








Nota prawna

Wszystkie prawa zastrzezone. Przedruk i reprodukcja w jakiejkolwiek postaci catosci badz czesci
publikacji bez pisemnej zgody wydawcy sa zabronione. Nie zezwala si¢ na uzytek komercyjny bez zgody
zespolu opracowujacego. Dozwolone jest wykorzystanie publikacji w codziennej praktyce
farmaceutycznej z zachowaniem praw autorskich.

Wszelkie informacje przedstawione w niniejszej publikacji majg charakter rekomendacji i zostaty
sporzadzone na podstawie najlepszej wiedzy jej autorow, z uwzglednieniem aktualnie obowigzujacych
regulacji prawnych. Farmaceuta obejmujac pacjentke opieka w zakresie zdrowia reprodukcyjnego
powinien uprzednio zweryfikowac aktualnos¢ przedstawionych w dokumencie informacji.

Zalecenia zawarte w niniejszym dokumencie powinny shuzy¢ jako wskazowki w praktyce
farmaceutycznej, ale nie pelnig roli samodzielnego standardu opieki i nie moga zastgpi¢ oceny klinicznej
w indywidualnych przypadkach. Farmaceuci dziataja w sposob samodzielny i niezalezny, kierujac si¢
wytacznie dobrem pacjenta i swojg najlepsza wiedza.

W przypadku uzycia w dokumencie nazwy substancji czynnej "octan uliprystalu" nalezy przez to
rozumie¢ produkt leczniczy bedacy $rodkiem antykoncepcji awaryjnej, zawierajacy w swoim sktadzie
octan uliprystalu, o ile nie zaznaczono inacze;.

Uzycie w pi$miennictwie nazw handlowych konkretnych produktow leczniczych ma cel wylacznie
edukacyjny 1 shuizy wskazaniu czytelnikom zrodta pochodzenia informacji lub jest zwigzane
z zastosowaniem cytatu. Nie stanowi to zadnej formy reklamy ani rekomendacji. Wybor charakterystyk
produktéw leczniczych podyktowany byt dostgpnoscia danego produktu na rynku lub/i waznoS$cia
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu.

Autorzy potwierdzajg brak konfliktu intereséw zwigzany z uczestnictwem w pracach nad niniejszymi
wytycznymi.
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Wykaz skrotow

ABM - Akademia Medycyny Karmienia Piersia,
ang. Academy of Breastfeeding Medicine
ADHD - zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi,

ang. attention deficit hyperactivity disorder
Beta hCG, B-hCG - podjednostka beta ludzkiej
gonadotropiny kosméwkowe;j,

ang. human chorionic gonadotropin

ChPL - charakterystyka produktu leczniczego
CDC - Centrum Prewencji i Kontroli Chordb,
ang. Center for Disease Control and Prevention
CDL - Certyfikowany Doradca Laktacyjny
COC - zlozony doustny $rodek antykoncepcyjny,
ang. combined oral contraceptive pill

Cu-1UD - wktadka wewnatrzmaciczna zawierajaca
miedz, ang. copper-bearing intrauterine device
EC - antykoncepcja awaryjna,

ang. emergency contraception

EMA - Europejska Agencja Lekow,

ang. FEuropean Medicines Agency

FABM - naturalne metody planowania rodziny,
ang. fertility awareness-based methods

FDA - Agencja Zywnosci i Lekow,

ang. Food and Drug Administration

FSH - hormon folikulotropowy, folikulotropina,
folitropina, ang. follicle-stimulating hormone
GnRH - gonadoliberyna, hormon uwalniajacy
gonadotropine,

ang. gonadotropin-releasing hormone

GTD - cigzowa choroba trofoblastyczna,

ang. gestational trophoblastic disease

HIV - wirus nabytego niedoboru odpornosci,
ang. human immunodeficiency virus

HPYV - wirus brodawczaka ludzkiego,

ang. human papillomavirus

HTZ - hormonalna terapia zastgpcza

IBCLC - Migdzynarodowy Dyplomowany
Konsultant Laktacyjny, ang. International Board
Certified Lactation Consultant

IUS - system wewnatrzmaciczny,

ang. intrauterine system

kk - Kodeks karny

kpk - Kodeks postgpowania karnego

LAM - nieptodnos¢ laktacyjna,

ang. lactational amenorrhoea method

LH - hormon luteinizujacy, lutropina,

ang. luteinizing hormone

LNG - lewonorgestrel

OTC - bez recepty, ang. over the counter

PEP - profilaktyka poekspozycyjna,

ang. post-exposure prophylaxis

POC test - test do wykonania bezposrednio przy
chorym lub samodzielnie przez niego w domu,
ang. point-of-care test

POP - tabletka zawierajaca jedynie progestagen,
ang. progestogen only pill

PR - receptor progesteronowy,

ang. progesterone receptor

PRE - obszar odpowiadajacy na progesteron,
ang. progesterone response element

PTSD - zespot stresu pourazowego,

ang. post-traumatic stress disorder

QS - szybkie wdrozenie antykoncepcji
hormonalnej, ang. quick start

SPRM - selektywny modulator receptora
progesteronowego,

ang. selective progesterone receptor modulator
STD - choroba przenoszona drogg ptciowa,
cang. sexually transmitted disease

STI - infekcja przenoszona droga ptciowa,
ang. sexually transmitted infections

UoPP - ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

UoZF - ustawa o zawodzie farmaceuty

UPA - octan uliprystalu, ang. ulipristal acetate
UPSI - niezabezpieczony stosunek seksualny,
ang. unprotected sexual intercourse

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia,

ang. World Health Organization

WZW - wirusowe zapalenie watroby
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Jaki jest cel tego dokumentu?

Celem niniejszego dokumentu jest przedstawienie opartych na dowodach naukowych wskazéwek
dotyczacych opieki nad pacjentkami, ktore zglaszaja si¢ do farmaceuty w celu otrzymania antykoncepcji
awaryjnej (EC, ang. emergency contraception). W szczegdlno$ci wytyczne sa odpowiedzig na zapisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie ustug $wiadczonych
przez farmaceut¢ dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego (Dziennik Ustaw 2024, pozycja 662). Moga
jednak by¢ wykorzystywane rowniez w innych sytuacjach dotyczacych poradnictwa w zakresie szeroko
rozumianego zdrowia kobiet.

W ramach pilotazu farmaceuta moze wystawi¢ recept¢ farmaceutyczna jedynie na antykoncepcje
awaryjng zawierajacg octan uliprystalu (UPA, ang ulipristal acetate). Niniejsze wytyczne omawiaja jednak
takze inne metody antykoncepcji awaryjnej. Wynika to z faktu, ze w niektorych przypadkach beda one
lepszym wyborem dla pacjentki, ktdra ponadto ma prawo do peinej informacji o wszystkich mozliwych
opcjach, jesli wskazanie do ich zastosowania bedzie wynikato z przebiegu wywiadu. Tym samym
farmaceuta powinien by¢ wyposazony w wiedze na ich temat.

Dokument zostat przygotowany w oparciu o najnowsze publikacje, wytyczne polskich i zagranicznych
towarzystw naukowych zajmujgcych si¢ zdrowiem seksualnym, reprodukcyjnym i ginekologia oraz
z uwzglednieniem aktualnych danych statystycznych. Wytyczne zostaty rowniez skonsultowane ze
specjalistami z obszaru nauk farmaceutycznych, medycznych i prawnych.

Nieplanowane cigze sa spotecznie waznym i trudnym tematem, pomimo dostepnosci roznych - takze
nowoczesnych - metod planowania rodziny. Antykoncepcja awaryjna (zwana takze “planem B”,
antykoncepcja postkoitalng, dorazng, po stosunku, tabletkg “morning after” - “dzien po”) jest metoda
“drugiej szansy”, pozwalajacg unikng¢ nieplanowanej cigzy w wyjatkowych sytuacjach.!!!

Antykoncepcja awaryjna jest metoda, ktora moze by¢ kontrolowana przez kobiet¢ i zmniejsza liczbe
nieplanowanych cigz, w tym wynikajacych z zastosowania przemocy seksualnej.'! Latwy dostep w aptece
do bezpiecznej antykoncepcji awaryjnej zmniejsza ryzyko, ze kobiety beda poszukiwac tego typu lekow
w nielegalnym obrocie lub siega¢ po metody niesprawdzone, nieskuteczne czy nawet szkodliwe dla
zdrowia.

Co zawieraja niniejsze wytyczne?

Dla usprawnienia przebiegu spotkania z pacjentkg proponujemy dokument “Kwestionariusz pacjentki”
(rycina 1). Jest on dwustronnicowym drukiem pomagajacym zebra¢ dane istotne z punktu widzenia
procesu decyzyjnego i potrzeb edukacyjnych oraz wspierajacym wywiad i kwalifikacje do wystawienia
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recepty farmaceutycznej. Pacjentka moze wypeli¢ kwestionariusz samodzielnie lub z pomocag
farmaceuty.

Sekcja "uwagi farmaceuty" w kwestionariuszu przeznaczona jest na udokumentowanie wszystkich
obserwacji, wnioskéw 1 informacji kluczowych dla podjecia decyzji o wystawieniu recepty
farmaceutycznej. W przypadku odmowy wystawienia recepty farmaceutycznej, w tej czgsci warto zapisaé
uzasadnienie, ktore nalezy réwniez przekaza¢ pacjentce. Niezaleznie od kwalifikacji, pacjentka moze
otrzymac zalecenie kontaktu zlekarzem, jesli z przebiegu wywiadu wynika, ze jest on wskazany.
Pacjentka powinna otrzymac jasng informacj¢, gdzie powinna si¢ uda¢. W zaleznos$ci od potrzeby lub
rozpoznanego problemu zdrowotnego - moze by¢ to:

e podstawowa opieka zdrowotna (np. w przypadku dolegliwosci zwigzanych z odbytym
stosunkiem, ktoére moga by¢ leczone przez lekarza rodzinnego),

e ambulatoryjna opieka specjalistyczna (np. poradnia ginekologiczna w celu dobrania regularnej
metody antykoncepcji, diagnostyki i leczenia nieregularnosci cyklu czy powazniejszych infekcji
intymnych),

e leczenie szpitalne (np. urazy, ostre dolegliwosci).

Przydatna moze by¢ rowniez ulotka dla pacjentki “Co powinnas wiedzie¢ o doustnej antykoncepcji
awaryjnej? (rycina 2)”, ktéorg mozna wrgczy¢ wraz z kwestionariuszem. Zawiera ona takze informacje
istotne po zastosowaniu antykoncepcji awaryjnej, warto wiec zachgci¢ pacjentke, aby zabrata ulotke ze
sobg do domu.

Na pierwszych stronach niniejszych wytycznych przedstawiamy rowniez skrocony (rycina 3) oraz
szczegotowy (rycina 4) Algorytm postepowania, zawierajacy najwazniejsze kroki i informacje zwigzane
z analizg danych z wywiadu z pacjentkg. Odnosimy si¢ réwniez do zatozen programu pilotazowego w
zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego i jego ewaluacji (rycina 5).

Kolejne rozdziaty niniejszych wytycznych stanowig poglebienie i rozszerzenie wiadomosci dotyczacych
antykoncepcji, plodnosci i zdrowia kobiet. Odnosniki do nich mozna znalez¢ takze w szczegdlowym
algorytmie postgpowania. Omawiamy miedzy innymi dziatania edukujagce i promujace zdrowie
reprodukcyjne i seksualne, ktore moga obejmowaé miedzy innymi zasady profilaktyki chordb
wenerycznych 1 testowania w kierunku tych chorob, omoéwienie dostgpnych metod regularnej
antykoncepcji czy znaczenie objg¢cia specjalistyczng opieka w przypadku wystgpienia cigzy (takze
w kontekscie wptywu lekow na rozwijajacy si¢ ptod i potrzebg suplementacji wybranych sktadnikow
odzywczych). Dziatania te moze wspiera¢ materiat dla pacjentki “Zdrowie kobiety” z podstawowymi
wiadomos$ciami dotyczacymi zdrowia reprodukcyjnego, testow do samokontroli, antykoncepcji
hormonalnej oraz farmakoterapii wcigzy (rycina 6). W usystematyzowaniu dziatan farmaceuty
proponujemy ponadto strukture wywiadu dotyczacego wydania antykoncepcji awaryjnej.
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ANTYKONCEPCJA
AWARYJNA:
OCTAN ULIPRYSTALUV

KWESTIONARIUSZ PACJENTKI

Prosze wypetni¢ ten kwestionariusz, jesli uwaza Pani, ze moze potrzebowaé antykoncepcji awaryjnej. Niektore z pytah mogq dotyczyt
spraw intymnych - farmaceuta potrzebuje odpowiedzi, aby jak najlepiej Pani poméc. Recepta farmaceutyczna na doustng
antykoncepcje awaryjng (tabletke zawierajgeq 30 mg octanu uliprystalu) moze zostaé wystawiona tylko kobiecie powyzej 15 roku zycia,
ktorej sytuacja awaryjna bezposrednio dotyczy. Farmaceuta nie moze wyda¢ doustnej antykoncepciji awaryjnej “na zapas”.

ZDROWIE REPRODUKCYJNE

OPIEKA
FARMACEUTYCZINA

Imie i nazwisko: Data urodzenia:
Data pierwszego dnia ostatniej miesiqczki: Masa ciata: Wzrost:
Przecietna diugo$é cyklu w dniach: Czy cykle sq regularne?[_Jtak [_]nie [_]nie wiem

lle czasu minegto od niezabezpieczonego stosunku? Podaj czas w godzinach, a w przypadku
trudnosci z obliczeniem - podaj date i godzing niezabezpieczonego stosunku:

Czy w tym cyklu miaty miejsce jakie$ inne niezabezpieczone stosunki seksualne ponad 5 dni temu?
[ Jnie[]nie wiem [_]tak (podaj kiedy):
Czy byt wykonywany test cigzowy? _]nie [_]tak (podaj kiedy i wynik):

-
PYTANIE ODPOWIEDZ

nie wiem / nie
jestem pewna

nie wiem / nie
jestem pewna

nie wiem / nie
jestem pewna

nie wiem / nie
jestem pewna

1. Czy rozpoznano u Pani uczulenie na octan uliprystalu lub inne

tak
substancje wchodzgce w sktad doustnej antykoncepciji awaryjnej?* “

nie

2. Czy stosuje Pani regularng metode antykoncepcii (np. hormonalng

tak
lub prezerwatywe przy kazdym stosunku)? “

nie

-
Q
~

0000 O 0000
0000 O Oogo

2.
9]

3. Czy jest Pani w ciqzy lub przypuszcza Pani, ze moze byé w ciqzy?

4. Czy choruje Pani na ciezkg astme leczong doustnymi
glikokortykosteroidami (np. prednizon, prednizolon, metyloprednizolon)?

,.,
Q
~
2.
@

5. Czy w ciggu ostatnich 28 dni stosowata Pani leki na padaczke (np.
topiramat, cenobamat, prymidon, fenobarbital, fenytoine, fosfenytoing,
karbamazepine, okskarbazepine, burbiturcmy), gruzlice (np. rifampicyne,
rifabutyne), zakazenie wirusem HIV (ritonawir, efawirenz, newirapine),
grzybice (gryzeofulwing), ADHD - zespét nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (modafinil) lub preparaty ziotowe
zawierajgce ziele dziurawca?

nie wiem /[ nie
jestem pewna

6. Czy ma Pani nietolerancje niektérych cukréw, np. nietolerancje
galaktozy, catkowity niedobér laktazy lub zespot ztego wehtaniania
glukozy-galaktozy?

-
Q
~

nie wiem /[ nie
jestem pewna
nie wiem /[ nie
jestem pewna
nie wiem / nie
jestem pewna

*Wiece] informacji na temat sktadu tabletki awaryjnej znajduje sie w ulotce dla pacjenta, ktérg moze udostepni¢ farmaceuta.

-
Q
~

7.Czy cierpi Pani na zdiagnozowang, powazng chorobe wqtroby?

-
Q
~

8. Czy przyjmowata juz Pani w tym cyklu antykoncepcije awaryjng? nie

-
Q
~

9. Czy karmi Pani dziecko piersig? nie

Potwierdzam, ze podane przeze mnie informacje sq prawdziwe. Wyrazam zgode na udziat w programie pilotazowym
w zakresie ustug farmaceuty dotyczqcych zdrowia reprodukcyjnego.

Strona 1/2 - - — - —
data i czytelny podpis pacjentki lub/i przedstawiciela ustawowego
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Ryeina 1. Kwestionariusz pacjentki. Opracowanie wtasne. !
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Rycina 2. Ulotka dla pacjentki "Co powinna$ wiedzie¢ o doustnej antykoncepcji awaryjnej"? Wizualizacja
pierwszej i drugiej strony druku, ktéry moze stuzy¢ zarowno jako material edukacyjny przed rozmowa,
jak i zrédto informacji, ktére pacjentka zabierze ze sobg do domu.

Opracowanie wlasne.?!
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Rycina 3. Skrocony algorytm wywiadu z pacjentka
przed wystawieniem recepty farmaceutycznej na antykoncepcje awaryjng. Opracowanie wiasne.l*™
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Rycina 4. Szczegotowy algorytm wywiadu farmaceutycznego przed wystawieniem recepty farmaceutycznej na
antykoncepcje¢ awaryjng. Opracowanie wiasne.”!
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Program pilotazowy w zakresie uslug farmaceuty
dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego (dalej: program pilotazowy)
obowigzuje od 1 maja 2024 roku. Reguluje ono mozliwos¢ dobrowolnego dolaczenia aptek
ogolnodostgpnych do pilotazu, w ramach ktorego farmaceuta przeprowadza z pacjentkg wywiad
iwystawia - lub nie - recepte farmaceutyczng na antykoncepcje awaryjng zawierajaca 30 mg octanu
uliprystalu.

Kwestie naboru aptek i zawierania umoéw na udziat w pilotazu reguluje Zarzadzenie nr 48/2024/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Produktem rozliczeniowym jest wywiad z wystawieniem
recepty farmaceutycznej, jak i niezakonczony wystawieniem takiej recepty. W kazdym przypadku
warto§¢ punktowa przewiduje wynagrodzenie w wysokosci 50 zl. Farmaceuta - na potrzeby
przeprowadzenia wywiadu - jest obowigzany dokona¢ weryfikacji uprawnien pacjentki do $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Uwaga! W przypadku pacjentki nieubezpieczonej nadal mozliwe jest wystawienie recepty
farmaceutycznej na antykoncepcj¢ awaryjna, ale na zasadach ogolnych - poza pilotazem.

Definicje dotyczace zdrowia reprodukcyjnego

Rozporzadzenie podaje istotne definicje:

e zdrowie reprodukcyjne — stan catkowitego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrego
samopoczucia, a nie tylko braku choroby lub niemocy, odnoszacy si¢ do procesow i funkcji
reprodukcyjnych oraz uktadu rozrodczego, na wszystkich etapach zycia czlowieka.

e stan zagrozenia zdrowia reprodukcyjnego — stan polegajacy na naglym lub przewidywanym
w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawdw pogorszenia zdrowia reprodukcyjnego.

Czynnosci farmaceuty w ramach pilotazu

Program pilotazowy obejmuje wywiad na ktory sktada sie:

a) ustalenie zasadnosci wydania produktu leczniczego bedacego srodkiem antykoncepcji awaryjnej
zawierajacego w swoim sktadzie octan uliprystalu, zwanego dalej “produktem leczniczym”,

b) przekazanie pacjentce informacji na temat stosowania i dziatania produktu leczniczego — w przypadku
gdy zamiarem pacjentki jest uzyskanie produktu leczniczego,
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¢) omowienie zasad wykonywania badan shuzacych samokontroli i interpretacji wynikow badan
uzyskiwanych za pomocg wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro pozwalajacych na rozpoznanie
cigzy,

d) omowienie zasad wykonywania badan shuzacych samokontroli i interpretacji wynikéw badan
uzyskiwanych za pomocg wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro stuzacych do rozpoznawania
chorob uktadu urogenitalnego u kobiet i mezczyzn,

e) omowienie zasad farmakoterapii w okresie cigzy albo potogu,

f) przekazanie pacjentce informacji na temat zasadnos$ci objecia leczeniem w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego, w zaleznosci od
rozpoznanego problemu zdrowotnego,

oraz wystawienie recepty farmaceutycznej, jezeli jest to uzasadnione stanem zagrozenia zdrowia
reprodukcyjnego pacjentki, w tym polegajacego na ryzyku wystgpienia nieplanowanej cigzy.

W oméwieniu z pacjentka zagadnien opisanych w punktach c), d) i €) powyzej pomocna moze by¢ ulotka
edukacyjna (rycina 6).

Farmaceuta podejmujac decyzje o wystawieniu recepty, powinien kierowaé si¢ aktualng wiedza
medyczng, w tym Charakterystyka Produktu Leczniczego oraz danymi pozyskanymi z wywiadu.!

W celu przeprowadzenia i udokumentowania przebiegu wywiadu proponujemy formularz
kwestionariusza pacjentki (rycina 1). Oprocz zawartych w nim informacji do celow dokumentowania
czynno$ci w ramach programu pilotazowego w postaci elektronicznej potrzebne bgda rowniez dodatkowe
dane na temat pacjentki:
e adres miejsca zamieszkania,
e identyfikator ustugobiorcy, o ktorym mowa w art. 17c ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (zgodnie z tre§cig przywotanego przepisu identyfikator
ustugobiorcy stanowi numer PESEL ustugobiorcy, a w przypadku osob, ktéorym nie nadano
numeru PESEL — seria i numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢
albo niepowtarzalny identyfikator nadany przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej dla
celow transgranicznej identyfikacji, o ktdrym mowa w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji
(UE) 2015/1501),
e rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jego nazwe oraz nazwe kraju, w ktorym zostat
wystawiony - w przypadku o0sob, ktorym nie nadano numeru PESEL.

Kto moze skorzysta¢ z programu pilotazowego?

Programem pilotazowym moga zosta¢ objeci pacjenci, ktorzy ukonczyli, w dniu zgtoszenia si¢ do apteki
15. rok zycia. W przypadku watpliwosci w zakresie wieku pacjenta, farmaceuta weryfikuje go w oparciu
o dokument ze zdjeciem, na podstawie ktorego wiek ten moze zostaé potwierdzony. Pacjent moze
skorzysta¢ z programu pilotazowego nie czesciej niz co 30 dni.!"!
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W zwiazku z watpliwos$ciami dotyczacymi pacjentek w wieku 15-18 lat, ukazat si¢ komunikat Naczelnej
Izby Aptekarskiej w ktorym Naczelna Rada Aptekarska stangla na stanowisku, ze zaopatrywanie
maloletniego pacjenta w produkt leczniczy bedacy s$rodkiem antykoncepcji awaryjnej (wywiad
i ewentualne wystawienie recepty farmaceutycznej), na podstawie decyzji farmaceuty, wymaga zgody
przedstawiciela ustawowego maloletniego pacjenta.”

Oznacza to, ze w przypadku pacjentek, ktore nie ukonczyly 16. roku zycia, zgode na przeprowadzenie
wywiadu 1 wystawienie recepty powinien wyrazi¢ ich przedstawiciel ustawowy. Natomiast w przypadku
pacjentek pomigdzy 16 a 18 rokiem zycia, wymagana jest zgoda podwojna - wyrazona zaroOwno przez
przedstawiciela ustawowego, jak i samg pacjentke.

Ewaluacja pilotazu - wskazniki realizacji

Pomiaru wskaznikéw ewaluacji programu pilotazowego oraz oceny jego wynikéw dokonuje Oddziat
Narodowego Funduszu i przekazuje nastepnie do Centrali NFZ w terminie 3 miesigcy od dnia
zakonczenia danego etapu ewaluacji programu pilotazowego.

Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:

1) liczba przeprowadzonych wywiadow,

2) liczba wystawionych recept farmaceutycznych,

3) liczba i odsetek przypadkow, w ktorych po przeprowadzonym wywiadzie pacjentka nie zamierza
odstapi¢ od zakupu produktu leczniczego albo zmieni¢ stosowanych dotychczas metod antykoncepcii,

4) liczba i odsetek przypadkow, w ktorych po przeprowadzonym wywiadzie pacjentka zamierza zmieni¢
stosowane dotychczas metody antykoncepcji,

5) liczba i odsetek przypadkow, w ktorych mimo przeprowadzonego wywiadu nie doszto do wydania
produktu leczniczego,

6) zmiana liczby wydanych z aptek produktéow leczniczych w poréwnaniu z okresem 1 roku
poprzedzajacego realizacj¢ programu pilotazowego,

7) zmiana liczby i odsetka przypadkow, w ktorych recepty na produkt leczniczy byly wystawiane za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci w sposob niezgodny z przepisami
w poréwnaniu z okresem 1 roku poprzedzajacego realizacj¢ programu pilotazowego,

8) liczba i odsetek przypadkoéw, w ktorych informacje, jakie farmaceuta uzyskuje od pacjentki o stopniu
zrozumienia tre$ci wywiadu objety oceny wyzsze niz 3,

9) zmiana liczby cigz u osdb powyzej 15. roku zycia w trakcie trwania programu pilotazowego
w stosunku do okresu 1 roku poprzedzajacego jego realizacje.
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Informacje od pacjentki o stopniu rozumienia tresci wywiadu

Po przeprowadzeniu wywiadu, farmaceuta uzyskuje od pacjenta informacje o stopniu zrozumienia przez
niego tresci wywiadu 1 przedstawia go w postaci punktowej w skali od 1 do 5, gdzie 1 odzwierciedla
oceng najnizsza, a 5 najwyzsza (rycina 5).

Rycina 5. Ankieta dla pacjentki na zakoficzenie wywiadu. Opracowanie wtasne.["
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Rycina 6. Ulotka edukacyjna dla pacjentki z podstawowymi wiadomosciami dotyczacymi zdrowia
reprodukcyjnego, testow do samokontroli, antykoncepcji oraz farmakoterapii w ciazy - strona 11 2.
Opracowanie whasne.[*”!
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Zdrowotne, spoleczne i ekonomiczne konsekwencje
nieplanowanej ciazy

W Polsce zyje obecnie ok. 8.5 miliona kobiet w wieku rozrodczym. W 2022 urodzito si¢ 306 155 dzieci,
z czego 5271 (1.7%) bylo urodzonych przez osoby w wieku 19 lat lub mniej.!"! Szacuje sig, ze na $wiecie
44% wszystkich cigz, to cigze nieplanowane (zakres z lat 2010-2014).1%

Nieplanowana cigza jest problemem ogo6lnoswiatowym, ktérego konsekwencjg moze by¢ che¢ kobiety do
jej terminacji, co moze skutkowa¢ powaznymi i dlugoterminowymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi.
Niezamierzonej cigzy oraz jej negatywnym skutkom mozna zapobiec zwigkszajac $wiadomosé
spoteczenstwa, w tym w zakresie dostepnosci antykoncepcji awaryjnej.

Koszty nieplanowanej ciazy maja wymiar zarowno indywidualny, jak i spoteczny. Dla kobiety oznaczaja
niejednokrotnie odlozenie w czasie lub rezygnacj¢ z celow osobistych, zawodowych czy edukacyjnych.
Dla rodzin o ograniczonych dochodach Iub w niepewnej sytuacji zawodowej niezaplanowana cigza jest
wyzwaniem, ktore czasami moze stawia¢ je przed trudnymi decyzjami.™”

Jeszcze wigkszym problemem jest cigza u os6b w wieku nastoletnim. Spoleczne i zdrowotne
konsekwencje ciaz u nastolatek obejmujg zwickszone narazenie na przemoc domowa (ktéra moze zostac
zaostrzona przez ciazg), zaburzenia zdrowia psychicznego, uzywanie substancji psychoaktywnych,
problemy finansowe czy nawet bezdomnosé. Co wazne, cigza nastolatki moze przerwac jej ksztalcenie,
co wigze si¢ z mniejszymi mozliwosciami podjecia pracy w wieku dorostym. Dochodzi do tego rowniez
wykluczenie spoteczne. Osoby te moga tez doswiadczaé wzmozonego stresu i presji emocjonalnej
zwigzanej z macierzynstwem w miodym wieku, a takze moga mie¢ trudno$ci w radzeniu sobie
z odpowiedzialno$cig za dziecko, szczegélnie jesli nie majg wsparcia ze strony rodziny lub partnera.
Dlatego tez wazne jest promowanie $wiadomos$ci seksualnej, dostepu do srodkéw antykoncepcyjnych
oraz wsparcia dla mtodych ludzi, aby pomoc w zapobieganiu nieplanowanym cigzom i ograniczeniu
negatywnych konsekwencji, jakie mogg wystapi¢ w przypadku nastoletnich cigz.!

Statystyki dotyczace antykoncepcji awaryjnej i terminacji ciazy

Wedhug statystyk Ministerstwa Zdrowia popyt na antykoncepcje awaryjng wynosit w 2023 roku 250-300
tysigcy recept / realizacji recept rocznie, w tym 1937 dotyczyto 0os6b migdzy 15 a 17 rokiem zycia.

Wedhug danych Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, rocznie nawet 150 tysiecy Polek
decyduje si¢ na zakonczenie cigzy poza systemem. W Polsce wiele takich zabiegow wykonywanych jest
w ramach tzw. podziemia aborcyjnego. Oznacza to, ze zarowno osoba dokonujaca nielegalnego zabiegu,
jak 1 osoba udzielajaca pomocy kobiecie w jego przeprowadzeniu (np. posrednik), sg narazeni na karg
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pozbawienia wolnosci do lat trzech, niezaleznie od zgody i woli kobiety. Dla pacjentki taki zabieg jest
bardzo ryzykowny i wigze si¢ z wysokim odsetkiem powiktan.

Antykoncepcja awaryjna w Polsce i na Swiecie

W ramach antykoncepcji postkoitalnej (po stosunku) w warunkach polskich wykorzystuje si¢ leki doustne
z octanem uliprystalu w dawce 30 mg lub z lewonorgestrelem w jednorazowej dawce 1,5 mg, a takze
domaciczng wkladke miedziang.

Tabletki zawierajace octan uliprystalu sa dostepne w Europie od 2009 roku, a w 2010 roku uzyskaly
akceptacje amerykanskiej Agencja Zywno$ci i Lekow (FDA - Food and Drug Administration) ze
wskazaniem w antykoncepcji awaryjnej. Sa dostepne w ponad piecdziesigciu krajach $wiata."!' W 2015 1.
Europejska Agencja Lekow (EMA, ang. European Medicines Agency) dopuscita tabletke z octanem
uliprystalu jako lek o kategorii OTC (bez recepty, ang. over the counter). Takze w Polsce ten lek byt
dostepny w tej kategorii do roku 2017. Wprowadzona woéwczas poprawka do ustawy Prawo
farmaceutyczne ograniczyta mozliwo$¢ wydawania tego leku wylgcznie na podstawie recepty.!®

W kilku krajach stosuje si¢ jako antykoncepcje awaryjng réwniez doustny mifepriston w dawce 10 mg do
25 mg. Istnieje takze metoda antykoncepcji awaryjnej okreslana jako metoda Yuzpe, polegajaca na
zastosowaniu odpowiedniej liczby tabletek zlozonego doustnego $rodka antykoncepcyjnego
zawierajacego etynyloestradiol i lewonorgestrel w dwoch dawkach. Pierwsza dawke przyjmuje si¢ od
razu, a kolejng po 12 godzinach. Liczba tabletek, ktora nalezy zazy¢ zalezy od zawarto$ci hormonéw
w konkretnym produkcie handlowym - docelowo w jednej dawce powinno znajdowac si¢ 0,5-0,6 mg
lewonorgestrelu, co wiaze si¢ z przyjeciem réwniez 100-200 pg etynyloestradiolu. Metoda ta czesto
wywoluje nudnosci ze wzgledu na duza dawke estrogenu i nie ma przewagi (jest mniej skuteczna) nad
dostepnymi w Polsce rozwigzaniami z samym lewonorgestrelem.!-'!)

System wewnatrzmaciczny z lewonorgestrelem (IUS, ang. intrauterine system) pomimo pewnych
obiecujacych wynikdw nie ma obecnie w Europie zarejestrowanych wskazan do zastosowania
w antykoncepcji awaryjnej ze wzgledu na brak wystarczajagcych danych popierajacych takie uzycie,
wymagane s3 dalsze badania w tym kierunku.”'*'¥ Ich wyniki moglyby jednak wspiera¢ praktyke
zaktadania IUS z lewonorgestrelem bezposrednio po przyjeciu antykoncepcji awaryjnej z tym samym
sktadnikiem (w sytuacjach, kiedy test cigzowy jest negatywny).

Opieka farmaceutyczna w obszarze zdrowia reprodukcyjnego, seksualnego
i intymnego

W ciggu ostatnich 10 lat zaangazowanie farmaceutoéw w S$wiadczenie ustug w zakresie zdrowia
seksualnego, reprodukcyjnego i intymnego stale rosto.!'>'”) Coraz wigksza liczba krajow wdrozyta lub jest
w trakcie opracowywania przepisow prawnych, ktore umozliwiaja farmaceutom przepisywanie
awaryjnych i regularnych $rodkéw antykoncepcyjnych. Dzigki temu nastgpuje tez poprawa dostepu do
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tych $rodkow.”” Apteki s3 glownym miejscem, w ktéorym mozna uzyskaé antykoncepcje awaryjna,
a farmaceuci sg czgsto jedynym zrédtem informacji i porad dotyczacych tej tematyki dla pacjentow,
szczegblnie tam, gdzie jest ona dostepna bez recepty.*!

Badania wykazuja, ze juz krotka porada prowadzona przez farmaceute z zakresu antykoncepcji awaryjnej
ma pozytywny wplyw na wiedze pacjentdow oraz pokazuja, ze takie doradztwo jest jak najbardziej
mozliwe w aptece ogolnodostepnej. Bioragc pod uwage wptyw, jaki farmaceuci moga mie¢ na edukowanie
pacjentow w zakresie antykoncepcji awaryjnej, powinni zosta¢ uznani za rzetelne zrodto wiedzy na temat
zasad prawidlowego stosowania, dzialan niepozadanych i skutecznoéci metody.**!

Apteki ogolnodostepne od wielu lat zapewniaja kluczowe ustugi zdrowotne skierowane do pacjentow,
arola farmaceutow na catym $wiecie obejmuje miedzy innymi wydawanie lekoéw, udzielanie fachowych
porad oraz udzial w programach profilaktycznych i promocje zdrowia.'””) Farmaceuci sa najbardziej
dostepnymi pracownikami ochrony zdrowia w Europie. Pomagaja pacjentom bez obowigzku
wczesniejszego umowienia wizyty, dyzurujac czesto przez 24 godziny na dobe, 365 dni w roku.
Zapewniaja odpowiednio przechowywane leki, gwarantuja jakos¢ Swiadczonych ustug, wspolpracuja
z wladzami krajowymi, producentami i innymi zainteresowanymi stronami w celu wzmocnienia fancucha
dostaw lekéw i zmniejszenia ich niedoborow.*” Ponadto apteki ogdlnodostepne sa uznanym miejscem,
w ktorym pacjenci szukaja pomocy w przypadku drobnych dolegliwosci, ale takze chordb przewlektych.
Z tego powodu s3 odpowiednie do zapewniania programdéw badan przesiewowych celem ulatwienia
postawienia wcze$niejszej diagnozy przez lekarza lub identyfikacji czynnikéw ryzyka.'”!

Wywiad farmaceutyczny jako element profesjonalnego doradztwa

Farmaceuci, w ramach profesjonalnego doradztwa i opieki farmaceutycznej przeprowadzaja wywiad
farmaceutyczny, czyli dziatania polegajace na uzyskaniu od pacjenta informacji niezbednych do wyboru
wiasciwego leku bez recepty, udzielenia prawidlowej porady w zakresie stosowania lekow OTC i na
recepte lub zalecenia rekomendacji konsultacji lekarskiej. W trakcie wywiadu farmaceutycznego
farmaceuta zbiera informacje na temat stanu zdrowia pacjenta, aktualnie przyjmowanych lekow, alergii,
stylu zycia oraz wszelkich innych czynnikéw, ktére moga mie¢ wpltyw na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
farmakoterapii. Wywiad farmaceutyczny moze obejmowaé rowniez edukacje pacjenta na temat
stosowania lekow, ich dawkowania, potencjalnych skutkow ubocznych oraz znaczenia przestrzegania
zalecen lekarskich. Jest to istotny element opieki farmaceutycznej, ktéry moze pomoc w optymalizacji
leczenia, poprawie bezpieczenstwa pacjenta oraz zwigkszeniu efektywnosci terapii. Przeprowadzenie
wywiadu farmaceutycznego pozwala farmaceucie lepiej zrozumie¢ potrzeby pacjenta oraz dostosowaé
opieke farmaceutyczng do jego indywidualnych warunkéw i preferencii.l*®!
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Cykl miesigczkowy kobiety

Cykl menstruacyjny to ztozony proces biologiczny majacy na celu przygotowanie organizmu kobiety do
cigzy. Cykl ten obejmuje seri¢ zmian fizjologicznych, ktoére zachodza w uktadzie rozrodczym pod
wplywem regulacji hormonalnej (0§ podwzgorze-przysadka-jajniki) w uktadzie sprzezen zwrotnych
dodatnich i ujemnych (rycina 7). Poczatek nowego cyklu miesiaczkowego liczy si¢ od pierwszego dnia
wystgpienia krwawienia. !

