RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 01-02-2022 r.

Marcin Wiacek

X1.573.1.2021.FR

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

ePUAP

Wielce Szanowny Panie Ministrze!

Jako Rzecznik Praw Obywatelskich, ktory zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 3 grudnia
2010 r. o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie rownego
traktowania (Dz. U. z 2020 r., poz. 2156; dalej jako: ,,ustawa o réwnym traktowaniu’)
wykonuje funkcje niezaleznego organu ds. rownego traktowania i w tym zakresie analizuje,
monitoruje 1 wspiera realizacj¢ tej zasady w Polsce, przygladam si¢ jej wykonaniu mi¢dzy
innymi w obszarze ochrony zdrowia.

W zwigzku z powyzszym pragn¢ poinformowa¢ Pana Ministra, ze do Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich wptynety wnioski dotyczace powaznych problemow, jakie
napotykaja pacjenci i pacjentki urodzeni i urodzone ze zréznicowanymi cechami piciowymi,
tj. cechami biologicznymi odpowiadajacymi wigcej niz jednej plci biologicznej (okreslane
takze jako osoby interptciowe). W sprawie tej Rzecznik Praw Obywatelskich prowadzi
obecnie postepowanie wyjasniajace w oparciu o art. 12 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.
o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627, t.j. ze zm.; dalej: ustawa o
Rzeczniku Praw Obywatelskich).

Kwestia ta byla juz podejmowana przez Rzecznika Praw Obywatelskich w
korespondencji z Ministrem Zdrowia z 14 maja 2020 r.!. W wystapieniu tym Rzecznik
wskazywat na ustalenia wynikajace z raportu RPO dotyczacego aktualnej sytuacji prawnej
0s0b nieheteronormatywnych i transptciowych w Polsce?.

! Zob. pismo WS. ozn. X1.503.3.2020, dostep pod linkiem:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/D0%20MZ%20ws%20sytuacji%20LGBTI1%2C%2014.05.2020.pdf.

2 Zob. raport pt. Sytuacja prawna osob nieheteronormatywnych i transpiciowych w Polsce, Biuletyn Rzecznika Praw
Obywatelskich 2019, nr 6; dostep pod linkiem:

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl
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https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Do%20MZ%20ws%20sytuacji%20LGBTI%2C%2014.05.2020.pdf

Jak wynika z ww. raportu, a takze zgloszen, ktore docieraja do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich, matoletni pacjenci urodzeni ze zro6znicowanymi cechami plciowymi czesto
poddawani sg inwazyjnym operacjom chirurgicznym, interwencjom farmakologicznym lub
hormonalnym, ktéore nie zawsze uzasadnione s3 niezbedng potrzebg medyczng.
Wspomniane operacje chirurgiczne, zwane potocznie operacjami ,,normalizujgcymi” ptec,
majg na celu zmian¢ wygladu narzagdoéw plciowych lub inne zabiegi, takie jak usunigcie
gonad (np. jader), 1 czgsto — jak wynika z doniesien — nie wynikaja z koniecznosci ochrony
zdrowia lub zycia pacjentow. Ich uzasadnieniem jest gtownie doprowadzenie cielesnych
cech pacjenta do zgodno$ci z medycznym ujeciem plci meskiej lub zenskiej.. Operacje te
majg przy tym czesto negatywne, dlugotrwate konsekwencje dla zdrowia osob, ktorych
dotycza, takie jak chroniczny bodl, bol przy wspotzyciu, brak czucia narzadow plciowych,
nawracajace infekcje, sterylizacja, konieczno$¢ hormonalnej terapii zastgpcze] oraz
problemy natury psychiczne;.

Jak wynika z informacji przedstawionych Rzecznikowi te czesto nieodwracalne
zabiegi, pomimo braku zasadniczych medycznych wskazan, dokonywane sg rutynowo
zanim dziecko — ze wzgledu na swoj wiek, a wigc 1 stopien dojrzatosci — jest w stanie
podja¢ wilasng, §wiadoma decyzj¢ o interwencji medycznej. Wnioskodawcy zwracaja takze
uwage na fakt niedostatecznych informacji udzielanych przez lekarzy co do negatywnych,
ubocznych konsekwencji tych zabiegéw. Okoliczno$¢, ze sa one przeprowadzane na
dzieciach ponizej wieku mozliwosci wyrazenia $wiadomej zgody na zabieg operacyjny
(zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta, Dz. U. z 2020 r. poz. 849 t.J., wiek ten wynosi 16 lat) — rodzi watpliwosci co
do odpowiedniej gwarancji ochrony praw pacjentéw matoletnich ponizej 16 roku zycia.

