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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu 
polityki zdrowotnej 
 

I.1. Opis problemu zdrowotnego 

 

-10: N46, N97. 

. Zgodnie z art. 

 

 

  

I.2. Dane epidemiologiczne 

- 12% populacji 

- 

roku, a d
 

moczowo-
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jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od 2009 roku, 

5,51% wszystkich hospitalizacji z po -
 

 

 

czym - 
- 

potrzeb w zakresie lec

 

u obliczono na 

-800 
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 idiopatyczna) 
 

 

 

 
 

 anatomiczne wady macicy; 

 zaburzenia gospodarki hormonalnej; 

  

  

  
 

reprodukcji - 
genetycznych -  

 

 

 
wskazaniem do zastosowania technik medycznie wspomaganej reprodukcji;   

 

techniki wspomaganej medycznie reprodukcji. 

 

 

 zachowawcze leczenie farmakologiczne;    

 leczenie chirurgiczne;   

 proste techniki medycznie wspomaganej reprodukcji  inseminacja domaciczna (IUI) 
nasieniem partnera lub dawcy; 

 zaawansowane techniki medycznie wspomaganej reprodukcji w tym:   
- 

partnerskie 
- 

  
-  -

-TESA) 
- 

zarodka). 
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-
aktywnych i bezskutecznych - 

 

rekomendacjami w lecz

leczenia z zastosowaniem  metod medycznie wspomaganej reprodukcji. 

 

e: 

 

 

 

d) endometrioza, 

 

f) przyczyny jatrogenne (przebyte operacje, przebyte leczenie onkologiczne), 

g) choroby immunologiczne, 

h) choroby genetyczne. 

 

hormonalnych, przyczyn jatrogennych (po leczeniu onkologicznym, po przebytych chorobach), 
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W latach 2013-

par a w j

 

 

iety of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) z 2014 

IVF i ICSI) w ramach Narodowego Programu Leczenia 
 

 

 

Zgodnie z art. 7. ustawy z dnia 27 sierpn
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narodziny 150 dzieci rocznie. 

 

 

 

(dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasien
partnerskie); 

 

 

 
 

 uzyskanie wyn
 

 
 

Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego:  

 
ch gamet (dawstwo partnerskie) lub nasienia anonimowego dawcy (dawstwo 

-  

 
-40% na 

 

 

transferem zarodka. 

 

 

Programu. 
 

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej 
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III.1. Populacja docelowa 

W
30 tys. z nich wymaga leczenia metodami medycznie wspomaganej reprodukcji IVF/ICSI. 

 , 
oszac

Z
zastosow
partnerskie. 

uzys

150 dzieci rocznie. 

 

programu polityki zdrowotnej 

 

 - 42 lat (w/g rocznika urodzenia);   

 

 

   

 
kriokonserwowanych zarod

  
 

 

partnerskiego:   

 potencjalne ryzyko 
hormon folikulotropowy - -3 dniu cyklu lub hormon 

  

 
poronienia); 
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 brak macicy. 
 

Dla par przy
-  

 
hormon folikulotropowy - w 2-3 dniu cyklu lub hormon 

 

 
 

  

 brak macicy; 

 
 

niegenetycznego. 
 

adopcji zarodka: 

  

 brak macicy; 

 
 

 
niegenetycznego. 
 

 

 

 

 powodzeniu leczenia; 

  

 sytuacji zdrowotnej dziecka po narodzinach. 

III.3. Planowane interwencje 

zakwalifikowana do niniejszego Programu ma prawo do skorzystania z 
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dofinansowania jednej, zindywidualizowanej procedury medycznie wspomaganej reprodukcji. 

przez Realizator
 

partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstw
 

 kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po 
 

 iego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu; 

 
 

  

 jajnikowych; 

  

 
kliniczna pacjentki; 

 

kolejnych cyklach. 
 

 

 kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po 
 

 wymogami ustawy o leczeniu 
 

  

 
 

 tuacja 
kliniczna pacjentki; 

 

kolejnych cyklach. 
 

 

 kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po 
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Wszelkie planowane in

naukowych. Stosowane 

tej przyczyny. 

 

zakre

istnieje 

2016-
diagno

sam
. Zaawansowane 

go 

 

 

zdrowotnej 

Programu przez 6 dni w tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium 
przez 7 dni w 

Programu 
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o skorzystania z 

 zarodka. 

 

 

z przyczyn medycznych, dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy 

tego 

 

 

 

szego Programu 
 

 

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej 

 

 

1. ustawy o 
 ze  

2. Przeprowadzenie akcji informacyjnej na temat niniejszego Programu. Informacja na  

na stronach inte

rejestracji).  
3. Kwalifikacja do Programu  zgodnie z pkt III.2. niniejszego Programu oraz realizacja 
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. Program obejmuje 

procedury adopcji zarodka. 

