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»Nie negujgc istnienia podstaw prawych do wprowadzenia
wspomnianych zmian, pragne zwrdéci¢ uprzejmie uwage Pana
Ministra na konsekwencje ptynace z ograniczenia dostepnosci
tego Srodka antykoncepcyjnego” - pisze Rzecznik Praw
Obywatelskich do ministra zdrowia.

4 lutego Rada Ministréw przyjeta projekt ustawy z dnia 23
marca 2016 r. o zmianie ustawy o0 Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw. Projektowane rozwigzania dotyczg
m.in. doregulowania dostepu do tabletek ellaOne, ktére
otrzyma¢ mozna bedzie wy*acznie na recepte[l]. Zgodnie z
komunikatem zamieszczonym na stronie Ministerstwa Zdrowia[2]
wprowadzenie scisSlejszej kontroli wydawania tabletek ellaOne
motywowane jest wzgledami medycznymi oraz dobrem pacjenta.

— Nie negujgc istnienia podstaw prawych do wprowadzenia
wspomnianych zmian, pragne zwréci¢ uprzejmie uwage Pana
Ministra na konsekwencje ptynace z ograniczenia dostepnosci
tego sSrodka antykoncepcyjnego. W mojej ocenie niezwykle
istotnym jest spojrzenie na to zagadnienie w szerszej
perspektywie, uwzgledniajgcej chociazby jako$¢ edukacji
seksualnej, czy mozliwos¢ dostepu do lekarza ginekologa w
Polsce — pisze Adam Bodnar w wystgpieniu do ministra
Konstantego Radziwitta.

JAK DZIAtA TABLETKA ELLAONE?

Zgodnie z charakterystykga produktu leczniczego znajdujgcg sie
na stronie internetowej Europejskiej Agencji Lekéw, dziatanie
tabletek ellaOne[3] ma charakter antykoncepcyjny. Przede
wszystkim polega ono na zapobiegnieciu badz opdZnieniu
owulacji. Ponadto ich zastosowanie moze prowadzic¢ do
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uniemozliwienia zagniezdzenia sie embrionu ludzkiego w btonie
S§luzowej macicy. Lek ten nie powinien by¢ stosowany w
przypadku istnienia podejrzenia, ze kobieta jest w cigzy, cho¢
przyjecie ellaOne nawet wtedy nie prowadzi do przerwania
cigzy. Warto tez zauwazy¢, ze tabletki ellaOne uzyskaty
pozytywng ocene Europejskiej Agencji Lekdéw pod wzgledem
jakosci, bezpieczenstwa i skutecznosci[4].

Poczgtkowo, na mocy decyzji Komisji Europejskiej z 15 maja
2009 r., produkt leczniczy ellaOne byt dopuszczony do obrotu
pod warunkiem wydawania go na recepte. 0d 2015 r., na
podstawie decyzji wykonawczej Komisji z 7 stycznia 2015 r.,
tabletki te mozna naby¢ bez recepty.

Wydanie decyzji zmieniajgcej poprzedzone byto uzyskaniem
pozytywnej opinii Europejskiej Agencji Lekow[5]. Wskazano w
niej, ze zniesienie koniecznos$ci uzyskiwania recepty w celu
nabycia leku ellaOne podniesie jego dostepnos¢. W ocenie
Agencji ma to istotne znaczenie z uwagi na znacznie wyzszg
skutecznos¢ tego preparatu, jesli zostanie przyjety tuz po
odbyciu stosunku seksualnego. W opinii zauwazono tez, ze
doswiadczenia ptyngce ze stosowania innych S$rodkow
antykoncepcyjnych o podobnym dziataniu =zawierajagcych
levonorgestrel wskazujg, ze dla prawidtowego zazywania
wspomnianych lekéw nie jest konieczny nadzér lekarza.

Zdaniem Agencji przyjmowanie leku ellaOne bez opieki lekarza
nie moze stanowié¢ bezpo$Sredniego lub posSredniego zagrozenia
dla pacjentki zardéwno, gdy jest prawiditowo, jak 1
nieprawidtowo stosowany. Za mato prawdopodobng uznano
mozliwos¢ czestego i powszechnego stosowania tego leku
niezgodnie z przeznaczeniem. Agencja, bazujgac na istniejacych
badaniach leku ellaOne wskazat*a tez, ze nie zawiera on
substancji, ktorych dziatanie, w tym tez szkodliwe dziatanie
uboczne, wymaga dalszego sprawdzenia.

