/\N\/

Ministerstwo Zdrowia
Departament Matki i Dziecka Warszawa, 06-11-2015 .

MD-P.0760.4.2015.AB

Koalicja na rzecz CEDAW
ul. Walecznych 26/5
03-916 Warszawa

Departament Matki i Dziecka uprzejmie przekazuje w zatgczeniu wypetniong ankiete
Koalicji na rzecz CEDAW w sprawie realizacji przez rzad Zalecenn Komitetu CEDAW.
Jednoczesnie zaznaczamy, ze odpowiedzi w ankiecie obrazujg dziatania i plany

podejmowane dotychczas przez Ministerstwo Zdrowia.

Dyigmyarc [K orbasinska

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl



CEDAW — materiat na ,,okragly stot” RPO w sprawie rekomendacji Komitetu CEDAW
w dniu 23-04-2015

Ankieta Koalicji na rzecz CEDAW w sprawie realizacji przez rzad Zaleceri Komitetu
CEDAW:

1. Czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza podjecie inicjatywy zmierzajgcej do nowelizacji ustawy
z 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy, zeby warunki przerywania ciazy byly mnie
restrykcyjne? pkt. 37 (a)

o TAK

Jesli tak, na czym bedg polegaty proponowane Zmiany? ........ ..o s
o NIE

Jesli nie, dlaczego?

Nalezy wskaza¢, ze przepisy ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania cigzy regulujace
przestanki dopuszczajace przeprowadzenie zabiegu przerwania cigzy zostaly ustalone
w wyniku dtugotrwatej dyskusji spotecznej i wypracowanego kompromisu w tej sprawie,
w zwiazku z czym dotychczas nie planowano podjecia inicjatywy zmierzajacej do ich zmiany.

2. Jakie dziatania i kiedy Ministerstwo zamierza podja¢ w celu zfagodzenia ograniczen
dotyczacych dopuszczalnosci przerywania cigzy, w szczegolnosci rozwigzac¢ problem
niejednolitej i restrykcyjnej interpretacji warunkow dopuszczalno$ci przerywania cigzy,
ktora prowadzi do naduzywania przez placéwki opieki zdrowotnej i lekarzy prawa do
odmowy $wiadczenia przerwania cigzy, w tym do naduzywania tzw. klauzuli sumienia?
(prosimy o informacje, kto bedzie adresatem podjetych dziatan, w jakim okresie bedg one
prowadzone i w jaki sposéb zostanie oceniona ich skuteczno$c)

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy przerwanie cigzy moze by¢
dokonane wytacznie przez lekarza, w przypadku gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej;

2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego upoéledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu;

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

Do przerwania ciazy jest wymagana pisemna zgoda kobiety. W przypadku matoletniej lub
kobiety ubezwiasnowolnionej catkowicie jest wymagana pisemna zgoda jej przedstawiciela
ustawowego. W przypadku matoletniej powyzej 13. roku zycia wymagana jest réwniez jej
pisemna zgoda. W przypadku matoletniej ponizej 13. roku zycia wymagana jest zgoda sadu
opiekunczego, a matoletnia ma prawo do wyrazenia wtasnej opinii.

W przypadku kobiety ubezwtasnowolnionej catkowicie wymagana jest takze pisemna zgoda
tej osoby, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W razie
braku zgody przedstawiciela ustawowego, do przerwania cigzy jest wymagana zgoda sgdu
opiekunczego.



W przypadkach, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego upo$ledzenia ptodu albo nieuleczalne;j
choroby zagrazajacej jego zyciu przerwanie cigzy jest dopuszczalne do chwili osiagniecia
przez ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej.
W przypadku, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu
zabronionego przerwanie cigzy jest dopuszczalne, jezeli od poczatku ciazy nie uptyneto
wiecej niz 12 tygodni.

Ponadto ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy przewiduje, ze osobom objetym
ubezpieczeniem spotecznym i osobom uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw do
bezptatnej opieki leczniczej przystuguje prawo do bezptatnego przerwania _cigzy
w podmiotach leczniczych. Wykaz $wiadczen gwarantowanych zwigzanych z przerwaniem
ciazy jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzgdzenia Ministra z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520).

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie
kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajagcych do dokonania przerwania cigzy oraz
stwierdzania, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalne;j
choroby zagrazajacej jego zyciu (Dz. U. Nr 9, poz. 49) okreslono, iz przerwania cigzy moze
dokonaé¢ lekarz posiadajacy specjalizacje pierwszego stopnia w zakresie potoznictwa
i ginekologii lub tytut specjalisty w zakresie potoznictwa i ginekologii. Ponadto wystagpienie
okolicznosci wskazujacych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
ciezarnej, stwierdza lekarz posiadajacy tytut specjalisty w zakresie medycyny wilasciwej
ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety cigzarnej.

KLAUZULA SUMIENIA:

Zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pdzn. zm.) lekarz moze powstrzymac sie
od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem
art. 30 tejze ustawy, z tym ze ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego
éwiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowac ten
fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj zawod na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia na pisSmie
przetozonego. Przywotany powyzej art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wskazuje, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki.

Przyktadem okolicznoéci, w ktorych lekarz moze powstrzymac sig od udzielenia $wiadczenia,
jest odmowa wykonania zabiegu przerwania cigzy.

Dotychczasowe brzmienie ww. przepisow bedzie musiato ulec zmianie 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. Moca
tego wyroku z ww. dniem utracity moc obowigzujgca przepisy:



1) art. 39 zdanie pierwsze w zwiazku z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464) w zakresie, w jakim naktadaty na
lekarza obowigzek wykonania niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia zdrowotnego w
,innych przypadkach niecierpigcych zwioki”,

2) art. 39 zdanie pierwsze ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w zakresie, w jakim nakfadaty na lekarza powstrzymujacego sie od wykonania
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych
mozliwoséci uzyskania takiego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie
leczniczym.

Powyzsze oznacza, ze od dnia 16 pazdziernika 2015 r..

1) w przypadkach niecierpigcych zwioki, ktore wymagajg udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, a nie stanowig niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz bedzie mégt odmowic udzielenia tego $wiadczenia
zdrowotnego z powotaniem na ,klauzule sumienia”’. Dla przyktadu lekarz bedzie médgt
odméwié terminaciji cigzy, gdy badania prenataine lub inne przestanki medyczne wskazujg
na duze prawdopodobienistwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu oraz zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze
cigza powstata w wyniku czynu zabronionego (gdyz w tych przypadkach nie zachodzi
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia
matki);

2) pacjent moze nie uzyskac informacji, gdzie moze dane $wiadczenia uzyskaé (w przypadku
odmowy jego udzielenia z uwagi na skorzystania przez lekarza z klauzuli sumienia), bo nikt
nie bedzie obowigzany do jej udzielenia.