 

i biotechnologicznej. Tym samym Program obejmuje: 

 
 

 biotechnologicznej jednej 

rozrodczych); 

 edury 

 
 

Programu. 

 

 

 

- 
- 
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procedury z

 

astosowanej metodzie 

 

 

anizmu biorczyni, 

 

m 

preferowany jest transfer pojedynczego zarodka SET (single embryo transfer), a jedynie w 

bez
 

 

 

obligatoryjnym uzyskania kwalifikacji do niniejszego Programu. 
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ustrojowego. 

- 
urodzenie dziecka na poziomie 4,7%, co stanowi 5-/7-krotne zmniej

 

 

ienia 

-leczniczymi z zakresu leczenia 
 

 

 

 

 

Zgodnie z 

prowadz

 

 

Ponadto od Re  

 
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii; 

 
metod wspomaganego rozrodu do European Society for Human Reproduction and 
Embryology  (ESHRE) w ramach programu EIM - European IVF Monitoring; 
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respektowania wytycznych zawartych w rekomendacjach pacjenckich w leczeniu 

 
 

 

 

 

V.1. Monitorowanie 

 

-  

  

 odsetka par zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do Programu; 

  

-  

  

 liczby i ods  

  
w ramach Programu; 

  

  
 

 

 

V.2. Ewaluacja 

 

  

   

 
Programu; 
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VI.1. Koszty jednostkowe 

procedury zap
-

-
pozaustrojowego z wykorzystaniem 

 

warunkiem uzyskania dofinansowania jest przeprowadzenie co najmniej jednej procedury 

procedury  -  

 

dla procedury dawstwa zarodka). 

 

 

 

 

- 2022 roku wyniesie 5 850 000 
 

- 2 925 000 w roku 2021 
- 2 925 000 w roku 2022 

 
Z  
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VI.  

 

 

 

 

 

 

Opracowano na podstawie: 

 

1.  
2. 

 
3. 

mu polityki zdrowotnej 

z realizacji programu polityki zdrowotnej; 
4. 

lata 2013  2016; 
5. Program Po

-  
6. 

howy w latach w latach 2012  
 

7. Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 47/2018 z dnia 

 in vitro d
Wielkopolskiego w latach 2019-  

8. -
 

9. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie nienowotw
 

10. 
Termedia, 2011; 

11. https://krakow.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_malopolskie/portrety_miast/miast
o_krakow.pdf 

12. https://stat.gov.pl/podstawowe-dane/ 
13. http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-rekomendacje/rekomentacje/algorytmy-w-
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nieplodnosci-2011-06-06.pdf
14. http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-rekomendacje/stanowiska/zalecane-

postepowanie-terapeutyczne-w-rozrodzie-wspomaganym.pdf 
15. http://www.ptmrie.org.pl/sekcje-ptmrie/sekcja-embriologow/artykuly-naukowe-

czlonkow-ptmrie-publikacje-ze-swiata/prezentacja-wyniki-leczenia-nieplodnosci-
raport-eim-za-2014-rok 

16. https://www.nice.org.uk/guidance/cg156/chapter/Recommendations 
17. The Revised guidelines for good practice in IVF laboratories (ESHRE 2015) 

 
 
 
 
 



 

 

2021-2022 

 

 

 

ze strony internetowej  

 

 

 

od rodziny/znajomych   

    

 

 

 

   Bardzo 
dobrze 

Dobrze   Bardzo 
 

Nie mam 
zdania 

Promocja Programu (plakaty, 
informacje w mediach itp.) 

         

kwalifikacji do Programu 
           

  

Programem 

        
  

  

Programu 

        
 
  

  



 

 

3. Jak  

 

 Bardzo 
dobrze 

Dobrze   Bardzo 

  

Nie mam 
zdania 

 
        

  
  

                           
 

        
  

  

Stosunek personelu medycznego do 
   

          

medycznego     
      

 
      

 

4. Prosimy o  

 

 

 

 

         brak                         urodzenie dziecka  

   

 



..................................................................................................................................................................

 

 

 



 

 

Formularz ewaluacyjny 

 
-2022 

 

 

1. 1200 zakwalifikowanych do Programu par -  600 w roku 2021 i 600 w roku 2022.   
2.   

 

 
wstwo partnerskie)                      

   

 
            

   

 u co najmniej 20% par zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka (dawstwo 
  

3.  
 

 

II. Efekty funkcjonowania Programu 

 

 2021
  

2022 razem/ 
 

     

partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne 
partnerskie)   

    

 

    



zarodka (dawstwo inne  

   

 
   

ramach Programu 
   

leczonych w ramach Programu 
   

  
  

    

 leczenia u par zakwalifikowanych do 

 

   

partnerskie). 
   

 

 

 

....................
...................................................................................................................................................
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V. Wnioski 
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...................................................................................................................................................
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