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Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia w sprawie oceny skutkéw regulacji poselskiego projektu ustawy
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(druk sejmowy nr 1850)

Na podstawie art. 34 ust. 9a uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 r.
— Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2022 r. poz. 990, ze zm.)
sporzadza sie nastepujaca opinie:

I. Problem, ktéry zamierzaja rozwigzaé Wnioskodawcy

W uzasadnieniu projektu i deklarowanych skutkach regulacji (DSR)
Whnioskodawcy wskazujg na istotne braki w systemie ochrony zdrowia publicznego
' w zakresie zdrowia reprodukcyjnego miodych kobiet w wieku 18-25 lat (dalej: mtode
| ' kobiety). W ich ocenie obowigzujace przepisy nie gwarantujg tej grupie pacjentek
' odpowiedniego dostepu do nowoczesnych, skutecznych i przystepnych cenowo
$rodkéw antykoncepcyjnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Jak podnoszg
Whioskodawcy, miode kobiety ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg — trwajgca
edukacje, brak stabilizacji zawodowej i finansowe] — czesto nie sa w stanie
samodzielnie ponosi¢ wysokich kosztéw antykoncepcji. Ograniczony dostep do
metod zapobiegania cigzy w tej grupie prowadzi do wzrostu liczby nieplanowanych
ciaz, a w konsekwencji do zwiekszonego ryzyka podejmowania nielegalnych aborcji.
Dotychczasowe dziatania panstwa, takie jak pilotazowy program dotyczgcy
antykoncepcji awaryjnej (,pigutka dzien po”), s oceniane jako niewystarczajgce ze
wzgledu na ich krétkotrwato$¢ oraz ograniczony zasieg przedmiotowy i terytorialny.
Zdaniem Whnioskodawcéw sytuacja kobiet dodatkowo ulegta pogorszeniu po
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r. (sygn. K 1/20),
ktory zaostrzyt przepisy dotyczgce dopuszczalno$ci przerywania cigzy w Polsce.
W konsekwencji wzrosta potrzeba zapewnienia alternatywnych mechanizméow
umozliwiajgcych kobietom podejmowanie autonomicznych decyzji w sferze
planowania rodziny oraz ochrony zdrowia reprodukcyjnego. Brak rozwigzan
systemowych w tym obszarze skutkuje — w ocenie Whnioskodawcow -
ograniczeniem prawa do bezpieczenstwa zdrowotnego, pogtebia poczucie
zagrozenia oraz utrwala nieréwnos$ci spoteczne.




Il. Rozwiazanie rekomendowane przez Wnioskodawcow

Projekt zmierza do zapewnienia kobietom od ukonczenia 18. do ukonczenia
25. roku zycia prawa do bezptatnego korzystania z lekéw i wyrobdw medycznych
stosowanych w antykoncepcji. W tym celu zaproponowano nowelizacje ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych? (dalej: ustawa o $wiadczeniach lub u.$.0.z.) oraz ustawy
zdnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych 2 (dalej: ustawa o
refundacji lekéw lub u.r.l.).

Do ustawy o swiadczeniach ma zosta¢ dodany art. 43¢, zgodnie z ktérym
miode kobiety uzyskajg prawo do bezplatnego zaopatrzenia w $rodki
antykoncepcyjne znajdujgce sie w wykazie produktéw refundowanych okredlonym
w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji lekéw. Recepty na takie Srodki beda mogty
wystawia¢ osoby uprawnione w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji lekow,
a takze osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu medycznego, ktére |
zaprzestaly jego wykonywania, jeZeli recepta jest wystawiana dla tej osoby, jej
matzonka lub osoby bliskiej (projektowany art. 43¢ ust. 1 ustawy o $wiadczeniach).
Prawo do korzystania z bezptatnego zaopatrzenia w srodki antykoncepcyjne bedzie
realizowane wytgcznie w zakresie, w jakim dany lek lub wyréb medyczny podlega
refundacji (projektowany art. 43c ust. 2 ustawy o S$wiadczeniach). Osoby |
wystawiajgce recepty beda zobowigzane do weryfikacji, za pomoca systemu |
informacji w ochronie zdrowia, czy przepisywane pacjentce srodki antykoncepcyjne
sg konieczne i bezpieczne, przy uwzglednieniu dotychczasowych recept, z ktérych |
pacjentka ta korzysta (projektowany art. 43¢ ust. 3 ustawy o $wiadczeniach).
' Minister wfasciwy do spraw zdrowia (dalej: minister) zostat zobowigzany do
okreslania, w wykazie produktéw refundowanych okreslonym w art. 37 ust. 1 ustawy
o refundacji lekow, szerokiego katalogu bezptatnych $rodkdéw antykoncepcyjnych,
wtym m.in. wkiadek, plastrow iiniekcji (projektowany art. 43c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach). Koszt bezptatnych lekéw i wyrobéw medycznych przystugujacych
mtodym kobietom bedzie ponosit Narodowy Fundusz Zdrowia (proponowany art.
43c ust. 5i art. 97 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach). Comiesieczne zestawienia ilosci
zrefundowanych opakowan jednostkowych lekéw i wyrobéw medycznych wydanych
na podstawie wprowadzanych przepiséw bedg przedstawiane ministrowi przez
Prezesa NFZ (wprowadzany art. 102 ust. 5 pkt 26¢ ustawy o $wiadczeniach). W celu
realizacji zadan wymienionych w art. 188 ust. 1-3 ustawy o $wiadczeniach minister
i NFZ bedg przetwarzali dane osobowe w postaci informacji o uprawnieniu, o ktérym
mowa w projektowanym art. 43 ust. 1 ustawy o swiadczeniach, zapewniajgcym
mtodym kobietom prawo do bezptatnych srodkéw antykoncepcyjnych (dodawany pkt
15¢ w art. 188 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach).

Zmiany wprowadzane do ustawy o refundacji lekéw sg konsekwencjg
modyfikacji w ustawie o $wiadczeniach. W art. 37 ustawy o refundacji lekow
dodawany jest ust. 2ba, zgodnie z ktérym minister bedzie zobowigzany
w obwieszczeniu wyodrebniaé leki i wyroby medyczne stosowane w antykoncepciji,
ktére majg bezptatnie przystugiwaé¢ miodym kobietom. W art. 45a pkt 4 ustawy

1 Dz. U.z 2024 r. poz. 146, ze. zm.
2 Dz. U.z 2025 r. poz. 907, ze. zm.



- o refundacji lekéw przewiduje sie wprowadzenie przepisu (lit. i), ktéry w przypadku ‘
pacjentek korzystajgcych z nowego uprawnienia naklada obowigzek oznaczenia
recept kodem ,AN”, natomiast a symbolem X" w razie jego braku. W celu
zapewnienia spojnosci, w art. 45a pkt 8 lit. i ustawy o refundacji lekéw katalog
odestan rozszerzono o wprowadzany art. 43¢ ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, ktory
zapewnia mtodym kobietom prawo do bezptatnego korzystania z lekdw i wyrobdw
antykoncepcyjnych.

W projekcie ustawy zawarto przepis przejsciowy, zgodnie z ktdrym pierwszy
wykaz lekow i wyrobow antykoncepcyjnych obejmujgcy $rodki wydawane bezptatnie
na podstawie nowych regulacji, minister ogtosi nie pdzniej niz w terminie czterech
miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy (art. 3 projektu ustawy).

Projektowana ustawa ma wej$¢ w zycie po upiywie 14 dni od dnia ogloszenia.

lll. Inne rozwigzania rozwazane przez Wnioskodawcoéw

W DSR Whnioskodawcy wskazali, Ze nie analizowali rozwigzan alternatywnych.
W ich ocenie zakladany cel projektu — zapewnienie miodym kobietom bezptatnego
dostepu do nowoczesnych srodkéw antykoncepcyjnych — moze by¢ osiggniety
wytgcznie poprzez zmiane ustawowg. Jak podkreslili, dotychczasowe
doswiadczenia, w szczegdblnosci programy czasowe dotyczgce antykoncepcii
awaryjnej, mialy charakter fragmentaryczny, byly ograniczone terytorialnie
i przedmiotowo, a tym samym nie gwarantowaty trwatego i powszechnego dostepu
do swiadczen zdrowotnych. Z tego wzgledu inne srodki prawne, takie jak np.
rozszerzenie programoéw zdrowotnych realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego czy dalsze programy pilotazowe, zostaty uznane za niewystarczajgce
i nietrwate.

Whnioskodawcy argumentuja, ze jedynie wprowadzenie zmian ustawowych
w zakresie $wiadczen gwarantowanych oraz refundacji lekéw i wyrobdw
medycznych pozwoli na osiggniecie peinej skuteczno$ci regulacji oraz jednolite
stosowanie prawa na terytorium catego panstwa. Brak rozwazenia alternatyw zostat
uzasadniony koniecznoscia nadania regulacji charakteru powszechnie
obowigzujacego, co jest niezbedne dia wyeliminowania barier ekonomicznych
i poprawy dostepnosci antykoncepcji w grupie miodych kobiet szczegolnie
narazonej na wykluczenie zdrowotne.

IV. Rozwiazania przyjmowane w innych panstwach, w szczegélnosci

panstwach cztonkowskich OECD/UE

W panstwach czionkowskich OECD/UE wystepujg zroéznicowane modele
w zakresie dostepu do antykoncepcji dla mtodych kobiet®. W niektérych panstwach
‘— np. Francja, Hiszpania, Luksemburg, Portugalia, Wielka Brytania — srodki
antykoncepcyjne sg czesciowo lub w catoséci refundowane ze srodkéw publicznych
dla kazdego ubezpieczonego. W czesci panstw — m.in. w Finlandii, Irlandii,

3 European Contraception Policy Atlas 2025, hitps://www.epfweb.ora/sites/default/files/2026-
02/CClInfoEU A3 EN 2025 FEB14%20BIS 0.pdf [wszystkie zZrodia internetowe cytowane
w niniejszej opinii zostaly sprawdzone 27 XI 2025 r.].
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Niemczech, Norwegii, Szwecji — refundacja jest w szczegbinosci ukierunkowana na
mtode osoby lub miode kobiety. Wsérdd panstw, w ktérych brak szerokiej,
ogolnokrajowej refundaciji Srodkdéw antykoncepcyjnych, z wyjgtkiem pewnych grup
wrazliwych, znajdujg sie m.in. Austria, Czechy, Dania, Grecja, Rumunia, Stowacja,
Wegry. Ponizej przedstawiono informacje na temat rozwigzan w zakresie dostepu
do antykoncepcji dla miodych kobiet w wybranych panstwach OECD/UE,
stosujacych rézny zakres refundacji antykoncepcji.

