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Wstep

1 czerwca 2024 roku ruszyt rzgdowy program refundacji leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego - po osmioletniej przerwie w publicznym finansowaniu
in vitro w Polsce. Dla wielu par ta przerwa oznaczata brak realnego dostepu do leczenia
- komercyjna procedura in vitro pozostaje poza zasiegiem finansowym znacznej czesci
spoteczenstwa.

Program powrdcit w rozszerzonej formule. Mogg z niego skorzystaé pary
heteroseksualne, u ktérych stwierdzono nieptodnos¢ lub nieskuteczne leczenie w ciggu
12 miesiecy przed zgtoszeniem, a takze pary posiadajgce zarodki z wczesniejszych
procedur. Kryterium wieku obejmuje kobiety do 42. roku zycia korzystajgce z wtasnych
komorek jajowych lub dawstwa nasienia, oraz do 45. roku zycia - przy dawstwie oocytow
lub zarodka oraz mezczyzn do 55. roku zycia. Program zapewnia dostep do maksymalnie
6 procedur in vitro, w tym do 4 cykli z wtasnymi komodrkami rozrodczymi, do 2 cykli
z oocytami od dawczyn oraz do 6 cykli z dawstwem zarodkow.

Stowarzyszenie Nasz Bocian od poczatku funkcjonowania programu uwaznie obserwuje
jego realizacje: odpowiada na pytania pacjentéw, wspiera informacyjnie i towarzyszy
parom na kazdym etapie leczenia. PostanowiliSmy sprawdzi¢, jak program funkcjonuje
w praktyce - nie na podstawie pojedynczych zgtoszen, lecz w oparciu o systematyczne,
réwnolegte badania ankietowe: 767 pacjentéw uczestniczgcych w programie oraz 37
realizatoréw. Zestawienie obu perspektyw pozwala zobaczy¢ te same kwestie z dwéch
stron i formutowac rekomendacje oparte na petnym obrazie rzeczywistosci.




Najwazniejsze wnioski

Zaréwno pacjenci, jak i realizatorzy oceniajg zatozenia programu bardzo pozytywnie.
Jednoczesnie oba badania jednoznacznie wskazujg na obszary wymagajgce interwencji.
Najwazniejsze wnioski wynikajgce z obu badan:

Program otworzyt dostep do
leczenia parom, dla ktérych
wczesniej byto nieosiggalne

Program realnie zmienit sytuacje polskich par
zmagajacych sie z nieptodnoscig. Wptyw na
dostepnos¢ leczenia to najwyzej oceniany
aspekt w catym badaniu realizatorow
(4,73/5). Niemal 60% badanych przystepuje
w ramach programu do pierwszej procedury
in vitro - oznacza to, ze program skutecznie
dotart do nowych pacjentow.

Program jest zgodny
z najnowszymi rekomendacjami

medycznymi i spetnia oczekiwania
pacjentow

Obie grupy zgadzaja sie, ze program zostat
dobrze zaprojektowany merytorycznie. Wedtug
realizatoréw kryteria kwalifikacji do programu sg
czytelne (4,68/5), a zgodnos¢ zatozen z wiedzg
medyczna wysoka (4,32/5). 90,6% uczestnikéw
programu pozytywnie ocenia jego zatozenia.
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Obstugai jakosc¢ leczenia
Ww programie sg oceniane
bardzo dobrze

Pacjenci wysoko oceniajg zaangazowanie
personelu medycznego (85,9%) oraz
organizacje i realizacje programu

w osrodkach (84,7%). Sama jakos$¢ leczenia
w ramach programu zyskuje aprobate 79%
uczestnikdw, co potwierdza, ze codzienna
praca realizatoréw odpowiada na potrzeby
pacjentéw.
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Niedofinansowanie programu
to jego najpowazniejszy
problem systemowy

Poziom finansowania realizatorzy oceniajg jako
niewystarczajacy (1,81/5) - najnizej ze wszystkich
badanych aspektéw. 73% realizatorow wskazuje
limit kontraktow jako kluczowa bariere

w realizacji programu. Pacjenci opisujg sytuacje,
w ktorych leczenie jest przerywane z powodu
braku funduszy.
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Pacjenci wcigz ponosza
koszty leczenia

46,2% respondentow musiato zaptacic za
badania kwalifikacyjne, co jest sprzeczne

z regulaminem programu. U 16% pacjentow
dodatkowe wydatki (poza lekami i badaniem
genetycznym zarodkow) przekroczyty
5000 zt. 15,8% pacjentéw wydato na leki
powyzej 5 000 zi.