NA RECEPTE CZY BEZ RECEPTY?



Analiza danych Europejskiej Agencji Lekdéw dotyczgcych leku
ellaOne wskazuje, ze stosowanie tego preparatu jest na tyle
bezpieczne, ze uzasadnia udostepnienie go bez recepty.

Z powyzszych wzgledow, w 2015 r. Minister Zdrowia zdecydowat
sie pozwoli¢ na zakup takiego preparatu bez recepty osobie,
ktéra ukonczyta 15. rok zycia.

Obecnie jednak Rada Ministréow zdecydowatla sie na podjecie
dziatan ograniczajacych dostep do tego preparatu, poprzez
wprowadzenie wymogu przestawienia recepty. Takie dziatanie,
cho¢ mieszczgce sie w granicach prawa, w tym prawa Unii
Europejskiej, w polskich realiach moze prowadzic¢ do
faktycznego uniemozliwienia skorzystania =z tej formy
antykoncepcji duzemu gronu pacjentek.

OCZEKIWANIE NA WIZYTE U GINEKOLOGA..

Projektowane zmiany w prawie nalezy odczytywa¢ m.in. w
kontekscie praktycznych mozliwosci uzyskania takiej recepty w
czasie, w ktérym zastosowanie ellaOne bedzie mogto wywotac
zamierzony skutek.

Z istniejgcych badan[6] wynika, ze $redni czas oczekiwania na
wizyte u lekarza ginekologa w ramach sSrodkdéw publicznych
wynosi 18 dni. W skrajnych przypadkach, czas oczekiwania moze
zas wynies¢ nawet 7 miesiecy.

Alternatywna mozliwo$¢ skorzystania z prywatnej wizyty
specjalistycznej generuje z kolei dodatkowe koszty po stronie
pacjentki i nie wszedzie— w szczeg6lno$ci w mniejszych
miejscowoSciach — jest osiggalna.

Uwzgledniajac przy tym kwestie dostepnosci leku w aptekach, a
takze mozliwo$¢ powotania sie przez lekarza na klauzule
sumienia (o czym szerzej ponizej) moze dochodzi¢ do sytuacji,
w ktérych pacjentka nie uzyska leku w czasie gwarantujacym
jego skutecznos¢ (120 godzin od stosunku ptciowego).



DOSTEP MLODZIEZY DO SWIADCZEN GINEKOLOGICZNYCH

Problemy te potegujg sie w przypadku pacjentek matoletnich
powyzej 15. roku zycia, ktére w obecnym stanie prawnym nie
mogg samodzielnie korzystal¢ ze Swiadczen ginekologicznych
(sprawe te RPO poruszat* juz w odrebnych wystgpieniach do
Ministra Zdrowial7]).

Zdaniem Rzecznika, wprowadzenie mozliwo$ci skorzystania z
porady ginekologicznej Llub urologicznej przez matoletniego
powyzej 15. lub 16. roku zycia na podstawie wytgcznie wtasnej
zgody stanowitoby rozwigzanie wielu probleméw zwigzanych ze
zdrowiem intymnym tej grupy pacjentdéw, a jednoczesnie
umozliwitoby przekazanie 1im wiedzy niezbednej do
przeciwdziatania chorobom, w tym niezbednej profilaktyki
nowotwordw.

Konieczno$¢ zmian przepiséw w omawianym zakresie podzielaja
rowniez Rzecznik Praw Dziecka[8], Rzecznik Praw Pacjenta[9]
oraz Konsultant Krajowy w Dziedzinie Ginekologii 1
Potoznictwa[l0].

KLAUZULA SUMIENIA

Kolejnym czynnikiem mogacym wptyngé¢ na znaczne ograniczenie
dostepu do antykoncepcji awaryjnej wydawanej na recepte jest
klauzula sumienia (uregulowana w art. 39 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Ta, bedgca gwarancjg poszanowania integralno$ci moralnej
lekarza, instytucja stanowi prébe wywazenia dwdch
konstytucyjnych wartosci, jakimi sg wolnos¢ sumienia i religii
oraz prawo do ochrony zdrowia. RPO wielokrotnie wskazywal, ze
istnienie klauzuli sumienia nie zwalnia wtadz panAstwowych z
obowigzku zapewnienia realnego dostepu do $Swiadczen
zdrowotnych.

