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Pani Anna Btaszczak-Banasiak
Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich

Szanowna Pani Rzecznik,

w odpowiedzi na wystapienie z dnia 9 pazdziernika 2026 r., znak: X1.501.13.2025.BP,
dotyczace postepowania medycznego wobec matoletnich pacjentéw urodzonych ze
zréznicowanymi cechami ptciowymi, uprzejmie przedstawiam ponizsze wyjasnienia

w zakresie danych przekazanych Rzecznikowi Praw Obywatelskich w 2022 r., sposobu ich
interpretacji oraz aktualnego stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie ewentualnego
wprowadzenia zakazu przeprowadzania tzw. operacji ,normalizujgcych” pteé.

W pi$mie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2022 r., znak ZPR.07.2.2022.AB, nie wskazano,
ze przedstawione wartosci oznaczajg liczbe operacji ,normalizujacych” pteé. Przekazano
dane pozyskane z systemu sprawozdawczego Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczace hospitalizacji pacjentéw ponizej 16. roku zycia, w ktérych $wiadczeniodawcy
wykazali jako rozpoznanie zasadnicze jednostki klasyfikacji ICD-10 wskazane przez
Rzecznika w wystgpieniu z dnia 1 lutego 2022 r. Byty to zatem dane o zabiegach
wykonanych u 0séb z okreslonymi rozpoznaniami, a nie dane o celu, charakterze ani
medycznej kwalifikacji poszczegdélnych interwencji. W odpowiedzi z 2022 r. wyraznie
zastrzezono, ze sprawozdanie danego rozpoznania przez S$wiadczeniodawce nie przesadza,
iz wykonany zabieg byt ,zabiegiem normalizujagcym pte¢” w znaczeniu przyjetym przez
Rzecznika, wskazano rowniez, ze taka kwalifikacja wymagataby szczegétowej analizy
dokumentacji medycznej kazdego przypadku.

Zestawienie obejmowato szeroki katalog rozpoznan, kwalifikowanych jako zréznicowany
rozwoj ptciowy (dalej ZRP), wskazanych przez Rzecznika, w obrebie ktorych sg zespoty,
ktére nie wigzg sie z trudnosciami w zakresie identyfikacji ptciowej.

Dane sprawozdawcze NFZ pozwalajg na ustalenie rozpoznania wykazanego przez
Swiadczeniodawce oraz sprawozdanej procedury medycznej, lecz co do zasady nie
zawierajg informacji umozliwiajgcych automatyczne rozstrzygniecie, czy konkretny zabieg
miat charakter pilny i leczniczy, profilaktyczny, rekonstrukcyjny ukierunkowany na
poprawe funkcji, czy tez byt niepilng interwencjg modyfikujaca cechy ptciowe. Sama
korelacja kodu rozpoznania z kodem procedury nie pozwala tez odtworzyé wskazania
klinicznego, przebiegu procesu decyzyjnego, zakresu informacji przekazanych pacjentowi
i jego przedstawicielom ustawowym ani tresci uzyskanej zgody. Niemniej analiza
przeprowadzona przez Ministerstwo Zdrowia, obejmujgca sprawdzenie poszczegdlnych
sprawozdanych procedur, wykazata, ze zdecydowana wiekszos¢ procedur ujetych w
zestawieniu z 2022 r. nie byta zwigzana z interwencjami majacymi na celu dostosowanie
cech ptciowych pacjenta - dane obejmowaty wszystkie procedury przeprowadzone u tych
0s06b, wliczajgc w to np. operacje okulistyczne.
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W celu weryfikacji wnioskéw z analizy danych skonsultowano sie réwniez

z przedstawicielami o$rodkéw wykonujacych takie operacje - aktualnie w Polsce sg to dwa
osrodki w Warszawie i Katowicach. Nalezy zaznaczy¢, ze chociaz zréznicowany rozwdéj
ptciowy manifestujacy sie u noworodka atypowga budowa narzadéw ptciowych wystepuje

z czestoscig okoto 1 przypadku na 4-5 tys. zywych urodzen, tj. okoto 20-25 przypadkéw na
100 tys. urodzen, to jednak rozpoznanie ZRP nie jest réwnoznaczne ze wskazaniem do
leczenia operacyjnego. Z konsultacji ze specjalistami z ww. osrodkéw wynika, ze w Polsce
rekonstrukcyjne interwencje chirurgiczne dotycza jedynie waskiej grupy pacjentéw,
obejmujacej kilka lub kilkanascie urodzen rocznie, a rzeczywista liczba wykonywanych
zabiegdw ,normalizujacych” wynosi kilka operacji rocznie.

Zréznicowany rozwdj ptciowy obejmuje szerokie spektrum odmiennych stanéw
klinicznych, z ktérych wiekszos$¢ nie wymaga zabiegéw modyfikujacych cechy ptciowe.