Ogtoszenie ww. wyroku pocigga za sobg koniecznos¢ zmiany dotychczasowych przepiséw
regulujgcych kwestie powotywania si¢ przez lekarzy na tzw. ,klauzule sumienia” poprzez
zapewnienie z jednej strony odpowiedniego wdrozenia wyroku z drugiej zas zabezpieczenia
praw pacjentéw.

ODMOWA DOSTEPU DO ZABIEGU PRZERWANIA CIAZY A INSTYTUCJA SPRZECIWU
WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA LEKARZA

Ochrone praw pacjentéw m.in. w przypadku odmowy wykonania zabiegu przerwania cigzy
w okolicznosciach okreslonych przepisami ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
zapewniaja regulacje zawarte w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z p6zn. zm.). Przepisy ostatniej z ww.
ustaw, dajg pacjentom prawo zgioszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza
i okreélajg zasady skorzystania z tego $rodka.

Zgodnie z przepisami powyzszej ustawy, jakikolwiek sprzeciw wobec opinii lub orzeczenia
wydanego przez lekarza lub lekarza dentyste moze by¢ wniesiony do Komisji Lekarskiej
dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, w przypadku gdy powyzsza opinia lub orzeczenie
lekarskie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z przepis6w prawa. Termin
na wniesienie sprzeciwu wynosi 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania



przepisu prawa, z ktérego wynikajg prawa lub obowigzki, na ktore wplyw ma bedace
przedmiotem sprzeciwu orzeczenie lub opinia lekarza. Komisja Lekarska na podstawie
dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta,
wydaje orzeczenie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia
sprzeciwu.

Pozytywnym dowodem wiasciwego funkcijonowania instytucji_sprzeciwu jest nastepujacy
przypadek. W dniu 30 lipca 2013 r. do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto pismo od pacjentki
w przedmiocie sprzeciwu od opinii lekarskiej stwierdzajgcej brak warunkéw dopuszczalno$ci
przerwania cigzy na podstawie wspomnianej ustawy z 1993 r. Sprzeciw ten spetniat wymogi
formalne okreslone w art. 31 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Trzyosobowa Komisja Lekarska zostata powotana bardzo szybko, bo juz w dniu 1 sierpnia
2013 r. Posiedzenie Komisji Lekarskiej odbylo sie¢ w siedzibie Rzecznika Praw Pacjenta
w dniu 7 sierpnia 2013 r. Pacjentke poinformowano, iz przystuguje jej prawo do udziatu
w posiedzeniu z czego pacjentka nie skorzystata. Komisja Lekarska jednogtosnie orzekta
zasadno$é zaskarzonej przez pacjentke opinii lekarskiej, tj. brak warunkéw dopuszczalnosci
przerwania cigzy. O zapadtym orzeczeniu pacjentka zostata poinformowana.

Powyzszy przyktad dobitnie wskazuje, iz instytucja sprzeciwu, jak najbardziej czyni zados¢
wymogowi istnienia, szczegétowo uregulowanego w prawie i skutecznego w praktyce $rodka
odwotawczego od niezadowalajgcej pacjentke opinii lekarskiej, takze w zakresie spetnienia
warunkow dopuszczalnosci legalnej aborcji.

Nalezy rowniez wskazaé, ze w 2014 r. do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wplynety facznie
34 sprzeciwy. Dwa z nich dotyczyty warunkéw dopuszczalnosci przerwania cigzy, na
podstawie art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy i zostaty
rozpatrzone przez Komisje Lekarska.

Jednoczesnie, nalezy podkresli¢, ze w 2014 r. procedowany byly zafozenia do projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych
innych ustaw (zatozenia w dniu 27 stycznia 2015 r. przyjete zostaly przez Rade Ministréw).
Zafozenia do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektorych innych ustaw, obejmujg swoim zakresem réwniez przepisy
dotyczace sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza. Propozycje zmian w tym zakresie
odpowiadajg postulatom organizacji pozarzadowych, w szczegdInosci Federacji na Rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny. Nalezy podkreéli¢, ze szczegotowe dyskusje na ten temat byty
podejmowane w ramach prac Zespotu do spraw Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka,
do ktérych zaproszeni zostali przedstawiciele organizacji pozarzgdowych (FEDERA,
Amnesty International i Helsinska Fundacja Praw Cziowieka). Zapisy zatozen uwzgledniajg
wypracowane w trakcie tych dyskusji ustalenia i wnioski.

Zmiany uwzglednione w zafozeniach do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw:

1) zaproponowano uproszczenie instytucji sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
przez odstgpienie od wymogu wskazania w sprzeciwie przepisu prawa, Zz ktérego
wynikajg prawa lub obowiazki pacjenta, na ktore opinia albo orzeczenie ma wptyw.



Propozycja zmiany w tym zakresie uwzglednia postulaty Zespotu do spraw Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka, wskazujacego, ze ustawodawca postawit przed osobami
zamierzajacymi skorzysta¢ z prawa sprzeciwu zbyt duze wymaganie, jakim jest wskazanie
przepisu prawa, z ktérego wynikajg okreslone prawa i obowigzki pacjenta, pod rygorem
zwrotu sprzeciwu bez rozpatrzenia. Nalezy zauwazy¢, ze wérdd, okreslonych w kodeksie
postepowania cywilnego, wymogoéw formalnych jakie powinien spetnia¢ pozew, nie wymienia
sie wymogu wskazania przez powoda podstawy prawnej jego twierdzen.

2) zaproponowano doprecyzowanie, ze sprzeciw przystuguje takze w przypadku odmowy
wydania opinii lub orzeczenia, a takze odmowy skierowania na badania diagnostyczne,
jesli sg one niezbedne do wydania takiej opinii lub orzeczenia.

Dla skutecznosci takiego sprzeciwu odmowa powinna by¢ odnotowana w dokumentacii
medycznej pacjenta, dlatego tez zaproponowano wprowadzenie ustawowego obowiazku
dokonywania stosownych adnotacji w tym zakresie.

3) zaproponowano skrocenie do 10 dni terminu wydania przez Komisje Lekarska
orzeczenia w wyniku ztozenia przez pacjenta sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza.

