PETYCJA
do Ministra Zdrowia

w sprawie przeanalizowania mozliwosci publicznego finansowania okreslonego zakresu
badan diagnostycznych u kobiet w cigzy korzystajgcych z odptatnej opieki
ginekologicznej

Szanowna Pani Minister,

zwracam sie z petycja o przeanalizowanie mozliwosci stworzenia mechanizmu
umozliwiajgcego kobietom korzystajgcym z odptatnej opieki ginekologicznej w okresie
cigzy dostep do okreslonego, zamknietego katalogu badan diagnostycznych
finansowanych ze srodkdéw publicznych, réwniez w sytuacji, gdy sama konsultacja
lekarska jest finansowana przez pacjentke.

Przedmiotem petycji nie jest postulat finansowania prywatnych wizyt lekarskich ani
finansowania catej prywatnej opieki nad cigza.

Chodzi o rozwazenie oddzielenia finansowania prywatnej konsultacji lekarskiej od
finansowania podstawowej diagnostyki zwigzanej z cigza, ktérej zakres i terminy
wykonywania wynikajg z obowigzujacych standardoéw opieki nad kobietg ciezarna.

Uzasadnienie
1. Obowigzujacy standard okresla konkretny zakres diagnostyki w cigzy

Od 7 maja 2026 r. obowigzuje znowelizowany standard organizacyjny opieki
okotoporodowej. Obejmuje on organizacje opieki nad kobietg w cigzy oraz okresla
zakres swiadczen profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacji medycznych
wraz z okresami ich przeprowadzania.

W standardzie wskazano m.in. badania wykonywane w pierwszych tygodniach ciagzy,
takie jak oznaczenie grupy krwi i Rh, przeciwciat odpornosciowych, morfologii, ferrytyny,
badanie ogélne moczu, glukozy, VDRL, HIV, HCV, toksoplazmozy, TSH oraz antygenu
HBs.

W kolejnych okresach cigzy standard przewiduje m.in. powtérzenie morfologii i badania
ogbélnego moczu, badania w kierunku toksoplazmozy u kobiet z ujemnym wynikiem w |
trymestrze, OGTT, a takze kolejne badania laboratoryjne w lll trymestrze, w tym
morfologie, badanie moczu, HIV, antygen HBs oraz badania w kierunku zakazen zgodnie
ze wskazaniami.

Zakres tych badan nie jest wiec wytgcznie kwestig indywidualnych preferenciji pacjentki
lub lekarza. Stanowi element okreslonego przez Ministra Zdrowia modelu organizac;ji
opieki nad kobietg w cigzy.

2. Finansowanie diagnostyki jest obecnie powigzane z modelem organizacji opieki



Rzecznik Praw Pacjenta wskazuje, ze kobiecie prowadzacej ciaze w poradni
ginekologicznej dziatajacej w ramach NFZ nalezy zapewni¢ nieodptatny dostep do
niezbednych badan diagnostycznych zwigzanych z cigzg, a placoéwka udzielajgca
Swiadczen finansowanych przez NFZ powinna wystawi¢ skierowania i pokry¢ koszty ich
wykonania.

Jednoczes$nie ogélna zasada systemu finansowania swiadczen zdrowotnych powoduje,
ze w przypadku korzystania z odptatnej wizyty u specjalisty poza zakresem swiadczen
finansowanych przez NFZ pacjent ponosi rowniez koszty badan zlecanych w zwigzku z
takg wizyta.

W rezultacie sposéb finansowania konsultacji lekarskiej wptywa réwniez na sposéb
finansowania diagnostyki zwigzanej z cigzg.

Warto zatem postawic pytanie, czy takie powigzanie powinno by¢ utrzymywane w
obecnym ksztatcie.

3. To samo swiadczenie diagnostyczne, inny sposéb finansowania
Warto zwrdcié uwage na praktyczny aspekt obecnego modelu.

Badania laboratoryjne wykonywane u kobiety w cigzy nie sg Swiadczeniami zaleznymi od
tego, czy pacjentka korzysta z prywatnego czy publicznego lekarza. W wielu przypadkach
badanie jest wykonywane w tym samym laboratorium, wedtug tych samych proceduri z
wykorzystaniem tych samych metod diagnostycznych. Réznica moze polegac¢ przede
wszystkim na sposobie jego rozliczenia i Zrédle finansowania.

W przypadku pacjentki korzystajgcej z opieki finansowanej przez NFZ koszt okreslonego
badania moze zosta¢ pokryty w ramach systemu publicznego. W przypadku pacjentki
korzystajgcej z odptatnej opieki ginekologicznej koszt analogicznego badania moze
zostacé przeniesiony bezposrednio na pacjentke.

Powstaje zatem pytanie, czy zrédto finansowania konsultacji lekarskiej powinno
automatycznie przesadzac o zrddle finansowania identycznego swiadczenia
diagnostycznego, jezeli potrzeba jego wykonania wynika z cigzy oraz obowigzujacych
standardéw opieki.

