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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

Odpowiadajac nainterpelacje nr 6014 Pani Postanki Marty Stozek ,w sprawie podjecia
systemowych dziatan na rzecz poprawy jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej dla oséb
transptciowych”, uprzejmie przekazuje nastepujace informacje i wyjasnienia.

Odnoszac sie do kwestii objecia refundacjg oraz poszerzenia zakresu refundacji lekéw
hormonalnych z tranzycjg medyczng uprzejmie wyjasniamy, ze objecie refundacjg nowych
produktow leczniczych lub rozszerzenie zakresu wskazan refundacyjnych lekéw
znajdujacych sie na aktualnym obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych?, inicjowane jest przez podmiot odpowiedzialny (producenta
leku, jego przedstawiciela lub importera) w oparciu o przedtozenie odpowiedniego wniosku
z art. 24 ustawy o refundacji?. Obecnie zaden podmiot odpowiedzialny nie ztozyt wniosku,
przedmiotem ktérego bytoby rozszerzenie wskazan refundacyjnych dla lekéw
hormonalnych. W zwigzku z tym, Minister Zdrowia nie ma mozliwosci objecia refundacja
tych lekéw w przedmiotowym wskazaniu oraz umieszczenia ich na liscie lekéw
refundowanych.

W kwestii refundacji leku w zakresie wskazan do stosowania lub dawkowania lub sposobu
podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego (wskazanie
off-label) nalezy podkresli¢, ze zgodnie trescig art. 40 ust. 1 ustawy refundacyjnej wszczecie
takiej procedury ma miejsce, jezeli jest to niezbedne dla ratowania zdrowia i zycia
Swiadczeniobiorcéw. Wéwczas minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Rady Przejrzystosci oraz konsultanta krajowego w odpowiedniej dziedzinie medycyny,
moze wydac z urzedu decyzje administracyjng o objeciu refundacjg leku przy danych
klinicznych, w zakresie wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania
odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego w rozumieniu ustawy
zdnia 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U.z 2024 r. poz. 686 z pdzn. zm.).
Przy czym, objecie refundacjg we wskazaniu pozarejestracyjnym ma miejsce wytacznie

w przypadku produktéw ujetych w obowigzujgcym obwieszczeniu Ministra, tj. lekéw

1 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-18-wrzesnia-2024-r-w-
sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-
zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-pazdziernika-2024-r.

2) Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz U 72024 ¢ poz. 930 zpéin.zm).
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refundowanych aktualnie. Jednoczesnie, uprzejmie informuje, ze obecnie analizowana jest
mozliwos$¢ przeprowadzenia zmian w zakresie rozszerzenia wskazan refundacyjnych dla
opisanych w interpelacji lekéw hormonalnych.

Odnoszac sie do problematyki zapewnienia dostepnosci specjalistéw zajmujacych sie
opieka nad osobami transptciowymi w catym kraju uprzejmie wyjasniam, ze artykut 68
Konstytucji RP naktada na wtadze publiczne obowiazek zapewnienia wszystkim
obywatelom réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych. Zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
systematycznie badajg dostepnos¢ do poszczegdlnych swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Od 1 lipca 2021 r. wszystkie obowiazujace limity w zakresie finansowania przez NFZ porad
lekarzy specjalistéw zostaty zniesione. Tym samym $wiadczeniodawcy uzyskali gwarancje,
ze otrzymajg wynagrodzenie za kazde udzielone $wiadczenie, co stanowi finansowg
zachete do zwiekszania liczby udzielanych porad pacjentom juz objetych opieka, jak i do
obejmowania opieka nowych - bez ryzyka poniesienia strat w przypadku przekroczenia
limitu. Ponadto, co roku nastepuje wzrost srodkéw na sfinansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej - pierwotny plan finansowy NFZ na rok 2024, zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 29 wrzesnia 2023 r., przewidywat
157,56 mld zt na koszty swiadczenh opieki zdrowotnej. W wyniku zmian planu finansowego
NFZ na 2024 r. koszty Swiadczen opieki zdrowotnej wzrosty o ok. 21 mld zt, tj. 13,3%.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ztozenie wniosku o umowe z NFZ (tzw. oferty) jest dobrowolne
i zalezy tylko od oferenta/swiadczeniodawcy. Podmiot leczniczy sktadajgc do NFZ oferte

o podpisanie umowy jest zobowigzany spetnié kryteria okreslone w przepisach. NFZ nie ma
uprawnien do zobowigzania podmiotu do podpisania umowy i/lub aneksu (np. celem
poszerzenia jej zakresu).