Wskazany w obecnie obowigzujacych przepisach termin (30 dni) moze by¢ w niektérych
przepadkach zbyt dhugi, przez co pacjent jest de facto pozbawiony mozliwosci skutecznego
skorzystania z instytucji sprzeciwu. Dotyczy to np. przypadku, gdy przedmiotem sprzeciwu
jest opinia albo orzeczenie lekarskie majgce wptyw na prawo do przerwania ciazy, z uwagi
na fakt, iz ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigZy okre$la czas, w jakim przerwanie cigzy jest
dopuszczalne.

4) zaproponowano przeniesienie do ustawy przepisu umozliwiajacego pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu uczestnictwo w posiedzeniu Komisji Lekarskie;j,
z wyjatkiem czesci posiedzenia, w trakcie ktérej odbywa sig¢ narada i gtosowanie nad
orzeczeniem, oraz udzielanie informacji i wyjasnien w sprawie.

Obecnie regulacja taka wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r.
w sprawie Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 41,
poz. 244).

5) zaproponowano ponadto wprowadzenie przepisu zapewniajacego pacjentowi mozliwos¢
ustanowienia petnomocnika w postepowaniu przed Komisjg Lekarska.

6) w celu uproszczenia procedury wnoszenia sprzeciwu i utatwienia zainteresowanym
pacjentom korzystania z tego prawa, zaproponowano wprowadzenie mozliwosci
skladania sprzeciwu w postaci elektronicznej przez Elektroniczng Platforme Ustug
Administracji Publicznej (ePUAP).

7) zaproponowano jednoznaczne okreslenie w ustawie statusu orzeczenia wydanego przez
Komisje Lekarska.

W celu zapewnienia skuteczno$ci instytucji sprzeciwu zaproponowano, aby orzeczenie
wydane przez Komisje Lekarskg zastepowato opinie lub orzeczenie bedace przedmiotem
sprzeciwu.



Nalezy wskazaé, ze zgodnie z obowigzujgca w tym zakresie procedurg na podstawie
przyjetych przez Rade Ministrow zafozeri do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw opracowano stosowny
projekt ustawy (ij. projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektérych innych ustaw). Projekt byt przedmiotem uzgodnien
miedzyresortowych oraz konsultacji publicznych i opiniowania.

Poza scharakteryzowanym powyzej prawem do wniesienia sprzeciwu nalezy wskazac,
ze przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w celu ochrony praw pacjenta ustanowiony zostat Rzecznik Praw Pacjenta.
Do zakresu dziatania Rzecznika nalezy:

=N

prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;

)
2) prowadzenie postepowan w trybie art. 50-53 ustawy;
3) w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art. 55 ustawy;
4) opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministréw projektow aktéw prawnych dotyczacych

ochrony praw pacjenta;

5) wystepowanie do wiasciwych organdw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej
badz o wydanie lub zmiane aktéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta;

6) opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych popularyzujacych
wiedze o ochronie praw pacjenta;

7) wspotpraca z organami wtadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania
ich praw, w szczegolnoéci z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia;

8) przedstawianie wlasciwym organom wiadzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz
samorzadom zawodéw medycznych ocen i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta;

9) wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktorych
celéw statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

10)analiza skarg pacjentéw w celu okreslenia zagrozen i obszarow w systemie ochrony
zdrowia wymagajgcych naprawy;

11) wykonywanie innych zadan okreslonych w przepisach prawa lub zleconych przez
Prezesa Rady Ministrow.

Nalezy zaznaczy¢, ze w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta w celu utatwienia kontaktu
z zainteresowanymi dziata ogéinopolska bezptatna infolinia. Infolinia stanowi narzedzie
dziatan informacyjno-edukacyjnych Rzecznika. Dzieki niniejszej formie dziatalnosci,
pracownicy Biura majg mozliwo$¢ udzielania znacznie szybciej i skuteczniej pomocy,
w szczegéblnosci przekazania niezbednych informacji w zakresie praw pacjenta oraz podjecia
wiasciwych dziata w celu rozwigzania zgtaszanego problemu.

3. Jakie kroki zostang podjete, w ramach nowelizacji ustawy z 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w celu zwigkszenia skutecznosci Srodkow
odwotawczych umozliwiajgcych kobietom podwazenie decyzji odmownej w sprawie
przeprowadzenia aborcji?

W dniu 27 stycznia 2015 r. przyjete zostaty przez Rade Ministrow zafozenia do projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych
innych ustaw. Zmiany uwzglednione w zafozeniach do projektu ustawy o zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw:
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1) zaproponowano uproszczenie instytucji sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
przez odstgpienie od wymogu wskazania w sprzeciwie przepisu prawa, z ktorego
wynikajg prawa lub obowigzki pacjenta, na ktore opinia albo orzeczenie ma wptyw.

Propozycja zmiany w tym zakresie uwzglednia postulaty Zespotu do spraw Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka, wskazujacego, ze ustawodawca postawit przed osobami
zamierzajacymi skorzysta¢ z prawa sprzeciwu zbyt duze wymaganie, jakim jest wskazanie
przepisu prawa, z ktérego wynikajg okreslone prawa i obowigzki pacjenta, pod rygorem
zwrotu sprzeciwu bez rozpatrzenia. Nalezy zauwazyé¢, ze wsrod, okreslonych w kodeksie
postepowania cywilnego, wymogéw formalnych jakie powinien spetnia¢ pozew, nie wymienia
sie wymogu wskazania przez powoda podstawy prawnej jego twierdzen.

2) zaproponowano doprecyzowanie, ze sprzeciw przystuguje takze w przypadku odmowy
wydania opinii lub orzeczenia, a takze odmowy skierowania na badania diagnostyczne,
jesli sg one niezbedne do wydania takiej opinii lub orzeczenia.

Dla skutecznosci takiego sprzeciwu odmowa powinna by¢ odnotowana w dokumentaciji
medycznej pacjenta, dlatego tez zaproponowano wprowadzenie ustawowego obowigzku
dokonywania stosownych adnotacji w tym zakresie.

