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Dziatania RPO w sprawach senioréw — raport ze strony WWW.rpo.gov.pl, stan na 17
wrzesnia 2019 r.

Przedstawiamy tematy, ktorymi Rzecznik Praw Obywatelskich zajmowat sie w ciggu ostatnich
dwach lat. To te problemy i ludzkie historie sktadajg sie na coroczng Informacje Rzecznika
Praw Obywatelskich o stanie przestrzegania praw i wolnosci w Polsce. Caty raport za ostatni
rok mozna znalez¢ tu:

Raport o dziataniach RPO w sprawie in vitro, ktory trzymajg Paristwo w reku
dostepny jest takze na stronie rpo.gov.pl



http://www.rpo.gov.pl/
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RPO w sprawie koniecznosci powotania
Rady do spraw Leczenia Nieptodnosci

data: 2019-09-24

e Ministerstwo Zdrowia nie powotato Rady do spraw Leczenia Nieptodnos$ci, mimo ze taki
obowiagzek wynika z ustawy o leczeniu nieptodnosci

e W przekonaniu Rzecznika powotanie takiego gremium eksperckiego jest niezwykle istotne

e Rzecznik zwrdcit sie do Ministra z prosbhg o zajecie stanowiska w tej sprawie

Rzecznik Praw Obywatelskich od lat zajmuje sie problematyka leczenia nieptodnosci i
podejmuje szereg dziatan w tym obszarze, dotyczgcych m.in. dostepu do aktualnych metod
leczniczych czy finansowania metody in vitro. W przesztosci Rzecznik interweniowat réwniez
w sprawie niepowotania przez Ministra Zdrowia Rady ds. Leczenia Nieptodnosci. Zgodnie z
informacja przedstawiong przez resort zdrowia w pismie z 2017 r., Ministerstwo nie
planowato powotania Rady, mimo ze taki obowigzek wynika z ustawy o leczeniu
nieptodnosci. W ocenie Rzecznika brak inicjatywy w tym zakresie prowadzi do pozbawienia
skutecznosci przepiséw zamieszczonych w rozdziale 11 ustawy, dotyczacych dziatalnosci
Rady, a co za tym idzie do ostabienia przestrzegania praw obywatelskich.

Art. 72 ustawy przewiduje utworzenie Rady do spraw Leczenia Nieptodnosci, jako organu
opiniodawczo-doradczego ministra zdrowia, sktadajgcego sie z ekspertéw z réznych
dyscyplin naukowych, w szczegdlnosci prawa i medycyny, oraz filozofii w zakresie etyki.
Zgodnie z ustawg to wiasnie minister powotuje cztonkédw Rady i, w okreslonych ustawowo
przypadkach, moze ich odwotac.

Istnienie takiego gremium eksperckiego, jakim jest Rada ma istotne znaczenie z perspektywy
zapewnienia odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowotnych i upowszechniania wiedzy wsrod
spoteczenstwa oraz dobrych zasad postepowania posrod lekarzy w zakresie leczenia
nieptodnosci. W zwigzku z tym, celowe wydaje sie podjecie dziatan zmierzajacych do
powotania Rady, ktora kompleksowo i w sposdb ciggty zajetaby sie tg problematyka.

RPO przeciw ograniczeniu in vitro tylko
do matzenstw. Takiej m.in. zmiany chce
grupa postow
data: 2019-04-02
e Propozycja ograniczenia metody zaptodnienia in vitro wytacznie do matzeristw budzi
watpliwosci RPO

e Konstytucyjna zasada ochrony matzenstwa nie moze bowiem oznacza¢ zakazu tej metody
dla zwigzkéw niesformalizowanych
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e Rzecznik jest tez przeciw zakazowi zamrazania zarodkéw, mozliwosci zaptadniania tylko
jednej komorki rozrodczej oraz karalnosci surogacji

e To opinia Rzecznika Praw Obywatelskich o poselskim projekcie nowelizacji prawa co do in
vitro, przedstawiona Marszatkowi Sejmu

Chodzi o ztozony 6 listopada 2018 r. do Sejmu przez grupe postow PiS, Kukiz'15 oraz
niezrzeszonych projekt nowelizacji kilku ustaw w zwigzku z ochrong zdrowia i Zycia dzieci
poczetych metodg in vitro. Zaktada on m.in. ograniczenie tej metody tylko do matzenstw i
nadanie embrionom statusu osoby ludzkiej. Ponadto wprowadza zakazy zamrazania
zarodkdéw, anonimowego dawstwa komarek rozrodczych oraz surogacji, ktéra bytaby
karalna. Wedtug autoréw projektu obecne przepisy nie chronig wystarczajgco godnosci i
praw dziecka poczetego tg metodg. Opracowanie projektu wspierat Instytut Ordo luris.

- Proponowana regulacja dotyczy zagadnien, co do ktdrych brak jest powszechnego
konsensusu - napisat Adam Bodnar w opinii. A projekt znacznie ogranicza dostep do tych
Swiadczen zdrowotnych. Wymusitby on réwniez zmian w lokalnych programach
finansowania procedury in vitro. Dlatego za bardzo wazne Rzecznik uznaje poprzedzenie
ewentualnych zmian szerokg debatg publiczng i konsultacjami spotecznymi.

Od wejscia w zycie ustawy z 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci Rzecznik uwaznie
monitoruje efektywnosc jej wykonania, w tym zapewnienie réownego dostepu do in vitro, co
jest mozliwe m.in. dzieki zagwarantowaniu publicznego jej finansowania badz
wspotfinansowania.

Niektore postanowienia projektu budzg watpliwosci RPO w perspektywie poszanowania
podstawowych praw i wolnosci cztowieka.

Ograniczenie mozliwosci pozaustrojowego zaptodnienia tylko do par
matzenskich

Wedtug projektodawcow, obecne przepisy, ktére umozliwiajg te procedure zaréwno
matzenstwom, jak i osobom pozostajgcym we wspdlnym pozyciu, sg sprzeczne z
konstytucyjng zasadg ochrony dobra dziecka i ochrony matzenstwa.

Rzecznik nie zgadza sie, ze takie ograniczenie moze by¢ uzasadnione zapisami Konstytucji.
Zaréwno bowiem jej art. 18 jaki i 72 nie mogg by¢ postrzegane jako wykluczajgce dostep do
tej metody dla oséb pozostajgcych w konkubinacie.

Watpliwosci rodzi tez konieczno$¢ ochrony dobra dziecka, m.in. poprzez zapewnienie mu
mozliwosci wychowania sie w ,,petnej” (jak piszg projektodawcy) rodzinie. - Ustrojodawca nie
zaweza interpretacji pojecia rodzina jedynie do rodzin zaktadanych przez matzenstwa, a
konstytucyjna ochrona rozcigga sie takze na rodziny zaktadane przez osoby pozostajace w
innych zwigzkach — podkresla Rzecznik.

