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Warszawa, 24 marca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 15812 ztozong 10 marca 2026 r. przez Panig Pauline
Matysiak w sprawie przysztosci pilotazu ustug farmaceuty w zakresie antykoncepcji
awaryjnej, Minister Zdrowia przedstawia nastepujgce stanowisko.

Minister Zdrowia planuje przedtuzenie okresu realizacji programu pilotazowego ustug
farmaceuty w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, zapewniajacego dostep do antykoncepcji
awaryjnej w aptekach ogélnodostepnych. Program ten zostat wprowadzony
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego (Dz. U.
poz. 662). W tym celu przygotowywana jest nowelizacja wskazanego rozporzadzenia, ktora
umozliwi kontynuacje realizacji programu pilotazowego.

Na obecnym etapie nie sg prowadzone prace nad przeksztatceniem programu pilotazowego
W rozwigzanie o charakterze statym w systemie ochrony zdrowia, w szczegélnosci w formie
Swiadczenia gwarantowanego, takiego jak porada farmaceutyczna. Jak wskazano powyzej,
aktualnie rozwazane jest przedtuzenie obowigzywania programu pilotazowego poprzez
nowelizacje rozporzadzenia regulujgcego jego funkcjonowanie.

Minister Zdrowia informuje ponadto, ze zgodnie z § 4 wskazanego rozporzadzenia
catosciowa ewaluacja programu pilotazowego jest procesem realizowanym po jego
zakonczeniu. Program pilotazowy pozostaje obecnie w toku. Jednoczesnie, zgodnie z § 14
rozporzadzenia, Narodowy Fundusz Zdrowia przekazuje Ministrowi Zdrowia raport
zawierajacy m.in. catosciowa ocene programu pilotazowego w terminie 6 miesiecy od dnia
zakonczenia etapu ewaluacji programu pilotazowego.

W odniesieniu do kolejnego pytania, Minister Zdrowia wskazuje, ze zatozeniem programu
pilotazowego jest umozliwienie pacjentce uzyskania recepty farmaceutycznej na srodek
antykoncepcji awaryjnej wystawionej przez farmaceute wykonujacego zawéd w aptece
ogélnodostepnej. Wystawienie recepty kazdorazowo poprzedzone jest przeprowadzeniem
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wywiadu z pacjentka, ktory obejmuje zaréwno elementy weryfikacyjne, stuzace ocenie
zasadnosci wystawienia recepty, jak i komponent informacyjno-edukacyjny.

Po przeprowadzeniu wywiadu oraz ustaleniu na jego podstawie zasadnosci zastosowania
srodka antykoncepcji awaryjnej farmaceuta moze wystawic¢ recepte farmaceutyczna. Sam
wywiad stanowi ustuge finansowang ze $rodkéw publicznych, tj. przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, natomiast koszt zakupu produktu leczniczego pacjentka pokrywa we wtasnym
zakresie.

Celem przeprowadzenia wywiadu jest w szczegélnosci zwiekszenie bezpieczenstwa
pacjentki poprzez ograniczenie ryzyka zastosowania $rodka antykoncepcji awaryjnej w
sytuacjach, w ktérych bytoby to nieuzasadnione, np. ze wzgledéw medycznych lub w
zwigzku ze zbyt czestym stosowaniem tej metody. W ramach programu pilotazowego
przyjeto zatozenie, ze zomawianej ustugi mozna skorzystac nie czesciej niz raz na 30 dni.
Przyjete rozwigzanie, polegajace na powigzaniu wystawienia recepty z przeprowadzeniem
wywiadu farmaceutycznego, stanowito odpowiedz na obserwowane przed wdrozeniem
pilotazu zjawisko uzyskiwania znacznej czesci recept na antykoncepcje awaryjng za
posrednictwem tzw. ,receptomatéw”. W praktyce mogto to oznaczac¢ uzyskiwanie recept
bez przeprowadzenia pogtebionego wywiadu medycznego. Wprowadzenie programu
pilotazowego miato na celu ograniczenie tego zjawiska oraz zwiekszenie bezpieczenstwa i
jakosci udzielanych $wiadczen.