Rycina 7. O$ hormonalna podwzgdrze-przysadka-jajniki. Opracowanie wtasne.!"®! Opis w tekscie.

Z podwzgbérza wydzielana jest gonadoliberyna (GnRH, hormon uwalniajagcy gonadotroping, ang.
gonadotropin-releasing hormone), ktora pobudza przysadke do produkcji hormonu folikulotropowego
(FSH, folikulotropiny, folitropiny, ang. follicle-stimulating hormone) oraz hormonu luteinizujgcego (LH,
lutropiny, ang. luteinizing hormone). FSH 1 LH oddzialywuja na jajnik, w ktorym znajduja si¢ dwa typy
komoérek odpowiedzialnych za produkcje hormondw: komorki ostonki i ziarniste.™

LH stymuluje komorki ostonki do produkcji progesteronu i androstendionu poprzez aktywacje enzymu
desmolazy cholesterolowej. Nastepnie androstendion dyfunduje do pobliskich komorek ziarnistych. Tam
FSH aktywuje aromataze i konwersje androstendionu do testosteronu, a nast¢pnie do 17-beta-estradiolu.
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Zasadniczo rosngce poziomy estradiolu i progesteronu powodujg - w ujemnym sprzezeniu zwrotnym -
spadek wytwarzania FSH i LH. Wyjatkiem jest okres owulacji - w tym czasie dochodzi do dodatniego
sprzezenia zwrotnego 1 po osiggnieciu krytycznego stezenia 17-beta-estradiolu powoduje on wydzielanie
zwigkszonych ilosci FSH i LH.#

Dhlugos$¢ cyklu miesiaczkowego

Cykl miesigczkowy charakteryzuje si¢ duzg zmiennoscig dlugosci (od 21 do 35 dni), okoto 5-dniowymi
miesigczkami oraz faza ptodng trwajacg od 5 dni przed owulacjg do dnia owulacji wlacznie. Moze by¢
opisany jako sekwencja wydarzen, ktéra obejmuje fazg folikularng, owulacje, faze lutealng i menstruacje.

Warto pamigtaé, ze “podrecznikowy” cykl trwajacy 28 dni wystepuje jedynie o okolo 15% kobiet
(rycina 8). Ponadto poszczegdlne cykle u zdrowej kobiety prawie nigdy nie sg idealnie rownej dtugosci, a
na odchylenia mogg wptynaé takze czynniki takie jak stres, podroz czy choroba. Faza folikularna moze
trwa¢ 14-21 dni, a lutealna ma zazwyczaj stalg dtugo$¢ (ok. 14 dni). Cykle sa najbardziej regularne
u pacjentek pomiedzy 25-40 rokiem zycia. W konteks$cie stosowania antykoncepcji awaryjnej oznacza to
trudnosci w wyznaczaniu dni ptodnych, szczegdlnie u pacjentek z nieregularnym cyklem. Jest to
powodem, dla ktérego antykoncepcja awaryjna moze by¢ zastosowana niezaleznie od dnia cyklu.¥

Rycina 8. Przykltadowe fazy cyklu miesigczkowego o réznej dtugosci. Kolor czerwony: menstruacja, zielony: faza
folikularna, zolty: mozliwa owulacja, gwiazdka: najbardziej prawdopodobny dzien owulacji, szary: faza lutealna.
Najbardziej prawdopodobny dzien wystapienia jajeczkowania moze wystapi¢ niedlugo po miesigczce lub
w znacznym oddaleniu od poczatku cyklu w zaleznoéci od jego dhugosci. Opracowanie wlasne.! )

Fazy cyklu miesiaczkowego

Zmiany hormonalne, w obrgbie jajnika i endometrium przedstawione s3 na rycinie 9. W fazie folikularnej
(pomiesiaczkowej, pecherzykowej, wzrostowej, proliferacyjnej) dochodzi do dojrzewania pgcherzyka
jajnikowego, ktory osigga $rednice 18-20 mm i przygotowania endometrium (btony §luzowej macicy) do
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ewentualnego zagniezdzenia.'!! Dzicki dziataniu estradiolu nastepuje wzrost warstwy endometrium
macicy oraz tetnic spiralnych zaopatrujgcych bong §luzowg macicy.*! Zmiany

Owulacja jest to moment w cyklu menstruacyjnym, w ktorym dojrzewajaca komorka jajowa jest
uwalniana z jajnika, przechodzi do jajowodu i jest gotowa do zaptodnienia przez plemniki. Owulacja
zwykle wystepuje okoto 14 dni (+/- 2 dni) przed miesiaczka. Czynnikiem wyzwalajacym jajeczkowanie
jest nagly wzrost stezenia hormonu LH, ktéry powoduje pekniecie pecherzyka van Graafa (pgcherzyka
dominujacego) i uwolnienie dojrzatej komorki jajowej - oocytu. Koniec fazy folikularnej ma miejsce na
dzief przed wyrzutem LH. Do owulacji dochodzi po okoto 24 godzinach od wyrzutu LH."*)

W fazie lutealnej (wydzielniczej, pomiesigczkowej) po owulacji, ciatko zotte (struktura pozostata po
peknieciu pecherzyka jajnikowego) wydziela hormony, glownie progesteron pobudzajacy rozwoj
endometrium, ktore przygotowuje si¢ na przyjecie zaptodnionej komorki jajowej poprzez zwickszenie
swojej receptywnosci 1 przemiany doczesnowe (doczesna to przerosta i rozpulchniona btona sluzowa
macicy). Maksymalne st¢zenie progesteronu mozna zaobserwowac po okoto 8-9 dniach od owulacji.!'*!

W poznej fazie lutealnej zmniejszajace si¢ stezenie LH powoduje spadek produkceji estradiolu
i progesteronu przez ciatko zoétte, ograniczenie dopltywu krwi do endometrium i jego zluszczanie sig
(uwidaczniajace si¢ jako krwawienie). Ciatko zolte ulega regresji, przeksztalca si¢ w ciatko bialawe
iprzestaje by¢ endokrynnie czynne. Bardzo niski poziom hormonéw plciowych uwalnia o$
podwzgorze-przysadka i1 rozpoczyna sie kolejny cykl. Jesli natomiast dojdzie do zaplodnienia, to
zagniezdzony zarodek zaczyna wytwarza¢ gonadotroping kosmoéwkowa (hCG), ktéra podtrzymuje
funkcje wydzielnicza ciatka zottego. Okoto 10-12 tygodnia cigzy za produkcje progesteronu zaczyna
odpowiadaé tozysko.?**

Stezenia hormonow w przebiegu cyklu

Podczas menstruacji osiagane jest najnizsze stezenie estradiolu w calym cyklu, nastepnie ro$nie ono
dzieki produkcji tego hormonu przez pecherzyk dominujacy. Kiedy estradiol osiagnie pewien poziom
progowy, powoduje wyrzut hormonu luteinizujacego (LH). Nastgpnie poziom estradiolu ponownie spada,
aby osiagna¢ swoje drugie - bardziej wyplaszczone - maksimum. W fazie lutealnej estradiol produkowany
jest przez ciatko zotte.

Produkcja progesteronu przez jajniki jest znikoma do czasu rozpoczecia si¢ fazy lutealnej. Ciatko zotte
jest zrodlem progesteronu i odpowiada za jego wysoki poziom w drugiej fazie cyklu. Wytwarza rowniez
estradiol i inhibing A.
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Rycina 9. Cykl menstruacyjny kobiety. Opracowanie wiasne.!' !
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Antykoncepcja awaryjna - dzialanie receptorowe

Doustna antykoncepcja awaryjna dziala poprzez zablokowanie Iub odsunigcie w czasie owulacji. Tabletki
dostepne w ramach antykoncepcji awaryjnej majg rozne receptorowe mechanizmy dzialania. Mifepriston
jest pelnym antagonistg receptora progesteronowego, octan uliprystalu to selektywny modulator receptora
progesteronowego (SPRM, ang. selective progesterone receptor modulator), alewonorgestrel to
syntetyczny progestagen, pochodna 19-nortestosteronu.!

Dziatanie lewonorgestrelu polega na nasladowaniu podwyzszonego poziom progesteronu, ktory zwykle
wystepuje w kilka dni po owulacji. W ten sposob nie zwicksza si¢ produkcja FSH, ktoéry jest
odpowiedzialny za rozwdj pecherzyka i LH, ktéry powoduje uwolnienie z niego komorki jajowej. Bez

wystarczajgcego poziomu tych hormonéw brakuje sygnaléw umozliwiajacych owulacje.!'!

W tkankach docelowych dziatanie progesteronu odbywa si¢ za posrednictwem receptora
progesteronowego (PR, ang. progesterone receptor) znajdujacego si¢ w jadrze komorkowym (rycina 10).
Wystepuje on w dwoch réznych izoformach: PR-A i PR-B. Naturalny progesteron po zwigzaniu si¢ ze
swoim receptorem powoduje zmiany jego struktury, polegajagce miedzy innymi na dimeryzacji.
Aktywowane dimery wigza si¢ nastgpnie z DNA (z obszarem odpowiadajacym na progesteron - PRE,
ang. progesterone response element) i pobudzaja procesy transkrypcji i translacji. Moze mie¢ to miejsce
bezposrednio lub dopiero po zwigzaniu z koaktywatorem.!'!

Mifepriston jest czystym antagonistg receptora dla progesteronu i jako jedyny - w odpowiedniej dawce -
ma zdolno$¢ do przerwania cigzy. Mifepriston wykazuje wyzsze powinowactwo do receptora
progesteronowego (100%) niz sam progesteron (43%). Po nim zsyntetyzowano wiele zwigzkow, ktore sa
ligandami dla tego receptora, dziatajacych zarbwno wylacznie agonistycznie, jak i antagonistycznie.!'!

SPRM 1acza si¢ z PR podobnie do naturalnego progesteronu i wywotujg dimeryzacje receptora. Jednak
zmiany konformacji tak pobudzonego receptora umozliwiajg interakcje nie tylko z koaktywatorami, ale
rowniez z korepresorami, ktére hamujg proces transkrypcji DNA. Z tego wynika ich ostateczny -
mieszany - profil dziatania, ktory zalezy takze od sily wigzania si¢ leku i wspotczynnika receptora PR-A
i PR-B w konkretnej tkance.!'™

Octan uliprystalu wykazuje silne dzialanie antagonistyczne i cze$ciowo agonistyczne na receptor
progesteronowy. Po zwigzaniu si¢ z nim, blokuje dostep dla endogennego progesteronu i zapobiega
transkrypcji DNA mediowanej przez ten hormon. Octan uliprystalu zmniejsza ekspresje¢ wybranych
gendw 1 hamuje szlaki zalezne od progesteronu w jajniku, w tym te krytyczne dla owulacji. Po szczycie
wydzielania LH wigkszo$¢ gendéw regulowanych przez progesteron jest juz poddana ekspresji i nastepuje
synteza drugorzedowych przekaznikow szlaku owulacyjnego. W obrebie podwzgorza octan uliprystalu
moze dziata¢ jak progestagen blokujac wyrzut LH. Natomiast podanie UPA po szczycie LH nie jest juz
w stanie zapobiec peknieciu pecherzyka w zadnym z podanych mechanizmow. UPA zwigksza réwniez
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proporcje dwoch izoform progesteronu (A i B) poprzez zmniejszanie liczby receptoréw dla izoformy

B i zwigkszajac dla izoformy A. Stwierdzono, ze wilasnie ten efekt odpowiada za zahamowanie wzrostu

mig$niakow macicy.!"™

PR KA

Rycina 10. Molekularny mechanizm dziatania ligandow receptora progesteronowego. Dzialanie agonisty receptora
progesteronowego skutkuje transkrypcja i translacja wybranych gendéw. Antagonista powoduje zahamowanie tych
procesow. SPRM ma dziatanie mieszane zalezne od tkanki. PR - progesteron, KA - koaktywator, PR ANT -
antagonista receptora progesteronowego, KR - korepresor, PRE - obszar odpowiadajacy na progesteron, TR -
procesy transkrypcji i translacji DNA, PR-A/B - receptor dla progesteronu A/B. Opracowanie wlasne.!')

Zroédla:

[1] Islam MS, Afrin S, Jones SI, Segars J. Selective Progesterone Receptor Modulators - Mechanisms and Therapeutic Utility.
Endocr Rev. 2020 Oct 1;41(5):bnaa012. doi: 10.1210/endrev/bnaa012. PMID: 32365199; PMCID: PMC8659360.

[2] Brazert M, Korman MP, Pawelczyk LA. Zastosowanie selektywnych modulatorow receptora progesteronowego w leczeniu
mieg$niakdéw macicy oraz ich przysztos¢ w ginekologii, Ginekol Pol. 2013, 84, 794-800.
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[3] Nallasamy S, Kim J, Sitruk-Ware R, Bagchi M, Bagchi I. Ulipristal blocks ovulation by inhibiting progesterone
receptor-dependent pathways intrinsic to the ovary. Reprod Sci. 2013 Apr;20(4):371-81. doi: 10.1177/1933719112459239. Epub
2012 Sep 25. PMID: 23012316; PMCID: PMC3676258.
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Kiedy nalezy rozwazy¢ zastosowanie antykoncepcji
awaryjnej?

Uzycie antykoncepcji awaryjnej nalezy rozwazy¢ u pacjentki, ktora odbyta niezabezpieczony stosunek
seksualny (UPSI, ang. unprotected sexual intercourse) lub nie jest pewna, czy odbyta taki stosunek i nie
chce by¢ w cigzy. Przez ‘“niezabezpieczony stosunek” nalezy rozumie¢ wspélzycie bez uzycia
wiarygodnej metody antykoncepcji lub gdy zastosowana metoda zawiodta lub gdy zostata zastosowana
nieprawidtowo. Przyktadowo!'

podczas stosunku ptciowego nie zostata zastosowana zadna antykoncepcja,
zastosowana metoda barierowa nie byla uzywana od poczatku kontaktu genitalnego do konca
stosunku,

e zastosowana metoda barierowa zawiodla (np. prezerwatywa meska lub damska (femidom) zostata
nieprawidtowo zatozona, pgkta lub zsuneta si¢),
ejakulacja miata miejsce na zewngtrzne narzady plciowe kobiety,
wystgpit istotny blad podczas stosowania regularnej antykoncepcji hormonalnej, przyktadowo:
pacjentka pomineta dawki tabletek antykoncepcyjnych, nie rozpoczela na czas nowego cyklu
antykoncepcji, nie zastosowata dodatkowego zabezpieczenia w zwigzku ze stosowaniem lekow
wchodzacych w interakcje lub na poczatku stosowania metody (jesli bylo to wymagane), nie
zareagowata adekwatnie na uszkodzenie lub wypadnigcie ringu dopochwowego, odklejenie si¢
plastra antykoncepcyjnego czy wysunigcie si¢ lub ekspulsje (wydalenie) wktadki
wewnatrzmaciczne;j.

Ocena przez pacjentke tego, czy dzialanie antykoncepcji hormonalnej zostalo zaburzone moze by¢
nieprawidlowa. W wielu przypadkach wystarczajace jest zastosowanie si¢ do wytycznych z ulotki leku,
aby ochrona przed cigzg byta zachowana.

Pacjentki moga réwniez mie¢ trudnos$ci z oszacowaniem, czy w istocie doszto do “pominigcia” tabletki.
Doustne preparaty antykoncepcyjna “nalezy przyjmowac codziennie o statej porze dnia” czy tez “mniej
wiecej o tej samej porze” (zapisy mogag si¢ nieco rozni¢, w zalezno$ci od rodzaju preparatu handlowego).
Istotna jest przy tym nie tyle doktadna godzina, co zachowanie w miar¢ rbwnych odstepdéw czasu miedzy
kolejnymi dwoma tabletkami.

Jednocze$nie w kazdym przypadku podmiot odpowiedzialny okre$la, po jakim czasie pominigcie
(rozumianie jako brak zazycia tabletki o ustalonej porze) moze skutkowac oslabieniem dzialania
antykoncepcyjnego. Ten czas, okreslany niekiedy “oknem” wynosi w przypadku lekow doustnych na ogét
12 lub 24 godziny.
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Jesli tabletka - przyjmowana przez pacjentke codziennie o statej porze - (np. okoto godz. 20:00) - ma
“okno” wynoszace 12 godzin, to oznacza, ze o pomini¢ciu i - potencjalnie ostabieniu dziatania
antykoncepcyjnego - bedzie mowa, gdy minglo wiecej niz 36 godzin od przyjecia poprzedniej tabletki
(regularne stosowanie co 24 godzin + 12 “okna” na przyjecie tabletki = 36 godzin mozliwego opdznienia
w zazyciu leku bez ryzyka ostabienia dziatania antykoncepcyjnego). Przyktad zostat zilustrowany na
rycinie 11.7

24 godz. + 12 godz. = 36 godz.
L pominiecie

r 24 godz. 12 godz.\ tabletki &
_L (lloknoﬂ)

r e
SR CzZW PT

PON

2
-

ceees@

.
.
.
®
°

.
®

20:00 20:15 19:30 07:30

‘.lOIﬂ‘Ql&'O.......

Rycina 11. Pomini¢cie dawki doustnej antykoncepcji hormonalnej. Przyktad - pacjentka codziennie stosuje
regularng antykoncepcje hormonalng ok. godz. 20:00. We $rode przyjela ja o godz. 19:30, ale we czwartek
wieczorem zapomniata o zazyciu leku. W tym przypadku czas na przyjgcie zapomnianej tabletki minie ok. godz.
7:30 w piatek. Po tej godzinie pacjentka powinna postgpi¢ zgodnie z algorytmem w dokumentacji leku opisanym
w sekcji “Pominiecie przyjecia leku”. Opracowanie wlasne.['

Sposob postepowania i wptyw pominigcia tabletki na skuteczno$¢ metody moze by¢ powigzany z tym,
w ktorym tygodniu przyjmowania leku z aktualnego opakowania nastgpilo pominigcie dawki.
Uzalezniony jest takze S$ciS§le od tego, czy pacjentka stosuje tabletke jednosktadnikowg (POP,
ang. progestogen only pill; minipigutka, ang. “mini-pill”’) czy dwuskladnikowg (jedno- lub wielofazows,
COC, ang. combined oral contraceptive pill). Nie da si¢ jednoznacznie i wiarygodnie okresli¢, w jakim
czasie po pominieciu tabletki antykoncepcyjnej moze wystapi¢ owulacja.™

Na rycinie 12 pokazany jest przyktadowy algorytm postgpowania w przypadku pomini¢cia dawki leku
dla dwusktadnikowej, jednofazowej tabletki antykoncepcyjnej. Dla innych postaci leku i zestawien
hormonalnych sposob postgpowania moze by¢ odmienny.
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pominieta wiecej niz jedna tabletka

v

z aktualnego opakowania

pacjentka nie zastosowata sie do
wytycznych z algorytmu
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krwawienie
z odstawienia wystgpi
pod koniec drugiego
blistra, ale moze tez
wystqpié plamienie lub
krwawienie
Srodceykliczne podczas
przyjmowania tabletek
z drugiego blistra.

—
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Jezeli pacjentka chce
rozpoczqé nowy blister
w ustalonym dniu
rozpoczynajgcym, okres
przerwy mozna skrocic.

Rycina 12. Algorytm postgpowania w przypadku pomini¢cia dawki dwuskladnikowej, jednofazowe;j

tabletki antykoncepcyjne;j.

zawierajacych ethinylestradiolum + dienogestum (0,03 mg + 2 mg), ethinylestradiolum + cyproteroni acetas (0,035
mg + 2 mg), ethinylestradiolum + desogestrelum (0,03 mg + 0,15 mg), ethinylestradiolum + dienogestum (0,03 mg
+ 2 mg), ethinylestradiolum + drospirenonum (0,02 mg + 3 mg), ethinylestradiolum + gestodenum (0,02 mg + 0,075

mg), ethinylestradiolum + levonorgestrelum (0,03 mg + 0,150 mg)!*!

Opracowanie wlasne na podstawie dokumentacji

ieje ryzyko zajécia w cigze

T

odbyt sie

stosunek ptciowy w tygodniu

poprzedzajgeym pominigcie tabletki

nie odbyt sie

przyjgé pominietq tabletke, tak
szybko jak to mozliwe, nawet jesli
oznacza to przyjecie dwéch
tabletek w tym samym czasie
zastosowac dodatkowg metode
antykoncepcji przez 7 dni (np.
prezerwatywe)

dokonczy¢ przyjmowanie
tabletek z opakowania -
nastepne tabletki nalezy
przyjmowaé o zwykiej porze

przyjqé pominietq tabletke, tak
szybko jak to mozliwe, nawet jesli
oznacza to przyjecie dwéch
tabletek w tym samym czasie
dokonczy¢ przyjmowanie
tabletek z opakowania

jezeli tabletki byly przyjmowane
prawidiowo przez 7 dni
poprzedzajgcych pominigcie
tabletki, ochrona przed cigzqg jest
utrzymana i nie ma potrzeby
stosowania dodatkowych metod
antykoncepcji

przyja€ pominietq tabletke, tak
szybko jak to mozliwe, nawet jesli
oznacza to przyjecie dwéch
tabletek w tym samym czasie
dokonczy€ opakowanie

nie robi¢ przerwy w
przyjmowaniu tabletek
aktywnych / nie przyjmowaé
tabletek placebo

rozpoczq¢ przyjmowanie
tabletek z kolejnego blistra od
razu po zakonczeniu aktualnego

LUB

przerwac przyjmowanie tabletek
z aktualnego blistra

zrobi¢ przerwe w przyjmowaniu
tabletek al nych

przyjmowac tabletki placebo
fprzez czas nie diuzszy niz typowa
dla danego produktu
handlowego przerwa bez
hormonéw (liczge z dniem
pominiecia tabletki)

rozpoczqC przyjmowanie
tabletek z kolejnego blistra
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W przypadku blistrow zawierajacych tabletki placebo wazne jest, aby ustali¢ w trakcie wywiadu, czy
pacjentka pomingela tabletka z substancjg lecznicza czy bez substancji czynnej. Tabletki placebo majg za
zadanie wyrobi¢ w pacjentce nawyk codziennego, systematycznego przyjmowania leku, jednak ich
pominiecie nie ma wpltywu na skuteczno$¢ metody. W razie potrzeby warto przypomnie¢ pacjentce
zasady stosowania doustnej antykoncepcji hormonalnej lub zasugerowaé zmiane w przypadku
rozpoznanych probleméw z dawkowaniem (np. w przypadku problemoéw ze stosowaniem preparatow
typu 21+7, pomocna moze by¢ sugestia kontaktu ze specjalista i rozwazenie zmiany na model 24+4 lub
inng posta¢ farmaceutyczng).

Nalezy przy tym zwroci¢ uwage na specyfike innych postaci lekow stosowanych w antykoncepcji
hormonalnej, w przypadku ktéorych moze dochodzi¢ nie tyle do “pomini¢cia”, co do utraty kontaktu
z powierzchnig uwalniania (np. wypadnigcie ringu dopochwowego czy odklejenia si¢ systemu
transdermalnego). Aktualnie na polskim rynku dostepny jest miedzy innymi:

e system transdermalny (plaster), zawierajacy etynyloestradiol i norelgestromin, ktory nalezy nosi¢
przez 7 dni przez trzy tygodnie pod rzad (w kazdym tygodniu nalezy naklei¢ nowy plaster),
a tydzien czwarty jest tygodniem przerwy,

e system terapeutyczny dopochwowy (“ring”) zawierajacy etynyloestradiol i etonogestrel, ktory
zaktada si¢ do pochwy na trzy tygodnie, a nastepnie robi si¢ tygodniowa przerwe.

W przypadku preparatow antykoncepcyjnych takich jak iniekcja domig¢$niowa czy implant, ryzyko
nieplanowanej cigzy moze wynika¢ z braku powtdrzenia aplikacji leku po odpowiednim czasie. Aktualnie
na polskim rynku dostepne sa migdzy innymi preparaty:
e octanu medroksyprogesteronu w dawce 150 mg, ktore aplikuje si¢ co 12 tygodni w formie
iniekcji domig$niowej,
e ctonogestrelu w postaci implantu podskornego, ktory jest skuteczny przez trzy lata.

W przypadku wktadek wewnatrzmacicznych hormonalnych i niechormonalnych, ryzyko nieplanowane;j
cigzy moze pojawi¢ si¢ w przypadku wysunigcia si¢ lub wypadniecia wktadki oraz w sytuacji, kiedy
pacjentka nie zglosi si¢ na wymiane wktadki po uptywie jej czasu dziatania, ktory wynosi kilka lat (od 5
do 10 w zaleznosci od produktu). Mozna przypuszczaé, ze wkladka przemiescita si¢ lub wypadta, jesli
kobieta przestanie wyczuwac nitki, ktére powinny znajdowaé si¢ przy szyjce macicy. Wlasciwa pozycje
wktadki moze potwierdzi¢ lekarz na podstawie badania USG. Na polskim rynku dost¢pne sg obecnie
wktadki:

e hormonalne zawierajace lewonorgestrel o r6znej szybkosci uwalniania,

e nichormonalne zawierajgce miedz, srebro lub zloto.

Farmaceuta przeprowadzajac wywiad z pacjentka stosujaca regularng metode antykoncepcji, ktora
zglasza si¢ po antykoncepcje awaryjng, powinien kazdorazowo ocenié - przede wszystkim na podstawie
wywiadu i w odniesieniu do dokumentacji leku stosowanego przez pacjentke - czy doszto do istotnego
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obnizenia skutecznosci stosowanej przez nig metody 1 czy istniejg wskazania do zastosowania
antykoncepcji awaryjne;j.

Przyktadowo - wskazaniem do zastosowania antykoncepcji awaryjnej nie bedzie:

e opodznienie w przyjeciu pojedynczej doustnej tabletki hormonalnej, mieszczace si¢ w “oknie”
wskazanym przez podmiot odpowiedzialny,
pominiecie tabletki placebo z blistra regularnej doustnej antykoncepcji hormonalnej,
sytuacja, gdy ring dopochwowy znajdowat si¢ poza pochwa krocej niz 3 godziny,
system transdermalny zaczal luzno przylegaé, jego brzegi odstawaly lub odkleily sig, ale nie
trwato to dhuzej niz 24 godziny, a plaster zostal przyklejony ponownie lub wymieniony na nowy,

e wymioty, ktore wystapily po wigcej niz 4 godzinach od przyjecia regularnej doustnej
antykoncepcji hormonalne;j,

® niezabezpieczony stosunek seksualny, jezeli kobieta ma zalozona wktadke wewnatrzmaciczna, co
do ktorej nie wystapito podejrzenie wysuniecia si¢ lub wypadnigcia i dla ktorej nie uptynat czas
dziatania (nie zostat przekroczony czas na jej wymiang),

e niezabezpieczony stosunek seksualny, jezeli kobieta ma implant antykoncepcyjny, dla ktérego nie
uplynal czas dziatania (nie zostat przekroczony czas na wymiane implantu),

e niezabezpieczony stosunek seksualny, jesli kobieta stosuje antykoncepcje hormonalng w postaci
iniekcji i nie uptynat czas dziatania tego leku (nie zostat przekroczony czas na ponowne przyjecie
zastrzyku),

e rownolegle stosowanie lekéw, co do ktorych nie istnieja dane wskazujace na wystgpowanie
interakcji.

Zrodla:

[1] World Health Organization Department of Sexual and Reproductive Health and Research (WHO/SRH) and Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health/Center for Communication Programs (CCP), Knowledge SUCCESS. Family Planning:

A Global Handbook for Providers (2022 update). Baltimore and Geneva: CCP and WHO; 2022.

[2] International Consortium for Emergency Contraception, International Federation of Gynecology and Obstetrics, Emergency
Contraceptive Pills. Medical and Service Delivery Guidance, Fourth Edition 2018

[3] Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, FSRH Guideline. Emergency Contraception, marzec 2017, aktualizacja lipiec
2023

www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/ceu-clinical-guidance-emergency-contraception-march-2017 [dost¢p online:
15.04.2024]

[4] Rejestr Produktow Leczniczych, rejestry.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public [dostep: 07.04.2024]
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Czas od niezabezpieczonego stosunku a mozliwos¢ uzycia
antykoncepcji awaryjnej

Jednym z podstawowych kryteriow umozliwiajacych wdrozenie antykoncepcji awaryjnej jest czas, ktory
uplynal od niezabezpieczonego stosunku. Tabletke z lewonorgestrelem mozna zastosowa¢ do 72 godzin
od sytuacji awaryjnej.l"! Niektore zrodta wspieraja zastosowanie jej takze w okresie od 72 do 96 godzin
od niezabezpieczonego stosunku, jednak jest to postgpowanie off-label (poza zarejestrowanymi
wskazaniami) i powinno by¢ starannie rozwazone (ryeina 13).1>!

Tabletke z octanem uliprystalu mozna zastosowaé¢ do 120 godzin od niezabezpieczonego stosunku.
Bardzo wazne jest, aby podkresli¢, ze tabletke najlepiej przyjac jak najszybciej, zamiast czeka¢ do kofica

“okna czasowego”. Pacjentke warto poinformowaé, ze skuteczno$¢ leku zmniejsza si¢ wraz z uptywem
[5,7,8,10]

czasu, ktory minal od niezabezpieczonego stosunku.

czas od
niezabezpieczonego
stosunku

0-72 godziny

72-96 godzin niezalecany

96-120 godzin nieskuteczny

powyzej 120 godzin nieskuteczny nieskuteczny

Rycina 13. Porownanie mozliwosci zastosowania réznych metod antykoncepcji awaryjnej w zaleznosci od czasu,
jaki uptynat od niezabezpieczonego stosunku. LNG - lewonorgestrel, UPA - octan uliprystalu, Cu-IUD - wktadka

domaciczna z miedzig.[>¢!!!

Wktadke miedziang mozna zastosowa¢ do pieciu dni od pierwszego niezabezpieczonego stosunku
w danym cyklu lub do pigciu dni od owulacji (ustalonej wedtug najwczesniejszej prawdopodobnej daty) -
w zaleznosci od tego, co miato miejsce podzniej. Zatem w niektorych sytuacjach lekarz moze podjaé
decyzje o zatozeniu takiej wktadki, pomimo Ze od ostatniego stosunku mingto wigcej niz 120 godzin
(rycina 14) 4510
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ostatni dzieri, w ktérym Cu-IUD

dtugosc cyklu

wyliczony dzien owulacji

moze byé¢ zatozony jako EC

13 18
14 19
16 7
18 23

Rycina 14. Zastosowanie wktadki miedzianej w ramach antykoncepcji awaryjnej po owulacji. Przecigtna dlugo$¢
cyklu - 14 dni = obliczony dzien owulacji; ostatni dzien w cyklu, kiedy mozna rozwazaé zastosowanie Cu-IUD jako
antykoncepcji awaryjnej = wyliczony dzien owulacji + 5 dni. Opracowanie wiasne.! 7%

Nawet jesli kobieta zdecydowala si¢ na przyjecie doustnej antykoncepcji awaryjnej, nadal moze mie¢
zatozong wkladke miedziang - nie jest to przeciwwskazaniem.'” Jej skuteczno$é w antykoncepcji
awaryjnej jest bardzo wysoka - wspotczynnik cigz to mniej niz 0,1% (0,09%).21%!!

Zrodla:

[1] Charakterystyka Produktu Leczniczego: Escapelle tabletki 1500 mikrograméow; Livopill tabletki 1,5 mg; Nopregy tabletki
1500 mikrograméw - rejestry. ezdrowie.gov.pl/rpl [dostep: 13.03.2024].

[2] Salcedo J, Cleland K, Bartz D, Thompson I. Society of Family Planning Clinical Recommendation: Emergency contraception.
[3] Society for Adolescent Health and Medicine. Emergency Contraception for Adolescents and Young Adults: Guidance for
Health Care Professionals. J Adolesc Health. 2016 Feb;58(2):245-8. doi: 10.1016/j.jadohealth.2015.11.012. PMID: 26802996.
[4] International Consortium for Emergency Contraception, International Federation of Gynecology and Obstetrics, Emergency
Contraceptive Pills. Medical and Service Delivery Guidance, Fourth Edition 2018.

[5] World Health Organization, Selected practice recommendations for contraceptive use — Third edition. Geneva: Reproductive
Health and Research 2016.

[6] Charakterystyka Produktu Leczniczego: Misstala tabletki powlekane 30 mg; Ulipristal Aristo tabletki 30 mg -
rejestry.ezdrowie.gov.pl/rpl [dostep: 13.03.2024] oraz Charakterystyka Produktu Leczniczego: EllaOne tabletki 30 mg -
www.ema.europa.cu/en/medicines/human/EPAR/ellaone [dostep: 13.03.2024].

[7] Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, FSRH Guideline. Emergency Contraception, marzec 2017, aktualizacja lipiec
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Antykoncepcja awaryjna a cigza

Octan uliprystalu nie jest przeznaczony do stosowania w trakcie cigzy i nie powinien by¢ przyjmowany
przez kobiety podejrzewajace u siebie ciaze lub bedace w ciazy. Podobnie antykoncepcji awaryjnej
z lewonorgestrelem nie nalezy stosowac u kobiet w cigzy. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze substancje te nie
przerywajg juz istniejgcej cigzy.!"*

Dane epidemiologiczne dotyczace kobiet cigzarnych sa ograniczone, nie wskazuja jednak na
wystepowanie jakichkolwiek dziatan niepozadanych dotyczacych ptodu w zwigzku z narazeniem na
lewonorgestrel przyjety z tabletkg antykoncepcji awaryjnej.”>* Trzeba jednak zaznaczyé, ze podmioty
odpowiedzialne deklarujg brak danych klinicznych dotyczacych mozliwych dziatan niepozadanych
w stosunku do ptodu, jesli lewonorgestrel byl stosowany w antykoncepcji awaryjnej w dawkach
wigkszych niz 1,5 mg. W przypadku octanu uliprystalu nie stwierdzono wplywu teratogennego,
a dostepne dane nie sugerujg zagrozenia dla ptodu.”’ Dokumentacja lekow z tym sktadnikiem zastrzega
jednak, ze wyniki badan na zwierzetach sa niewystarczajace, aby oceni¢ toksyczny wplyw na
reprodukcje.”

Wykonanie testu cigzowego przed zastosowaniem doustnej antykoncepcji
awaryjnej

Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowial®®! oraz inne' stanowig, ze “przed przyjeciem antykoncepcji
awaryjnej nie trzeba wykonywac testu cigzowego. Jesli kobieta jest juz w cigzy, antykoncepcja awaryjna
nie zadziala, ale tez nie doprowadzi do uszkodzenia ptodu”. Wskazuje si¢ takze, ze zalecanie wykonania
testu cigzowego podnosi koszt zastosowania antykoncepcji awaryjnej i moze sugerowac, ze tabletka jest
niebezpieczna dla ptodu.”’ Zrédta zaznaczaja jednak, ze test taki mozna wykonaé, w celu sprawdzenia,
czy kobieta nie byla juz w cigzy (ktorej nie jest $wiadoma) przed zdarzeniem z powodu ktoérego chce
zastosowac antykoncepcje awaryjna.

Rutynowe pozyskiwanie wyniku testu ciazowego przed wystawieniem recepty farmaceutycznej na
doustng antykoncepcje awaryjng nie jest rekomendowane. Niemniej wydaje si¢ to rozsgdne
w szczegllnie uzasadnionych przypadkach wysokiego ryzyka juz istniejacej ciazy - zwlaszcza, jesli
pacjentka w wyniku rozmowy z farmaceuta chce taki test wykona¢. Zapobiegnie to nieuzasadnionemu
zastosowaniu leku, ale przede wszystkim pozwoli na szybsze objecie pacjentki opieka ginekologiczna
w przypadku cigzy. Dla farmaceuty istotne sg réwniez zapisy w dokumentacji produktow leczniczych
z octanem uliprystalu, ktore wskazuja, ze:
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“nie jest on wskazany do stosowania w cigzy i nie powinien by¢ przyjmowany przez kobiety w przypadku
podejrzenia cigzy lub bycia w cigzy” oraz “w przypadku spoznienia miesigczki lub objawow cigzy
(powickszenie piersi, poranne nudno$ci) nalezy skonsultowaé si¢ z lekarzem lub farmaceutg przed
zazyciem tabletki”.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wedlug dostgpnych danych, nawet jesli dojdzie do zastosowania octanu
uliprystalu lub lewonorgestrelu u pacjentki ciezarnej, nie bedzie to miato negatywnego wplywu na
przebieg cigzy.!'”

Kiedy mozna rozwazy¢ wykonanie testu cigzowego przed zastosowaniem antykoncepcji
awaryjnej?

Wykonanie testu cigzowego mozna rozwazy¢ w celu sprawdzenia, czy kobieta nie zaszta w cigze (ktorej
nie jest §wiadoma) jeszcze przed zdarzeniem, z powodu ktorego chce zastosowaé antykoncepcje
awaryjna, jesli wystepuja nastgpujace przestanki:

e mialy miejsce inne niezabezpieczone stosunki ponad 5 dni przed zdarzeniem, z powodu ktorego
pacjentka zglasza si¢ na konsultacje - trzeba jednak mie¢ swiadomo$¢, ze cigza w wyniku innych
niezabezpieczonych stosunkow, ktoére miaty miejsce w czasie krotszym niz 14, a nawet 21 dni
moze nie by¢ wiarygodnie wykryta za pomocg testu kasetkowego typu POC,!!

