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Uprzejmie informuje, ze do Rzecznika Praw Pacjenta wplynglo pismo

z dnia 3 czerwca 2015 1., w ktérym podniesiono

zastrzezenia co do praktyk stosowanych przez podmioty lecznicze biorgce udzial

w programie — Leczenie Nieplodnosci Metodq Zaplodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-
2016.

Wsrod — wskazanych  nieprawidlowoser  ww. wymienita - kwestie
nieprawidlowego informowania oséb bioracych udzial w ww. programie — w tym
w przekazywanych do podpisu formularzach zgody — o istocie leczenia nieplodnosei metoda
zaptodnienia pozaustrojowego, jego szansach, zagrozeniach, a takze moZliwych_Skulkach
niepozadanych.

Uwzgledniajac powyzsze, dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159,
z pozn. zm.), Rzecznik Praw Pacjenta prosi o zaj¢cie stanowiska w przedmiotowej sprawie,
w szczegolnosci o wskazanie: ;
1. Czy Minister Zdrowia prowadzi/it nadzér nad podmictami leéztaiczymi
w zakresie tresci zawieranych 7z pacjentami uméw majacych na celu realizacje
ww. Programu? |

2. Czy do Ministra Zdrowia wplywaly w ciagu ostatniego roku skargi zwigzane

z omawiana tematyka?



3. Czy Minister Zdrowia rekomendowal podmiotom leczniczym bioragecym udziat
w ww. Programie zakres informacji, jakie nalezy przekazywaé osobom przed

wyrazeniem przez nie zgody na udzial w ww. Programie, a takze ich forme

(ustna, pisemng).

Ponadto, uprzejmie prosz¢ o przekazanie aktualnej listy podmiotow .leczniczych
realizujgcych ww. program.

Uprzejmie prosz¢ o przekazanie przedmiotowych informacji pisémnie — w miare
mozliwosci w terminie 14 dni — na adres korespondencyjny Biura Rzecznika Praw Pacjenta
(ul. Miynarska 46, 01-171 Warszawa), wraz z przytoczeniem sygnatury niniejszego pisma.

Jednoczesnie z gory dzigkuje za okazana pomoc.
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