Nie chodzi przy tym o finansowanie prywatnej konsultacji lekarskiej. Chodzi o
mozliwos¢ oddzielenia tych dwdch elementéw: pacjentka moze finansowac prywatng
wizyte u wybranego przez siebie lekarza, natomiast okreslone, podstawowe badanie
diagnostyczne zwigzane z cigzg mogtoby — na jasno okres$lonych zasadach — podlegac
finansowaniu ze srodkéw publicznych.

Takie rozwigzanie nie zmienitoby charakteru samego badania ani nie wymagatoby
tworzenia odrebnego systemu diagnostycznego dla pacjentek korzystajgcych z



prywatnej opieki. Wymagatoby przede wszystkim rozwazenia innego sposobu
finansowania tego samego rodzaju swiadczenia diagnostycznego.

4. Prywatny wybor lekarza nie musi oznaczac rezygnacji z publicznego finansowania
kazdego elementu diagnostyki

Kobieta moze zdecydowac sie na odptatng opieke ginekologiczng z wielu powoddw, w
szczegolnosci z uwagi na mozliwos¢ wyboru konkretnego lekarza, dostepnosc¢ terminow,
ciggtos¢ opieki, miejsce udzielania swiadczen czy indywidualne potrzeby.

Decyzja o ponoszeniu kosztu prywatnej konsultacji oznacza, ze pacjentka finansuje
wybrany przez siebie sposéb sprawowania opieki lekarskie;j.

Nie jest jednak oczywiste, ze z tej decyzji musi wynikac réwniez koniecznos$¢ ponoszenia
przez pacjentke petnego kosztu wszystkich podstawowych badan diagnostycznych
zwigzanych z cigza.

Mozliwe jest bowiem rozdzielenie tych dwdch elementéw:
prywatna konsultacja lekarska — finansowana przez pacjentke,

okreslona podstawowa diagnostyka zwigzana z cigzg — finansowana ze srodkow
publicznych.

Takie rozwigzanie nie oznaczatoby finansowania prywatnej wizyty ani prywatnej opieki
jako catosci.

5. Proponowane rozwigzanie mogtoby dotyczyé wytgcznie Scisle okreslonego katalogu
badan

Nie jest konieczne tworzenie nieograniczonego prawa do wykonywania dowolnych
badan na koszt publicznego ptatnika.

Mechanizm madgtby obejmowac wytacznie zamkniety katalog badan zwigzanych z cigza,
ustalony przez Ministra Zdrowia w oparciu o obowigzujgcy standard organizacyjny opieki
okotoporodowej.

Mozliwe bytoby rowniez okreslenie:

® maksymalnej liczby poszczegdlnych badan,

® okresoéw cigzy, w ktérych badania moga byé wykonywane,
® warunkdw ich zlecania,

@ zasad weryfikacji i rozliczania swiadczen,

@ sposobu postepowania w przypadku wskazan do wykonania dodatkowych badan.



Pozwolitoby to ograniczyé zakres finansowania do swiadczen uznanych za podstawowe
dla prawidtowej opieki nad kobietg w cigzy.

6. Istnieja juz rozwigzania pokazujace, ze prywatna opieka lekarska nie musi wykluczaé
publicznego finansowania okreslonych swiadczen

Istotnym punktem odniesienia jest funkcjonowanie publicznie finansowanych badan
prenatalnych, z ktérych moga korzysta¢ kobiety rowniez wtedy, gdy korzystajg z
odptatnej opieki ginekologicznej.

Pokazuje to, ze system moze rozdziela¢ miejsce lub sposdb uzyskania konsultacji
lekarskiej od finansowania okreslonego swiadczenia zdrowotnego ze srodkéw
publicznych.

Nie oznacza to, ze identyczny mechanizm powinien zosta¢ zastosowany do wszystkich
badan wykonywanych w cigzy. Stanowi jednak argument za przeanalizowaniem, czy
podobne rozwigzanie — w odpowiednio ograniczonym zakresie — mogtoby zosta¢
zastosowane rowniez do podstawowej diagnostyki laboratoryjne;.

7. Rozwigzanie mogtoby by¢ korzystne zaréwno dla pacjentek, jak i dla systemu

Koszty zwigzane z prowadzeniem cigzy w prywatnym modelu opieki obejmuja nie tylko
wizyty lekarskie, lecz takze badania laboratoryjne wykonywane w kolejnych okresach

cigzy.
Dla czesci kobiet suma tych wydatkéw moze stanowié istotne obcigzenie finansowe.

Jednoczesnie kobieta korzystajgca z odptatnych konsultacji finansuje ze sSrodkow
wtasnych samag opieke lekarska.

Whprowadzenie ograniczonego publicznego finansowania podstawowej diagnostyki
mogtoby zatem zmniejszy¢ bariere finansowa zwigzana z wyborem odptatnego modelu
opieki, bez koniecznosci finansowania przez panstwo prywatnych wizyt.

Jednoczesnie nie mozna z gory przesadzi¢, czy takie rozwigzanie bytoby dla finanséw
publicznych neutralne, korzystne czy generowatoby dodatkowe koszty.