ORAZ

e miesigczka spdznia si¢ (nie wystapita w spodziewanym terminie, szczegdlnie znaczace jest
opdznienie o wiecej niz 5-7 dni) lub krwawienia z odstawienia (szczegdlnie w przypadku, jesli
wystapity btedy w stosowaniu antykoncepcji hormonalnej), ostatnia miesiagczka byta znacznie
krotsza lub mniej obfita niz zwykle, wystepuja wczesne objawy ciazy, takie jak poranne nudnosci
czy napigcie piersi.

Przyklad 1. Z wywiadu wynika, ze ostatnia miesigczka miata miejsce u pacjentki 45 dni temu.
Dotychczas kobieta miesigczkowata regularnie co okoto 29 dni. Od czasu ostatniej miesigczki pacjentka
wspotzyta pie¢ razy bez zabezpieczenia - w tym pierwszy raz 30 dni temu, a ostatni - 2 dni temu.
W sprawie antykoncepcji awaryjnej zglasza si¢ w zwiazku z ostatnim niezabezpieczonym stosunkiem.
Informuje, ze dokuczaja jej nudnosci. Ocena: istnieje duze ryzyko juz istniejacej cigzy. Wykonanie testu
cigzowego jest uzasadnione.

Przyklad 2. Z wywiadu wynika, Ze ostatnia miesigczka rozpoczela si¢ u pacjentki 9 dni temu.
Dotychczas krwawienia byly regularne. Od poczatku cyklu pacjentka wspotzyla dwa razy bez
zabezpieczenia - trzeciego dnia cyklu (sze$¢ dni temu) oraz siddmego dnia cyklu (dwa dni temu).
W sprawie antykoncepcji awaryjnej zglasza si¢ w zwiazku z ostatnim niezabezpieczonym stosunkiem.
Ocena: istnieje mate ryzyko, ze pacjentka jest juz w cigzy, pomimo, iz wspotzyta bez zabezpieczenia
ponad 5 dni temu. Ponadto kasetkowy test cigzowy raczej nie wykryje ciazy, nawet gdyby do niej doszto.
Wykonanie testu cigzowego nie jest uzasadnione.
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Biorac pod uwage, ze wykonanie testu z moczu moze by¢ problematyczne w warunkach konsultacji oraz
moze naraza¢ pacjentke na niepotrzebng zwiok¢ w zazyciu antykoncepcji awaryjnej, warto zwrocic
uwage, ze na rynku (takze w ofercie aptek) dostepne sg szybkie testy cigzowe z krwi pozyskiwanej
z naktucia palca.

Nie ma koniecznosci wykonywania zadnych innych badan, takich jak pomiary ci$nienia, badania
laboratoryjne czy badanie ginekologiczne przed zastosowaniem antykoncepcji awaryjne;j.

W kwestionariuszu dla pacjentki podaje ona dane takie jak data pierwszego dnia ostatniej miesigczki,
przecigtna dhlugos¢ cyklu w dniach oraz czy cykle sg regularne. Informacje te nie przesadzaja
o mozliwosci wydania antykoncepcji hormonalnej, jednak sa przydatne, aby ocenié, czy pacjentka
moze by¢ juz w cigzy oraz odpowiedzie¢ na jedno z najczestszych pytan, jakie majg kobiety w zwigzku
z odbyciem niezabezpieczonego stosunku, czyli: “Jakie jest ryzyko, ze zajde w cigze?”. Dzigki
informacjom na temat cyklu mozna oszacowa¢ prawdopodobng dat¢ owulacji i kompetentnie doradzac,
jesli w trakcie wywiadu z pacjentkg wyniknie potrzeba rozwazenia réznych opcji. Jest to takze dobry
punkt wyjscia do dziatan edukacyjnych dotyczacych ptodnosci i antykoncepcji. Nietypowo krotkie lub
dlugie oraz wyraznie nieregularne cykle sg takze wskazdéwka, ze pacjentka moze potrzebowaé konsultacji
ginekologiczne;.

Zasada dzialania testu ciazowego

Ludzka gonadotropina kosmowkowa (hCG, ang. human chorionic gonadotropin) sklada si¢ z dwoch
podjednostek: a i B, przy czym podjednostka alfa jest wspdlna dla catej rodziny gonadotropin, a beta jest
specyficzna dla hormonu hCG. W testach cigzowych wykrywane jest podjednostka beta.

Testy cigzowe to kasetkowe testy immunochromatograficzne pozwalajace na jakosciowe wykrywanie
B-hCG w moczu, chociaz - jak juz wspomniano - dostgpne sg takze szybkie testy cigzowe z krwi
pozyskiwanej z naktucia palca. “Wynik jakosciowy” oznacza, ze jest on przedstawiany jako “dodatni lub
ujemny”, badz cigza “wykryta lub niewykryta” - potwierdza si¢ lub wyklucza obecno$¢ oznaczanego
markera, ale nie jego konkretnego st¢zenia. Wynik iloSciowy (konkretng warto$¢ stezenia hormonu)
mozna uzyska¢ wykonujac badanie laboratoryjne z krwi.!'"!

Sekrecja ludzkiej gonadotropiny kosmowkowej rozpoczyna si¢ juz na etapie blastocysty, od okoto
siodmego dnia od zaplodnienia, co zbiega si¢ z momentem zagniezdzenia si¢ zarodka. Poczatkowo ilos¢
hormonu w moczu matki jest jednak sladowa i moze by¢ niewykrywalna przez szybkie kasetkowe testy
cigzowe. Stezenie hormonu bardzo szybko wzrasta - mniej wiecej co 48-72 godziny ulega podwojeniu.
Najwyzszy poziom gonadotropina kosmdéwkowa osigga okolo 11-13 tygodnia cigzy. Potem nastepuje

spadek produkcji hormonu, jednak do konca cigzy utrzymuje si¢ on na wysokim poziomie.!'"'

Nalezy pamietac, ze kazdy kasetkowy test immunochromatograficzny, a zatem i test cigzowy powinien
w opisie mie¢ podana przez producenta warto$¢ czutosci testu. Jest to wartos¢ graniczna stezenia B-hCG,
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czyli najmniejsze stezenie tego hormonu, ponizej ktérego nie jest on juz wykrywany danym testem. Im
warto$¢ ta bedzie nizsza, tym test bedzie bardziej czuly, a tym samym wigksza szansa na wiarygodnosé

uzyskanych wynikdw na wczesnym etapie cigzy.!''?

Testy dostepne obecnie w aptekach na ogét majg czuto§¢ 25 mlU/ml lub 10 mlU/ml (te drugie bywaja
czasami nazywane “‘superczutymi”). Testy o wysokiej czuto$ci mogg mie¢ w instrukcji uzycia informacje,
ze mozna je przeprowadzié¢ “juz 6 dni od momentu zaptodnienia”.!"¥) Nalezy jednak mie¢ $wiadomosé, ze
taki test moze, ale nie musi wykazac cigze, a w przypadku wyniku negatywnego zalecane jest jego
powtorzenie. Ogoblnie przyjete jest, ze test cigzowy najlepiej wykonaé¢ po okoto 14 dniach po owulacji,
zatem w okolicach zblizajgcego si¢ terminu kolejnej miesigczki. Jesli pacjentka nie wie, kiedy mogta
wystgpi¢ u niej owulacja lub/i nie zna terminu planowanej miesigczki, mozna doradzi¢ przeprowadzenie
testu po 14-21 dniach od niezabezpieczonego stosunku. Wynik testu przeprowadzonego po takim czasie -
pod warunkiem jego wykonania i odczytania zgodnie z instrukcjg producenta - bedzie mozna uznaé za
wiarygodny.

Zalecenie wykonywania testu cigzowego z porannej porcji moczu wynika z faktu, ze wowczas st¢zenie
gonadotropiny kosmowkowej jest najwigksze (mocz jest zageszczony). Wraz z rozwojem cigzy takze
probki moczu pobrane o innych porach dnia bgdg zawieraly wystarczajaco duza ilos¢ gonadotropiny, aby

wynik byl pozytywny.

Warto takze zwroci¢ uwage, ze u kobiet w okresie perimenopauzy rezydualne stezenia gonadotropiny
kosmowkowej sa wyzsze niz u mtodszych pacjentek i moga wynosi¢ nawet do 14 mlU/ml ze wzgledu na

niewielkg produkcje tego hormonu przez przysadke mozgowa.!'*!

Budowa testu ciazowego i przebieg badania

Standardowy immunochromatograficzny paskowy test cigzowy zawiera (rycina 15 i 16)!"):

e Pole aplikacyjne (adsorpcyjne) — zbudowane najczesciej z warstwy celulozowej lub z widkna
szklanego. Rola tego pola jest przytrzymanie materiatu badanego i rozpoczgcie jego transportu do
nastepnych elementow testu.

e Pole zawierajace koniugat — w tej czgsci testu sg przeciwciata, ktorych zadaniem jest zwigzanie
wykrywanego B-hCG. Przeciwciala te sg sprzgzone ze znacznikiem, co jest niezbedne do
wykrycia B-hCG na dalszym etapie wykonywania testu. Najczesciej stosowanym w testach
znacznikiem sg czgsteczki koloidalnego ztota o wielkosci nie wigkszej niz 40 nm.

e Pole reakcyjne — zbudowane z membrany, najczgsciej nitrocelulozowe;j lub z octanu celulozy, na
ktorej znajduja si¢ pola, ktore po odpowiednim wybarwieniu koniugatem daja barwne paski
(kreski) tj. kontrolne i testowe (tylko w przypadku wykrycia B-hCG). W obrebie tych paskow sa
przytaczone przeciwciata wigzace B-hCG oraz przeciwciala skierowane przeciwko przeciwciatom
zwigzanym ze znacznikiem (pole kontrolne).

e Pole absorpcyjne — jego celem jest zatrzymanie materialu badanego, ktory zostat
przetransportowany przez caly test. Poza pelieniem funkcji “zbiornika odpadéw” ta warstwa
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testu uniemozliwia cofanie si¢ materialu, a tym samym odgrywa wazng rol¢ w zachowaniu
jakosci testu.

Rycina 15. Wyglad testu ciazowego - zewnetrzny 1 po rozmontowaniu kasetki. Zdjecie ze zbiorow wilasnych.

Po natozeniu na pole aplikacyjne materiatu badanego (moczu pacjentki), jest on transportowany sitami
kapilarnymi do pola zawierajacego koniugat. Nastepne B-hCG wigzane jest przez przeciwciala sprzgzone
ze znacznikiem 1 w tej formie transportowane do pola reakcyjnego. Jesli w materiale nie ma B-hCG, to
z pola z koniugatem wyptlukiwane sg same przeciwciata sprzezone ze znacznikiem i kierowane na pole
reakcyjne. Natomiast w polu reakcyjnym moga wystapi¢ dwa zjawiska, mianowicie jesli przeciwciata ze
znacznikiem zwigzaty B-hCG, to sa one wychwytywane przez przeciwciala przeciwko B-hCG utrwalone
w polu testowym. Wtedy tworzy si¢ swojego rodzaju “kanapka” zlozona z przeciwcial na stale
umieszczonych w polu testowym i przeciwcial zwigzanych ze znacznikiem. Za$§ w polu kontrolnym
znajduja si¢ przeciwciala skierowane przeciwko przeciwcialom zwigzanym ze znacznikiem — one, bez
wzgledu na to, czy w moczu jest B-hCG czy nie, zwigza przeciwciala z koniugatem i dadza sygnat
dodatni.!"!
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Rycina 16. Schemat budowy i dzialania testu ciagzowego. Je$li kobieta jest w ciazy, probka moczu zawiera B-hCG.
Prébka naniesiona na pole testowe jest pochtaniana na pasek. Gonadotropina kosméwkowa wigze si¢ z mobilnymi
przeciwciatami, do ktérych umocowana jest czasteczka odpowiedzialna za wybarwienie. Przeciwciata
unieruchomione na linii testowej wiaza si¢ do B-hCG. Znacznik obecny na przeciwciele mobilnym wybarwia linig.
Jesli w probce moczu nie ma B-hCG - linia ta nie wybarwi sie. Nadmiarowe wolne przeciwciala mobilne
przesuwaja si¢ dalej na pasku i wigza si¢ z przeciwciatami unieruchomionymi na linii kontrolnej. Znacznik obecny
na przeciwciatach mobilnych wybarwia lini¢, co jest potwierdzeniem, ze test dziata prawidtowo. Opracowanie
wiasne.!”)

Jak odczytywa¢ wynik testu ciazowego?

Brak zabarwienia w polu kontrolnym $wiadczy o nieprawidlowym dziataniu testu. Na podstawie takiego
testu nie mozna okresla¢ wyniku badania. Ponadto odczytu wyniku na tescie nalezy dokona¢ doktadnie po
okreslonym czasie zalecanym przez producenta. Wszystkie odczyty testu wczesniej lub pozniej sa
niewiarygodne, nawet jesli zaszty jakie§ zmiany w zabarwieniu pol np. pojawito si¢ zabarwienie na polu
testowym, ktorego w prawidtowym czasie przeprowadzenia badania nie bylo.

48



Antykoncepcja awaryjna. Wytyczne dla farmaceutow

Mozliwe wyniki testu cigzowego przedstawia rycina 17. Kreska w polu testowym moze mie¢ rdzng
intensywnos$¢ wybarwienia (przyktadowy test pozytywny pokazuje rycina 18).

Rycina 17. Odczytywanie wyniku testu cigzowego. Zabarwienie, czyli zajscie reakcji w polu kontrolnym
gwarantuje przydatno$¢ (wazno$¢) testu. Brak zabarwienia pola kontrolnego wskazuje na wadliwe dzialania testu i
taki test nalezy wyrzuci¢ bez odczytu. Pojawienie si¢ zabarwienia na polu testowym wskazuje na pozytywny wynik
badania (wykrycie gonadotropiny kosméwkowej - cigza). Brak wybarwienia pola testowego przy pozytywnym
wyniku kontroli wskazuje na negatywny wynik testu. A1-A3: test cigzowy pozytywny, B: test cigzowy negatywny,
C: test cigzowy wadliwy, nie nadaje si¢ do odczytania wyniku. Opracowanie wlasne.!'!
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Rycina 18. Przyktadowy test cigzowy pozytywny. Zdjecie ze zbiorow wiasnych.

Antykoncepcja a polog

Potog to okres pierwszych 6-8 tygodni po porodzie, kiedy organizm kobiety regeneruje si¢ po przebytej
o [17]
ciazy.

Stosowanie hormonalnych metod antykoncepcji w okresie potogu moze wigzaé si¢ z zaburzeniem
produkcji mleka z uwagi na oddzialywanie lekow na receptory estrogenowe i progesteronowe na
powierzchni komoérek w gruczole piersiowym.!"™ Leki hormonalne mogg powodowaé spadek produkcji
mleka."” Z tego wzgledu odradza si¢ stosowanie hormonalnych metod antykoncepcji w okresie 6-8
tygodni po porodzie.”” Jesli jest taka konieczno$¢, warto zwroci¢ uwage na produkcje mleka
i w przypadku zaobserwowania jej spadku — skierowac pacjentke do specjalisty, ktory pomoze rozwigzac
problem.

Jesli kobieta karmi wylacznie piersig, wowczas moze wystepowac u niej nieptodnos¢ laktacyjna, jesli
spetione sg takze inne kryteria oméwionych ponizej. Woéwczas szansa na cigz¢ w tym okresie jest niska.

U wicekszosci nie karmiacych piersia kobiet owulacja nie wystapi wczesniej niz w 6 tygodniu po porodzie.
Mimo ze szansa na cigze w takiej sytuacji wydaje si¢ by¢ niewielka, wczesniejsza owulacja nie jest
wykluczona u niektorych osobi?!), wiec pacjentki w okresie potogu mogg roéwniez zglasza¢ sie na
konsultacje w sprawie antykoncepcji awaryjne;.

50



Antykoncepcja awaryjna. Wytyczne dla farmaceutow

Suplementacja i farmakoterapia w okresie ciazy

Pacjentka zglaszajaca si¢ do apteki w celu otrzymania antykoncepcji awaryjnej nie planuje cigzy. Wrecz
przeciwnie - chce jej unikngé. Tematyka farmakoterapii i suplementacji w okresie cigzy pojawia si¢
jednak w niniejszych wytycznych w zwigzku z zalozeniami i wymaganiami programu pilotazowego.
Ministerstwo Zdrowia argumentuje, ze pacjentka udajac si¢ po srodek antykoncepcji awaryjnej nie moze
wyklucza¢ zajscia w cigz¢ pomimo jego zastosowania i “musi wkalkulowywac ryzyko cigzy w sytuacje,
w ktorej si¢ znalazla. Na t¢ okoliczno$¢ zasadne jest przezorne zabezpieczenie pacjentki w stosowna
wiedzg¢ praktyczng nt. stosowania farmakoterapii w cigzy czy potogu, bo moze ona mie¢ zasadnicze
znaczenie dla rozwoju i przebiegu cigzy, gdyby do niej doszto”.

W okresie reprodukcyjnym mozna rozwazy¢ - zgodnie z aktualnym stanowiskiem Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow, suplementacje dobowa 400 nug 5-MTHF (metylofolian) + 400

ug kwasu foliowego, w celu obnizenia ryzyka wad cewy nerwowej ptodu i innych zaburzen w przypadku
22]

zajscia w ciaze.
W okresie cigzy i laktacji rekomendowane jest stosowanie 800 pg 5-MTHF na dobe.”” Do tego
rekomenduje si¢ suplementacje choliny, metylokobalaminy (wit. B;,) i fosforanu pirydoksalu.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow i1 Potoznikéw dotyczace suplementacji u kobiet
cigzarnych z 2020 roku przedstawiaja ponadto informacje dotyczace stosowania zelaza, witaminy D,
kwasow DHA i jodu.!**!

W przypadku, gdy pacjentka stosuje na state leki, ktore moga by¢ teratogenne, mutagenne lub w inny
sposob szkodliwe w cigzy (np. retinoidy doustne, metotreksat, niektore leki przeciwpadaczkowe, sartany,
inhibitory ACE), zaleca sig, aby w takiej sytuacji stosowa¢ skuteczne metody zapobiegania cigzy."!
Warto przekaza¢ pacjentce, ze jeSli antykoncepcja awaryjna okaze si¢ nieskuteczna, nalezy jak
najszybciej skontaktowac si¢ z ginekologiem.
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Antykoncepcja awaryjna u pacjentek mlodocianych

Badania pokazuja, ze uzycie antykoncepcji awaryjnej u mtodych dziewczat jest bezpieczne, a podejscie to

wspierajg dostepne wytyczne i stanowiska.!'!

Zgodnie z dokumentacja dostarczang przez podmioty odpowiedzialne: “Octan uliprystalu w celu
antykoncepcji doraznej jest odpowiedni dla kobiet w wieku rozrodczym, w tym os6b mlodocianych. Nie

wykazano zadnych roznic w zakresie bezpieczenstwa lub skuteczno$ci w poréwnaniu z kobietami

dorostymi w wieku co najmniej 18 lat”."!

W przypadku lekow z lewonorgestrelem brak jest jednoznacznych przeciwwskazan do stosowania
u pacjentek mtodocianych. Dokumentacja podmiotéw odpowiedzialnych zaznacza jedynie, Ze “nie jest on
wskazany do stosowania przed wystgpieniem pierwszego krwawienia miesigczkowego (menarche)”.
Wiadomo natomiast, ze u nastolatek skuteczno$¢ lewonorgestrelu jest podobna do skutecznosci
antykoncepcyjnej u kobiet dorostych: “W prospektywnym badaniu obserwacyjnym wykazano, ze sposrod
305 przypadkdéw zastosowania antykoncepcji w przypadkach naglych w postaci tabletek zawierajacych
lewonorgestrel, siedem kobiet zaszto w ciazg, co odpowiadato ogolnemu wspdtczynnikowi niepowodzen
wynoszacemu 2,3%. Wspotczynnik niepowodzen u kobiet w wieku ponizej 18 lat (2,6% Iub 4/153) byt

29 [6]

poréwnywalny do wspodtczynnika niepowodzen u kobiet w wieku 18 lat i powyzej (2,0% lub 3/152)”.

Pacjentki mtodociane sa grupa, ktéora moze w szczegdlny sposob potrzebowaé takiej formy
przeciwdziatania nieplanowanej cigzy ze wzgledu na trudnosci w dostgpie do regularnych metod
antykoncepcji czy ograniczonej mozliwosci planowania wspétzycia.!'?
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Jak ocenic ryzyko zajscia w ciaze?

Nie kazdy stosunek, nawet w okresie plodnym konczy si¢ cigza, na co wptyw ma wiele czynnikow, w tym
ptodno$¢ obojga partnerow.!"! Dlatego doktadna ocena ryzyka zajScia w cigze jest trudna. Statystycznie
pojedynczy stosunek bez zabezpieczenia w czasie okotoowulacyjnym wigze sie z 25-30%
prawdopodobienstwem zajscia w cigzg.

Niemniej kazdy niezabezpieczony lub nie w pelni zabezpieczony stosunek seksualny moze stwarzac
ryzyko cigzy. Uwaza sig, ze zaj$cie w ciaze jest bardzo mato prawdopodobne w ciggu trzech pierwszych
dni naturalnego cyklu."” Jesli do niezabezpieczonego stosunku doszto w pierwszym, drugim lub trzecim
dniu cyklu lepszym rozwigzaniem - w stosunku do antykoncepcji awaryjnej - moze by¢ rozpoczgcie
stosowania regularnej metody antykoncepcji hormonalne;j.”

Najwicksze ryzyko zajécia w cigzg jest tuz przed owulacjg (do 5 dni przed) oraz w dniu jajeczkowania.!"
Do cigzy moze dojs¢ wylacznie w czasie ptodnym, jednak jego prawidlowe okreslenie jest obarczone
zawsze marginesem btedu, nawet jesli pacjentka ma regularne cykle.!*! Ponadto czasami nawet niskie
ryzyko cigzy moze by¢ dla pacjentki nie do przyjecia. Antykoncepcja awaryjna powinna by¢ wowczas
zaproponowana.

Brak wytrysku w pochwie w przebiegu stosunku przerywanego nie wyklucza catkowicie ryzyka ciazy,
jesli doszto do bliskiego kontaktu pracia i pochwy, ze wzgledu na mozliwg obecnos¢ zywych plemnikdéw
w preejakulacie.

Chociaz wiek - zwlaszcza kobiety - jest czynnikiem istotnie wptywajacym na ptodnos$é, to uwaza sie, ze
pacjentka moze zaj$¢ w cigzg przez caly czas, kiedy znajduje si¢ w wieku reprodukcyjnym. Obejmuje to
okres od pierwszej miesigczki (menarche) do menopauzy (ostatniej miesigczki). Trzeba jednak zrobi¢
zastrzezenie, ze dziewczeta bedace w poczatkowej fazie dojrzewania (tj. ktore osiggnety stadium II Tub 111
w skali Tannera') rowniez mogg by¢ zagrozone nieplanowang cigza, poniewaz jest mozliwe wystgpienie
owulacji jeszcze przed pierwsza menstruacjg.¥

! Skala Tannera jest narzedziem pozwalajagcym na okre$lenie stadium dojrzalosci piciowej na podstawie budowy
narzadoéw plciowych, a w przypadku dziewczat i kobiet rowniez wygladu piersi. U dziewczat w stadium II piersi
i brodawki s3 jedynie nieznacznie zaznaczone (podotoczkowe paczki piersi), a w okolicy tonowej pojawiaja sig¢
pierwsze, stabo pigmentowane wilosy wzdluz warg sromowych. Dziewczynki osiggaja to stadium przecigtnie
w wieku 8,5-13 lat. W stadium III piersi sa powigkszone (zarys piersi unosi si¢, a otoczka powigksza sig).
Owlosienie tonowe staje si¢ wyraznie widoczne - wlosy sg grubsze, ciemniejsze, bardziej skrgcone i wystgpuja nie
tylko wokot warg sromowych, ale takze na wzgorku tonowym. Pojawia si¢ takze owlosienia pod pachami.
Dziewczynki osiggaja to stadium przecigtnie w wieku 9,5-14 lat. Zrodta:

e Emmanuel M, Bokor BR. Tanner stages. In: StatPearls. Treasure Island: StatPearls Publishing, 2021

e Podrecznik pediatrii: www.mp.pl/podrecznik/pediatria/table/042 7211 [dostep 14.03.2024]
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Kobiety w okresie okolomenopauzalnym mogg nadal jajeczkowaé, nawet, jesli ich cykle sg nieregularne.
Powinny zatem otrzymac¢ antykoncepcje¢ awaryjng, jesli beda tego potrzebowac. Antykoncepcja (w tym
antykoncepcja awaryjna) nie jest juz wymagana u kobiet w wieku powyzej 50 lat, ktéore od roku
w naturalny sposob nie miesigczkujg. Nie dotyczy to jednak pacjentek, ktore nie krwawia z powodu
stosowania antykoncepcji lub hormonalnej terapii zastepczej (HTZ).!!

Jak obliczy¢ dni plodne i nieplodne?

Owulacja wystepuje okoto 14 dni przed miesigczka. Poniewaz termin kolejnej miesigczki jest zawsze datg
przewidywang, a nie gwarantowang, doktadny dzien jajeczkowania tak trudno okreslic. Mozna jednak
sprobowac go oszacowac, jesli pacjentka ma regularne cykle (patrz takze: rycina 8 i 9). Przykladowo,
jesli cykle kobiety trwaja zwykle 31 dni, to owulacja wystgpuje u niej ok. 17 dnia cyklu (31 - 14 =17). Ze
wzgledu na wspomniang duza niepewnos$¢, antykoncepcja awaryjna moze by¢ zastosowana niezaleznie
od dnia cyklu. Oszacowanie prawdopodobnego dnia owulacji moze by¢ jednak pomocne w ustaleniu, jaka
forma antykoncepcji awaryjnej bedzie najbardziej odpowiednia.

Kiedy mozna przypuszczad, ze pacjentka nie jest w ciazy?

Mozna mie¢ duzg doze pewnosci, ze pacjentka nie jest w cigzy, gdy!'~>¢:

e nic doszto do stosunku od ostatniej miesigczki za wyjatkiem “sytuacji awaryjnej” z powodu
ktoérej ma miejsce konsultacja,

e pacjentka stosowata systematycznie i prawidtowo wiarygodng metod¢ antykoncepcji do momentu
wystgpienia “sytuacji awaryjnej”,

e pacjentka jest w czasie siedmiu pierwszych dni cyklu miesigczkowego (wystapito fizjologiczne
krwawienie),

e pacjentka jest w czasie 5-7 dni po terminacji cigzy, poronieniu, usuni¢ciu cigzy pozamacicznej
lub oczyszczeniu jamy macicy z powodu cigzowej choroby trofoblastycznej (GTD, ang.
gestational trophoblastic disease),
pacjentka jest do 21-28 dni po porodzie i nie karmi,
pacjentka jest w okresie nieptodnosci laktacyjnej (patrz ponizej).

Nieplodnos¢ laktacyjna: metoda LAM

Karmienie wylacznie piersia - bez dopajania i dokarmiania dziecka - opo6znia powr6t ptodnosci
1 miesigczki, co jest naturalnym i fizjologicznym zabezpieczeniem przed ponownym zaj$ciem w cigze¢ tuz
po porodzie.”! Jest to tak zwana nieplodnos$é¢ laktacyjna (LAM, ang. lactational amenorrhea method).
Metoda LAM opiera si¢ na zatozeniu, ze odpowiednio czesta stymulacja brodawki podczas karmienia
piersig hamuje aktywno$¢ osi podwzgdrze-przysadka-jajniki.

Mechanizm tej metody polega na hormonalnym blokowaniu owulacji przez hormony zwigzane z laktacja,
gléwnie prolaktyne.
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Jesli pacjentka nie krwawi juz po porodzie i nie wystgpito krwawienie miesigczkowe, jesli karmi
wylacznie piersig i minglo mniej niz 6 miesiecy po urodzeniu dziecka, szansa na wystgpienie cigzy
wynosi 0,45-2,45%.®

Metoda LAM moze by¢ naturalng metodg antykoncepcyjna, ktorej skuteczno$¢ jest najwicksza
w przypadku pierwszych 6 miesiecy po porodzie, przy zatozeniu spetnienia wszystkich trzech ponizszych
warunkow!™:

1. Wylaczne karmienie piersia lub prawie wylgczne karmienie piersia (gdy podawanie positkow
komplementarnych lub suplementacja mieszanka nie zaktoca codziennego schematu karmien).

2. Brak miesigczki. Na potrzeby stosowania LAM powr6t miesigczki definiuje si¢ jako kazde krwawienie,
ktore pojawia si¢ po 56 dniach po porodzie i jest postrzegane przez pacjentke jako miesigczka lub
dowolne dwa kolejne dni krwawienia.

3. Miesigce - kryterium “6 miesigcy” dodano przede wszystkim dlatego, ze jest to czas, w ktorym
zalecane jest karmienie wytacznie piersia. Jesli pacjentka karmi piersia dtuzej niz 6 miesigcy, laktacja
moze nie hamowa¢ owulacji tak skutecznie, wowczas to kryterium nie jest spetnione.
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Jakie informacje powinni przekazywac¢ farmaceuci na temat
antykoncepcji awaryjnej?

Wystawienie recepty farmaceutycznej na antykoncepcj¢ awaryjng powinno by¢ powiazane z udzieleniem
rzetelnych i kompleksowych informacji na temat proponowanej interwencji oraz podjeciem dziatan
z zakresu edukacji i promocji zdrowia seksualnego. Informacja ta powinna by¢ dostosowana do potrzeb
i oczekiwan pacjentki.

Farmaceuta powinien posiada¢ wiedz¢ o wszystkich dostepnych formach antykoncepcji awaryjnej, w tym
o mozliwosci zatozenia wkiadki domacicznej po stosunku i przekazywaé pacjentce informacje
o dostepnych opcjach, jesli taka potrzeba wyniknie z wywiadu.!'?

Kobiety mogg by¢ w szczegdlnosci zainteresowane wiadomos$ciami na temat!':

skutecznosci dostepnych i proponowanej metody antykoncepcji awaryjne;j,
sposobu, w jaki proponowana metoda zapobiega cigzy po stosunku,
medycznych kryteriow dotyczacych zastosowania antykoncepcji awaryjnej,
potencjalnych dziatan niepozadanych,

postepowania w stanach szczegolnych, takich jak karmienie piersia,

mozliwosci kontynuowania lub rozpoczgcia stosowania regularnej antykoncepcji hormonalnej po
uzyciu antykoncepcji awaryjnej,
e ryzyka zwigzanego z zakazeniem chorobami przenoszonymi drogg ptciows.

Jaka jest skutecznos¢ antykoncepcji awaryjnej?

Octan uliprystalu jest uwazany za skuteczniejszy w zapobieganiu cigzy w sytuacji awaryjnej niz
lewonorgestrel, ale najwicksza skuteczno$¢ (wspolczynnik cigz na poziomie 0.09%) ma
wewnatrzmaciczna wkladka miedziana (Cu-IUD), ktéra zapewnia ponadto dlugoterminowa

antykoncepcje na przyszto§¢.>+7)

Odpowiednio szybko zastosowana doustna antykoncepcja awaryjna jest skuteczna w zapobieganiu
nieplanowanej ciazy, jednak skutecznos¢ ta nie w kazdym przypadku wynosi 100%. Antykoncepcja
awaryjna zazyta przed owulacjg jest bardzo skuteczna, ale zazyta po owulacji nie dziata, a ryzyko cigzy
jest takie samo jak bez zastosowania tabletki.”!

Nie mozna przeprowadza¢ - ze wzgledow etycznych - badan z randomizacjg kontrolowanych placebo
z wykorzystaniem antykoncepcji awaryjnej, dla ktorych ocenianym punktem koncowym bytaby cigza.
Prowadzi si¢ wigc inne analizy umozliwiajace ocene i porownanie skuteczno$ci. Generalnie przecigtnie
1-2 pacjentki na 100 zajdg w cigzg, pomimo zazycia doustnej antykoncepcji awaryjnej (bardziej
precyzyjne dane mowia o tym, ze dla octanu uliprystalu odsetek niepowodzen wynosi od 0.9% do 2.1%,
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adla lewonorgestrelu od 0.6% do 3.1%).*>7 Jest to duzo mniej w poréwnaniu z oczekiwanym
wskaznikiem wystepowania cigzy po stosunku, kiedy antykoncepcja awaryjna nie jest zastosowana.™ Jest
to jednak wylagcznie statystyka i nalezy zachowaé duzg ostrozno$¢ w szacowaniu ryzyka cigzy
w indywidualnym przypadku.

Pacjentkom, ktore zastosuja doustng antykoncepcj¢ awaryjng nalezy przekaza¢ informacje, ze cigza nadal
moze wystapi¢ pomimo przyjecia tabletki. Jesli owulacja si¢ juz dokonatla, to antykoncepcja awaryjna -
zarowno z lewonorgestrelem, jak i octanem uliprystalu - nie bedzie skuteczna, a ryzyko cigzy bedzie
wowecezas istotnie wyzsze. Antykoncepcja awaryjna nie zadziata rowniez, gdy doszto juz do implantacji,
ktora rozpoczyna cigzg.

Pacjentke nalezy poinformowac, ze antykoncepcja awaryjna nie zabezpiecza przed cigzg w przypadku
odbywania kolejnych niezabezpieczonych stosunkow. Poniewaz doustna antykoncepcja awaryjna moze
op6zni¢ owulacje, u niektorych kobiet najbardziej ptodny moment moze nastgpi¢ wkrotce po przyjeciu
tabletki.’® Aby unikngé¢ dalszego ryzyka zaj$cia w ciaze, pacjentka po zazyciu antykoncepcji awaryjnej
powinna stosowa¢ skutecznag antykoncepcje (np. prezerwatywe lub skonsultowaé sie z lekarzem) Iub
powstrzymywac si¢ od wspotzycia.

Warto zwréci¢ uwage, ze w przypadku regularnie stosowanych metod antykoncepcji ich skutecznos¢ jest
zwykle mierzona liczba cigz, ktore wystapily w okre§lonym czasie (czytaj wigcej w sekcji: Sposoby
wyrazania skuteczno$ci metody antykoncepcji). Natomiast skuteczno$¢ awaryjnych s$rodkoéw
antykoncepcyjnych moze by¢ wyrazona si¢ jako odsetek spodziewanych cigz, ktorym udato si¢ zapobiec
dzigki zastosowaniu tej metody. I tak w dokumentacji tabletek awaryjnych z lewonorgestrelem mozna
znalez¢ zapis mowiacy, ze “zapobiega on cigzy w 84%”. Nie oznacza to jednak, ze 84 kobiety na 100
unikng cigzy, a 16 na 100 w nig zajdzie. Lek zmniejsza przewidywana, statystyczng liczbe ciaz (ktéra nie
wynosi przeciez 100 przypadkoéw na 100 niezabezpieczonych stosunkow) o 84%. Uwzglednia to kobiety,
ktore nie zasztyby w cigze niezaleznie od tego, czy przyjetyby antykoncepcje awaryjng czy nie.!*”)

Jak dziala “tabletka po”?

Owulacja nastgpuje w wyniku wzrostu stgzenia hormonu luteinizujacego. Doustna antykoncepcja
awaryjna blokuje lub opdznia owulacje o co najmniej 5 dni. Oznacza to, ze plemniki obecne w drogach
rodnych kobiety nie sa w stanie dokona¢ zaptodnienia, poniewaz czas ich przezycia wewnatrz ciala

ludzkiego szacowany jest wlaénie na do 5 dni.[”!

Lewonorgestrel to syntetyczna wersja progesteronu, czyli hormonu produkowanego fizjologicznie przez
jajniki. Natomiast octan uliprystalu jest selektywnym modulatorem receptora progesteronowego i wiaze
si¢ u ludzi z tym receptorem z wysokim powinowactwem (czytaj wiecej: Antykoncepcja awaryjna -
dzialanie receptorowe).
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Octan uliprystalu zapobiega owulacji nawet tuz przed wyrzutem hormonu lutenizujacego, gdy jego
stezenie juz rosnie, co odréznia go od lewonorgestrelu, ktéry na tym etapie nie jest juz skuteczny. Ta
wlasciwos¢ - szersze okno czasowe - jest uwazana za przyczyne wyzszej skutecznosci octanu uliprystalu,
szczegoblnie w sytuacji, kiedy niezabezpieczony stosunek miat miejsce tuz przed owulacja.

Czy doustna antykoncepcja awaryjna moze wplynaé¢ na implantacje lub
utrate ciazy?