Nalezy réowniez podkresli¢, ze system opieki zdrowotnej to system naczyn potaczonych.
Jednowymiarowa interwencja, na przyktad w postaci wytacznie zniesienia limitéw

w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) nie przynosza oczekiwanych efektow.

W okresie styczen-sierpien 2024 roku sprawdzano 57,7 min $wiadczen. W okresie styczen-
sierpien 2023 roku byto to 54,6 min swiadczen. Oznacza to wzrost 0 5,6% w liczbie
sprawozdanych $wiadczen w rodzaju AOS. W zwigzku z powyzszym trwaja prace nad
wprowadzeniem mechanizméw zachecajacych do przyjmowania pacjentéw
pierwszorazowych i do przekazywania stabilnych pacjentéw do POZ. Obecnie przecietnie
15% pacjentéw w poradniach AOS to pacjenci pierwszorazowi i ten odsetek praktycznie nie
zmienia sie od lat.

Ministerstwo Zdrowia rowniez stale analizuje warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych w kontekscie liberalizacji minimalnych wymagan stawianych podmiotom
leczniczym, ktére chca realizowac $wiadczenia finansowane ze $Srodkéw publicznych

z jednoczesnym zachowaniem wysokiego poziomu udzielanych swiadczen.

Celem Ministerstwa Zdrowia jest réwniez zapewnienie wiekszego dostepu do poradni

w specjalnosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne przez m.in. rozwijanie narzedzi utatwiajacych zapisywanie

i wykreslanie pacjentéw z kolejek oraz wprowadzenie rozwigzan motywujacych pacjentéw
do informowania podmiotéw leczniczych o odwotywaniu wizyt.

Obecnie prowadzone sg prace majace na celu zapewnienie optymalnego wykorzystania
terminéw $wiadczen oferowanych przez poszczegoélnych swiadczeniodawcéw, w tym
zwalniajacych sie takze w ostatniej chwili. Wprowadzenie jednej centralnej listy i centralnej
e-Rejestracji, umozliwiajacej pacjentowi wybor $wiadczeniodawcy z najkréotszym czasem
oczekiwania sposréd wszystkich swiadczeniodawcdéw udzielajacych $wiadczenia z danego
zakresu, przyspieszy termin uzyskania swiadczenia. Ponadto, system ten ma na celu
utatwienie pacjentowi odwotania (i zmiany) terminu $wiadczenia, w ramach systemu
Centralnej e-Rejestracji.

Czynnikiem ograniczajacym dostepnos¢ do swiadczen specjalistycznych jest réwniez
ograniczony zaséb lekarzy specjalistow. Ministerstwo Zdrowia prowadzi analizy majace na
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celu potwierdzenie zasadnosci poszerzania zakresu personelu uprawnionego do udzielania
poszczegdlnych $wiadczen co powinno spowodowac zwiekszenie liczby udzielanych
Swiadczen oraz skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenie.

Ministerstwo Zdrowia planuje rowniez zapewnienie wiekszego dostepu do poradni
specjalistycznych, poprzez poprawe jako$ci diagnostyki i leczenia w ramach AOS oraz
wyrownywanie réznic w dostepnosci. Stuzy¢ temu bedzie wsparcie inwestycji

w infrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS w ponadregionalnych podmiotach leczniczych
(dla ktdrych organem zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub wojewoda).

