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odpowiadajgc na wystgpienie Pana Rzecznika dotyczace realizacji przepisow ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. poz. 78, z p6zn. zm.) oraz informaciji
prezentowanych w tej materii w opracowywanych corocznie sprawozdaniach Rady
Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania przedmiotowej ustawy, uprzejmie

przekazuje nastepujace wyjasnienia.

Ad. 1. Ksztatcenie i wychowanie miodziezy

Odniesienie do uwag sformutowanych przez Pana Rzecznika w tym przedmiocie zostato
przygotowane przez wlasciwego w tej materii Ministra Edukacji Narodowej, w $lad
za ktorym uprzejmie wyjasniam, ze w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. -
Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, z pézn. zm.) zoefiniowano wychowanie jako
wspieranie dziecka w rozwoju ku petnej dojrzatosci w sferze fizycznej, emocjonalnej,
intelektualnej, duchowej i spofecznej, wzmacniane i uzupetniane przez dziatania
z zakresu profilaktyki problemoéw dzieci i miodziezy. Szczegdlnie istotne jest
wychowanie do wartosci, w tym respektowanie praw oraz podmiotowe igodne
traktowanie kazdego cztowieka.

Zmiany wprowadzone w systemie oswiaty sg ukierunkowane m.in. na wzmocnienie
wychowawczej funkcji szkoly poprzez szersze ujecie w podstawie programowej zadan

wychcwawczo-profilaktycznych. Od roku szkolnego 2017/2018 nastgpito potaczenie

Ministers:wo Zdrowia Telefon- (22) 63 49 443
ul Miodowa 15 e-mail: kancelaria®mz.gov.pl

00-952 Warszawa vnvw.mz.gov pl



szkolnego programu wychowawczego i programu profilaktyki w jeden dokument szkolny
- progiam wychowawczo-profilaktyczny szkoty, uchwalany przez rade rodzicow
w porozumieniu z radg pedagogiczng. Jego celem jest wspieranie
wychowankéw we wszechstronnym rozwoju ukierunkowanym na osiggniecie peini
dojrzatosci fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej, duchowej i spotecznejl.

Program wychowawczo-profilaktyczny musi uwzglednia¢ wnioski z przeprowadzonej
diagnozy potrzeb wychowawczych, profilaktycznych i $rodowiskowych danej
spotecznosci szkolnej. W programie powinny by¢ ujete normy: poszanowania godnosci
drugiego cztowieka, odpowiedzialnosci za wlasne decyzje i wybory, przestrzegania praw
cztowieka, w tym praw dziecka. W opracowaniu i realizacji przez szkole programu
wychowewczo-profilaktycznego wazna jest stata bezposrednia wspétpraca z rodzicami
lub opiekunami prawnymi oraz innymi podmiotami zaangazowanymi w edukacyjna,
wychowawczg i opiekuhcza dziatalnos¢ szkoty.

Podstawa programowa  ksztalcenia  ogodlnego przywiazuje duza wage
do ksztafcowania wtasciwych postaw ucznidbw m.in. okazywania szacunku innym
ludziom, pozytywnej oceny siebie, empatii wobec otoczenia, tworzenia wartosci
W zyciu swojej rodziny oraz spotecznosci lokalnej. Tresci, metody i organizacja
nauczania obowigzkowo sg dostosowane do mozliwosci psychofizycznych ucznidéw

Od 1 wrzesnia 2017 r. weszla w zycie nowa podstawa programowa okreslona
przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy
programcwe] ksztalcenia ogdlnego dla szkoly podstawowej, w tym dla ucznidéw
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
ksztalcenia ogolnego dla branzowej szkoly | stopnia, ksztalcenia o0g6lnego
dla szkcly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogoélnego
dla szkoly policealnej (Dz. U. poz. 356).

Minister Edukacji Narodowej - Anna Zalewska 30 stycznia 2018 r. podpisala rowniez
rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego dla nowego
typu szkot ponadpodstawowych dla liceum ogolnoksztalcacego, technikum oraz
branzowej szkoty Il stopnia2), w ktérym zdefiniowane sg takze cele ksztatcenia i tresci

nauczania przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie.

1>Art. 1 pkt.3 ustawy z 16 grudnia 2016 r. - Prawo oSwiatowe
2>Dz. U. poz. 467.



Nowa podstawa programowa ksztalcenia ogdlnego dla liceum ogoélnoksztalcgcego,
technikum i szkoly branzowej Il stopnia bedzie stosowana w tych szkotach, poczgwszy
od 1wrzes$nia 2018 r.

W nowej podstawie programowej wychowania do zycia w rodzinie cele ksztalcenia

zostaly ukierunkowane na:

- ukazywanie wartosci rodziny w zyciu osobistym czlowieka; wnoszenie pozytywnego
wkiladu w zycie swoiej rodziny,

- okazywanie szacunku innym ludziom, docenianie ich wysitku i pracy, przyjecie
postawy szacunku wobec siebie,

- pomoc w przygotowaniu sie do zrozumienia i akceptacji przemian okresu
dojrzewania; pokonywanie trudnosci okresu dorastania,

- ksztatcenie umiejetnosci przyjecia integralnej wizji osoby; wybor i urzeczywistnianie
wartosci stuzgcych osobowemu rozwojowi; kierowanie wlasnym rozwojem,
podejmowanie wysitku samowychowawczego zgodnie z uznawanymi normami
wartosciami; poznawanie, analizowanie i wyrazanie uczu¢; rozwigzywanie
problemoéw,

- pozyskanie wiedzy na temat organizmu ludzkiego i zachodzgacych w nim zmian
rozwojowych w okresie prenatalnym i postnatalnym oraz akceptacja wiasnej
piciowosci; przyjecie integralnej wizji ludzkiej seksualnosci; umiejetno$¢é obrony
wiasnej intymnosci i nietykalnosci seksualnej oraz szacunek dla ciata innej osoby,

- uswiadomienie i uzasadnienie potrzeby przygotowania do zawarcia malzenstwa
i zatozenia rodziny; zorientowanie w zakresie i komponentach skladowych postawy
odpowiedzialnego rodzicielstwa,

- korzystanie ze $rodkéw przekazu, w tym z Internetu, w sposéb selektywny,
umozliwiajgcy obrone przed ich destrukcyjnym oddziatywaniem.