Prawo nie réznicuje tez pozycji dzieci w zaleznosci od charakteru prawnego zwigzku ich
rodzicow. Dobro i ochrona dziecka w swietle standarddw konstytucyjnych winna by¢
realizowana bez wzgledu, czy dziecko pochodzi z matzeristwa czy tez nie. Wptywu na



ochrone tych wartosci nie powinny mie¢ wybory zyciowe rodzicéw, ktdrzy z réznych
przyczyn, mogg nie byc¢ zainteresowani sformalizowaniem zwigzku. Odmienna interpretacja
bytaby sprzeczna z zasadg niedyskryminacji.

Dlatego obecne przepisy, dopuszczajgce posiadanie przez osoby pozostajgce w konkubinacie
dzieci, ktdre przyszty na Swiat dzieki metodom wspomaganej prokreacji, sg zgodne z
prawem. Nie mozna ich uznac a priori za godzgce w dobro dziecka. Zatozenie o braku
trwatosci relacji tgczacych rodzicow dziecka niepozostajgcych w zwigzku matzenskim jest
arbitralne. Z drugiej strony, stanowisko dotyczgce duzo wiekszej trwatosci zwigzkdéw
matzenskich - w swietle badan statystycznych - moze by¢ podane w watpliwosc.

Ograniczenie liczby zaptadnianych komérek rozrodczych

Obecna ustawa co do zasady dopuszcza zaptodnienie nie wiecej niz szesciu komarek
rozrodczych - projekt ogranicza to do jednej. Wedtug autoréw projektu, dzisiejsze regulacje,
sg niedopuszczalne, bo nie gwarantujg petnej ochrony zycia ludzkiego i dobra dziecka oraz
poszanowania godnosci cztowieka od poczecia.

Z uzasadnienia nie wynika jednak, by wzieto pod uwage wskazania aktualnej wiedzy
medycznej. Tymczasem wedftug Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz
Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego takie ograniczenie
liczby tworzonych embrionéw kilkukrotnie zmniejsza skutecznos¢ leczenia.

Rzecznik wskazuje, ze tak powstate embriony - zgodnie z przewazajgcym stanowiskiem
doktryny - mieszczg sie w zakresie wartosci, jakg jest godnos¢ ludzka, stanowigca zrédto
wszelkich innych praw i wolnosci. Sam zas fakt dopuszczalnosci tworzenia nadliczbowych
embriondw nie moze by¢ uznany za przesadzajacy o przedmiotowym traktowaniu
embriondéw i w konsekwencji naruszajacy ich godnos¢. Dopiero analiza catoksztattu
rozwigzan prawnych, dotyczacych zasad przechowywania embrionéw i mozliwosci ich
pdzniejszego wykorzystania (w tym przekazania ich w celu dawstwa), moze potwierdzié¢ lub
wykluczy¢ ewentualng niezgodnosc¢ istniejgcych rozwigzan z art. 30 Konstytucji.

Powazniejsze kontrowersje budzi kwestia przystugiwania embrionowi ludzkiemu prawa do
zycia, o ktérym stanowi art. 38 Konstytucji. Trybunat Konstytucyjny 28 maja 1997 r. uznat, ze
zycie ludzkie winno podlegac ochronie na kazdym etapie jego rozwoju - i to bez wzgledu na
kondycje fizyczng cztowieka. Wskazuje to, ze rowniez embrion miesci sie w zakresie
podmiotowym prawa do zycia.

Cho¢ poglad ten wydaje sie dominowac takze w literaturze, nie brak gtosow negujacych
istnienie prawa do zycia od poczecia badz wskazujgcych na wezszy jego zakres. Stanowiska
mniejszosciowe wspierane sg brakiem jednoznacznego rozstrzygniecia tej kwestii w prawie
miedzynarodowym i regulacjach europejskich, a takze niekonsekwencjg ustawodawstwa
krajowego. Nawet opowiedzenie sie za osobowym statusem embrionéw i w konsekwencji za
istnieniem ich prawa do zycia, nie oznacza, ze wartosc¢ ta nie moze podlegac ograniczeniom
na zasadach Konstytucji.



Obecne przepisy nie rozstrzygajg o statusie embrionu ludzkiego. Problem ten od lat jest
dyskutowany w doktrynie prawa. Mozna wskazac racje zardwno za stanowiskiem, ze
embrion jest osobg jak i wspierajgce poglad przeciwny. W ustawie o leczeniu nieptodnosci,
rezygnujac z okreslania statusu embrionu, zagwarantowano pewien poziom ochrony
zarodkow (np. zakaz niszczenia embrionéw zdolnych do rozwoju oraz karalnosc niszczenia
zarodkow).

- Arbitralne i nieuzasadnione wzgledami medycznymi proponowane rozwigzanie moze w
praktyce prowadzi¢ do znaczgcego ograniczenia liczby wykonywanych zabiegdw - ocenia
RPO. Uwzgledniajgc zapisy projektu dotyczgce dopuszczalnosci zaptodnienia jedynie jedne;j
komorki rozrodczej, skutecznos¢ takiego zabiegu oraz jego wysoki koszt, a takze brak
wsparcia finansowego tej procedury z budzetu panstwa, zabiegi in vitro moga w przysztosci
stac sie nieosiggalne dla wielu Polek i Polakdw.

Zakaz zamrazania zarodkow

W ocenie projektodawcow "procedura kriokonserwacji cztowieka narusza jego godnos¢".
Uzasadnia to zakaz zamrazania, z wyjgtkiem sytuacji, gdy przeniesienie zarodka

do organizmu kobiety nie jest mozliwe z powodu "sity wyzszej". Wedtug uzasadnienia, ok. 15
% embrionow ginie w wyniku zamrozenia.

Rzecznik wskazuje, ze zaréwno zaptodnienie przy uzyciu metod wspomaganej prokreacji, jak
i kriokonserwacja same w sobie nie uzasadniajg poglgdu o instrumentalnym traktowaniu
istoty ludzkiej, stanowigcego naruszenie godnosci. Ocena naruszenia tej wartosci zalezy od
catoksztattu konkretnego przypadku. Zakaz kriokonserwacji wydaje sie abstrahowa¢ m.in. od
istniejacych juz obecnie rozwigzan stuzgcych poszanowaniu godnosci embriondéw
przechowywanych w celu pdzniejszej implantacji. Wedtug RPO dopuszczalnosc
kriokonserwacji embrionéw powinna by¢ uzasadniona wzgledami medycznymi,

a ewentualne negatywne skutki tego dla embrionu mogg uzasadnia¢ wprowadzenie w
ustawie maksymalnego czasu zamrozenia.