3) zaproponowano skrocenie do 10 dni terminu wydania przez Komisje¢ Lekarska
orzeczenia w wyniku zlozenia przez pacjenta sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza. ’

Wskazany w obecnie obowigzujacych przepisach termin (30 dni) moze byé w niektorych
przepadkach zbyt dlugi, przez co pacjent jest de facto pozbawiony mozliwosci skutecznego
skorzystania z instytucji sprzeciwu. Dotyczy to np. przypadku, gdy przedmiotem sprzeciwu
jest opinia albo orzeczenie lekarskie majace wptyw na prawo do przerwania ciazy, z uwagi
na fakt, iz ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy okresla czas, w jakim przerwanie cigzy jest
dopuszczalne.

4) zaproponowano przeniesienie do ustawy przepisu umozliwiajgcego pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu uczestnictwo w posiedzeniu Komisji Lekarskiej,
z wyjatkiem czesci posiedzenia, w trakcie ktorej odbywa sie narada i gtosowanie nad
orzeczeniem, oraz udzielanie informacii i wyjasnie w sprawie.

Obecnie regulacja taka wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r.
w sprawie Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 41,
poz. 244).

5) zaproponowano ponadto wprowadzenie przepisu zapewniajgcego pacjentowi mozliwo$¢
ustanowienia petnomocnika w postepowaniu przed Komisja Lekarska.

6) w celu uproszczenia procedury wnoszenia sprzeciwu i utatwienia zainteresowanym
pacjentom korzystania z tego prawa, zaproponowano wprowadzenie mozliwosci
sktadania sprzeciwu w postaci elektronicznej przez Elektroniczng Platforme Ustug
Administracji Publicznej (ePUAP).

7) zaproponowano jednoznaczne okreslenie w ustawie statusu orzeczenia wydanego przez
Komisje Lekarska.



W celu zapewnienia skutecznosci instytucji sprzeciwu zaproponowano, aby orzeczenie
wydane przez Komisje Lekarska zastepowato opinie lub orzeczenie bgdace przedmiotem
sprzeciwu.

Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z obowigzujagca w tym zakresie procedurg na podstawie
przyjetych przez Rade Ministrow zafozen do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw opracowano stosowny
projekt ustawy (1j. projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektorych innych ustaw). Projekt byt przedmiotem uzgodnien
miedzyresortowych oraz konsultacji publicznych i opiniowania.

4. Kiedy i w jakim trybie Ministerstwo zleci, wesprze i sfinansuje badania, analizy i
gromadzenie danych na temat skali, przyczyn i skutkow niebezpiecznych i nielegalnych
aborgji oraz ich wptywu na zdrowie i zycie kobiet?

Dane dotyczace wykonywanych zabiegdéw przerwania ciazy sa gromadzone w oparciu o
sprawozdania opracowywane w zwigzku z realizacjg Programu badan statystycznych
statystyki publicznej na dany rok. Zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z
dnia 13 wrzesnia 2013 r. w sprawie okreslenia wzorow formularzy sprawozdawczych,
objasnien co do sposobu ich wypeiniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet
statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2013, w formularzach MZ-24 oraz MZ-29 sa
prezentowane dane obejmujace zabiegi przerwania cigzy w podziale na przedziat wiekowy
kobiet oraz na przyczyne dokonania zabiegu (fj. z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia
matki, w wyniku badan prenatalnych, w wyniku czynu zabronionego).

Przedmiotowe dane z przyczyn obiektywnych, tj. z uwagi na pozaprawny charakter tego
zjawiska, nie uwzgledniaja liczby zabiegéw przerwania cigzy dokonanych w sposéb
nielegalny. Zjawisko to jest trudne do zbadania. Czastkowym jego odzwierciedieniem jest
wynik dziatah organéw $cigania oraz wymiaru sprawiedliwosSci. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
dziatania te polegajg na prowadzeniu i nadzorowaniu postgpowan przygotowawczych w
zakresie czynéw zabronionych stypizowanych w przepisach ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,k.k.", tj. m.in. takich, w
ktorych przedmiotem ochrony jest zycie i zdrowie dziecka w fazie prenatainej od momentu
poczecia | bezposrednio po urodzeniu. Informacje na temat liczby postepowan
prowadzonych w 2012 r. dotyczagcych m.in. przerywania cigzy za zgodg kobiety z
naruszeniem przepiséw ustawy (art. 152 k.k.) oraz przerwania lub doprowadzenia kobiety
ciezarnej do przerwania cigzy w wyniku stosowania przemocy lub w inny sposob bez jej
zgody (art. 153 k.k.) zostaty przedstawione w pkt 4.1 rozdziatu IV niniejszego Sprawozdania.
Zaprezentowane zostaty w nim rowniez dane na temat liczby spraw zakonczonych w 2013 r.
aktem oskarzenia oraz liczby oséb prawomocnie skazanych.

Jak podkreslono powyzsze dane obrazujg zjawisko przerywania cigzy z naruszeniem
przepiséw prawa jedynie w sposéb wyrywkowy, odnoszg sie bowiem wytacznie do
przypadkéw objetych juz dziataniami jednostek organizacyjnych prokuratury. Niemniej jednak
wylacznie takie dane majg charakter oficjalny.



5. Komitet podkreslif potrzebe przyjmowania tymczasowych $rodkéw szczegdlnych w celu
wdrozenia konwencji CEDAW w pkt. 20-21 Whnioskéw koricowych.
Czy Ministerstwo planuje przyjecie tymczasowych $rodkéw szczegolnych, przewidzianych
jest art. 4 Konwencji CEDAW, w celu ufatwienia kobietom dostepu do Swiadczen
przerwania cigzy i, tym samym, w celu zmniejszenia dyskryminacji kobiet w dostepie do
opieki zdrowotnej?

Jak wskazano powyzej istnieje koniecznos¢ zmiany przepisow regulujacych
umozliwiajacych lekarzom odstagpienie od udzielenia $wiadczenia niezgodnego z
sumienie, (4. tzw. klauzuli sumienia). Podjete w tym zakresie dziatania bedg miaty na celu
z jednej strony zapewnienie petnego wykonania wyroku Trybunaty Konstytucyjnego, z
drugiej zas$ ochrone praw pacjentéw.

6. Jakie kroki podejmie Ministerstwo w celu usuniecia barier, ktére utrudniajg kobietom
i dziewczetom dostep do nowoczesnych i skutecznych metod antykoncepcyjnych?

a. Kiedy $rodki i metody antykoncepcyjne zostang objete refundacjg w sposoéb, ktore
zapewni dziewczetom i kobietom dostep do nowoczesnych i skutecznych metod
antykoncepcji dostosowanych do ich indywidualnych potrzeb?

