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Projekt
USTAWA

zdnia ... 2025 .

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
publicznych oraz ustawy o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobo6w medycznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.") wprowadza

si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

po art. 43b dodaje si¢ art. 43¢ w brzmieniu:

,»Art. 43c. 1. Kobietom od ukonczenia 18. do ukonczenia 25. roku zycia przystuguje
bezptatne zaopatrzenie w leki lub wyroby medyczne stosowane w antykoncepcji,
okreslone w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, ustalonym w
sposob okreslony w ust. 4, na podstawie recepty wystawionej przez osob¢ uprawniong w
rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, w tym réwniez posiadajaca prawo
wykonywania zawodu, ktora zaprzestata jego wykonywania i wystawia recepte dla siebie
albo dla matzonka, albo dla osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu, albo dla krewnych
lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia pokrewienstwa migdzy
dzie¢mi rodzenstwa.

2. Uprawnienie §wiadczeniobiorcy okreslone w ust. 1:

1) przystuguje w zakresie, w jakim przepisywany lek lub wyréb medyczny podlega
refundacji na zasadach wynikajacych z ustawy o refundacji;

2) jest uwzgledniane na recepcie w oparciu o wiek pacjenta przy pomocy narz¢dzia
informatycznego, o ktorym mowa w art. 9b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, jezeli recepta ta jest wystawiana w postaci
elektroniczne;.

3. Osoby uprawnione do wystawiania recept na podstawie ust. 1 przed
wystawieniem recepty sg obowigzane do dokonywania za posrednictwem systemu, o

ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,

161511915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637, 779, 1083, 1192 1 1211).



2)

3)

ochronie zdrowia, weryfikacji ilo$ci oraz rodzaju przepisanych $wiadczeniobiorcy, o
ktorym mowa w ust. 1, lekéw oraz wyrobow medycznych, pod wzgledem bezpieczenstwa
oraz konieczno$ci ich stosowania, biorgc pod uwage recepty wystawione oraz
zrealizowane dla tego $wiadczeniobiorcy. Dostgp do danych osobowych lub
jednostkowych danych medycznych dotyczacych ilo$ci oraz rodzaju przepisanych
$wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 1, lekéw oraz wyroboéw medycznych
umozliwiajacy dokonanie weryfikacji, o ktdrej mowa w zdaniu pierwszym, nie wymaga
zgody, o ktorej] mowa w art. 35 ust. la ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wskazuje sposrod lekow 1 wyrobow
medycznych okreslonych w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji,
leki 1 wyroby medyczne, w szczegdlnosci wktadki, plastry, iniekcje, ktore sa wydawane
z apteki lub punktu aptecznego bezptatnie §wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w ust.
1, majac na wzgledzie dostgpnos¢ 1 roznorodnos¢ lekow stosowanych w antykoncepcji.

5. Leki oraz wyroby medyczne, o ktorych mowa w ust. 1, sg finansowane przez
Fundusz w cze$ci stanowiacej odptatno$¢ §wiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w art. 6 ust.
2 ustawy o refundacji, obejmujacej kwote do wysokosci limitu finansowania oraz doptate
w wysokosci r6éznicy miedzy ceng detaliczng danego leku oraz wyrobu medycznego a
wysokoscig limitu finansowania.

6. Przepis ust. 5 nie narusza obowigzkow Funduszu w zakresie wysokosci
finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z uprawnien, o ktorych mowa
w art. 43 1 art. 44—46 oraz art. 7a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie
stosowania wyrobow zawierajacych azbest, w przypadku, o ktérym mowa w art. 44a ust.
2 ustawy o refundacji.”;

w art. 97 w ust. 3 po pkt 2e dodaje si¢ pkt 2ea w brzmieniu:
"2ea) finansowanie lekow 1 wyrobéw medycznych przystugujacych §wiadczeniobiorcom,

o ktorych mowa w art. 43¢ ust. 1;";

w art. 102 w ust. 5 po pkt 26b dodaje si¢ pkt 26¢ w brzmieniu:

,»26c) przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia comiesi¢cznych
zestawien ilosci zrefundowanych opakowan jednostkowych lekéw oraz jednostkowych
wyrobow medycznych wraz z podaniem numeru GTIN zgodnego z systemem GSI1, lub

innego kodu jednoznacznie identyfikujacego wyrob medyczny wydawanych na podstawie



art. 43c ust. 1, w terminie do 20. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, ktorego
dotyczy zestawienie;”;
4) wart. 188 w ust. 4 po pkt 15b dodaje si¢ pkt 15¢ w brzmieniu:

,»15¢) informacja o uprawnieniu, o ktérym mowa w art. 43c ust. 1;”.

Art. 2. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz.
907 i 1192) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 37 po ust. 2b dodaje si¢ ust. 2ba w brzmieniu:

»2ba. Leki oraz wyroby medyczne stosowane w antykoncepcji przystugujace
$wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 43¢ ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, minister
wlasciwy do spraw zdrowia oglasza w obwieszczeniu, o ktérym mowa w ust. 1.”;

2) wart. 45a:

a) w pkt4 w lit. h $rednik zastepuje si¢ przecinkiem oraz dodaje si¢ lit. i w brzmieniu:

»1) kod uprawnienia dodatkowego pacjenta okreslony symbolem ,,AN”, a w

przypadku braku uprawnienia dodatkowego symbol ,,X”’;”,

b) w pkt 8 w lit. i w tiret pierwszym, trzecim, pigtym, siddmym i dziewigtym wyrazy

"art. 43a ust. 11 la albo art. 43b ust. 1" zastepuje si¢ wyrazami "art. 43a ust. 11 la,

art. 43b ust. 1, albo art. 43c ust. 1".