Karalnos¢ matki zastepczej oraz rodzicéw docelowych

Projekt przewiduje odpowiedzialno$¢ karng osdéb stosujgcych metody wspomaganej
prokreacji w celu urodzenia i porzucenia dziecka poprzez przekazanie go innym osobom;
organizujacych macierzyistwo zastepcze badz uczestniczacych w nim - bez wzgledu, czy jest
to surogacja komercyjna, czy altruistyczna. Wedtug projektodawcédw macierzyistwo
zastepcze jest sprzeczne ze standardami miedzynarodowymi dotyczacymi ochrony praw
cztowieka, a kazda umowa o surogacje narusza godno$¢ i prawa dzieci i matek zastepczych.

RPO nie ma watpliwosci, ze kwestia macierzynstwa zastepczego budzi pytania o charakterze
etycznym i prawnym, a prawna regulacja tej kwestii jest wysoce pozadana. Sankcje karne
powinny jednak by¢ ostatecznym Srodkiem dziatarh podejmowanych przez panstwo.

Watpliwosci Rzecznika budzi zas wprowadzenie odpowiedzialnosci karnej takze dla matki
zastepczej oraz osob, ktorym dziecko ma by¢ przekazane. Osoby takie dziatajg bowiem
powodowani silng potrzebg zrealizowania sie w roli rodzicdw oraz checig wychowania
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dziecka i stworzenia mu sprzyjajgcych warunkéw do zycia. Z kolei matka zastepcza moze
kierowac sie zarowno wzgledami altruistycznymi, chcgc umozliwi¢ innej parze posiadanie
dziecka, jak i finansowymi. Nie wyklucza to jednak rowniez szczytnej motywacji, zwigzanej z
checig umozliwienia posiadania dziecka innej parze.

Biorgc udziat w procedurze, zaréwno rodzice docelowi, jak i matka zastepcza, korzystajg z
przystugujacej im wolnosci i mozliwosci podejmowania decyzji dotyczgcych zycia
prywatnego, w tym takze prokreacji - podkresla Adam Bodnar.

W panstwach, w ktérych surogacja jest zabroniona, sankcje karne dotycza wytgcznie oséb
posredniczacych w zawieraniu umoéw o surogacje lub publikujacych ogtoszenia je

propagujace.
Likwidacja anonimowosci dawcéw komoérek rozrodczych lub zarodka

Projekt zaktada likwidacje anonimowosci dawcow komorek rozrodczych lub zarodka, Ma to
zapewni¢ poszanowanie prawa dziecka do poznania wtasnej tozsamosci. Obecnie dzieci,
ktore przyszty na Swiat dzieki in vitro w wyniku dawstwa innego niz partnerskie, nie maja
mozliwosci poznania dawcy, a informacje, do jakich mogg uzyska¢ dostep po uzyskaniu
petnoletnosci sg bardzo ograniczone.

W ocenie RPO, wprowadzajac nowa regulacje, powinno wzigc€ sie pod uwage catoksztatt jej
skutkéow. W praktyce zmiana taka moze bowiem oznaczac drastyczny spadek

dawcow. Dostrzegajac wartosé, jaka jest prawo do poznania wtasnej tozsamosci
genetycznej, Rzecznik uwaza za celowe rozwazenie mozliwosci rozwigzan kompromisowych,
np. tzw. dawstwo dwusciezkowe, zgtaszane niegdys przez Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia
Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian”.

0Od 2015 r.w TK lezy wniosek RPO ws. praw samotnych kobiet do in vitro

Od pazdziernika 2015 r. w Trybunale Konstytucyjnym na rozpoznanie czeka

whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie niemoznosci skorzystania przez samotne
kobiety z wczes$niej zamrozonych ich zarodkdéw. Zdaniem Rzecznika narusza to zasade
zaufania obywatela do parnistwa i stanowionego przez nie prawa oraz zasade ochrony praw
nabytych. Watpliwosci RPO budzi takze przepis, w ktérym przewidziano ze po 20 latach od
wejscia ustawy w zycie lub po Smierci dawcéw zarodka, zostanie on przekazany do tzw.
dawstwa innej parze.

VI1.5002.4.2018



Rzecznik pyta Ministra Zdrowia
o funkcjonowanie programu ochrony
zdrowia prokreacyjnego

data: 2017-05-18

Wedtug doniesiert medialnych otwarta w dniu 22 grudnia 2016 r. klinika leczenia
nieptodnosci w Instytucie Matki Polki w todzi nie rozpoczeta dotad udzielania Swiadczen
zdrowotnych z powodu braku wystarczajgcych srodkow finansowych. Fundusze juz
przekazane oraz te, ktére Ministerstwo Zdrowia ma przekazaé w pdzniejszym terminie
przeznaczone sg jedynie na zakup sprzetu i wykonanie niezbednych prac budowlanych.
Klinika nie zawarta umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, poniewaz miafa otrzymac
finansowanie z budzetu panstwa i srodkéw europejskich. Tymczasem dotad nie otrzymata z
Ministerstwa pieniedzy pozwalajgcych na pokrycie kosztow diagnostyki pacjentow
dotknietych nieptodnoscia.

Opisana sprawa rodzi watpliwosci dotyczgce efektywnosci funkcjonowania Programu
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016—2020, a
sygnalizowane problemy wptywajg wrecz na ograniczenie ochrony zdrowia pacjentéw w tym
zakresie.

Wsréd gtownych przeszkdd w dostepie do nowoczesnych metod leczenia nieptodnosci
wskazuje sie brak wsparcia ze strony panstwa i ograniczone srodki finansowe oséb
zmagajacych sie z nieptodnoscia. Z tego wzgledu szczegdlne znaczenie ma podejmowanie
przez panstwo dziatan stuzgcych zapewnieniu kompleksowej pomocy tak, aby procedury
diagnostyki i leczenia nieptodnosci byty dostepne réwniez dla oséb niezamoznych. Jednym z
przedsiewziec dla realizacji tego celu, podjetym przez Ministerstwo Zdrowia, miato by¢
wdrozenie Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce.

W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich Program w istocie koncentruje sie na wsparciu
metod diagnostycznych, ksztatceniu lekarzy, poradnictwie psychologicznym oraz
doposazeniu podmiotdw udzielajacych swiadczen. Majac na uwadze zawezenie grupy
docelowej programu, a takze zupetne pominiecie procedur terapeutycznych, watpliwosci
moze budzi¢ deklarowana kompleksowos¢ podejmowanych dziafan.