Ze wzgledu na zmiane polegajgca na wydluzeniu okresu ksztatcenia w szkole

podstawowej z szesciu do os$miu lat nalezalo dostosowac tresci nauczania

do wieku rozwojowego i potrzeb ucznidw.

Dlatego tez w nowej podstawie programowej tresci nauczania zostaty

przyporzadkowane szesciu - odpowiadajacym wiekowi uczniéw - kluczowym obszarom

tematycznym: Rodzina, Dojrzewanie, Seksualno$¢ cziowieka, Zycie jako fundamentalna
wartos¢, Ptodnos¢, Postawy.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r.

w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu

seksualnym czlowieka, o zasadach Swiadomego iodpowiedzialnego rodzicielstwa,



o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach Swiadomej
prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztaicenia ogoélnego (Dz. U. z 2014 r.
poz. 395, z p6zn zm.) tresci nauczania sg realizowane w ramach zaje¢ edukacyjnych
wychowanie do zycia w rodzinie.

Szkolny plan nauczania w szkotach publicznych przewiduje na realizacje tych zajec,
w kazdym roku szkolnym, dla uczniéw poszczegodinych klas, po 14 godzin, w tym
po 5godzin z podzialem na grupy dziewczat i chlopcOw. Zajecia powinny by¢
organizowane w oddziatach liczacych nie wiecej niz 28 uczniow Ilub grupach
miedzyoddzialowych.

Uczestn ctwo ucznia niepetlnoletniego w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie
zalezy od decyzji rodzicow, a uczestnictwo ucznia petnoletniego od jego osobistej woli.
Nalezy podkreslic, ze zajecia te nie podlegajg ocenie i nie majg wplywu
na promocje ucznia do klasy programowo wyzszej ani na ukonczenie szkoly przez
ucznia.

Kwestie dotyczgce podrecznikbw reguluje ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
0 systemie oswiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z pézn. zm.) i rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 1 marca 2017 r. w sprawie dopuszczania do uzytku
szkolnego podrecznikéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 481). Warunkiem dopuszczenia
podrecznika do uzytku szkolnego jest uzyskanie pozytywnych opinii (merytoryczno-
dydaktycznych ijezykowych) rzeczoznawcéw wpisanych na prowadzong przez ministra
liste rzeczoznawcOw do spraw podrecznikdw. Rzeczoznawcy wskazani przez Ministra
Edukacji Narodowej oceniajg m.in. zgodno$¢ podrecznika z podstawg programowa
ksztatcenia ogdlnego oraz jego poprawno$¢ merytoryczna, dydaktyczng, wychowawczg
ljezykowa, w tym uwzglednienie aktualnego stanu wiedzy naukowej, a takze tresci
zgodnych z przepisami prawa, w tym ratyfikowanymi przez Polske umowami
miedzynarodowymi Podrecznik dopuszczony do uzytku szkolnego musi spetniaé

powyzszs warunki.

Ad. 2. Dostep do metod i Srodkow stuzacych swiadomej prokreaciji

Przedmiotowa kwestia omawiana jest w spos6b szczegdtowy w opracowywanych
corocznie sprawozdaniach Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach stosowania
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, zwanych dalej ,Sprawozdaniami”.
Informacje na temat dostepnosci do metod i Srodkéw stuzacych Swiadomej prokreacii

uznano za niewystarczajgcg m.in. z uwagi na fakt, ze w zakresie S$rodkow



antykoncepcyjnych zostala ona zawezona do srodkéw refundowanych. Wydaje sie
jednak, ze z punktu widzenia zapewnienia dostepnosci, w tym kosztowej, za istotne
nalezy uzna¢ przede wszystkim te produkty lecznicze, ktére podlegajg refundacji.
Ponadto, w Sprawozdaniu Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania
w 2016 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego iwarunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, zwanym dalej
~Sprawozdaniem za 2016 r”, zawarto informacje, ze ,nha polskim rynku jest dostepny,
obok preparatow refundowanych, réwniez szeroki wachlarz hormonalnych $rodkéw
antykoncepcyjnych w postaci tabletek doustnych o réznym sktadzie izawartosci
hormondéw, w tym rowniez systemy transdermalne, ktore nie sg objete refundacja".
Wskazano réwniez, ze ceny tych srodkow réznig sie miedzy poszczegoélnymi podmiotami
na rynku sprzedazy detaliczne;.

W odniesieniu do kwestii finansowania wewnagtrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej,
uprzejmie wyjasniam, ze w rozdziale IV Sprawozdania za 2016 r. wskazano wprost,
ze ,zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje réwniez wprowadzenie oraz usuniecie
wewnatrzmacicznej wkiadki antykoncepcyjnej (bez kosztu wkiadki, ktory ponosi
pacjentka)”. Z kolei zamieszczona w tym rozdziale tabela nr 12 obrazuje liczbe procedur
wprowadzenia wkiadki wewnatrzmacicznej wykonanych w 2016 r.