Art. 3. Pierwszy wykaz, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 2,
uwzgledniajacy leki, o ktorych mowa w art. 37 ust. 2ba tej ustawy, minister wtasciwy do spraw
zdrowia oglosi nie pdzniej niz w terminie 4 miesigcy od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy,

biorac pod uwage wytyczne okreslone w art. 43¢ ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Od wielu lat potrzeby zdrowotne kobiet w zakresie §wiadczen zdrowotnych realizowanych w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zwigzane ze stosowaniem skutecznych i
odpowiednich s$rodkow antykoncepcyjnych nie sg wilasciwie realizowane. Od momentu
radykalizacji prawa aborcyjnego po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22
pazdziernika 2020 r. sytuacja kobiet jeszcze si¢ pogorszyla, zmalalo ich poczucie
bezpieczenstwa. Nie podjeto adekwatnych dziatan dla zapewnienia dobrego zdrowia kobiet,
zaniechano dyskusji o potrzebie zmian w dotyczacym zdrowia kobiet obszarze publicznego
sektora ochrony zdrowia. Podejmowanie autonomicznych decyzji odnos$nie posiadania
potomstwa jest jedng z podstawowych praw jednostek i rodzin, a realny dostep do skutecznych
i odpowiednich srodkow antykoncepcyjnych umozliwia realizacj¢ tego prawa.
Whnioskodawcy stoja na stanowisku, ze zapewnienie bezpieczenstwa zdrowia kobiet nie jest
mozliwe bez odpowiedniej dostepnosci srodkow antykoncepcyjnych i §wiadomosci kobiet
dotyczacej ich stosowania, a rzetelna wiedza o mozliwych sposobach antykoncepcji powinna
by¢ przekazywana juz w szkole.

Kolejnym krokiem powinno by¢ zagwarantowanie grupie kobiet, dla ktérych z przyczyn
ekonomicznych $rodki antykoncepcyjne sa niedostepne, mozliwosci zabezpieczenia przed
nieplanowang cigza i podj¢cia decyzji o macierzynstwie w wybranym przez nie czasie.
Tymczasem dane o dostgpnosci do srodkéw antykoncepcyjnych sg alarmujace.

W tegorocznej edycji European Contraception Policy Atlas 2025 (Atlas europejskiej polityki
antykoncepcyjnej 2025), wydawanego przez Europejskie Forum Parlamentarne na rzecz Praw
Seksualnych 1 Reprodukcyjnych, ktorego celem jest monitorowanie polityk rzadowych krajow
europejskich w zakresie dostepu do srodkow antykoncepcyjnych, poradnictwa dotyczacego
planowania rodziny i udost¢pniania informacji na temat antykoncepcji, Polska zajeta kolejny
raz ostatnie miejsce wsrod 47 panstw. Niestety po raz szosty uplasowata si¢ na poziomie nie
przekraczajacym 35%, w sytuacji gdy” takie kraje jak: Francja (93,2 %), Wielka Brytania
(91,6%), Portugalia (91,2%) 1 Belgia (90,3%) osiagnelty warto$¢ wskaznika rankingowego
powyzej 90%, Stowienia - 81,3%, Szwecja 79%, Niemcy 75,6 %, Rosja (42,8%), Biatorus$

2 https://www.epfweb.org/sites/default/files/2025-
02/CCInfoEU_A3 EN 2025 FEB14%20BIS 0.pdf [dostep z dnia 23.09.2025 r.]



(44,4%) czy Kosowo (54%). Wskaznik dla Polski wyniost 33,2%, co stanowi wynik gorszy od
ubiegtorocznego (33,4%).

Zdaniem wnioskodawcéw kluczowe znaczenie majg takie wartosci jak: zdrowie kobiet,
poczucie bezpieczenstwa i umozliwienie podj¢cia decyzji o macierzynstwie. Stad szereg zmian
w tym obszarze praw reprodukcyjnych: od refundacji in vitro, przez dostepnos¢ do
antykoncepcji awaryjnej, inicjatyw¢ zmian w zakresie zasad przerywania cigzy, po
upowszechnienie edukacji seksualnej i zmiany zasad refundacji antykoncepcji.
Whioskodawcy proponuja, by kobiety od 18. do 25. roku zycia objeto bezptatnym dostepem
do srodkéw antykoncepcyjnych dostepnych na rynku, za$ kobietom powyzej 25 roku dano
mozliwo$¢ korzystania z refundowanej antykoncepcji w zakresie szerszym niz dotychczas, co
zwigzane byloby z oczekiwanym poszerzeniem katalogu lekow czy wyrobdéw medycznych
antykoncepcyjnych znajdujacych si¢ w wykazie oglaszanym przez Ministra Zdrowia.
W odpowiedzi z dnia 12.02.2020 r. Ministra Zdrowia na interpelacje nr 2266 wskazano, ze
zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
spos$rod lekow majacych dzialanie antykoncepcyjne refundowane sg produkty zawierajace
substancje czynne: Cyproteronum + FEthinylestradiolum oraz Ethinylestradiolum +
Levonorgestrelum. Leki te sg refundowane we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na
dzien wydania decyzji 1 dostepne sg za odptatnoscig w wysokosci 30% limitu finansowania i
za doptata w wysokosci roznicy miedzy ceng detaliczng a limitem finansowania.