Warto bowiem zauwazy¢, ze uznana na catym swicie i posiadajgca potwierdzong naukowo
skutecznos¢ procedura in vitro nie znajduje sie w koszyku Swiadczen gwarantowanych i nie
jest w zaden inny sposdb finansowana z budzetu panstwa. Co wiecej, doniesienia prasowe
wskazujg, ze dziatania podejmowane zgodnie z Programem nie zawsze sg efektywne.
Przyktadem tego jest wtasnie sprawa kliniki przy Instytucie Matki Polki, ktora dotad nie
przyjeta ani jednego pacjenta.

Rzecznik zwrdcit sie do Ministra z prosbg o wskazanie przyczyn, dla ktérych klinika
nieptodnosci w Instytucie Matki Polki w todzi nie otrzymata dotad Srodkéw finansowych
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wystarczajgcych na rozpoczecie diagnostyki wsrdd pacjentéw. Poprosit takze o zajecie
stanowiska wzgledem zaprezentowanych w pismie watpliwosci, dotyczgcych
kompleksowosci przygotowanego przez resort zdrowia programu polityki zdrowotnej.

VI1.5002.5.2017

Minister Zdrowia zapewnia, ze nie
zamierza ingerowac w lokalne programy
finansowaniain vitro

data: 2017-02-16

Minister Zdrowia nie chce juz zatrzymywad programoéw zdrowotnych prowadzonych przez
samorzady. Przewidujacy to projekt nowelizacji zostat zmieniony w toku konsultacji, pod
wptywem krytyki ze strony samorzagddw — napisat do RPO Minister Zdrowia.

Rzecznik Praw Obywatelskich pytat, czy to prawda, ze przygotowywany przez Ministerstwo
projekt nowelizacji ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej ma m.in. pozwoli¢ Ministrowi
Zdrowia na konczenie programow zdrowotnych prowadzonych przez samorzady. Takie
informacje pojawity sie bowiem w mediach i miato to dotkng¢ lokalne programy
finansowania in vitro (VI1.5002.6.2015).

Dzi$ jednostki samorzadu terytorialnego moga opracowywac, wdrazaé, realizowac i
finansowac programy polityki zdrowotnej (z art. 48 ust. 1. ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). Rodzaj i zakres takich programoéw
zalezy od zasobnosci samorzgdu, natomiast nad bezpieczenstwem i skutecznoscig kliniczna
procedur czuwa Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Projekt nowelizacji zaktadat, ze o tym, czy program moze by¢ realizowany, zdecyduje ocena
Agencji oraz ocena ,,z punktu widzenia merytorycznej i organizacyjnej spojnosci z
programami realizowanymi przez ministréw i Narodowy Fundusz Zdrowia”. Miato to by¢
wigzgce dla jednostki samorzadu terytorialnego (art. 1 pkt 8 projektu), a za ztamanie
rekomendacji grozitaby odpowiedzialnos$¢ z tytutu naruszenia dyscypliny finanséw
publicznych (art. 2 projektu).

Jednoczesnie planowane byto umozliwienie Ministrowi Zdrowia zawieszania finansowania
programow na czas do 2 lat w przypadku braku srodkow finansowych lub gdy program byt
niecelowy.

Rzecznik Praw Obywatelskich zareagowat, bo rozwigzanie to mogto oznaczaé nadmierna
ingerencje w gwarantowang konstytucyjnie samodzielnos¢ dziatan podejmowanych przez
samorzady w ramach upowaznienia ustawowego. Chodzito w szczegdlnosci o mozliwosc
zawieszenia w przysztosci, decyzjg Ministra Zdrowia, programéw polityki zdrowotnej
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prowadzonych przez niektéore gminy, powiaty i samorzady wojewddztwa, a dotyczgcych
finansowania procedury in vitro.

Wiceminister zdrowia Katarzyna Gtowala w odpowiedzi z 3 lutego 2017 r. wskazata, ze
zapowiedzi te sg juz nieaktualne. ,Po konsultacjach przepis zostat przeformutowany w taki
sposob, aby uprawnienia do podjecia decyzji o zawieszeniu realizacji i finansowania
programu, w catosci albo w czesci, przystugiwaty podmiotowi, ktéry go opracowat, wdrozyt,
realizuje i finansuje. Zatem Minister Zdrowia nie bedzie mdégt podejmowac decyzji w
odniesieniu do programoéw polityki zdrowotnej ukierunkowanych na przyktad na
finansowanie procedur zaptodnienia pozaustrojowego, jak i nie bedzie miat mozliwosci
dokonania tego wobec innych programow polityki zdrowotnej, ktére nie sg programami
opracowanymi, wdrozonymi, realizowanymi czy tez finansowanymi przez ministra zdrowia.
W zwigzku z tym, wyrazone w Pana wystgpieniu obawy zwigzane z ingerencjg Ministra
Zdrowia w samodzielnos¢ dziatania jednostek samorzgdu terytorialnego uwazam za nieco
przedwczesne i na obecnym etapie prac za nieuzasadnione”.

Minister podkreslita, ze wprowadzenie nowych przepiséw ma na celu uproszczenie i
doprecyzowanie procedury tworzenia, realizacji oraz oceny skutecznosci programow polityki
zdrowotnej, a nie ograniczenia funkcjonowania programow realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego.

RPO pyta o realizacje programoéw
zdrowotnych (w tym programu in vitro)
prowadzonych przez samorzady

data: 2017-01-16

W ostatnim czasie pojawity sie przekazy medialne sugerujace, ze przygotowywany przez
Ministerstwo Zdrowia projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw ma na celu m.in.
umozliwienie Ministrowi Zdrowia zakonczenia realizacji programow zdrowotnych
prowadzonych przez samorzady.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ww. ustawy jednostki samorzadu terytorialnego mogg opracowywad,
wdraza¢, realizowacd i finansowac programy polityki zdrowotnej. Rodzaj i zakres takich
programow zalezy od ilosci sSrodkéw finansowych, ktorymi jednostka samorzadu
terytorialnego dysponuje, natomiast nad bezpieczenstwem i skutecznoscig kliniczng
procedur finansowanych przez gminy, powiaty i samorzady wojewddztwa czuwa Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Projekt ustawy zaktada, ze przedstawiona przez
Agencje ocena danego programu, z punktu widzenia jego merytorycznej i organizacyjnej
spojnosci z programami realizowanymi przez ministréw i Narodowy Fundusz Zdrowia, ma
by¢ wigzaca dla jednostki samorzadu terytorialnego (art. 1 pkt 8 projektu). Ponadto
finansowanie programu polityki zdrowotnej, pomimo negatywnej oceny, ma rodzic¢
odpowiedzialnos¢ z tytutu naruszenia dyscypliny finanséw publicznych (art. 2 projektu).
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Jednoczesnie planowane jest wprowadzenie podstawy prawnej umozliwiajgcej Ministrowi
Zdrowia wydanie decyzji o zawieszeniu finansowania programu polityki zdrowotnej na okres
maksymalnie 2 lat, w przypadku braku srodkéw finansowych lub gdy program jest niecelowy.
Regulacja ta nie ogranicza mozliwosci zawieszenia przez Ministra takze programoéw
realizowanych przez samorzady. Takie nieprecyzyjne rozwigzanie moze, w opinii Rzecznika,
budzi¢ obawy z uwagi na nadmierng ingerencje w gwarantowang konstytucyjnie
samodzielnos¢ dziatan podejmowanych przez samorzady w ramach upowaznienia
ustawowego. Chodzi w szczegdlnosci o mozliwosé zawieszenia w przysztosci, decyzja
Ministra Zdrowia, programoéw polityki zdrowotnej prowadzonych przez niektore gminy, a
dotyczacych finansowania procedury in vitro.