Do implantacji (zagniezdzenia si¢ zarodka w blonie sluzowej macicy) dochodzi najwczesniej po szesciu
dniach od zaptodnienia, ale czgsto pozniej - nawet po 12 dniach, na ogédt pomigdzy 20-28 dniem cyklu.
W 80% przypadkéw do implantacji dochodzi 8-10 dni po owulacji. Warto podkresli¢, ze dzien wspotzycia
nie zawsze jest dniem, w ktorym dochodzi do zaptodnienia, ze wzgledu na czas przezycia plemnikoéw
w drogach rodnych (do 5 dni). Moze to oznaczaé, ze do polaczenia si¢ gamet dojdzie nawet w kilka dni
po stosunku.!?

Procesowi zagniezdzenia zarodka w macicy czasami moga towarzysza delikatne objawy, ktére moga by¢
niezauwazalne:
e niewielkie plamienie bedace efektem uszkodzenia naczynka krwionosnego przez zagniezdzajacy
si¢ zarodek - najczesciej jest stabe i krotkotrwate, wiec trudne do pomylenia z miesigczka,
e delikatne skurcze macicy, czasami okreslane jako miejscowe klucie.

Nie ma dowodow, aby lewonorgestrel czy octan uliprystalu w dawkach stosowanych w antykoncepcji
awaryjnej przeciwdziataty implantacji lub powodowaty terminacj¢ cigzy (zakonczenie cigzy w przypadku
juz zagniezdzonego zarodka).!'™!'"'* W przypadku juz istniejacej cigzy - nie wplywajg na rozwoj ptodu.!'?!
Nie stwierdzono takze wiarygodnie wplywu na endometrium (btong¢ $luzowa macicy), wtym na
biologiczne markery receptywnosci endometrium. Dost¢gpne dane wskazuja jednoznacznie, ze doustna
antykoncepcja awaryjna nie ma znaczacego dziatania poowulacyjnego, ani dlugoterminowego wplywu na
ptodnoge.B1014-1¢]

Odnoszac si¢ natomiast do badan, ktore wskazywaly na wpltyw na receptywnos¢ endometrium, nalezy
podkresli¢, ze zardbwno lewonorgestrel, jak i octan uliprystalu wykazujg brak skutecznosci w przypadku
podania po owulacji. Potwierdza to teze, ze leki te nie wplywaja na proces implantacji zarodka.!'*'®!

Brak dziatania antyimplantacyjnego i poronnego podkres$lajg rowniez liczne stanowiska i wytyczne.>'”) W
grudniu 2022 roku amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow (FDA) zatwierdzita zmiany w tresci
informacji o lekach zawierajacych 1,5 mg lewonorgestrelu w antykoncepcji awaryjnej w czesci opisujacej
mechanizm dziatania. Zmiany te opieraty si¢ na najlepszych dostepnych dowodach naukowych i polegaly
na usuni¢ciu sformutowan sugerujacych, ze lewonorgestrel zapobiega zagniezdzeniu si¢ zaptodnionego
jaja. FDA ustalita, Zze obecny stan wiedzy potwierdza wniosek, ze lewonorgestrel w antykoncepcji
awaryjnej dziata poprzez hamowanie lub op6znianie owulacji i zmian hormonalnych w potowie cyklu i ze
nie ma bezposredniego wptywu na zaptodnienie lub implantacje.*” Aktualne druki europejskie - zarowno
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dla lekéw z lewonorgestrelem, jak i octanem uliprystalu - nie zawierajg juz informacji o dziataniu
antyimplantacyjnym tych produktow.

Jak dziala wkladka wewnatrzmaciczna zawierajgca miedz?

Wktadka wewnatrzmaciczna z miedzig (Cu-IUD) to maty wyréb medyczny z tworzywa sztucznego
imiedzi, zwykle w ksztalcie litery T, chociaz sa produkty skladajace si¢ z systemu miedzianych
koralikow. Wktadka miedziana umieszczana jest w jamie macicy przez ginekologa, co wymaga wizyty
lekarskiej. Moze by¢ stosowana u kobiet w roznym wieku, takze u pacjentek, ktore nie byly wczesniej
w cigzy i nigdy nie rodzity."*!

Domaciczna wkladka miedziana ma dwa mechanizmy dziatania - zaréwno przed, jak i po zaplodnieniu.
Podstawowym mechanizmem dzialania wktadki miedzianej jest zapobieganie potaczeniu si¢ gamet
poprzez wptyw jonow miedzi na ruchliwos$¢ i zywotnos$¢ plemnikow oraz zywotnosé i transport komorki
jajowej. Jesli jednak dojdzie do zaplodnienia, miejscowa reakcja zapalna w obrgbie endometrium
wynikajaca z obecno$ci wkladki uniemozliwia implantacje zarodka.?**'! Wkladka miedziana jako
antykoncepcja awaryjna moze by¢ zastosowana po owulacji, ale zanim dojdzie do implantacji, z czym
wiazg si¢ ograniczenia czasowe. Wkladka miedziana zapobiega wigc zaptodnieniu, moze mie¢ jednak
takze dziatanie antyimplantacyjne. Ten negatywny wplyw na receptywno$¢ endometrium - nie
obserwowany w przypadku doustnej antykoncepcji hormonalnej - moze tlumaczy¢ bardzo wysoka

skuteczno$¢ metody (rycina 19).1>%!!

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, za poczatek ciazy uznaje si¢ zakonczenie procesu
implantacji. Wkladka miedziana nie dziala wigc poronnie (nie przerywa ciazy), jesli zostanie
umieszczona w jamie macicy przed implantacja zarodka. Nalezy jednak wskazaé, ze ze wzgledow
swiatopogladowych dla wielu ludzi istotny jest nie tyle poczatek cigzy, co zdefiniowanie poczatku zycia
jako momentu powstania zygoty. Dla tych os6b dziatanie zapobiegajace zagniezdzeniu si¢ zarodka moze
by¢ nie do zaakceptowania.

Przeciwwskazania do zastosowania wkladki miedzianej w antykoncepcji awaryjnej sg takie same, jak
w przypadku rutynowego zatozenia. Sa to m.in. niewyleczone choroby weneryczne, zapalenia w obrebie
miednicy, schorzenia macicy lub szyjki macicy oraz niewyjasnione plamienia i krwawienia.
Przeciwwskazaniem jest takze uczulenie na miedz oraz choroba Wilsona - rzadkie schorzenie
uwarunkowane genetycznie, w ktorych dochodzi do nadmiernego odkladania si¢ jonéw miedzi
w tkankach.**!%2

Wktadka miedziana nie wchodzi w interakcje z lekami, jej skuteczno$¢ nie zalezy od masy ciata i nie ma
wpltywu na karmienie piersig. Wktadka miedziana ma natychmiastowy efekt antykoncepcyjny i po
zalozeniu moze stanowi¢ dtugoterminowa metode antykoncepcyjng.”” Nie kazda pacjentka poszukuje
jednak antykoncepcji, ktora bedzie utrzymywacé si¢ latami, a procedura aplikacji wktadki moze wydawaé
si¢ inwazyjna i wymaga wizyty u ginekologa.
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Rycina 19. Poréwnanie mechanizméw dziatania réznych metod antykoncepcji awaryjnej. Opracowanie wtasne.*]
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Antykoncepcja postkoitalna a kontynuacja regularnej
metody antykoncepcji

Po zazyciu antykoncepcji awaryjnej zawierajacej lewonorgestrel pacjentka, ktéra stosuje regularng
antykoncepcje hormonalng powinna kontynuowa¢ metode, ale uzywajac dodatkowego zabezpieczenia
(np. prezerwatywy) lub decydujac si¢ na abstynencje seksualng przez czas wymagany do uzyskania
supresji jajnikéw. Jest to co najmniej siedem dni dla tabletek jedno’- i dwusktadnikowych i przez
dziewie¢ dni w przypadku tabletki czterofazowej zawierajacej walerianian estradiolu i dienogest. Czas ten

mozna skrocié, jesli przed jego uptywem wystapi kolejna miesigczka lub krwawienie z odstawienia.!*

Octan uliprystalu - bedacy antagonista progestagenu - moze czasowo ogranicza¢ skutecznos¢ regularnej
antykoncepcji hormonalnej (zaréwno zlozonej, jak i tzw. minipigutki). Jednak zgodnie z dokumentacja
lekow z octanem uliprystalu, jego przyjecie w celu antykoncepcji doraznej nie stanowi przeciwwskazania
do kontynuacji stalej antykoncepcji hormonalnej. Zaleca si¢ jednak stosowa¢ godng zaufania metode
mechaniczng do kolejnego cyklu miesigczkowego.!

Nalezy zwrdcié uwage na szereg wytycznych!'**), ktore zalecajg - poza pewnymi wyjatkami’, aby nie
wznawia¢ stosowania regularnej antykoncepcji hormonalnej (zaréwno jedno, jak i dwuskladnikowej)
przez pie¢ dni po przyjeciu tabletki z octanem uliprystalu ze wzgledu na ryzyko ostabienia jej dziatania
przez progestageny - na podstawie badan!'®'"!. Sg ponadto Zrodta, ktore zwracajg uwage, ze skuteczno$é
tabletki awaryjnej z octanem uliprystalu moze teoretycznie zosta¢ zmniejszona, jesli kobieta przyjmowata
progestagen w ciggu 7 dni poprzedzajacych zazycie antykoncepcji awaryjnej z tym skladnikiem
aktywnym.® Nie jest jednak do konca jasne, czy octan uliprystalu jest faktycznie mniej skuteczny, jesli
kobieta niedawno przyjmowala progestagen (np. jesli wymaga antykoncepcji awaryjnej z powodu
pominiecia tabletki antykoncepcyjnej) i w jej organizmie moze jeszcze wystepowaé krazacy progestagen.

Jesli pacjentka chce rozpocza¢ lub kontynuowaé samoobserwacje cyklu stosujac naturalne metody
planowania rodziny (FABM, ang. fertility awareness-based methods), to moze przystapi¢ do tych dziatan
dopiero po wystapieniu miesigczki. Do tego czasu powinna stosowa¢ dodatkowa metode antykoncepcji
(np. barierowg).!"

Antykoncepcja postkoitalna a rozpocze¢cie regularne;j
metody antykoncepcji

Pacjentki korzystajace z antykoncepcji awaryjnej moga odnie$¢ korzy$¢ z szybkiego rozpoczecia
regularnej antykoncepcji hormonalnej (tzw. QS - ang. “quick start”, bez czekania na rozpoczgcie si¢
nowego cyklu).) Po przyjeciu lewonorgestrelu pacjentka moze rozpoczaé stosowanie regularnej

? Zgodnie z ChPL dostepnych na polskim rynku; inne zrodta wskazuja, ze dla tradycyjnej pigutki jednosktadnikowej
z dezogestrelem dodatkowa antykoncepcja powinna by¢ stosowana tylko przez dwa dni.!"'?!
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antykoncepcji hormonalnej natychmiast, natomiast po przyj¢ciu octanu uliprystalu powinna odczekaé
pie¢ dni.**! Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dokumentacja dostepnych na polskim rynku doustnych lekow
antykoncepcyjnych nie przewiduje takiego sposobu rozpoczynania blistra, jako prawidtowe wskazujac
przyjecie pierwszej tabletki wraz z poczatkiem nowego cyklu (wraz z pierwszym dniem miesigczki).
Takie postgpowanie zwigksza pewnos$¢, ze pacjentka rozpoczyna przyjmowanie hormondéw nie bedac
W ciazy.

Warto podkresli¢, ze “quick start” nie zapewnia natychmiastowej ochrony przed ciaza - wymagana jest
abstynencja lub stosowanie antykoncepcji barierowej, zanim metoda zacznie dziata¢ (patrz powyzej na
informacje dotyczace czasu wymaganego do supresji jajnikow).

Jesli jest mato prawdopodobne, aby stosunek mial miejsce w czasie ptodnym, a pacjentka deklaruje chegé
jak najszybszego wdrozenia regularnej antykoncepcji hormonalnej, korzystniejsze moze by¢
zastosowanie lewonorgestrelu, ktéry nie wymaga odstgpu niz octanu uliprystalu, po ktorym nalezy
odczekaé pie¢ dni.l

Wkiladke zawierajaca miedz mozna zatozy¢ tego samego dnia, kiedy pacjentka przyjmie doustng
antykoncepcje awaryjng i nie ma w takim przypadku potrzeby stosowania dodatkowego
zabezpieczenia.!"'?
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Medyczne przeciwwskazania do stosowania doustnej
antykoncepcji awaryjnej i specjalne ostrzezenia

Zasadniczo nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do stosowania doustnej antykoncepcji postkoitalnej
poza wcze$niejszymi reakcjami nadwrazliwosci na lek lub ktorgkolwiek z substancji pomocniczych.!'?
Wywiad powinien zmierza¢ do ustalenia, czy pacjentka moze by¢ uczulona konkretnie na octan
uliprystalu, lewonorgestrel lub substancje pomocnicze wystepujace w lekach z tymi sktadnikami
aktywnymi.

Istniejg takze specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania - przyktadem jest cigza,
poniewaz antykoncepcja awaryjna nie powinna by¢ stosowana przez kobiety podejrzewajace u siebie
cigze lub Swiadome bycia w cigzy (czytaj wigcej: Antykoncepcja awaryjna a cigza). Zestawienie
przeciwwskazan i srodkow ostroznosci dla réoznych metod antykoncepcji awaryjnej zaprezentowano na
rycinie 20.

Nie zaleca si¢ stosowania octanu uliprystalu u pacjentek z cigzka astmag leczong doustnymi
glikokortykosteroidami. ~ Octan  uliprystalu ma  wysokie  powinowactwo do  receptora
glikokortykosteroidowego i w badaniach in vivo u zwierzat obserwowano blokowanie tych receptoréw

(dziatanie antyglikokortykoidowe). Moze to pogorszy¢ przebieg astmy. !

Ze wzgledu na brak odpowiednich badan nie zaleca si¢ stosowania octanu uliprystalu u kobiet z cigzkimi
zaburzeniami pracy watroby.** Decyzje o zastosowaniu leku moze w takiej sytuacji podjaé lekarz, biorac
pod uwage fakt, ze cigza u pacjentek z powaznie chora watrobg stanowi duze zagrozenie, a pojedyncza
dawka nie powinna mie¢ istotnego klinicznie wptywu. W zwigzku z powyzszym - biorgc pod uwage
rachunek korzySci i ryzyka - zastosowanie pojedynczej dawki octanu uliprystalu moze by¢
akceptowalne.*”) W tym kontekécie warto odnie$¢ sie do sytuacji wycofania z rynku tabletek
zawierajacych octan uliprystalu ze wskazaniem w terapii mig$niakow macicy. Przyczyna byto
zaraportowanie bardzo nielicznych, ale powaznych uszkodzen watroby u pacjentek przyjmujacych ten lek
codziennie przez dluzszy czas (3-6 miesiecy) w dawce 5 mg. Podobnego ryzyka nie stwierdzono
w przypadku okazjonalnie przyjmowane;j tabletki awaryjnej z octanem uliprystalu.®”)

W przypadku lewonorgestrelu nie zaleca si¢ jego stosowania u pacjentek z cigzkimi zaburzeniami
czynnosci watroby (vide komentarz powyzej) oraz u kobiet z zapaleniem jajowodu lub ciagza
pozamaciczng w wywiadzie. Warto tutaj jednak zaznaczy¢, ze wedlug wielu zrédet antykoncepcja
awaryjna nie zwigksza ryzyka cigzy ektopowej (zlokalizowanej poza jamg macicy).!'>*!%!

Doustne tabletki awaryjne - zarowno z octanem uliprystalu, jak i lewonorgestrelem - moga zawierac
laktozg. Ze wzgledu na zawarto$¢ laktozy nie powinny by¢ stosowane u kobiet z rzadko wystepujaca
dziedziczng nietolerancja galaktozy, catkowitym niedoborem laktazy lub zespolem ztego wchtaniania
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glukozy-galaktozy.!'") Zarébwno dziedziczna nietolerancja galaktozy (galaktozemia), jak i zespot zlego
wchlaniania glukozy-galaktozy to rzadkie choroby genetyczne, ktore ujawniajg si¢ juz w okresie
noworodkowym. Natomiast w przypadku probleméw z trawieniem laktozy chodzi o rzadko wystepujacy
calkowity (a nie czgsciowy) niedobor laktazy, czyli alaktazje. W przypadku czesto spotykanej
nietolerancji laktozy nastolatkowie i osoby doroste na og6l nie odczuwaja dolegliwosci po spozyciu
w jednorazowej dawce produktow zawierajacych nawet do 12 gramoéw laktozy. Jedna tabletka z octanem
uliprystalu do stosowania w antykoncepcji awaryjnej zawiera jedynie ok. 230 mg laktozy

jednowodnej.!>!"1%

Schorzenia, ktore moga wplyna¢ na wchianianie i skutecznos¢ doustnej antykoncepcji awaryjnej to
wymioty, ostra biegunka czy przewlekle choroby jelit takie jak choroba Lesniowskiego-Crohna.!"*! Nie sg
to jednak przeciwwskazania do zastosowania tej metody.

Znane przeciwwskazania do stosowania regularnej antykoncepcji hormonalnej - takie jak zylna choroba

zatorowo-zakrzepowa, nowotwor piersi, migreny czy choroby ukladu krazenia - nie stanowig

przeciwwskazania do okazjonalnego przyjecia antykoncepcji awaryjnej.l*!%
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Rycina 20. Zestawienie przeciwwskazan i sSrodkow ostroznosci dla roznych metod antykoncepcji awaryjne;.
Opracowanie wtasne.[''#!
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Klinicznie istotne interakcje doustnej antykoncepcji
awaryjnej

Leki bedace induktorami enzymatycznymi (pobudzajacymi izoenzym CYP3A4), nawet do 28 dni po
zakonczeniu terapii (od ostatniej dawki) moga zmniejsza¢ skuteczno$¢ doustnej antykoncepcji
awaryjnej."” Indukcja enzymatyczna ustepuje powoli i wplyw na stezenie octanu uliprystalu
ilewonorgestrelu w osoczu moze wystapi¢ nawet, jesli kobieta przestata przyjmowac leki indukujace
enzymy watrobowe w czasie ostatnich 4 tygodni.”!

Wedtug bazy interakcji drugs.com znane sg 203 interakcje lekowe dla octanu uliprystalu, z czego 34 to
interakcje istotne (ang. major), 114 - o umiarkowanym znaczeniu klinicznym (ang. moderate), a 55 ma
mniejsze znaczenie (ang. minor). Wsrdd lekow, ktore moga znaczaco obnizy¢ stezenie uliprystalu we
krwi wymienione s3: apalutamid i enzalutamid, bosentan, karbamazepina, cenobamat, dabrafenib,
deksametazon, efawirenz, etawiryna, felbamat, fenytoina i fosfenytoina, gryzeofulwina, lorlatynib,
mitotan, modafinil, nafcylina, newirapina, pexidartynib, primidon, okskarbazepina, repotrecytynib,
rifapentyna, rifabutyna, ritonawir (stosowany dlugotrwale), rifampicyna, sotorasib, topiramat oraz ziele
dziurawca. Dokumentacja lekow z octanem uliprystalu wymienia dodatkowo - oprocz primidonu - jako
przyklad barbituranu wchodzacego w interakcje takze fenobarbital.*”). Interakcje z lekami przeciwko
HIV (wirus nabytego niedoboru odpornosci, ang. human immunodeficiency virus) - takze stosowanymi w
profilaktyce poekspozycyjnej - mozna sprawdzaé na stronie: hiv-druginteractions.org.”) Warto zwrécié

uwage, ze niektore z wyzej wymienionych lekow moga powodowa¢ wady ptodu, dlatego w przypadku
pacjentek je stosujagcych niezwykle wazna jest skuteczna antykoncepcja 1 przeciwdziatanie
niezaplanowanej cigzy.'

W sytuacji stosowania przez pacjentke induktoréw enzymatycznych zalecane jest zastosowanie wktadki
miedzianej jako antykoncepcji awaryjnej. Jesli jest to niemozliwe lub pacjentka nie preferuje takiego
rozwigzania, mozna rozwazy¢ przyjecie podwojnej dawki lewonorgestrelu (2 x 1,5 mg = 3 mg, czyli dwie
tabletki jednoczesnie).!"”! Octan uliprystalu nie jest zalecany u pacjentek przyjmujacych leki pobudzajace
enzymy watrobowe >

Leki, ktore sa inhibitorami CYP3A4 moga zwigkszy¢ stezenie octanu uliprystalu, jednak jest mato
prawdopodobne, aby mialo to istotne skutki kliniczne."!

Wisrod lekow, ktorych dziatanie moze by¢ istotnie zaburzone (wzrost stezenia i potencjalnej toksyczno$ci)
w zwigzku z zastosowaniem octanu uliprystalu wymienione sg: berotralstat, kolchicyna, edoksaban
i wenetoklaks."!

Zrédta wskazuja takze na mozliwg interakcje octanu uliprystalu z lekami podnoszacymi pH zotadka - np.
inhibitorami pompy protonowej takimi jak esomeprazol. Potencjal interakcji wynika z faktu, ze octan
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uliprystalu cechuje si¢ wysoka rozpuszczalno$cig w niskim pH. Leki podnoszace odczyn soku
zotadkowego moga wiec zmienia¢ etap wchlaniania leku, ale kliniczne znaczenie tego zjawiska nie jest
jeszcze do konca jasne.!'™

Uwaga: nie zaleca si¢ jednoczesnego stosowania octanu uliprystalu i lewonorgestrelu. Octan uliprystalu
ma wysokie powinowactwo do receptora progesteronowego, jest jego modulatorem, moze wigc zaburzaé
dziatanie lekow, ktore zawierajg progestagen, takich jak tabletka awaryjna z lewonorgestrelem.”!

Wskazuje sie takze na potencjalng interakcje pomiedzy octanem uliprystalu i innymi lekami
zawierajacymi progestageny (réwniez stosowanymi jako antykoncepcja), podkreslajac, ze leki te moga
zmniejszy¢ skuteczno$¢ octanu uliprystalu w antykoncepcji awaryjnej ze wzgledu na przeciwstawne

dziatanie na receptory dla progesteronu.!'”

Interakcje dla lewonorgestrelu sa bardzo podobne, jak dla octanu uliprystalu: jednoczesne przyjmowanie
produktéw leczniczych pobudzajacych enzymy watrobowe (przede wszystkim CYP3A4) przyspiesza
metabolizm lewonorgestrelu, co moze zmniejszaé jego skuteczno$é.!”

Sa zrodta wskazujace na potencjalne ryzyko interakcji lek-choroba, w przypadku schorzen wptywajacych
na wchlanianie si¢ doustnej antykoncepcji awaryjnej. Wymieniane sa tutaj: wymioty, ciezka biegunka czy
przewlekte zapalenie jelit np. w przebiegu choroby Crohna.!'!
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Jak czesto mozna stosowac¢ antykoncepcje awaryjng?

Antykoncepcja awaryjna jest przeznaczona do stosowania w wyjatkowych sytuacjach i nie powinna
zastepowaé regularnej metody zapobiegania cigzy. Z medycznego punktu widzenia doustna
antykoncepcje mozna jednak zastosowaé wiecej niz raz w danym cyklu, jesli kobieta tego potrzebuje.!'*!

Lewonorgestrel mozna zastosowa¢ wigcej niz raz w ciggu cyklu, jednak dokumentacja leku zaznacza, ze
w takim przypadku “jego dziatanie antykoncepcyjne jest stabsze i jednoczesnie zwigksza si¢ ryzyko
zaburzen cyklu miesigczkowego”. W przypadku octanu uliprystalu dokumentacja leku (aktualna na dzien
26/01/2024) nie zawiera informacji dotyczacej mozliwosci przyjecia wigkszej liczby dawek w jednym
cyklu, ale rowniez nie ma w niej zalecen co do ograniczen w przyjmowaniu tabletki wigcej niz raz.
W charakterystyce produktu leczniczego pojawit si¢ natomiast nastepujacy zapis:

W badaniu fazy Il 82 kobiety wigczono do badania po raz kolejny, w zwigzku z czym przyjely one wiecej
niz jedng dawke ellaOne (73 kobiety wigczono dwukrotnie i 9 trzykrotnie). U tych uczestniczek nie
stwierdzono roznic w wynikach dotyczgcych bezpieczenstwa pod wzgledem czestosci wystgpowania
i nasilenia reakcji niepozgdanych, zmian w czasie trwania i nasilenia krwawien miesigczkowych
i wystepowania krwawien miedzymiesigczkowych.

Jesli jest konieczno$¢ siegniecia ponownie po antykoncepcje awaryjna, to wskazane jest zastosowanie tej
samej metody, co za pierwszym razem.’”! Jak wyjasniono w sekcji: Klinicznie istotne interakcje
doustnej antykoncepcji awaryjnej, octan uliprystalu i lewonorgestrel wchodza ze soba w interakcje.
Jesli pacjentka zastosowata juz w danym cyklu octan uliprystalu, to nie powinna przyjmowac tabletki
z lewonorgestrelem w ciagu pieciu kolejnych dni. Jesli pacjentka zastosowala juz lewonorgestrel, to octan
uliprystalu moze teoretycznie by¢ mniej skuteczny, jesli zostanie przyjety w ciggu siedmiu kolejnych
dni.>!

W przypadku, gdyby kolejny niezabezpieczony stosunek mial miejsce w ciagu 24 godzin od zazycia
doustnej antykoncepcji awaryjnej nie zaleca si¢ powtorzenia dawki, ze wzgledu na fakt, ze octan
uliprystalu oraz lewonorgestrel przez pewien czas utrzymujg si¢ w organizmie.'"*®! Po osiggnieciu
maksymalnego stezenia w surowicy krwi stgzenie lewonorgestrelu zmniejsza si¢ ze Srednim okresem
pottrwania w fazie eliminacji wynoszacym okoto 26 godzin. Natomiast okres poéttrwania octanu
uliprystalu w osoczu po podaniu pojedynczej dawki 30 mg wynosi 32,4+6,3 godziny.*! Wspélzycie
wiecej niz raz lub z wiecej niz z jednym partnerem nie wymaga przyjecia jednorazowo wigkszej liczby
dawek antykoncepcji awaryjne;j.
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Skutecznos¢ antykoncepcji awaryjnej a masa ciala

Uwaza sig, ze tabletki z antykoncepcjg awaryjng mogg by¢ mniej skuteczne u pacjentek z wyzszym BMI
(powyzej 25 kg/m2 dla lewonorgestrelu i powyzej 30 kg/m2 dla uliprystalu) lub wigkszg masa ciata
(powyzej 70-75 kg dla lewonorgestrelu i powyzej 85-88 kg dla octanu uliprystalu). Dotyczy to
szczegolnie tabletek z lewonorgestrelem, wskazuje si¢ jednak na potrzebg dalszych badan w tym
zakresie.'"*! Pacjentkom nie nalezy odmawiaé dostepu do antykoncepcji awaryjnej ze wzgledu na
wyzsz3 mase ciala lub BMI i nie jest to przeciwwskazaniem do jej wydania.l!

Podkresla si¢ jednak, ze zwrdcenie uwagi kobiety na mozliwo$¢ mniejszej skutecznosci antykoncepcji
awaryjnej ze wzgledu na zwigkszona mase ciala lub wyzsze BMI, pozwala jej na podjecie
poinformowanej decyzji, kiedy pod uwage brane sg rozne opcje.”

U pacjentek z otylo$cia zaleca si¢ stosowanie w ramach antykoncepcji awaryjnej tabletki z octanem
uliprystalu lub wktadke¢ miedziang. Dziatanie wkladki miedzianej nie jest uzaleznione od BMI czy masy
ciala pacjentki.”! Niektore zrodta sugerujg rozwazenie podania podwoéjnej dawki lewonorgestrelu

(off-label), ale warto wzigé¢ to pod uwage wylacznie w przypadku niedostepnosci octanu uliprystalu lub/i

wktadki miedzianej.l*”!
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Zastosowanie antykoncepcji awaryjnej u pacjentek
karmiacych piersia

Bezpieczenstwo stosowania danego leku w okresie laktacji zalezy w gtownej mierze od ostatecznej ilosci
leku, jaka trafi do mleka.!'"?! Te ilo§¢ mozna oszacowaé na podstawie wiasciwosci leku i badan nad
przenikaniem do mleka, jesli je przeprowadzono.

Gdy pacjentka karmi piersiag dodatkowo poza podstawowym wywiadem i podstawowymi informacjami
warto uwzglednic:

potrzeby pacjentki wzgledem karmienia piersia,
mozliwoséci pacjentki - dotyczace laktacji — zachowania odstgpu migdzy zazyciem leku
a nastepnym karmieniem,

e mozliwosci pacjentki - ekonomiczne — zakupu butelek i mieszanki do karmienia dziecka na czas
przerwy w karmieniu piersig.

Interwencje w laktacje, takie jak odstep czy czasowe odstawienie od piersi powinny by¢ zawsze
uzasadnione i poparte analiza stosunku korzysci z interwencji do ryzyka konsekwencji, jakie za soba
niosg. W przypadku rozbieznosci zalecen zwykle najlepiej kierowac si¢ tymi, ktdre sa najbardziej
aktualne i bazuja na informacjach najlepszej jakosci. W przypadku watpliwosci w konkretnym
przypadku, pacjentka powinna otrzymac petng informacje o mozliwych strategiach post¢powania.

Wywiad z pacjentka karmiaca piersig

Aby dostosowa¢ porade do sytuacji pacjentki i pomdc jej podja¢ decyzje dotyczaca zastosowania
antykoncepcji awaryjnej mozna zada¢ nastepujace pytania:

e (Czy zalezy Pani na dalszym karmieniu piersig? - Pozwala na rozpoznanie potrzeb pacjentki.

e W jakim wieku jest dziecko i ile wazy? - Dzieci ponizej 2 miesigca zycia, wczesniaki oraz dzieci
o matej masie ciala mogg by¢ bardziej narazone na wystgpowania dziatan niepozadanych przez
mleko matki®, cho¢ w przypadku omawianych metod antykoncepcyjnych nie zaobserwowano
takich dziatan.

e (zy dziecko otrzymuje leki lub choruje przewlekle? - W przypadku stosowania lekéw przez
dziecko lub wystgpowania choréb u dziecka nalezy rozwazy¢, czy interwencje w karmienie
piersig i przerwa oraz wprowadzenie mieszanki modyfikowanej wplyng na stan dziecka.

e Jak wygladaja u Pani karmienia piersig - jaki jest udziat mleka mamy w diecie dziecka? Czy jesli
zapadnie decyzja o zachowaniu odstepu, czy to zachowanie odstepu migdzy zazyciem leku
i karmieniem piersig bedzie mozliwe do wykonania? Czy w tym okresie nie bgdzie problemu
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z zapewnieniem maluchowi alternatywnego pozywienia i czy wiadomo jak odcigga¢ mleko, zeby
utrzymac laktacje? - Jesli mleko mamy jest podstawa diety dziecka, przejscie na inny sposob
karmienia moze by¢ problematyczne z powodoéw  logistycznych, emocjonalnych
i ekonomicznych. Dziecko moze nie zaakceptowac tatwo nowej formy pozywienia. Warto miec to
na uwadze podczas rozmowy z pacjentka. W przypadku braku wiedzy na temat odciggania mleka,
mozna skierowaé pacjentke do potoznej, konsultanta laktacyjnego (IBCLC - Migdzynarodowy
Konsultant Laktacyjny, ang. International Board Certified Lactation Consultant), doradcy
laktacyjnego (CDL - Certyfikowany Doradca Laktacyjny) lub wskaza¢ rzetelne zrodio
edukacyjne w Internecie, ktore prezentuje rozne sposoby odciggania mleka.

e Czy kiedykolwiek wczesniej miala pani problemy z produkcja mleka? - Jesli pacjentka miata
trudnosci z utrzymaniem produkcji mleka na poziomie zaspokajajacym potrzeby dziecka, nalezy
zwroci¢ uwage na potencjalny wptyw hormonalnych metod antykoncepcji na laktacjg. Mimo
braku zglaszanych dziatan niepozadanych na laktacje w przypadku octanu uliprystalu
i lewonorgestrelu, Akademia Medycyny Karmienia Piersiag (ABM, ang. Academy of Breastfeeding
Medicine) zaleca ostrozno$¢ w takich przypadkach przy kazdej metodzie antykoncepcji
hormonalnej'¥. Nie oznacza to, Ze jest to metoda przeciwwskazana, ale taka pacjentka moze
wymagaé wiecej wsparcia w laktacji.

Bezpieczna farmakoterapia w okresie laktacji

Obecnos¢ leku w mleku nie §wiadczy o jego potencjalnej toksycznosci, ktora zalezy od dawki. Warto
pamigtaé, ze charakterystyka produktu leczniczego moze nie byé — i czgsto nie jest - aktualnym zrodlem
informacji o leku w laktacji z uwagi na ograniczenia w czasie aktualizacji tego dokumentu, zwolnienie
z obowigzku prowadzenia badan klinicznych w grupie pacjentek karmigcych oraz brak jednoznacznych
wytycznych w zakresie udzielania informacji o leku w dokumentach rejestracyjnych dla tej grupy
pacjentdw. Zgodnie z ustawg o zawodzie farmaceuty rozdziat 3, pkt 27! w takiej sytuacji nalezy
positkowac sie aktualng wiedza oparta na dowodach naukowych.

Jesli pacjentka zdecyduje si¢ na zachowanie odstgpu rekomendowanego w ulotce leku, to zaleca si¢
odcigganie mleka w celu podtrzymania laktacji i unikniecia komplikacji zwigzanych z naglym
odstawieniem dziecka od piersi.

Octan uliprystalu u pacjentek karmiacych piersia

Octan uliprystalu moze by¢ stosowany w okresie karmienia piersia, ale wedlug charakterystyki produktu
leczniczego konieczne jest skoordynowanie jego przyjmowania z przystawianiem dziecka do piersi. Lek
nalezy przyja¢ bezposrednio po karmieniu piersig i kolejne przystawianie dziecka do piersi - zgodnie
z dokumentacja leku - moze nastapi¢ po tygodniu.!)

Dane dotyczace stosowania tego leku w okresie laktacji sa ograniczone. Octan uliprystalu jest substancjg
o budowie steroidowej i jego przenikanie do mleka jest bardzo ograniczone. W badaniu nad 12 kobietami,
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ktore zazyly tabletke z uliprystalem zebrano probke mleka po 24 godzinach od zazycia leku. Na
podstawie badania okreslono, ze niemowle karmione piersig otrzyma dawke 4,1 mcg/kg leku i jego
metabolitu pierwszego dnia i 5,2 mcg/kg w sumie w ciggu pi¢ciu kolejnych dni od zazycia dawki. Wynosi
to 0,8% dawki matki w ciggu pierwszego dnia, a przez pie¢ dni 1% dawki matki.'"*! Biodostepnos¢ po
podaniu doustnym, podczas podawania z positkiem obfitym w thuszcz (takim jak w przypadku spozycia
przez dziecko z mlekiem matki) spada o okoto 45%.

Wybrane wytyczne i stanowiska aprobujg zalecenia rejestracyjne.”*! Nalezy jednak zwrdcié uwage na
zrodta uwzgledniajace farmakokinetyke leku, stosunkowo wysoka mas¢ czasteczkowa (475,6 Da), wysoki
stopien wigzania z biatkami osocza (>98%), niski RID (0,79%) oraz to, ze jak wskazano w badaniach
najwiecej substancji przenika do pokarmu kobiecego w pierwszych 24h (22,7ng/ml)* wskazuja, ze czas
ten moze zosta¢ skrocony do 24 godzin'” lub 36 godzin!"!, a niektore zrodta wskazujg, ze nie ma

konieczno$ci zachowywania przerwy w karmieniu piersig!'?:

e Lactmed - Amerykanska Biblioteka Medyczna: Jezeli matka potrzebuje zastosowaé octan
uliprystalu, nie jest to powod do przerwania karmienia piersig. Niektore starsze zrodta zalecajg
wstrzymanie karmienia piersig na 24 godziny po przyjeciu dawki, jednak obecnie nie jest to
zalecane przez FDA.!"!

e E-lactancia - migdzynarodowa baza informacji o lekach w laktacji: Na podstawie danych
farmakokinetycznych, jednorazowego podania oraz opinii badaczy odstep najprawdopodobniej
nie jest konieczny, jednak niektdre organizacje zalecaja przerwe 24 godziny.!'!

e CDC - Center for Disecase Control and Prevention, Centrum Prewencji i Kontroli Chordb:

Zalecany odstep to 24 godziny.!"”)

Brak jest raportdw na temat dziatan niepozadanych dotyczacych stosowania tego leku w laktacji.!"* Brak
jest takze danych na temat wplywu tego leku na produkcje mleka. Lek moze potencjalnie wptynaé na
produkcje mleka w okresie pierwszych 6-8 tygodni po porodzie. Jesli pacjentka zaobserwuje spadek
produkcji mleka, moze czesciej przystawia¢ dziecko do piersi i/lub odciaga¢ mleko. W przypadku, gdy
pacjentka czuje, ze to nie rozwigzuje problemu - moze skonsultowal si¢ ze swoja polozna,
Miedzynarodowym Konsultantem Laktacyjnym (IBCLC), Doradcg Laktacyjnym (CDL).

