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Sz. P. 

Łukasz Szumowski 

Minister Zdrowia 

 

 

W związku z przekazaniem do konsultacji społecznych  projektu ustawy o zmianie ustawy o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze środków publicznych oraz niektórych innych 

ustaw Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie” przesyła 

uwagi:   

1. Federacja proponuje, żeby zapis art. 1 dodający art. 43b w punkcie 5 "5. Ciążę, 

stanowiącą podstawę do nabycia uprawnienia przez świadczeniobiorcę, o którym 

mowa w ust. 1, stwierdza lekarz ubezpieczenia zdrowotnego posiadający tytuł 

specjalisty w dziedzinie położnictwa i ginekologii." zmienić na zapis "5. Ciążę, 

stanowiącą podstawę do nabycia uprawnienia przez świadczeniobiorcę, o którym 

mowa w ust. 1, stwierdza lekarz posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie położnictwa 

i ginekologii lub lekarz posiadający specjalizację II stopnia lub I stopnia w dziedzinie 

położnictwa i ginekologii lub  lekarz w trakcie specjalizacji z położnictwa i 

ginekologii." 

2. Zdaniem Federacji ważne jest ustalenie okresu ważności zaświadczenia o ciąży. Jeżeli 

pacjentka jest stałym pacjentem i wróci do lekarza po porodzie to można uznać, że 

wiadomo, że straciło ważność. Ale jak poroni lub trafi do lekarza, który nie ma wiedzy 

o odbytym porodzie lub poronieniu, to w nieskończoność będzie ważne? Przecież 

niewidocznej ciąży nie będzie się weryfikować przy każdej wizycie. Czy lekarz 

miałby zbierać oświadczenie od pacjentki, że nadal jest w ciąży? To byłaby wszak 

zbędna biurokracja. Federacja proponuje, żeby zaświadczenie było podawane przez 

uprawnionego lekarza ginekologa do systemu NFZ i P1 i stamtąd informacja docierała 

na receptę przez usługi sieciowe bez zbędnego obciążania lekarza wystawiającego 

receptę, w tym zwłaszcza e-receptę. Ponieważ uprawnienie będzie przysługiwało w 

sytuacji kiedy pacjentka ma zaświadczenie od ginekologa a lek jest na liście  



 
 

dopuszczonych do bezpłatnego wydania w ciąży to najlepiej jakby informacja o sumie 

tych informacji trafiała wprost do apteki, która miałaby podstawę do wydania leku 

bezpłatnie. 

3. Zdaniem Federacji termin ważności zaświadczenia powinien być ograniczony  do 

terminu porodu podawanego na zaświadczeniu z koniecznością okresowego 

odbywania wizyt w poradni ginekologicznej (zgodnie ze standardem opieki nad 

kobietą w ciąży) – brak takiej wizyty powinien anulować ważność zaświadczenia. 

4. Regulacja wymagać będzie doprecyzowania zakresu zaświadczeń należy, więc dodać 

delegację dla MZ do wydania rozporządzenia ze szczegółowymi rozwiązaniami. 
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