Zakres programu nie obejmuje
petnej sciezki leczenia
nieptodnosci

Brak dostepu do bezptatnej, skoordynowanej
diagnostyki i leczenia nizszego rzedu to
powazna bariera w dostepie do programu.
W samym programie nie ujeto waznych
procedur zwigzanych z czynnikiem meskim
- biopsja jadra to jeden z najczesciej
zgtaszanych przez realizatoréw brakéow

w katalogu refundacji (35%).



O badaniach

Badanie pacjentow

Badanie miato na celu ocene funkcjonowania rzgdowego programu refundacji procedury in vitro
z perspektywy pacjentéw. Ankieta obejmowata zagadnienia demograficzne, przebieg leczenia,
dostepnos¢ i czas oczekiwania na poszczegolne etapy procedury, koszty ponoszone przez
pacjentéw, jakos¢ i dostepnos¢ wsparcia psychologicznego oraz ogélng ocene programu.

W badaniu wzieto udziat 767 respondentek i respondentéw (N = 767). Dane zbierano za pomoca
formularza internetowego dystrybuowanego przez Stowarzyszenie Nasz Bocian od pazdziernika
2025 do kwietnia 2026.

Rekrutacja odbywata sie przez kanaly Stowarzyszenia Nasz Bocian. Oznacza to mozliwg
nadreprezentacje oséb aktywnych w spotecznosci pacjenckiej. Wyniki nalezy traktowac jako
reprezentatywne dla aktywnych, swiadomych pacjentéow, niekoniecznie dla catej populacji
leczonych. Dane moga nie odzwierciedla¢ doswiadczen osob stabiej poinformowanych lub z grup
spotecznie wykluczonych.

Nalezy réwniez mie¢ na uwadze, ze badanie opiera sie na subiektywnych deklaracjach
respondentow. Czes¢ odpowiedzi - szczegdlnie dotyczacych kosztéw, zakresu refundowanych
Swiadczen czy przebiegu poszczegolnych etapow leczenia - moze by¢é obarczona btedem
wynikajacym z niepetnego zrozumienia pytania, niedoktadnego przypomnienia sobie zdarzen lub
nieznajomosci zasad programu. Dane te nalezy interpretowacé jako obraz doswiadczen i percepcji
pacjentow, nie zas jako obiektywng dokumentacje przebiegu leczenia.

Badanie realizatorow

Réwnolegle przeprowadzono badanie wsréd osrodkow realizujgcych program. Ankieta
obejmowata 33 pytania o ocene merytoryczng, finansowanie, bariery i postulaty zmian. W badaniu
wzieto udziat 37 z 58 osrodkdw realizujgcych program. 95% z nich to osrodki komercyjne. Dane
zbierano w okresie styczen - luty 2026.




1. Profil

uczestnikow
badania

Wsrdd respondentéw dominujg kobiety - 98,3%. W badaniach
prowadzonych przez Stowarzyszenie kobiety konsekwentnie
stanowig zdecydowang wigkszosé.

Potwierdza to, ze to przede wszystkim kobiety aktywnie
poszukujg informacji, angazujg sie w spotecznosci online
i biorg na siebie ciezar ,zarzadzania" procesem leczenia.

1.1. Dane demograficzne pacjentow

Wiek pacjentow

@® kobiety @ mezczyzni
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Srednia wieku respondentek w momencie kwalifikacji do programu wyniosta 33,5 roku (mediana:
33 lata, min.: 23, maks.: 44). Najliczniejszg grupe stanowity kobiety w wieku 31-35 lat (42,6%).

