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       Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych 

 

 

Stanowisko  

Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych 

z dnia 13 marca 2025 roku 

do projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia 

zmieniającego rozporządzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki 

okołoporodowej (MZ 1728) 

 

Na podstawie art. 88 pkt 3 ustawy z dnia 15 września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej 

(Dz. U. z 2023 r. poz. 2125), Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych przedstawia 

stanowisko do projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie 

w sprawie standardu organizacyjnego opieki okołoporodowej (MZ 1728). 

Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych (dalej: Rada) nie zgłasza uwag do nowelizacji 

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu 

organizacyjnego opieki okołoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324) i wyraża poparcie dla 

przygotowanej inicjatywy legislacyjnej, w której uwzględnia się dodatkowe, niezbędne badania 

laboratoryjne, które w obecnym brzmieniu rozporządzenia Ministra Zdrowia zostały pominięte.  

Jednocześnie, Rada proponuje rozważenie dodania – w projektowanym załączniku w część II 

„Zakres świadczeń profilaktycznych i działań w zakresie promocji zdrowia oraz badań 

diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w ciąży, wraz z okresami 

ich przeprowadzania” – badania innych niż wskazane w tabeli, patogenów groźnych dla płodu, 

których występowanie może być związane np. z podróżami kobiet ciężarnej do regionów gdzie 

są one endemiczne. 
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W związku z powyższym proponuje się uzupełnienie załącznika (część II kolumna 3 w tabeli) 

m.in. o badania w kierunku zakażenia parwowirusem B19 (IgG i IgM), które powinno być 

wykonane w terminie do 10. tygodnia ciąży lub w chwili pierwszego zgłoszenia się. 

Do rozważenia pozostawia się również dodanie badania dotyczącego kobiet, które 

podróżowały do regionów, gdzie endemiczny jest wirus Zika (np. w związku z powrotem 

z Ameryki Południowej) czy wirusowe zapalenie wątroby typu E (HEV; np. w związku 

z powrotem z Azji). 

W tym kontekście, warto podnieść także to, że badanie podmiotowe wykonywane u kobiety 

ciężarnej powinno polegać nie tylko na zebraniu ogólnych informacji na temat jej dolegliwości 

chorobowych, ale również na wywiadzie dotyczącym podróży odbytych w okresie ciąży lub 

tuż przed zajściem w ciąże, czy też sposobu odżywiania się.  

 

 

Z poważaniem,    

dr n. med. Monika Pintal-Ślimak 

                                                                   Prezes Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych 

                                                             /podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/ 
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