Podnosi si¢, ze konieczne jest objecie refundacja lekéw antykoncepcyjnych kolejnej generacji
oraz innych S$rodkow antykoncepcyjnych: plastrow antykoncepcyjnych, wktadek czy
minipigutek. Srodki antykoncepcyjne zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego® powinny by¢ przypisywane po dokonaniu profilu bezpieczenstwa danej
metody 1 oczekiwan ze strony pacjentki. Przy tak ubogim wyborze dostgpnych refundowanych
srodkow antykoncepcyjnych osiggnigcie tego celu jest niemozliwe.

Objecie refundacja srodkow antykoncepcyjnych zarowno hormonalnych jak 1 mechanicznych
pozwolitoby na lepsze zabezpieczenie potrzeb kobiety z uwzglednieniem jej indywidualnej

sytuacji zdrowotnej i zagwarantuje jej wigksze bezpieczenstwo. Latwiejsza dostgpnos¢ do

3 https://publicum.umed.lodz.pl/info.seam?id=AMLe55f585fd91{4829897a083f187f798f
[dostep z dnia 23.02.2024 r.]



https://publicum.umed.lodz.pl/info.seam?id=AMLe55f585fd91f4829897a083f187f798f

antykoncepcji przyczyni si¢ do zwigkszenia profilaktyki zdrowotnej u kobiet, gdyz
wystawienie recepty na dany srodek antykoncepcyjny poprzedzone winno by¢ (wedtug wiedzy
medycznej) badaniem ginekologicznym, cytologicznym oraz badaniem piersi. Cz¢stsze wizyty
u lekarza pozwola na lepsza profilaktyke chordb.

Konieczne jest takze dodanie przepisow okreslajagcych sposob realizacji nowych
uprawnien przez osoby wystawiajace recepty oraz zasady rozliczania kosztow zwigzanych z
refundacja lekéw 1 wyrobow medycznych objetych uprawnieniem. Przepisy te zostaly
sformutowane na wzér juz obowigzujacych przepisow wprowadzajacych prawo do
bezptatnego korzystania z lekdw oraz wyrobow medycznych przez inne uprawnione grupy.
Uwzgledniajac powyzsze proponuje si¢ wprowadzenie regulacji umozliwiajacych korzystanie
wszystkim kobietom, w wieku od 18 do 25 lat z bezptatnej antykoncepcji.

Whnioskodawcy stoja na stanowisku, ze tak uksztaltowany zakres podmiotowy nowego
uprawnienia spetnia konstytucyjne wymogi zasady réwnosci wobec prawa. Kobiety w wieku
od 18 do 25 lat nalezg do grupy szczeg6lnie zagrozonej ograniczeniem dostepu do srodkow
antykoncepcyjnych, co wigze si¢ z ich statusem ekonomicznym, poniewaz wiele mtodych
kobiet w tym wieku uczy si¢ w trybie stacjonarnym, nie jest niezaleznych finansowo i moze
nie by¢ w stanie samodzielnie sfinansowac antykoncepcji. Kobiety w tym wieku czgsto nie
posiadaja zasobow pieni¢znych na wlasciwe zabezpieczenia antykoncepcyjne. Wysokie koszty
antykoncepcji, jak réwniez ograniczona liczba dostgpnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego srodkoéw, powoduje szczegdlnie w tej grupie zagrozenia dla zdrowia. Brak
wlasciwego zabezpieczenia antykoncepcyjnego jest skutkiem niechcianych ciaz, co zwigksza
ryzyka liczbg nielegalnych aborcji. Niezbedne jest wigc zagwarantowanie tej grupie wiekowej
szczegolnych warunkow dostepu do niezbednej opieki zdrowotnej] w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego, niezaleznie od ich statusu ekonomicznego.

Jak wynika z przywolanych juz publikacji - Atlasu europejskiej polityki antykoncepcyjnej
refundacje Srodkow antykoncepcyjnych przewidziano najczgsciej dla grupy osdéb mtodych
(najczescie) do 25. roku zycia) , wprowadzono ja w Europie m.in. w Belgii, Estonii, Finlandii,
Francji, Niemczech, Islandii, Irlandii, Litwie, Luksemburgu, Motdawii, Holandii, Norwegii,
Portugalii, Slowenii, Szwecji 1 Wielkiej Brytanii. W kazdych z tych panstw $rodki
antykoncepcyjne sa refundowane ze srodkow publicznych dla wybranych grup oséb lub dla
kazdego ubezpieczonego, przyktadowo we Francji system bezptatnej antykoncepcji
przewidziany jest dla kobiet przed ukonczeniem 26. roku zycia, w Finlandii przed ukonczeniem

25. roku zycia.



W art. 1 nowelizujacym ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, poprzez dodanie nowego art. 43c, proponuje si¢
wprowadzenie nowej kategorii $wiadczeniobiorcéw uprawnionych do bezptatnych lekow oraz
innych niz leki srodkéw wystawianych na recepte stosowanych w antykoncepcji — kobiet od
ukonczenia 18. roku zycia do ukonczenia 25. roku zycia. Katalog tych lekow 1 $rodkow
ustalany bedzie w wykazie wydawanym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowie na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Ustep 4
dodawanego artykulu zobowigzuje ministra do tego, aby w wykazie wskazywat szeroki katalog
lekéw 1 wyrobow medycznych sposrod objetych refundacjg. Rozszerzenie stosowanych w
antykoncepcji srodkow rowniez na wkiadki, plastry, iniekcje, zapewni powszechng dostepnosé
srodkéw antykoncepcyjnych. Finansowanie tego zadania naleze¢ bedzie do Narodowego
Funduszy Zdrowia i odbywaé si¢ bedzie na takich samych zasadach jak finansowanie
swiadczen dla pozostalych grup uprawnionych do bezptatnych §wiadczen dzieci, emerytéw i
kobiet w cigzy (art. 43a i art. 43b nowelizowanej ustawy).