Odnoszac sie do kwestii sterylizacji w ww. Sprawozdaniu wskazano, ze bez wyraznych
wskazan medycznych jest ona w prawie polskim zabroniona i podlega karze zgodnie
z art. 156 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2204, z pézn. zm.). W Swietle przedmiotowego przepisu spowodowanie ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w postaci m.in. pozbawienia zdolno$ci ptodzenia jest zagrozone
karg pozbawienia wolnosci od roku do lat 10. Wnioskowane przez Pana Rzecznika
przedstawienie danych obrazujacych liczbe przeprowadzanych w tym zakresie procedur
nie mogtoby stanowi¢ podstawy do stwierdzenia, czy sg one ,raktowane jako
zastepujace antykoncepcje” - kazdy wykonywany zabieg musi by¢ bowiem uzasadniony
medycznie, a wskazania do jego przeprowadzenia sg odnotowywane w dokumentacji
medycznej. Stwierdzenie  znamion czynu  zabronionego  skodyfikowanego
w przywotanym powyzej art. 156 § 1 pkt 1 Kodeksu karnego moze mie¢ miejsce
w odniesieniu do indywidualnego przypadku i nalezy do wilasciwosci organéw Scigania

i wymiaru sprawiedliwosci.



W wystgpieniu Pana Rzecznika ponownie uznano za niezasadne przywoflanie
w Sprawozdaniach rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w sprawie
antykoncepcji, wydanych w 2003 r., ktore dotychczas nie zostaty zmienione. Raz jeszcze
nalezy zatem wyjasni¢, ze co do zasady rekomendacje towarzystw naukowych
pozostajg aktualne do czasu ich odwotania lub zmiany. To z kolei nastepuje z chwilg
uznania przez przedmiotowe gremia, ze tresci ujete w rekomendacjach nie sg aktualne
i wymagajg modyfikacji czy tez uzupetnienia. Przywotane rekomendacije jak dotad nie
zostaly zmienione, zatem trudno znalez¢ podstawe dla kwestionowania zasadnosci ich
przywotania.

Ponadto, przywotane zostaty zalecenia Komitetu ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet
w zakresie zapewnienia nastoletnim dziewczetom wolnego dostepu do ustug z zakresu
rozrodczosci i antykoncepciji, m.in. poprzez zapewnienie porad ginekologiczno-
potozniczych i objecie ich opiekg w zakresie zdrowia prokreacyjnego. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w rozdziale IV Sprawozdania za 2016 r. zawarta zostata informacja,
iz ,przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, zapewniajg kobietom opieke zdrowotng obejmujaca
specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne z zakresu ginekologii i potoznictwa - sg to dwa
rodzaje Swiadczen: porada potozniczo-ginekologiczna i porada ginekologiczna dla
dziewczat. W ramach tych porad jest zapewniana w szczegdlnosci opieka w zakresie
zdrowia prokreacyjnego". W zawartych w ww. dokumencie tabelach nr 10 i 11
przedstawiono ponadto dane natemat liczby wszystkich porad z ww. zakresow

udzielonych w 2016 r., w tym réwniez pacjentkom ponizej 18 r.z.

Ad. 3. Dostep do badan prenatalnych

W odniesieniu do informacji prezentowanych w tym zakresie w corocznych
Sprawozdaniach, wskazano na potrzebe zbadania realnej dostepnosci do badan
prenatalnych w Polsce. Za celowe uznano m.in. gromadzenie danych na temat liczby
zgondéw noworodkéw, ktorych przyczynami byto ciezkie i nieodwracalne uposledzenie
ptodu albo nieuleczalna choroba zagrazajace jego zyciu oraz informacji na temat
przeprowadzenia w tym przypadku badan prenatalnych.

Odnoszac sie do powyzszych zastrzezen, uprzejmie wyjasniam, ze zwiekszone ryzyko
aberracji chromosomowej i wady ptodu jest jednym ze wskazan do przeprowadzenia

badan prenatalnych (szczeg6towe informacje na ten temat zawarte zostaty w rozdziale



V Sprawozdania za 2016 r.). Dane na temat zgondéw noworodkéw sa gromadzone
i publikowane corocznie przez Gtowny Urzad Statystyczny i prezentowane w ujeciu
obrazujgcym przyczyne zgonu zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja
Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD -10). Fakt przeprowadzenia w ww. przypadkach
badan prenatalnych, ich rodzaj oraz wynik jest natomiast odnotowywany w dokumentaciji
medycznej. Wylacznie do oceny lekarza nalezy jednak ocena, czy w momencie diagnozy
w okresie prenatalnym wynik badania wskazywal na wade lub chorobe, ktére mozna
okresli¢ mianem ,ciezkiego i nieoawracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajgcej zyciu”.

W celu zobrazowania dostepnosci do badan prenatalnych w Sprawozdaniu za 2016 r.
przedstawiono natomiast dane obejmujgce liczbe i wartos¢ wykonanych Swiadczen
zdrowotnych w tym zakresie, jak réwniez dane dotyczace liczby pacjentek, u ktorych
takie badania zostaly przeprowadzone (w podziale na grupy wiekowe). Nalezy rowniez
wskazaé, ze badanie prenatalne wykonywane w ramach programu okreslonego
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505 oraz
z 2015 r. poz. 1495), jest zawsze wykonywane w przypadku wystgpienia jednego
z “mienionych w tym rozporzadzeniu wskazan.

Dodatkowo, nalezy wskazaé, ze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem, okres$lajg poszczegoélne elementy opieki medycznej, w tym zalecany
zakres Swiadczen profilaktycznych idzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy,
wraz z okresami ich przeprowadzania. Wéréd badan zalecanych w okreslonym czasie
trwania cigzy jest m.in. USG, ktérego wynik stanowi podstawe do ewentualnej
pogtebionej diagnostyki prenatalnej. W zwigzku z powyzszym, nalezy wskazac,
ze opieka nad kobietg w cigzy jest w tym zakresie spéjna i kompleksowa.