Pragne zwroci¢ w tym kontek$cie uwage na stanowisko migdzynarodowych
organizacji — Rady Europy 1 Organizacji Narodow Zjednoczonych, a takze Parlamentu
Europejskiego — odno$nie do powyzszego zagadnienia. Zaréwno Zgromadzenie
Parlamentarne Rady Europy w rezolucji z 12 pazdziernika 2017 r., jak i Parlament
Europejski w rezolucji z 14 lutego 2019 r.4, jak rowniez Specjalny Sprawozdawca ONZ ds.
tortur i innych form nieludzkiego traktowania w raporcie z 1 lutego 2013 r.°, wezwaly
panstwa  cztonkowskie do  wprowadzenia zakazu  przeprowadzania  operacji
,hormalizujacych” pte¢, sterylizacji 1 innych procedur medycznych na osobach ze
zroznicowanymi cechami ptciowymi bez ich swiadomej zgody. Ze stanowisk tych wynika,
ze wszystkie procesy prowadzace do zmiany cech piciowych w przypadkach braku

https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Sytuacja_prawna_raport ZRT.pdf

3 Rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy nr 2191 (2017) ws. promowania praw czlowieka i
wyeliminowania dyskryminacji wobec 0so6b interptciowych z dnia 12 pazdziernika 2017 r.

4 Rezolucja Parlamentu Europejskiego nr 2018/2878(RSP) w sprawie praw o0sob interptciowych z dnia 14 lutego 2019 r.
> Raport Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ws. tortur i innych form nieludzkiego traktowania lub karania z 1 lutego
2013 r.



https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Sytuacja_prawna_raport_ZRT.pdf

bezposredniego zagrozenia dla zycia dziecka ze zrdéznicowanymi cechami plciowymi
powinny by¢ odsunigte w czasie do momentu, w ktorym moze ono uczestniczy¢ w
podejmowaniu decyzji o poddaniu si¢ im. Ponadto, w ocenie Specjalnego Sprawozdawcy
ONZ ds. tortur 1 innych form nieludzkiego traktowania lub karania, operacje
,hormalizujace” pte¢, o ile przeprowadzane s3 na dzieciach niemogacych wyrazi¢
swiadomej zgody, w braku koniecznosci ochrony zdrowia lub zycia tych osob, nalezy uznac
za forme nieludzkiego traktowania.

Dlatego tez, dzialajac na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o Rzeczniku Praw
Obywatelskich, uprzejmie prosz¢ Pana Ministra o udzielenie informacji w nast¢pujacych
kwestiach:

1) Ile operacji chirurgicznych zostato przeprowadzonych w latach 2015-2021 r. w
stosunku do pacjentow ponizej 16 roku zycia, ktorych powodem bylto wystgpienie
zroznicowanych cech plciowych (zaburzen rozwoju plci), w szczegdlnosci w
odniesieniu do ponizszych jednostek klasyfikacji medycznej ICD-10:

—

. E29.1 - niedobdr 5-alfa reduktazy (5-ARD)
E25.0 - niedobor 17alfa hydroksylazy

3. E25.0 (WPN)/E29.1 Niedobor dehydrogenazy 17-beta-hydroksysteroidowej,
(17B HSD3) — Zaburzenie rozwoju plci z kariotypem 46,XY spowodowane
niedoborem dehydrogenazy 17-beta-hydroksysteroidowej typu 3

N

4. E34.5 - Zespot niewrazliwos$ci na androgeny — catkowity (CAIS) lub czgsciowy
(PAIS) (znane kiedys jako zespot feminizujacych jader, zespot Goldberg-
Maxwella, zespot Morissa, pseudohermafrodytyzm)