Jako antykoncepcj¢ awaryjng mozna rozwazy¢ lewonorgestrel, ktory jest syntetycznym progesteronem
lub miedziang wkladke domaciczng. Jesli pacjentka zdecyduje si¢ na zastosowanie octanu uliprystalu
i zachowanie odstepu, to przez ten czas powinna odcigga¢ pokarm, aby utrzymac laktacj¢ oraz zapobiec
zastojom i zapaleniu piersi. Odciagnigtego pokarmu nie nalezy podawaé dziecku do spozycia.

Lewonorgestrel u pacjentek karmiacych piersia

W przypadku lewonorgestrelu podmiot odpowiedzialny zaleca przyjecie tabletki bezposrednio po
karmieniu i unikanie karmienia piersig co najmniej przez 8 godzin.'" Zrédta zewnetrzne podaja jednak,
ze pomimo przenikania lewonorgestrelu do mleka, sg to ilo§ci nieznaczace (okoto 0,1% dawki
w przeliczeniu wagowym moze przedostawa¢ do niemowlecia wraz z mlekiem matki) i nie wpltywajace
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negatywnie na karmione piersig dziecko, w zwigzku z czym postuluja, ze przerwa moze by¢ skrécona do
4 godzin lub nawet nie zalecaja jej w ogole.!'"'® Dostepne sg wytyczne wspierajace to podejscie.!”!

Stosowanie jednorazowej dawki lewonorgestrelu nie wymaga interwencji w karmienie piersiag wedtug
Lactmed - Amerykanskiej Biblioteki Medycznej!"®!, E-lactancia - miedzynarodowej bazy informacji
o lekach w laktacji'"*, CDC!"* i WHO!".,

Zazycie jednorazowej dawki 1500 mcg leku uznaje si¢ za niskie ryzyko dla karmionego piersia dziecka,
zuwagi na fakt, ze w badaniach wykazano niskie przenikanie do mleka.!***?! Stezenie progesteronu
(naturalnego progestagenu) w fizjologicznej cigzy wynosi: I trymestr: 11,0-44,3 ng/ml, II trymestr:
25,4-83,3 ng/ml, III trymestr: 58,7-214 ng/ml. Na zadnym etapie cigzy karmienie piersig nie jest
przeciwwskazane. Dodatkowe zwigkszenie st¢zenia progestagenu w wyniku jednorazowego przyjecia
tabletki nie spowoduje, ze bgdzie ono wyzsze niz w cigzy, a wigc nie powinno wigzac si¢ z ryzykiem dla
dziecka.”” Z wtasciwosci leku wiadomo, Zze po podaniu 1500 mcg leku stezenie lewonorgestrelu
w osoczu wynosi 18,5 ng/ml. To mniej niz maksymalne stezenie w fizjologicznej cigzy.!'®!

W badaniach nad kobietami, ktére stosowaly lewonorgestrel jako metode antykoncepcji awaryjnej nie
obserwowano istotnych dzialan niepozadanych w laktacji — ani u dzieci karmionych piersig, ani na
produkcije mleka (w dwoch badaniach wzieto udziat w sumie 171 pacjentek).!*%

Lek moze potencjalnie wptyngé¢ na produkcje mleka w okresie pierwszych 6-8 tygodni po porodzie.
W badaniach nie zaobserwowano jednak wptywu na laktacj¢. Jesli pacjentka zaobserwuje spadek
produkcji mleka, moze czg$ciej przystawiaé dziecko do piersi i/lub odciggaé¢ mleko. W przypadku, gdy
pacjentka czuje, ze to nie rozwigzuje problemu - moze skonsultowaé si¢ ze swoja potozna,
Migdzynarodowym Konsultantem Laktacyjnym (IBCLC), Doradcg Laktacyjnym (CDL).

Domaciczna wkladka miedziana u pacjentek karmiacych piersia

Karmienie piersig nie jest przeciwwskazaniem do zatozenia wkiadki miedzianej. Miedziana wktadka
domaciczna jest uznawana za niskie ryzyko w okresie laktacji i wykazano w badaniach, ze nie wplywa na
produkcje mleka i stezenie miedzi w pokarmie.!*”!

U kobiet karmigcych piersig zalozenie wktadki powinno nastapi¢ nie wczesniej niz po 4 tygodniach po
porodzie. Metaanaliza wykazata, ze perforacja macicy po zatozeniu wkladki domacicznej byta od 6 do 10
razy bardziej prawdopodobna u matek karmigcych piersig niz u kobiet niekarmigcych piersig.!*®!
Catkowite ryzyko perforacji pozostaje jednak niskie.[” Istnieje nieznacznie wyzsze ryzyko wydalenia
wkladki wewnatrzmacicznej u pacjentek karmigcych piersig ¥, o czym warto poinformowa¢é pacjentke,

przy podejmowaniu decyzji na temat wyboru antykoncepcji awaryjnej w okresie laktacji.

Brak przeciwwskazan do zastosowania wkladki miedzianej w okresie karmienia piersia deklaruja
nastepujace zrodta: Lactmed - Amerykanska Biblioteka Medyczna'®, E-lactancia - Miedzynarodowa baza
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informacji o lekach w laktacji®®, CDC!" i WHO!"", Nie zgtaszano takze dzialan niepozadanych

w okresie laktacji po zastosowaniu miedzianej wkladki domaciczne;j.”*”
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Jak rozmawia¢ z pacjentka na temat antykoncepcji
awaryjnej?

Pacjentka zglaszajaca si¢ do apteki po antykoncepcje awaryjng moze by¢ zawstydzona i zdenerwowana.
Farmaceuta przeprowadzajac wywiad powinien wiec w szczegdlnosci zwroci¢ uwage na zbudowanie
atmosfery zyczliwo$ci 1 zaufania. Pacjentke nalezy zapewniC, ze rozmowa jest poufna. Rozmowa
powinna mie¢ miejsce w warunkach zapewniajacych poszanowanie godno$ci i intymnosci - w pokoju

opieki farmaceutycznej.!"*

Bardzo wazne jest unikanie sformutowan, ktére moga by¢ odebrane przez pacjentke jako oceniajace. Na
etapie rozpoczynania wywiadu mozna wples¢ w swoja wypowiedz zwrot typu “taka sytuacja mogla
przytrafi¢ si¢ kazdemu” czy “to wazne, ze zdecydowata si¢ Pani skorzysta¢ z fachowej pomocy”. Nalezy
zadawaé wiasciwe pytania, a unikac¢ tych, ktoére nie wnosza nic wartosciowego do wywiadu, ale moga

zostaé odebrane jako niepotrzebne, nazbyt osobiste i natretne.*

Ustrukturyzowany model wywiadu z pacjentka

Rozmowa na temat antykoncepcji awaryjnej moze by¢ trudna, zaré6wno dla pacjentki, jak i dla
farmaceuty. Warto przystgpi¢ do niej majac wstgpnie ustrukturyzowany model wywiadu, aby zadawac
pytania w logicznym porzadku i sprawnie przechodzi¢ do kolejnych modutéw (Rycina 21).[*!

Warto jednak podkresli¢, ze brak kontaktu wzrokowego - na przyktad poprzez wytacznie czytanie z kartki
lub monitora - moze by¢ postrzegane przez pacjentke jako brak przygotowania farmaceuty, moze takze
zmniejszaé zaufanie do profesjonalisty i odczucie komfortu."!

Ze wzgledu na intymng nature problemu, z ktorym zglasza si¢ pacjentka, bardzo wazne jest zbudowanie
relacji. Komunikacja zaréwno werbalna, jak i niewerbalna powinna by¢ ukierunkowana na
zaangazowanie. Po przedstawieniu si¢ pacjentce warto przekazaé, co si¢ bedzie dalej dziato i uzyskaé
zgode na dalsze dziatania. Przyktadowo:

- W wigkszosci przypadkow nie ma przeciwwskazan do wydania tabletki po stosunku z apteki, ale
potrzebuje wiecej informacji, aby udzieli¢ Pani odpowiedniej porady. Niektore z tych informacji
mogq dotyczy¢ intymnych spraw. Czy pozwoli Pani, ze zadam teraz kilka pytan?

Szczegoblnej uwaznosci i troski wymagaja osoby mtodociane, ktorych kompetencje zdrowotne moga nie

by¢ w pelni rozwiniete. [
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Rycina 21. Model wywiadu dotyczacego wydania antykoncepcji awaryjnej. Opracowanie wlasne.
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“Safety netting” - informacje dla pacjentki na zakonczenie
wywiadu

Aby zabezpieczy¢ pacjentke w przypadku nieprzewidzianych okoliczno$ci, dobrze jest przekazaé
dodatkowe informacje, materialy oraz kontakt pod ktérym moze szukaé pomocy. Propozycje numerow
infolinii ze wsparciem mozna znalez¢ w sekcji: Gdzie kobieta moze uzyska¢ dodatkowa pomoc?

Postepowanie w przypadku wymiotow

Wymioty sa mozliwym dziataniem niepozadanym zaréwno octanu uliprystalu, jak i lewonorgestrelu
(czestotliwosé: czesto, czyli czesdciej niz 1 na 100, ale rzadziej niz 1 na 10). W szczegdlnosci istotne jest,
aby wyjasnic, ze jesli w ciagu 3 godzin po przyjeciu tabletki z antykoncepcjg awaryjng wystapia wymioty,
nalezy przyja¢ ponownie tabletke."?) W tym celu pacjentka powinna zgtosié si¢ jeszcze raz do apteki
(najlepiej tej samej, w ktorej przeprowadzony byt wywiad). Decyzja farmaceuty lek moze by¢ wydany na
podstawie kolejnej recepty farmaceutycznej wystawionej na zasadach ogélnych (w ramach pilotazu
nie ma mozliwosci powtorzenia ustugi wczesniej niz po 30 dniach).

Nie zaleca si¢ standardowo profilaktycznego przyjmowania lekow przeciwwymiotnych, ktore - jak kazdy
produkt leczniczy - moga wywotaé wlasne dzialania niepozadane.) Doustna tabletke awaryjng mozna
przyja¢ z positkiem lub bez positku. Wedlug niektorych zalecen przyjgcie jej z jedzeniem moze by¢
pomocne w zapobieganiu nudno$ciom.™!

Wedlug wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowial®® postepowanie przeciwwymiotne mozna
rozwazy¢, jesli nudnosci lub/i wymioty wystapity juz w przesztosci po zazyciu antykoncepcji awaryjnej
lub jesli pacjentka zwymiotowata po pierwszej dawce tabletki awaryjnej. Lek przeciwwymiotny - WHO
proponuje w takiej sytuacji niedostepny w Polsce chlorowodorek meklozyny w dawce 25-50 mg - nalezy
wowczas przyjaé 30-60 minut przed zazyciem doustnej antykoncepcji awaryjnej.”) W badaniach
skutecznos¢ wykazywat takze metoklopramid w dawce 5 mg podany na 60 minut przed antykoncepcja
awaryjng.™

W warunkach polskich bez recepty dostepny jest dimenhydrynat ze wskazaniem w leczeniu nudno$ci
i wymiotow zwigzanych z choroba lokomocyjng, ale réwniez “innego pochodzenia” (za wyjatkiem
wywotanych stosowaniem chemioterapii). Poczatek dzialania wystepuje najpdzniej po 30 minutach,
a efekty lecznicze trwaja przez 3 do 6 godzin po podaniu leku. Zalecana dawka dimenhydrynatu
u dorostych i mtodziezy powyzej 14 lat to 50 mg do 100 mg. W razie konieczno$ci mozna jg powtarzac
co 4 do 6 godzin, nie przekraczajac maksymalnej dawki dobowej, ktora wynosi 400 mg.””' Nalezy jednak
podkreslié, Ze nie sq dostepne badania potwierdzajace skuteczno$¢ dimenhydrynatu w przypadku
wymiotow po zazyciu antykoncepcji awaryjnej.

Brak mozliwosci zahamowania wymiotdow moze by¢ wskazaniem do zastosowania doustnej
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antykoncepcji awaryjnej dopochwowo, jednak jest to postepowanie poza zarejestrowanymi wskazaniami
(off-label) 1 decyzja powinna by¢ podjeta przez ginekologa, ktory moze w tej sytuacji zaproponowac inne

rozwiazanie - np. wkladke wewnatrzmaciczng z miedzig.>¢*'!

Zaburzenia miesigczkowania

Krwawienie miesiagczkowe po przyjeciu antykoncepcji awaryjnej zwykle wystepuje w terminie, jednak
doustna antykoncepcja awaryjna moze zaburzaé¢ cykle miesigczkowy - kolejna miesigczka moze wystapic¢
wczesniej, pozniej lub by¢ bardziej bolesna niz zwykle. Przykladowo po przyjeciu octanu uliprystalu
u 6,8% kobiet krwawienie miesigczkowe wystepowato o ponad 7 dni wczesniej niz spodziewany termin,
u okoto 18,5% kobiet doszlo do opdznienia menstruacji o ponad 7 dni, a u 4% kobiet opOznienie to
wyniosto powyzej 20 dni.™

U niewielkiej liczby kobiet (8,7%) po zazyciu octanu uliprystalu moga wystapi¢ krwawienia
srodcykliczne, ktore na ogoét sa skape. Nieregularne krwawienia lub plamienia $rodcykliczne moga
réwniez wystapié po przyjeciu tabletki z lewonorgestrelem - nie cze$ciej niz u 1 na 10 pacjentek.

Warto uprzedzi¢ pacjentke, ze takie plamienia czy krwawienie moze wystgpi¢ (konieczne moze by¢
zastosowanie Srodkow higienicznych), ale nie mozna na jego podstawie wnioskowa¢ o skutecznosci
metody ani odrézni¢ go od potencjalnego plamienia implantacyjnego. Nie jest ono takze sygnalem
choroby i powinno ustgpi¢ bez leczenia.”!

Dzialania niepozadane antykoncepcji awaryjnej

Pacjentke nalezy poinformowac¢ o mozliwych, najczestszych dziataniach niepozadanych antykoncepcji
awaryjnej. Wazne jest, aby podkresli¢, ze dziatania niepozadane mogg, ale nie muszg wystgpi¢. Wszystkie
rozpoznane dziatania niepozadane leku sa wyszczegodlnione w ulotce, co nie oznacza, ze na pewno
wszystkie u danej kobiety wystapia. Moga nie pojawi¢ si¢ zadne skutki uboczne i nie jest to sygnatem
braku skutecznosci antykoncepcji awaryjnej. Jesli jednak wystapia, to na ogdt nie majg cigzkiego
charakteru i mijajg samoistnie w ciggu kilku dni. Doustna antykoncepcja awaryjna uwazana jest za bardzo

bezpieczng.!'*"

Najczestsze dziatania niepozadane octanu uliprystalu to bole glowy, mdlosci, bole brzucha i bolesne
miesigczkowanie. Moga pojawié si¢ takze zaburzenia nastroju, bole miesni i plecow, tkliwos¢ piersi,
zmeczenie i zaburzenia miesigczkowania. Substancja ma korzystny profil bezpieczenstwa - zgodnie
z dokumentacja leku - stosowanie pojedynczych dawek nawet do 200 mg bylo dobrze tolerowane i nie
wigzalo si¢ z zadnymi kwestiami bezpieczenstwa.”!

W przypadku lewonorgestrelu najczgséciej zglaszanym dziataniem niepozadanym byly nudnos$ci. Inne
skutki uboczne wystepujace bardzo czesto to bdle gtowy, bole podbrzusza, krwawienia niezwigzane
z miesiaczka 1 uczucie zmeczenia. Czesto wystepowaly zawroty glowy, biegunka, wymioty, opdznienie
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miesigczki o ponad siedem dni, nieregularne krwawienia miesigczkowe 1 tkliwos¢ piersi. Podobnie jak
w przypadku octanu uliprystalu, nie byly odnotowywane cigzkie dzialania niepozgdane nawet po
przyjeciu duzych dawek. !

Wkladka miedziana nie wywoluje ogdlnoustrojowych dziatan niepozadanych, ale u niektérych kobiet
moze powodowac, ze miesigczki beda dtuzsze, obfitsze i bardziej bolesne.

Kiedy po zazyciu antykoncepcji awaryjnej pacjentka powinna wykona¢ test
cigzowy?

Jesli krwawienie miesigczkowe bedzie opdzniaé si¢ o ponad 5-7 dni lub w spodziewanym terminie
wystapi nietypowe krwawienie (np. stabe, krotkotrwale), pacjentka powinna wykonac test cigzowy, aby
sprawdzi¢, czy antykoncepcja awaryjna okazata si¢ skuteczna.

Jesli pacjentka po zastosowaniu antykoncepcji awaryjnej kontynuuje stosowanie regularnej doustnej
antykoncepcji hormonalnej, to test cigzowy powinna wykona¢ w przypadku braku krwawienia
z odstawienia. Jesli krwawienie takie nie jest zaplanowane ze wzgledu na schemat stosowania lub rodzaj
tabletek, mozna zarekomendowa¢ wykonanie testu cigzowego po okolo 2-3 tygodniach od
niezabezpieczonego stosunku.

Wskazaniem do wykonania testu beda takze jakiekolwiek inne watpliwosci, wystapienie objawow ciazy
lub po prostu niepokéj pacjentki zwigzany z mozliwoscig bycia w cigzy pomimo zastosowania
antykoncepcji awaryjnej. Czytaj wigcej w sekcji: Antykoncepcja awaryjna a cigza.

Kiedy pacjentka powinna skontaktowac sie¢ z lekarzem?

Do kontaktu z lekarzem po zastosowaniu antykoncepcji awaryjnej pacjentke powinny sklonié:
e silny bol brzucha, nieprzypominajacy bolu menstruacyjnego oraz obfite krwawienie - moze to
wskazywac na cigze pozamaciczna (rozwijajaca si¢ nieprawidtlowo poza macica),
e objawy Swiadczace o infekcji przenoszonej droga ptciowa - na przyktad nietypowa wydzielina
z pochwy (o przykrym zapachu, zmienionej konsystencji), podraznienie, §wiad, pieczenie, bol
czy tez pojawienie si¢ obrzgku, pecherzykow lub owrzodzen w okolicy narzadow ptciowych,
e pozytywny wynik testu cigzowego.
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Porada antykoncepcyjna i edukacja zdrowotna

W badaniu 26% Polakow, ktorzy zadeklarowali, ze uprawiaja seks, nie stosuje zadnych zabezpieczen
podczas wspoélzycia, przy czym nie wliczono tutaj osob, ktdre rezygnuja z antykoncepcji, poniewaz maja
statego partnera lub staraja sie o dziecko. W grupie 0sob nie stosujacych zabezpieczen podczas stosunku
najwiecej bylo respondentéw w wieku 55-64 lata (43%), a najmniej w wieku 18-24 lata (8%).1'*!

Podczas wydawania doustnej antykoncepcji awaryjnej pacjentka powinna otrzymaé¢ informacje, ze ta
forma zapobiegania ciagzy nie moze zastapi¢ regularnie stosowanej metody. Warto poinformowac
pacjentke, ze istnieje duzy wybor réznych metod planowania rodziny.

Doustna antykoncepcja awaryjna nie zapewnia takze ochrony przed cigza w przypadku kolejnych
niezabezpieczonych stosunkow wkrotce po jej zastosowaniu. Wregcz przeciwnie - w przypadku
przesuniecia owulacji w czasie, najbardziej ptodny okres kobiety moze przypas¢ niebawem po zazyciu
antykoncepcji awaryjnej. Jest to bardzo wazna z punktu widzenia pacjentki informacja i powinna by¢
integralng cze¢scig porady zwigzanej z wydaniem antykoncepcji awaryjne;.

Sposoby wyrazania skutecznosci metody antykoncepcji

Pacjentki powinny otrzymaé¢ doktadna i tatwa do zrozumienia informacj¢ na temat ryzyka ciazy
zwigzanego ze stosowaniem roznych metod antykoncepcji.

Efektywno$¢ (ang. effectiveness) metody mozna zmierzy¢ w badaniu klinicznym zaktadajac jej idealne
(bezbledne i1 systematyczne) stosowanie, natomiast skuteczno$é (ang. efficacy) to efekt osiagany przy
uzyciu typowym, ktore zaklada zarowno niesystematyczno$¢, jak i nieprawidlowe stosowanie danej
metody. Warto zaznaczy¢, ze nawet perfekcyjne uzycie nie gwarantuje w 100%, ze do cigzy nie dojdzie.

Indeks Pearla i procentowy wspotczynnik cigz (ang. life table pregnancy rates, life table analysis) to dwie
rozne metody oceny skuteczno$ci antykoncepcji, ktore roznig si¢ pod wzgledem podejscia do analizy
danych. Indeks Pearla okresla liczbe ciaz na sto kobietolat. Wykorzystuje si¢ albo liczbe lat ekspozycji
(narazenia na zaj$cie w cigze), liczbe cykli (13 w ciggu roku, zakladajac, ze jeden cykl trwa 28 dni) lub
miesiecy (12 w ciagu roku).
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Indeks Pearla Seml e x 100

liczba lat

liczba ciqgz X ]300

liczba cykli

Indeks Pearla

liczba ciqgz X ]200

liczba miesigcy

Indeks Pearla

Trzeba zauwazy¢, ze indeks Pearla nie jest wyrazeniem procentowym, a pojecie “stu kobietolat” moze
by¢ trudne do wytlumaczenia pacjentce, ktora jest zainteresowana ryzykiem nieplanowanej ciazy
w swoim indywidualnym przypadku.

Wadg indeksu Pearla jest takze to, ze zaklada on staly wskaznik zawodnos$ci danej metody w czasie.
Zalozenie to jest bledne, poniewaz najbardziej ptodne i najmniej adherentne pary zajda w cigze
najprawdopodobniej na poczatku badania i nie bedg juz wliczane do mianownika. Ponadto skutecznosc¢
wigkszosci metod antykoncepcji wzrasta wraz z doswiadczeniem uzytkownikow. Ryzyko cigzy powinno
wiec spada¢ wraz z czasem badania. Utrudnia to poréwnanie ze sobg indeksow Pearla z badan o roézne;j
dtugosci.™

Wad tych pozbawiony jest procentowy wspodtczynnik cigz (procentowa zawodno$¢, awaryjno$¢ danej
metody), ktora podaje skumulowany wspolczynnik awaryjnosci w okreslonym przedziale czasowym np.
w kazdym miesigcu stosowania, po 6, 12, 24 czy 36 miesigcach.!'®

Przyktadowo indeks Pearla rowny 1 oznacza, ze na 100 kobietolat uzytkowania metody, jedna kobieta
zaszta w ciaz¢ (lub dwie na 50 lat lub cztery na 25 lat itd.). Z kolei skumulowany wspotczynnik cigz
dostarczy bardziej doktadnych wynikéw wskazujac, ze ryzyko ciazy wynosito np. 1% w pierwszym roku
stosowania 1 spadto do 0,5% po trzech latach.
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Porownanie roznych metod antykoncepcyjnych

Rézne metody antykoncepcji mozna poréwnywac ze soba wykorzystujac powyzej omoéwione wskazniki,
jak rowniez okreslajac ich ogolng skutecznos¢ (rycina 22 i rycina 23).

o P _ BARDZO SKUTECZNE
mniej niz 1 cigza na 100 kobiet w ciggu roku
IMPLANT IUD
o s SKUTECZNE s
1-7 ciaz na 100 kobiet w ciggu roku
TABLETKA INIEKCJA
RING PLASTER

o " —————— MNIE) SKUTECZNE
wiecej niz 8 cigz na 100 kobiet w ciggu roku

PREZERWATYWA STOSUNEK
PRZERYWANY
DIAFRAGMA .
SRODK]
PLEMNIKOBOJCZE
KAPTUREK
NASZYJKOWY

Rycina 22. Szczeble (ang. tier) skutecznosci réznych metod antykoncepcji. Podziat polega na przypisanie do
kategorii o bardzo wysokiej skuteczno$ci, wysokiej skuteczno$ci i mniejszej skutecznosci. Opracowanie wilasne.'”
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brak metody

Metoda Uzycie typowe (%) Uzycie idealne (%)

stosunek przerywany

naturalne metody regulacji poczec

-
~

diafragma

prezerwatywa dla mezczyzn

dwusktadnikowa (tabletka, plaster, ring)

tabletka jednoskiadnikowa

zastrzyk z progestagenem

wkladka miedziana

wkiadka z lewonorgestrelem

0,4-0,7

implant z progestagenem

Rycina 23. R6zne metody zapobiegania cigzy i ich skuteczno$¢ w poréwnaniu do braku zastosowania jakiejkolwiek
formy antykoncepcji. Opracowanie wtasne.[!”

Profilaktyka chorob przenoszonych drogg plciowg

Konsultacja dotyczaca antykoncepcji awaryjnej jest takze dobra okazja, aby porozmawiaé z pacjentka
o ryzyku i profilaktyce chordb przenoszonych droga piciows. Wazne jest podkreslenie, Ze antykoncepcja
awaryjna nie zapobiega chorobom wenerycznym i wyjasni¢, ze ryzyko zakazenia takimi chorobami
zmniejszajg prezerwatywy. Pacjentka moze pyta¢ o mozliwo$¢ wykonania testu w kierunku wykrycia
choréb przenoszonych drogg ptciowa. Testy takie mozna jednak przeprowadzi¢ dopiero po odpowiednim
czasie od kontaktu. Znajduja si¢ w ofertach laboratoriow diagnostycznych, a w aptekach dostepne sg
takze testy do samokontroli stuzace do diagnostyki zakazenia wirusem HIV-1 i HIV-2, Treponema
pallidum, Gardnerella vaginalis, Candida albicans, Trichomonas vaginalis czy Chlamydia trachomatis.
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Dostepne sg rowniez testy pozwalajace oceni¢ pH pochwy (“test na infekcje intymne”) - niskie pH
(w zakresie 3,8-4,4) jest prawidlowe i oznacza male prawdopodobienstwo, ze wystepuje infekcja intymna
(czytaj wiecej: Udzielenie porady w zakresie profilaktyki infekcji).

Postepowanie w przypadku wystapienia ciagzy

Jesli pacjentka zajdzie w cigze pomimo zastosowania antykoncepcji awaryjnej, to powinna zgtosic¢ si¢ do
ginekologa. Nalezy wyjasni¢ pacjentce, ze wczesne objecie prowadzenia cigzy opieka lekarza ma
znaczenie dla jej pomyslnego przebiegu, jej zdrowia oraz zdrowia dziecka. Warto zwrocié¢ takze uwage na
kwestie farmakoterapii w okresie ciazy - jesli pacjentka przyjmuje na state leki, konieczna moze by¢
modyfikacja terapii. Istotng kwestig bgdzie takze poinformowanie kobiety o suplementacji w czasie ciazy

zgodnie z aktualnymi wytycznymi oraz o zagrozeniach zwigzanych ze stosowaniem alkoholu i uzywek

w czasie cigzy (czytaj wiecej: Suplementacja i farmakoterapia w okresie cigzy).!'s!"]
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Prawa pacjenta a zastosowanie antykoncepcji awaryjnej

Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem osdb wykonujacych zawod medyczny, zgodnie z zapisami
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UoPP). Zawdd farmaceuty niewatpliwie jest
samodzielnym zawodem medycznym, na co wprost wskazuje art. 2. ust. 1. ustawy o zawodzie farmaceuty
(UoZF).I"4

W kontekscie przeprowadzenia z pacjentkg wywiadu na temat zastosowania antykoncepcji awaryjnej
nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na prawo pacjenta do informacji, do poszanowania godnosci
1 intymno$ci oraz do zachowania tajemnicy z nim zwigzane;j.

W przypadku antykoncepcji awaryjnej liczy si¢ czas - im szybciej zostanie zastosowana, tym lepie;j.
Jednak w przypadku preparatoéw doustnych nie nalezy naktania¢ czy wrecz zmuszac¢ pacjentki, aby zazyta
lek juz w aptece (chociaz moze to zrobié, jesli chee). Jesli pacjentka zdecyduje si¢ przyjac lek na miejscu,
pomocne moze by¢ podanie wody do popicia.’! Doustng antykoncepcje awaryjng mozna przyjaé
o dowolnej porze dnia i niezaleznie od positku.

Zgodnie z zapisami UoPP, pacjent ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny
przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobg $wiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nia uprawnieniami.'"

Zgodnie z art. 28. UoZF, farmaceuta ma obowigzek udziela¢, na podstawie dostepnej wiedzy oraz
informacji uzyskanych od pacjenta, pelnej i przystepnej informacji w ramach wykonywanej opieki
farmaceutycznej oraz uslugi farmaceutycznej, a w szczegolnosci informowac o produktach
leczniczych iwyrobach medycznych bedacych przedmiotem obrotu w aptekach ihurtowniach
farmaceutycznych oraz o ich dziataniu, stosowaniu, §rodkach ostroznosci i ewentualnych interakcjach,
a takze o zasadach ich przechowywania i utylizacji.”

Farmaceuta zatem powinien zwroci¢ szczegdlng uwage na to, aby zakres informacji przekazywanych
pacjentowi byt zgodny z kompetencjami zawodu oraz aby udzielane informacje byly przystepne. Oznacza
to potrzebg zastosowania prostego, zrozumiatego jezyka z uwzglednieniem kompetencji zdrowotnych
(ang. health literacy), definiowanych jako zdolno$¢ rozumienia i korzystania z informacji dotyczacych
zdrowia i choroby. W przypadku antykoncepcji awaryjnej pacjentka ma prawo w szczego6lnosci wiedziec,
jaki jest aktualny stan wiedzy na temat dziatania antykoncepcji awaryjnej i rozwia¢ swoje watpliwosci
zwigzane z jej wptywem zaplodniong komorke jajowa.

Zgodnie z art. 20. ust. 1. UoPP, pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,
w szczegolnosci w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych. Przeprowadzajac rozmowe na temat
antykoncepcji awaryjnej, nalezy stworzy¢ warunki zapewniajace pelng dyskrecje, biorac pod uwage, ze
omawiane beda sprawy intymne pacjentki. Kobieta powinna mie¢ takze zapewnione poczucie
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bezpieczenstwa i komfortu. Jesli pacjentka chce, aby w trakcie rozmowy o antykoncepcji awaryjnej
towarzyszyla jej osoba bliska, to nalezy jej to umozliwi¢.!"

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny wszystkich
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Oznacza
to, ze poufne sg takze informacje niezwigzanych bezposrednio ze stanem zdrowia pacjenta, ale dotyczace
na przyklad jego sytuacji osobistej, majatkowej czy zawodowej. Smieré¢ pacjenta nie zwalnia farmaceuty
z obowigzku dochowania tajemnicy. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze informacje o stanie zdrowia
pacjenta sg danymi szczegolnej kategorii w rozumieniu przepisow o ochronie danych osobowych.

Ustuga powinna by¢ przeprowadzana w miejscu i w sposob zapewniajgcy poszanowanie praw pacjenta
oraz bezpieczenstwo przekazywanych przez niego informacji. Wskazuje si¢ na pokoj opieki
farmaceutycznej, jezeli dana apteka go posiada lub pomieszczenie administracyjno-szkoleniowe, jezeli
w danej aptece pelni ono funkcj¢ pokoju opieki farmaceutycznej. Wymagane jest jedynie zapewnienie
miejsca siedzacego dla pacjenta. Wytworzona dokumentacja powinna by¢ przechowywana w archiwum
apteki — zamykanej na klucz szafie przeznaczonej do przechowywania dokumentacji medycznej
pacjentow, zgodnie z przepisami dotyczacymi przechowywania recept w aptece.*!

Zrodla:

[1] Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 417 - tekst
jednolity).

[2] Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o0 zawodzie farmaceuty (Dz U. 2021 poz. 971 - tekst jednolity).

[3] Dispensing emergency contraceptive pills according to the evidence and human rights: the role of pharmacists. A consensus
statement. Stanowisko zatwierdzone przez FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics), IPPF (International
Planned Parenthood Federation), ESC (European Society Contraception and Reproductive Health), ECEC (European Consortium
for Emergency Contraception) i FIP (International Pharmaceutical Federation, kwiecien 2024.

[4] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty
dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego, dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/662.

[5] Zarzadzenie nr 48/2024/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2024 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego,
baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43238/Zarzadzenie-48 2024 DGL [dostep:10.05.2024].
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Wsparcie ofiary przemocy seksualnej

Kobiety zglaszajace si¢ po antykoncepcje awaryjna moga by¢ ofiarami przestepstw przeciwko wolnos$ci
seksualnej i - poza udzieleniem porady w zakresie zapobiegania cigzy oraz wydaniem antykoncepcji
awaryjnej - moga potrzebowac szerszego wsparcia.

Rozpoznanie ofiary przemocy moze by¢ trudne, poniewaz pacjentka prawdopodobnie nie powie wprost
o tym, co ja spotkato. Warto zwrdci¢ uwagge na silne emocje (placz, pobudzenie, przygnebienie, gniew,
krzyk), nietypowe zachowanie czy widoczne $lady na ciele sugerujace uzycie przemocy. Nalezy wowczas
oceni¢, czy pacjentka nie wymaga szybkiej, doraznej pomocy medycznej w zwigzku z obrazeniami czy
urazami.!'”’)

Kobieta ze strachu przed eskalacja przemocy moze jednak nie broni¢ si¢ przed napastnikiem i nie bedzie
nosita zadnych widocznych znakow napasci. Moze rowniez nie uzewngtrznia¢ swoich emocji, a w trakcie
konsultacji bedzie zachowywac spokoj. Nawet jesli istnieje podejrzenie, ze kobieta jest ofiarg przemocy,
nie nalezy zmuszaé pacjentki, aby potwierdzita te przypuszczenia. Mozna ewentualnie sprobowac zadac¢
pytanie otwarte dotyczace tego, czy stosunek odbyl si¢ za obopodlng zgoda, jesli pacjentka sygnalizuje
werbalnie lub niewerbalnie otwarto$¢ na rozmowe na ten temat. Trzeba jednak podkresli¢, ze zadaniem
farmaceuty nie jest ustalanie, czy do napasci seksualnej faktycznie doszto.!'’)

Szczegoblnie istotne jest natomiast wskazanie pacjentce, w jaki sposob doznana przemoc moze wptywaé
na jej zdrowie, gdzie moze uzyska¢ pomoc psychologiczna, wsparcie spoteczne i kiedy wskazany bedzie
kontakt z ginekologiem. Przemoc seksualna moze mie¢ bardzo negatywny wplyw na zdrowie psychiczne,
objawiajacy si¢ migdzy innymi zaburzeniami lgkowymi, depresyjnymi (z zachowaniami samobodjczymi
wlacznie), problemami ze snem, naduzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnym czy zespolem

stresu pourazowego (PTSD, ang. posttraumatic stres disorder).!'

Udzielenie porady w zakresie profilaktyki infekcji

Kontakt seksualny bez zabezpieczenia moze wigzac si¢ z infekcjami przenoszonymi droga ptciowa (STI,
ang. sexually transmitted infection), ktore moga rozwina¢ si¢ w chorobe przenoszong drogg plciowsg
(STD, and. sexually transmitted disease). Ich czgstos¢ ksztaltuje si¢ nastepujaco: 19,5% to infekcje
wywolane przez Gardnerella vaginalis, 12,3% - Trichomonas vaginalis (rzgsistek pochwowy), 6—12% -
Neisseria gonorrhoeae (dwoinka rzezaczki), 4-17% - Chlamydia trachomatis, 3% - Treponema pallidum
(kretek blady wywotujacy kite), natomiast okoto 0,5% stanowig zakazenia wirusowe (WZW B, WZW C,
HIV).H

Nie nalezy zmusza¢ kobiety do podawania wszystkich szczegdétow zblizenia czy szczegdlowego
analizowania jego przebiegu. Warto jednak zwrdci¢ uwage na sytuacje, w ktorych konieczne moze by¢
podanie profilaktyki poekspozycyjnej HIV (PEP - ang. post-exposure prophylaxis), antybiotykoéw
ukierunkowanych na zakazenia bakteryjne przenoszone droga plciowa, szczepionki przeciwko WZW
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typu B, lekoéw przeciwbolowych czy w przypadku ran - dawki szczepionki przeciwtgzcowej (lub
immunoglobuliny przeciwtezcowej). Nie ma przeciwwskazan do przyjecia tych preparatow razem
z antykoncepcjg awaryjng. W przypadku tabletek mozna ewentualnie rozdzieli¢ pory przyjecia i potaczyé
je z positkiem, aby zmniejszy¢ potencjalne nudnosci.”*>¢

Jesli pacjentka nie chce zglosi¢ si¢ od razu do lekarza w celu profilaktyki STI, nalezy uczuli¢ ja na
objawy, ktére powinny sktoni¢ ja do takiej wizyty w przysztosci, takie jak: nietypowa wydzielina
z pochwy lub okolicy cewki moczowej (zmieniony zapach, kolor, ilo$¢, konsystencja), bol, §wiad lub/i
pieczenie okolic intymnych czy pojawienie si¢ obrzeku, pecherzykdéw lub owrzodzen w okolicy narzadow
ptciowych. Pacjentka powinna takze otrzymac zalecenie powstrzymania si¢ od stosunkow ptciowych lub
stosowania prezerwatywy do czasu zakonczenia cyklu leczenia lub profilaktyki zakazen przenoszonych
drogg ptciowa.[*”

Po ekspozycji seksualnej zwigzanej ze wspotzyciem analnym lub waginalnym bez prezerwatywy (lub
serologiczny tej osoby jest nieznany. Nalezaloby wzia¢ pod uwage schemat zawierajacy leki nie bedace
induktorami enzymatycznymi, takie jak tenofowir, emtrycytabina i raltegrawir.!® Profilaktyke
poekspozycyjna HIV najlepiej rozpocza¢ jak najszybciej (najlepiej do 4 godzin od ekspozycji), jednak nie
po6zniej niz do 72 godzin w przypadku ekspozycji seksualnych wysokiego ryzyka. PEP stosuje si¢ przez
28 dni.t¥!