W projekcie proponuje si¢ okreslenie uprawnienia strony podmiotowej przewidzianego w art.
43c ust. 1 ustawy o §wiadczeniach w ten sposob, ze uprawniong do wystawiania recept na
darmowe leki, lub wyroby bedzie osoba posiadajaca uprawnienie do preskrypcji wynikajace
wprost z wykonywania przez nig zawodu medycznego 1 jezeli prawo to zapisano w
przepisach regulujacych zasady wykonywania danego zawodu medycznego. Innymi stowy
proponuje si¢ odniesienie si¢ w przepisie do kategorii "osoby uprawnionej" w rozumieniu art.
2 pkt 14 ustawy o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, co jest uzasadnione rowniez tym, ze leki 1 wyroby
medyczne, ktorych dotyczy przedmiotowy projekt, sa to leki objete refundacja systemowa.
Jednoczesnie jako osobe uprawniong proponuje si¢ wskaza¢ osobe posiadajaca prawo
wystawiania recept, ktora jednak przy zachowaniu prawa wykonywania zawodu medycznego

zaprzestata jego praktykowania.

W art. 2 nowelizujacym ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
wprowadza si¢ zmiany bedace konsekwencja zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych. W ust. 2ba dodawanym w art. 37



zobowigzuje si¢ ministra zdrowia do wyodrgbniania w wykazie, ktéry wydaje na podstawie
ust. 1 lekéw oraz inne niz leki srodkow stosowane w antykoncepcji przystugujacych bezptatnie
kobietom do ukonczenia 25. roku zycia. Pozostate zmiany w ustawie o refundacji zwigzane sg
z  konieczno$cia ~ wilasciwego  oznaczania  recept wydawanych  uprawnionym
swiadczeniobiorcom 1 rozliczania w systemie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j:



DEKLAROWANE SKUTKI REGULACJI (DSR)
projektu ustawy

Informacja o projekcie

a) Tytut projektu:

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz ustawy o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych

b) Przedstawiciel wnioskodawcy:

Pani Postanka Ewa Szymanowska

l. CzesS¢ wstepna

[1] Zwiezty opis zidentyfikowanego problemu i proponowanych rozwigzan.

Obecne rozwigzania dotyczgce ochrony zdrowia kobiet w zakresie zwigzanym z
rozrodczoscig sg niewystarczajgce. Pogtebity sie one po wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r. (sygn. akt K 1/20), ktéry wptynat
na ograniczenie praw kobiet zwigzanych z podejmowaniem decyzji o przerwaniu
cigzy.

Kobiety nie majg obecnie zapewnionego dostepu do Srodkow
antykoncepcyjnych, a proby zliberalizowania zasad przerywania cigzy pozostajg
bezskuteczne.

Pilotazowy program tzw. ,antykoncepcji awaryjnej’ realizowany na podstawie
obowigzujgcych przepiséw i dotyczgcy wytgcznie tzw. ,pigutek dzien po” ma
charakter czasowy i dotyczy jedynie wybranych srodkéw. Nadto, realizowany jest
tylko w niektorych aptekach, dobrowolnie do niego przystepujgcych.

Dostep do refundowanych nowoczesnych srodkéw antykoncepcyjnych dla kobiet
jest znacznie ograniczony ze wzgledu matg liczbe srodkéw refundowanych.
Ograniczenia w dostepie do $rodkéw antykoncepcyjnych majg poditoze
ekonomiczne, co dotyczy zwlaszcza mtodych kobiet w wieku od 18 do 25 lat,
ktére czesto posiadajg niskie dochody.

Proponuje sie nastepujgce rozwigzania:

— wprowadzenie mechanizméw  zwiekszajgcych katalog Srodkow
antykoncepcyjnych dostepnych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego dla wszystkich kobiet,
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— wprowadzenie bezptatnej antykoncepciji dla wszystkich kobiet od ukonczenia
18. do 25. roku zycia,

— ustalanie katalogu bezptatnych Srodkéw antykoncepcyjnych nastepowac
bedzie w wykazie refundowanych lekéw i wyrobéw medycznych
przyjmowanym i ogtaszanym przez ministra wkasciwego do spraw zdrowia.

e Brak interwencji ustawodawcze;j:
— utrwali brak dostepu do srodkéw do srodkéw antykoncepcyjnych, z ktorych
mozna korzysta¢ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
— utrwali nierownosci w dostepie dla kobiet o nizszym statusie ekonomicznym,
— wptynie na wzrost liczby nielegalnych aborcji spowodowanych brakiem
dostepu do nowoczesnych, skutecznych metod antykoncepc;ji.

[2] Czy byty rozwazane rozwigzania alternatywne?

> Nie

Nie rozwazano rozwigzan alternatywnych ze wzgledu na to, ze zaktadany cel w
projekcie mozna uzyskac jedynie przez zmiane przepisow ustawowych.