W okresie od uruchomienia programu, tj. od dnia 1 maja 2024 r., do konca Il kwartatu 2025
r.w ramach pilotazu przeprowadzono ponad 35 tys. wywiadéw farmaceutycznych. W ok.
2,5 tys. przypadkow, pomimo przeprowadzenia wywiadu, nie wystawiono recepty
farmaceutycznej na srodek antykoncepcji awaryjnej, co wskazuje na prewencyjny oraz
edukacyjny charakter programu pilotazowego. Jednym z istotnych efektéw realizacji
pilotazu jest podniesienie poziomu bezpieczenstwa korzystania ze srodkéw antykoncepcji
awaryjnej, m.in. poprzez wprowadzenie ograniczenia dotyczacego czestotliwosci
skorzystania z ustugi. Wystawienie recepty przez farmaceute jest kazdorazowo
uzaleznione od wyniku przeprowadzonego wywiadu merytorycznego.

Wskazane elementy stanowig jedne z podstawowych kryteriéw oceny zasadnosci dalszej
realizacji programu pilotazowego. Obejmujg one w szczegblnosci zapewnienie rzetelnego
wywiadu farmaceutycznego o charakterze weryfikacyjno-edukacyjnym, ktérego celem jest
ograniczenie ryzyka niewtasciwego stosowania antykoncepcji awaryjnej oraz
przeciwdziatanie jej nadmiernemu stosowaniu, m.in. poprzez mozliwos¢ skorzystania z
ustugi nie czesciej niz raz na 30 dni. W ramach ewaluacji uwzglednia sie réwniez potrzebe
ograniczenia zjawiska uzyskiwania recept bez przeprowadzenia odpowiedniego wywiadu,
obserwowanego wczesniej m.in. w przypadku tzw. ,receptomatow”, a takze utrzymanie
przyjetego modelu finansowania, zgodnie z ktérym ze srodkéw publicznych finansowany
jest wytacznie wywiad farmaceutyczny.

Odnoszac sie do pytania nr 5, Minister Zdrowia wskazuje, ze zagadnienie zwiekszenia
dostepnosci antykoncepcji awaryjnej pozostaje przedmiotem analiz oraz biezacej oceny w
kontekscie obowiazujacych uwarunkowan prawnych i systemowych. Ewentualne
rozwigzania w tym obszarze, w tym takze dotyczace modelu dostepnosci produktéw
leczniczych, wymagaja rozwazenia w szerszym kontekscie legislacyjnym oraz
uwzglednienia aktualnych mozliwosci wprowadzenia zmian w przepisach prawa.
Jednoczesnie nalezy przypomnieé, ze na poczatku 2024 r. podjeto dziatania majace na celu
poszerzenie mozliwosci uzyskiwania dostepu do sSrodkéw antykoncepcji awaryjnej
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zawierajacych octan uliprystalu, w szczegdlnosci poprzez propozycje zmiany kategorii
dostepnosci tych produktéw leczniczych z kategorii ,Rp” (wydawane na recepte) na ,,OTC”
(wydawane bez recepty). Propozycja ta byta elementem nowelizacji ustawy z dnia 6
wrzesénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U.z 2025 r. poz. 750, z p6zn. zm.).
Ostatecznie jednak przyjete wéwczas rozwigzanie legislacyjne nie weszto w zycie z uwagi
na weto Prezydenta RP.

W obecnej sytuacji Minister Zdrowia koncentruje sie na dziataniach mieszczacych sie w
ramach obowiazujacych przepiséw prawa, w tym m.in. na kontynuacji opisanego powyzej
programu pilotazowego.

Z wyrazami szacunku,

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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