W Luksemburgu od 1 kwietnia 2023 r. wprowadzono 100% refundacje i brak
ograniczen wiekowych w dostepie do s$rodkéw antykoncepcyjnych dla kobiet
i mezczyzn. Refundacjg objete zostaly przepisane przez lekarza plastry, pierécienie,
implanty i zastrzyki antykoncepcyjne, wkiadki domaciczne, a takze hormonalna |
antykoncepcja awaryjna (pigutka ,dzien po”), sterylizacja i wazektomia. Pofozna
moze przepisac tabletki, pierscien lub plaster antykoncepcyjny na pierwsze 6 tygodni
po porodzie. Ponadto w nagtych przypadkach nie jest wymagana recepta lekarska,
aby uzyskaé refundacje pigulki ,dzien po”. Bezptatna antykoncepcja nie obejmuje
prezerwatyw?.

We Francji refundacji podlegajg m.in. niektére rodzaje pigutek
antykoncepcyjnych, implanty i zastrzyki antykoncepcyjne,  wkiadki
wewnatrzmaciczne, przepony antykoncepcyjne i niektére prezerwatywy. Dla
uzyskania srodkéw antykoncepcyjnych konieczna jest recepta wystawiona przez
lekarza lub potozng (z wyjatkiem prezerwatyw). Dla kobiet przed ukonczeniem 26.
roku zycia (réwniez niepetnoletnich®) wysokos$é refundacji wynosi 100%. Dla kobiet,
kiére ukonczyly 26. rok zycia, $rodki antykoncepcyjne podlegajg refundacii
w wysokosci 65%. Osrodki zdrowia seksualnego, ktére funkcjonujg we wszystkich
departamentach, mogag bezplatnie wydawac¢ srodki antykoncepcyjne nieletnim
dziewczetom, ktére chca zachowaé to w tajemnicy, a takze petnoletnim kobietom,
ktore nie posiadajg ubezpieczenia zdrowotnego®.

W Irlandii we wrzes$niu 2022 r. wdrozono program darmowej antykoncepcji
(Free Contraception Scheme), ktory poczatkowo dotyczyt kobiet w wieku 17-25 lat.
Zakres grupy docelowej programu byt stopniowo rozszerzany i od 1 lipca 2024 r.
obejmuje on kobiety w wieku do 35 lat. Program bezptatnej antykoncepcji jest
dostepny dla kobiet, dziewczat i innych oséb identyfikujgcych sie jako transpiciowe
lub niebinarne, ktére na state mieszkajg w Irlandii i kidre uzyskajg od lekarza recepte
na s$rodki antykoncepcyjne. Program pokrywa koszty konsultacji z lekarzami
pierwszego kontaktu, poradni planowania rodziny, o$rodkéw zdrowia dla studentow
' i osrodkow podstawowej opieki zdrowotnej oraz recept na $rodki antykoncepcyjne

dostepne na liscie refundacyjnej irlandzkiej instytucji opieki zdrowotnej Health
Service Executive (HSE). Srodki te obejmujg dtugodziatajace $rodki

4 Informacje ze strony internetowej luksemburskiego rzadu,
htips://gouvernement.lu/en/actualitesitoutes actuslites/communiques/2023/03-mars/23-
remboursement-contraception.html, szczegdly dotyczace zasad refundacji dostgpne na stronie
internetowej luksemburskiego publicznego funduszu ubezpieczenia zdrowotnego,
https://cns.publiclu/frifassure/remboursements/prestations~-remboursees/contraception.html.

5 |Informacije z francuskiej rzadowej strony internetowe poswigconej edukacji seksualnej,
https://questionsexualite.fr/choisir-sa-contraception/ma-contrace ption-et-moi/mineurs-et-contraception-
comment-ca-se-passe.

6 |nformacje ze strony internetowe] francuskiego publicznego funduszu ubezpieczenia zdrowotnego,
hitps://www.ameli.frfhaute-saone/assure/remboursements/rembourse/contraception-
iva/contraception#text 756.
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antykoncepcyjne, antykoncepcje awaryjna, pigutki, plastry i pierScienie
antykoncepcyjne. Program obejmuje réwniez ciggto$¢ opieki antykoncepcyjnej
w przypadku diugodziatajgcych srodkdw antykoncepcyjnych zatozonych w ramach
programu, nawet jesli pacjentka nie miesci sie juz w kwalifikujgcym sie przedziale
wiekowym. Dla kobiet powyzej 35. roku zycia $rodki antykoncepcyjne mogg byc
w petni refundowane, jesli posiadajg one karte medyczng, ktdrej dostepnosc
uzalezniona jest m.in. od wysoko$ci dochoddw’. Wéwczas dokonywana jest tylko
tzw. prescription charge, w wysokosci 1,5 euro za produkt leczniczy (maksymalnie
15 euro na osobe lub rodzing miesiecznie) 8 . Kobiety nieposiadajgce karty
medycznej mogg obnizyé koszty wybranych $rodkow antykoncepcyjnych
korzystajgc z Programu Refundacji Lekéw (Drug Payment Scheme)®. W ramach
programu przewidziano miesieczny limit 80 euro ptatnosci za okreslone leki na
recepte, w tym dlugodziatajgce sSrodki antykoncepcyjne, i niektére urzadzenia
medyczne?,

W Danii nie przewidziano refundacji $rodkédw antykoncepcyjnych ze srodkéw
publicznych dla ogétu ubezpieczonych ani dla kobiet mtodych. Zapewnienie
finansowania $rodkéw antykoncepcyjnych moze by¢ przewidziane decyzjg rady
gminy dla pewnych grup wrazliwych. | tak np. zgodnie z art. 35 ustawy o dzieciach,
rada gminy moze podjgé decyzje o udzieleniu osobie sprawujgcej piecze nad
dzieckiem lub osobg mtodociang wsparcia finansowego na pokrycie wydatkow
zwigzanych z antykoncepcjg'?.

W Austrii nie przewidziano refundacji $rodkéw antykoncepcyjnych ze srodkéw
publicznych dla ogétu ubezpieczonych ani dla kobiet miodych. Nie przewidziano
réwniez finansowania $rodkéw antykoncepcyjnych dla grup wrazliwych 3, W Austrii
udostepniana jest rzadowa strona internetowa pos$wiecona antykoncepcji, na ktorej
znajduja sg informacje 0 metodach antykoncepgiji, ich skutecznoéci oraz dostepie do
poradnictwa w tym zakresie'.

7 Informacje z irlandzkiego portalu informacyjnego dia obywateli,
https:/iwww.citizensinformation.ie/en/health/medical-cards-and-gp-visit-cards/medical-card/.
8 Informacje z irlandzkiego portalu informacyjnego dia obywateli,

hitps:/fwww.citizensinformation.ie/en/health/drugs-and-medicines/prescription-charges-for-medical-
card-holders/.

9 Informacje z irfandzkiego portalu informacyjnego dla obywateli,
https://www.citizensinformation.ie/en/health/drugs-and-medicines/drugs-payment-scheme/.

10 Informacje z irlandzkiego portalu informacyjnego dla obywateli,
hitps://www.citizensinformation.ie/en/health/healith-services/reproductive-health/contraception/.

1" Bekendtgerelse af barnets lov, LBK nr 282 af 17/03/2025, tekst w j. dunskim:
https://www.retsinformation.dk/elillta/2025/282.

. Informacje ze strony internetowe;j Global Contraception Policy  Atlas,
https://contraception.srhrpolicyhub.org/country/?region=eu&country=denmark.

. Informacje ze strony internetowe;j Global Contraception Policy Atlas,
https://contraception.srhrpolicyhub.ora/country/?region=eu&country=austria.

14 Austriacka rzadowa strona informacyjna,

https://www.gesundheit.qv.at/service/beratungsstellen/gesund-leben/sexualitaet-
verhuetuna/verhuetung-beratung.html; https://www.gesundheit.qv.at/leben/sexualitaet/verhuetung.html.
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V. Skutki prawne projektowanej ustawy

il

Przedlozone w projekcie rozwiazania powtarzajg — z czesciowg modyfikacjg —
propozycie zawarte w poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
ustawy o refundacji lekéw, $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (druk sejmowy nr 244), kiéry wplynat do
Sejmu obecnej kadencji 23 lutego 2024 r. Projekt zawarty w druku sejmowym nr 244
zostat 14 marca 2024 r. skierowany do | czytania w Komisji Zdrowia'®. Projekt ten
byt opiniowany przez Biuro Ekspertyz i Oceny Skutkéw Regulacji Kancelarii Sejmu’®.

W art. 1 pkt 1 projektu (zmieniajgcym ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych)
|zaproponowano wprowadzenie w Dziale Il Rozdziale 3 u.$.0.z. (,Szczegdlne
uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej’) kategorii $wiadczeniobiorcow
uprawnionych do bezptatnych lekéw oraz wyrobdéw medycznych stosowanych
w antykoncepcii, czyli kobiet po ukonczeniu 18. roku zycia, a przed ukoficzeniem 25. '
roku zycia (art. 43c ust. 1 u.$.0.z., dodawany w art. 1 pkt 1 projektu). Skutkiem
projektu w powyzszym zakresie bedzie poszerzenie katalogu podmiotéw
uprawnionych na zasadach szczegodlnych do $wiadczen opieki zdrowotnej o kobiety
ze wskazanej grupy wiekowe;j.