Il. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2 pkt 3-5 regulaminu Sejmu

[3] Jakie sg przewidywane skutki prawne projektowanych rozwigzan?

e \Wprowadzenie do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkdéw publicznych nowej kategorii
Swiadczeniobiorcow uprawnionych do bezptatnych lekéw oraz innych niz leki
Srodkdw wystawianych na recepte stosowanych w antykoncepcji — kobiet od 18.
roku zycia kobiet do ukonczenia 25. roku zycia.

o Katalog lekéw i srodkow dostepnych bezptatnie ustalany bedzie w wykazie
wydawanym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 37
ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

¢ Minister, ustalajgc wykaz zobowigzany bedzie wskazywac szeroki katalog lekow
i srodkow stosowanych w antykoncepcji rowniez wkiadki, plastry, iniekcje, co
zapewni powszechng dostepnosc¢ i srodkéw antykoncepcyjnych.

e Prawo wystawiania recept na bezptatne srodki antykoncepcyjne bedg miaty
wszystkie osoby uprawnione w rozumieniu przepisow o refundaciji.

e Finansowanie zadania naleze¢ bedzie do Narodowego Funduszy Zdrowia i
odbywac sie bedzie na takich samych zasadach jak finansowanie swiadczen dla
pozostatych grup uprawnionych do bezptatnych $wiadczen dzieci, emerytow i
kobiet w cigzy (art. 43a i art. 43b nowelizowanej ustawy).

e W art. 2 ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekéw, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
wprowadza sie zmiany bedgce konsekwencjg zmian w ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. W ust. 2ba
dodawanym w art. 37 zobowigzuje sie ministra zdrowia do wyodrebniania w
wykazie, ktory wydaje na podstawie ust. 1 lekow oraz inne niz leki srodkow
stosowane w antykoncepciji przystugujgcych bezptatnie kobietom od ukonczenia
18. roku zycia. Pozostate zmiany w ustawie o refundacji zwigzane sg z
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koniecznoscig wiasciwego oznaczania recept wydawanych uprawnionym
Swiadczeniobiorcom i rozliczania w systemie finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

e Ze wzgledu na cykl ogtaszania kolejnych wykazéw lekéw refundowanych, ktére
ogtaszane sg raz na trzy miesigce proponuje sie wprowadzenie przepisu
przejSciowego okreslajgcego, ze pierwszy wykaz, uwzgledniajgcy bezpfatnie
dostepne srodki antykoncepcyjne, minister ogtosi nie pozniej niz w terminie 4
miesiecy od dnia wejscia w zycie nowelizacji. Podobne rozwigzania przyjmowano
we wczesniejszych ustawach rozszerzajgcych zakres wykazu.

e Ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, co jest
wystarczajgcym okresem, biorgc pod uwage zakres zmian wprowadzanych
nowelizacjg.

[4] Jakie sg przewidywane skutki spoteczne projektowanych rozwigzan?

Projekt bedzie miat korzystne skutki spoteczne. Nastgpi zwiekszenie ochrony
zdrowia kobiet. Mozliwos¢ podejmowania bezpiecznych decyzji dotyczgcych
prokreacji korzystnie wptynie na ochrone zdrowia kobiet. Powszechnos¢ dostepu do
antykoncepciji zlikwiduje nierbwnosci jakie obecnie wystepuja.

[5] Jakie sg przewidywane skutki gospodarcze projektowanych rozwigzan?

‘Projekt nie wywota bezposrednich skutkéw gospodarczych.

[6] Jakie sa przewidywane skutki finansowe projektowanych rozwigzan,
w szczegolnosci wplyw na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego?

Projekt nie wywota skutkow finansowych w budzecie panstwa i budzetach jednostek
samorzadu terytorialnego.

Projekt wywota skutki finansowe w Narodowym Funduszu na kwote ok. 500 min.
rocznie.

[7] Wykaz zrédet finansowania, jesli projekt ustawy pocigga za sobg obcigzenie
budzetu panstwa lub budzetow jednostek samorzgdu terytorialnego.

Finansowanie bezptatnych s$rodkéw antykoncepcyjnych nastepowac bedzie w
ramach planu finansowego NFZ.

[8] Czy projekt ustawy podlega procedurze notyfikacyjnej?
» Nie

lll. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2a i 2b regulaminu Sejmu
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[9] Czy projekt ustawy zawiera przepisy okreslajgce zasady podejmowania,
wykonywania lub zakonczenia dziatalnosci gospodarczej (art. 34 ust. 2a regulaminu
Sejmu)?

> Nie

[10] Czy wdrozenie projektowanych przepisow spowoduje obcigzenia administracyjne
mikroprzedsiebiorcéw, matych i srednich przedsiebiorcow (art. 34 ust. 2a regulaminu
Sejmu)?

> Nie

[11] Czy projekt ustawy zawiera przepisy regulacyjne lub okres$la wymogi dotyczgce
Swiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej (art. 34 ust. 2b regulaminu Sejmu)?

> Nie
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Opinia w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego
projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (przedstawiciel wnioskodawcow:
postanka Ewa Szymanowska)

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

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy zmierza do zapewnienia kobietom od ukornczenia 18. do
ukonczenia 25. roku zycia (dalej: mtodym kobietom) prawa do bezplatnego
korzystania z lekow i wyrobdéw medycznych stosowanych w antykoncepcji.
W tym celu projektodawcy proponujg nowelizacje ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych! (dalej: ustawa o $wiadczeniach) oraz ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych 2 (dalej: ustawa o refundacji
lekow).