Z tego wzgledu jego zasadnos¢ powinna zosta¢ oceniona na podstawie danych.

8. Zasadne bytoby przeprowadzenie analizy ekonomicznej

Proponuje przeanalizowanie w szczegdlnosci:

@ ilu kobiet w cigzy dotyczytby potencjalnie taki mechanizm;

@ jakie bytyby srednie koszty publicznego finansowania okreslonego katalogu badan;

@ jak czesto badania te sg obecnie wykonywane w ramach swiadczen finansowanych
przez NFZ;



@ jaka czes¢ kobiet prowadzi cigze wytgcznie prywatnie;

® czy mozliwos¢ publicznego finansowania podstawowej diagnostyki mogtaby wptynac¢
na wybor modelu prowadzenia cigzy;

® czy ewentualna zmiana sposobu korzystania ze swiadczen mogtaby wptywacé na
catkowite wydatki publiczne.

Tak przeprowadzona analiza pozwolitaby oceni¢ rozwigzanie nie tylko z perspektywy
pojedynczego swiadczenia, ale rowniez catego modelu finansowania opieki nad kobietg
W Ccigzy.

9. Mozliwy jest pilotaz

Jezeli wprowadzenie takiego rozwigzania w skali catego kraju budzitoby watpliwosci
organizacyjne lub finansowe, zasadne bytoby rozwazenie programu pilotazowego.

Pilotaz mdégtby obejmowadé ograniczong grupe pacjentek lub wybrane podmioty i
umozliwi¢ ocene:

1. kosztéw publicznego finansowania badan;

2. liczby wykonywanych badan;

3. sposobu ich zlecaniai rozliczania;

4. mozliwosci kontroli wykorzystania srodkow publicznych;

5. wptywu rozwigzania na wybdr modelu prowadzenia cigzy;

6. wptywu na wykorzystanie innych swiadczen finansowanych przez NFZ;
7. problemow organizacyjnych i technicznych.

Dopiero na podstawie wynikow takiego pilotazu mozliwe bytoby podjecie decyzji o
ewentualnym rozszerzeniu rozwigzania.

Whiosek
Majgc powyzsze na uwadze, zwracam sie do Pani Minister z prosba o:

1. przeanalizowanie mozliwosci stworzenia mechanizmu umozliwiajacego kobietom
korzystajgcym z odptatnej opieki ginekologicznej w okresie cigzy dostep do okreslonego
katalogu badan diagnostycznych finansowanych ze srodkéw publicznych;

2. przeanalizowanie mozliwosci rozdzielenia finansowania prywatnej konsultacji
lekarskiej od finansowania podstawowej diagnostyki zwigzanej z cigzg;

3. ocene mozliwosci oparcia takiego mechanizmu na zamknietym katalogu badan,
limitach ich wykonywania oraz zasadach ich zlecania i rozliczania;



4. przeprowadzenie analizy prawnej, organizacyjnej i ekonomicznej takiego rozwiagzania,
w tym oceny jego wptywu na wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia;

5. ocene mozliwosci wykorzystania istniejgcych rozwigzan elektronicznych do kontroli
liczby, rodzaju i zasadnosci badan finansowanych ze sSrodkéw publicznych;

6. rozwazenie przeprowadzenia pilotazu umozliwiajgcego ocene skutkéw finansowych i
organizacyjnych proponowanego rozwigzania;

7. przedstawienie stanowiska Ministerstwa Zdrowia co do mozliwosci i zasadnosci
wprowadzenia takiego mechanizmu oraz wskazanie ewentualnych przeszkdd prawnych
lub organizacyjnych uniemozliwiajgcych jego zastosowanie.

Podkreslam, ze celem niniejszej petycji nie jest postulowanie finansowania prywatnej
opieki ginekologicznej jako takiej.

Celem jest poddanie analizie mozliwosci takiego uksztattowania systemu, w ktérym
kobieta moze ponosié petny koszt wybranej przez siebie prywatnej konsultacji lekarskiej,
a

jednoczesnie — na okreslonych i kontrolowanych zasadach — korzystaé z publicznego
finansowania podstawowych badan diagnostycznych zwigzanych z cigza.

W mojej ocenie rozwigzanie to zastuguje na analize przede wszystkim dlatego, ze
pozwala rozpatrywac finansowanie konsultacji lekarskich i finansowanie podstawowej
diagnostyki jako dwa odrebne elementy systemu, ktére nie muszg by¢ ze sobg
nierozerwalnie zwigzane.

Zwracam sie zatem z prosbg o merytoryczne przeanalizowanie przedstawionego
postulatu oraz poinformowanie mnie o stanowisku Ministerstwa Zdrowia, w
szczegoblnosci o tym, czy istniejg prawne, organizacyjne lub finansowe przeszkody dla
stworzenia takiego mechanizmu oraz czy Ministerstwo rozwazy przeprowadzenie analizy
lub pilotazu w tym zakresie.

Z powazaniem