W tym miejscu nalezy wyjasni¢, ze w projekcie zawartym w druku sejmowym
nr 244 réwniez zdefiniowano gérng granice wieku kobiet uprawnionych do
bezptatnej antykoncepgiji na poziomie 25 lat i granicy tej nie uzasadniono. W opinii
BEOS z 8 kwietnia 2024 r. dotyczgcej wymienionego projektu'’ wskazano, ze
,Ustanowienie na poziomie 25. roku zycia gérnej granicy wieku kobiety, do ktorego
przewiduje sie bezplatny dostep do antykoncepcji, nie zostato w projekcie
uzasadnione i moze budzié¢ watpliwosci” (teza nr 3 opinii). W powyzszej opinii
podniesiono, iz ,Powyzsze moze budzi¢ watpliwosci w kontekscie zasady rownego
traktowania podmiotéw charakteryzujgce sie dang cecha relewantng [...]. Wydaje
sie, ze cecha relewantng (wyrdzniajgcg kategorie podmiotéw, do ktdrej
zastosowanie miataby znalezé projektowana norma) w omawianym przypadku jest
bycie kobietg w wieku rozrodczym (wiek, w ktérym kobieta jest zdoina biologicznie
do urodzenia dziecka). W statystyce publicznej wiek ten obejmuje okres od 15 do 49
roku zycia kobiety. Zréznicowanie charakteryzujgcych sie wspomniang cechg

adresatéw normy (polegajgcej na uprawnieniu do bezptatnego korzystania z |

dostepu do antykoncepcji hormonalnej) z uwagi na granice wieku pozbawiong
znaczenia z punktu widzenia zapotrzebowania na antykoncepcjg, nie wydaje sie
uzasadnione”.

W projekcie bedgcym przedmiotem niniejszej oceny uzasadniono goérng
granice wieku kobiet uprawnionych do bezptatnej antykoncepcji w nastgpujacy

15 Zob. projekt ustawy oraz przebieg prac nad projektem:

hitps://www.seim.gov.pl/Seim10.nsf/druk xsp?documentld=3E920E29BAAA9491C 1258AE0004F292E .

6 Qpinia prawna do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji lekéw, Srodkow spozywczych
spegjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (druk sejmowy nr 244), opinia
BEOS z 8 IV 2024 r., BEOS-WP-738/24.

17 ibidem.



sposob: ,Kobiety w wieku od 18 do 25 lat nalezg do grupy szczegolnie zagrozone;j
ograniczeniem dostepu do srodkéw antykoncepcyjnych, co wigze sig z ich statusem
ekonomicznym, poniewaz wiele mtodych kobiet w tym wieku uczy sie w trybie
stacjonarnym, nie jest niezaleznych finansowo i moze nie by¢ w stanie samodzielnie
sfinansowac¢ antykoncepciji. Kobiety w tym wieku czesto nie posiadajg zasobow
pienieznych na wiasciwe zabezpieczenia antykoncepcyjne. Wysokie koszty
antykoncepgciji, jak réwniez ograniczona liczba dostepnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego $rodkdw, powoduje szczegdinie w tej grupie zagrozenia dla zdrowia.
Brak wiasciwego zabezpieczenia antykoncepcyjnego jest skutkiem niechcianych
cigz, co zwieksza ryzyka liczbe nielegalnych aborcji. Niezbedne jest wigc

zagwarantowanie tej grupie wiekowej szczegolnych warunkéw dostepu do |

niezbednej opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, niezaleznie od
ich statusu ekonomicznego. Jak wynika z przywotanych juz publikacji — Atlasu
europejskiej polityki antykoncepcyjnej refundacje $rodkéw antykoncepcyjnych
przewidziano najczesciej dla grupy osoéb mtodych (najczesciej do 25. roku zycia) ,
wprowadzono jg w Europie m.in. w Belgii, Estonii, Finlandii, Francji, Niemczech,
Islandii, Irlandii, Litwie, Luksemburgu, Motdawii, Holandii, Norwegii, Portugalii,
Stowenii, Szwecji | Wielkiej Brytanii”.

Powyzsze uzasadnienie gérnej granicy wieku kobiet uprawnionych
do bezptatnej antykoncepcji moze budzi¢ watpliwosci w aspekcie réwnosciowym,
poniewaz z jednej strony Wnioskodawcy wskazujg na brak ,zasobdw pienigznych
na wiasciwe zabezpieczenia antykoncepcyjne” w tej grupie wiekowe] kobiet,
natomiast z drugiej strony wskazujg niezbedno$é zagwarantowania ,tej grupie
wiekowej szczegélnych warunkéw dostepu do niezbednej opieki zdrowotnej
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, niezaleznie od ich statusu ekonomicznego”.

W art. 1 pkt 1 projektu na osoby uprawnione do wystawiania recept natozono
obowigzek weryfikacji ilo$ci oraz rodzaju przepisanych uprawnionym kobietom
lekéw i wyrobdéw medycznych (projektowany art. 43c ust. 3 u.8.0.z.). Osoby

uprawnione do wystawiania recept uzyskaty jednocze$nie uprawnienie do dostepu
do danych osobowych wskazanej grupy kobiet.

W art. 1 pkt 1 projektu natozono takze na ministra wladciwego do spraw |

zdrowia obowigzek wskazania w wykazie refundowanych lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz  wyrobow
medycznych, nie tylko lekow (czyli tabletek antykoncepcyjnych), ale tez innych niz
leki Srodkow, w szczegoinosci wkladek, plastrow, iniekcji (dodawany art. 43c ust. 4
u.$.0.z.). Skutkiem projektu w powyzszym zakresie bedzie takze rozszerzenie
katalogu przedmiotowego ujetego w wymienionym wykazie o leki lub wyroby
medyczne stosowane w antykoncepcji.

Nalezy jednak dostrzec, ze Wnioskodawcy nie nakazujg objecia refundacjg
konkretnych lekéw i wyrobow medycznych stosowanych w antykoncepcji —
obowigzkiem objeta jest jedynie czynno$¢ umieszczenia tego typu produkiow
' w wykazie. Oznacza to, Ze minister nie zostat zobowigzany do ujecia w wykazie
 oznaczonych produktéw, natomiast cigzy na nim obowigzek uwzglednienia
' w wykazie grupy tego rodzaju produktéw.

Wyjasnienia w tym miejscu wymaga roéwniez, ze objecie leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobu medycznego
| refundacjg, nastepuje co do zasady na wniosek strony (art. 24 ustawy z dnia 12 maja
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12011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjainego przeznaczenia

‘iywieniowego oraz wyrobéw medycznych) ' . Tym samym dopiero po
przeprowadzeniu postepowania administracyjnego wszczetego na wniosek

podmiotu odpowiedzialnego '® | zakonczonego wydaniem decyzji o objeciu |

refundacjg (rozdziat 5 u.rl. — ,Tryb podejmowania decyzji w sprawie refundaciji
lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych”), konkretne leki i wyroby medyczne bedg mogly znalezé sie
w odnosnym wykazie. Konsekwentnie, minister nie dysponuje uznaniem
. administracyjnym w zakresie wyboru poszczegdlnych Ilekéw oraz wyrobow
medycznych stosowanych w antykoncepcji, ktdére moga zostaé¢ ujete w wykazie,
poniewaz zostato to zdeterminowane wynikiem postepowania refundacyjnego.

Skutkiem prawnym rozwigzania przyjetego w projektowanym art. 43c ust. 4
u.8.0.z. bedzie nalozenie na ministra obowigzku wskazania sposdréd lekow
i wyrobéw medycznych okreslonych w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 u.r.l.
(. wykazie refundowanych Ilekdéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych), lekéw i wyrobéw medycznych
wydawanych z aptek i punktow aptecznych bezptatnie na opisanych zasadach.

Skutkiem rozwigzania przyjetego w art. 1 pkt 2 projektu bedzie natomiast
rozszerzenie katalogu zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w odniesieniu do
finansowania lekéw i wyrobéw medycznych przystugujacych bezptatnie kobietom od
ukonczenia 18. a przed ukonczeniem 25. roku zycia (dodawany pkt 2ea w art. 97
ust. 3 u.8.0.z.). Nalezy jednak przypomnie¢, iz zgodnie z art. 121 ust. 4 u.$.o.z.
,Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw finanséw publicznych zatwierdza plan finansowy Funduszu w terminie do dnia
31 lipca roku poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy ten plan”. Z kolei na mocy art.
124 ust. 1 u.d.0.z. ,Zmiany planu finansowego Funduszu mozna dokonad
w przypadku zaistnienia sytuacji, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zatwierdzenia albo ustalenia planu”. Stosownie do ust. 2 powyzszego artykutu,
.Zmiany planu finansowego Funduszu zatwierdzonego w trybie, o ktérym mowa w
art. 121 ust. 4, moze dokonaé Prezes Funduszu. Przepisy art. 121 ust. 1-4 stosuje
sie odpowiednio”. Z powyzszego wynika zatem, ze skutkiem wejScia w Zycie
projektowanych przepiséw moze byé konieczno$é dokonania zmiany planu
finansowego NFZ.

Skutkiem wynikajgcym z art. 1 pkt 3 projektu bedzie rozszerzenie katalogu
| obowigzkéw sprawozdawczych Prezesa NFZ o obowigzek przekazywania
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia comiesiecznych zestawienl ilosci
zrefundowanych opakowan jednostkowych lekéw oraz wyrobéw medycznych wraz

z podaniem kodu jednoznacznie identyfikujgcego wyrdb medyczny w terminie do 20.

8 Wyijatek od tej zasady ujety zostat w art. 40 u.r.l., dotyczacym decyzji o objeciu refundacjg leku

niezbednego dla ratowania zdrowia i zycia $wiadczeniobiorcéw.

® Zgodnie z art. 2 pkt 16 u.rl., ,Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja: [...] podmiot odpowiedzialny —

podmiot odpowiedzialiny w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne”

Stosownie do art. 2 pkt 24 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 .
poz. 2301, ze zm.), ,W rozumieniu ustawy: [...] podmiotem odpowiedzialnym — jest przedsigbiorca
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2024 r.
poz. 236, 1222 i 1871 oraz z 2025 r. poz. 222, 621 i 622) lub podmiot prowadzgcy dziatalnos¢
gospodarczg w panstwie czionkowskim Unii Europejskiej lub paistwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, kiéry

whnioskuje lub uzyskat pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego”.
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dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktérego dotyczy zestawienie
(projektowany art. 102 ust. 5 pkt 26c u.$.0.z.). |

Natomiast skutkiem wynikajgcym z art. 1 pkt 4 projektu (dodawanego punktu
15¢c w art. 188 ust. 4 u.§.0.z.) bedzie rozszerzenie podstawy prawnej przetwarzania
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz NFZ danych osobowych w postaci
informacji o uprawnieniu do zaopatrzenia w bezplatne $rodki antykoncepcyjne
przystugujgcym kobietom od ukonczenia 18. roku zycia do ukonczenia 25. roku
zycia.