Odnoszac sie do pytania o programy wsparcia finansowego dla specjalistéw majacych

na celu zwiekszenie liczby lekarzy dostepnych w mniejszych miejscowosciach, uprzejmie
wyjasniamy, ze obecnie Swiadczenia w rodzaju AOS rozliczane sg z wykorzystaniem
katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych, ktére wymienione sg

w zataczniku nr 5a do zarzadzenie nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. (Biul.Inf. NFZ 22023 r. poz. 57, z pdzn. zm.). Zgodnie z tym
katalogiem produktem wtasciwym do rozliczenia konsultacji lekarza specjalisty, jest
produkt o kodzie 5.30.00.0000011 ,W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu”. Wartos¢
taryfy dla tego $wiadczenia to 44 punkty. Pozostate produkty jak np. ,W12 Swiadczenie
specjalistyczne 2-go typu”, ,W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu” czy ,W14
Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu” poza konsultacja lekarza specjalisty przewiduja
réwniez wykonanie odpowiednich, oznaczonych kodami ICD-9, procedur z zakresu badan
diagnostycznych, procedur zabiegowych, procedur z zakresu diagnostyki obrazowej lub
procedur endoskopowych. Ich wycena jest odpowiednio wyzsza, poniewaz zawiera réwniez
koszt procedur dodatkowych wskazanych, w charakterystyce grup ambulatoryjnych
sSwiadczen specjalistycznych, ktéra stanowi zatacznik nr 7 do wskazanego wyzej
zarzadzenia, na listach W1, W2, W3, W4, W5, W7, W8, W10, W16.

Odnoszac sie do kwestii ewentualnych dziatan w celu zapewnienia godnego traktowania
0s6b transptciowych w gabinetach lekarskich uprzejmie informuje, ze kwestia
niewtasciwego odnoszenia sie do pacjentéw, naruszanie ich godnosci, nie chronienie ich
prywatnosci wielokro¢ jest przedmiotem wspétpracy podejmowanej pomiedzy Ministrem
Zdrowia i Rzecznikiem Praw Pacjenta. O kwestie te systematycznie uzupetniane sg
programy edukacji podyplomowej personelu medycznego. Uprzejmie informuje, ze
dotychczas do Ministerstwa Zdrowia nie wptywaty skargi dotyczace nieodpowiedniego
traktowania przez lekarzy pacjentéw transptciowych. Kazda taka skarga zostataby
odpowiednio rozpatrzona badz skierowana do Rzecznika Praw Pacjenta. Ich brak jednak nie
moze by¢ traktowany jako dowdd na brak problemu.

Obowiagzujace przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U.z 2024 r. poz. 1287) wskazuja wyraznie, ze wykonywanie zawodu lekarza
polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Rolg lekarza
jest zatem ocena zdrowia pacjenta pod katem obecnego jego stanu zdrowia niezaleznie od
jego orientacji czy tez tozsamosci ptciowej. Zatem niezaleznie od zaistniatej sytuacji i
okolicznosci badanie lekarskie jest wynikiem bezposredniej relacji pacjent-lekarz, a dalsze
dziatanie lekarskie opiera sie wytacznie na tej relacji. Zasady wtasciwej komunikacji z
pacjentem i jego rodzing sg tematem ksztatcenia przed- i podyplomowego lekarzy. Program
stazu podyplomowego z zakresu komunikacji z pacjentem przewiduje, ze lekarz poznaje
przepisy prawne dotyczace tego zagadnienia, omawiane s bariery komunikacyjneiich
przetamywanie, ugruntowuje zasady zrozumiatej komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz
jej wptyw na postepy w leczeniu, a takze komunikacji w trudnych sytuacjach zwigzanych z
przekazywaniem niepomyslnych informacji oraz porozumiewania sie w sytuacjach
konfliktowych.
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Programy specjalizacji przewiduja, ze lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztattuje
i rozwija postawe etyczna oraz doskonali kompetencje spoteczne, a w szczegélnosci:
kierowanie sie w swoich dziataniach nadrzedna zasadg dobra chorego, respektowanie
spotecznie akceptowanego systemu wartosci oraz zasad deontologicznych, umiejetne
nawigzywanie relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta, z poszanowaniem
godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego i spotecznego, a takze
ugruntowuje zasady psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz - pacjent.