Warto takze poinformowa¢ o mozliwosci wykonania testu na obecno$¢ wirusa HIV po odpowiednim
czasie. Testy III generacji - szybkie testy (kasetkowe, testy POC - point-of-care) - pozwalaja na wykrycie
jedynie przeciwciatl anty-HIV i wykluczenie zakazenia najwcze$niej po 12 tygodniach od ostatniej
ekspozycji (trzeba jednak zawsze sprawdzi¢ charakterystyke konkretnego testu). Testy serologiczne IV
generacji umozliwiaja wykrycie antygenu p24 (jednego z biatek wirusa HIV) juz po 2 tygodniach od
zakazenia. Jednak wykluczy¢ lub potwierdzi¢ zakazenie mozna po 6 tygodniach od sytuacji ryzykowne;j,
poniewaz dopiero wowczas taki test wykrywa przeciwciata anty-HIV. W przypadku zastosowania PEP
zakonczenie diagnostyki nastepuje po 6-8 tygodniach od konca przyjmowania lekow.™

Rozmowa na temat antykoncepcji awaryjnej jest takze okazja do przekazania informacji na temat
szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV - ang. human papillomavirus).

Pierwsza linia wsparcia: schemat LIVES

Wywiad z pacjentka, ktora padta ofiarg przemocy seksualnej powinien by¢ szczegdlnie taktowny
i empatyczny. Mozna rozpocza¢ go od potwierdzenia, ze aktywnie stuchamy i zdajemy sobie sprawe
z powagi sytuacji: - Jest Pani ciezko opowiadac o tym, co si¢ stato. Wlasciwe moze by¢ zastosowanie
narzedzi dialogu motywujacego, a w przypadku koniecznosci sformulowania pytan - nalezy je zadawaé
pojedynczo, nie ponaglajac pacjentki w udzielaniu odpowiedzi.
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Pierwsza linia wsparcia moze odbywaé sie wedtug schematu LIVES (rycina 24)5!:

L (listen) - wyshuchaj w sposob empatyczny i nieoceniajacy, zwracajac uwage na mowe ciala. Nie
narzucaj si¢ z poradami dotyczacymi tego, jak kobieta powinna si¢ czué, czy co powinna myslec.
Nie probuj od razu rozwigza¢ wszystkich problemow pacjentki i nie zaktadaj, ze wiesz lepiej,
czego w danym momencie potrzebuje. Nie przerywaj i nie pospieszaj. Pamigtaj, ze kobieta moze
odczuwaé wstyd, bezsilno$¢ i ponizenie.

I (inquire) - zapytaj o potrzeby: - Jaka pomoc bylaby teraz dla Pani najwazniejsza? Na tym
etapie warto zadawac pytania otwarte oraz stosowac parafrazy i podsumowania, aby upewnic sie,
ze dobrze rozumiesz, co jest dla niej wazne. Zaproponuj stosowng pomoc - w takim zakresie
w jakim faktycznie jeste$ w stanie jej udzieli¢ - z poszanowaniem zyczen kobiety.

V (validate) - uznaj prawdziwo$¢ relacji, okaz kobiecie, ze chcesz ja zrozumie¢ i wesprzec
w trudnej sytuacji i ze jej wierzysz. Zaznacz, ze nie powinna obwiniaé si¢ za to, co si¢ stalo -
wina za przemoc seksualng zawsze lezy po stronie sprawcy. Unikaj takze pytan sugerujacych
oskarzanie zaczynajacych sie od “dlaczego”. Aby przesuna¢ nacisk na brak winy kobiety, zamiast
“jestes ofiarg” lepiej uzywac zwrotu “zostatas skrzywdzona”.

E (enhance safety) - zadbaj o bezpieczenstwo, upewnij sie¢, ze pacjentka moze bezpiecznie wrocic
do domu - jesli nie, zasugeruj si¢gnigcie po pomoc s3siadow, znajomych lub oficjalnych stuzb np.
policji.

S (support) - wspieraj, wskaz inne miejsca, w ktorych kobieta moze uzyskaé pomoc, dodatkowe
ustugi i1 $wiadczenia - w zakresie zdrowia fizycznego, psychicznego i poczucia bezpieczenstwa.
Moze réwniez potrzebowac pomocy prawnej, finansowej i socjalnej. Podsumowaniem rozmowy
powinno by¢ pytanie o to, czy wszystko jest zrozumiale oraz czy sa jakies dodatkowe
watpliwosci, ktore nalezy rozstrzygnac.

L
LISTEN

wystuchaj

Rycina 24. Schemat LIVES. Opracowanie wtasne.")
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Gdzie kobieta moze uzyska¢ dodatkowa pomoc?

Warto mie¢ przygotowane informacje na temat lokalnych poradni, punktow interwencji kryzysowej,
organizacji pozarzadowych, schronisk, osrodkdéw czy grup wsparcia do ktorych mozna skierowac kobiete.
Mozna rowniez przygotowac informacje o ogélnopolskich numerach telefonow pod ktorymi mozliwe jest
uzyskanie informacji i wsparcia, na przyktad':

116 123 — Ogolnopolski telefon wsparcia dla dorostych w kryzysie emocjonalnym;

www.psychologia.edu.pl

22 692 82 26 - telefon zaufania Krajowego Centrum ds. AIDS; www.aids.gov.pl

800 12 12 12 - Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka; www.brpd.gov.pl
116 111 - telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy; www.116111.pl
22 621 35 37 lub 600 070 717 (telefon interwencyjny) - telefon zaufania dla kobiet do§wiadczajacych
przemocy Fundacji Centrum Praw Kobiet; cpk.org.pl
800-12-00-02 - Ogolnopolski Telefon dla Ofiar Przemocy w Rodzinie “Niebieska Linia”;

www.niebieskalinia.info

22 668 70 00 — Poradnia telefoniczna “Niebieska linia”; www.niebieskalinia.pl

800 120 148 - anonimowa policyjna linia specjalna “Zatrzymaj przemoc”
800 120 226 - Policyjny Telefon Zaufania

Warto zaznaczy¢, ze przemoc seksualna moze mie¢ rézne oblicza i obejmuje nie tylko zmuszanie do
wspotzycia wbrew woli, ale moze obejmowac réwniez przymus reprodukcyjny rozumiany jako
wymuszanie na kobiecie stosunkdéw bez uzywania antykoncepcji lub kontrolowanie jej uzycia, w tym
sabotaz antykoncepcyjny (np. umy$lne uszkadzanie barierowych $rodkéw antykoncepcyjnych).!”)
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Przestepstwa seksualne a kwestie prawne

Przestgpstwem jest kazdy czyn zabroniony pod grozba kary przez ustawe obowigzujaca w czasie jego
popetnienia. Rozdziat XXV Kodeksu Karnego zawiera opis i penalizacje przestepstwa przeciwko
wolnoéci seksualnej 1 obyczajnosci (zwany potocznie przestgpstwem seksualnym). Przestepstwo
zgwalcenia $cigane jest z urzedu (czyli z oskarzenia publicznego w odroznieniu od przestepstw, ktore
$cigane s3 tylko na wniosek ofiary).!"

Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwie polega na poinformowaniu policji lub
prokuratury o zdarzeniu stacjonarnie, telefonicznie lub poczta. W prawie karnym wyr6ézniamy dwa
obowiazki zawiadomienia (denuncjacji) o mozliwosci popelnienia przestgpstwa: obowiazek spoteczny
i obowigzek prawny. W przypadku obowiazku spotecznego, nie zawiadomienie odpowiednich organow
$cigania nie stanowi przestgpstwa - jest to obowigzek moralny. Natomiast niewykonanie obowigzku
prawnego jest obwarowane sankcjami karnymi - mozna od niego odstapi¢ jedynie, po upewnieniu sig, ze
zdarzenie zostato juz zgloszone np. przez poszkodowana.

Art. 304 Kodeksu Postgpowania Karnego (kpk) § 1. mowi, ze “Kazdy, dowiedziawszy si¢ o popetnieniu
przestepstwa $ciganego z urzedu, ma spoleczny obowigzek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje”.
Obowigzek z art. 304 kpk nie jest wiec zagrozony karg w razie jego uchybienia. Obowigzek ten zostat
jednak doprecyzowany w art. 240 Kodeksu karnego (kk), ktory zawiera obowigzek prawny zgloszenia
podejrzenia popelnienia przestepstwa, ktory jest zagrozony karg pozbawienia wolnosci do lat 3 w razie

jego uchybienia.!'?

Obowigzek taki istnieje miedzy innymi w przypadku czynow z art. 197 (§ 3-5) kk i art. 198 kk, ktore
stanowig:

Art. 197. § 1. Kto przemocq, grozbg bezprawng lub podstgpem doprowadza inng osobe do obcowania
plciowego, podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 15.

§ 2. Jezeli sprawca, w sposob okreslony w § 1, doprowadza inng osobe do poddania si¢ innej czynnosci
seksualnej albo wykonania takiej czynnosci, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.
$ 3. Jezeli sprawca dopuszcza sig zgwalcenia:

1) wspdlnie z inng osobg,

2) (uchylony)

3) wobec wstepnego, zstgpnego, przysposobionego, przysposabiajgcego, brata lub siostry,

4) postugujgc si¢ broniq palng, nozem lub innym podobnie niebezpiecznym przedmiotem lub Srodkiem
obezwtadniajgcym albo dziatlajgc w inny sposob bezposrednio zagrazajgcy zZyciu,

5) wobec kobiety cigzarnej,

6) utrwalajgc obraz lub dzwiek z przebiegu czynu,

podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 3 do 20.
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$ 4. Jezeli sprawca dopuszcza sie zgwalcenia wobec matoletniego ponizej lat 15 lub sprawca czynu
okreslonego w § 1-3 dziala ze szczegolnym okrucienstwem lub nastgpstwem tego czynu jest cigzki
uszczerbek na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci na czas nie krotszy od lat 5 albo karze
dozywotniego pozbawienia wolnosci.

$ 5. Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w § 1—4 jest Smierc¢ czlowieka, sprawca podlega karze
pozbawienia wolnosci na czas nie krotszy od lat 8 albo karze dozZywotniego pozbawienia wolnosci.

Art. 198. Kto, wykorzystujgc bezradnos¢ innej osoby lub wynikajgcy z uposledzenia umystowego lub
choroby psychicznej brak zdolnosci tej osoby do rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim
postepowaniem, doprowadza jg do obcowania piciowego lub do poddania si¢ innej czynnosci seksualnej
albo do wykonania takiej czynnosci, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Obowiazek denuncjacji a tajemnica zawodowa

Zgodnie z art. 14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoby wykonujace zawdd
medyczny sg zobowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegdlnosci ze
stanem zdrowia pacjenta. Przepisu tego nie stosuje si¢ jednak w przypadku, gdy:
e tak stanowig przepisy odrgbnych ustaw,
e zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob,
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnic,
zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym
w udzielaniu tych §wiadczen.

Ze wzgledu na istotne znaczenie przypisywane instytucji tajemnicy zawodowej w doktrynie
prezentowane s3 rozbiezne stanowiska w przypadku ustalenia, czy obowiazek poinformowania
o przestepstwie wyrazony w art. 240 k.k. moze by¢ traktowany jako wyjatek od tajemnicy zawodowej (ze
wzgledu na jego ogolny charakter i krag adresatow).?)

Warto réwniez zaznaczy¢, ze art. 240 k.k. aktualizuje obowigzek zawiadomienia o przygotowaniu,
usitowaniu lub dokonaniu czynu zabronionego w przypadku wystapienia “wiarygodnej wiadomosci” -
przyjmuje sie w tym zakresie, ze “wiarygodnos¢” ta obejmuje elementy subiektywne, jak i obiektywne
inie jest roOwnoznaczne z pewnos$cig. Zawiadamiajgcy nie bedzie wigc co do zasady ponosit
odpowiedzialnosci, jesli w wyniku dziatan organdéw powotanych do $cigania przestepstw zostanie
ustalone, Ze w rzeczywisto$ci dane przestepstwo nie zostato popetnione.™!

Wedhug statystyk Policji w 2021 roku w Polsce doszto do 1081 gwaltow (przestepstwa stwierdzone),
z czego wykrytych zostalo 955. Liczba ta - w poréwnaniu do 2399 zgwalcen w roku 2000 - spada.™
Mozna jednak przypuszczaé, ze wiele przestepstw na tle seksualnym nie jest zglaszanych. Pacjentka ma
prawo do odmowy zgloszenia przestepstwa seksualnego i nie podlega z tego tytulu zadnym
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konsekwencjom prawnym. Przyczyng takiej decyzji moze by¢ wstyd i strach, szczegdlnie, gdy sprawca
przemocy jest cztonek rodziny, maz, partner lub inna osoba, od ktorej kobieta jest zalezna. Nie nalezy
zmusza¢ kobiety, aby zglosila si¢ na policj¢, mozna natomiast udzieli¢ jej informacji pomocnych
w podjeciu  samodzielnej, $§wiadomej decyzji. Szacuje si¢ jednak, ze tylko 20% kobiet zglasza
przestepstwo, jednoczesnie jedynie do 9% gwaltdow dochodzi poza domem.!*”!

Jesli kobieta wyraza cheé zgloszenia gwaltu, to warto przekaza¢ jej informacje¢, ze w przypadku
przestepstw na tle seksualnym dla zebrania materialu dowodowego istotny jest czas, jaki uptynat od
zdarzenia - najlepiej zgtosi¢ si¢ jak najszybciej (w wigkszosci przypadkow przed uptywem 72 godzin),
bez uprzedniego umycia si¢ i zmiany ubrania. Jesli zdarzenie miato miejsce w domu, najlepiej niczego nie
ruszaé - przedmioty, odziez, sprzety domowe moga bowiem stanowié¢ zrodto dowodow. ™

Majac na uwadze powyzsze regulacje w zakresie obowigzkéw denuncjacji oraz instytucji tajemnicy
zawodowej, najbardziej racjonalnym wydaje si¢ w pierwszej kolejnosci poinformowanie kobiety
o przystugujacych jej uprawnieniach.
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Dokumenty zgody na Swiadczenie i klauzula informacyjna

Przedstawiciel ustawowy to osoba, ktora jest uprawniona do dzialania w cudzym imieniu na podstawie
przepisoOw ustawy lub orzeczenia sadu. Przedstawicielami ustawowymi sa miedzy innymi:

rodzice w stosunku do dziecka pozostajacego pod ich wladza rodzicielska,
opiekun na podstawie orzeczenia sadu w stosunku do maloletniego Iub osoby
ubezwlasnowolnionej catkowicie,

e kurator na podstawie orzeczenia sadu np. w stosunku dziecka pozostajacego pod wiadza
rodzicielska, ktorego nie moze reprezentowac zadne z rodzicow.

Jak wynika z przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, udzielanie §wiadczen
zdrowotnych wymaga udzielenia zgody:
1. bezposrednio przez pacjenta petnoletniego,
2. kumulatywnie przez pacjenta i przedstawiciela ustawowego w przypadku matoletnich, ktorzy
ukonczyli 16 rok zycia,
3. przedstawiciela ustawowego - w przypadku matoletnich ponizej 16 r.z.

Zgoda ta moze by¢ wyrazona bezposrednio (ustnie lub pisemnie) w miejscu udzielania $wiadczenia.
Znany jest réwniez poglad dopuszczajacy samodzielna wizyte matoletniego przedstawiajacego pisemna
zgode przedstawiciela ustawowego, ale praktyka ta cechuje si¢ jednak zwigkszonym ryzykiem.
W przypadku os6b matoletnich przedstawicielem ustawowym bedzie co do zasady rodzic.

Zgodnie z przepisami Kodeksu rodzinnego i opiekunczego, jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu
rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i uprawnione do jej wykonywania, z tym zastrzezeniem, ze
o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygaja wspolnie. W przypadku braku porozumienia miedzy
nimi rozstrzyga sad opiekunczy. Kodeks rodzinny i opiekunczy nie okresla przy tym katalogu ,,istotnych
spraw”. W praktyce czesto zalicza si¢ do nich rowniez m.in. leczenie dziecka. Jednoznaczne ustalenie tej
kwestii wymaga analizy poszczegolnych przypadkéw. Wobec braku praktyki na gruncie s$wiadczen opieki
farmaceutycznej nie mozna jednoznacznie wykluczy¢, ze rowniez $wiadczenie w zakresie antykoncepcji
awaryjnej moze zosta¢ zaliczone jako wpisujace si¢ w katalog ,,istotnych spraw”. Co wazne, przepisy
wyszczegolniaja przypadki, w ktorych obligatoryjnie wymagana jest zgoda obojga rodzicow na
$wiadczenia. Zalicza si¢ tutaj przykltadowo zabiegi operacyjne i podwyzszonego ryzyka lub niektore
szczepienia. W pozostatych przypadkach przepisy odnosza si¢ wprost do zgody jednego rodzica.

Swiadczenie w zakresie antykoncepcji awaryjnej w aptece jest tematem nowym i kontrowersyjnym.
W konsekwencji istnieje ryzyko wystgpienia sytuacji, w ktorej jeden z rodzicow dziata bez porozumienia
z drugim z nich, ktory - przyktadowo - z przyczyn §wiatopogladowych nie zgadza si¢ na zastosowanie
takiego leku u dziecka. Jednak kazdorazowe uzyskanie zgody obojga rodzicow w aptece moze byc
w trudne. Opierajac si¢ na praktyce wypracowanej na gruncie wizyt lekarskich, mozna zatozy¢ potrzebe
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wyrazenia zgody tylko przez jednego z rodzicow i przyjecie domniemanej zgody drugiego. Mozna
uzasadni¢ to tym, ze konsultacja dotyczaca antykoncepcji awaryjnej i wystawienie recepty
farmaceutycznej nie stanowig podwyzszonego ryzyka dla pacjenta. Natomiast wytacznie w przypadku
pojawienia si¢ watpliwosci farmaceuty co do domniemanej zgody drugiego rodzicow (np. wobec
informacji uzyskanych w trakcie wywiadu), mozna rozwazy¢ potrzebg uzyskania zgody takze drugiego
z nich.

W toku konsultacji osoby maloletniej rodzic moze, ale nie musi by¢ obecny. Jest to bowiem uprawnienie,
ale nie obowigzek. Pozostaje to bez wplywu na uprawnienia decyzyjne rodzica w zakresie dalszego
postepowania.

Zalacznikami do niniejszego dokumenty sa przygotowane przez Biuro Prawne Naczelnej Izby
Aptekarskiej dokumenty:

1. Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego pacjenta matoletniego (zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. Dz.U. z 2024 r. poz.
581).

Klauzula informacyjna dla §wiadczeniobiorcy.

Klauzula informacyjna dla przedstawiciela ustawowego $swiadczeniobiorcy.

Oswiadczenie o przyshugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen opieki zdrowotne;.

e v

Oswiadczenie o przystugujacym s$wiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej

sktadane przez przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego.

6. Oswiadczenie o przystugujacym prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie art. 37 ust.
1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa.

7. Oswiadczenie o przystugujacym prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie art. 37 ust.

1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem

zbrojnym na terytorium tego panstwa skladane przez przedstawiciela ustawowego albo opiekuna

prawnego lub faktycznego.
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OSWIADCZENIE

przedstawiciela ustawowego pacjenta matoletniego

(zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024r. poz. 581)

1. Dane swiadczeniobiorcy (pacjenta):

IMIG I NAZWISKO ... et

Numer PESEL (jesli zostatnadany): | 1 1 I 1 1 1 1 1 | | |

2. Dane przedstawiciela ustawowego swiadczeniobiorcy (pacjenta):
T a1 F= VAT =] (o

Niniejszym, jako przedstawiciel ustawowy ww. pacjenta matoletniego, oswiadczam, ze wyrazam zgode
na udzielenie mu $wiadczen w postaci wywiadu i ustugi wystawienia recepty farmaceutycznej na produkt
leczniczy bedacy $rodkiem antykoncepcji awaryjnej zawierajgcy w swoim skfadzie octan uliprystalu,
a takze na wydanie tego produktu, a wiec swiadczen, o ktérych mowa w § 5 rozporzgadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty
dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 662)1.

Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody uzyskatam/em wszelkie niezbedne informacje na temat ww.
produktu leczniczego, w szczegodlnosci dotyczace jego stosowania i dziatania. Niniejsza zgoda zostaje
wyrazona z petng sSwiadomoscig tego, czego dotyczy, ze zrozumieniem zasad stosowania
antykoncepcji awaryjnej, w tym mechanizméw dziatania ww. produktu leczniczego i jego dziatah
niepozadanych lub skutkéw jego naduzywania. Oswiadczam, Zze miatam/em swobode zadania

farmaceucie pytan dotyczgcych stosowania ww. produktu leczniczego.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

1§ 5. Program pilotazowy obejmuje:

1) wywiad obejmujacy:

a) ustalenie zasadnos$ci wydania produktu leczniczego bedacego srodkiem antykoncepcji awaryjnej zawierajacego w swoim sktadzie octan
uliprystalu, zwanego dalej ,,produktem leczniczym”,

b) przekazanie pacjentowi informacji na temat stosowania i dziatania produktu leczniczego — w przypadku gdy za-miarem pacjenta jest
uzyskanie produktu leczniczego,

¢) omowienie zasad wykonywania badan stuzacych samokontroli i interpretacji wynikéw badan uzyskiwanych za pomoca wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro pozwalajacych na rozpoznanie ciazy,

d) omowienie zasad wykonywania badan stuzacych samokontroli i interpretacji wynikow badan uzyskiwanych za pomoca wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro sluzacych do rozpoznawania choréb uktadu urogenitalnego u kobiet i me¢zczyzn,

e) omoOwienie zasad farmakoterapii w okresie cigzy albo potogu,

f) przekazanie pacjentowi informacji na temat zasadnosci obj¢cia leczeniem w ramach podstawowej opieki zdrowot-nej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego, w zaleznosci od rozpoznanego problemu zdrowotnego;

2) wystawienie na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, w tym Charakterystyki Produktu Leczniczego, oraz danych z wywiadu, o
ktorym mowa w pkt 1 — jezeli jest to uzasadnione stanem zagrozenia zdrowia reprodukcyjnego pacjenta, w tym polegajacego na ryzyku
wystapienia nieplanowanej ciazy — recepty farmaceutycznej, o ktérej mowa w art. 96 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne.



KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA SWIADCZENIOBIORCY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) (,,RODO”)
chcieliby$my poinformowac¢ o zasadach przetwarzania Pana/i danych osobowych w przypadku gdy jest
Pan/i osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia w postaci wywiadu i ustugi wystawienia recepty
farmaceutycznej na produkt leczniczy bedacy srodkiem antykoncepcji awaryjnej zawierajacy w swoim
sktadzie octan uliprystalu.

1. Ktojest administratorem moich danych osobowych?

Administratorem Pana/i danych osobowych jest z siedzibg w
, adres: ul. , - ,
wpisany do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy ,
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: , NIP:
, Regon: (,,Administrator”).2
Administratorem Pana/i danych osobowych jest prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
pod firma ,, ”, ze stalym miejscem wykonywania dziatalnosci gospodarczej pod
adresem , NIP: , Regon:

(,,Administrator”). 3
2. W jaki sposob moge kontaktowa¢é si¢ z Administratorem?

Kontakt z Administratorem jest mozliwy za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:
, pisemnie na adres lub telefonicznie pod nr.

4

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (,,JOD”), z ktorym moze si¢ Pan/i kontaktowac
w sprawach przetwarzania Pana/i danych osobowych. °

Kontakt z IOD jest mozliwy za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:
lub pisemnie na adres lub telefonicznie pod nr.

6

3. W jakich celach i na jakiej podstawie beda przetwarzane moje dane osobowe?

Administrator bedzie przetwarzal Pana/i dane osobowe w nastepujacych celach:

zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia lub zarzadzania
systemami i ustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego lub zgodnie z umowg z pracownikiem stuzby
zdrowia 1 z zastrzezeniem odpowiednich warunkow i
zabezpieczen, w szczegolnosci:

1) przetwarzanie jest niezbedne do diagnozy medycznej, | art. 9 ust. 2 lit. h RODO. w zwiagzku z:

weryfikacja  tozsamosci pacjenta przed udzieleniem | ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

$wiadczenia $wiadczeniach opieki zdrowotnej

weryfikacja statusu ubezpieczonego przed udzieleniem
$wiadczenia

finansowanych ze srodkéw publicznych
w zw. z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w

2 Dotyczy spotek.
3 Dla 0s8b prowadzacych apteki w ramach indywidulanej dziatalnosci gospodarczej..
4 W przypadku niepowotania Inspektora Ochrony Danych.
5 W przypadku powotania Inspektora Ochrony Danych.

5 Do wyboru - musi by¢ co najmniej jedna $ciezka gwarantujaca realny kontakt z podmiotem danych.



sprawie programu pilotazowego w
zakresie ustug farmaceuty dotyczacych
zdrowia reprodukcyjnego.

prowadzenie i przechowywanie dokumentacji zwigzanej z

prowadzonym programem pilotazowym

ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia
w zw. z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne w zw. z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie
uslug farmaceuty dotyczacych zdrowia
reprodukcyjnego, oraz

ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta

2) ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen w zwigzku z | art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

prowadzong dziatalno$cia

Administrator nie bedzie podejmowat decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania w
rozumieniu RODO, w spos6b zautomatyzowany w oparciu o Pana/i dane osobowe.

4. Jak dlugo beda przetwarzane moje dane?
Okres przechowywania Pana/i danych osobowych wynosi:

1) 5 lat liczac od dnia zakonczenia roku kalendarzowego, w ktorym nastgpita realizacja
swiadczenia i zostato ono rozliczone w ramach programu pilotazowego;

2) w zwiazku z dochodzeniem roszczen i obrong przed roszczeniami z nig zwigzanymi - przez
okres, w ktorym moga ujawnic si¢ roszczenia zwigzane z udzielonym $wiadczeniem, czyli przez
okres przedawnienia wynikajacy z Kodeksu Cywilnego, a ponadto przez okres roku od konca
roku, w ktorym uptynat okres przedawnienia (na wypadek roszczen zgloszonych w ostatniej
chwili i ewentualnych problemow z dorgczeniem).

5. Komu beda przekazywane moje dane?

Pana/i dane osobowe bedg przekazywane podmiotom wspotpracujacym z Administratorem na
podstawie odpowiedniej umowy i po zastosowaniu odpowiednich s$rodkow organizacyjnych
i technicznych stuzacych ich zabezpieczeniu, w szczegdlnosci beda to:
1) podmioty $wiadczgce ustugi: doradztwa prawnego, audytu, kurierskie lub pocztowe, ksiggowo-
rozliczeniowe;
2) podmioty bedace dostawcami oprogramowania uzywanego do przetwarzania Pana/i danych
osobowych.”

6. Gdzie moje dane beda przekazywane?

Pana/i dane osobowe, w ramach wspotpracy z innymi podmiotami, o ktorej mowa wyzej, beda
przekazywane wylacznie na terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (zgodnie z RODO).
Administrator nie zamierza przekazywac Pana/i danych osobowych do panstw trzecich, tj. poza obszar
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, czy tez do jakichkolwiek organizacji migdzynarodowych,
chyba ze bedzie to wymagane obowigzujgcymi przepisami prawa.

7. Jakie przystuguja mi prawa?

Przystuguje Panu/i prawo do:

7 Wyliczenie przyktadowe.



1) dostepu do Pana/i danych osobowych;

2) do uzyskania kopii Pana/i danych osobowych;

3) sprostowania danych osobowych;

4) usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym”) — Administrator informuje dodatkowo, ze
realizacja tego prawa moze by¢ utrudniona w zwigzku z ustawowym obowigzkiem
przechowywania przez niego dokumentacji zwigzanej z programem pilotazowym przez okres 5
lat od dnia zakonczenia roku kalendarzowego, w ktorym nastapita realizacja §wiadczenia i
zostato ono rozliczone w ramach programu pilotazowego.

5) ograniczenia przetwarzania.

8. Czy musze podawacé swoje dane osobowe?

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych osobowych bedzie
skutkowato brakiem mozliwosci udzielenia §wiadczenia w ramach programu pilotazowego.

9. Gdzie moge zglosi¢ skarge na przetwarzanie moich danych?

Jesli uwaza Pan/i, ze dane osobowe nie sg przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami, moze
Pan/i ztozy¢ skarge do wlasciwego organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).



KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO SWIADCZENIOBIORCY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) (,,RODO”)
chcieliby$my poinformowac¢ o zasadach przetwarzania Pana/i danych osobowych w przypadku gdy jest
Pan/i przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia w postaci wywiadu
i ustugi wystawienia recepty farmaceutycznej na produkt leczniczy bedacy srodkiem antykoncepcji
awaryjnej zawierajacy w swoim sktadzie octan uliprystalu.

1. Ktojest administratorem moich danych osobowych?

Administratorem Pana/i danych osobowych jest z siedzibg w
, adres: ul. , - ,
wpisany do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy ,
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: , NIP:
, Regon: (,,Administrator”).
Administratorem Pana/i danych osobowych jest prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
pod firma ,, ”, ze stalym miejscem wykonywania dziatalnosci gospodarczej pod
adresem , NIP: , Regon:

(,,Administrator”). °
2. W jaki sposob moge kontaktowa¢é si¢ z Administratorem?

Kontakt z Administratorem jest mozliwy za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:
, pisemnie na adres lub telefonicznie pod nr.

10

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (,,JOD”), z ktorym moze si¢ Pan/i kontaktowac
w sprawach przetwarzania Pana/i danych osobowych. 1

Kontakt z IOD jest mozliwy za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:
lub pisemnie na adres lub telefonicznie pod nr. L2

3. W jakich celach i na jakiej podstawie beda przetwarzane moje dane osobowe?

Administrator bedzie przetwarzal Pana/i dane osobowe w nastepujacych celach:

1) przetwarzanie jest niezbedne do zapewnienia opieki | art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z:
zdrowotnej, leczenia lub zarzadzania systemami i ushugami
opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spolecznego na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego lub
zgodnie z umowg z pracownikiem shuzby zdrowia 1 z
zastrzezeniem odpowiednich warunkéw 1 zabezpieczen, w
szczegolnosci:

weryfikacja tozsamosci przedstawiciela ustawowego przed | ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
udzieleniem $wiadczenia $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych
w zw. z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w
sprawie programu pilotazowego w

weryfikacja statusu ubezpieczonego przed udzieleniem
$wiadczenia

8 Dla spétek.

% Dla 0s8b prowadzacych apteki w ramach indywidulanej dziatalno$ci gospodarczej.

10 W przypadku niepowotania Inspektora Ochrony Danych.

11 W przypadku powotania Inspektora Ochrony Danych.

12 Do wyboru - musi by¢ co najmniej jedna $ciezka gwarantujaca realny kontakt z podmiotem danych.



zakresie ustug farmaceuty dotyczacych
zdrowia reprodukcyjnego

prowadzenie i przechowywanie dokumentacji zwigzanej z | ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 1. o
prowadzonym programem pilotazowym

systemie informacji w ochronie zdrowia
w zw. z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne w zw. z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie
ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia
reprodukcyjnego, oraz

ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta
2) ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen w zwiazku z | art. 9 ust. 2 lit. f RODO
prowadzong dziatalno$cig
4. Jak dlugo beda przetwar zane moje dane?

Okres przechowywania Pana/i danych osobowych wynosi:

1

2)

5 lat liczac od dnia zakonczenia roku kalendarzowego, w ktorym nastgpila realizacja
$wiadczenia i zostato ono rozliczone w ramach programu pilotazowego;

w zwiazku z dochodzeniem roszczen i obrong przed roszczeniami z nig zwigzanymi - przez
okres, w ktorym mogg ujawnic si¢ roszczenia zwigzane z udzielonym §wiadczeniem, czyli przez
okres przedawnienia wynikajacy z Kodeksu Cywilnego, a ponadto przez okres roku od konca
roku, w ktorym uptynat okres przedawnienia (na wypadek roszczen zgltoszonych w ostatniej
chwili i ewentualnych problemow z dorgczeniem).

5. Komu beda przekazywane moje dane?

Pana/i dane osobowe beda przekazywane podmiotom wspolpracujacym z Administratorem na
podstawie odpowiedniej umowy i po zastosowaniu odpowiednich $rodkow organizacyjnych i
technicznych shuzacych ich zabezpieczeniu, w szczegolnosci beda to:

6.

)

2)

podmioty §wiadczace ustugi: doradztwa prawnego, audytu, kurierskie lub pocztowe, ksiggowo-
rozliczeniowe;

podmioty bedace dostawcami oprogramowania uzywanego do przetwarzania Pana/i danych
osobowych.

Gdzie moje dane beda przekazywane?

Pana/i dane osobowe, w ramach wspolpracy z innymi podmiotami, o ktérej mowa wyzej, beda
przekazywane wylgcznie na terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (zgodnie z RODO).
Administrator nie zamierza przekazywac¢ Pana/i danych osobowych do panstw trzecich, tj. poza obszar
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, czy tez do jakichkolwiek organizacji migdzynarodowych,
chyba ze bedzie to wymagane obowigzujgcymi przepisami prawa.

7.

Jakie przystuguja mi prawa?

Przystuguje Panu/i prawo do:

8.

1)
2)
3)
4)

5)

dostepu do Pana/i danych osobowych;

do uzyskania kopii Pana/i danych osobowych;

sprostowania danych osobowych;

usuniecia danych (,,prawo do bycia zapomnianym’) — Administrator informuje dodatkowo, ze
realizacja tego prawa moze by¢ utrudniona w zwigzku z ustawowym obowigzkiem
przechowywania przez niego dokumentacji zwigzanej z programem pilotazowym przez okres 5
lat od dnia zakonczenia roku kalendarzowego, w ktorym nastgpila realizacja §wiadczenia i
zostalo ono rozliczone w ramach programu pilotazowego.

ograniczenia przetwarzania.

Czy musze podawacé swoje dane osobowe?




Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych osobowych bedzie
skutkowalo brakiem mozliwosci udzielenia $wiadczenia §wiadczeniobiorcy w ramach programu
pilotazowego.

9. Gdzie moge zglosi¢ skarge na przetwarzanie moich danych?

Jesli uwaza Pan/i, ze dane osobowe nie sg przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami, moze
Pan/i ztozy¢ skarge do wlasciwego organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).



OSWIADCZENIE
o przyslugujacym swiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej

Oswiadczenie wypelnia sie czytelnie pismem recznym, maszynowym lub komputerowym

Uwaga: Oswiadczenie nie potwierdza prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku osoby, ktora jest ubezpieczona
W innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA)Y

I. Skladajacy o$wiadczenie

1. Imie i nazwisko

2. Adres zamieszkania ulica | nr domu | nr mieszkania

kod i miejscowos¢

3. Numer PESEL (jezeli zostat nadany) | I I I | | l I | |

4. Dokument o dowdd osobisty 0 paszport O prawo jazdy
potwierdzajacy rodzaj* o karta pobytu? o dokument podrézy® o zgoda na pobyt tolerowany®
tozsamos$¢ o polski dokument tozsamoéci cudzoziemca®

seria 1 numer

I1. Tres¢ oswiadczenia

Posiadam prawo do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

1.Podpis osoby skladajacej 2. Data ztozenia 3.Data udzielenia $wiadczenia —
o$wiadczenie oswiadczenia wypeliane tylko w przypadku, gdy
(rrrr/mm/dd) oswiadczenie nie jest sktadane w dniu

udzielenia $wiadczenia®

od do
(rrrr/mm/dd) (rrrr/mm/dd)

[11. Podstawa prawna do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych* — ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.):

0 objecie ubezpieczeniem zdrowotnym W Rzeczypospolitej Polskiej
o uzyskanie decyzji, o ktorej mowa w art. 54 ust. 1 tej ustawy”

o art. 2 ust. 1 pkt 4 lit. atej ustawy®

o art. 2 ust. 1 pkt 4 lit. b tej ustawy?

o art. 67 ust. 4—7 tej ustawy?

|V. Swiadczeniodawca albo niebedaca §wiadczeniodawca osoba uprawniona, ktérzy przyjmuja o§wiadczenie

Stwierdzam zgodnos$¢ danych identyfikujacych dokument potwierdzajacy tozsamos¢, wpisanych w o$wiadczeniu
Z okazanym mi dokumentem.

1. Dane identyfikujgce $§wiadczeniodawce | 2. Imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby 3. Data (rrrr/mm/dd)
albo niebedaca $wiadczeniodawca osobe przyjmujacej o$wiadczenie'?
uprawniona!? (nadruk albo pieczgtka):

* Wlasciwe zaznaczy¢.




2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

OBJASNIENIA

Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

zesrodkéw publicznych dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby

uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji jest poswiadczenie
wydawane przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub dokument potwierdzajacy prawo do tych $wiadczen,
wystawiony przez zagraniczng instytucj¢ wlasciwa.