Zasady i tryb dopuszczania do obrotu produktéow leczniczych, z uwzglednieniem w

szczegblnosci wymagan dotyczacych jakosci, skutecznosci i bezpieczenstwa ich stosowania,
oraz warunki obrotu produktami leczniczymi okresla ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.). Przepisy wskazanej
ustawy reguluja procedury dopuszczenia do obrotu produktow leczniczych i wyrobow
medycznych. Organem uprawnionym do wydania pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
jest Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobojczych. Podstawa decyzji o wydaniu pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego jest jego udowodniona jako$¢, skutecznoé¢ oraz bezpieczenstwo stosowania.
Kazdy podmiot skiadajgcy wniosek o dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego ma
obowiazek przedstawi¢ dokumentacje odno$nie wynikow badan dokumentujgca jego jakosé,
bezpieczenstwo i skuteczno$é. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu okresla m.in.
kategorie dostepnosci produktu leczniczego, ktéra jest ustalana w trakcie procesu rejestraciji.

Ustalenie kategorii dostepnosci produktéw leczniczych jest podyktowane wzgledami
bezpieczenstwa pacjenta, gdyz zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 listopada 2008 r. w sprawie kryteriow zaliczenia produktu leczniczego do poszczegdlnych
kategorii dostepnosci (Dz. U. Nr 206, poz. 1292) produkt leczniczy zalicza sig do kategorii
dostepnosci ,wydawane z przepisu lekarza — Rp” w przypadku, gdy:

1) moze stanowi¢ bezposrednie lub posrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia
ludzkiego, nawet wéwczas, gdy jest stosowany prawidtowo bez nadzoru lekarskiego,
lub

2) moze byé czesto stosowany nieprawidtowo, czego wynikiem moze by¢ bezposrednie
lub posrednie zagrozenie zdrowia ludzkiego, lub

3) zawiera substancje, ktorych dziatanie lecznicze lub niepozadane dziatania wymagaja
dalszych badan, lub

4) jest przeznaczony do podawania pozajelitowego.

W swietle przepiséw ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.
Nr 122, poz. 696, z pézn. zm.) objecie refundacjg produktu leczniczego nastepuje na



wniosek Podmiotu Odpowiedzialnego. W przypadku wptyniecia takiego wniosku do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, majac na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektéw
zdrowotnych w ramach dostepnych $rodkéw publicznych, minister wiasciwy do spraw
zdrowia wydaje decyzje administracyjng o objeciu refundacjg i ustaleniu urzedowej ceny
zbytu, przy uwzglednieniu nastepujgcych kryteridw:

stanowiska Komisji Ekonomicznej;

rekomendacji prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych;

istotnosci stanu klinicznego, ktérego dotyczy wniosek o objecie refundacja;

skutecznosci klinicznej i praktyczne;j;

bezpieczenstwa stosowania;

relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania;

stosunku kosztéw do uzyskanych efektow zdrowotnych dotychczas refundowanych

lekow, $rodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow

medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym;

konkurencyjnosci cenowe;j;

9. wplywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowani $wiadczen ze Srodkéw
publicznych ze $rodkow publicznych i $wiadczeniobiorcow;

10. istnienie  alternatywnych technologii medycznych, w rozumieniu ustawy o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, oraz jej
efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania;

11. wiarygodnosci i precyzji oszacowan kryteriow;

12. priorytetéw zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31a
ust. 2 ustawy o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw
publicznych;

13. wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakosé,

ustalonego w wysokosci trzykrotnosci PKB na jednego mieszkanca (...),

N O~

®

— biorac pod uwage inne mozliwosci do stosowania w danym stanie klinicznym procedury
medyczne, ktére mogg by¢ zastgpione przez wnioskowany lek, srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny.

Zgodnie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych Minister
Zdrowia ogtasza w drodze obwieszczenia wykazy lekéw refundowanych w stosunku, do
ktérych wydano ostateczne decyzje administracyjne o objeciu refundacia. Obwieszczenia te
sa wydawane raz na dwa miesigce.

Na podstawie obwieszczen wydanych w 2014 r. w okresie sprawozdawczym refundacjg
objete byty m.in. nastepujace leki, ktére majg réwniez dziatanie antykoncepcyjne:

— Levomine,
Microgynon 21,
Rigevidon,

—  Stediril 30,

—  Cyprodiol,

— 0C-35,

—  Syndi-35,

— Diane-35,
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- Cyprest.

Wymienione powyzej leki byty umieszczone sg w grupie limitowej ,Leki hormonalne do
podawania doustnego, zawierajgce cyproteron, etynyloestradiol, lewonorgestrel lub
medroksyprogesteron”. Preparaty te byty dostepne przy poziomie odptatnosci 30%, we
wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzien wydania decyzji. Produkty dostepne byty
dla pacjenta w cenie od 2,49 zt do 23,47 zt.

W 2014 r. ww. produkty lecznicze zostaty zrefundowane w liczbie 1 120 285 sztuk opakowan
za laczng kwote 9 379 146 zh Biorac pod uwage roznorodne dziatanie wymienionych
produktow leczniczych nie jest mozliwym okreslenie, jaka liczba i kwota z ww. moze
stanowi¢ wskazanie tylko antykoncepcyjne.

Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze na polskim rynku jest dostgpny, obok preparatow
refundowanych, réwniez szeroki wachlarz hormonalnych $rodkow antykoncepcyjnych
w postaci nowoczesnych tabletek doustnych o réznym sktadzie i zawartosci hormondw,
w tym réwniez érodki hormonaline stosowane ,po stosunku” zawierajace levonorgestrel
(Escapelle) jak i nowoczesne systemy transdermalne, ktore nie sg objete refundacja.
W zwigzku z powyzszym ceny tych srodkéw réznig si¢ miedzy poszczeg6linymi podmiotami
na rynku sprzedazy detalicznej.

Ponadto, przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest finansowane rowniez wprowadzenie
wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej. W zatgczniku nr 5a do zarzadzenia nr
82/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna zastata umieszczona procedura wprowadzenia wewnatrzmacicznej wkiadki
antykoncepcyjnej w zakresie $wiadczen ginekologii dla dziewczat, pofoznictwa i ginekologii,
leczenia AIDS oraz endokrynologii.

Dodatkowo bez recepty sg dostepne m.in. $rodki plemnikobdjcze w postaci globulek
dopochwowych oraz prezerwatywy. Ostatnie z wymienionych powyzej srodkow, tj.
prezerwatywy, sa jednoczesnie podstawowa metodg antykoncepcji dla megzczyzn. Obecnie,
w zwigzku z przeprowadzonymi z powodzeniem zabiegami przywrocenia ptodnosci po
wazektomii, tocza sie dyskusje na temat jej dopuszczalnosci jako metody antykoncepcji w
Polsce.

