RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa,

Adam Bodnar

VI1.5002.6.2015.AMB

Pan
Eukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Uprzejmie dzigkuj¢ Panu Ministrowi za informacj¢ przestang pismem z dnia
11 pazdziernika 2019 r., zgodnie z ktéra Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi prac
zmierzajgcych do powolania Rady do spraw Leczenia Nieplodnosci. W przekazanej
odpowiedzi nie wskazano jednak, z jakich przyczyn Minister Zdrowia od dnia wejScia
w zycie ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu niepltodnosci (Dz. U. z 2017 r., poz.
865) do dnia dzisiejszego nie wywigzal sie¢ i nie planuje wywiaza¢ si¢ z cigzacego na nim

obowiazku ustawowego.

Pragne podkresli¢, ze zgodnie z art. 41 ust. 2 lit. ¢ Karty praw podstawowych Unii
Europejskiej (Dz. U. UE. C. z 2007 r. Nr 303, str. 1 ze zm.; dalej jako: KPP) prawo do dobre;j
administracji obejmuje m.in. obowigzek uzasadniania przez organ swoich decyzji.
Jednocze$nie zgodnie z art. 51 ust. 1 KPP, postanowienia Karty majg zastosowanie do panstw

cztonkowskich w zakresie, w jakim stosujg one prawo Unii Europejskiej. Majac na uwadze
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fakt, ze ustawa o leczeniu nieptodnosci stanowi implementacj¢ dyrektyw unijnych!, decyzje
zwigzane z jej wykonaniem, w tym tez decyzja dotyczaca niepowolania Rady do spraw
Leczenia Nieptodnosci, powinny by¢ uzasadniane zgodnie z powotanym wyzej przepisem

Karty.

Przypomnie¢ nalezy, ze art. 73 ustawy o leczeniu nieptodnosci okresla zadania Rady

do spraw Leczenia Nieplodnos$ci. Sg nimi:

1) prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej na temat stylu zycia chronigcego potencjat
rozrodczy cztowieka i1 zwigkszajacego szanse urodzenia zdrowego dziecka oraz celowosci

opieki prekoncepcyjnej;

2) prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej na temat czynnikow majacych wptyw na

potencjat rozrodczy czlowieka;

3) prowadzenie dzialalno$ci informacyjnej na temat mozliwosci leczenia nieptodnosci,

w tym poprzez stosowanie procedur medycznie wspomaganej prokreacji;

4) upowszechnianie standarddw postgpowania oraz zasad deontologicznych
w zakresie leczenia nieptodnosci, w tym stosowania procedur medycznie wspomagane;j

prokreacji;

5) opracowywanie dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia i na jego wniosek
projektéw zalozen aktow normatywnych oraz projektéw innych dokumentow w zakresie

procedury medycznie wspomaganej prokreacji;

6) opiniowanie projektow zatozen aktow normatywnych, projektow aktow

normatywnych oraz projektow innych dokumentoéw w zakresie leczenia nieptodnosci;

I Tekst jednolity dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia
norm jakos$ci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania
i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich (Dz. Urz. UE L 102 z 07.04.2004, s. 48), dyrektywy Komisji 2006/17/WE
z dnia 8 lutego 2006 r. wprowadzajacej w zycie dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
w odniesieniu do niektérych wymagan technicznych dotyczacych dawstwa, pobierania i badania tkanek i komorek
ludzkich (Dz. Urz. UE L 38 z 09.02.2006, s. 40), dyrektywy Komisji 2006/86/WE z dnia 24 pazdziernika 2006 r.
wykonujacej dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wymagan dotyczacych mozliwosci
$ledzenia, powiadamiania o powaznych i niepozadanych reakcjach i zdarzeniach oraz niektérych wymagan technicznych
dotyczacych kodowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich (Dz.
Urz. UE L 294 z 25.10.2006, s. 32) oraz dyrektywy Komisji 2012/39/UE z dnia 26 listopada 2012 r. zmieniajacej
dyrektywe 2006/17/WE w odniesieniu do niektorych wymagan technicznych dotyczacych badania tkanek i komoérek
ludzkich (Dz. Urz. UE L 327 z 27.11.2012, s. 24) — w zakresie dotyczacym komorek rozrodczych
1 zarodkow.



7) wspotdziatanie z organizacjami i stowarzyszeniami krajowymi i zagranicznymi,
ktorych celem jest promocja zdrowia prokreacyjnego i problematyka leczenia nieptodnosci,
samorzadem lekarskim, samorzadem pielggniarek 1 potoznych, samorzadem aptekarskim

oraz samorzadem diagnostow laboratoryjnych;
8) opiniowanie wnioskow o nadanie statusu centrum leczenia nieptodnosci.

Realizacja powyzszych dziatan niewatpliwie wptywa na sytuacje prawng jednostek
korzystajagcych z leczenia nieptodno$ci. Z tego tez wzgledu uzasadnione jest zadanie
wyjasnienia i uzasadnienie przez Ministra Zdrowia przyczyn niepowotania Rady do spraw

Leczenia Nieptodnosci.

Majac na uwadze powyzsze, dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2018 r., poz. 2179 ze zm.),
zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o przedstawienie uzasadnienia decyzji
o niepowotywaniu Rady do spraw Leczenia Nieptodnosci Rzecznikowi Praw Obywatelskich

oraz obywatelom.

Proszg¢ jednoczes$nie o wskazanie, czy wymienione powyzej zadania Rady sg w ogole
wykonywane, a jesli tak, to w jaki sposob 1 przez kogo. W takim przypadku bede rowniez
wdzigczny za szczegotowe wyjasnienia w kontek$cie jednoznacznych i bezwzglednie

wigzacych przepisow ustawy o leczeniu nieptodnosci.

Do wiadomosci:

1. Pani Elzbieta Witek
Marszalek Sejmu RP

2. Pan Mateusz Morawiecki



Prezes Rady Ministrow
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