Skutkiem prawnym rozwigzania z art. 3 projektu bedzie natomiast
konkretyzacja terminu realizacji natozonego na ministra wtasciwego do spraw
zdrowia i opisanego wyzej obowigzku ujecia w wykazie lekdw i wyrobow
' medycznych o zastosowaniu antykoncepcyjnym (4 miesigce od wejscia w zycie
' projektowanej ustawy).

Projekt byt przedmiotem analiz BEOS w zakresie zgodnosci z prawem Unii
Europejskiej?®. Omawiany projekt byl takze przedmiotem analizy BEOS w trybie
art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu?".

2.

Proponowane w projekcie regulacje dotycza ustalenia zasad bezptatnego
korzystania z lekoéw i wyrobéw medycznych stosowanych w antykoncepcji (ich
refundacji). Zmiany te nie dotyczg praw i wolnosci unormowanych w Konwengji
o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci (EKPC).

Skutki spoteczne projektowanej ustawy

A. Podmioty, na ktére wptywa projekt '

‘ Projekt wptynie w sposdb bezposredni na:

e kobiety miedzy 18 a 25 r. z. (w Polsce mieszka 1 410 461 kobiet w tym
wieku 22 ) uprawnione do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej .
finansowanych ze $rodkéw publicznych — w zakresie w jakim bedzie im
przystugiwaé bezptatne zaopatrzenie w leki lub wyroby medyczne
stosowane w antykoncepciji,

20 Opinia w sprawie zgodnoéci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz ustawy
o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (przedstawiciel wnioskodawcow: postanka Ewa Szymanowska), opinia BEOS z 14 X
2025 r., BEOS-WPEIM-2002/25.

21 Opinia w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (przedstawiciel
wnioskodawcéw. postanka Ewa Szymanowska) jest projektem ustawy wykonujgcej prawo Unii
Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulaminu Sejmu, opinia BEOS z 14 X 2025 r,, BEOS-WPEIM-
2003/25.

22 GUS, Ludnoédé. Stan i struktura ludno$ci oraz ruch naturainy w przekroju terytorialnym w 2025 r. Stan
w dniu 30 czerwca, hitps://stat.aov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-sirukiura-
ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-tervtorialnym-w-2025-r-stan-w-dniu-30-czerwca,6,39.html
(dane zawarte w pliku xlsx).
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s 0soby posiadajgce prawo wykonywania zawodu medycznego uprawnione
do wystawiania recept oraz zleceh na zaopatrzenie w wyroby medyczne
(osobami takimi sg przede wszystkim lekarze i lekarze dentysci 2,
pielegniarki i potozne?* oraz farmaceuci?®), w tym osoby, ktére zaprzestaty
wykonywania zawodu i wystawiajg recepty dla siebie albo dla matzonka,
albo dla osoby pozostajgcej we wspodinym pozyciu, albo dla krewnych lub
powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia pokrewiefistwa
miedzy dzie¢mi rodzenstwa — w zakresie w jakim:
— beda mogly wystawiaC recepty uprawniajgce miode kobiety do
bezptatnej antykoncepcji,
— beda zobowigzane do weryfikowania ilosci oraz rodzaju przepisanych
miodym kobietom lekéw oraz wyrobéw medycznych stosowanych
w antykoncepciji, pod wzgledem bezpieczenstwa oraz koniecznosci ich
stosowania,
e ministra wiasciwego do spraw zdrowia — w zakresie w jakim bedzie on:
— miat obowigzek wskazaé sposréd lekéw i wyrobdw medycznych
okreslonych w wykazie, o ktéorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy
o refundacji, leki i wyroby medyczne stosowane w antykoncepciji,
w szczegbinosci wkiadki, plastry, iniekcje, ktére bedg wydawane z
' apteki lub punktu aptecznego bezptatnie mtodym kobietom, majac na
| wzgledzie dostepnosdé i rdéznorodnosé lekéw stosowanych w
antykoncepcij,
— mogt przetwarzaé dane dotyczgce informacji o posiadaniu uprawnienia
. do bezptatnej antykoncepg;ji,
' e NFZ — w stopniu w jakim zakres jego dziatan zostanie rozszerzony
| o finansowanie lekéw i wyrobéw medycznych stosowanych w
| antykoncepcji przystugujgcych nieodptatnie mtodym kobietom — w tym na

Prezesa NFZ, w stopniu w jakim:

— zakres jego dziatan rozszerzony zostanie o: przekazywanie ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia comiesiecznych zestawien ilosci
zrefundowanych lekéw oraz wyrobéw medycznych stosowanych
w antykoncepcji i wydawanych nieodptatnie na podstawie recepty
mtodym kobietom,

‘ — bedzie on mogt przetwarza¢ dane dotyczgce informacji o posiadaniu |
uprawnienia do bezptatnej antykoncepdji.
Ponadto projekt moze w sposéb posredni oddziatywaé na:

23 Zgodnie z danymi Naczelnej Izby Lekarskiej na dzien 31.10.2025 r. w Polsce jest 190 721 lekarzy
i lekarzy dentystéw (z czego 177 237 wykonuje swdj zawdd), w tym 8 617 lekarzy specjalistow
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (z <czego 8054 wykonuje swoj zawod) -
https://nil.org.plfuploaded files/1762166493 31102025-zestawienie-nr-4.pdf.
24 Zgodnie z danymi GUS, w 2024 r. liczba pielegniarek mieszkajgcych w Polsce i posiadajgcych prawo
wykonywania zawodu wyniosta 323 572, za$ analogiczna liczba pofoznych wyniosta 42 918 -
hitps://stat.gov.pllobszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zasoby-kadrowe-w-wybranych-zawodach-
medycznych-na-podstawie-zrodel-administracyinych-w-2024-r-.28 4.htmi (dane zawarte w pliku xIsx).
25 Zgodnie z danym GUS, na koniec 2024 r. w aptekach ogdlnodostepnych i punktach aptecznych
pracowalo 26 230 tys. farmaceutdow i 29 811 tys. technikdbw farmaceutycznych -
https://stat.gov.pliobszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/apteki-i-punkty-apteczne-w-2024-r-,15.9.htmi.
10




‘ ¢ partneréw miodych kobiet?® oraz ich przyszte/potencjalne potomstwo?’,

e organizacje dziatajgce na rzecz praw i zdrowia (w tym przede wszystkim
praw i zdrowia reprodukcyjnego) kobiet — w zakresie w jakim nowe
regulacie wpltyng na dziatania dotychczas podejmowane przez te

‘ organizacje?®,

e 0got polskiego spoteczehnstwa — w zakresie w jakim proponowana

regulacja wplynie na szersze procesy i zjawiska spofeczne (patrz ponizej).

B. Wplyw na spoleczenstwo

Gtéwnym deklarowanym bezposdrednim skutkiem spotecznym projektu jest
wyeliminowanie istniejgcych nieréwnosci spotecznych w dostepie do antykoncepciji
(zob. DSR). Zdaniem Whnioskodawcoéw, likwidacja owych nieréwnosci doprowadzi
jednoczesnie do: zapewnienia swobody podejmowania przez kobiety decyzji
dotyczacych prokreacji, poprawy ich bezpieczenstwa (tak subiektywnego, jak
i obiektywnego) w tym obszarze oraz zwigkszenia ochrony ich zdrowia, w tym |
przede wszystkim zdrowia reprodukcyjnego (zob. DSR i uzasadnienie projektu).
W oparciu o dostepng literature przedmiotu, w tym wyniki przeprowadzonych
dotychczas badan, nalezy stwierdzi¢, iz kazdy z wymienionych skutkéw moze
wystgpi¢ jedynie w ograniczonym zakresie. Zastrzezenie to, co nalezy podkreslic,
nie umniejsza spotecznej doniostosci celdw mozliwych do realizacji za
posrednictwem projektowanych zmian prawnych.

Przywotane przez Wnioskodawcéw czynniki generujgce nieréwnosci
spoteczne w sferze praw reprodukcyjnych?® — tj. status materialny oraz wiek — nie
sg jedynymi zmiennymi réznicujgcymi dostep Polek do nowoczesnej antykoncepciji. i
Do czynnikéw takich nalezy réwniez m.in. miejsce zamieszkania, ktérego znaczenie |
zwigzane jest z réznicami w dostepie do lekarzy ginekologéw?® oraz réznicami |
W mozliwosciach zakupu srodkéw zapobiegania cigzy zaréwno w ukladzie wies- i
miasto, jak i w ujeciu regionalnym” 3! | Ponadto ograniczenia dostepu do
antykoncepcji wynikajgce z wieku dotyczg przede wszystkim matoletnich pacjentek

26 QOddziatywanie projektu na partneréw miodych kobiet podkreslone byto w toku konsultacji — zob. np.:
ID komentarza: 60761 (,Uwolnienie mezczyzn od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci, przerzucenie
odpowiedzialnosci za ‘$wiadome’ wspélzycie tylko na kobiety ...") oraz 77172 (,Pozytywny wplyw
dotyczy rowniez partnerdw, kidrzy zyskajg wieksze poczucie bezpieczenstwa oraz mozliwosé
odpowiedzialnego planowania rodziny.”).

27 Na mozliwos¢ oddzialywania projekiu na dzieci mtodych kobiet zwrécili uwage uczestnicy konsultacji
— zob. np. ID komentarza: 57353 (,Wplynelo by to najprawdopodobniej na dzieci, z ktérych wiele jest
owocami zwigzkow ludzi miodych, niedojrzatych, niestabilnych emaocjonalnie. (...) Dzieci mtodych matek
czesto wychowuja sie zupetnie bez ojcow.”).

28 Mozliwos¢ wplywu projekiu na tego rodzaju organizacje wskazana zostata podczas konsultacji — zob.
np. ID komentarza: 76835.

2% Prawa reprodukcyjne oznaczajg mozliwos¢ podejmowania decyzji prokreacyjnych w sposéb wolny
od dyskryminaciji, przemocy i nacisku — J. Helios, W. Jedlecka, Etyczno-prawne uwarunkowania praw
reprodukcyjnych kobiet w Polsce, Wroclaw 2025, s. 8.