Nalezy rowniez wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia wprowadzito ograniczenie w dostepnosci
tabletek ellaOne bez recepty. Na mocy rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow medycznych wprowadzono granice
wiekowa, od ktérej bedzie mozna naby¢ bez recepty produkt leczniczy z grupy ATC GO3A -
hormonalne $rodki antykoncepcyjne do stosowania wewnetrznego, posiadajacy kategorie
dostepnosci ,OTC” (EllaOne). Sredni wiek rozpoczecia cyklu menstruacyjnego dla dziewczat w
Polsce wynosi 12,5 lat. Dopetnienie procesu dojrzewania biologicznego trwa jeszcze $rednio
okoto 2 lat. Zakonczenie okresu dojrzewania piciowego czyli osiggnigcie wieku rozrodczego
przez dziewczeta osiggane jest $rednio po ukonczeniu 15. roku zycia. Stosowanie lekow
antykoncepcyjnych wskazane jest dla oséb w wieku rozrodczym, a tym samym zasadne jest
ograniczenie wiekowe dostepnosci do tych lekow dla populacii dzieci i miodziezy przed
zakonczeniem dojrzewania piciowego, ktére winno by¢ uzasadniane wytacznie wzgledami
medycznymi, pod nadzorem lekarza.
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Majac na uwadze powyzsze, wprowadzono dolng granice wiekowg uprawniajacg do zakupu
produktéow leczniczych z grupy ATC GO03 A - hormonalne $rodki antykoncepcyjne do stosowania
wewnetrznego, posiadajacych kategorie dostepnosci ,OTC". Za granice te przyjeto ukonczony
15. rok zycia.

Decyzja o sprzedazy ellaOne bez recepty zostata podjeta przez Komisje Europejska, ktéra w
procedurze centralnej wydata nowe pozwolenie na sprzedaz tabletek na terenie catej Unii
Europejskiej, zmieniajac kategorie ich dostepnosci.

b. W jaki sposob Ministerstwo uwzglednia w polityce zdrowotnej potrzeby kobiet o
niskim statusie spofeczno-ekonomicznym, w tym korzystajgcych z pomocy spofecznej? Czy,
w tym zakresie planuje w tym celu wspdtprace z Ministerstwem Pracy i Polityki Spofecznej?

Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia z dnia 2 kwietnia 1997 r.
kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuaciji
materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla
ustawa. Ustawg tg jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.)
Zgodnie z art. 15 tejze ustawy $wiadczeniobiorcy maja, na zasadach w niej okreslonych,
prawo do $éwiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja oraz
zapobieganie niepetnosprawnos$ci i jej ograniczanie. Swiadczenia udzielane s3
$wiadczeniobiorcom w sposdb wysoce zindywidualizowany, tj. konkretnej osobie w
odpowiedzi na jej specyficzne potrzeby zdrowotne, ktore sg warunkowane réznymi
czynnikami, w tym m.in. picig pacjenta czy tez jego niepetnosprawnoscia.

Warunkowanie dostep do éwiadczen zdrowotnych statusem spotecznym, czy tez sytuacja
materiaina, stanowitoby naruszenie ustawy zasadniczej i byto wyrazem dyskryminacii.

C. Jakie dziatania podejmie Ministerstwo w celu zapewnienia dostepnosci Srodkow
antykoncepcyjnych, w tym antykoncepcji po stosunku wszystkich aptekach w kraju?
Informacje na temat antykoncepcii zostaty opisane w pkt a.

Odnoszac sie do antykoncepciji doraznej nalezy wskazaé, ze co do zasady $rodki te sg
wydawane — poza jednym przypadkiem - z przepisu lekarza. Szczegobtowe dane na temat
m.in.:

— skiadu jakosciowego i ilosciowego w odniesieniu do substancji czynnych oraz tych
substancji pomocniczych, w przypadku ktérych informacja ta jest istotna dla wtasciwego
podawania danego produktu leczniczego;

— postaci farmaceutycznej;

— danych klinicznych (w tym obejmujgcych: wskazania do stosowania, dawkowanie
i sposdb podawania, przeciwwskazania, specjaine ostrzezenia i $rodki ostroznosci przy
stosowaniu, interakcje z innymi produktami leczniczymi lub inne formy interakcji,
stosowanie w czasie ciazy lub karmienia piersia, wptyw na zdolno$¢ prowadzenia
pojazdéw i obstugiwania urzgdzen mechanicznych, dziatania niepozadane,
przedawkowanie, w tym jego objawy, sposob postepowania przy udzielaniu
natychmiastowej pomocy oraz antidota);,

12



- wiasciwosci farmakologicznych;
— danych farmaceutycznych

zawarte sg w Charakterystyce Produktu Leczniczego, ktora stanowi podstawe informacji
przygotowywanej dla personelu fachowego odnosnie bezpiecznego i skutecznego
stosowania produktu leczniczego.

Lekarz ma prawo ordynowaé leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, ktére sa dopuszczone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach, oraz wyroby medyczne, wyposazenie wyrobow
medycznych, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobow medycznych
do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implantacji, w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679,
z p6ézn. zm.).

W realizacji przedmiotowego prawa lekarz kieruje sie nadrzednym obowigzkiem wykonywa
zawodu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, a takze zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. Podkreslenia wymaga bowiem fakt, ze preskrypcja
recept lekarskich jest uzalezniona od wskazan medycznych i w zadnym razie nie mozna
zgodzi¢ sie z postulatem wystawiania recepty przez lekarza innej specjalnosci. Podobnie,
nie moze zgodzié sie z zasadnoscig postulatu wystawiania recept ,na zadanie” pacjenta,
niezaleznie od tego, jakiego produktu leczniczego pacjent bedzie sig domagat od lekarza.

W éwietle powyzszego zaordynowanie pacjentce dopuszczonego do obrotu w Polsce
produktu leczniczego bedacego $rodkiem antykoncepciji, w tym antykoncepcji doraznej,
nalezy do wylgcznej wiasciwosci lekarza kierujgcego sie wzgledami medycznymi oraz
odpowiednimi danymi wiasciwymi dia tego produktu leczniczego. Kazdorazowo konieczna
jest zatem szczegblowa analiza nie tylko wskazan medycznych do podania danego $rodka
(w tym réwniez przeciwskazan do jego zaordynowania), ale takze weryfikacja informacji
na temat dostepnych produktow leczniczych celem dokonania najlepszego w danej sytuacji
wyboru.