Ponadto, w wystgpieniu Pana Rzecznika ponownie wskazano na postugiwanie
sie w Sprawozdaniach w odniesieniu do przestanek wykonania zabiegu przerwania
cigzy sformutowaniem ,w wyniku przeprowadzenia badan prenatalnych”. Nalezy zwrocic
uwage, ze sformutowanie to nie wystepuje w Sprawozdaniu za 2016 r., w ktorym
postuzono sie sformutowaniem ,w przypadku, gdy badania prenatalne Iub inne

przestanki medyczne wskazywaly na duze prawdopodobiehstwo ciezkiego



i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego

zyciu”.

Ad. 4. Dostep do legalnego zabiegu przerwania cigzy

Odnoszgc sie do kwestii braku procedur w szpitalach w zakresie przeprowadzania
zabiegu przerwania cigzy oraz wniosku o wprowadzenie w tym zakresie stosownych
regulacji, uprzejmie wyjasniam, ze procedura umozliwiajagca kobietom przeprowadzenie
ww zabiegu w sytuacjach, gdy jest on dozwolony prawem, zostata okreslona wprost
przepisami ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego iwarunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy. Przepisy ww. ustawy
precyzujg przestanki dopuszczajgce mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu przerwania
cigzy, jak rowniez warunki ich przeprowadzania. Z kolei rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych
lekarzy, uprawniajgcych do dokonania przerwania cigzy oraz stwierdzania, ze cigza
zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobieristwo ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego
zyciu (Dz. U. poz. 49) okresla kwalifikacje lekarzy, uprawniajgce do przeprowadzenia
zabiegu przerwania cigzy.

Kolejnym - zdaniem Pana Rzecznika - mankamentem informacji uwzglednianych
w Sprawozdaniach jest brak danych na temat liczby zabiegéw przeprowadzonych
u kobiet ponizej 15. roku zycia. Odnoszgc sie do przedmiotowej kwestii nalezy wskazac,
ze w corocznych Sprawozdaniach prezentowane jest tabelaryczne zestawienie
obrazujace liczbe zabiegobw przerwania cigzy przeprowadzonych w danym roku w
podziale m.in. na wiek kobiet. Dane te uwzgledniajg zabiegi przerwania cigzy u kobiet
ponizej 18 r.z., co stanowi odzwierciedlenie kryteribw, wedlug ktérych sg one
gromadzone w oparciu o0 sprawozdania opracowywane w zwigzku z realizacjg Programu
badan statystycznych statystyki publicznej na dany rok.

Z kolei w odniesieniu do informaciji o liczbie zabiegdéw przerwania cigzy w przypadku,
gdy cigza byla wynikiem czynu zabronionego, w wystgpieniu Pana Rzecznika wskazano,
ze nie zostata ona opatrzona danymi dotyczgacymi liczby kobiet, ktore zwracaty sie
do prokuratora o stwierdzenie przez niego - w stosownym zaswiadczeniu - okolicznosci
uzasadniajacych przeprowadzenie legalnego zabiegu przerwania cigzy. W tym zakresie
Minister Sprawiedliwosci wyjasnit, ze Prokuratura Krajowa nie dysponuje stosownymi
danymi statystycznymi, a ich wygenerowanie z systemu informatycznego SIP ,Libra” nie

jest mozliwe. Uzyskanie danych liczbowych pozostajgcych w zainteresowaniu Pana



Rzecznika wigzatoby sie z koniecznoscig zwrocenia sie do wszystkich jednostek
organizacyjnych prokuratury z poleceniem przeprowadzenia analizy akt postepowan
przygotowawczych. Podkresli¢ jednak trzeba, ze przepis ustawy precyzyjnie okresla
warunki wydania zaswiadczenia, co powinno zapewni¢ obiektywizm i nalezytg realizacje

uprawnieh pokrzywdzonego.

Ad. 5. Sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w rozdziale 8 wprowadzita prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza. Zgodnie z wyzej wymieniong ustawg sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia wydanego przez lekarza lub lekarza dentyste mozna wnie$¢ do Komis;ji
Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, jezeli opinia albo orzeczenie ma
wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajgce z przepiséw prawa. Dziatanie Komisji
Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta normuje rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej dziatajgcejprzy Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. poz. 244).

Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza zostato
wprowadzone do polskiego porzadku prawnego w celu wykonania wyroku
Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka w sprawie Tysigc przeciwko Polsce,
stanowigc réwniez realizacje wyroku w sprawie R.R. przeciwko Polsce. Jest ono
skutecznym sSrodkiem ochrony prawnej m.in. dla kobiet, ktorym odméwiono
przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy (w okolicznosciach przewidzianych ustawg
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy), wystawienia skierowania na badania prenatalne,
a takze w przypadku nie przeprowadzania badan prenatalnych, pomimo wystawienia
skierowania. Nalezy podkresli¢, ze mechanizm sprzeciwu w obecnej formie funkcjonuje
bez uszczerbku dla specyfiki i terminébw w»gzacych sie ze sprawami dotyczgcymi

przerwania cigzy.

Ad. 6. Klauzula sumienia

Obecnie zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarz moze powstrzymaé sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30 ustawy (w zakresie, w jakim
przewiduje on obowigzek lekarza do udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,

ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia). Fakt ten lekarz



ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowa¢ w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujgcy
swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek
uprzedniego powiadomienia na piSmie przetozonego.

Istotnym jest réwniez, ze w Swietle obowigzujgcych przepiséw, w tym przede wszystkim
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie o0golnych
warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146,
z po6zn. zm.) wszystkie podmioty lecznicze (szpitale), ktére zawarly kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) majg obowigzek udzielania swiadczeA w nim
przewiazianych - w pelnym zakresie i zgodnie z obowigzujacym prawem. Stosowanie
klauzuli sumienia nie powinno tego obowigzku naruszaé. Podpisujagc umowe
0 udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej Swiadczeniodawca zobowigzuje sie
do realizacji wszystkich $Swiadczen okreslonych jako gwarantowane w stosownych
rozporzadzeniach wykonawczych do ustawy, w danym zakresie i rodzaju $wiadczen,
na jaki zostata zawarta umowa. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego obejmuje zabiegi przerywania cigzy. Brak mozliwosci udzielenia
Swiadczen stanowi nienalezyte wykonanie umowy.