30 Wedtug raportu NIK mieszkanki wsi majg znacznie gorszy dostep do $wiadczen ginekologiczno-
potozniczych finansowanych ze $rodkéw publicznych niz mieszkanki duzych miast — NIK, Dostepnosé
Swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze $rodkéw publicznych na terenach wigjskich,
2018, Nr ewidencyjny: P/17/061, hitps://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/061/.

31 K. Dzwonkowska-Godula, Zjawisko nierdwnosci spofecznych w obszarze praw reprodukcyjnych
w Polsce - wybrane aspekty, Przeglad Socjologiczny” 2019, nr 68(2),
https://ceish.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetat.element.desklight-6251775b-ab47-411§-9c80-
9560213e2b50, s. 149.
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w wieku od 15 do 18 lat (a nie jak wskazali Wnioskodawcy: miodych kobiet w wieku
od 18 do 25 lat) ktére, mimo iz mogg byé aktywne seksuainie, nie majg prawa do
samodzielnych wizyt u ginekologa®?, Waga owych ograniczen oraz wynikajaca z niej
potrzeba rozszerzenia proponowanej regulacji na najmtodszg grupe kobiet
podkreslana byta przez sporg cze$é popierajacych projekt uczestnikdw konsultacii®3.

Fakt, iz opiniowany projekt skupia sie¢ na wybranych przyczynach
zroznicowania dostepu do antykoncepcji oraz 2e pomija on grupe, ktorg
konsekwencje owego zréznicowania dotykajg w sposéb szczegbiny, w peini
uzasadnia stwierdzenie, iz zapewnienie mtodym kobietom dostepu do bezptatne]
antykoncepcji wyeliminuje jedynie czes¢ istniejacych obecnie nieréwnosci w tym
obszarze. Jest to szczegdlinie istotne, poniewaz — jak pokazujg badania sondazowe
— cena jest bardzo rzadkim powodem rezygnacji mtodych Polakdw z korzystania z
antykoncepcji®*. Nie jest ona réwniez gléwnym czynnikiem branym pod uwage przez
miode Polki i mfodych Polakéw w procesie podejmowania decyzji o wyborze metody
antykoncepcyjnej. Czynnikiem takim jest, zgodnie z deklaracjami mtodych ludzi,
przede wszystkim skuteczno$¢s,

Relatywnie mate znaczenie ceny w procesie wyboru metody antykoncepcyjnej
zwigzane jest m.in. z wystepowaniem innych niz nierébwnosci spoteczne barier
w dostepie do antykoncepcji. Barierami takimi sg w Polsce przede wszystkim: niski
poziom edukacji seksualnej oraz zwigzany z nim niski poziom wiedzy na temat
antykoncepcji®®, czynniki kulturowe takie jak przekonania religijne czy spoteczna
tabuizacja®” seksualnosci cztowieka oraz czynniki systemowo-organizacyjne®,

Niski poziom wiedzy na temat antykoncepcji sprawia, iz wigkszos¢ (60%)
miodych ludzi w Polsce korzysta z najprostszej, najbardziej dostepnej i jednoczesnie
najtanszej metody antykoncepcyjnej — tj. z prezerwatywy*®. Posiadane przez
czionkéw polskiego spoteczenstwa przekonania na temat antykoncepcii
przyczyniajg sie do stygmatyzowania miodych ludzi niepozostajgcych w zwigzkach
matzenskich i korzystajgcych z antykoncepcji, co skutkuje, z jednej strony,
utrudnianiem lub odmawianiem dostepu do $rodkéw antykoncepcyjnych przez
lekarzy iflub farmaceutéw?®, a z drugiej — ograniczaniem i/lub rezygnowaniem
z korzystania z antykoncepcji przez mtodych ludzi*!. Wreszcie czynniki systemowo-
organizacyjne powodujg, iz polski system ochrony zdrowia nie zapewnia
powszechnego i swobodnego dostepu do poradnictwa ginekologicznego, w tym

32 |bidem, s. 147-148.
33 Zob. np. ID komentarza: 57335, 79826 i 86306.
34 Youth Contraceptive Awareness Study, EPF i Kantar 2024, hitps:/fwww.epfweb.org/node/1113, s. 41.
35 |bidem, s. 37.
% Az 38% Polakdw (najwyzszy odsetek w Europie) w wieku 18-30 lat uwaza, iz mlodzi ludzie w Polsce
nie majg wiedzy na temat antykoncepciji — Ibidem, s. 38.
3 Az 23% Polakéw (najwyzszy odsetek w Europie) w wieku 18-30 lat zgadza sig ze stwierdzeniem, iz
stosowanie antykoncepcji przez osoby niepozostajace w zwigzku matzeniskim jest tematem tabu —
Ibidem, s. 38.
38 Stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk nr 1/2024 z dnia 6 lutego 2024 r. w sprawie
konieczno$ci usunigcia barier prawnych i faktycznych w dostepie do metod i $rodkéw antykoncepcy,
https://pan.pl/stanowisko-komitetu-bioetyki-w-sprawie-koniecznosci-usuniecia-barier-prawnych-i-
fakiycznych-w-dostepie-do-metod-i-srodkow-antykoncepcii/, s. 7.
39 Youth Contraceptive Awareness Study, op. cit., s. 36.
40 K. Dzwonkowsa-Godula, op. cit., 8. 141-142, Stanowisko Komitetu Bioetyki..., op. cit., s. 8.
41 P |. Jablonska et al., Analiza poréwnawcza metod antykoncepcyjnych stosowanych przez studentki
z dwoch wybranych regionéw Polski, ,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2019, nr 9(4),
https://pzp.umw.edu.pl/pdf/2019/9/4/285 pdf, s. 290.
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dotyczgcego srodkdw i metod antykoncepcyjnych. Giéwnymi ograniczeniami w tym
ostatnim zakresie sg: ,dlugi czas oczekiwania na wizyte, odlegta lokalizacja
najblizszej placéwki oraz brak infrastruktury odpowiadajgcej na szczegodine potrzeby
okreslonych grup kobiet™2,

Wystepowanie wszystkich wymienionych barier stanowi powéd, dla ktérego,
wbrew deklaracjom Whnioskodawcdéw, zapewnienie bezplatnego dostepu do
antykoncepcji nie zagwarantuje kobietom (petnej) swobody podejmowania decyzji
dotyczacych prokreacji. Na decyzje takie bowiem w dalszym ciggu bedg
oddzialywaé: posiadany przez miodych ludzi poziom $wiadomosci, wystepujgce
w spoteczenstwie przekonania oraz funkcjonujgcy w panstwie system ochrony
zdrowia. Wprowadzenie mozliwosci wystawiania recept na bezptatne leki i/lub
wyroby medyczne stosowane w antykoncepcji przez wszystkie osoby uprawnione
do wystawiania recept w niewielkim stopniu pomoze w ograniczeniu negatywnego
wplywu czynnikow zwigzanych ze specyfikg funkcjonowania polskiego systemu
zdrowia.

Czesciowy — w odniesieniu do zadeklarowanego przez Wnioskodawcéw —
poziom eliminaciji istniejgcych nieréwnosci oraz barier w dostepie do antykoncepcji
pociggnie za sobg (dalsze) ograniczenia w realizacji pozostatych wskazanych
w projekcie skutkdéw spotecznych, tj. poprawy ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
kobiet.

Ogdlna poprawa ochrony zdrowia kobiet zwigzana z wprowadzeniem
zaproponowanych w projekcie zmian prawnych wynika¢ miataby, zdaniem
Whioskodawcow, z jednej strony, z bardziej odpowiedniego niz dotychczas sposobu
realizowania potrzeb zdrowotnych kobiet w zakresie antykoncepcji, a z drugiej — ze
zwiekszenia profilaktyki zdrowotnej kobiet na skutek czestszego niz dotychczas
odwiedzania przez nie gabinetéw ginekologicznych (zob. uzasadnienie projektu).
Jak pokazala przeprowadzona juz analiza — a konkretnie przywotane bariery
i nieréwnosci w dostepie do antykoncepcji — poprawa sposobu realizacji potrzeb
zdrowotnych kobiet w obszarze antykoncepcji i wynikajgce z niej ogélne polepszenie
ochrony zdrowia reprodukcyjnego * nie jest mozliwe do osiggniecia jedynie
w oparciu o zapewnienie dostepu do bezptatnej antykoncepciji. Nie inaczej wyglada
sytuacja z mozliwosciag zwiekszenia profilaktyki zdrowia kobiet. Przyjete przez
Whioskodawcéw zaloZenie, iz (wszyscy) ginekolodzy stosujg sie do rekomendacji
i zalecen dotyczacych badan, jakie powinno sie przeprowadzac przed wystawianiem
recept na $rodki antykoncepcyjne, nie znajduje bowiem uzasadnienia — brak jest
obecnie badan i/lub analiz, ktére wskazywatyby na poziom realizacji tego rodzaju
rekomendac;ji. Ponadto, z uwagi na fakt, iz spory odsetek mtodych kobiet korzysta
z prywatnych porad ginekologicznych?#4, przyjg¢ nalezy, iz przynajmniej czes$¢ z nich
| bedzie rezygnowac z tych dodatkowo ptatnych badan.

42 Stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk ..., op. cit., s. 7-8.

4 Zdrowie reprodukcyjne jest fizycznym, psychicznym i spotecznym dobrostanem we wszystkich
sprawach zwigzanych z systemem reprodukcji — zdrowy reprodukcyjnie czlowiek jest w stanie

prowadzi¢ satysfakcjonujace i bezpieczne zycie seksualne, ptodzi¢ dzieci oraz w sposéb swobodny

decydowad, czy, kiedy i ile ich posiadaé — J. Helios, W. Jedlecka, op. cit., s. 8.