Nalezy przy tym wskazaé, ze jedna z organizacji wchodzacych w skiad Koalicji Organizaciji
Pozarzadowych CEDAW, tj. Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, wnioskowata
w 2013 r. do Ministra Zdrowia o polecenie konsultantowi krajowemu w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii opracowania stanowiska na temat srodkéw antykoncepcji doraznej, ktore
stanowitoby wytyczne do stosowania przez lekarzy przy ordynowaniu przedmiotowych
srodkow. W éwietle powyzszych informacji nalezy jednak wskazac, ze trudno jest mowié
o opracowaniu takiego generalnego stanowiska na temat wszystkich $rodkéw antykoncepcii
doraznej (ich wtasciwosci, skiadzie oraz celu w jakim moga byé stosowane, a takze skutkach
ich dziatania), jako ze wskazane dane, ktére miatyby w takim stanowisku by¢ uwzglednione
odnosza sie partykularnie do konkretnego produktu leczniczego. Kazdy z tych produktow jest
dopuszczony do obrotu osobno i réwniez osobno funkcjonuje na rynku, stad uogoélnienia
w tym zakresie bytyby niewskazane. Mylgca bytaby rowniez ogblna charakterystyka wskazan
do stosowania tych produktow, gdyz wymaga ona kazdorazowego odniesienia do
indywidualnego przypadku osoby, ktorej produkt ma zostaé zaordynowany. Ponadto,
stanowisko takie mogtoby by¢ interpretowane jako ostateczne, a de facto bytoby one
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aktualne na dzien jego wydania. Nalezy bowiem mie¢ na wzgledzie ewentualnos$é
dopuszczenia do obrotu nowych produktéw leczniczych o rozwazanym charakterze.

Jednoczesnie istotnym jest réwniez fakt, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przystepne; informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. Jest zatem zobowigzany do przekazania tychze informacji rowniez
w przypadku doboru wiasciwych $rodkéw antykoncepcji, w tym antykoncepcji dorazne;.
Pacjent powinien zosta¢ bowiem poinformowany o kryteriach przedmiotowego wyboru, w
tym takze dajgcych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania oraz powodach. Prawo
pacjenta do uzyskania tychze informacji okreslajg przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z pézn. zm.).

EllaOne
Decyzja o sprzedazy EllaOne bez recepty zostata podjeta przez Komisje Europejskg, ktéra w

procedurze centralnej wydata nowe pozwolenie na sprzedaz tabletek na terenie catej Unii
Europejskiej, zmieniajac kategorie ich dostgpnosci.

Ministerstwo Zdrowia wprowadzito ograniczenie w dostepnosci tabletek ellaOne bez recepty. Na
mocy rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wydawania z apteki produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych wprowadzono granice wiekowa, od ktérej bedzie mozna
nabyé bez recepty produkt leczniczy z grupy ATC GO3A - hormonalne $rodki antykoncepcyjne do
stosowania wewnetrznego, posiadajacy kategorie dostepnosci ,OTC” (ElaOne). Sredni wiek
rozpoczecia cyklu menstruacyjnego dla dziewczat w Polsce wynosi 12,5 lat. Dopetnienie procesu
dojrzewania biologicznego trwa jeszcze $érednio okoto 2 lat. Zakonczenie okresu dojrzewania
piciowego czyli osiggniecie wieku rozrodczego przez dziewczeta osiggane jest $rednio po
ukonczeniu 15. roku zycia. Stosowanie lekéw antykoncepcyjnych wskazane jest dla oséb w
wieku rozrodczym, a tym samym zasadne jest ograniczenie wiekowe dostepnosci do tych lekow
dla populacji dzieci i mtodziezy przed zakonczeniem dojrzewania ptciowego, ktére winno byc¢
uzasadniane wytacznie wzgledami medycznymi, pod nadzorem lekarza.

Majac na uwadze powyzsze, wprowadzono dolng granice wiekowg uprawniajacg do zakupu
produktéw leczniczych z grupy ATC GO03 A - hormonalne $rodki antykoncepcyjne do stosowania
wewnetrznego, posiadajacych kategori¢ dostepnosci ,OTC”". Za granice te przyjeto ukonczony
15. rok zycia.

d. Jakie kroki zostang podjete w ceku usuniecia barier w dostepie do antykoncepcji
awaryjnej, takie jak: wysoka cena ellaOne lub konieczno$¢ pozyskania recepty na
Escapelle i Postinor duo, postawy farmaceutéw i wia$cicieli aptek?

Nie planujemy dalszych zmian w rozwazanym zakresie — informacje o EllaOne powyzej.
e. W jaki sposéb Ministerstwo uwzgledni w swoich dziataniach potrzeby kobiet
wigejskich? Czy, w zwigzku z zaleceniem zawartym w pkt. 39, planuje w tym celu wspolprace

z innymi resortami/instytucjami?

Informacja o dziataniach wobec kobiet wiejskich — odpowiedz na pytanie nr 8. Nalezy
wskazaé, ze resortem wiodacym w tym zakresie jest Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi
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f. Jakie kroki podejmie Ministerstwo Zdrowia w celu zapewnienia kobietom mozliwosci
skorzystania z procedury podwigzania jajowodéw jako legalnej metody trwafego
zapobiezenia cigzy?

Sterylizacja chirurgiczna polega na nieodwracalnej utracie zdolnosci do zaptodnienia, nie
moze byé zatem traktowana jako metoda antykoncepciji. Najczesciej stosowanym typem
zabiegu podczas sterylizacji chirurgicznej jest podwigzanie jajowoddéw. Celem tego zabiegu
jest zamkniecie $wiatta lub przerwanie ciggtosci jajowodow. Inng metoda jest zatozenie
klipsa zaciskajgcego. Zabiegi wykonuje sie¢ za pomoca laparoskopii.

Wykonanie zabiegu w celu utracenia zdolnosci zaptodnienia jest mozliwe wytacznie w
przypadku stwierdzenia przez lekarza wyraznych wskazan zdrowotnych (tj. gdy kolejna cigza
zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety). Stwierdzenie wyraznych wskazan zdrowotnych do
przeprowadzenia takiego zabiegu, a takze okreslenie jego rodzaju nalezy do wytgcznej
wiasciwosci lekarza. Lekarz orzeka o stanie zdrowia danej osoby po uprzednim, osobistym
jej zbadaniu, postepujac zgodnie ze wskazaniami aktualinej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, a takze zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze procedury medyczne takie jak: obustronne podwigzanie
jajowodéw, obustronne podwigzanie lub wyciecie obu jajowodow nalezg do $Swiadczen
gwarantowanych okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. poz. 1520).