Kwestia zapewnienia realizacji Swiadczeh oraz realizacji prawa pacjenta do informacji
o mozliwosci uzyskania $wiadczenia jest zatem w polskim porzadku prawnym
uregulowana. Odpowiedzialnos¢ w tym zakresie spoczywa na Swiadczeniodawcy -
podmiocie leczniczym.

Jednoczesnie, w zwigzku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika
2015 r., sygn. akt K 12/14 ogloszonym w dniu 16 paZdziernika 2015 r. w Dzienniku
Ustaw RP pod poz. 1633 podjeta zostala analiza funkcjonowania przepisow
w zmienionym brzmieniu pod katem tego, czy zabezpieczajg z jednej strony prawo
lekarza do powstrzymania sie od wykonania takiego Swiadczenia, z drugiej za$ czy
zapewniajg pacjentowi uzyskanie Swiadczenia, do ktorego jest uprawniony (a takze
zapewniajg realizacje w tym przypadku prawa pacjenta do informacji). W tym zakresie
nalezy wskaza¢ na obowigzujgce przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.). Zgodnie z jej art. 14
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg podaje do wiadomosci publicznej informacje
0 zakresie irodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ lecznicza, na wniosek pacjenta, udziela ponadto szczegotowych informaciji

na temat udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci informacji dotyczacych
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stosowanych metod diagnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa
tych metod.

Oznacza to, ze zmiana przepiséw wynikajgca z wejscia w zycie ww wyroku TK nie
spowodowata luki prawnej, w postaci braku podmiotu zobowigzanego do przekazania

informacji o miejscu, w ktérym Swiadczenie moze zostac¢ udzielone.

Ad. 7. Dostep os6b maltoletnich do ginekologa

Szczegdtowe odniesienie sie do propozycji Pana Rzecznika w tym zakresie zostato
przekazane pismem z dnia 29 marca 2017 r., znak: MDP.0763.7.2016.AB(6). Zostato
ono przygotowane na podstawie wyjasnien przedstawionych w tej sprawie przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci, ktére rGwniez obecnie w catosci podtrzymuje wyrazone
wowczas stanowisko dotyczgce uzyskania dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu ginekologii i urologii przez maloletniego pacjenta w wieku powyzej 15. roku

zycia, bez zgody jego przedstawicieli ustawowych.

Ad. 8. Lagodzenie bblu porodowego

Aktualna wiedza medyczna pozwala zapewni¢ kobietom poréd bez boélu. W tym celu
zarébwno rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu sSwiadczenh
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.
z 2016 r. poz.1132), jak i nowy projekt rozporzadzenia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej charakteryzuja metody fagodzenia bélu
porodowego, ktérych skutecznos¢ zostata udowodniona naukowo. Majgc na uwadze
poprawe jakosci opieki okotoporodowej, projekt nowych standardéw wskazuje wprost,
ze kazda rodzaca ma prawo do tagodzenia bdllu porodowego, jak réwniez przystepnej
informaciji o przebiegu porodu, metodach tagodzenia bdélu porodowego i ich dostepnosci
w podmiocie leczniczym. Niezbedne jest rdéwniez uzgodnienie z nig sposobu
postepowania majgcego na celu tagodzenie bolu porodowego, z uwzglednieniem stanu
klinicznego oraz gradacji metod dostepnych i stosowanych w podmiocie leczniczym.
Zgodnie z powyzszym, w podmiocie leczniczym, ktéry posiada oddziat potozniczy,
opracowuje sie w formie pisemnej, tryb postepowania w fagodzeniu bélu porodowego
uwzgledniajgcy dostepne metody jego tagodzenia. Ponadto, w projekcie po raz pierwszy
zdefiniowano ramowy program edukacji przedporodowej, ktory w czesci dotyczgcej
porodu, obliguje potozna lub lekarza sprawujgcych opieke nad ciezarng do przekazania

informacji o metodach niefarmakologicznych i farmakologicznych tagodzenia bélu
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porodowego. Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego obligujg do zapewnienia stalej
obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii w lokalizacji, w tym
odpowiednio na drugim i trzecim poziomie referencyjnym mozliwos¢ i dostepnosé
wykonania znieczulenia $rodporodowego. Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia
wynika, ze ponad potowa SwiadczeniodawcOw realizujacych $wiadczenia w zakresie
pofoznictwa i ginekologii wykazuje ponizej 600 porodéw rocznie, co uniemozliwia
zobligowanie wszystkich tych podmiotéw do zatrudnienia lekarzy specjalistow
w dziedzinie anestezjologii w kazdym oddziale potozniczym. Jednoczesnie, rodzgca ma
prawo wyboru miejsca porodu, przy ktérym, moze uwzglednia¢ stosowane w nim metody

tagodzenia bélu porodowego.