Rzecznik zwrdcit sie do Ministra z prosbg o wyjasnienia.

VI1.5002.6.2015

RPO pyta o realizacje programow
zdrowotnych (w tym programu in vitro)
prowadzonych przez samorzady

data: 2017-01-16

W ostatnim czasie pojawity sie przekazy medialne sugerujace, ze przygotowywany przez
Ministerstwo Zdrowia projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw ma na celu m.in.
umozliwienie Ministrowi Zdrowia zakonczenia realizacji programow zdrowotnych
prowadzonych przez samorzady.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ww. ustawy jednostki samorzadu terytorialnego mogg opracowywad,
wdraza¢, realizowacd i finansowac programy polityki zdrowotnej. Rodzaj i zakres takich
programow zalezy od ilosci Srodkéw finansowych, ktorymi jednostka samorzadu
terytorialnego dysponuje, natomiast nad bezpieczenstwem i skutecznoscig kliniczng
procedur finansowanych przez gminy, powiaty i samorzady wojewddztwa czuwa Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Projekt ustawy zaktada, ze przedstawiona przez
Agencje ocena danego programu, z punktu widzenia jego merytorycznej i organizacyjnej
spojnosci z programami realizowanymi przez ministrow i Narodowy Fundusz Zdrowia, ma
by¢ wigzaca dla jednostki samorzadu terytorialnego (art. 1 pkt 8 projektu). Ponadto
finansowanie programu polityki zdrowotnej, pomimo negatywnej oceny, ma rodzi¢
odpowiedzialnos¢ z tytutu naruszenia dyscypliny finanséw publicznych (art. 2 projektu).

Jednoczesnie planowane jest wprowadzenie podstawy prawnej umozliwiajgcej Ministrowi
Zdrowia wydanie decyzji o zawieszeniu finansowania programu polityki zdrowotnej na okres
maksymalnie 2 lat, w przypadku braku srodkéw finansowych lub gdy program jest niecelowy.
Regulacja ta nie ogranicza mozliwosci zawieszenia przez Ministra takze programow
realizowanych przez samorzady. Takie nieprecyzyjne rozwigzanie moze, w opinii Rzecznika,
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budzi¢ obawy z uwagi na nadmierng ingerencje w gwarantowang konstytucyjnie
samodzielnos¢ dziatan podejmowanych przez samorzady w ramach upowaznienia
ustawowego. Chodzi w szczegdlnosci o mozliwosé zawieszenia w przysztosci, decyzja
Ministra Zdrowia, programoéw polityki zdrowotnej prowadzonych przez niektore gminy, a
dotyczacych finansowania procedury in vitro.

Rzecznik zwrdcit sie do Ministra z prosbg o wyjasnienia.

VI1.5002.6.2015

Prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji o Programie
Kompleksowej Ochrony Zdrowia
Prokreacyjnego

data: 2016-09-29

W odpowiedzi na wystgpienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej
,Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020",
Prezes AOTMIT poinformowat o zadaniach Agencji, a nastepnie wskazat, ze nie s mu znane
przyczyny zaprzestania realizacji programu finansowania in vitro ze srodkéw publicznych w
latach 2013-2016. Przedstawit rowniez procedure opiniowania projektow programow,
odnoszac sie do krotkich termindw wyznaczonych przez Ministerstwo Zdrowia na wydanie
opinii. W sprawie oceny przestanego przez Ministra Zdrowia ,,Programu Kompleksowej
Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020” wskazat, ze projekt ten nie
przewiduje prowadzenia dziatan terapeutycznych. Podkreslit, ze interwencje przewidziane w
projekcie dotyczg szeroko pojetej diagnostyki i edukacji, ktdra ma potwierdzenie w
dowodach naukowych na ich skutecznos¢. Dodat réwniez, ze zaproponowany program
ochrony zdrowia nie jest substytutem powadzonego wczes$niej programu in vitro, poniewaz
dotyczy zupetnie innego poziomu interwencji (diagnoza v. leczenie), skierowanego do
odmiennej populacji. Prezes AOTMIT wyraznie potwierdzit tez, ze pozytywna ocena tego
nowego programu nie podwaza opinii wydawanych wczesniej dotyczacych leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego, a finansowanie obu programoéw nie
wyklucza sie, chociaz decyzja w tym zakresie nalezy do Ministra Zdrowia.

Leczenie nieptodnosci - odpowiedz
Rzecznika Praw Pacjenta

data: 2016-09-12
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W odpowiedzi na wystgpienie Rzecznika Praw Obywatelskich z 26 sierpnia 2016 r. w sprawie
zakonczenia finansowanego ze srodkow publicznych programu zdrowotnego ,,Program -
Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016”, Rzecznik
Praw Pacjenta poinformowata o skali zapytan kierowanych w tej sprawie do Biura RPP.
Krystyna Koztowska wskazata takze, ze nie oceniata potrzeby ani wprowadzenia, ani
zasadnosci zakonczenia wskazanego programu zdrowotnego, bowiem do jej zadan nalezy
dbatos¢ o przestrzeganie praw pacjenta wynikajagcych ustawy z 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zapowiedziata takze, ze bedzie analizowata
zgtoszenia pacjentdw po wejsciu w zycie nowych uregulowan prawnych i podejmowata
dziatania we wszystkich przypadkach, gdy bedzie dochodzito do naruszenia praw pacjenta.

Co zamiast refundacji in vitro? Minister
Zdrowia informuje RPO

data: 2016-08-29

W zainteresowaniu Rzecznika pozostaje kwestia zaprzestania finansowania procedury
zaptodnienia pozaustrojowego z budzetu panstwa. Zgodnie z informacjami przekazanymi
przez Ministerstwo Zdrowia w miejsce programu leczenia nieptodnosci powotany ma zostac
cel operacyjny i polityka zdrowotna, za ktdrych przygotowanie odpowiedzialny jest Zespoét
do spraw projektu programu z zakresu zdrowia prokreacyjnego powotany przez Ministra
Zdrowia. W wystgpieniu z 18 lipca 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit sie do szefa
resortu o wskazanie zatozen przygotowywanych projektow dziatan.