Powyzsze stanowisko znajduje potwierdzenie w orzecznictwie
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, zgodnie z ktdrym



,panstwa sa zobowigzane do organizowania systemu Swiadczen
zdrowotnych w taki sposdb, aby zapewnié¢, ze skuteczne
egzekwowanie prawa do wolno$ci sumienia pracownikéw opieki
zdrowotnej w kontekscie zawodowym nie uniemozliwia pacjentom
uzyskania dostepu do Swiadczen, do ktéorych sg uprawnieni
zgodnie ze stosownym ustawodawstwem”[11].

Na gruncie obowigzujacych przepiséw lekarz moze odméwic
udzielenia Swiadczen zdrowotnych z powotaniem sie na wzgledy
sumienia, przy czym ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowal ten
fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujgcy swdj zawdd na
podstawie stosunku pracy Llub w ramach stuzby ma ponadto
obowigzek uprzedniego powiadomienia na pis$mie przetozonego.
Regulacja ta nie ma zastosowania w przypadku, gdy zwitoka w
udzieleniu pomocy mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty
zycia, clezkiego uszkodzenia ciat*a lub ciezkiego rozstroju
zdrowia[1l2].

Obecnie lekarz (ani zaden inny podmiot) nie ma obowigzku
wskazania realnych mozliwo$ci uzyskania danego Swiadczenia
zdrowotnego w innym podmiocie, co moze powodowaé¢ Tfaktyczne
ograniczenie dostepnos$ci do niektdrych Swiadczen zdrowotnych.
Na konieczno$¢ podjecia pilnych dziatan zmierzajacych do
ustanowienia mechanizmu, ktéry pozwoli pacjentowi uzyskad
informacje o tym, gdzie moze uzyska¢ Swiadczenie zdrowotne,
ktéorego wykonania mu odméwiono RPO wielokrotnie zwracat uwage
w przesztosci[13].

Dla niektdérych osdb, dziatanie leku ellaOne polegajace na
uniemozliwieniu zagniezdzenia sie embrionu ludzkiego w btonie
$luzowej macicy, a w konsekwencji udaremnieniu jego dalszego
rozwoju[l4], z uwagi na przyjeta w niektdérych religiach
koncepcje zycia ludzkiego, moze by¢ uznawane za kontrowersyjne
moralnie[15].

Warto jednak zauwazy¢, ze opisane wyzej dziatanie preparatu
ellaOne nie ma charakteru wczesnoporonnego, ale
antykoncepcyjny. 0 dziataniu wczesnoporonnym mozna bowiem



méwi¢, w przypadku, gdy lek powoduje usuniecie cigzy, tj.
prowadzi do unicestwienia implantowanego w macicy embrionu.

W przypadku wystawienia recepty na lek ellaOne niektdrzy
argumentujg jednak, ze zwigzek miedzy tym dziataniem a
unicestwieniem embrionu jest bezposredni i stagd istnieje
podstawa do powotania sie przez lekarza na klauzule sumienia.

Jak byt*a o tym mowa wczes$niej, w Swietle obowigzujgcych
przepiséw odmowa ta nie musi by¢ potaczona ze wskazaniem
mozliwoSci uzyskania recepty u innego lekarza. Wobec braku
innych podmiotéw udzielajacych takich informacji, pacjentka
zmuszona bedzie do podjecia préby samodzielnego znalezienia
lekarza, ktéry przepisze jej tabletki antykoncepcyjne. W
konsekwencji moze nie zdgzy¢ przyja¢ leku w ciggu pieciu dni
po odbyciu stosunku.

EDUKACJA SEKSUALNA

Nie ulega watpliwosci, ze Srodki bedace antykoncepcja awaryjnag
nie sg jedynymi metodami stuzacymi $wiadomej prokreacji. W tym
kontek$cie trudna do przecenienia jest odpowiednia edukacja
seksualna.