Do ustawy o $wiadczeniach ma zosta¢ dodany art. 43¢, zgodnie z ktorym
mlode kobiety uzyskaja prawo do bezptatnego zaopatrzenia w $rodki
antykoncepcyjne znajdujace si¢ w wykazie produktow refundowanych
okre§lonym w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji lekow. Recepty na takie srodki
be¢da mogly wystawia¢ osoby uprawnione w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji lekow, a takze osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu
medycznego, ktore zaprzestalty jego wykonywania, jezeli recepta jest
wystawiana dla tej osoby, jej malzonka lub osoby bliskiej (projektowany art.
43c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach). Prawo do korzystania z bezplatnego
zaopatrzenia w $rodki antykoncepcyjne bedzie realizowane wylgcznie
w zakresie, w jakim dany lek lub wyréb medyczny podlega refundacji

'Dz. U. 22024 1. poz. 146, ze zm.
2Dz. U. z2025r. poz. 907, ze zm.
ul. Wiejska 4/6/8, 00-902 Warszawa = tel, (22) 694 27 62, 694 17 27, email: beos@sejm.gov.pl



(projektowany art. 43¢ ust. 2 ustawy o $Swiadczeniach). Osoby wystawiajagce
recepty beda zobowigzane do weryfikacji, za pomocg systemu informacji
w ochronie zdrowia, czy przepisywane pacjentce $rodki antykoncepcyijne s3
konieczne i bezpieczne, przy uwzglednieniu dotychczasowych recept,
zktorych pacjentka ta korzysta (projektowany art. 43¢ ust. 3 ustawy
o §wiadczeniach). Minister wlasciwy do spraw zdrowia (dalej: minister) zostat
zobowigzany do okreslania, w wykazie produktow refundowanych
okreslonym w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji lekow, szerokiego katalogu
bezplatnych $rodkéw antykoncepcyjnych, w tym muin. wkladek, plastrow
1iniekcji (projektowany art. 43c ust. 4 ustawy o $wiadczeniach). Koszt
bezplatnych lekow 1 wyrobow medycznych przystugujacych miodym
kobictom bedzie ponosit Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ)
(proponowany art. 43c ust. 5 1 art. 97 ust. 3 ustawy o S$wiadczeniach).
Comiesigeczne zestawienia iloéci zrefundowanych opakowan jednostkowych
lekow i wyrobéw medycznych wydanych na podstawie wprowadzanych
przepisow beda 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 1 NFZ beda
przetwarzali dane osobowe w postaci informacji o uprawnieniu, o ktorym
mowa w dodawanym art. 43 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, zapewniajgcym
mtodym kobietom prawo do bezplatnych $rodkéw antykoncepcyjnych
(dodawany pkt 15¢ w art. 188 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach).

Zmiany wprowadzane do ustawy o refundacji lekow sg konsekwencja
modyfikacji w ustawie o swiadczeniach. W art. 37 ustawy o refundacji lekow
dodawany jest ust. 2ba, zgodnie z ktérym minister bedzie zobowigzany
w obwieszczeniu wyodrebnia¢ leki 1 wyroby medyczne stosowane
w antykoncepcji, ktore maja bezplatnie przystugiwa¢ mlodym kobietom.
W art. 45a pkt 4 ustawy o refundacji lekow wprowadzono przepis (lit. 1), ktory
w przypadku pacjentek korzystajacych z nowego uprawnienia przewiduje
obowigzek oznaczenia recept kodem ,,AN”, natomiast symbolem ,, X" w razie
jego braku. W celu zapewnienia spojnosci, w art. 45a pkt 8 lit. 1 ustawy o
refundacji lekow katalog odestan rozszerzono o wprowadzany art. 43¢ ust. |
ustawy o S$wiadczeniach, ktory zapewnia miodym kobietom prawo do
bezptatnego korzystania z lekéw 1 wyrobow antykoncepcyjnych.

W projekcie ustawy zawarto przepis przejSciowy, zgodnie z ktorym
pierwszy wykaz lekéw i wyrobow antykoncepcyjnych obejmujacy $rodki
wydawane bezplatnie 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 wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia (art. 4 projektu ustawy).



2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem
ustawy

Regulowana w projekcie ustawy problematyka dostepu mtodych kobiet
do srodkéw antykoncepcyjnych i zasad refundacji nalezy do kompetencji
panstw czlonkowskich 1 nie podlega harmonizacji w prawie UE. Szereg
przepisow UE podrednio oddziatuje jednak na t¢ materie:

2.1. Artykut 168 Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dale;j:
T{fUE) ustanawia zasade, zgodnie z ktdrg przy okre§laniu i realizacji
wszystkich polityk 1 dziatan, UE zapewnia wysoki poziom ochrony zdrowia
ludzkiego. Artykul ten potwierdza, ze UE moze wspiera¢, koordynowaé
1uzupemiaé polityki zdrowotne panstw czlonkowskich, ale nie posiada
kompetencji do harmonizacji ustawodawstw krajowych w zakresie organizacji
1 finansowania systemow opieki zdrowotnej. W konsekwencji to panstwa
czlonkowskie decyduja o zakresie refundacji $wiadczen, w tym $rodkow
antykoncepcyjnych.