W odpowiedzi z dnia 17 sierpnia 2016 r. Ministerstwo przekazato wykaz zadan stuzgcych
realizacji celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia. Wsrdd nich znajduje sie m.in.
prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej w spoteczenstwie dotyczgcej czynnikdw wptywajgcych
na zdrowie prokreacyjne, uwzglednienie przedmiotowej problematyki w programach
nauczania przysztych lekarzy, a takze finansowanie badan dotyczgcych zdrowia
reprodukcyjnego.

Ponadto w odpowiedzi wskazano, ze obecnie procedowany jest projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego na lata 2016-
2017”, ktéry obejmuje utworzenie sieci referencyjnych osrodkéw leczenia nieptodnosci,
szkolenie i edukacje w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, diagnostyke przyczyn
nieptodnosci, a takze utworzenie Banku Tkanek Germinalnych. Program ten uzyskat
pozytywng opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Wystapienie do Ministra Zdrowia w
sprawie zaprzestania finansowania
procedury in vitro

data: 2016-07-18
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W zainteresowaniu Rzecznika pozostaje kwestia zaprzestania finansowania procedury
zaptodnienia pozaustrojowego z budzetu panstwa. Zagwarantowanie dostepu do
bezpiecznych technik w zakresie rozrodczosci uznaje sie za kluczowy element ochrony
zdrowia reprodukcyjnego. Zapewnienie majgcej odpowiednig jakos¢ opieki zdrowotnej ma
znaczenie nie tylko dla poszanowania praw kobiet do ochrony zdrowia, ale takze jest
gwarantem przyjscia na Swiat zdrowego dziecka.

Zaptodnienie pozaustrojowe jest uznang na catym swiecie metodga leczenia nieptodnosci o
potwierdzonej skutecznosci.

Zdaniem Rzecznika decyzja o rezygnacji z finansowania wspomnianej metody na rzecz innych
metod leczenia nieptodnosci, oznaczajgca w praktyce znaczne ograniczenie stosowania in
vitro, powinna miec¢ uzasadnienie we wskazaniach aktualnej wiedzy medyczne;j. Z informacji
przekazanych przez Pana Ministra nie wynika jednak, jakie inne metody leczenia
nieptodnosci o poréwnywalnej skutecznosci bedg finansowane przez Ministerstwo. Za takie
metody w szczegdlnosci trudno uznac programy profilaktyczne, ktdre nie powinny by¢
substytutem dla metod terapeutycznych.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Ministra, w zwigzku z zaprzestaniem realizacji
tego programu, powotany zostat Zespot do spraw projektu programu z zakresu zdrowia
prokreacyjnego. Wsrod jego zadan znalazto sie opracowanie projektu celu operacyjnego
Narodowego Programu Zdrowia, ktory ma by¢ ukierunkowany na promocje zdrowia
prokreacyjnego oraz opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej z zakresu zdrowia
prokreacyjnego.

Rzecznik zwrdcit sie z prosba o przekazanie informacji dotyczacych zatozen
przygotowywanego celu operacyjnego i polityki zdrowotnej oraz okreslenie horyzontu
czasowego prac nad tymi projektami.

Minister Zdrowia o zaprzestaniu
finansowania procedury in vitro

data: 2016-02-23

19 stycznia 2016 r. RPO ponownie zwrdcit sie do Ministra Zdrowia w sprawie zapowiedzi
zaprzestania refundacji procedury in vitro. W ocenie Rzecznika, taka decyzja bedzie oznaczac
pozbawienie skutecznosci ustawy o leczeniu nieptodnosci. Tymczasem zapewnienie jej
wykonywania jest obowigzkiem konstytucyjnym Rady Ministrow. Ustawa o leczeniu
nieptodnosci w sposdb wystarczajgcy gwarantuje stosowanie réwniez innych niz in vitro
metod leczenia nieptodnosci. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze metoda in vitro w wielu
przypadkach jest jedyng skuteczng metodg leczenia nieptodnosci.

W odpowiedzi Minister wskazat, ze dalsze niefinansowanie procedury in vitro z budzetu
panstwa nie jest rownoznaczne z pozbawieniem skutecznosci ustawy o leczeniu
nieptodnosci. Podkreslit, ze przedmiot tej ustawy okreslony w art. 1 nie obejmuje
finansowania wskazanej procedury ze srodkow publicznych. Zatem brak jest jakichkolwiek
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podstaw do twierdzenia, ze zaprzestanie jej finansowania bedzie pozostawacé w sprzecznosci
z zadaniem Rady Ministrow polegajgcym na wykonywaniu ustaw.

W ocenie Ministra, problem zwigzany z nieptodnoscig moze by¢ skutecznie rozwigzany w
odniesieniu do wielu rodzin przez zastosowanie kompleksowych dziatan, skupiajgcych sie
przede wszystkim na diagnostyce przyczyn nieptodnosci i ich leczeniu.

Whiosek do TK ws. procedury in vitro -
stanowisko Prokuratora Generalnego

data: 2016-01-22

W pazdzierniku 2015 r. Rzecznik Praw Obywatelskich ztozyt wniosek do Trybunatu
Konstytucyjnego ws. braku odpowiednich przepiséw przejsciowych ustawy o leczeniu
nieptodnosci. 19 stycznia br. Prokurator Generalny przedstawit w tej sprawie swoje
stanowisko. Podzielit argumentacje Rzecznika i uznat, ze wytgczenie mozliwosci zastosowania
procedury in vitro wobec kobiet niepozostajgcych w zwigzku matzeriskim albo we wspdlnym
pozyciu z mezczyzng, ktore zdeponowaty zarodki powstate z ich komérki rozrodczej i komorki
anonimowego dawcy przed dniem wejscia w zycie ustawy, stanowi naruszenie konstytucji.

W ocenie Prokuratora watpliwosci budzi rozstrzygniecie w ten sposdb konfliktu wartosci:
dobra dziecka, ktére ma sie urodzi¢ w wyniku procedury in vitro, (nieuwzgledniajgcego
jednak postulatu, by cztonkdw rodziny fgczyta wiez biologiczna) i prawa do prywatnosci
kobiety, ktérego elementem jest prawo do decyzji w sferze prokreacji. Zdaniem Prokuratora
kobiecie, znajdujacej sie w opisanej wyzej sytuacji odebrano mozliwo$¢ decydowania o
sposobie wykorzystania zarodka. Redukuje to jej role do poréwnywalnej z anonimowym
dawcg komorek rozrodczych.