Ad. 9. Ciecia cesarskie

Dynamiczny wzrost wskaznika cesarskich cie¢ byt przedmiotem analiz powotanego
przez Ministra Zdrowia Zespotu roboczego do spraw opracowania kierunkéw dziatan dla
zmniejszenia liczby cesarskich cie¢. Liczba wykonywanych zabiegow cesarskiego ciecia
byla rozpatrywana zaréwno w kwestiach bezpieczenstwa zdrowotnego matki i dziecka,
jak réwniez w aspektach etycznych, prawnych i ekonomicznych. Wypracowane
rekomendacje, w celu podjecia niezbednych dziatan informacyjnych i monitorujgcych
w podmiotach leczniczych udzielajacych Swiadczeh w zakresie potoznictwa i ginekologii,
zostaly w dniu 19 marca br. przestane konsultantom krajowym i wojewddzkim
w dziedzinach potoznictwa iginekologii, jak rowniez konsultantom krajowym
w dziedzinach medycyny, w ktérych moze mie¢ miejsce kwalifikacja ciezarnych
do cesarskich cie¢ z przyczyn pozapotozniczych. Rekomendacje otrzymali réwniez
konsultant krajowy w dziedzinie perinatologii, pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego, Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw i Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia. Celem, okreslonym przez Zespdt, jest osiggniecie
optymalnego odsetka cie¢ cesarskich na poziomie nie wiekszym niz 30% w okresie
10 lat (przy systematycznym obnizaniu Sredniej wykonywanych cie¢ cesarskich Srednio
0 2% rocznie). Przedmiotowy dokument nie tylko zwraca uwage na niepokojacy trend
stalego wzrostu liczby cesarskich cie¢ w Polsce, ale réwniez wskazuje obszary,
w ktérych wprowadzenie proponowanych zmian moze przyczyni¢ sie do jego
ograniczenia. Kazde cesarskie ciecie powinno by¢ oparte na wskazaniach medycznych
kwalifikujgcych do jego wykonania. Przysztym rodzicom nalezy wyjasni¢ wszelkie

watpliwosci dotyczgace porodu, jak réwniez uswiadomi¢ mozliwe powiktania mogace
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wystgpi¢ po wykonaniu operacji jaka jest cesarskie ciecie. W celu propagowania ww
informacji zostaty opracowane plakaty: ,,Zanim zostaniesz mama” oraz ,Kiedy? Co? Jak?
- czyli standardowa opieka nad kobietg w cigzy fizjologicznej’. Celem ww. materiatéw
bylo zapoznanie kobiet z przystugujgcymi im Swiadczeniami zdrowotnymi i prawami
w okresie okotoporodowym. W plakatach zawarto réwniez przestanie, ze najlepszy
zaréwno dla matki i dziecka jest porod fizjologiczny, cesarskie ciecie powinno by¢
wykonane wylgcznie w przypadku wskazan medycznych. Plakaty zostaly
rozdystrybuowane w pierwszym kwartale 2018 r. do poradni ginekologiczno-
potozniczych oraz poloznych podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto, kwestie
zwigzane z korzysciami i zagrozeniami dla matki i dziecka oraz powiKtaniami wczesnymi
i  pbéznymi cesarskich cie¢ wyszczegblniono w czesci dotyczacej edukacji
przedporodowej procedowanego projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardu  organizacyjnego opieki  okotoporodowej.  Korzystanie  z edukacji
przedporodowej powinno przyczyni¢ sie do tagodzenia leku i niepokoju zwigzanego
z porodem, zmniejszenia liczby porodéw przedwczesnych, liczby cie¢ cesarskich,

interwencji medycznych oraz obnizenia wskaznika umieralnosci okotoporodowe;j.

Ad. 10. Opieka okotoporodowa

Odnoszac sie do przedstawionych przez Pana Rzecznika zastrzezeh w tym obszarze,
uprzejmie wyjasniam, ze kwestia opieki okotoporodowej zostata omowiona szczegdtowo
w rozdziale Il Sprawozdania za 2016 r. Wskazano w nim m.in. na podstawowe regulacje
prawne odnoszgce sie do przedmiotowego obszaru oraz sposéb ich realizacji w ramach
umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, uwzgledniajgc liczbe i wartosé
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych udzielonych w poradniach
specjalistycznych w stosownych zakresach.

Jednoczes$nie, uprzejmie wyjasniam, ze obecnie trwajg prace nad projektem nowego
rozporzadzenia regulujgcego standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w rozwazanym
obszarze. Prace nad nowym rozporzadzeniem w tej sprawie, wzorem lat ubiegtych,
odbywaiy sie we wspOtpracy z ekspertami oraz przedstawicielami organizacji
pozarzadowych skupiajacych swoje dziatania na opiece okotoporodowej. W tym celu
powotany zostat specjalny Zespét. Efekt jego prac w postaci projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej byt
przedmiotem konsultacji publicznych i opiniowania. Zgodnie z informacjami
przedstawionymi w uzasadnieniu ww. regulacji standard jest odpowiedzig na postulaty

srodowisk reprezentujgcych kobiety, ktére domagajg sie poszanowania ich praw
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i potrzeb w trakcie porodu i potogu, Srodowisk spotecznych i ekspertow medycyny
zwigzanych z opieka okotoporodowg. Projektowany standard bazujgc na do$wiadczeniu
w realizacji dotychczasowych przepisow, ma zagwarantowa¢ wilasciwg realizacje
ww. postulatbw, a w konsekwencji zapewni wyzszg jakoS¢ opieki majgcej swoje
odzwierciedlenie w utrzymaniu tendencji spadkowej wskaznika umieralnosci
okotoporodowe;j.

W rozdziale I Sprawozdania za 2016 r. zawarto rowniez informacje na temat -
wprowadzonego od 1 lipca 2016 r. - nowego zakresu $wiadczeh w postaci

koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC).

Ad. 11. Pomoc materialna i opieka nad kobietam w cigzy.
Informacje, stanowigce odniesienie sie do zastrzezen Pana Rzecznika
w przedmiotowym obszarze nalezg do wtasciwosci Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej i zostang przekazane z chwilg ich uzyskania.