Dodatkowo zaznaczenia wymaga réwniez fakt, ze sterylizacja bez wyraznych wskazan
medycznych jest w prawie polskim karana, zgodnie z art. 156 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm). W Swietle
przedmiotowego przepisu spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci m.in.
pozbawienia cztowieka zdolnosci ptodzenia zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci od
roku do lat 10.

g. Jakie kroki zamierza podjaé Ministerstwo w celu umoZliwienia nastolatkom
swobodnego korzystania ze $wiadczeri z zakresu zdrowia reprodukcyjnego i antykoncepcji?

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U.
z 2012 r. poz. 788, z p6zn. zm.), dziecko do 18. roku zycia lub osoba ubezwtasnowolniona
catkowicie pozostajg pod witadzg rodzicielskg lub opieka. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz
osoby do 13. roku zycia bgdz ubezwitasnowolinione catkowicie nie sa w stanie kierowac
swoim postepowaniem i podejmowa¢ $wiadomych decyzji. W sytuacji, w ktérej osoba
ubezwiasnowolniona catkowicie bedzie objeta opiekg zdrowotna w trakcie cigzy, czy tez w
innych przypadkach bedzie miata dostep do $rodkow zapobiegania cigzy, nie bedzie to
oznaczato, iz ta osoba jest w stanie oceni¢ w petni zaproponowany jej tok leczenia i sposob
realizacji opieki profilaktycznej w okresie cigzy (badz tez wplyw stosowania $rodkow
zapobiegania cigzy) na jej zdrowie obecne i przyszte. Nie bedzie to réwniez oznaczato, ze
osoba ta w petni rozumie wszystkie aspekty zaproponowanego jej toku leczenia. Podobnie,
jednak w mniejszym zakresie, wyglada sytuacja osob, ktére maja ograniczong zdolnos¢
do czynnoséci prawnych (m.in. matoletnich w wieku 13 — 18 lat). Przepisy przywotanego
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w art. 97 § 2 wskazuja, ze o istotnych sprawach dziecka
- a do takich zalicza sie leczenie - rodzice rozstrzygajg wspolinie; w braku porozumienia
miedzy nimi rozstrzyga sad opiekunczy.

W korelacji z przedmiotowymi regulacjami pozostajg przepisy dotyczace kwestii mozliwosci
wyrazania przez pacjenta zgody na $wiadczenia zdrowotne. Zgodnie z przepisami ustawy z
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dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz.
1634, z poézn. zm.) lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkdw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody
przez pacjenta. Jezeli pacjent jest matoletni wymagana jest zgoda jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim
jest niemozliwe - zezwolenie sgdu opiekuriczego. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia
badania osoby maloletniej, zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun
faktyczny. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.

Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwiasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia sie czynno$ciom medycznym, poza zgodg jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest
zezwolenie sadu opiekunczego.

W s$wietle przedstawiony przepisow granica wieku samodzielnej zgody pacjenta
na $wiadczenia zdrowotne pozostaje w bezposrednim zwigzku z regulacjami dotyczacymi
sprawowania przez rodzicow wiadzy rodzicielskiej, a takze bezpieczenstwem i zdrowiem
samego matoletniego pacjenta. Obowigzujgce w tym zakresie przepisy majg zastosowanie
wobec wszystkich udzielanych matoletniemu $wiadczen, w tym m.in. $wiadczen z zakresu
ginekologii czy tez urologii. Swiadczenia z zakresu ginekologii i potoznictwa obejmujg m.in.
sprawowanie opieki w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym dobor wtasciwych srodkow
antykoncepgciji.

7. W jaki sposob Ministerstwo zamierza przyczynic sie do wprowadzenia obowigzkowey,
wszechstronnej i dostosowanej do wieku edukacji o zdrowiu reprodukcyjnym i seksualnym
w szkolach, obejmujgcej m.in. kwestie odpowiedzialnych zachowan seksualnych,
zapobiegania cigzom w miodym wieku i chorobom przenoszonym drogg pfciowg?

Nalezy wskazaé, ze resortem wiodgcym w tym zakresie jest MEN.

8. W jaki sposob Ministerstwo zamierza poprawic¢ dostep do opieki zdrowotnej kobietom
z obszarow wiejskich?

Nalezy wskazaé, ze resortem wiodgcym w tym zakresie jest Ministerstwo Rolnictwa i
Rozwoju Wsi.

Realizacja programu zdrowotnego pn. ,Narodowego Programu Wyréwnywania Dostgpnosci
do Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013-
2016" ma na celu przyczynienie sie do zmniejszenia wystgpujacych réznic w dostepie
pacjentéw do $wiadczen opieki zdrowotnej spowodowanych uwarunkowaniami sprzetowymi,
co w diuzszej perspektywie czasowej moze przyczyni¢ sig roéwniez do zmniejszenia
zachorowalnosci | umieralnosci na choroby ukfadu krazenia, a takze ograniczenia skutkow
ekonomicznych niepetnosprawnoéci i przedwczesnej umieralnoséci. Gtéwnym celem
programu zdrowotnego pn. ,Narodowego Programu Wyréwnywania Dostepnosci
do Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013-
2016” jest wsparcie podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza poprzez dziatania
na rzecz wyréwnywania dysproporcji — uwarunkowanych bazg sprzetowa — w dostepie
pacjentéw do wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych m.in. w dziedzinie
kardiologii, kardiochirurgii, neurologii, rehabilitacji neurologicznej, chirurgii naczyniowej. Cel
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programu realizowany jest poprzez doposazanie i wymiane wyeksploatowanego sprzetu
medycznego znajdujacego sie w jednostkach zajmujgcych sie diagnostykg i leczeniem
choréob ukiadu sercowo-naczyniowego, a takze poprzez podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na zwiekszenie $wiadomosci i wiedzy na temat czynnikéw, ktérym mozna
skutecznie przeciwdziata¢, a wiec czynnikéw zaleznych od prowadzonego stylu zycia.

Obecna edycja programu jest kontynuacjg dziatar podejmowanych w latach poprzednich.
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