44 Zob. np. Raport Polka u ginekologa 2024. Ogdlnopoiski raport o zdrowiu ginekologicznym Polek,

https://medkurier.pliwp-content/uploads/2024/10/Kliniki.p]l Raport Polka u ginekologa 2024-1.pdf,
s. 30-32.
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Z kolei jesli chodzi o mozliwy do osiggnigcia (za pomocg proponowanych zmian
prawnych) wzrost poziomu bezpieczenstwa kobiet w zakresie podejmowanych przez
nie decyzji prokreacyjnych, to gtdwnymi blokujacymi go czynnikami beda:
negatywne konsekwencje innych niz status materialny barier w dostepie do
antykoncepcji oraz ziozony charakter przywotanej przez Wnioskodawcow
zalezno$ci miedzy wzrostem korzystania z antykoncepcji a spadkiem liczby
nielegalnych aborcji (zob. uzasadnienie projektu). Fakt, iz doswiadczanie przez
miode kobiety odmowy dostepu do antykoncepcji ze strony lekarzy badz
farmaceutéw ma negatywny wptyw na ich zdrowie psychiczne®®, przyczynia¢ bedzie
sie do nieuchronnego spadku posiadanego przez nie poczucia bezpieczenstwa —
niezaleznie od mozliwosci jego wzrostu dzieki zapewnieniu bezptatnego dostepu do
$rodkéw antykoncepcyjnych. Natomiast brak jednoznacznej zaleznosci migdzy
powszechnoscig antykoncepcji a liczbg dokonywanych (zaréwno legalnie jak
i nielegalnie*®) aborcji powodowac bedzie, iz zagwarantowanie bezptatnego dostepu
do te] pierwszej nie bedzie automatycznie prowadzi¢é do ograniczenia skali tej
ostatniej. Jak pokazujg wyniki analiz miedzynarodowych, zmniejszenie skali aborciji
(a tym samym jej negatywnych skutkéw stanowigcych obiektywne zagrozenie dla
poddajgcych sie jej kobiet?”) w reakcji na zwickszenie dostepnosci antykoncepciji
uzaleznione jest od réznego rodzaju czynnikéw posredniczacych takich jak poziom
dzietnosci czy ogoiny stosunek do aborcji*t. Poniewaz w ostatnim czasie Polska
doswiadcza zaréwno spadku dzietno$ci®, jak i wzrostu spotecznej akceptacji dla
aborcji®® mozna zakladaé, iz powszechna dostepno$é bezptatnej antykoncepciji
wséréd mtodych ludzi jedynie w nieznacznym stopniu wptynie na spadek nielegalnych
(i czesto niebezpiecznych dla zdrowia kobiet) zabiegéw przerwania cigzy. Podobnie
bedzie w przypadku wptywu zwiekszonej dostepnosci antykoncepcji na spadek
aborcji dokonywanych za granicg lub samodzielnie w domu przez kobiety — na
mozliwo$¢ zmniejszenia liczebno$ci tych ostatnich zwracana byla uwaga podczas
konsultacji spotecznych dotyczacych projektu.

Wreszcie, w nawigzaniu do licznych krytycznych komentarzy dotyczacych
projektu udzielonych przez uczestnikdw konsultacji (zob. pkt C ponizej), w tym

45 M. Jade, Experience of Contraceptive Denial, Perceived Ease of Future Access to Contraception,
and Adverse Mental Health Outcomes in Polish Women, ,International Journal of Women’s Health” 2025,
nr. 17, https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/39802923/.
46 Wyniki badan pokazuja, iz status prawny aborcji nie ma wigkszego wptywu na czestotliwosé jej
dokonywania. Z tym jednak, ze delegalizacja aborcji przyczynia do zwiekszenia czgstotliwosci tzw.
niebezpiecznych aborcji — J. Bearak et al., Unintended pregnancy and abortion by income, region, and
the legal status of abortion: estimates from a comprehensive mode! for 1990-2019, ,the Lancet Global
Health” 2020, Vol. 8, Iss. 9, hitps://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-108X(20)30315-
6/fuittext. -
47 Chodzi tutaj przede wszystkim o skutki tzw. niebezpiecznych aborcji, definiowanych przez WHO jako
“procedury zakoriczenia niechcianej cigzy przeprowadzane przez osoby, kidre nie posiadaja
niezbednych umiejetnosci lub w $rodowisku, ktdre nie zapewnia minimalnych standardéw medycznych,
lub obydwa z powyZzszych.” — zob. np. hitps://www.amnesty.org.pl/aborcja-najwazniejsze-faktyl.
48 C.Marston, J. Cleland, Relationships Between Contraception and Zbortion: A Review of the Evidence,
»international Family Planning Perspectives” 2003, vol. 29, iss. 1,
https:/fwww.quitmacher.org/sites/defaultffiles/article_files/2900603.pdf; J. Cleland, The complex
relationship between contraception and abortion, ,Best Practice & Research Clinical Obstetrics &
Gynaecology” 2020, vol. 62.
4% GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2024 r, hitps:/istat.gov.pifobszary-
tematycznelludnosc/ludnosc/svtuacia-demograficzna-polski-do-2024-r- 40,6 .himl, s. 157 17.
50 CBOS, Stosunek Polakéw do aborcji i pigutki ,dzien po”, Komunikat z badan nr 20/2024,
hitps:f/cbos.pl/SPISKOM.POL/2024/K 020 24.PDF, s. 3-5.
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w szczegolnosci tych wyrazajacych zdecydowany sprzeciw wobec samej idei
finansowania antykoncepcji ze $rodkow publicznych®!, warto zwrécié uwage na
mozliwosé wystgpienia skutkdbw w obszarze spotecznych postaw wobec
‘ wspofczesnych metod przeciwdziatania cigzy. Skutki te, co nalezy podkresli¢, moga
mie¢ zaréwno charakter pozytywny, jak i negatywny. W pierwszym przypadku
zapewnienie bezptatnego dostepu do lekdw i wyrobéw medycznych stosowanych
w antykoncepcji mogtyby w dtuzszej perspektywie osfabi¢ zaréwno negatywne
(i niejednokrotnie  stereotypowe) postrzeganie antykoncepcji, jak i liczne
towarzyszgce tym przekonaniom obawy spoteczne dotyczgce m.in. zagrozen, jakie
dla =zdrowia kobiety moze mie¢ stosowanie antykoncepcji hormonalnej.
Alternatywnym scenariuszem jest zaostrzenie spotecznego podzialu migdzy
\ przedstawicielami tradycyjnego i feministycznego podejscia do antykoncepcji®? oraz
| pokrywajgcego sie znim podziatlu na przeciwnikdw i zwolennikéw praw
reprodukcyjnych. Zaostrzeniu takiemu mogtaby, aczkolwiek nie musiataby,
towarzyszy¢ radykalizacja krytycznych postaw wobec wspotczesnych metod
przeciwdziatania cigzy oraz tych, ktérzy owe metody stosuja.

C. Konsultacje spoteczne

W konsultacjach spotecznych poswieconych projektowi wzieto udziat 608 osdb.
502 osoby w sposéb zdecydowany zgodzity sie ze stwierdzeniem, ze przyjecie
ustawy jest potrzebne, za$ 403 wyrazily zdecydowang akceptacje dla regulacji |
zawartych w projekcie®?. Jednoczesénie przewazajgca wiekszo$¢ (ok. 3/4) sposrdd
229 osoéb, ktdre udzielily komentarzy do projektu wyrazita dla niego poparcie,
a jedynie 50 oséb dokonato jego jednoznacznej krytyki. Spora cze$¢ (ok. 1/4)
wypowiedzi zwolennikéw projektu inspirowana byla akcjg w mediach
spofecznosciowych® zorganizowang przez Fundacje na rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny (FEDERA)®%. Fundacja ta, niezaleznie od podejmowanych przez siebie
dziatan zachecajgcych do wziecia udziatu w konsultacjach, sama réwniez zabrata |
' w nich gtos®e.

Zwolennicy projektu najwiekszg wage przywigzywali do stwarzanych przez
projektowane zmiany prawne mozliwosci przeciwdziatania ,niechcianym cigzom”.
Cigze takie, zdaniem sporej czesci popierajgcych projekt, prowadzg zaréwno do
probleméw spotecznych — w tym do wzrostu ,szarej strefy aborcyjnej” 7

51 Zob. np. ID komentarza: 63841 (,Jako podatnik nie zgadzam si¢ na marnotrawienie moich podatkow
na indywidualne wybory innych obywatelek odnosnie ich rezygnacji z macierzynstwa. Skoro jak twierdza
w swoich demonstracjach to "ich brzuchy i ich wybor” to czemu nagle inni pozostali podatnicy majg to
finansowac.”).

52 . Helios, W. Jedlecka, op. cit., s. 57.

53 Zob. wyniki konsultacji Zamieszczone na stronie:
https://iwww.seim.dov.pl/seim10.nsf/agent.xsp?symbol=KONSULTACJE WYNIKi&NrProjektu=RPW/31
894/2025.

54 Akcja prowadzona byla na Instagramie (hitps://www.instagram.com/p/DQCBfu1AM8d/) i na
Facebooku
(https:.//www.facebook.com/federapl/posts/pfbid02S 7y XbbJFiL aqPcdZRDCW5ahlLdVRp8cCmENGDIR]
nY15dvTJoHFezrpjsB9VaZBQQil?rdid=991SJIrEOccpwRGait).

55 Oficjalna strona fundaciji: hitps:/ffedera.org.pl/o-fundacjil.

56 ID komentarza: 76835.

57 1D komentarza: 56328.
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‘izwiekszania czestotliwosci wykonywania aborcji za granicg®® — jak i tragedii
o charakterze osobistym®®. Zapewnienie zas$ dostepu do bezptatnej antykoncepcii
mtodym kobietom — dla ktérych konsekwencje nieplanowanej prokreacji sa
' szczegodlnie dotkliwe 8¢ — prowadzi¢ moze nie tylko do zmniejszenia liczby
| niechcianych cigz, ale rowniez do promowania $wiadomego macierzynstwa
‘ i planowania rodziny®'. Drugim w kolejnosci istotnym dla popierajacych projekt
pozytywnym skutkiem spotecznym projektowanych zmian bytaby ,réwnosc
ekonomiczna”® w zakresie dostepu do antykoncepcji, ktérej istota — zdaniem
uczestnikow konsultacji — sprowadza sie do zapewnienia kobietom ,mozliwosci
 decydowania o swoim zyciu i planach rodzinnych niezaleznie od sytuacji
materialnej” . Ponadto zwolennicy projektu podkreslali, iz wejécie w zycie
proponowanej regulacji stanowi¢ bedzie przyklad réwnania do standardéw
europejskich®. Zwracali oni réwniez uwage na fakt, Ze zapewnienie mtodym Polkom l
dostepu do bezptatnej antykoncepcji bedzie mie¢ pozytywny wptyw tak na ich
zdrowie®, jak i bezpieczenstwo®, Gléwng modyfikacjg projektu postulowang przez |
0soby go popierajgce bylo objecie wprowadzanym uprawnieniem szerszej grupy l
kobiet®”.