Ad. 12. Wsparcie szkoty dla matoletnich matek, ojcdw i uczennic w cigzy

Zgodnie z informacjami przedstawionymi przez Ministerstwo Edukacji Narodowej,
system oSwiaty zapewnia kazdemu uczniowi wsparcie Ww rozwoju i pomoc
psychologiczno-pedagogiczng, stosownie do jego potrzeb rozwojowych i edukacyjnych.
Dotyczy to réwniez uczennic w cigzy, matoletnich matek i ojcéw. Pomoc psychologiczno-
pedagogiczna udzielana jest takze rodzicom uczniéw, w formie porad, konsultacji,
warsztatow i szkolen3. Organizacja izapewnienie uczniom pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, stosownie do rozpoznanych potrzeb nalezy do kompetencji dyrektora
szkoty

Wsparcie w rozwigzywaniu problemow edukacyjno-wychowawczych zapewniajg takze
poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Polega ono na prowadzeniu terapii oraz
udzielaniu pomocy rodzicom w rozpoznawaniu potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
oraz mozliwos$ci psychofizycznych uczniow.

W przypsdku wychowanek miodziezowych osrodkéw wychowawczych, w przepisach
wskazano, ze nieletniej wychowance w cigzy oraz po urodzeniu miodziezowy osrodek

wychowawczy zapewnia odpowiednig opieke oraz przygotowanie do roli rodzicielskiej4).

3 Rozporzaczenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwiiitnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania
i organizacj pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych szkotach i placowkach (Dz. U. poz. 532
oraz Dz.U. z 2017 r. poz. 1643) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkole ch, szkotach i placéwkach (Dz. U poz.1591).

4>Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie publicznych placéwek
oswiatowo-v/ychowawczych, miodziezowych osrodkéw wychowuwczych, mtodziezowych os$rodkéw

14



Obowigzkiem osrodka jest wspieranie nieletniej matki w uczestniczeniu w biezgcej
pieczy nad dzieckiem i wjego wychowaniu, chyba ze sad opiekunczy postanowi inacze;.
Z dotychczasowej informacji przekazywanej przez kuratorow oswiaty wynika,
ze w Kazdym roku szkolnym szkoty iplacoéwki udzielajg uczennicom w cigzy
i nieletnim matkom szerokiej, réznorodnej pomocy, a szczegdlnie motywujg réznymi
formami - pomimo wystepujacych problemoéw - do kontynuacji realizacji obowigzku
nauki w szkole lub poza szkotg lub ukoriczenia przez te uczennice edukacji (ok. 0,05 %
uczennic). Formy udzielanej pomocy uzaleznione byly od potrzeb zdrowotnych,
edukacyjnych, materialnych uczennicy ijej rodziny.

Z uwagi na wrazliwos¢ danych osobowych maloletnich uczennic i uczniéw System
Informaciji OsSwiatowej gromadzi tylko dane dotyczace pomocy psychologiczno-
pedagogicznej ogdine dla obu ptci

Ministerstwo Edukacji Narodowej w 2017 r. w ramach programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem'6), prowadzito zadania w zakresie przygotowania
i utrzymania miejsca w bursach Ilub internatach dla uczennic w cigzy, w formie
odrebnego - jednoosobowego pokoju, w ktorym zapewnione zostang maksymalnie
komfortowe warunki pobytu uczennicy do czasu urodzenia dziecka (zadanie 1.5,
Priorytet | Programu: Wsparcie dla kobiet w cigzy i ich rodzin).

W celu realizacji zadan wynikajgcych z ww Programu Ministerstwo Edukacji Narodowej,
za posrednictwem wojewodow, zwrécito sie do wszystkich starostéw i prezydentéw
miast na prawach powiatu o wskazanie placéwki petnigcej funkcje osrodkéw
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych oraz burs lub internatéw.

W zakresie wsparcia dla kobiet w cigzy i ich rodzin podpisano 93 porozumienia
z jednostkami samorzadu terytorialnego na utworzenie miejsc dla uczennic w cigzy.
Ze Srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu w 2017 r. w Kwocie 1 105 000 zt

utworzono 221 miejsc, ktére zgodnie z programem bedg utrzymane do 2021 r.

Ad. 13. HIVi FAS
W opinii Pana Rzecznika niezbedne jest umozliwienie wyKonywania testow
na nosicielstwo HIV u kobiet w cigzy, w tym w szczeg6lnosci u maloletnich. W tym

zakresie istotne znaczenie majg przepisy przywoltywanego juz rozporzgadzenia Ministra

socjoterapii, specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych, specjalnych osrodkéw wychowawczych,
osrodkow rewalidacyjno-wychowawczych oraz placowek zapewniajacych opieke
wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1606).

5> Program stanowi zalgcznik do uchwaly Nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r.,
(M. P. poz. 1250), zwanego dalej ,,Programem®.
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Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. sprawie standarddéw postepowania medycznego przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem, ktére wyraznie wskazuja na konieczno$¢ wykonania badania w kierunku
HIV. Baaanie powinno zosta¢ przeprowadzone dwukrotnie, tj. do 10. tygodnia cigzy oraz
miedzy 33. a 37. tygodniem cigzy. Jest to zgodne réwniez z rekomendacjami grupy
ekspertow powotanych przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w zakresie
perinatalnej transmisji HIV, w ramach ktorych zaleca sie, aby wszystkim kobietom
ciezarnym proponowa¢ badanie w kierunku HIV podczas pierwsza wizyty u lekarza
ginekologa-potoznika. Stosowne postepowanie musi by¢ réwniez wdrozone w trakcie
trwania porodu, stosownie do jego przebiegu. Odnoszgac sie do kwestii zgody
na wykonanie rozwazanego badania u pacjentki matoletniej, nalezy wskazac, ze jest ona
udzielana zgodnie z zasadami ogolnymi, poruszonymi przez Pana Rzecznika w pkt 7
wystgpienia.