Artykut 35 Karty Praw Podstawowych UE (dalej: KPP) stanowi, ze
kazdy ma prawo dostepu do opieki zdrowotnej, a UE uznaje 1 szanuje prawo
do profilaktyki zdrowotnej oraz do korzystania z opieki medycznej.
W doktrynie prawa UE wskazuje si¢, ze zakres tego przepisu obejmuje
rowniez zdrowie reprodukcyjne, w tym dziatania stuzgce zapewnieniu ochrony
zdrowia seksualnego i dostep do swiadczen medycznych zwigzanych
z planowaniem rodziny?. Artykul 35 KPP ma charakter programowy i nie
kreuje samodzielnych roszczen jednostki wobec panstw czionkowskich lub
UE, pozostawiajac organizacje systemu opieki zdrowotne] w gestii panstw
czlonkowskich (art. 168 ust. 7 TIUE)

2.2. Nalezy takze przywota¢ dyrektywe Rady 89/105/EWG z dnia
21 grudnia 1988 r. dotyczacay przejrzystosci $rodkow regulujacych ustalanie
cen na produkty lecznicze przeznaczone do uzytku przez czlowieka oraz
wlaczenia ich w zakres krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych? (dalej:
dyrektywa 89/105/EWG). Zgodnie z art. 1 tej dyrektywy panstwa
cztonkowskie zapewniajg, ze wszystkie krajowe §rodki ustanowione w formie
przepiséw ustawowych, wykonawczych i administracyjnych, majace na celu
kontrole cen na produkty lecznicze przeznaczone do uzytku przez cztowieka
czy tez ograniczajace asortyment produktéw leczniczych objetych krajowym
systemem ubezpieczen zdrowotnych, spelniaja wymogi tego aktu. W art. 11
dyrektywy 89/105/EWG nalozono na panstwa czlonkowskie obowigzek
publikacji pelmego wykazu produktow leczniczych objetych krajowym
systemem ubezpieczen zdrowotnych wraz z ich cenami ustalonymi przez
wlasciwe wladze oraz przekazania go Komisji. Wykaz ten powinien by¢
uaktualniany co najmniej raz w roku.

3 Zob. E. Malczyk, Prawo do ochrony zdrowia w Karcie Praw Podstawowvch Unii
Europejskiej, ,EBuropejski Przeglad Sadowy” 2017, nr 5.
4Dz Urz. UE L 40 z 11.2.1989, s. 8; Dz. Urz. UE polskie wydanie specjalne: Rozdziat 5,
Tom 1, s. 345.
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2.3. Uwzglednienia wymaga roéwniez rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) °> (dalej: RODO).
Rozporzadzenie to ustanawia przepisy o ochronie 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych oraz przepisy o swobodnym przeptywie
tych danych (art. 1 ust. 1 RODO). Rozporzadzenie to ma zastosowanie do
przetwarzania danych osobowych w sposob catkowicie lub czgsciowo
zautomatyzowany oraz do przetwarzania danych osobowych stanowigcych
czes¢ zbioru danych lub majacych stanowi€ czg$¢ zbioru danych w sposob
inny niz zautomatyzowany (art. 2 ust. 1 RODO).

Zgodnie z art. 4 pkt 1 RODO ,,dane osobowe” oznaczajg wszelkie
informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie
fizycznej. Mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktoéra mozna
bezposrednio lub posrednio zidentyfikowac, w szczegdlnosci na podstawie
identyfikatora takiego jak imi¢ 1 nazwisko, numer identyfikacyjny, dane
o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden badz kilka szczegdlnych
czynnikOw okreslajacych fizyczng, fizjologicznag, genetyczng, psychiczng,
ekonomiczng, kulturowsg lub spoleczna tozsamos¢ osoby fizycznej. Pod
pojeciem ,,przetwarzanie” nalezy natomiast rozumie¢ operacj¢ lub zestaw
operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach danych
osobowych w sposéb zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, takie jak
zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie,
adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie,
ujawnianie poprzez przeslanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju
udostepnianie, dopasowywanie Iub laczenie, ograniczanie, usuwanie lub
niszczenie (art. 4 pkt 2 RODO).

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

2.1. Projekt ustawy nie jest sprzeczny z art. 168 TfUE oraz art. 35 KPP.

2.2. Projekt ustawy nie jest sprzeczny z dyrektywa 89/105/EWG.

2.3. W dodawanym pkt 15¢ w art. 188 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach
przewidziano mozliwo$¢ przetwarzania danych osobowych w postaci
informacji o uprawnieniu mtodych kobiet do zaopatrzenia w bezplatne srodki
antykoncepcyjne. Dane te ma przetwarza¢ minister i NFZ. Przepis ten wymaga
oceny pod katem zgodnosci z RODO.

W art. 6 RODO wskazano podstawy przetwarzania danych osobowych
w ogblnosci (z wylgczeniem danych wymienionych w art. 9). Zgodnie
z tym przepisem przetwarzanie jest zgodne z prawem wylgcznie
w przypadkach, gdy spelniony jest co najmniej jeden z okreSlonych w tym
przepisie warunkow.,

*Dz. Urz. UE L 119 24.5.2016, s. 1, ze zm.
4



Podstawa przetwarzania danych osobowych przez ministra i NFZ jest
art. 6 ust. 1 lit. e RODO. Zgodnie z tym przepisem przetwarzanie danych
osobowych jest zgodne z prawem wowczas, gdy jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiladzy publicznej powierzonej administratorowi. Ponadto, jak stanowi ust. 3
przywolanego przepisu, podstawa przetwarzania musi by¢ okreslona w prawie
UE lub w prawie krajowym, a cel przetwarzanie musi by¢ niezbedny do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania  wladzy  publicznej  powierzonej — administratorowi.
W projektowanym art. 188 wust. 4 pkt 15¢ ustawy o $wiadczeniach
przewidziano, ze przetwarzanie danych osobowych bedzie mialo na celu
realizacj¢ zadan wymienionych w art. 188 ust. 1-3 tej ustawy. Celami
przetwarzania danych osobowych sg: potwierdzanie uprawnien do $wiadczen
opieki zdrowotnej, rozliczanie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych osobom uprawnionym, kontrola rodzaju, zakresu i przyczyny
udzielanych $wiadczen, potwierdzanie udzielenia §wiadczen oraz kontrola
przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci 1 celowosSci
finansowania udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 188 ust. 2d
ustawy o $wiadczeniach).