5. Q55.5 - Aphallia / agenezja pracia — N48.9 (zaburzenia pracia nieokreslone), N
48.8 Zanik pracia, (Wrodzony brak lub niewyksztalcenie pracia)

6. Q64.1 - wynicowanie pecherza moczowego, wady stekowe - Wynicowanie
pecherza moczowego

7. Q52.6 - przerost techtaczki

8. E25.0 - wrodzony przerost nadnerczy — WPN klasyczny oraz WPN nieklasyczny
9. Q53.1 - Wnetrostwo (niezstgpienie jader) : Niezstagpienie jader, jednostronne
10.Q53.2 - Niezstgpienie jader, obustronne

11.Q53.9 - Niezstgpienie jader, nieokreslone

12. Zesp6t Denysa-Drasha - N04.1

13. Zespo6t Frasiera - N04.1

14.Q99.1 - dysgenezja gonad XY - (catkowita dysgenezja gonad 46,XY)

(O8]
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http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/E29.1
https://med.kalamazoo.pl/icd10/Q55.5/wrodzony_brak_lub_niewyksztalcenie_pracia
http://www.onkologia-online.pl/icd10/show/7164,wynicowanie_pecherza_moczowego
http://www.onkologia-online.pl/icd10/show/7164,wynicowanie_pecherza_moczowego
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/Q52.6
http://onkologia-online.pl/icd10/show/7101,niezstapienie_jader_jednostronne
http://onkologia-online.pl/icd10/show/7102,niezstapienie_jader_obustronne
http://onkologia-online.pl/icd10/show/7103,niezstapienie_jader_nie_okreslone

15.Q99.1 - dysgenzja gonad XX

16.Q98.7 - Mieszana dysgenezja gonad - (Mieszana dysgenezja gonad z kariotypem
45,X/46,XY)

17.Q99.1 - Czgéciowa dysgenezja gonad
18. Mozaicyzm — Q96.3, Mozaicyzm 45,X / 46,XX lub 46,XY
19. Spodziectwo Q54.0 - Spodziectwo zoledne

20. Spodziectwo:
- szZwu
- gruczotowe

21.Q54.1 - Spodziectwo praciowe
22.Q54.2 - Spodziectwo pragciowo-mosznowe
23.Q54.3 - Spodziectwo kroczowe
24.Q54.4 - Wrodzona strunowato$¢ pracia
25.Q54.8 - Spodziectwo, inne

26.Q54.9 - Spodziectwo, nie okreslone
27.Q98.5 - Zesp6t Jacobsa / XYY
28.E23.0 - Zesp6t Kallmanna

29.Q098 - Zespot Klinefeltera

30.Q98.0 - Zespot Kilnefeltera - 47XXY
31.Q56.1 - Hipoplazja komorek Leydiga

32.Micropenis — N50.0 -/ N50.9 - Zaburzenie meskich narzadéw piciowych, nie
okreslone

33.Q87.8 - zespot Mayera-Rokitansky’ego-Kiistera-Hausera (MRKH)

34.Q51.8 - Aplazja / agenezja przewodow Mullera - (Aplazja przewodow Mullera i
hiperandrogenizm)

35. Gonady o utkaniu mieszanym (46 XX) (znane niegdy$ jako gonady obojnacze lub
hermafrodytyzm prawdziwy)

36.Q99.1 - Jajnikowo-jadrowe ZRP (nowe nazewnictwo) - (obojnactwo prawdziwe
— stare nazewnictwo)

37.Q55.8 - Persistent Mullerian Duct Syndrome — zespot przetrwatych struktur
Miillerowskich

38. Wiralizacja wywotana Progestynem (wirylizacja — E25.0)

39.Q56 - Zespot Swyera (czasami znany jako calkowita/czysta dysgenezja gonad)


http://onkologia-online.pl/icd10/show/7105,spodziectwo_zoledne
http://onkologia-online.pl/icd10/show/7106,spodziectwo_praciowe
http://onkologia-online.pl/icd10/show/7107,spodziectwo_praciowo-mosznowe
http://onkologia-online.pl/icd10/show/7108,spodziectwo_kroczowe
http://onkologia-online.pl/icd10/show/7109,wrodzona_strunowatosc_pracia
http://onkologia-online.pl/icd10/show/7110,spodziectwo_inne
http://onkologia-online.pl/icd10/show/7111,spodziectwo_nie_okreslone