Ma ona istotne znaczenie w profilaktyce nieplanowanych ciagz,
czy chorob przenoszonych drogg ptciowg. Szczegdélnie w dobie
swobodnego dostepu mtodziezy do danych z wielu, czesto
niesprawdzonych Zzrddet, edukacja w tym zakresie peini takze
role korygujgcag btedne informacje i wyobrazenia przekazywane
przez media[16].

— Niestety, w mojej ocenie, ktdéra zostata przedstawiona juz
uprzednio w stanowisku RPO do sprawozdania rzadu z wykonania
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie p*odu ludzkiego 1
warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy[17], tredci
prezentowane w dopuszczonych do uzytku szkolnego podrecznikach
do przedmiotu ,Wychowanie do zycia w rodzinie” nie tylko
wydaja sie nie odzwierciedla¢ konstytucyjnej zasady roéwnosci,
lecz takze budzg watpliwo$ci co do zgodnosci z aktualnym



stanem wiedzy, w tym wiedzy medycznej[18] — wskazuje RPO.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o
planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy do programdéw nauczania
szkolnego wprowadza sie wiedze o zyciu seksualnym cztowieka, o
zasadach $Swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o
wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i
srodkach swiadomej prokreacji.

Nalezy zauwazy¢, ze wbrew jednoznacznemu sformutowaniu ustawy,
wskazujgcemu na obligatoryjnos¢ przeprowadzania zajeé¢ z
zakresu wiedzy o zyciu seksualnym, lekcje te traktowane sg
jako fakultatywne, za$ wraz z kolejnymi etapami edukacji
nastepuje istotny spadek uczestnictwa ucznidéw w tych
zajeciach: frekwencja w szkotach podstawowych wynosi ponad 70%
uczniéw, w szkotach ponadgimnazjalnych ten odsetek wynosi
niespetna 50%, zas w liceach juz tylko 36%[19].

Dodatkowe watpliwos$ci wigzg sie z brakiem rzetelnych danych
okreslajgcych, jakie tresci sg przekazywane podczas zaje z
zakresu wiedzy o zyciu seksualnym, czy realizujg one standardy
miedzynarodowe oraz czy zajecia prowadzone sg przez
odpowiednio wykwalifikowanych nauczycieli - wskazanie, ze
programy nauczania w tym zakresie konstruowane sg ,w oparciu o
diagnoze probleméw wystepujgcych w szkole”[20] nie jest
wystarczajgce 1 nie daje peitnej informacji o tym, jakiego
rodzaju tresci sg komunikowane dzieciom i mtodziezy.

ZALECENIA MIEDZYNARODOWE

W tym kontek$cie nalezy wskazaé¢, ze zgodnie z orzecznictwem
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka programy nauczania o
zyciu seksualnym winny przekazywa¢ tresSci w sposob obiektywny,
tj. nienacechowany Swiatopoglgdowo, krytyczny i uwzgledniajacy
pluralizm pogladow. W ten sposob, szanujac prawo rodzicéw do
wychowania dziecka zgodnie ze swoim $wiatopogladem, panstwo
wywigza¢ sie moze z obowigzkow edukacyjnych[21]. W zwigzku z



tym, za niezgodne z powyzszym standardem uznal nalezy zardéwno
tworzenie nieuwzgledniajgcych wielosSci pogladéw programéw
edukacyjnych, jak i tworzenie kilku alternatywnych programéw
promujgcych odmienne postawy seksualne i pozostawianie wyboru
miedzy nimi nauczycielom.

Podobne wnioski, co do pozadanego ksztattu edukacji seksualnej
zostaty sformutowane w dokumentach miedzynarodowych, w tym w
szczegbélnosci przez Komitet ONZ ds. Likwidacji Dyskryminacji
Kobiet[22]. Zgodnie z rekomendacjami Komitetu panstwo winno
zagwarantowa¢ dostep — zaréwno dla chtopcow, jak i dziewczat —
do obowigzkowej, dostosowanej do wieku 1 prowadzonej przez
odpowiednio wykwalifikowanych nauczycieli edukacji m.in. na
temat zdrowia seksualnego, odpowiedzialnych zachowan
seksualnych, zapobiegania chorobom przenoszonym drogg ptciowa
oraz wczesnym cigzom.