Prokurator Generalny zwrdcit takze uwage, ze negatywnie nalezy oceni¢ brak odpowiednich
przepisow przejsciowych, ktore datyby kobietom czas na dostosowanie sie do zmienionych
regulacji i spokojne podjecie decyzji co do dalszego postepowania. Ustawodawca nie
wprowadzajgc przepisow przejsciowych ustawy o leczeniu nieptodnosci naruszyt
konstytucyjng zasade ochrony zaufania obywatela do panstwa. Prokurator zauwazyt tez, ze
na tle poprzedniego stanu prawnego brak byto ograniczen podmiotowych w zakresie
mozliwosci uczestniczenia w procedurze in vitro. Dopuszczalne byto réwniez tworzenie w
ramach tej procedury dodatkowych zarodkow, ktdrych przeniesienie do organizmu biorczyni
miato nastgpi¢ w pdzniejszym okresie. W tym stanie rzeczy nalezatoby uznac, ze wejscie w
Zycie ustawy byto zmiang w obowigzujacym prawie, ktdra miata wptyw na sytuacje prawng
obywateli i innych podmiotéw prawa i powinny jej towarzyszy¢ odpowiednie przepisy
przejsciowe.
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Do MZ ws. zapowiedzi zaprzestania
finansowania procedury in vitro

data: 2016-01-19

Do Rzecznika nadal zwracajg sie osoby zaniepokojone zapowiedziami zaprzestania refundacji
procedury in vitro. RPO podkres$la w wystgpieniu, ze podstawowym zadaniem Rady
Ministréw jako organu wtadzy wykonawczej jest zapewnienie wykonywania ustaw. Jest to
obowigzek konstytucyjny. Zaprzestanie finansowania procedury in vitro bedzie oznaczac
pozbawienie skutecznosci ustawy o leczeniu nieptodnos$ci. Decyzja ta bedzie pozostawaé w
sprzecznosci ze wspomnianym zadaniem Rady Ministrow. Ponadto w nieuzasadniony sposéb
ograniczy dostep do regulowanej ustawowo metody in vitro. RPO raz jeszcze podkreslit, ze
uznana praktycznie na catym Swiecie metoda in vitro, po zakonczeniu realizacji rzgdowego
programu refundacji dostepna bedzie jedynie osobom zamoznym.

Ustawa o leczeniu nieptodnosci w sposéb wystarczajacy gwarantuje stosowanie réwniez
innych niz in vitro metod leczenia nieptodnosci. Nalezy miec¢ jednak na uwadze, ze metoda in
vitro w wielu przypadkach jest jedyng skuteczng metodg leczenia nieptodnosci. Dziafania
Ministerstwa Zdrowia majgce upowszechnia¢ wiedze o przyczynach nieptodnosci i
sposobach ich leczenia sg bardzo potrzebne, ale nie zastgpig metod terapeutycznych, w tym
metody in vitro. Przekazane przez Ministra Zdrowia wyjasnienia przyczyn, dla ktérych
Ministerstwo zaprzestanie finansowania ze sSrodkéw publicznych procedury zaptodnienia
pozaustrojowego, nie sg w ocenie Rzecznika wystarczajgce. RPO zwraca sie o uzupetnienie
odpowiedzi Ministra Zdrowia w kontekscie konstytucyjnego obowigzku wykonywania ustaw.

Do MZ ws. refundacji procedury in vitro

data: 2015-12-14

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w wyniku skorzystania przez pary z rzadowego
programu leczenia nieptodnosci do dnia 1 grudnia 2015 roku urodzito sie ponad 3.700 dzieci.
Obecnie w trakcie leczenia jest ponad 17 tysiecy par. Tymczasem zgodnie z doniesieniami
medialnymi Ministerstwo Zdrowia zamierza od potowy 2016 roku zaprzestac finansowania
ze Srodkow publicznych procedury in vitro. Ponadto z otrzymywanych przez Rzecznika
informac;ji wynika, ze Ministerstwo planuje wesprze¢ rozwdj innych niz in vitro metod
leczenia nieptodnosci. Rzagdowy program leczenia nieptodnosci miat umozliwié skorzystanie z
procedury zaptodnienia pozaustrojowego, tj. metody bedacej nierzadko jedyna
umozliwiajgcy posiadanie spokrewnionego genetycznie potomstwa, takze parom, ktérych
nie sta¢ na pokrycie z wtasnych $rodkow kosztow leczenia. Finansowanie leczenia,
poczatkowo przewidziane do konca czerwca 2016 roku, zostato przedtuzone decyzjg Ministra
Zdrowia do konca roku 2019. Zaprzestanie finansowania procedury zaptodnienia
pozaustrojowego ze srodkéw publicznych spowoduje, ze wiele oséb, ktére obecnie poddane
sg leczeniu, nie zdgzy w petni wykorzystaé przewidzianych przez program mozliwosci. W
szczegoblnosci osoby te nie bedg mogty skorzystac z gwarantowanych trzech préb procedury
wspomaganego rozrodu. Ponadto planowana decyzja Ministerstwa Zdrowia oznacza powroét
do sytuacji, w ktérej dostepnos¢ metody in vitro ograniczona bedzie jedynie do waskiego
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kregu oséb zamoznych. Rzecznik Praw Obywatelskich prosi o wyjasnienie przyczyn, dla
ktorych Ministerstwo Zdrowia ma zamiar zrezygnowac z finansowania ze srodkow
publicznych procedury zaptodnienia pozaustrojowego oraz wskazanie argumentow
przemawiajgcych za wsparciem innych niz in vitro metod leczenia nieptodnosci.

Informacja o in vitro w aktach stanu
cywilnego
data: 2015-10-30

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych odpowiedziato na wystgpienie Rzecznika Praw
Obywatelskich, w ktorym zwracat uwage na kwestie umieszczania danych dotyczacych
procedury in vitro w aktach stanu cywilnego. Zgodnie z ustawg o leczeniu nieptodnosci, ktora
wchodzi w zycie 1 listopada 2015 r., w rejestrach bedzie umieszczana informacja dotyczaca
ztozenia oswiadczenia koniecznego do uznania ojcostwa przed przeniesieniem zarodka do
organizmu kobiety. Rzecznik poprosit o informacje, w jaki sposéb tego typu dane zostang
zabezpieczone i czy osoby nieuprawnione nie bedg miaty do nich dostepu.

Przemystaw Kuna — podsekretarz Stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych wskazat, ze
dane na temat wykorzystania procedury in vitro, w tym uznania ojcostwa, nie beda
umieszczane bezposrednio w akcie urodzenia. Znajdg sie natomiast w tzw. rejestrze uznan i
protokole uznania. Dokument ten bedzie dotgczany do akt zbiorowych aktu urodzenia i
podlegat udostepnieniu jedynie na wniosek osoby, ktérej to dotyczy — po osiggnieciu przez
nig petnoletnosci, lub na zgdanie sadu.