Z tego wzgledu rozwigzania prawne nie powinny opierac sie na utozsamieniu kazdego
zabiegu wykonywanego u pacjenta z rozpoznaniem nalezacym do tego spektrum z operacja
,hormalizujaca”. Konieczne jest rozrdznienie interwencji pilnych lub klinicznie
uzasadnionych — stuzgcych ochronie zycia i zdrowia, poprawie funkcji uktadu moczowo-
ptciowego, profilaktyce uszkodzen albo ograniczeniu ryzyka nowotworowego — od
niepilnych i nieodwracalnych interwencji modyfikujacych cechy ptciowe. Zgodnie z
aktualna wiedza medyczna decyzje o rekonstrukcyjnych zabiegach chirurgicznych
majacych na celu korekcje nietypowych narzadéw ptciowych powinny byé¢ podejmowane
indywidualnie, w ramach opieki wielospecjalistycznej, z udziatem pacjenta odpowiednim do
jego wieku i stopnia dojrzatosci oraz z poszanowaniem wymogoéw Swiadomej zgody.
Interwencje niepilne, modyfikujace cechy ptciowe i mozliwe do odroczenia powinny by¢
odktadane do czasu, gdy dziecko lub nastoletni pacjent bedzie zdolny do rzeczywistego
wspotdecydowania. Odmiennie nalezy oceniaé zabiegi konieczne ze wskazan medycznych,
w tym profilaktyczne lub stuzace poprawie funkcji narzagdéw. Przypadki, w ktérych pacjent
lub jego przedstawiciele ustawowi otrzymuja niepetng albo ukierunkowang informacje, sg
poddawani niedopuszczalnej presji lub nie sg nalezycie informowani o mozliwych odlegtych
nastepstwach proponowanej procedury, mogg stanowic naruszenie praw pacjenta.
Zdarzenia takie powinny by¢ zgtaszane Rzecznikowi Praw Pacjenta i wyjasniane przy
wykorzystaniu istniejacych instrumentéw prawnych. Z informacji uzyskanych przez
Ministerstwo Zdrowia wynika, ze w ostatnich latach do Biura Rzecznika Praw Pacjenta nie
wptywaty skargi oséb interptciowych, ich opiekundw ani oséb bliskich dotyczace tego
rodzaju zdarzen.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito analize
proponowanych przez Fundacje Interakcja przepiséw zakazujacych wykonywania operacji
»hormalizujacych” - projektowana regulacja stuzy ochronie matoletnich z wrodzonym
zréznicowaniem cech ptciowych przed nieodwracalnymi i medycznie nieuzasadnionymi
zabiegami. Przyjeta konstrukcja zakazu mogtaby jednak prowadzi¢ do opdznienia albo
zaniechania leczenia uzasadnionego stanem zdrowia pacjenta, jezeli nie zostang
precyzyjnie rozdzielone zabiegi o charakterze wytacznie estetycznym lub spotecznym od
zabiegdw terapeutycznych, funkcjonalnych i profilaktycznych. Zastrzezenia do projektu
dotycza przede wszystkim zbyt szerokiego i nieprecyzyjnego zakresu zakazu oraz
niespdjnych przestanek dopuszczalnosci zabiegu, ktére mogg objaé rowniez interwencje
terapeutyczne, funkcjonalne lub profilaktyczne. Przewidziany obowigzek uzyskania opinii
komisji bioetycznej i zezwolenia sadu, przy wasko okreslonym wyjatku dla stanéw nagtych,
moze prowadzi¢ do opdznienia leczenia, pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub utraty
optymalnego momentu terapeutycznego. Projekt nie zapewnia ponadto udziatu
specjalistéw wtasciwych dla danego przypadku, nie nakazuje poréwnania ryzyka wykonania
zabiegu z ryzykiem jego odroczenia lub zaniechania oraz nie okresla kompleksowej Sciezki
opieki w okresie oczekiwania. Jednoczes$nie warto zauwazy¢, ze nieostre pojecia moga
sprzyja¢ medycynie defensywnej i odmowom podejmowania uzasadnionych interwencji.
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W $wietle ograniczonej skali niepilnych operacji modyfikujacych cechy ptciowe oraz
koniecznosci zachowania mozliwosci udzielania $wiadczen niezbednych z medycznego
punktu widzenia Minister Zdrowia nie znajduje obecnie wystarczajacych podstaw do
wprowadzenia generalnego ustawowego zakazu operacji odnoszacych sie do szeroko
rozumianego zréznicowanego rozwoju ptciowego. Dziatania systemowe powinny
koncentrowac sie na wzmocnieniu i koordynacji opieki, zapewnieniu wielodyscyplinarnego
procesu decyzyjnego, kierowaniu pacjentéow do osrodkéw o odpowiednim doswiadczeniu,
rzetelnym informowaniu pacjentéw i ich opiekunéw oraz respektowaniu udziatu
matoletniego pacjenta w podejmowaniu decyzji.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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