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Warszawa, dnia 21 maja 2024 r.

Poz. 767

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 14 maja 2024 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 916 i 2167) w zataczniku do rozporzadzenia w tabeli ,,Wykaz $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych oraz warunki ich realizacji” w Ip. 4:

W czesci ,,Poradnictwo i badania biochemiczne”:

a)

b)

w kolumnie 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) gonadotropina kosméwkowa — wolna podjednostka beta (free-B-HCG);”,
kolumna 2 otrzymuje brzmienie:

»Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje sie u kobiet pomiedzy 11. a 14. tygodniem cigzy. Do udziatu w programie w czesci ,,Poradnic-
two i badania biochemiczne” jest wymagane skierowanie wystawione przez lekarza prowadzgcego cigze, zawie-
rajace informacj¢ o zaawansowaniu cigzy w tygodniach.”;

W czesci ,,Poradnictwo 1 USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych”:

a)

b)

kolumna 2 otrzymuje brzmienie:

.Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje si¢ w:

1) | trymestrze cigzy pomiedzy 11. a 14. tygodniem;

2) I trymestrze ciazy pomigdzy 18. a 22. tygodniem i 6. dniem ciazy.

Do udziatu w programie w czgsci ,,Poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych” jest wyma-
gane skierowanie wystawione przez lekarza prowadzacego cigze, zawierajace informacje o zaawansowaniu cigzy
W tygodniach.”,

w kolumnie 3 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) personel:

a) co najmniej jeden lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii, ktory posiada udokumentowane umiejet-
nosci w zakresie badan ultrasonograficznych, albo

b) lekarz z kwalifikacjami okreslonymi w lit. a oraz lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii lub inny lekarz specjalista, w szczegdlnosci w dziedzinie pediatrii, genetyki klinicz-
nej, ktorzy posiadaja udokumentowane umiejetnosci w zakresie badan ultrasonograficznych;”;

1)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegbétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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3)

4)

W czesci ,,Poradnictwo i badania genetyczne” kolumna 2 otrzymuje brzmienie:

,Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje si¢ u kobiet w cigzy spelniajacych co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1)  wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;

2)  stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ci¢zarnej lub u ojca dziecka;

3)  stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego choroba uwarunkowang monogenowo
lub wieloczynnikowa;

4)  stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan biochemicznych wskazujacych na
zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu.

Do udzialu w programie w czesci ,,Poradnictwo i badania genetyczne” jest wymagane skierowanie wystawione przez
lekarza prowadzacego ciaz¢ lub skierowanie z etapu ,,Poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzo-
nych”, zawierajace informacj¢ o wskazaniach do objgcia ta czescig programu wraz z opisem nieprawidlowosci i dota-
czonymi wynikami badan potwierdzajacymi zasadnos$¢ skierowania do tej czgsci programu.”;

W czg¢sci ,,Pobranie materiatu ptodowego do badan genetycznych (amniopunkcja lub biopsja trofoblastu lub kordocen-
teza)” kolumna 2 otrzymuje brzmienie:

,.Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje si¢ u kobiet w cigzy spetniajacych co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1)  wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;

2)  stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ci¢zarnej lub u ojca dziecka;

3)  stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotkni¢tego chorobg uwarunkowang monogenowo
lub wieloczynnikows;

4)  stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan biochemicznych wskazujacych na
zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowe;j lub wady ptodu.

Do udziatu w programie w czgsci ,,Pobranie materiatu ptodowego do badan genetycznych (amniopunkcja lub biopsja
trofoblastu lub kordocenteza)” jest wymagane skierowanie wystawione przez lekarza prowadzacego ciaze lub skiero-
wanie z etapu ,,Poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych”, zawierajace informacj¢ o wska-
zaniach do objecia ta czg$cig programu wraz z opisem nieprawidlowosci i dotaczonymi wynikami badan potwierdza-
jacymi zasadnos¢ skierowania do tej czesci programu.”.

§ 2. Kobiety, ktore zostaty zakwalifikowane do udziatu w programie zdrowotnym ,,Program badan prenatalnych” przed

dniem wej$cia w zycie rozporzadzenia, biorg udziat w tym programie na dotychczasowych zasadach.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: I. Leszczyna



