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Pani
Marta Górna
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Bocian"marta.gorna@nasz-bocian.pl

Szanowna Pani Przewodnicząca!

Wnawiązaniu dowiadomości e-mail ws. Programupn. Leczenie

niepłodności obejmujące procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym

zapłodnienie pozaustrojowe prowadzone w ośrodkumedycznie wspomaganej prokreacji, na

lata 2024-2028 (dalej Program),uprzejmie przekazuję poniższe wyjaśnienia.

KRYTERIA FORMALNE

1. Czy osoby przystępujące doprogramumuszą mieć obywatelstwopolskie?

Jeżelitak,toczy wymóg dotyczy jednegoz partnerów czy obojga?

2. Czy osoby przystępujące doprogramumuszą posiadać adres zameldowania w Polsce?

Jeżelitak,toczy wymóg dotyczy jednegoz partnerów czy obojga?

3. Czy osoby przystępujące doprogramumuszą posiadać ubezpieczenie

zdrowotne w Polsce? Jeżelitak,toczy wymóg dotyczy jednegoz partnerów czy

obojga?

4. Czy z programumogą skorzystać uchodźcy posiadający numer PESEL

i ubezpieczenie zdrowotne w Polsce?

Wpierwszej kolejności potwierdzam przekazane podczas spotkaniaonline informacjeoraz

przesyłam podsumowanie w zakresie pyt. 1-4 dot.ubezpieczenia.

Osoby przystępujące do Programumuszą posiadaćubezpieczenie zdrowotnew Polsce.

Wymóg ten dotyczyobojga partnerów.

Osoby przystępujące do Programuniemusząmiećobywatelstwa polskiego.

Osoby przystępujące do Programuniemuszą posiadać adresuzameldowania w Polsce.

Numer peselnie jestniezbędny.
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KWALIFIKACJAMEDYCZNA



1. Czy para bez stwierdzonej niepłodności, ze zdiagnozowanym problemem

genetycznym będącymwskazaniem doprocedury invitroz badaniem zarodkówmoże

przystąpić doprogramu? Jeżelitak, czy badanie zarodkóww kierunkuchorób

monogenowych(PGT-M, PGT-SR) zostanie

przeprowadzone w ramachfinansowania, czy pacjenci będą musieli za nie

zapłacić?

Para bez stwierdzonejniepłodnościnie kwalifikuje się doudziału w Programie.

DOSTĘPNE PROCEDURY

1. Czy pacjentki onkologiczne, które zabezpieczyły płodność mogą w ramach programu

wykorzystać zamrożone wcześniej oocyty? Jeżelitak, czy taka próba jest

jednoznaczna z jednym cyklem z wykorzystaniemwłasnychkomórek jajowych?

Wramach Programuumożliwia się korzystanie z kriokonserwowanychkomórek jajowych.

Próba jest jednoznaczna z jednym cyklem zwykorzystaniemwłasnychkomórek jajowych.

2. Czy korzystając z programumożna wykorzystać zdeponowane wcześniej nasienie partnera?

Wramach Programumożnawykorzystać zdeponowanewcześniejnasienie partnera.

3. Czy para w ramachprogramumoże skorzystać z zamrożonych wcześniej komórek

dawczyni? Czy w takim przypadkuprocedura wyczerpie 1 cykl z własnymi oocytami czy 1

cykl z komórkami dawczyni?

Paramoże skorzystać z zamrożonychwcześniej komórek dawczyni. Procedura ta

wyczerpie 1 cykl z komórkami dawczyni.

4. Czy korzystanie w ramachprogramuz zamrożonych wcześniej zarodków zmniejszy limit

dostępnych w programie cykli? Jeżelitak,to w jaki sposób? Transferuzarodków

utworzonychprzed rozpoczęciem Programu,nienależy liczyć jako cykl. Parze

poichtransferze będzienadal przysługiwałoprawoskorzystania sześciokrotnie ze

zindywidualizowanej procedury wspomaganegorozrodu.

5. Czy korzystając z zamrożonych wcześniej zarodków utworzonych dzięki

dawstwuniepartnerskiemupara będzie musiała odbyć obowiązkową wizytę

upsychologa?

Para wykorzystująca wcześniejutworzone dzięki dawstwuniepartnerskiemuzarodkinie

musiodbywaćwizytyupsychologa.

6. Czy w razie konieczności w ramachprogramumoże zostać wykonana biopsja

jądra/najądrza?
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Wprzypadkuwskazań dopuszcza się wykonanie biopsji jąder microTESE lub TESE

w ramach Programu.

7. Czy para będąca w programie w przypadku wskazańmedycznych może we

własnym zakresie zlecić przesiewowe badanie zarodków (PGT-A)

Umożliwia się parom zakwalifikowanym do Programuwykonywanie diagnostyki

preimplantacyjnejna zasadachkomercyjnych, w przypadkuwskazań. Podkreślenia wymaga,



iż diagnostyka preimplantacyjnanie jest świadczeniemwchodzącymw zakres Programuinie

stanowi elementuprocedurymedycznie wspomaganej prokreacji. Badanie genetyczne

zarodków powstałychmetodą zapłodnienia pozaustrojowegonie warunkuje jej

przebiegu,nie jest etapem procedurymedycznie wspomaganej prokreacji orazodbywa

sięniezależnie, poza Programem.

8. Czy para będąca w programie może zadecydować ozapłodnieniujednej komórki

jajowej, w celuuniknięcia kriokonserwacji zarodków?

Program finansowany jest ze środków publicznych, biorąc pod uwagę powyższe

wydatkowanie środków powinnoodbywać się w sposób celowy ioszczędny. Należy dążyć

dosytuacji, w której będzie zapładnianamożliwienajwiększa liczba komórek jajowych,

zgodnie zustawąoleczeniuniepłodności.

