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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 10661 Pani Poset Marty Stozek ztozong 3 lipca 2025 r. w
sprawie dostepu do antykoncepcji awaryjnej dla oséb posiadajgcych numer PESEL z
przypisanym oznaczeniem ptci meskiej, Minister Zdrowia przedstawia nastepujace
stanowisko.

Interpelacja dotyczy w istocie dwdch osobnych zagadnien, tj. mozliwosci uzyskiwania
recept farmaceutycznych na antykoncepcje awaryjng przez mezczyzn w deklarowanym
przez nich celu ,odcigzenia” swoich partnerek oraz kwestii mozliwosci uzyskiwania takich
recept przez osoby transptciowe.

W kwestii pierwszej zwraca sie uwage, ze z formalnego punktu widzenia rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie
ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego, na podstawie ktérego
uzyskiwanie ww. recept jest mozliwe, jest neutralne z punktu widzenia sposobu okreslenia
zakresu podmiotowego zawartych w nim regulacji. Rozporzadzenie to nie rozstrzyga na
swoim poziomie o ptci osoby, ktérej wystawienie omawianej recepty miatoby nastepowac.
Rozporzadzenie postuguje sie pojeciem ,pacjenta” w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktére z definicyjnego punktu
widzenia nie réznicuje pacjentéw z uwagi na pted.

Koncepcja przepisywania recept farmaceutycznych w aptekach na rzecz oséb innych, niz
faktycznie majacych skorzystac z przepisanego leku jest zupetnie chybiona. W takim
przypadku catkowicie nierealizowane byto obostrzenie wynikajgce z ww. rozporzadzenia,
zgodnie z ktérym z ustugi uzyskania recepty farmaceutycznej na $rodek antykoncepcji
postkoitalnej mozna skorzystac nie czesciej, niz raz na 30 dni.
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Ponadto w taki sytuacjach zachodzitaby watpliwosc¢ o faktyczny cel takiego dziatania,

i ryzyko dziatania w zamiarze niekoniecznie zgodnym z pierwotnymi celami stojgcymi za
omawiana inicjatywa pilotazowa. To rowniez generowatoby dodatkowe koszty zwigzane
z kazdorazowym finansowaniem wywiadu poprzedzajacego kazde wystawienie ww.
recepty w programie pilotazowym.

W praktyce jednak recepta farmaceutyczna wystawiana jest tej osobie, ktéra zgtosi sie do
apteki w ramach programu. Jezeli miataby to by¢ osoba niebedaca osobg, ktdra przepisany
srodek ma zastosowacé, w tym przypadku mezczyzna, to taka ewentualnos¢ mogtaby
skutkowac ominieciem innego z wymogow analizowanego rozporzadzenia, tj. zgodnie z
ktérym programem nie obejmuje sie pacjentéw przed ukonczeniem 15. roku zycia.

Niezaleznie od powyzszego, immanentnym elementem programu pilotazowego, na réwni
waznym z samym wystawieniem recepty, jest wywiad przeprowadzany przez farmaceute
przed dokonaniem preskrypcji oraz komponent informacyjno-edukacyjny.

W trakcie wywiadu omawia sie np. zasady farmakoterapii w okresie cigzy albo potogu, czy
tez wykonywania badan stuzgcych samokontroli i interpretacji wynikéw badan
uzyskiwanych za pomoca wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro pozwalajacych na
rozpoznanie cigzy. Trudno jest zaktadac, ze takie dziatania skierowane do mezczyzn
przyniostoby zaktadany skutek, i ze skutecznie, a przede wszystkim w sposéb rzetelny,
przekazane zostatyby do docelowego adresata (czyli kobiety, ktéra srodek antykoncepcji
awaryjnej miataby zastosowac). Ideg wywiadu jest to, ze ww. dziatania maja by¢
przeprowadzane w bezposredniej interakcji fachowego pracownika ochrony zdrowia
(farmaceuty) z osobg stosujaca srodek. Tylko takie dziatanie zapewnia rzetelnosé

i merytorycznosc przekazu oraz uprawdopodabnia jego wtasciwy odbiér po drugiej stronie.
Uczestnictwo w tak przedstawiajgcej sie komunikacji swoistego ,posrednika”, w zasadzie
niweczytoby ten zasadniczy cel (partner takich informacji mégtby w ogdle nie przekazac,
albo przekazac je niezgodnie z pierwotnym przekazem, w sposéb przeinaczony, wybidrczy,
etc.).

W kwestii drugiego elementu zagadnienia, jakim jest ewentualne umozliwienie uzyskiwania
ww. recept przez transptciowych mezczyzn, ktérzy podjeli sSrodki natury medycznej lub
prawnej (np. zmiana numeru PESEL), Minister Zdrowia wskazuje, Zze formalnie w ww.
rozporzadzeniu nie sformutowano ograniczen uniemozliwiajacych skorzystanie z programu
przez wzglad na posiadanie numeru PESEL innego, niz identyfikujacego osobe jako kobiete.

W tym kontekscie nalezy uzupetnié, ze numer PESEL, czy doktadniej identyfikator
ustugobiorcy, ktérym w pierwszej kolejnosci jest numer PESEL (jezeli pacjent go posiada),
jest nieodzownym elementem kazdej recepty, niezaleznie czy obejmuje produkty
refundowane, czy nie. Zatem nie ma mozliwosci niepodania go na jakiejkolwiek recepcie.
Natomiast, jak juz podkreslono wyzej, czym innym jest kwestia koniecznosci podania
numeru PESEL w recepcie, a czym innym blokowanie mozliwosci wystawienia recepty
farmaceutycznej na antykoncepcje awaryjng w przypadku pacjentéw posiadajacych ww.
numer identyfikujacy ich jako mezczyzn, co nie wynika z dotyczacego omawianego
programu pilotazowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu
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