MSW przypomniato, ze na pracownikach urzedéw wykonujacych zadania z zakresu rejestracji
stanu cywilnego spoczywa obowigzek przestrzegania przepiséw prawa, a za ich naruszenie
grozg sankcje karne. Przemystaw Kuna podkreslit, ze zajmujg sie tym wytgcznie osoby
posiadajgce odpowiednie upowaznienie do przetwarzania danych osobowych. Ponadto
wskazat, ze w Systemie Rejestrow Panstwowych kazdy z istniejgcych zbioréw danych
funkcjonuje niezaleznie od pozostatych, w zwigzku z czym informacje zawarte w rejestrze
uznan (bedgcym czescia rejestru stanu cywilnego ) nie bedg widoczne w innych zbiorach np.
w rejestrze PESEL. W opinii Ministerstwa Spraw Wewnetrznych pozwoli to na odpowiednie
zabezpieczenie informacji.

Whiosek do TK ws. procedury in vitro

data: 2015-10-29
Rzecznik Praw Obywatelskich ztozyt wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego ws. braku

odpowiednich przepisdw przejsciowych ustawy o leczeniu nieptodnosci. Ustawa wchodzi w
zycie 1 listopada 2015 r. W jej wyniku kobiety niepozostajgce w zwigzku matzenskim albo we
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wspolnym pozyciu z mezczyzng, ktére dotychczas zdeponowaty w klinikach zarodki powstate
z ich komorki rozrodczej i komorki anonimowego dawcy nie bedg mogty ich wykorzystac, o
ile nie beda miec partnerow deklarujgcych gotowosé do ojcostwa. Zdaniem RPO taka
sytuacja narusza zasade zaufania obywatela do panistwa i stanowionego przez nie prawa oraz
zasade ochrony praw nabytych, ktore wynikajg z Konstytucji RP.

Dotychczas pobranie komorki, utworzenie zarodka a nastepnie przechowywanie go do czasu
wykorzystania przez kobiete, byto uregulowane w umowie cywilnoprawnej zawartej z
osrodkiem leczenia nieptodnosci. Zadaniem Rzecznika, kobiety miaty zatem prawo
oczekiwac, ze podjete przez nie dziatania - zgodne z obowigzujgcym prawem - bedg takze w
przysztosci dozwolone przez porzgdek prawny.

Watpliwosci RPO budzi takze przepis, w ktédrym przewidziano ze po uptywie 20 lat od wejscia
w zycie ustawy lub po Smierci dawcow zarodka, zostanie on przekazany do tzw. dawstwa. W
rezultacie kobieta, ktora poddata sie juz wstepnej procedurze i na podstawie umowy
cywilnoprawnej klinika pobrata jej komodrke rozrodczg i wytworzyta zarodek z tej komarki i
komaorki anonimowego dawcy, zostaje postawiona w sytuacji, w ktérej niewykorzystanie tej
komérki przez okres 20 lat (a to wykorzystanie w przypadku nieposiadania partnera jest w
Swietle ustawy niemozliwe) prowadzi do przekazania zarodka. Tym samym, wbrew woli
dawczyni (a nawet bez jej wiedzy), inna kobieta moze urodzi¢ pochodzace z tej komorki
dziecko. Przyjete rozwigzanie wzbudza watpliwosci z uwagi na chronione konstytucyjnie
prawo do prywatnosci i zwigzang z nim swobode decyzji o posiadaniu potomstwa.

Nowa regulacja, zarowno w zakresie uniemozliwiajgcym kobietom wykorzystanie ich
zarodkow, jak i przewidujgca przekazanie ich do dawstwa po uptywie okreslonego czasu, w
sposéb niezgodny z zasadg prawidtowej legislacji niejako zaskoczyta kobiety, ktére byty juz w
trakcie procedury in vitro i miaty uzasadnione prawo oczekiwac, ze bedg mogty wykorzystac
wytworzony zarodek.

VI1.501.139.2015

Rzecznik pyta o ujawnianie danych
dotyczacych zaptodnieniain vitro

data: 2015-09-22

Rzecznik Praw Obywatelskich, po analizie informacji zawartych w artykutach prasowych
(m.in. K. Klinger, T. Zétciak, Dzieci z in vitro naznaczone urzedniczg bruzdy, Gazeta Prawna z
dnia 17 wrzesnia 2015 r. czy A. Domanowska, Dziecko z in vitro czy nie? Takie pytanie od
listopada, Gazeta Wyborcza z dnia 18 wrzesnia 2015 r.), podjat z urzedu sprawe danych
dotyczgcych zaptodnienia in vitro zamieszczanych w aktach stanu cywilnego.

Zgodnie z postanowieniami ustawy o leczeniu nieptodnosci, informacja dotyczaca ztozenia

oswiadczenia koniecznego do uznania ojcostwa przed przeniesieniem do organizmu kobiety
komoérek rozrodczych bedzie umieszczana w aktach stanu cywilnego. Dostep do rejestrow
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ma duza liczba pracownikow urzedéw stanu cywilnego oraz Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, co moze prowadzi¢ do uzyskania informacji o pochodzeniu dziecka przez
osoby nieuprawnione.

RPO zwrdcit sie do Ministra Spraw Wewnetrznych z prosbg o poinformowanie, w jaki sposéb
sg zabezpieczane dane zamieszczane w scentralizowanym rejestrze stanu cywilnego.
Problem bedzie jednoczesnie dalej analizowany w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich.

Do MSW ws. ujawniania danych
dotyczacych zaptodnienia in vitro

data: 2015-09-22

Rzecznik Praw Obywatelskich, po analizie informacji zawartych w artykutach prasowych,
podjat z urzedu sprawe danych dotyczacych zaptodnienia in vitro zamieszczanych w aktach
stanu cywilnego. Zgodnie z postanowieniami ustawy o leczeniu nieptodnosci w aktach stanu
cywilnego bedzie umieszczana informacja dotyczgca ztozenia oswiadczenia koniecznego do
uznania ojcostwa przed przeniesieniem do organizmu kobiety komérek rozrodczych. Dostep
do aktéw stanu cywilnego ma duza liczba pracownikéw urzedéw stanu cywilnego oraz
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, co moze prowadzi¢ do uzyskania informacji o
pochodzeniu dziecka przez osoby nieuprawnione. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit sie
do Ministra Spraw Wewnetrznych z prosba o poinformowanie, w jaki sposéb sg
zabezpieczane dane zamieszczane w scentralizowanym rejestrze stanu cywilnego.
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