Zaniepokojenie 1istniejgcg w tym zakresie praktyka w Polsce
wyrazit takze Komisarz Praw Cztowieka Rady Europy, wzywajac
polskie wtadze, by zapewnity we wszystkich szkotach w Polsce
obowigzkowe, wszechstronne nauczanie o seksualnos$ci, ktére
jest odpowiednie do wieku, oparte na dowodach, trafne w sensie
naukowym i obiektywne[23].

Dodatkowo w swoich ostatnich zaleceniach dla Polski Komitet
Praw Gospodarczych, Spot*ecznych i Kulturalnych[24] podkresli%t
znaczenie promowania wszechstronnej 1 dostosowanej do wieku
edukacji seksualnej zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn, nie
tylko w ramach zaje¢ szkolnych, ale takze w ramach
nieformalnych spotkan.

Komitet Praw Cztowieka[25] takze zwrécit uwage na fakt, iz
Polska powinna poszerzal programy edukacyjne i usSwiadamiajace
dotyczgce prawa do zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, a
ponadto utatwiad skuteczny dostep do Srodkdw
antykoncepcyjnych.

— Uwzgledniajac powyzsze uwagl dotyczace statusu przedmiotu



»swychowanie do zycia w rodzinie” oraz zastrzezenia co do
sposobu realizowania edukacji w tym zakresie, sformutowane
rowniez przez szereg niezaleznych, miedzynarodowych organdw
monitorujgcych stan przestrzegania praw cztowieka, jako
Rzecznik Praw Obywatelskich pozwole sobie zwrdéci¢ uwage na
konieczno$¢ podjecia dziat*an majacych na celu zwiekszenie
dostepnos$ci i jakos$ci edukacji seksualnej w szkotach, ale
takze w ramach réznych form ksztat*cenia przeznaczonych dla
0séb dorostych — pisze Adam Bodnar.

NASTOLETNIE CIAZE

Wtasciwa edukacja seksualna dla ucznidéw w wieku licealnym, o
ktérej byta mowa powyzej, jest wyjatkowo istotna, majac na
uwadze $Sredni wiek inicjacji seksualnej w Polsce.
Nieodpowiednie ksztatcenie mtodziezy, a takze ograniczenie
dostepu do skutecznych i uznanych na Swiecie metod
antykoncepcji, moze prowadzid do podejmowania
nieodpowiedzialnych decyzji prokreacyjnych, ktore skutkowad
moga pojawieniem sie niechcianych cigz w wieku nastoletnim.

Cigza w tak wczesnym wieku czesto zmusza mtode matki do
przerwy lub rezygnacji z nauki, w celu opieki nad dzieckiem.
Wskazuje sie rdéwniez, ze ,wczesne macierzynstwo nie daje
szansy mtodemu organizmowi na rozwigzywanie zadan typowych dla
okresu dojrzewania, a jednoczesnie zmusza go do podjecia
nowych zadan i rol”[26]. Mtode matki zmagajg sie z problemem
uzaleznienia finansowego od rodziny 1 brakiem wsparcia ze
strony cztonkéw rodziny i partneral[27].

Podkreslenia wymaga takze fakt, iz panstwo nie oferuje matkom
(ani mtodym ojcom) kompleksowego wsparcia, w tym wsparcia
socjalnego. Ponadto Komitet Praw Dziecka w swoich
rekomendacjach[28] zauwazyt, ze wczesne cigze stanowig czynnik
wptywajgcy na problemy zdrowotne mtodych matek, stad pozadanym
jest zagwarantowanie takze matoletnim pacjentkom dostepu do
srodkéw antykoncepcyjnych.



— Na zakonczenie pragne raz jeszcze podkresli¢, ze decyzje o
ograniczeniu dostepu do tzw. antykoncepcji awaryjnej, nalezy
postrzega¢ w przedstawionym przeze mnie kontekscie, ktoéry
obrazuje stabosci polskiego systemu opieki zdrowotnej w
zakresie wudzielanych sSwiadczen ginekologicznych i
podejmowanych dziatan prewencyjnych. Dopiero $wiadomos¢
wspétwystepowania opisanych w niniejszym wystapieniu
czynnikdéw, pozwala na realng ocene skutkéw projektowanych
zmian — wskazuje Adam Bodnar.

Zrédta: RPO.gov.pl, Trybuna.eu
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[9] Stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 25 kwietnia 2016
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