U mezczyzn srednia wieku w momencie kwalifikacji wyniosta 35,5 roku (mediana: 35 lat, min.: 23,
maks.: 54).




1.2. Wyksztatcenie pacjentow

Wyksztatcenie pacjentow

@ kobiety @ mezczyzni
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Wyzsze Policealne Srednie Zawodowe Gimnazjalne i podstawowe

Wsréd badanych par przewazaty osoby z wyksztatceniem wyzszym. Moze to wynika¢ z dwdch
naktadajgcych sie efektow:
e osoby z wyzszym wyksztatceniem moga mie¢ wiekszy dostep do informacji o programie
i wiekszg zdolnos¢ do pokonywania formalnych barier, a co za tym idzie czesciej korzystac
z programu;
¢ w badaniach online chetniej uczestniczg osoby o wyzszym poziomie edukacji.

1.3. Sytuacja finansowa Sytuacja finansowa
w ocenie respondentéw

41,5% respondentow wskazuje dochdd netto ® Bardzodobra @ Dobra

powyzej 9 570 zt/mies. na gospodarstwo domowe

($rednia krajowa za 2026 r. - 6 827 zi/mies. netto). @ Przecietna @ Staba

Program jest dostepny dla wszystkich, jednak
zebrane dane, jezeli oddajg rzeczywisty rozktad
populacji uczestniczacej w programie, moga
wskazywa¢ na udziat przede wszystkim osob
o stosunkowo dobrej sytuacji materialnej. Moze to
wynika¢  zarébwno z  kosztéw  diagnostyki
poprzedzajacej kwalifikacje, ktérg pacjenci zwykle
finansujg samodzielnie, jak i z realnych kosztéw
dodatkowych leczenia, niepokrytych przez program.
Oba te czynniki moga stanowi¢ powazng bariere dla
oséb z nizszymi dochodami i wymaga to
doktadnego sprawdzenia na terenie kraju.

@ Brak odpowiedzi

1.4. Sytuacja rodzinna

Wszyscy biorgcy udziat w badaniu to osoby zyjgce w zwigzkach heteroseksualnych - wynika
to z obowigzujgcego w Polsce prawa oraz zasad programu, ktére uniemozliwiajg leczenie
nieptodnosci singielkom i parom jednoptciowym. 73,9% respondentéw nie ma dzieci, 22,4%
ma jedno dziecko, a 3,7% wiecej niz jedno dziecko.



2. Profil realizatorow

2.1. Liczba zrealizowanych procedur
in vitro

Liczba osrodkéw deklarujacych

Wiekszos¢ osrodkoéw uczestniczacych w badaniu wykonanie liczby cykli (N=37)
zrealizowato w ramach programu wiecej niz 500 20

cykli leczenia.

Najwiecej respondentéw (43,2%) to osrodki duze, 15

ktére w ramach programu zrealizowaty od 501 do

1000 cykli. tacznie osrodki duze i bardzo duze 10

stanowig 72,9% préby, co wskazuje, ze opinie

wyrazone W badaniu reprezentuja przede S .

wszystkim perspektywe podmiotéow o znaczgce;j . an

skali dziatalnosci. ) ) ! )
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2.2. Doswiadczenie ¢
w realizacji wczesniejszych

programow

57% respondentéw uczestniczyto w rzgdowym programie refundacji leczenia in vitro w latach
2013-2016. Jeszcze wiecej - 81% - realizowato samorzadowe programy refundacji. Duze
doswiadczenie ankietowanych nadaje ich ocenom szczegdlng wiarygodnos$¢, gdyz dysponujg oni
perspektywa poréwnawcza.




3. Wybor osrodka

Respondenci korzystali z osrodkéw leczenia nieptodnosci w catej Polsce, w badaniu
reprezentowany jest kazdy sposrod 58 realizatoréw rzgdowego programu refundacii in vitro.