9. Czy w przypadkukriokonserwacji nadmiarowychoocytów będzie można je

wykorzystać w kolejnym cyklu w ramachprogramu? Jeżelitak, czy ich wykorzystanie

zmniejszy ilość dostępnychcykli ocykl z własnymi oocytami?

Nadmiaroweoocyty w przypadkuwoli pacjentki można zamrozić w ramach Programu.

Decyzja ta znajdujeuzasadnienie biorąc pod uwagę troskęo dobropacjenta -uniknięcie

kolejnychstymulacji, a także zasady wydatkowania środków publicznych.

Wykorzystanie zamrożonychkomórekw kolejnym cykluzmniejszy jegoliczbęojeden.

10. Czy para może rozpocząć pełencykl leczenia w ramachprogramunie

wykorzystując utworzonychprzed programem zarodków?

Para w pierwszej kolejności powinna transferować zarodkiutworzone przedwejściem

w życie Programu.

11. Czy para, która przed wejściemw życie programurefundacji wykorzystała

przysługujące 3 cykle refundacji leków dostymulacji będzie musiała pokryć

pełnopłatny koszt leków dostymulacji?

Zgodnie zobwieszczeniem z dnia 1 lipca br. refundacja leków dokontrolowanej stymulacji

jest zapewniona pacjentom zakwalifikowanym do Programu.

REGULAMIN

1. Czy para może przenieść doinnegorealizatora utworzone w ramachprogramu zarodki?
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Nie, paranie może przenieść doinnegorealizatorautworzonychw ramach Programu

zarodków. Niedopuszczalna jest zmiana realizatora przez parę będącą w trakcie cyklu

medycznie wspomaganej prokreacji.

2. §3 p.2 Uczestnicy Programuprzystępują do Programujakopara - czy regulamin

przewiduje indywidualny udział w programie pacjentów onkologicznych? Pacjencionkologiczni

przystępują do Programuindywidualnie.

3. § 4 p.10 Korzystanie ze świadczeńniewchodzących w zakres określonej Programem

procedury medycznie wspomaganej prokreacji odbywa się poza Programem na

zasadachokreślonychprzepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. oświadczeniachopieki



zdrowotnej finansowanychze środków publicznychalbokomercyjnie w wybranym przez

siebie podmiocie leczniczym. - Czy bazując na przytoczonym zapisie można wnioskować,

że w przypadku wskazańmedycznychpara może skorzystać z niewchodzacej w zakres

zapłodnienia pozaustrojowegoprocedury diagnostycznej badania zarodków?

Umożliwia się parom zakwalifikowanym do Programuwykonywanie diagnostyki

preimplantacyjnej (dalej PGT)na zasadachkomercyjnych, w przypadkuwskazań.

Podkreślenia wymaga, iż diagnostyka preimplantacyjnanie jest świadczeniemwchodzącym

w zakres Programuinie stanowi elementuprocedurymedycznie wspomaganej prokreacji.

Badanie genetyczne zarodków powstałychmetodą zapłodnienia pozaustrojowegonie

warunkuje jej przebiegu,nie jest etapem procedurymedycznie wspomaganej prokreacji

orazodbywa sięniezależnie, poza Programem.

4. § 4 p.11 Rozpoczęcie kolejnegocyklu w ramach Programunastępuje, jeżeli nie ma

dotegoprzeciwskazańmedycznych, nie później niż 6 miesięcy od

zakończenia poprzedniegocyklu. - Czy okres może zostać przedłużony w

przypadku brakuzgody lekarza na kontynuację leczenia z przyczyn

medycznych(np. konieczność przedłużonej antybiotykoterapii, regeneracji po

późnym poronieniuitp.?

Wprzypadkuprzeciwskazańmedycznychokres tenmoże zostać przedłużony. 5. § 4 p.11

Rozpoczęcie kolejnegocyklu w ramach Programunastępuje, jeżeli nie ma

dotegoprzeciwwskazańmedycznych, nie później niż 6 miesięcy od zakończenia

poprzedniegocyklu. - Czy okres 6 miesięcy odnosi się również do rozpoczęcia pierwszej

procedury pokwalifikacji?

Okres 6miesięcyodnosi się również dorozpoczęcia pierwszej procedury pokwalifikacji. 6.

§ 4 p.11 Rozpoczęcie kolejnegocyklu w ramach Programunastępuje, jeżeli nie ma

dotegoprzeciwwskazańmedycznych, nie później niż 6 miesięcy od zakończenia

poprzedniegocyklu. - Czy okres może zostać przedłużony w
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przypadku brakufunduszy na sfinansowanie przez parę leków niezbędnych do

stymulacji owulacji.

Zgodnie zobwieszczeniem z dnia 1 lipca br. refundacja leków dokontrolowanej stymulacji

jest zapewniona pacjentom zakwalifikowanym do Programu.

7. Czy pkt 2 § 3 Regulaminuuczestnictwa w programie polityki zdrowotnej pn. „Leczenie

niepłodności obejmujące procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym

zapłodnienie pozaustrojowe prowadzone w ośrodkumedycznie wspomaganej

prokreacji, na lata 2024-2028,” który stanowi, że „Uczestnicy

Programuprzystępują do Programujakopara,” nie dotyczy osób

chorychonkologicznie zabezpieczającychpłodność?

Zapis tennie dotyczy pacjentów onkologicznych. Pacjencionkologiczni przystępują do

Programusamodzielnie.



Zwyrazami szacunku

Dagmara Korbasińska-Chwedczuk
Zastępca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22 250 01 46 ul. Miodowa 15 adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952Warszawawww.gov.pl/zdrowie

5