Odnoszgc sie do postulatu dotyczgcego publikowania danych na temat liczby oséb
korzystajgcych z poszczegdlnych form pomocy, uprzejmie informuje, ze dostepne dane

w tym zakresie zostang zamieszczone w kolejnym Sprawozdaniu (tj. za rok 2017 r.).

Ad. 14. Pozyskiwanie komorek krwiotwodrczych krwi pepowinowej

W latach 2011-2014 pozyskiwano krew pepowinowag do celdéw publicznych w ramach
programu wieloletniego na lata 2011-2020 pn. ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej", zwanego dalej ,Programem”. Gldwnym celem tego dziatania bylo
zwiekszenie dostepnosci do leczenia os6b wymagajacych przeszczepienia szpiku, dla
ktérych, z przyczyn biologicznych, nie udato sie znalez¢ odpowiedniego dawcy. Krew
pepowinowa, w zakresie pozyskiwania i przechowywania komorek krwiotwérczych krv
pepowinowej dla biorcy niespokrewnionego byla pozyskiwana i przechowywana przez
realizatoréw Programu - publiczne i niepubliczne jednostki, ktére zostaly wylonione
w drodze konkursow ofert. W latach 2011-2014 pozyskano 1 240 jednostek. Jednakze,
na podstawie analizy mozliwosci wykorzystania zgromadzonego materiatu oraz opinii
Krajowej Rady Transplantacyjnej (uchwata nr 22/2015 z dnia 22 maja 2015 r.), ktéra
uznala oezzasadno$¢ dalszego jej gromadzenia, w 2015 r. podjeto decyzje
0 zaprzestaniu finansowania pozyskiwania nowych jednostek, ograniczajgc zakres
zadania Programu jedynie do finansowania przechowywania pozyskanego w latach
2011-2014  materiatu. Na powyzszg decyzje wplyw mialo  niewielkie

prawdopodobienistwo  wykorzystania  zgromadzonych  zasobdéw, co  wynika
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z ograniczonej komérkowosci krwi pepowinowej, ktéra powoduje, iz jej przeszczepienie
u biorcéw o wadze powyzej 20 kg wymaga wykorzystania wiecej niz jednej jednostki
(najczesciej 2 lub 3). Utrudnione dopasowanie wiekszej liczby zgodnych dawcow
op6zniona odnowa ukladu krwiotwoérczego u biorcy oraz fakt, iz Swiatowa tendencja
dotyczgca wykorzystywania i przechowywania krwi pepowinowej jest malejaca, czego
przyczyna jest wzrost liczby przeszczepien haploidalnych (od dawcow potowicznie
zgodnych antygenowo z biorcami), takze wplynely na decyzje o zaprzestaniu
pozyskiwania nowych jednostek krwi pepowinowej. Nie bez znaczenia jest tez brak
mozliwosci przeszczepienia dodatkowej jednostki komdérek macierzystych przy niepeinej
funkcjonalno$ci poprzedniego przeszczepienia. Krew pepowinowg od danego dawcy
mozna bowiem pobra¢ tylko w trakcie porodu, w odréznieniu od komodrek szpiku
kostnego i krwi obwodowej, ktore dawca moze odda¢ powtornie. Watpliwosci
co do zasadnosci stosowania procedury przeszczepiania krwi pepowinowej budzi
dodatkowo jej koszt, ktory dwukrotnie przewyzsza koszt przeszczepienia komérek
krwiotworczych szpiku kostnego lub komaérek krwiotwdérczych krwi obwodowe;j.
Obecnie, w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku
i Krwi Pepowinowej zgtoszonych jest 3 700 jednostek do wykorzystania do celéw
publicznych, przy czym w ciggu ostatnich 10 lat udostepniono tylko dwie jednostki
materiatu, ktérych odbiorcami byly zagraniczne osrodki transplantacyjne.

W ramach realizacji ww. Programu podejmowano dziatania majgce na celu m.in.
pozyskiwanie i badania HLA (oznaczania zgodnosci tkankowej) potencjalnych dawcéw
komorek krwiotwdrczych. Dzialanie to skutkuje regularnym zwiekszaniem sie liczby
potencjalnych niespokrewnionych dawcow komorek krwiotworczych szpiku i kro
obwodowej w ww rejestrze, co z kolei zwieksza prawdopodobienstwo dobrania
zgodnego dawcy, a wiec skuteczniejszego leczenia chorych wymagajacych
przeszczepienia komorek macierzystych krwi  Obecnie Program skupia sie
na zapewnieniu wiasciwej jakosci danych dawcéw przez szersze typowanie polskich
dawcoOw na poziomie wysokiej rozdzielczosci. Natomiast w przypadku chorych, dla
ktérych nie jest mozliwe dobranie w pelni zgodnego w antygenach HLA dawcy
rodzinnego lub niespokrewnionego, a ktérzy z przyczyn medycznych wymagaja
przeprowadzenia przeszczepienia allogenicznych, wykonywane sg transplantacje
haploidentycznych komérek krwiotworczych. Postep, jaki dokonat sie w dziedzinie tego
typu transplantacji spowodowatl, ze metoda ta jest juz obecnie powszechnie stosowana
w Europie i na swiecie. Od dwoch lat réwniez polskie osrodki transplantacyjne podejmuja

sie przeprowadzania tego typu zabiegow.
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Przedstawiajgc powyzsze, uprzejmie dziekuje Panu Rzecznikowi za stale
zainteresowanie i troske o efektywnag realizacje ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy. Zapewniam, ze skuteczne stosowanie jej przepisow jest roéwniez
przedmiotem uwagi Ministra Zdrowia, a takze zaangazowanych w ich realizacje
czlonkéw Rady Ministréw. Stad tez szczego6lowe informacje na temat dziatan

podejmowanych w tym obszarze prezentowane sg w corocznych Sprawozdaniach.

Z upéwazflienis

NISIf*"DROWIA
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