Z kolei jesli chodzi o przeciwnikéw projekiu, to zdecydowana wigkszo$¢ z nich
koncentrowata sie na sprzecznosci projektowanych zmian z interesem panstwa
polskiego. W szczegolnosci zwracali oni uwage na to, iz tatwiejszy dostep do |
antykoncepcji moze przyczyni¢ sie do pogtebienia katastrofy demograficznej®.
Podkreslali oni takze brak odpowiednich $rodkéw — zaréwno w budzecie panstwa®,
jak i w NFZ7° — na realizacje zmian prawnych wprowadzanych opiniowanym
projektem.

VIl. Skutki gospodarcze projektowanej ustawy

W DSR Whnioskodawcy stwierdzili, ze projekt nie bedzie powodowat skutkéw |

gospodarczych. | cho¢ faktycznie nie bedzie on generowat istotnych skutkc’:w!

58 |D komentarza: 60724.
5 Zob. np. ID komentarza: 64887 (,Niechciana cigza, jesli zostaje donoszona, czesto jest tragedia —
dla kobiety, ktora zostaje pozbawiona wyboru, i dla dziecka, ktére przychodzi na swiat nie z mitoéci, lecz
z przymusu i leku.”).
8¢ Zob. np. ID komentarza: 57353 (,Miode kobiety zachodzgce w nieplanowang ciaze czesto zmuszone
sg zrezygnowac z dalszej edukacji i rozwoju kariery.”).
61 Zob. np. ID komentarza: 55968, 58857, 64665.
52 |D komentarza: 58158.
83 ID komentarza: 58857.
64 Zob. np. ID komentarza: 66323, 86006.
65 Zob. np. ID komentarza: 55822, 61327.
66 Zob. np. ID komentarza: 56966, 84601.
67 Zob. np. ID komentarza: 77223 (,Mysle, ze rozszerzenie o kobiety w wieku od 35 lat byloby dobrym
rozwigzaniem.”), 85289 (,Koniecznosé¢ refundacji powinna obejmowa¢ kobiety w kazdym wieku"),
85846 (,Wiek beneficjentek i beneficjentow nalezy rozszerzyé do 15-26 lat, zgodnie z wiekiem zgody
na wspotzycie i okresem osiggania samodzielnosci finansowej (ulgi podatkowe obejmujg osoby do 26.
roku zycia).”).
88 Zob. np. ID komentarza: 75100 (,Subsydiowanie antykoncepcji w wieku 18-25 lat wysyta sygnat
kulturowy, ze ttumienie ptodnosci w mtodym wieku jest pozgdane. Tymczasem to wiasnie ten okres jest
biologicznie najkorzystniejszy dla rodzicielstwa. Polityka publiczna powinna wspierac realizacje aspiracii
prokreacyjnych obywateli, a nie je hamowac.”)
89 Zob. np. ID komentarza: 86090.
70 Zob. np. ID komentarza: 87967.
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gospodarczych w skali makro, jednak nie oznacza to catkowitego braku
oddziatywania na sfere gospodarcza. Mozna przynajmniej jakosciowo wskazac
kanaly wptywu regulacji.
| - Wprowadzenie petnej refundacji $rodkéw antykoncepcyjnych bedzie
skutkowato transferem finansowym do wasko zdefiniowanej grupy spotecznej,
‘ kobiet w wieku 18-25 lat oraz ich gospodarstw domowych. Ustawa w praktyce |
' stanowi transfer redystrybucyjny w formie bezposredniego pokrycia kosztéw
wybranych produktéw medycznych. Bezposrednie korzysci mogg rowniez odniesc
producenci i dystrybutorzy srodkéw antykoncepcyjnych objetych refundacjg. Cho¢
ceny tych produkiow zostang ograniczone przez limity cen w ramach systemu
- refundacji, stabilny wolumen sprzedazy oraz przewidywalny popyt wplyng
pozytywnie na ich sytuacje finansowg i planowanie produkciji.
| Dla adekwatnego zidentyfikowania skali skutkéw gospodarczych
analizowanego projektu konieczne jest uwzglednienie aktualnej sytuacji
ekonomicznej kobiet w Polsce. Wskaznik aktywnosci zawodowej kobiet w wieku
produkcyjnym (18-59 lata) jest wysoki i wynosi 78,1%7". Kobiety w 2024 r. stanowily
takze 58,2% ogdiu studentéw (ok. 711 tys. oséb) i az 70,3% ogdinej liczby
uczestnikéw studidéw podyplomowych, co wskazuje na $wiadome planowanie swojej
drogi zawodowej.”? Wysoki wskaznik zatrudnienia i aktywno$ci edukacyjnej mozna
uzupetni¢ o kolejny miernik istotny z punktu widzenia analizowanej ustawy,
tj. wskaznik dzietnosci (TFR). W 2024 r. ksztattowat sie on na bardzo niskim
poziomie (ok. 1,1) a $redni wiek kobiet w chwili urodzenia pierwszego dziecka byt
rowny 29,1 Oznacza to wzrost z poziomu 22,7 w 1990 r.”3. W warunkach wysokiej
aktywnosci zawodowej kobiet, przewazajgcej liczby kobiet na uczelniach i niskiej
dzietnosci oraz rozbudowanego systemu urlopdw rodzicielskich, projekt nie
powinien istotnie wptywaé na rynek pracy kobiet — ani na poziom zatrudnienia, ani
na wynagrodzenia, ani na ogdlng podaz pracy. Nie wydaje sie, Zzeby wprowadzenie
powszechnej refundaciji dla kobiet do 25. roku zycia mogto poprawié¢ ww. wskazniki.
Potencjalne zmiany mogg dotyczy¢ jedynie pojedynczych przypadkow
indywiduainych, np. utatwienia kontynuacji edukacji lub ograniczenia ryzyka
przerwania studiéw w wyniku nieplanowanej cigzy.

Z tego wzgledu nalezy uznaé, Zze efekty gospodarcze obserwowane w innych
panstwach (np. USA czy Europie Zachodniej, gdzie wysoki TFR tgczyt si¢ z niskg
aktywnoscig zawodowg kobiet)’™ nie sg w prosty sposéb aplikowalne w polskich
realiach spoleczno-gospodarczych w 2025 r. Réznice w strukturze demograficznej,
: w poziomie zatrudnienia oraz w systemie $wiadczen rodzinnych powodujg, ze skala
| potencjalnych skutkéw ekonomicznych bedzie nieporéwnanie mniejsza.

m Aktywnosé ekonomiczna ludnosci Polski - 2 kwartat 2024
r., .https://stat.gov.piffiles/gfx/portalinformacyiny/pl/defauitaktualnosci/5475/4/55/1/aktywnosc _ekonomi
czna polski za 2 kw 2024 pdf.
72 Szkolnictwo wyzsze i jego finanse w 2024 r., GUS, Warszawa, Gdansk 2025.
73 Polska w liczbach 2025, GUS, Warszawa 2025.
74 C. Goldin, L. F. Katz, The Power of the Pill: Oral Contraceptives and Women’s Career and Marriage
Decisions, “Journal of Political Economy”, 2002, tom 110, nr 4, s. 730-770; The Economic Effects of
Contraceptive Access: A Review of the Evidence The IWPR Fact sheet, 2019, https://iwpr.org/wp-
content/uploads/2020/07/Contraception-fact-
sheet_final.pdff:~text=Key%20Findings%20from%20the%20Literature, M. J. Bailey, More Power to
the Pill: The Impact of Contraceptive Freedom on Women’s Life Cycle Labor Supply, ,The Quarterly
Journal of Economics” 2006, tom 121, nr 1, s. 289-320.
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Zmieni¢ sie za to mogg wzorce konsumpcji srodkdw antykoncepcyjnych.
Mozna oczekiwa¢ wzrostu popytu na produkty objete refundacjg oraz przesuniecie
struktury sprzedazy w strone diugo dziatajgcych metod (LARC), ktérych wysoka
dotad cena mogta stanowié bariere. Mozliwy jest spadek sprzedazy produktéw
tanszych i krétkotrwalych (np. prezerwatyw, tabletek OTC)”°. To z kolei poprawi
dostepnosé srodkow antykoncepcyjnych dla kobiet o niskich dochodach oraz bedzie
skutkowato przesunieciem wydatkéw w gospodarstwach domowych na inne dobra
i ustugi.

Podsumowujac, projekt ustawy bedzie miat ograniczone skutki gospodarcze:

‘ e bezposdrednie: redystrybucja $rodkéw do kobiet w wieku 18-25 lat i ich
‘ gospodarstw domowych oraz stabilizacja popytu na $rodki refundowane;

e posrednie: zmiany struktury popytu w kierunku metod dtugodziatajgcych,

zwiekszenie przewidywalnosci sprzedazy.

Z uwagi na aktualne warunki makroekonomiczne (wysokg aktywnosé
zawodowg kobiet, niskg dzietnosé¢ i wysoki wskaznik skolaryzacji) skala
oddzialywania projektu na gospodarke pozostanie niewielka.

W ramach konsultacji spotecznych nie przedstawiono uwag dotyczacych
gospodarczych skutkdw projektowanej regulaciji.

VIll.  Skutki projektowanej ustawy dla sektora finanséw publicznych

W zakresie wptywu projektowanej regulacji na finanse publiczne nalezy sig
spodziewal obcigzen po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa
Zdrowia oraz budzetu panstwa. W szczegdinosci NFZ poniesie dodatkowe wydatki
zwigzane z refundacjg lekéw i wyrobdw medycznych stosowanych w antykoncepcii.
Wprowadzenie regulacji moze wymagac korekty planu finansowego NFZ oraz
stworzenia nowych procedur sprawozdawczych. Regulacja moze przyniesé efekt dla
NFZ w postaci czesciowego ograniczenia kosztéw opieki zdrowotnej zwigzanych
z nieplanowanymi cigzami. W odniesieniu do Ministerstwa Zdrowia nalezy si¢
spodziewaé obcigzenia dodatkowymi zadaniami analitycznymi i decyzyjnymi
zwigzanymi z wykazem refundacyjnym, jednak skutki te nalezy uznaé¢ za
marginalne. W efekcie przyjecia proponowanej regulacji budzet panstwa moze
zosta¢ obcigzony zwigkszong dotacjg do NFZ, czesciowo kompensowang przez
niewielkie dodatkowe dochody podatkowe wynikajgce z poszerzonego rynku
antykoncepcji refundowanej.

