowadzone przez lekarzy zgodnie z
aktualng wiedza medyczng i w oparciu o wtasng ocene biezacego stanu zdrowia pacjenta,
natomiast eliminowanie ew. przestepstw przeciwko zdrowiu i zyciu popetnianych przez
lekarzy jest zadaniem organdw scigania.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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