Karta pobytu, o ktérej mowa w:

a) ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. 0udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1264, z p6zn. zm.) — w przypadku osoby, ktora uzyskata w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodZzcy lub ochrong uzupehiajaca, posiadajgcej miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

b) ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2023 r. poz. 519, z p6zn. zm.) — w przypadku:
— osoby, ktora uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku

z okoliczno$cia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d tej ustawy, posiadajacej miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

— posiadajacej status ubezpieczonego osoby nieposiadajacej obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) —
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, lub Konfederacji Szwajcarskiej, ktora przebywa
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy z wylaczeniem
zezwolenia udzielonego na podstawie art. 181 ust. 1 tej ustawy, zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na
pobyt rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej albo zgody na pobyt ze wzgledow humanitarnych.

Dokument podrozy, w rozumieniu art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, w przypadku

posiadajagcego status ubezpieczonego cudzoziemca lub obywatela panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,

panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy

0 Europejskim Obszarze Gospodarczym, lub Konfederacji Szwajcarskiej albo dokument podrézy przewidziany

w Konwencji Genewskiej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom

ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — w przypadku osoby posiadajacej miejsce zamieszkania na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktora uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy.

Dokument potwierdzajacy posiadanie zgody na pobyt tolerowany o nazwie ,,zgoda na pobyt tolerowany”,

0 ktorym mowa w ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach — w przypadku posiadajacej status

ubezpieczonego osoby nieposiadajgcej obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa

cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim

Obszarze Gospodarczym, lub Konfederacji Szwajcarskiej, ktora przebywa na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej na podstawie zgody na pobyt tolerowany.

Polski dokument tozsamosci cudzoziemca, o ktorym mowa w art. 260-261 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.

0 cudzoziemcach.

Zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych w stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe

zlozenie o$wiadczenia, o$wiadczenie to moze zosta¢ zlozone w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania
$wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym —w terminie 7 dni od
dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem obcigzenia kosztami udzielonych
$wiadczen. W przypadku zlozenia o§wiadczenia w terminie p6zniejszym, jednak nie dtuzszym niz 1 rok od dnia
uptywu wskazanych terminéw, $wiadczeniobiorca moze ubiega¢ si¢ u s$wiadczeniodawcy o zwolnienie

Z obowigzku poniesienia kosztoéw udzielonego §wiadczenia albo o zwrot tych kosztow.

Dotyczy decyzji wojta (burmistrza, prezydenta) potwierdzajacej prawo danej osoby do $wiadczen opieki

zdrowotnej. Decyzj¢ t¢, zgodnie z art. 54 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, moze uzyska¢ osoba inna niz ubezpieczona, ktora
spetnia tacznie ponizsze warunki:

a) posiada miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

b) posiada obywatelstwo polskie lub uzyskalta w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupehiajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, 0 ktorej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

c¢) spehia kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z2023 r. poz. 901), i co do ktdrej nie stwierdzono okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy.

Dotyczy osoby w okresie ciazy, porodu lub potogu, posiadajacej obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Nalezy zaznaczy¢ tylko w przypadku, gdy osoba nie jest objeta

ubezpieczeniem zdrowotnym.



9 Dotyczy osoby w okresie cigzy, porodu lub potogu, posiadajacej miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktora uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupekniajaca,
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okoliczno$cia, o ktdrej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach. Nalezy zaznaczy¢ tylko w przypadku, gdy osoba nie jest
objeta ubezpieczeniem zdrowotnym.

Dotyczy osoby, ktora po wygasnigciu obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego zachowata prawo do §wiadczen

opieki zdrowotnej na podstawie:

a) art. 67 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych —w okresie 30 dni od dnia wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,

b) art. 67 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych 1 ukonczyta:

— szkote ponadpodstawowa —w okresie 6 miesigcy od dnia zakonczenia nauki albo skreslenia z listy uczniow,
— studia lub szkote doktorska —w okresie 4 miesigcy od dnia ich ukonczenia albo skreslenia z listy studentow
lub listy doktorantow,

c) art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych i pobiera zasitek przyznany na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub
wypadkowym lub jest cztonkiem rodziny osoby pobierajacej ten zasitek —w okresie pobierania tego zasitku,

d) art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych i ubiega si¢ o przyznanie emerytury lub renty lub jest cztonkiem rodziny osoby ubiegajacej si¢
0 przyznanie emerytury lub renty —w okresie trwania postepowania o przyznanie tych Swiadczen.

W przypadku $wiadczeniodawcy:

a) nazwa (firma),

b) adres siedziby,

C) numer umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W przypadku niebedacej $wiadczeniodawca osoby uprawnionej:

a) imig¢ i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu,

€) kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej niebedacej swiadczeniodawca osoby uprawnionej, o ktérym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Swiadczeniodawcy albo niebedacej $wiadczeniodawca osoby uprawnionej, albo osoby przyjmujacej o$wiadczenie

W imieniu $§wiadczeniodawcy albo niebgdacej Swiadczeniodawca osoby uprawnione;.
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=
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=
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POUCZENIE

Zgodnie z art. 50 ust. 16 pkt 2 i ust. 17 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w przypadku zlozenia o§wiadczenia pomimo
braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych osoba, ktorej
udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, z wylgczeniem $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, jest obowigzana do uiszczenia kosztow tego $wiadczenia, chyba ze
w chwili sktadania oswiadczenia dziatala w usprawiedliwionym btednym przekonaniu, Zze posiada

prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.



OSWIADCZENIE

o przystugujacym Swiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej
skladane przez przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego

Oswiadczenie wypelnia sie czytelnie pismem recznym, maszynowym lub komputerowym

Uwaga: Oswiadczenie nie potwierdza prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku osoby, ktora jest ubezpieczona
W innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA)Y

I. Skladajacy o$wiadczenie

1. Imig i nazwisko

2. Adres zamieszkania ulica | nr domu | nr mieszkania

kod i miejscowos$é

3. Numer PESEL (jezeli zostat nadany) T T T T T T T T 7

4. Dokument potwierdzajacy 0 dowod osobisty O paszport O prawo jazdy
tozsamosé rodzaj* o karta pobytu? o dokument podrézy® o zgoda na pobyt tolerowany®
o polski dokument tozsamoéci cudzoziemca®

seriai numer

5. Dziatajac jako*: o rodzic O inny niz rodzic przedstawiciel ustawowy o opiekun prawny o opiekun faktyczny®

11. Osoba, ktérej dotyczy skladane o§wiadczenie

1. Imig i nazwisko

2. Adres zamieszkania ulica | nr domu | nr mieszkania

kod i miejscowos¢

3. Numer PESEL (jezeli zostat nadany) | | | | | | | | | |

4. Dokument potwierdzajacy o dowod osobisty O paszport O prawo jazdy
tozsamos¢é rodzaj* o karta pobytu? o dokument podrézy® o zgoda na pobyt tolerowany®
o polski dokument tozsamoéci cudzoziemca®

seriai numer

II1. Tres¢ oswiadczenia

................................................ (imi¢ 1 nazwisko osoby, ktorej dotyczy sktadane oswiadczenie) posiada
prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

1. Podpis osoby sktadajace; 2. Data ztozenia 3. Data udzielenia §wiadczenia — wypetniane tylko
o$wiadczenie oswiadczenia w przypadku, gdy oswiadczenie nie jest sktadane
(rrrr/mm/dd) w dniu udzielenia §wiadczenia”
od do
(rrrr/mm/dd) (rrrr/mm/dd)

IV. Podstawa prawna do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych* — ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.):

O objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w Rzeczypospolitej Polskiej
o uzyskanie decyzji, o ktorej mowa w art. 54 ust. 1 tej ustawy®

o art. 2 ust. 1 pkt 3lit. atej ustawy?

o art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. b tej ustawy®

o art. 2 ust. 1 pkt 3it. c tej ustawy?

o art. 2 ust. 1 pkt 4 lit. atej ustawy*?

o art. 2 ust. 1 pkt 4 lit. b tej ustawy*®

o art. 67 ust. 4—7 tej ustawy?

4)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wzordow oswiadczen o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1501), ktore weszto
w zycie z dniem 19 lipca 2022 1.



V. Swiadczeniodawca albo niebedaca Swiadczeniodawca osoba uprawniona przyjmujacy o§wiadczenie

Stwierdzam zgodno$¢ danych identyfikujacych dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ wpisanych w oswiadczeniu
Z okazanymi mi dokumentami.

1. Dane identyfikujace $wiadczeniodawce | 2. Imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby | 3. Data (rrrr/mm/dd)
albo niebedaca swiadczeniodawcg osobe przyjmujacej o$wiadczenie®®
uprawniong’®

(nadruk albo pieczgtka):

* Wlasciwe zaznaczy¢.



1))

OBJASNIENIA

Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkéw publicznych dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby
uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji jest poswiadczenie
wydawane przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub dokument potwierdzajacy prawo do tych $wiadczen
wystawiony przez zagraniczng instytucje wlasciwa.

? Karta pobytu, o ktérej mowa w:

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

a) ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1264, z p6zn. zm.) — w przypadku osoby, ktora uzyskata w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy lub ochrong¢ uzupehniajaca, posiadajacej miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j,

b) ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2023 r. poz. 519, z p6zn. zm.) — W przypadku:
— osoby, ktora uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku

Z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d tej ustawy, posiadajacej miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,

— posiadajacej status ubezpieczonego osoby nieposiadajacej obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) —
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, lub Konfederacji Szwajcarskiej, ktora przebywa
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy z wylaczeniem
zezwolenia udzielonego na podstawie art. 181 ust. 1 tej ustawy, zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na
pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej albo zgody na pobyt ze wzgledéw humanitarnych.

Dokument podrozy, w rozumieniu art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
w przypadku posiadajacego status ubezpieczonego cudzoziemca lub obywatela panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, lub Konfederacji Szwajcarskiej albo dokument podrozy
przewidziany w Konwencji Genewskiej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — w przypadku osoby posiadajacej miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktora uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy.

Dokument potwierdzajacy posiadanie zgody na pobyt tolerowany o nazwie ,,zgoda na pobyt tolerowany”,

0 ktérym mowa w ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach — w przypadku posiadajacej status

ubezpieczonego osoby nieposiadajacej obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa

cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim

Obszarze Gospodarczym, lub Konfederacji Szwajcarskiej, ktora przebywa na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej na podstawie zgody na pobyt tolerowany.

Polski dokument tozsamosci cudzoziemca, o ktorym mowa w art. 260—261 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.

0 cudzoziemcach.

Opiekunem faktycznym jest kazda osoba sprawujaca bez obowigzku ustawowego stata opieke nad pacjentem,

ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny takiej opieki wymaga.

Zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkdéw publicznych w stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia

nie jest mozliwe zlozenie o$wiadczenia, oswiadczenie t0 moze zosta¢ ztozone w terminie 14 dni od dnia
rozpoczecia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziale
szpitalnym — w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem
obcigzenia kosztami udzielonych §wiadczen. W przypadku ztozenia o§wiadczenia w terminie pozniejszym,
jednak nie dluzszym niz 1 rok od dnia uptywu wskazanych terminéw, $wiadczeniobiorca moze ubiegaé si¢

u $wiadczeniodawcy o zwolnienie z obowigzku poniesienia kosztow udzielonego $wiadczenia albo 0 zwrot

tych kosztow.

Dotyczy decyzji wojta (burmistrza, prezydenta) potwierdzajacej prawo danej osoby do $§wiadczen opieki

zdrowotnej. Decyzje te zgodnie z art. 54 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych moze uzyska¢ osoba inna niz ubezpieczona, ktora speinia

Tacznie ponizsze warunki:

a) posiada miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

b) posiada obywatelstwo polskie lub uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong
uzupetniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okoliczno$cig, 0 ktorej] mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ ub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

¢) spelnia kryterium dochodowe, o ktéorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901), i nie stwierdzono w jej przypadku okolicznosci, o ktorej mowa
w art. 12 tej ustawy.

Dotyczy osoby, ktdra posiada obywatelstwo polskie i nie ukonczyla 18. roku zycia. Nalezy zaznaczy¢ tylko

w przypadku, gdy osoba nie jest obje¢ta ubezpieczeniem zdrowotnym.



19 Dotyczy osoby, ktora nie ukofczyta 18. roku zycia, posiada miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochron¢ uzupetniajaca,
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1
lit. ¢ Iub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach. Nalezy zaznaczy¢ tylko w przypadku, gdy
osoba nie jest objeta ubezpieczeniem zdrowotnym.

1D Dotyczy osoby, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycCia, pobiera rente rodzinng oraz posiada miejsce zamieszkania
na terytorium panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o0 Wolnym Handlu lub Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pélnocnej. Nalezy
zaznaczy¢ tylko w przypadku, gdy osoba nie jest objg¢ta ubezpieczeniem zdrowotnym albo nie posiada
obywatelstwa polskiego.

12 Dotyczy osoby w okresie cigzy, porodu lub pologu posiadajacej obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Nalezy zaznaczy¢ tylko w przypadku, gdy osoba nie jest obj¢ta
ubezpieczeniem zdrowotnym.

13 Dotyczy osoby w okresie cigzy, porodu lub pologu posiadajacej miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktora uzyskala w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupelniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach. Nalezy zaznaczy¢ tylko
w przypadku, gdy osoba nie jest objeta ubezpieczeniem zdrowotnym.

19 Dotyczy osoby, ktora po wygasnieciu obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego zachowata prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie:

a) art. 67 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkdéw publicznych —w okresie 30 dni od dnia wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,

b) art. 67 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych —ukonczyta:

— szkot¢ ponadpodstawowa — w okresie 6 miesigcy od dnia zakonczenia nauki albo skreslenia z listy
uczniow,

— studia lub szkot¢ doktorskg — w okresie 4 miesiecy od dnia ich ukonczenia albo skreSlenia z listy
studentoéw lub z listy doktorantow,

c) art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych — pobiera zasilek przyznany na podstawie przepisow o ubezpieczeniu
chorobowym lub wypadkowym lub jest cztonkiem rodziny osoby pobierajacej ten zasitek — w okresie
pobierania tego zasitku,

d) art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych — ubiega si¢ o przyznanie emerytury lub renty lub jest cztonkiem rodziny osoby
ubiegajacej si¢ o przyznanie emerytury lub renty — w okresie trwania post¢powania o przyznanie tych
$wiadczen.

19 W przypadku $wiadczeniodawcy:

a) nazwa (firma),

b) adres siedziby,

¢) numer umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W przypadku niebedacej swiadczeniodawca osoby uprawnionej:

a) imig¢ 1 nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu,

c) kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej niebedacej $wiadczeniodawca osoby uprawnionej,
0 ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

16) Swiadczeniodawcy albo niebedacej $wiadczeniodawca osoby uprawnionej, albo osoby przyjmujace;
o$wiadczenie w imieniu §wiadczeniodawcy albo niebedacej §wiadczeniodawca osoby uprawnione;.

POUCZENIE
Zgodnie z art. 50 ust. 16 pkt 2 i ust. 17 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w przypadku ztozenia o$wiadczenia pomimo
braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych osoba, ktorej
udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, z wylaczeniem §wiadczenia gwarantowanego z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, jest obowigzana do uiszczenia kosztow tego Swiadczenia, chyba ze
w chwili skladania o$wiadczenia dziatala w usprawiedliwionym blednym przekonaniu, ze posiada

prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.



OSWIADCZENIE
o przystugujacym prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 103, z 2022 r.
poz. 2600 oraz z 2023 r. poz. 185 547)/ 3ASIBA
IIPO peaizaliio npaBa Ha OTPUMAHH MEIUYHHX MTOCTYT Ha mijcTasi cT. 37 4. 1 3akony Bix 12 6epesns 2022 p.
PO ZIONIOMOT'Y I'pOMa/isiHaM Y KpaiHu y 3B'SI3Ky 31 30pOHHNM KOH(IIIKTOM Ha TepuTopii 1iel nepxasu (BicHnk
3akoHiB «Dz. U.» Big 2023 p., mo3. 103, Bixg 2022 p., mo3. 2600 i Bix 2023 p., no3. 185 1 547)/ 3ASIBJIEHUE
0 pea3aluy IpaBa Ha MOTYICHNE MEIUIIMHCKAX yCIyT Ha OCHOBaHWH cT. 37 4. |1 3akoHa ot 12 mapTa 2022 .
0 TIOMOIIH IPpaXAaHaM YKparuHbI B CBS3U C BOOPYKEHHBIM KOHMIMKTOM Ha TEPPUTOPHHU STOTO TOCYIapCTBa
(Bectauk 3akoHoB «Dz. U.» ot 2023 ., m03. 103, ot 2022 1., 103. 2600 1 o1 2023 T., 103. 185 U 547)

Oswiadczenie wypelinia sig czytelnie pismem recznym, maszynowym lub komputerowym, w alfabecie lacinskim /3asea 3anosnrwemucs
PO36IPIUBUM NOYEPKOM, HA OPYKAPCHKIU MAWUHI abo Ha KOMN'tomepi, tamuncokumu rimepamu/ 3aasneHue 3anoaHsaemcs pazoopuubim

no4epKom, Ha neyamHou Mawiune Ui Ha Komnbromepe, 1amuHCKUmMu 6yK6aMu

Uwaga: Oswiadczenie moze by¢ zlozone tylko przez osobe spelniajaca warunki okres$lone w art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa®’ IIpumiTka: 3asBy MOKyTh MOJaBaTH TiNbKH OCOOHM, SIKY BiTOBiNAlOTh BUMOTAM,
BCTaHOBJICHUM BiINOBiAHO /10 cT. 37 u. 1 3akony Bix 12 Gepesnst 2022 p. npo nonomMory rpomajasHaM YKpaiHu
y 3B'I3Ky 31 30poiHMM KOHQJIIKTOM Ha TepuTopii miei nepxasn TIpumedanve: 3asBiaeHre MOTYT MOJABATH TOJIBKO
JMIa, OTBEYaroNIre TpeOOBaHMIM, YCTAaHOBJIEHHBIM B COOTBETCTBHHM co cT. 37 4. 1 3akona ot 12 mapra 2022 r.
0 TIOMOIIN TPAXKIaHaM YKPauHbI B CBA3H C BOOPYKEHHBIM KOH(JIMKTOM Ha TEPPUTOPHH 3TOTO rocyaapcreal)

1. Skladajacy o$wiadczenie/ 3asBHuK/ 3asBUTEND

1. Imig i nazwisko/Im’st Ta mpi3BuIE/
Wwmst u pamunus

2. Adres zamieszkania w Polsce/ | ulica/Bymurst/ynuia nr domu/HoMmep | nr mieszkania/HoMep
Anpeca npoxuBanHs B [lonbri/ Oy IMHKY/HOMED KBapTHpH/ HOMEp
Anpec npoxuBanus B [Tosbiie JloMa KBapTUPBI

kod i miejscowos¢/ inekc Ta MicTo/ MHAEKC U TOPOJ

3. Numer PESEL (jezeli zostal
nadany)/

Howmep PESEL (sixmo Hamano)/

Homep PESEL (ecnu O6bUT TPHCBOCH)

4. Dokument 0 dowdd osobisty/ macopt rpoMasHUHA/ TACIOPT TpakIaHHHA
potwierdzajacy 0O paszport/ 3aKOpAOHHHI AcIopT/ MaCIOPT
tozsamos$¢/ 0 prawo jazdy/ MOCBITYSHHS BOIis/BOTUTEIBCKOE YIOCTOBEPEHUE
JokymeHt, mo | rodzaj* /tum* /Tum* 0 inny dokument/ iHIIME AOKYMEHT/ Ipyroi MOKyMeHT — (wpisac
MOCBiTUy€ nazwe¢/ Ha3Ba JOKyMEHTa/ yKa3aTh Ha3BaHHUE):
ocody/
JloxymeHT,
YAOCTOBEpsIOLI | seria 1 numer-
HUH TUYHOCTD (jezeli dotyczy)/

cepis Ta HOMeEp -

(sxmmmo crocyeTbes)/

cepuss M HOMEp -

(ecym KacaeTcs)

5)

Dodany przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.




I1. Tres$¢ o$wiadczenia/3mict 3asu/ConepkaHue 3asBICHUSI

Posiadam prawo do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa/Sl Maro mpaBo OTpUMaTH MEAWYHI ITOCITYTH 32 PAXyHOK KOIITIB IEPKABHOTO
6ropkety Ha mincrasi cT. 37 4. 1 3akony Bix 12 6epesns 2022 p. mpo AOMOMOTY rpoMaasHaM Y KpaiHH y 3B'S3KY
31 30poHUM KOH(DIIIKTOM Ha TepuUTOpii mi€i nepxkapw/Sl MMero MpaBo MOTYYUTh MEIUIIMHCKUE YCIYTH 32 CUET
CPEICTB TOCYOapCTBEHHOTo Oro/KeTa Ha OCHOBaHWMH cT. 37 4. 1 3akoHa ot 12 mapra 2022 r. o momomutn
rpaXJaHaM YKpauHbI B CBSI3H C BOOPY>KEHHBIM KOH()IMKTOM Ha TEPPUTOPUH 3TOTO FOCYAAPCTBA.

2. Podpis osoby sktadajacej 2. Data ztozenia 3. Data wudzielenia $wiadczenia —
o$wiadczenie/Iliamuc ocobu, sika o$wiadczenia wypetniane tylko w przypadku, gdy
nojae 3asBy/ [loanucek nuna, (rrrr/mm/dd) oswiadczenie nie jest sktadane w dniu
MOIAIOLIEr0 3asiBJICHUE /[laTa mogadi 3assBH udzielenia $wiadczenia?/ Jlata HamaHHA
(pik/Mics1b/IeHB) MEIWYHOI TMOCIAYIH - 3allOBHIOETHCS
/Ilata moauu 3asBIECHUs TIIBKA B TOMY BHIAJKy, SKIIO 3asBY
(rom/™MecsIy/ neHn) MOJAETLCS B IHIIMHA JI€Hb, HIX J€Hb

HajaHHA  MemucHoinocayru?/  Jlara
OKa3aHMs  MEJUUUHCKOM  yciyru -
3aMO0JHAETCS TONLKO B TOM CIIydae, €ClIy
3asBJIEHHE HOJAETCS B APYroil JeHb, YyeM
JeHb TIPENOCTABIEHHS  MEIUIHHCKOM

ycnyru?

od do

(rrrr/mm/dd) (rrrr/mm/dd)

BiZ 10
(pix/micsiub/neHp) (pik/MicsIb/IeHb)
c 10

(rox/Mecsny/neHs) (To/MecsIy/ IeHb)

I11. Swiadczeniodawca albo niebedaca $wiadczeniodawca osoba uprawniona, ktérzy przyjmuja
oswiadczenie/[TocTayanbHUK MEIMYHUX TTOCIYT ab0 iHIIA YITOBHOBaXKEeHA 0c00a — HE MOCTAYAIbHUK MEJAUIHUX
MOCTYT, SKi TpUiiMarTh 3asBy/[lOCTaBIIUK MEAWIMHCKUX YCIAYT WM JAPYroe YIOJTHOMOYCHHOE IUI0 - HE
MOCTABIIMK MEUIIMHCKHUX YCIYT, IPUHUMAIOIINE 3asIBJICHUC

Stwierdzam zgodnos¢ danych identyfikujacych dokument potwierdzajacy tozsamos¢, wpisanych w o§wiadczeniu
Zokazanym mi dokumentem/IlinTBepKyr0 BIAMOBIAHICTE MOaHWX, IO IACHTHUQIKYIOTH JOKYMEHT, SKHH
3acBimuye 0coly, 3a3HAYCHUX Y 3asBi/3 Mpe'ssBICHUM MeHi nokyMeHToM/[loaTBep kK1af0 COOTBETCTBHE TaHHBIX,
I/I)]eHTI/I(l)I/ILH/IpyIOH_II/IX lIOKyMeHT, yIIOCTOBepr}OH_H/Iﬁ JIMYHOCTD, yKaSaHHBlX B 3asBJICHUU C Hpe)]'bﬂBJ'[eHHBIM MHC
JOKYMEHTOM.

1. Dane identyfikujace $wiadczeniodawce | 2. Imig i nazwisko oraz podpis osoby | 3. Data (rrrr/mm/dd)/ Tata
albo niebedgcg $wiadczeniodawcg osobe | przyjmujacej o$wiadczenie®/Im's Ta | (pix/micsaus/nens)/ducio
uprawniong® (nadruk a/bo pieczgtka)/ npisBUIlE 0coOM, sKka mpuiiMae | (roa/Mecsi/IeHs)
Inentudikaniiini gaHi mocradanbHHKa | 3aaBy”

MEIMYHUX TIOCIYyr a0 yIoBHOBaxeHOI | /Mms u (bamuust JIHIa,
0co0M - He NOCTavalbHMKA MEIUYHHX | IPUHUMAIOLIETO 3asBicHue”
nocnyr? (posnevamxa abo wmamn)/

UnenTudukanmonnbie JIAaHHBIE
MOCTaBINMKA MEIUIMHCKUX YCIYT M
YHOJIHOMOYEHHOTO I, He
ABIIAIOIIETOCS [OCTABIUKOM
MEIUIMHCKHX yCIyT>) (pacnewamka uiu
wmamn):

* Wlasciwe zaznaczy¢/3a3HaunTy BilNOBiAHE/ Y Ka3aTh COOTBETCTBYIOLIEE.




OBJASNIENIA

D Zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, prawo do opieki medycznej udzielanej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej przystuguje obywatelowi Ukrainy, ktérego pobyt na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej jest uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 tej ustawy, CO Oznacza, ze osoba sktadajaca
oswiadczenie musi spetnia¢ tgcznie nastgpujgce warunki:

1) posiada obywatelstwo Ukrainy, warunek ten nie jest wymagany W odniesieniu do matzonka
obywatela Ukrainy;

2) przybyla legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie od dnia 24 lutego 2022 r.,
z terytorium Ukrainy w zwigzku z dzialaniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego panstwa
oraz deklaruje zamiar pozostania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3) nie posiada zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt czasowy, zezwolenia na pobyt rezydenta,
dhugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy, ochrony uzupetniajacej, zgody na pobyt
tolerowany i nie ztozyta wniosku o ochron¢ migdzynarodows.

W przypadku dziecka urodzonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez matke, ktora spelnia powyzsze
warunki, jego pobyt jest legalny w okresie dotyczacym matki.
2 Zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych w stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia
nie jest mozliwe ztozenie o$wiadczenia, o§wiadczenie t0 moze zosta¢ zlozone w terminie 14 dni od dnia
rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziae
szpitalnym — w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem
obcigzenia kosztami udzielonych $wiadczen. W przypadku ztozenia o$wiadczenia w terminie pozniejszym,
jednak nie dluzszym niz 1 rok od dnia uptywu wskazanych terminéw, $wiadczeniobiorca moze ubiegal si¢
u $wiadczeniodawcy o zwolnienie z obowigzku poniesienia kosztow udzielonego §wiadczenia albo 0 zwrot tych
kosztow.
3 W przypadku $wiadczeniodawcy:

a) nazwa (firma),

b) adres siedziby,

C) numer umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W przypadku niebedacej $wiadczeniodawca osoby uprawnione;j:
a) imi¢ i nazwisko,
b) numer prawa wykonywania zawodu,
¢) kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej niebedacej $wiadczeniodawcg osoby uprawniongj, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Swiadczeniodawcy albo niebedacej $wiadczeniodawca osoby uprawniongj, albo osoby przyjmujacej

o$wiadczenie w imieniu §wiadczeniodawcy albo niebedacej Swiadczeniodawcg osoby uprawnionej.

4

[NOSAACHEHHA

) BignosigHo 10 cT. 37 4. 1 3akony Bix 12 6epesns 2022 poKy IIpo A0IOMOTY IpOMaJsIHaM YKpaiHHu y 3B'A3Ky 3i
30pOfHIM KOH(DIIIKTOM Ha TepHUTOPIl 1€l AepiKaBH, MPaBO HA OTPUMAHHS MEIMYHHUX TMOCIYT, SKi HATalOTHCS Ha
tepuropii PecriyOuiku Ilonbiii, mMae rpomansHuH YKpaiHu, sikoro nepeOyBaHHS Ha TepuTopii PecmyOumikn
[Nonpina BBaXkaeThCsl 3aKOHHUM HA TMiACTaBi CT. 2 4. | mbOro 3aKOHY, 1 O3HaYae, MO 0coda, SKa IOoAAE 3asBY,
MOBHHHA BiTIOBIIaTH BCIM, HI)KYE BKa3aHUM YMOBaM:

1) sBIAETBCSA TPOMAISTHUHOM YKpaiHH; HE BUMAraeThCs MO0 YOJIOBIKa/SKIHKY TPOMaJsTHUHA YKpaiHy;

2) neranbHO npuOyna Ha Teputopito PecnyOmiku Ilosbima 3 24 motoro 2022 poky 3 tepuropii Ykpainu
y 3B'SI3KYy 3 NMPOBEJIEHHIM BICHKOBHX [l HA TEPUTOPIT ITi€l AeprkaBH 1 3asBIISIE PO HAMIP 3aTHITUTHCS
Ha teputopii Pecrry6miku [Tombii;

3) He Mae TOCBiAKM Ha TOCTilfHE NPOXWBAaHHS, MOCBIAKM HAa THMYAacOBE IPOKMBAHHA, IOCBIAKM Ha
MIPO’KMBAHHSA JIOBIOCTPOKOBOTO pe3uzeHTa €Bpormeiickkoro Corosy, crarycy OLKEHIS, J0JaTKOBOTO
3aXHCTY, J03BUI HA TepIUMe nepeOyBaHHs 1 He 10/1ala 3asBKy Ha MDKHAPOIHHUN 3aXHCT.

o cTocyeThes AUTHHM, Ky HapoIuiia Ha Teputopii PecrryOmiku [Tombini martip, sika BiMOBigae BUIIEBKA3aHIM
yMOBaM, ii mepeOyBaHHs € JeralbHUM IIPOTATOM Mepioy JeralbHOro nepedyBaHHs MaTepi.

2 Bignosizao mo ctr. 50 4. 11 1 12 3akony Bix 27 cepmus 2004 poKy Mpo MEIWYHI TIOCTYTH 33 PAXyHOK KOIITIB
JIEp’)KaBHOTO OIOJPKETY Y HaJ3BMUaWHHUX CUTYalisix abo y BUIAJKY, KOJIM Yepe3 CTaH 3J0pOB's HE MOXKHA IO/1aTH
3asBH, 3asBa MOXKE OyTH IMogaHa MpoTAroM 14 mHIB 3 AHSA MOYATKy HAJAHHS MEIUYHOI JOIOMOTH, a SIKIIO I
JIOTIOMOTa HaJla€Thesl B JIIKApHSHI - MPOTATOM 7 IHIB 3 AHS 3aKiHUCHHS HaJaHHS MEIWYHOI JOMOMOTH — MiX
CTpaxoM CaMOCTIHHOT OIJIaTH BUTPAT 32 HaJaHy MEIMYHY JONOMOTY. Y pa3i NoAaHHs 3asBH ITi3HIIIE - OJHAK HE
mizHime 1 poky 3 THS 3aKiHYCHHS 3a3HaYEHUX CTPOKIB, OJEpKyBad MEIUIHOI JTOTIOMOTH MOYXE 3BEPHYTHCS 0
cy0’eKTa, SKUH HagaB JIONOMOrY, 3 NPOXaHHSAM IPO 3BUIBHEHHS BiJ OOOB'S3Ky CIUIATH BUTPAT 3a HaJaHy
MEIMYHY JOIOMOTY ab0 IO MOBEPHEHHS INX BUTPAT.



3 o cTOCYeThCS MOCTaYanIbHIKa MEIMIHAX HOCITYT:

a) Ha3Ba (KOMMaHis),

0) ropuauYHa ajpeca,

B) HOMEp JOTOBOPY NPO HAJlaHHS MEAMYHUX TOCIYT, YKIaaeHoro 3 HamioHamsHUM (OHIOM OXOPOHH 3[I0POB'S.
IIo crocyeThcst yIIOBHOBaXEHOI OCOOM - HE MOCTaYalIbHUKA MEAWYHUX TTOCITYT:

a) iM'st 1 mpi3BuILE,

0) HOMep TpaBa Ha 3/ilicHeHHs npodecii,

B) KOJl 3apaxyBaHHS 10 Ti€i uyu iHmOI mpodeciiiHoi rpynu, YyHOBHOBa)XEHOI OCOOM - HE IMOCTavdalbHUKA
MEIMYHUX TOCIYT, NMPO SIKUH WAEThCS B IMOJOXKEHHAX, BUHECEHHUX BiAmoBigHO 1o cT. 190 u. 1 3akony Bin 27
cepnasg 2004 poxy Ipo HaaHHSI MEAMYHUX MOCTYT 32 paXyHOK KOIITIB JAEP>KaBHOTO OIOKETY.

9 TlocTa4albHAKA MEIUYHUX MOCIYT ab0 YIOBHOBaXKEHI OCOOM - HE MOCTAYANbHHKM MEIMIHHMX MOCIYT, abo
ocobw, sKa MPUIMaIOTh 3asABY BiJl iMEHi MocTadyalbHHKAa MEIWYHHAX ITOCIYT a00 YIOBHOBaXXCHOI 0COOH - HE
MOCTaYaIbHUKA MEANIHUX TTOCIYT.

OBBbSACHEHUE

D Cornmacno cr. 37 4. 1 3akona or 12 mapra 2022 roja O NOMOLIM TIpaxJaHaM YKpPauHbl B CBSA3M
C BOOPYKEHHBIM KOH(JIMKTOM Ha TEPPUTOPUH ITOTO TOCYAapCTBa, IMPaBO HA MOIYyYCHHWE MEAMIMHCKUX YCIYT,
KOTOpBIE TIPEIOCTABIISIOTCS HAa TeppuTopuH [lonbiy, nMeeT rpakJaHuH Y KpauHbl, MpeObIBaHHE KOTOPOTO Ha
tepputopun PecriyOnuku [ospiia cunTaeTcs 3aKOHHBIM Ha OCHOBAHMU CT. 2 4. 1 3TOro 3aKOHa, ¥ 03HAYAET, YTO
JIMIIO, TIO/IAIOIIEee 3asIBJICHHE, TOJPKHO BBIIOJHATE BCE HIDKEYKa3aHHbIE YCIOBUSL:

1) sBsieTcs TpakAaHUHOM Y KpauHBI; He TpeOyeTcs B OTHOLICHUH MyXa / )KeHbI TpakIaHIHA Y KpauHbl;

2) gnerambHO NpuObLT Ha Tepputopuu PecryOmmkn Ilomsma ¢ 24 deBpans 2022 roma ¢ TeppUTOpHHU
YKpauHbI B CBSI3H C IIPOBEJCHUEM BOEHHBIX JICHCTBHH HAa TEPPUTOPHH 3TOTO TOCYNapCcTBA U 3asBIISET
0 HAMEPEeHHH OCTaThcs Ha Tepputopun [lombmm;

3) He nMeroNMH BUJa HA TIOCTOSHHOE JKUTEIBCTBO, BU/Ia HA BPEMEHHOE JKUTEIBCTBO, BUA Ha KHUTEIBCTBO
JoiarocpoyHoro pesmzpeHTa Epormeiickoro Coro3a, craTyca OeKeHIa, TOMOJHUTEIBHON 3allHTHL,
paspeleHre Ha TepIuMoe MpeObIBaHie U HE MOJall 3a8BKY Ha MEXIyHAPOAHYIO 3aIlUTY.

UYro kacaercst pebeHKa, KOTOpOro poauia Ha Tepputopun Pecry6nuku [lombmmn MaTh, KOTOpask COOTBETCTBYET
BBIIIICYKA3aHHBIM YCIIOBUSIM, €ro IpeObIBaHHE SBISETCS JIETAbHBIM B TEUYEHHE NEpHOJa JIETAlbHOTO
NpeObIBaHUS MaTEpPH.

2 B cootBerctBHuHU co cT. 50 u. 11 u 12 3akona ot 27 aBrycra 2004 roja o MEIMUMHCKUX YCIIyTax 3a CYeT
CPEACTB TOCYAApPCTBEHHOTO OIOKETa, B UPE3BBIYAMHBIX CUTYAIMAX WJIM B Cllydae, KOTAA M3 - 3a COCTOSHUS
3/I0POBBSI HENb3sl MOJATh 3asBJICHHUE, 3asBICHUE MOXET OBITH 1MOJAaHO B TedeHHe 14 nHeil co nHS Havaima
OKa3aHUsI MEIUIMHCKON ITOMOIIH, @ €CIIN 3Ta ITOMOIIb IIPEJOCTABISIETCSI B OONIHUYIHBIE — B TEYEHHUE 7 AHEH co
JTHSI OKOHYAHMS OKAa3aHWs MEIUIMHCKON IOMONIM - TIOJ CTPAXOM CaMOCTOSITEIBHOM OIUIaThl PAacxoloB 3a
OKa3aHHYI0 MEIUIMHCKYIO MoMomlb. B ciaydae momaum 3asBiEHHS MOKE - HO HE To3mHee | roma co IHS
OKOHYaHMs YKa3aHHbIX CPOKOB, MOJIy4aTelb MEIUIMHCKOI MOMOIIM MOXET 00paTUThCs K CyOBEKTY, KOTOPBIH
OKa3al TOMOIb, C TPOCHKOOH 00 OCBOOOXKICHHHM OT OOS3aHHOCTH OIUIATBI PAcXOJ0B 3a OKa3aHHYIO
MEIUIMHCKYIO TIOMOIIb JIH0O O BO3BpATe 3THX PACXO/0B.