W ocenie Wnioskodawcow proponowana regulacja wywota skutki finansowe
w NFZ na kwote ok. 500 min zt. Projektodawcy nie przedstawili jednak, na jakich
zatozeniach oparty jest ten szacunek. Wydaje sig, ze dokonanie szacunku kosztow
wymaga wziecia pod uwage m.in. liczby osob, ktore beda korzystaly z uprawnienia
oraz kosztow jednostkowych refundacji preparatow.

Przyjmujac powszechno$é ubezpieczenia zdrowotnego, populacje kobiet
potencjalnie uprawniong do korzystania z programu mozna oszacowac na ok. 1,41
imln 0s6b (por. pkt VI.A opinii). Na podstawie danych dotyczgcych zachowarn

75 L. Schummers i in., Effect of universal no-cost coverage on use of long-acting reversible
contraception and all prescription contraception: population based, controlled, interrupted time series
analysis, "BMJ” 2025, 390:e083874.
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seksualnych i korzystania z antykoncepcji w Polsce, mozna przyjgc, ze odsetek {

kobiet w wieku 18-25 aktywnych seksualnie wynosi 75%, z kolei odsetek kobiet |
aktywnych seksualnie korzystajgcych z antykoncepcji wymagajgcej recepty wynosi |
ok 40%7677. W efekcie liczbe kobiet, ktére juz obecnie korzystajg z antykoncepdiji
wymagajgcej recepty i ktdre potencjalnie mogtyby korzystaé z uprawnienia do petnej
refundacji mozna oszacowacé na ok. 420 tys. Przyjmujac, ze po przyjeciu regulaciji
czestosé korzystania z antykoncepcji na recepte wzrosnie, to liczbe kobiet bedgcych
bezposrednimi beneficjentkami rozwigzania mozna oszacowaé na 500 tys. Z kolei
przyjmujac mieszany koszyk metod antykoncepcyjnych s$redni roczny koszt
antykoncepcji wymagajgcej recepty mozna oszacowaé na ok. 450 zt na kobiete’®.

Przy zatoZzeniu, Zze bezposrednimi beneficjentkami projektu bedzie 500 tys.
kobiet i zakladajgc koszt 450 zt na osobe na rok, czyli bez uwzglednienia
potencjalnego wptywu negocjacji cenowych z producentami preparatéw, to koszt dla
NFZ wynidstby ok. 225 min zt. W relacji do planowanych w 2025 r. wydatkéw NFZ
na $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowitoby to ok. 0,1% rocznego budzetu
NFZ 798  Nalezy jednak podkresli¢, ze ostateczne wydatki NFZ na preparaty
antykoncepcyjne, ktére bedg objete refundacjg moga by¢ znaczgco nizsze niz
obecne ceny rynkowe tych preparatéw. W efekcie ostateczny koszt dla NFZ moze
byé¢ istotnie nizszy niz wskazane 225 min zt. Biorac pod uwage, Ze obecnie wplywy
NFZ z tytutu sktadek nie pokrywajg wydatkéw i w efekcie deficyt NFZ jest pokrywany
ze srodkow budzetu panstwa, to mozna sie spodziewaé, ze koszty przyjecia
proponowanej regulacji bytoby finalnie sfinansowane z budzetu panstwa.

Cho¢ projektowana ustawa nie wprowadza nowych $wiadczen
gwarantowanych i nie naktada obowigzku przeprowadzenia wizyty lekarskiej, badan
ginekologicznych ani wizyty stacjonarnej jako warunku uzyskania recepty, to nie jest
wykluczone, ze cze$é kobiet, dotychczas korzystajgcych z wizyt prywatnych, moze
skorzystaé z konsultacji finansowanych ze srodkéw publicznych. Nie stanowi to
jednak kosztu wynikajgcego z regulacji, lecz miesci sie w kategorii ryzyka
zwigkszonej konsumpcji Swiadczen.

IX. Inne skutki projektowanej ustawy

Nie zidentyfikowano innych skutkdw wejécia w zycie projektowanej ustawy.

Zmiana obciazen administracyjnych

‘ Minister wtasciwy do spraw zdrowia bedzie zobowigzany do umieszczania
‘ stosowanych w antykoncepcji lekéw i wyrobéw medycznych w wykazie

7 K. Firsiuk, et al. The sexual behaviors of young Polish women and their knowledge about
contraception. Polish Journal of Public Health, 2024, 134: 81-88.

77 M. Zgliczynska et al. Contraceptive Behaviors in Polish Women Aged 18-35-a Cross-Sectional Study.
Int J Environ Res Public Health. 2019 Jul 30;16(15):2723.

78 hitps:/fwww.erecept.pl/article/artykul/918-cena-antykoncepcii-2025.

79 https:/www.nfz.qov.pifaktualnosci/aktualnosci-centrali/pieniadze-na-zdrowie-w-2025-r-nfz-
przyagotowal-projekt-planu-finansoweqo. 8634 .himi.
80 hitps:/fwww.nfz.aov.plaktuainosci/aktualnosci-centrali/nfz-zmienia-budzet-c-prawie-3-5-mid-zl-

rosnie-dotacia-z-budzetu-panstwa.8844.html.
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refundowanych lekdw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Prezes NFZ zostanie obcigzony obowigzkiem sprawozdawczym dotyczgcym
' comiesiecznych zestawien ilosci zrefundowanych opakowan jednostkowych lekow
oraz wyrobéw medycznych. Moze réwnieZz nastgpi¢ koniecznos¢ dokonania przez
Prezesa NFZ zmiany planu finansowego NFZ.

Xl.  Konkluzje

' 1. Skutki prawne: Projektowana regulacjia wywotuje nastepujace skutki prawne:

a) Rozszerzenie katalogu podmiotdéw uprawnionych na zasadach szczegdlnych
do $wiadczen opieki zdrowotnej o kobiety z grupy wiekowej 18-25 lat.

b) Rozszerzenie katalogu przedmiotowego ujetego w wykazie refundowanych
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych o leki lub wyroby medyczne stosowane w
antykoncepcji (jednoczesnie — natozenie na ministra wlasciwego do spraw
zdrowia obowigzku ujecia tej grupy produktéw w wykazie).

¢) Rozszerzenie katalogu zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w odniesieniu
do finansowania lekéw i wyrobéw medycznych przystugujgcych bezptatnie
kobietom od ukonczenia 18. a przed ukoficzeniem 25. roku zycia.

Projekt ustawy nie nasuwa watpliwosci co do zgodnosci z EKPC.

2. Skutki spoteczne: Projektowane zmiany prawne moga prowadzi¢ do wystgpienia
wszystkich zadeklarowanych przez Whnioskodawcéw pozytywnych skutkdw
spotecznych, jednakze zakres tych skutkdw — gtéwnie z uwagi na istnienie réwniez
innych niz wskazanych w projekcie nieréwnosci i barier w realizacji praw
reprodukcyjnych — bedzie mie¢ charakter ograniczony. W rezultacie proponowana
regulacja wyeliminuje tylko niektére z istniejgcych nieréwnosci w dostepie do
antykoncepcji, przyczyni sie jedynie do ograniczonego zwigkszenia swobody
podejmowania decyzji dotyczacych prokreacji, doprowadzi wytgcznie do czesciowe]
poprawy bezpieczenstwa w tym obszarze oraz spowoduje tylko ograniczone
zwickszenie ochrony zdrowia kobiet, w tym przede wszystkim ochrony zdrowia
reprodukcyjnego. Ponadto skutkiem projektu mogg by¢ zarédwno pozytywne, jak
i negatywne zmiany spotecznych postaw wobec wspétczesnych metod
przeciwdziatania cigzy.

3. Skutki gospodarcze: Projekt nie bedzie wywolywatl istotnych skutkow
gospodarczych. Oddziatywanie regulacji ogranicza sig¢ do redystrybucji srodkéw
publicznych w obrebie sektora ochrony zdrowia oraz do zmian w strukturze popytu
na rynku farmaceutycznym. Z punktu widzenia gospodarki krajowej skutki projektu
nalezy oceni¢ jako marginalne i krétkookresowe. Regulacja nie wplynie istotnie na
zatrudnienie, ptace, ceny, inwestycje ani konkurencyjno$c przedsigbiorstw.

4. Skutki finansowe: Projektowana ustawa bedzie wigzata si¢ z istotnymi, choc
ograniczonymi w skali budzetu NFZ, dodatkowymi wydatkami publicznymi. Szacuje
sie, ze koszt realizacji programu wyniesie ok. 225 miIn zt rocznie, przy relatywnie
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niewielkich dodatkowych dochodach podatkowych. W dtuzszej perspektywie
wdrozenie programu moze jednak czedciowo ogranicza¢ koszty opieki zdrowotne;
zwigzane z nieplanowanymi cigzami. Ogélny wptyw projektu na sektor finansoéw
publicznych nalezy uzna¢ za umiarkowany. Trzeba podkresdli¢, Ze zmiana bedzie
zwigzana z koniecznoscig dostosowania planu finansowego NFZ.

5. Rozwiazania zagraniczne: W pafistwach czionkowskich OECD/UE wystepujg
zréznicowane modele w zakresie dostepu do antykoncepcji dla mtodych kobiet.
W niektérych panstwach OECD/UE - np. Francja, Hiszpania, Luksemburg,
Portugalia, Wielka Brytania — $rodki antykoncepcyjne sg czesciowo lub w catosci
refundowane z srodkéw publicznych dla kazdego ubezpieczonego. W czgsci panstw
refundacja jest w szczegdino$ci ukierunkowana na mtode osoby lub mtode kobiety,
m.in. w Finlandii, Irlandii, Niemczech, Norwegii, Szwecji. Wsrdd panstw, w ktorych
brak szerokiej, ogéinokrajowej refundacji srodkéw antykoncepcyjnych, z wyjatkiem
pewnych grup wrazliwych, znajduja sie m.in. Austria, Czechy, Dania, Grecja,

Rumunia, Stowacja, Wegry. '
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