Program specjalizacji w dziedzinie seksuologii obejmuje tematyke dotyczaca: rozwoju
seksualnego, réznicowania ptci, zaburzen rozwojowych narzaddéw ptciowych i uktadu
rozrodczego, uwarunkowan spotecznych i kulturowych, rozwoju psychoseksualnego,
identyfikacji z ptcig i orientacji seksualnej. Lekarze nabywajg wiedze rowniez na temat
zaburzen identyfikacji ptciowej, w tym teorie przyczyn identyfikacji, definicje, klasyfikacje
i typologie, epidemiologii, diagnostyki i standardéw postepowania w zaburzeniach
identyfikacji ptciowej. W ramach tematyki z zakresu seksuologii sgdowej lekarz nabiera
wiedzy na temat aspektow prawnych zespotu dezaprobaty ptci (m.in. transseksualizmu).
Podobnie lekarze szkolacy sie w dziedzinie endokrynologii opanowuja tematyke zaburzen
réznicowania ptci. Z kolei programy specjalizacyjne w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii
dzieci i mtodziezy obejmuja tematyke diagnostyki i kompleksowego postepowania
terapeutycznego w zaburzeniach lekowych, prowadzenie zintegrowanego leczenia
nadzorowanego i udokumentowanego (psychoterapia, socjoterapia, farmakoterapia) w
zakresie zaburzen depresyjnych i w zakresie interwencji kryzysowej (w tym préby
samobdjcze). Jednym z etapow zmiany ptci jest poddanie sie dziataniom zabiegowym.

W procesie tym moga uczestniczy¢ lekarze specjalisci potoznictwa i ginekologii, urologii,
chirurgii ogdlnej, czy chirurgii plastycznej. Wydaje sie, ze programy specjalizacyjne w juz
obecnie przygotowuja lekarzy do udzielania $wiadczen z ré6znego zakresu. Dojscie do
sprawnej umiejetnosci zabiegowej wymaga od kazdego lekarza czasu i lat praktyki, nie
powinno jednak w zaden sposéb naruszac praw pacjenta. Wszelkie przypadki ich tamania
powinny by¢ natomiast zgtaszane Rzecznikowi Praw Pacjenta.

Odnoszac sie do kwestii usprawnienia procesu aktualizacji danych osobowych w

bazach systemu ochrony zdrowia w celu zapewnienia uwzgledniania w nich zmian danych
0s06b transptciowych, uprzejmie wyjasniam, ze Centrum e-Zdrowia podjeto prace nad
przygotowaniem mozliwosci dostepu w Internetowym Koncie Pacjenta do danych dla
pacjentow po korekcie ptci. Jezeli w rejestrze CWUb (Centralny Wykaz Ustugobiorcow)
bedzie informacja o relacji pomiedzy poprzednim i nowym nr PESEL to nastepnie zostanie
stworzona relacja pomiedzy kontami. Uzytkownik w Internetowym Koncie Pacjenta
otrzyma mozliwos$¢ przetaczenia sie na konto i siegania po dane rejestrowane z poprzednim
nr PESEL. W Internetowym Koncie Pacjenta w zaktadce ,Moje Konto” mozliwa bedzie
zmiana kontekstu tozsamosci poprzez liste rozwijang z imieniem i nazwiskiem. Wybierajac
tozsamos¢ z listy pacjent dostanie sie na widok konta danej osoby w ramach danej
tozsamosci. Jezeli z CWUb zostanie dostarczona informacja, ze nastapita zmiana PESEL
(wynikajaca np. ze zmiany pfci), to automatycznie zostang udostepnione nowe dane na
nowym koncie pacjenta. Dane powiazane z poprzednim numerem PESEL beda danymi tylko
do odczytu.

Odnoszac sie do kwestii ewentualnych ,standardéw opieki medycznej dla oséb
transptciowych” uwzgledniajgcych zaréwno postepowanie diagnostyczne jak dalsze
postepowanie medyczne prowadzace do tranzycji uprzejmie wyjasniamy, ze standardy
takie powinny by¢ przygotowane przez wtasciwe towarzystwa naukowe. Minister wtasciwy
do spraw zdrowia jest uprawniony jedynie do okreslania w drodze rozporzadzen
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub

w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza (upowaznienie
fakultatywne wyrazone w art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
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Przedstawiajac powyzsze uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia spotkata sie

z rodzicami dzieci transptciowych oraz osobami wspierajacymi, ktérzy przedstawili
propozycje zmian ukierunkowanych na godne i réwne traktowanie oséb transptciowych.
Propozycje te i zasygnalizowane trudnosci w osiagnieciu przez pacjentéw transptciowych
réwnouprawnienia w systemie ochrony zdrowia sg obecnie analizowane w Ministerstwie
Zdrowia w celu wypracowania dziatan pozwalajacych naich realizacje.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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