2)

3)

4)

S)

40.Q55.0 - Testicular Regression Syndrome — zesp6t zaniku jader

41.Q99.1 - Testicular DSD 46, XX (czasami znany jako zespot De la Chapelle’a) —
jadrowe ZRP z kariotypem 46XX

42.Q96 - Zesp6t Turnera

43.Q97.0 - Zespot potrojnego-X (XXX, czasem znany jako zespot super kobiety) —
Kariotyp 47,XXX

44.Q99.1 Chimeryzm 46XX/46XY

45.Q99.1 - Zaburzenia biosyntezy AMH

46.Q99.1 - Zaburzenia receptora AMH

47.Q52.0 - Agenezja pochwy

48.E25.8 - Lozyskowo-ptodowy ZRP (np. niedobdr aromatazy)
49.E23.0 - Hipogonadyzm hipogonadotropowy

Jaki jest aktualny standard opieki zdrowotnej i postgpowania medycznego dla osob ze
zréznicowanymi cechami plciowymi, w szczegdlnosci jakie sg przestanki do operacji
chirurgicznej zwigzanej z zaburzeniami rozwoju plci u dzieci oraz czy te przestanki
obejmujg kwestie: kosmetyczne, estetyczne, spoteczne, wymogu uzgodnienia pilci z
normatywnym pojeciem ptci?

W jakim trybie podejmowane sg decyzje o przeprowadzeniu takich zabiegow, w
szczegolnosci czy sa one podejmowane jednoosobowo przez lekarzy prowadzacych,
czy tez zapadaja w ramach zespoléw multidyscyplinarnych? Czy w procesie
podejmowania decyzji brane sg pod uwage opinie z zakresu etyki 1 praw cztowieka
0s0b interptciowych?

Uprzejmie prosze o ustalenie 1 udzielenie informacji co do liczby przypadkéw
postepowan  dyscyplinarnych, postepowan  karnych lub  postgpowan
odszkodowawczych, wytoczonych przez osoby urodzone ze zroznicowanymi cechami
plciowymi w zwigzku z przeprowadzonymi na osobach ponize; 16 roku zycia
operacjami chirurgicznymi ,hormalizujagcymi” pte¢ . operacjami
przeprowadzanymi w zwigzku z opisanymi w pkt 1 jednostkami chorobowymi)?

Czy w ocenie Ministra Zdrowia system prawny wtasciwie odpowiada na sytuacje, w
ktérych przy urodzeniu dziecka nie jest mozliwe ustalenie ptci w sposdb definitywny
— co moze dotyczy¢ dzieci urodzonych ze zréznicowanymi cechami rozwoju ptci?



6) Czy Minister Zdrowia jest w posiadaniu danych statystycznych dotyczacych spraw
osOb ze zroznicowanymi cechami plciowymi o zmiang¢ plci metrykalne;,
wynikajacych z blednego przypisania osob interpiciowych do okreslonej plci przy
urodzeniu?

Z uwagi na doniosto$¢ powyzszych zagadnien dla ochrony podstawowych praw
cztowieka oraz bezpieczenstwa opisanej grupy pacjentow, bede zobowigzany za wspotprace
Pana Ministra w tym zakresie 1 pomoc w wyjasnieniu wskazanych okolicznosci.
Jednoczesnie, majac na uwadze deklaracj¢ Ministra Zdrowia przekazang Rzecznikowi Praw
Obywatelskich w odpowiedzi z dnia 1 lipca 2020 r. (ozn.: DSZ.054.359.2020), iz postulaty
dotyczace sytuacji oséb interseksualnych zostang przez Ministerstwo Zdrowia
przeanalizowane ufam, ze mozliwe bedzie uzyskanie oczekiwanych informacji, ktére
utatwig wypracowanie rozwigzan wlasciwie zabezpieczajacych prawa tych osob.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze tozsame zapytania skierowatem do Prezesa
NFZ.
Z powazaniem,

Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/
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