Proponowane rozwiagzania w zakresie, w ktorym dotycza ochrony
danych osobowych, nie sg sprzeczne z RODO.

4. Konkluzja

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdw medycznych nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.
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Opinia w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz ustawy o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(przedstawiciel wnioskodawcow: postanka Ewa Szymanowska) jest
projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu
art. 95a regulaminu Sejmu

Projekt ustawy zmierza do zapewnienia kobietom od ukonczenia 18. do
ukoficzenia 25. roku zycia (dalej: miodym kobietom) prawa do bezptatnego
korzystania z lekéw i wyrobow medycznych stosowanych w antykoncepcii.
W tym celu projektodawcy proponuja nowelizacje ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych'! (dalej: ustawa o §wiadczeniach) oraz ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, §rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych® (dalej: ustawa o refundacji lekdw).

Do ustawy o $wiadczeniach ma zosta¢ dodany art. 43¢, zgodnie z ktérym
mtode kobiety uzyskajg prawo do bezplatnego =zaopatrzenia w $rodki
antykoncepcyjne znajdujace si¢ w wykazie produktéw refundowanych
okreslonym w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji lekow. Recepty na takie Srodki
beda mogly wystawiaC osoby uprawnione w rozumicniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji lekow, a takze osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu
medycznego, ktore zaprzestaty 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 $rodki
antykoncepcyjne bedzie realizowane wylacznie w zakresie, w jakim dany lek lub
wyrob medyczny podlega refundacji (projektowany art. 43¢ ust. 2 ustawy

' Dz U. 22024 r. poz. 146, ze zm.
2Dz.U. 22025 1. poz. 907, ze zm.
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o $Swiadczeniach). Osoby wystawiajace recepty beda zobowiagzane do weryfikacji,
za pomocg systemu informacji w ochronie zdrowia, czy przepisywane pacjentce
srodki antykoncepcyjne sg konieczne i bezpieczne, przy uwzglednieniu
dotychczasowych recept, z ktorych pacjentka ta korzysta (projektowany art. 43¢
ust. 3 ustawy o Swiadczeniach). Minister wlasciwy do spraw zdrowia (dale;j:
minister) zostal zobowigzany do okre$lania, w wykazie produktow
refundowanych okreslonym w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji lekow, szerokiego
katalogu bezplatnych $rodkéw antykoncepcyjnych, w tym m.in. wkladek,
plastrow 1 iniekcji (projektowany art. 43¢ ust. 4 ustawy o $wiadczeniach). Koszt
bezptatnych lekéw 1 wyrobdéw medycznych przystugujacych mtodym kobietom
bedzie ponosit Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ) (proponowany art. 43¢
ust. 5 1 art. 97 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach). Comiesi¢czne zestawienia ilo$ci
zrefundowanych opakowan jednostkowych lekéw i wyrobow medycznych
wydanych na podstawie wprowadzanych przepisow beda 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 beda przetwarzali dane osobowe
w postaci informacji o uprawnieniu, o ktorym mowa w dodawanym art. 43 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach, zapewniajagcym mlodym kobietom prawo do
bezplatnych $rodkéw antykoncepcyjnych (dodawany pkt 15¢ w art. 188 ust. 4
ustawy o §wiadczeniach).

Zmiany wprowadzane do ustawy o refundacji lekow sg konsekwencja
modyfikacji w ustawie o $wiadczeniach. W art. 37 ustawy o refundacji lekow
dodawany jest ust. 2ba, zgodnie z ktérym minister bedzie zobowigzany
w obwieszczeniu  wyodrebniaé  leki 1 wyroby medyczne stosowane
w antykoncepcji, ktére majg bezptatnie przystugiwa¢ mtodym kobietom. W art.
45a pkt 4 ustawy o refundacji lekow wprowadzono przepis (lit. 1), ktory
w przypadku pacjentek korzystajacych z nowego uprawnienia przewiduje
obowigzek oznaczenia recept kodem ,,AN”, natomiast symbolem ,, X" w razie
jego braku. W celu zapewnienia spdjnosci, w art. 45a pkt 8 lit. i ustawy
o refundacji lekéw katalog odestan rozszerzono o wprowadzany art. 43c ust. 1
ustawy o S$wiadczeniach, ktory zapewnia milodym kobietom prawo do
bezplatnego korzystania z lekéw i wyrobow antykoncepcyjnych.

W projekcie ustawy zawarto przepis przejsciowy, zgodnie z ktorym
pierwszy wykaz lekéw 1 wyrobéw antykoncepcyjnych obejmujacy srodki
wydawane bezptatnie na podstawie nowych regulacji, minister oglosi nie po6zniej
niz w terminie czterech miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy (art. 3 projektu
ustawy).

Projekt ustawy nie zawiera przepisdéw majgcych na celu wykonanie prawa
Unii Europejskie;.



Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji
lekow, $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii
Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulaminu Sejmu.
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