3 Yro kacaeTcs IOCTABIIUKA MEIUIMHCKHX YCIIYT:

a) Ha3BaHUe (KOMIIaHUs),

0) ropuIUUCeCKuil ajpec,

B) HOMEp JIOTOBOpa O NPEIOCTaBICHHM MEIWIMHCKUX YCIYr, 3aKitodeHHoro ¢ HammonansHbIM (oHIOM
3/IpaBOOXPaHEHUSL.

Uro kacaeTcs yIOoJIHOMOUYEHHOTO JIUIA, HE SBIISIOIIETOCS MTOCTABIIMKOM MEAUIIMHCKUX YCITYT:

a) uMs 1 hamuus,

0) HOMep TpaBa Ha OCYIIIECTBIICHHE MPOECCHH,

B) KOA OTHECEHHWS K TOM WM WHOH TNpog)ecCHOHAIBHOW TPYHIBI, YHOJIHOMOYEHHOTO JIMNA ITOCTaBIIUKA
MEIUIMHCKUX YCIYT, O KOTOPOM TOBOPHUTCS B TOJIOKCHMSAX, BBIHECEHHBIX B COOTBETCTBHM €O CT. 190 w. 1
3akoHa ot 27 aBrycra 2004 roga o mpemroCTaBICHUN MEIUIIMHCKHAX YCIIYT 33 CYET CPEACTB TOCYIapCTBEHHOTO
Oromxera.

4 NocTaBIMKM MENMIMHCKUX YCIYr MJIM  YIOJHOMOYEHHBIE JIMI@A, HE SBISIOIIMECS MOCTaBIIMKAMH
MEIUIMHCKUX YCIIyT, WIN JIMIA, PHHUMAIOIINE 3asBJICHHE OT MMEHM MOCTAaBIIMKA MEIMLUHCKUX YCIYT HIIH
YIOJIHOMOYEHHOT'O JIMLIA, HE SBJISIONIErOCs MOCTABIIMKOM MEIUIIMHCKHUX YCIIyT.



POUCZENIE

Zgodnie z art. 50 ust. 16 pkt 2 i ust. 17 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych w przypadku ztozenia o$wiadczenia pomimo
braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych osoba, ktorej
udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, z wylgczeniem $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, jest obowigzana do uiszczenia kosztow tego §wiadczenia, chyba ze
w chwili skladania o$wiadczenia dziatata w usprawiedliwionym btgdnym przekonaniu, ze posiada

prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

PO3’SICHEHHA

Bignosigao mo ct. 50 u. 16 m. 2 Ta cr. 17 3akony Bix 27 cepnas 2004 p. mpo HagaHHS MEIUYHHX
MOCIIYT 32 PaXyHOK KOIITIB JAEP:KaBHOTO OIOKETYy, y pa3i MOJaHHs 3asBH, MONPHU BiACYTHICTH MpaBa
Ha OTPUMAaHHS MEIUYHHX IOCIYT 32 PaxyHOK KOIITIB AEP:KaBHOTO OIODKETy, ocoda, sIKii HaJaHO
MEIWYHY JONOMOTY, 38 BUHITKOM HaJaHHS T'apaHTOBaHMX MEIHMYHHX IMOCITYT NEPBUHHOI MEAWYHOI
JTIOTIOMOTH, 3000B's13aHa CIUIATUTH BaPTICTh ITi€] JOIOMOTH, SIKITIO HA MOMEHT TIOJJaHHS 3asBU HE Jislia
3 BHIIPaBJaHUM IIOMHJIKOBHM TIEPEKOHAHHSM, IO MAa€ MPaBO HAa OTPHUMAHHS MEJWYHUX MOCIYT 3a

paxyHOK KOIITIB JePKABHOTO OIO/IKETY.

PA3BIACHEHUE

B coorserctBum co cr. 50 4. 16 m. 2 u c1. 17 3akona ot 27 aBrycra 2004 r. o mpenocTaBIeHUH
MEIUIMHCKUX YCIYT 3a CYeT CPEJCTB IOCYNapCTBEHHOro OOJPKETa, B Clydae I10Jlaud 3asBIEHUS,
HECMOTpsA Ha OTCYTCTBUC IIpaBa Ha IMOJYYCHHEC MCAWLOMWHCKUX YCIYyI' 3a CUCT CpEACTB
rOCyJapCTBEHHOIO OOJPKEeTa, JIUIO, KOTOPOMY OKa3aHa MEAUIMHCKAas I1OMOMIb, 33 UCKIIOUCHHUEM
IMpEAOCTAaBJICHNUA TapaHTUPOBAHHBLIX MEAUIUHCKUX YCIYT HepBHqHOﬁ MCZIPIL[HHCKOﬁ IIOMOIIIH,
00513aHO OIUIATHUTHh CTOMMOCTH 3TOH MOMOINM, €CIM Ha MOMEHT TOJaud 3asBJICHHS HE JEeHCTBOBAJIO
C ONpaBAaHHBIM OIIMOOYHBIM yOEXKICHHEM, YTO UMEET NPAaBO HA MOJIyUYCHUE MEAULUHCKUX YCIYT 3a

CYET CPEJICTB TOCYAPCTBEHHOTO O0JKETA.



OSWIADCZENIE

o przystugujacym prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 103, 22022 r.
poz. 2600 oraz z 2023 r. poz. 185 i 547)

skladane przez przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego/ 3SASIBA
PO pealtizamito mpaBa Ha OTPHUMAaHHSI MEIUYHUX TOCIyYT Ha mifcTasi cT. 37 4. 1 3akony Bix 12 6epesns 2022 p.
PO JOMOMOTY TPOMaAsiHaM YKpaiHH Y 3B'SI3Ky 31 30poiHIM KOH(QUIIKTOM Ha TepuTOpii i€l nepxasn (BicHnk
3akoHiB «Dz. U.» Bix 2023 p., mo3. 103, Bix 2022 p., mo3. 2600 i Big 2023 p., mo3. 185 i 547), sxy monae
3aKOHHMIA ITpeICTaBHUK, 60 3akonHuil un daxTuunuii onikyn/ SAABJIEHUE o peanuzauun npasa na
MOJyYeHHEe METUIIMHCKUX yCIYT Ha OCHOBAaHUU cT. 37 4. 1 3akoHa ot 12 mapra 2022 1. 0 HOMOIIM IpaxkJaHaM
YKpauHbI B CBS3U C BOOPYXKEHHBIM KOH(INKTOM Ha TEPPUTOPUH 3TOro rocyaapctsa (Becthuk 3akonoB «Dz. U.»
ot 2023 ., mo3. 103, ot 2022 r., m03. 2600 u ot 2023 1., 103. 185 U 547), KOTOpPOE MOTACT 3aKOHHBII
MIPEACTaBHUTENb, WIIN 3aKOHHBINH MM (hPaKTHIECKUH OTIEKYH

Oswiadczenie wypetnia sig czytelnie pismem recznym, maszynowym lub komputerowym, w alfabecie tacinskim/3as6a 3anosuiocmuocs
PO36IPIUBUM NOYEPKOM, HA OPYKAPCHLKIU MawuHi abo Ha KoMn'tomepi, 1amuHcoKumu aimepamu/ 3asejienue 3anoiHaemcs pasoopyuesim

noyepkom, Ha newamHou MawiuHe uiu Ha Komnbvromepe, 1amuHCKUmMu 6_)/1('6[1}1414

Uwaga: Oswiadczenie moze by¢ zlozone tylko w imieniu osoby spelniajacej warunki, okreslone w art. 37 ust. 1 ustawy
zdnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa®) / TIpumitka: 3asBy MOXyTh MOJABaTH TiNbKH OCOOM, SKy BiANOBiZAIOTH BMMOram, BiamosimzHo mo0 cT. 37 u. 1
3akony Bix 12 Gepesns 2022 p. npo JomoMory rpomMajsiHaM YKpaiHu y 3B'SI3Ky 31 30poiHMM KOH(]IIKTOM Ha TepuTopii wi€el
nepxasuTIpumeuanue: 3asBIEHHE MOTYT MOAABATH TOJBLKO JIMIIA, OTBEYAIOIIME TPEOOBAHMAM, B COOTBETCTBUH €O CT. 37 u. 1
3akoHa ot 12 mapra 2022 T. 0 TOMOIIX TpakJaHaM YKpauHbBI B CBS3H C BOOPYKCHHBIM KOH(IMKTOM Ha TEPPUTOPHH 3TOTO
rocynapcreal)

1. Skladajacy o$wiadczenie/3asBHuKk/ 3asBuTenn

1. Imig i nazwisko/IM’st Ta nipizBuie/

Wwms u pamunus

2. Adres zamieszkania w Polsce/Anpeca
npoxuBanHs B [lombini/ Anpec NMpoXUBaHHS

B Ilonbmie

ulica/Byurist/ynuia

nr domu/HOMEp
OyAMHKY/HOMEp
JomMa

nr mieszkania/Homep

KBapTUpH/
KBapTUPBI

HOMeEp

kod i miejscowos¢/ inaekc Ta MicTo/ HHAEKC B TOpOJ

3. Numer PESEL (jezeli zostal nadany)/
Howmep PESEL (sxmio Hagano)/
Howmep PESEL (ecnu Ob11 IpHCBOCH)

4. Dokument 0 dowdd osobisty/ macmopt rpoMaAsiHAHA/ TACTIOPT TpakJaHWHA
potwierdzajacy O paszport/ 3aKOpAOHHHUN TACTIOPT/ TACIOPT
tozsamos¢/JJokymeHT, rodzai® o frar | Prawoe jazdy/ mocBigueHHS BOIis/BOIUTENBCKOE yIOCTOBEPEHIE
II0 TIOCBiAYYeE ! O inny dokument/ iHIMA TOKyMeHT/ APYTroi AOKyMeHT — (wpisad
oco0y/JlokyMeHT, nazwe/ Ha3Ba TOKyMEHTa/ yKa3aTh Ha3BaHUE):
YIOCTOBEPSIFOLIU I
JIMYHOCTH

seria i numer -

(jezeli

dotyczy)/cepist Ta

HOMED - (AKILO

CTOCY€ThCS)/

cepus ¥ HOMep -
(ecrn xacaeTcs)




5. Dziatajac jako* /Buctynatoun six*/ Beictymas xax*:

O rodzic/ 6aTeko/MaTn/ oTeL/MaTh

O inny niz rodzic przedstawiciel ustawowy/ 3akOHHHH TpPEACTABHUK, SKHA HE € 0OaTbKoM/Matip’ro/ 3aKOHHBIN
MIPE/ICTaBUTENb, KOTOPBII HE SBISETCS OTIIOM/MATEPHIO

O opiekun prawny/ 3aKOHHHH OIKYH/ 3aKOHHBIHA OTIEKYH

o opiekun faktyczny?/ dbaxTuunnii onikyn?/ dakTuueckuii onikyn?

II. Osoba, ktorej dotyczy skladane o$wiadczenie/Ocoba, sikoi cTocyerbesi naHa 3asiBa/ JIMmo, KoTOpoOro
KacaeTcs JaHHOe 3asiBJIeHHe

1. Imig i nazwisko/Im’s Ta npi3BumIe/
WM n hamunmst

2. Adres zamieszkania/Anpeca npoxkuBanns/ | ulica/Bynuns/ynnma nr domu/HomMep | nr mieszkania/Homep
AJlpec poKUBaHUs OyIMHKY/HOMED | KBapTHPH/HOMEP
JiomMa KBapTUPHI

kod i miejscowo$¢/ iHaeKe Ta MicTO/ HHAEKC U TOPO/I

3. Numer PESEL (jezeli zostal nadany)/
Homep PESEL (sxmo nagano)/ Homep
PESEL (ecmu ObII IPHCBOCH)

4. Dokument 0 dowod osobisty/ macriopT rpoMaiTHIHA/ TACTIOPT I'PaskAaHIHA
potwierdzajacy O paszport/ 3aKopAOHHNUH MacropT/ macnopt
tozsamo$¢/JoxymeHr, rodzaj*/rar* /i O prawo jazdy/ TOCBiT4EeHHS BOZis/BOJUTEIBCKOE YIOCTOBEPEHUE
1o TTOCBiTIy€E 0 inny dokument/ iHIMA TOKYMEHT/ APYTod HOKyMEHT — (wpisad
oco0y/JlokymeHT, nazwe/ Ha3Ba TOKYMEHTa/ yKa3aTh Ha3BaHUE):
YIOCTOBEPSIONIUI
JTMYHOCTD

seria i numer-(jezeli

dotyczy)/cepist Ta

HOMED - (AKILO

CTOCY€ThCS )/

cepusi 1 HOMep -
(ecnu xacaercs)

I11. Tres$¢ o$wiadczenia/3mict 3asBu/ CojiepikaHue 3asiBICHUS

................................................ (imi¢ i nazwisko osoby, ktorej dotyczy sktadane o$wiadczenie) posiada
prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, na podstawie na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa/ (iM'st Ta Ipi3BHILE OCOOH, SIKOI CTOCYEThCS JlaHa 3asBa) Ma€ MPaBO OTPHUMATH
MEeJIMYHI MOCIYTH 32 PaxyHOK KOIITIB JAep>KaBHOro Oro/pkeTy Ha mijcrasi cr. 37 myHkry 1 3akoHy Bix 12 Gepesus
2022 p. mpo AOIOMOTY TpoMajsiHaM YKpaiHH y 3B'S3KY 31 30pOHHMM KOH(IIKTOM Ha TepuTOpii Hi€l aepxxaBu/ (MMst
U haMuIUsL JTMLHA, KOTOPOrO KAcaeTcsl JaHHOE 3asBIICHUE) UMEET MPaBO MOJYYUTh MEIULUHCKHE YCIYTH 32 CYeT
CPEICTB TOCYIapCTBEHHOTO OFO/KETa HA OCHOBaHWMHU CT. 37 myHkta 1 3akoHa or 12 mapra 2022 r. o momomu
rpaxkiaHaM Y KpauHbI B CBSI3U C BOOPYKEHHBIM KOH(IMKTOM Ha TEPPUTOPHHU STOTO TOCYAAPCTBA.

1. Podpis osoby skladajacej | 2. Data ztozenia 3. Data udzielenia $wiadczenia — wypetiane tylko
oswiadczenie/Ilimmuc  ocobm, ska | oswiadczenia w przypadku, gdy o$wiadczenie nie jest skladane
nogae  3asBy/ [logmucs  numa, | (rrrr/mm/dd) w dniu udzielenia $wiadczenia®/[lata Hananus
MIOAAIOIIETO 3asBJICHUE /[ata nozadi 3asBU MEIMYHOI HOCIIYTH - 3allOBHIOETHCS TUIBKH B TOMY
(pik/mics1ib/eHb) BHIIAJKY, SKIIO 3asBY MOJAE€THCS B IHIINI [CHB,
/Iara nojauu | HiK JeHb HajaHHsA Meanociayru®/Jlata oxazaHus
3asBJICHUA Me[lPI].IHHCKOfI YCIYTU - 3allOJIHACTCA TOJIBKO B TOM
(ron/mecsiy/ eHb ) cllydae, eClii 3asBJICHUE MOJACTCS B JPYroH JCHB,

4eM JIeHb IPEI0CTaBICHU MEAIOCTYTHY

od do

(rrrr/mm/dd) (rrrr/mm/dd)

Bi bi (o)
(pix/MicAnb/neHb) (Pik/MiCsIIb/ ICHB)
c 10

(rox/mecsity/neHs) (roa/Mecsiiy IeHb)




IV. Swiadczeniodawca albo niebedaca §wiadczeniodawca osoba uprawniona, ktérzy przyjmuja o§wiadczenie

/ ITocTauansHUK MCINYHHUX IIOCIYT abo 1iHmIa YIOOBHOBaKC€Ha ocoba — He MocTavyaJIbHUK MCINYHUX IIOCIYT, SIK1
HpHﬁMame BaﬂBy/ HOCTaBH.II/IK MCIWIWHCKUX YCIYr WJIM APYroce YIMOJIHOMOYCHHOC JIMIO - HE IOCTAaBHIUK
MCIUIMHCKUX YCJIYT, HPUHUMAIOIINC 3a5BJICHUC

Stwierdzam zgodnos¢ danych identyfikujacych dokument potwierdzajacy tozsamos¢, wpisanych w oswiadczeniu

Z okazanym mi dokumentem/IlinTBepI Kyt BIATOBIAHICTh JaHWUX, IO iACHTH(IKYIOTH TOKYMEHT, KU 3acBiadye
oco0y, 3a3HAa4eHHWX Yy 3asiBi 3 TMpeasSBICHUM MeHi JokyMeHTOM/IloATBepKmai0 COOTBETCTBHE MJaHHBIX,
UACHTH(GUIUPYIOMNX TOKYMEHT, YIOCTOBEPSIOMNIl JTMYHOCTh, YKA3aHHBIX B 3asBJICHHH C NPEIbSBICHHBIM MHE
JOKYMEHTOM.

1. Dane identyfikujace §wiadczeniodawce 2. Imi¢ i nazwisko oraz podpis | 3. Data (rrrr/mm/dd)/dara
albo niebedacg $wiadczeniodawcg osobe osoby przyjmujacej (pix/micsns/nens)/ Hucmo
uprawniong® (nadruk albo pieczqtka)/ o$wiadczenie® /Im's Ta (ron/Mecan/neHs)

InenTudikarmiiai  mgaHi  HOCTaYabHUKA Mpi3BUILE 0COOH, sKa IpUitMae
MEIUYHUX MOCIHyr ab0 yIMOBHOBAXEHOL 3aaBy”/Uma U daMuius nuna,
0co0M - He MOCTayaibHUKAa MEIMYHUX NPMHMMAIOLIETO 3asBiIeHue>)

nociyr? (posnevamxa abo wimamn)/

W enTrrKaMOHHbIE JaHHBIE NOCTABIIUKA
MEIUIUHCKIX yCIyT WIn
YIOTHOMOYEHHOTO JIUIA, HE ABIAIONMIErOCs
HOCTABIIMKOM  MEIUIMHCKHX  yciayr?
(pacnevamka unu wmamn):

* Wlasciwe zaznaczy¢/3a3HaunTH IpaBUIIbHY BiANIOBIb/YKa3aTh MPABUIBHBIA OTBET.




OBJASNIENIA

D Zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, prawo do opieki medycznej udzielanej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej przystuguje obywatelowi Ukrainy, ktorego pobyt na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej jest uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 tej ustawy, co oznacza, ze osoba skladajgca
o$wiadczenie musi spetnia¢ tacznie nastgpujgce warunki:

1) posiada obywatelstwo Ukrainy, warunek ten nie jest wymagany w odniesieniu do malzonka
obywatela Ukrainy;

2) przybyta legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie od dnia 24 lutego 2022 r.,
z terytorium Ukrainy w zwiazku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego panstwa
oraz deklaruje zamiar pozostania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3) nie posiada zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt czasowy, zezwolenia na pobyt rezydenta,
dlugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy, ochrony uzupeiniajacej, zgody na pobyt
tolerowany i nie ztozyta wniosku o ochrong migdzynarodows.

W przypadku dziecka urodzonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez matke, ktora spelnia powyzsze
warunki, jego pobyt jest legalny w okresie dotyczagcym matki.
2 Opiekunem faktycznym jest kazda osoba sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem,
ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.
3 Zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkoéw publicznych w stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia
nie jest mozliwe zlozenie o$wiadczenia, o$wiadczenie t0 moze zosta¢ ztozone w terminie 14 dni od dnia
rozpoczgcia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli §wiadczenie to jest udzielane w oddziale
szpitalnym — w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem
obcigzenia kosztami udzielonych $wiadczen. W przypadku zlozenia o§wiadczenia w terminie pdzniejszym,
jednak nie dluzszym niz 1 rok od dnia uptywu wskazanych terminéw, $wiadczeniobiorca moze ubiegaé si¢
u $wiadczeniodawcy o zwolnienie z obowigzku poniesienia kosztow udzielonego $wiadczenia albo 0 zwrot tych
kosztow.
4 W przypadku $wiadczeniodawcy:

a) nazwa (firma),

b) adres siedziby,

¢) numer umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W przypadku niebe¢dacej $wiadczeniodawca osoby uprawnione;j:
a) imi¢ i nazwisko,
b) numer prawa wykonywania zawodu,
¢) kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej niebgdacej $wiadczeniodawca osoby uprawnionej, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Swiadczeniodawcy albo niebedacej $wiadczeniodawca osoby uprawnionej, albo osoby przyjmujacej
o$wiadczenie w imieniu §wiadczeniodawcy albo niebgdacej swiadczeniodawca osoby uprawnione;.

5

INOACHEHHA

Y Bignosigro 1o cr. 37 4. 1 3akony Bix 12 6epesns 2022 poKy Mpo JOMOMOTY TPOMaIsHaM YKpaiHu y 3B'13Ky 3i
30pOItHUM KOH(IIIKTOM Ha TepuTOpii Li€i nepxaBy, NpaBo Ha OTPUMAHHS MEIMYHHX MOCIYT, SIKI HaJar0ThCsl Ha
tepuropii PecrryOumiku [lonbmmi, Mae rpoMansHuH YKpaiHu, sKoro nepeOyBaHHA Ha TepuTopii PecrmyOmikxu
[onpia BBaXKa€ThCs 3aKOHHUM Ha MiACTaBi CT. 2 4. | Oro 3aKOHY, 1 O3HaYae, MmO 0coda, sSKa MOoAaEe 3asiBy,
MTOBMHHA BiJIIOBIIaTH BCIM, HIDKYE BKa3aHUM YMOBAM:

1) SBIAETHCSA TPOMAITHHHOM YKpPaiHU; HE BUMAra€ThCs II0/I0 YOIOBIKA//KIHKYA TPOMAJSHIUHA YKpaiHH;

2) neranbHO mpuOyia Ha Teputopito PecryOmiku [Monpma 3 24 mrotoro 2022 poky 3 TepuTopii YKpaiHu
y 3B'I3Ky 3 HPOBEJCHHSAM BiCHKOBUX JIiif Ha TepHUTOPII Li€l AepKaBy i 3asIBIsA€ PO HAMIpP 3aIHIIUTHCS
Ha Tepuropii Pecrry6miku [Tonbrmi;

3) He Mae TOCBIJIKM Ha MOCTIHHE MPOXUBAHHSI, MOCBIJIKM HA TUMYACOBE ITPOXKUBAHHSI, TOCBIIKHM Ha
MPOXKUBAHHS JTOBIOCTPOKOBOTO pe3ueHTa €Bporneiicbkoro Coro3y, cTaTycy O1KeHIs, T0AaTKOBOTO
3aXHCTY, J03BLI Ha TepIIeNUBe epeOyBaHHs 1 He 0ais 3aABKy Ha MDKHAPOJHUH 3aXHCT.

IIlo crocyeTbest AUTHHY, Ky Hapoawia Ha Tepuropii Pecrry6uiku [Tonpmmi Matip, ska BiIOBiKae BUMEBKa3aHIM
yMoBaM, ii mepeOyBaHHS € JIETATEHUM MPOTITOM IIEPioy JIeralbHOTO epeOyBaHHs MaTepi.

2 MakTHYHEM OTKYHOM € Oy/ib-sKa 0c00a, sKa 3IHCHIOE, He OyIyun 3000B'13aHa 32 3aKOHOM, TOCTIilHy OIIiKy
HaJ] Mal[ieHTOM, SIKHH B CHITy BiKYy, CTaHy 370pOB's a00 IICHXIYHOTO CTaHy BUMAarae Takoi OMiKH.

9 Bignosizuo 10 c1. 50 u. 11 i 12 3axony Bix 27 cepnns 2004 poxy IIpo MeAM4Hi IOCITYTH 32 PAXYHOK KOIITIB
JICp’KaBHOTO OIOJDKETY Y HaI3BHYAWHIX CHTyalisX ado y BHIAIKY, KOJIH Yepe3 CTaH 310POB'sl He MOXKHA MOIATH
3asBH, 3asBa MOKe OyTH ToJaHa MpoTsIroM 14 nHIB 3 JAHS MOYATKYy HAJAHHSA MEIUYHOI JOTIOMOTH, a SKUIO LS
JIOTIOMOTA HaJla€ThCsl B JIIKAPHSHI - NMPOTATOM 7 MHIB 3 THSA 3aKiHYEHHSA HAJAHHSA MEIMYHOI JOIIOMOTH — ITiJ



CTPaxOM CaMOCTIHHOI OIUTaTH BUTPAT 32 HaJaHy MEAWYHY JOIOMOTY. Y pa3i oJaHHs 3asBH Mi3HIIIe - OXHAK HE
mi3Hime 1 poky 3 JHS 3aKiHYEHHS 3a3HAYE€HHX CTPOKIB, OAEPXKyBad MEIMIHOI JOIIOMOTH MOXKE 3BEPHYTHCS 10
cy0’ekTa, SIKMH HaJaB JOMOMOTY, 3 NPOXaHHSAM IIPO 3BUIBHCHHS BiJ OOOB'SI3KY CIUIATH BUTPAT 3a HalaHy
MEAWYHY JOMOMOTY ab0 Mpo MOBEPHEHHS IIUX BUTPAT.

4 1o cTOCY€ThCS MOCTaYATBLHUKA MEIUYHHMX MOCITYT:

a) Ha3Ba (KOMIIaHis),

0) ropunyHa ajpeca,

B) HOMEp JI0TOBOPY NP0 HAJAaHHI MEAUYHUX HOCIYT, yKiIaaeHoro 3 HarionansHuM GOHIO0M OXOPOHH 37J0POB'S.
Mo cTocyeThecsl YHOBHOBAXKEHOT OCOOH - HE MOCTaYalbHUKA MEAUIHUX TIOCIYT:

a) iM's 1 Tipi3BHIIIE,

0) HOMep MpaBa Ha 37ificHeHHs podecii,

B) KOJI 3apaxyBaHHS JO Ti€l 4M iHIIOI npodeciiHol TPyIH, yNOBHOBa)XEHOI O0COOM - HE MOCTavyalIbHUKA
MEAWYHUX TIOCTYT, PO SKUH WAETHCS B TMOJIOKEHHSIX, BUHECEHHX BiAMoBimHO 10 cT. 190 4. 1 3akony Big 27
ceprHs 2004 poxy Ipo HaJaHHS MEJUYHUX ITOCIYT 33 PaXyHOK KOIITIB JePKaBHOTO OIOIDKETY.

% TMocTauaTbHAKA MEIUYHHUX TOCTYT ab0 YIOBHOBAXKEHI OCOOHM - He MOCTAYANbHAKA MEIUIHHX MOCIYT, abo
ocobOH, sfKka MpUKUMAIOTh 3asBY BiJl IMEHI NMOCTaYaJIbHUKAa MEAWYHHX TOCIYr a00 YINOBHOBaXXEHOI 0coOU - HE
MOCTavaJbHUKA METUYHHUX TTOCIYT.

ObBACHEHUE

Y cormacro cr. 37 4. 1 3akoma ot 12 mapra 2022 rofa 0 MOMOIIHM IPaXkIaHaM Y KPAWHBI B CBSI3H ¢ BOOPYKEHHBIM
KOH(IUKTOM Ha TEPPUTOPUH 3TOTO TOCYNApCTBa, MPaBO Ha TIOJNYYCHHE METUIMHCKUX YCIYT, KOTOpPBIC
NPEAOCTABIAIOTCS Ha Teppuropuu llompium, uMeeT TpaXZaHUH YKpauHbl, NpeObIBaHHME KOTOPOrO Ha
tepputopun PecriyOnuku [onpia cunTaeTcss 3aKOHHBIM HA OCHOBAHUM CT. 2 4. | 3TOro 3akoHa, 4TO O3HAYAET,
YTO JIUIIO, OA0NIee 3asIBIICHHE, TOJDKHO BBIMIOIHATH BCE HIKEYKA3aHHBIC YCIIOBHS:

1) sBhsieTcsl TpakKJaHWHOM YKpauwHbI; HE TpeOyeTcs B OTHONICHUH MYKYHHBI / JKCHIMHBI TPaXKIaHHHA
YkpauHsl;

2) neranbHO MPUOBUT Ha TeppuToputo PecryOnuku ¢ 24 ¢epans 2022 roma ¢ TeppuTopun Y KpawHbI
B CBSI3U C TPOBEJCHHWEM BOCHHBIX ACHCTBHH Ha TEPPUTOPUH OSTOTO TOCYAApPCTBA M 3asBISAET O
HaMEpEeHUH OCTaThCs Ha TeppuTopuu [lombiy;,

3) He UMEIONINI BHU/IAa HA TIOCTOSIHHOE )KUTEIBCTBO, BUIa HA BPEMEHHOE KHUTEIILCTBO, BUJA HA JKUTEIBCTBO
JoirocpouHoro pesugenra Eponeiickoro Corosa, crtaryca OeKeHLa, IOTOJHHUTEILHOM 3alllUThl,
paspelieHe Ha TepIuMoe MpeObIBaHNE U HE TI0AaN 3as8BKY HAa MEXKIyHAPOIHYIO 3aIUTY.

Yro kacaercst peOeHKa, KOTOPOTO pojriia Ha Tepputopuu PecryOnuku [lombimm mMaTh, KOTOpask COOTBETCTBYET
BBHINICYKa3aHHBIM yCJIOBUSIM, €ro MpeObIBaHWE SBISCTCS JICTANGHBIM B TEYCHHE NEpHOAA JICTalbHOTO
peObIBaHUS MaTEePH.

2 MakTHYECKMM OIEKYHOM SIBJIETCS I000€ MO, OCYLIECTBIAIONIEE, HE Oyayud 0O0sf3aH 10 3aKOHY,
MOCTOSIHHYIO OMNEKYy HaJl MalieHTOM, KOTOpPBIi B CHJIy BO3pacTa, COCTOSHHS 370POBbSI WM ICUXUYECKOTO
COCTOSTHHSI HYXKJTA€TCSl B TAKOU OTIEKE.

9 B coorserctBuu co cT. 50 u. 11 u 12 3akoHa ot 27 asrycta 2004 roja o MeIULMHCKUX YCIyraxX 3a cueT
CPEACTB roCyIapCTBEHHOI0 OIOXKETa, B UPE3BBIYANHBIX CUTYAlMAX WIM B CiIydae, KOTJa M3 - 3a COCTOSHHSA
3I0pOBbsl HENB3sI MOAATH 3asBJICHUS, 3asBICHHE MOXKET OBITh MOJAaHO B TeueHHe 14 aHed co AHSA Havaia
OKa3aHUs MEIUIMHCKOW IMOMOIIH, & €CIIH 3Ta TOMOIIb MPEJOCTABISIETCS B OONBHUYHBIC — B TeUeHHE 7 JHEH CO
JHS OKOHYAHMS OKAa3aHWS MEIUIHUHCKONH ITIOMOIIM - MOJX CTPAXOM CAMOCTOSTENIBHOHM OIUTaTHI PAacXomoB 3a
OKa3aHHYI0O MEJMLHMHCKYI0 nomoulb. B ciydae momauu 3asBleHMs MO3XKe - HO He mo3aHee 1 roga co AHA
OKOHYAHHS yKa3aHHBIX CPOKOB, MONydYaTelb MEAUIMHCKOW MOMOIIM MOXET OOPaTHTHCS K CyOBEKTY, KOTOPBIH
OKa3ajl TMOMOIIb, C MNPOCEOOH 00 OCBOOOXKIEHWH OT OOS3aHHOCTH OIUIATBI PAcXoJOB 32 OKa3aHHYIO
MEIUIIHCKYIO TIOMOIIb JTHOO0 O BO3BPATE ITHUX PACXOJIOB.

4 Yro kacaercst HOCTABIMKA MEAUIMHCKUX YCIIYT:

a) Ha3BaHME (KOMITaHHS),

0) ropUaIUYECKHid aapec,

B) HOMEp JOTrOBOpa O MPEAOCTABICHHH METUIHWHCKUX YCIYT, 3aKII0oueHHOro ¢ HamuoHanabHBIM (OHAOM
3/IPaBOOXPAHCHUS.

UYro kacaeTcs yIIOJIHOMOYEHHOT'O JIUIIA, HE SIBJISIOIIETOCS [IOCTABIIMKOM MEULIMHCKUX YCIIyT:

a) UM U pamMuITus,

0) HOMep mpaBa Ha ocylIecTBIEeHHE Tpodeccuy,

B) KOJ OTHECCHHS K TOM WJIM HWHOW TPO(ECCHOHATBHOW TPYIIIBI, YIMOJTHOMOYCHHOTO JIMIA TMOCTABIIMKA
MEIUIUHCKUAX YCIYT, O KOTOPOM TOBOPHTCSI B TIOJIOKEHHSX, BHIHECCHHBIX B COOTBETCTBHH €O cT. 190 4. 1
3akoHa ot 27 aBrycta 2004 rojga o mpenoCTaBICHUH MEIUIMHCKHX YCIYT 3a CHET CPEACTB roCyAapCTBEHHOrO
OIoKETA.

9 NOCTaBIMKM MEIUMLIMHCKHX yCIyr WIA YIOJHOMOYEHHBIE JIMIA, HE SABJISAIONIMECS MOCTaBIIMKAMU
MEIHUIUHCKUX YCIIYT, WK JIHIA, TPUHAMAIOIIUE 3asBJICHHE OT UMEHHU MOCTABIIMKA MEIWIMHCKHX YCIyT HIIH
YIOJIHOMOYEHHOTO JIUIA, HE SBJISIOLIErOCs TOCTaBIIMKOM MEJULIMHCKUX YCIIYT.



POUCZENIE

Zgodnie z art. 50 ust. 16 pkt 2 i ust. 17 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych w przypadku zlozenia o$wiadczenia pomimo
braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych osoba, ktorej
udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, z wylaczeniem $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, jest obowigzana do uiszczenia kosztow tego swiadczenia, chyba ze
w chwili sktadania o§wiadczenia dzialala w usprawiedliwionym blednym przekonaniu, ze posiada

prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

PO3’SICHEHHA

Bignosigno 1o cr. 50 4. 16 m. 2 Ta cr. 17 3akony Big 27 ceprnas 2004 p. mpo HagaHHS MEIUYHUX
MOCIIYT 3a PaxyHOK KOILITIB Jep>KaBHOTO OOKETy, y pasi HOAAaHHs 3asBH, MOIPU BiACYTHICTH MpaBa
Ha OTPUMaHHS MEIUYHUX IOCIYT 3a PaxyHOK KOIITIB Iep:KaBHOrO OIOMKeTy, ocola, sKiii HagaHO
MEAWYHY JOTOMOTY, 32 BUHATKOM HaJaHHA T'apaHTOBaHMX MEIMYHUX MOCIYT HNEPBUHHOI MEIWYHOT
JOIIOMOT'H, 3000B's13aHa CIUIATUTH BApTIiCTh 1Ii€i JONOMOTI'H, SKIIO HA MOMEHT IIO/IaHHS 3asBU HE Aisia
3 BUIIPABJaHUM MOMHJIKOBUM TEPEKOHAHHSAM, I[0 MA€ MPaBO HA OTPUMAHHS MEIUWYHHX IOCIYyT 3a

PaxyHOK KOIUTIB JIep>KaBHOTO OIOKETY.

PA3BACHEHUE

B cootBerctBumn co c1. 50 4. 16 m. 2 u ct. 17 3akona ot 27 aBrycra 2004 r. 0 mpeaocTaBlIeHUN
MEIUIIMHCKUX YCIIyT 3a CUET CPEACTB TOCYNapCTBEHHOrO OIO/KETa, B CIIy4ae TOJA4M 3asBIICHUS,
HECMOTpS Ha OTCYTCTBHE TIpaBa Ha IIOJIy4eHHE MEIUIIMHCKAX YCIYyT 3a CUYeT CPEeNCTB
TOCy/IapCTBEHHOTO OO/KeTa, JUI0, KOTOPOMY OKa3aHa METUIIMHCKAs TMOMOINb, 32 HCKIIOYEHHUEM
MIPEIOCTABICHUS] TAPAaHTUPOBAHHBIX MEIUIMHCKUAX YCIYyT TEPBUYHOM MEIUIMHCKONW ITOMOIIH,
0053aHO OIJIATUTH CTOMMOCTH DTOW MOMOIIM, €CIM Ha MOMEHT TOJadd 3asBIICHHs HE JefCTBOBAIIO
C OIpaBAaHHBIM OIIUOOYHBIM yOEKICHHEM, YTO UMEET MPAaBO HA MOTYUYEHUE MEIUIIMHCKUX YCIYT 3a

CYCT CPCACTB rocy1apCTBEHHOI'O 6IOZ[)K€T3..