Analiza poréwnawcza czynnikoéw wyboru kliniki ujawnia istotne réznice miedzy osobami
przystepujgcymi do in vitro po raz pierwszy a tymi z wczesniejszym doswiadczeniem leczenia.
Pacjenci przed pierwszg procedurg in vitro kierujg sie lokalizacjg i rekomendacja lekarza, osoby
z doswiadczeniem wybierajg Swiadomiej - renoma i udokumentowana skutecznos¢ zyskujg na
znaczeniu.

Kryterium wyboru osrodka

Liczba 0sdb, ktdre wskazaty poszczegdine kryteria. Mozliwosé wielokrotnego wyboru,
N=767

Lokalizacja
Rekomendacja lekarza
Doswiadczenie i renoma osrodka
Atmosfera i podejscie personelu
Krotki czas oczekiwania na leczenie

Opinie w internecie

Statystyki skutecznosci

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Warto zauwazyc, ze analiza skutecznosci leczenia byta waznym kryterium wyboru realizatora dla
zaledwie 9,5% respondentéw. Moze to oznacza¢, ze skutecznos¢ leczenia nie jest kluczowym
argumentem dla wyboru osrodka leczenia nieptodnosci, ale réwniez wskazywac, ze pacjenci
z rezerwg podchodzg do danych na temat skutecznosci leczenia publikowanych na stronach
osrodkow.

Do programu skierowat mnie lekarz.

Bylismy juz w samorzadowym programie, mielismy
Swiadomos¢ i bylisSmy na biezgco z informacjami dzieki
naszemu lekarzowi.

Ustalajgc termin kwalifikacji do Programu miatam zapisane
dwie polecone przez lekarza prowadzgcego kliniki.

Przydatyby sie jasne informacje na temat tego, ktéra klinika
rozpoczyna kolejne procedury od razu, ktdra robi pétroczne
odstepy i dlaczego tak jest.




4. Leczenie
W ramach
programu

e =
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4.1. Rodzaj procedury
i historia leczenia

Pierwsza proba IVF Powrot do leczenia
o (o)
59,8% 24,2%
respondentéw podchodzi w ramach 0s0b z wczesniejszym doswiadczeniem
programu do pierwszej procedury leczenia metoda in vitro miato ponad
in vitro roczng przerwe w leczeniu
Program skutecznie dociera Program umozliwia wznowienie
do nowych pacjentéow leczenia parom, ktére przerwaty
terapie

Zdecydowanie najliczniejsza grupa respondentow skorzystata w ramach programu z procedury
in vitro z wykorzystaniem wtasnych gamet. Dla niemal 60% uczestnikow byta to pierwsza proba
leczenia tg metodg, co oznacza, ze program skutecznie dotart do nowych pacjentow.

Wsréd osob z wezesniejszymi doswiadczeniami leczenia metodg in vitro 24,2% miato ponad
roczng przerwe w leczeniu przed przystgpieniem do programu. Moze to oznaczac, ze program
umozliwit wznowienie leczenia parom, ktére nie miaty mozliwos$ci kontynuacji terapii komercyjnie.
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4.2. Dostepnosc¢ i ciggtosc leczenia

Wizyta kwalifikacyjna Rozpoczecie stymulacji
o o
80,2% 28,4%
pacjentéw czeka krécej niz 30 dni pacjentéw czeka dtuzej niz 30 dni

J

Wyniki wskazujg na kroétki czas oczekiwania na wizyte kwalifikacyjng w ramach programu. Ponad
80% pacjentow odbyto jg w terminie nieprzekraczajgcym miesigca od zgtoszenia, co swiadczy
o dobrej dostepnosci Swiadczen na tym etapie leczenia.



Gorzej wyglada spetnienie wymogu programu okreslajgcego maksymalny czas pomiedzy
kwalifikacjg a rozpoczeciem stymulacji. 28,4% pacjentéw czekato na start procedury dtuzej niz 30
dni z przyczyn pozamedycznych. Z odpowiedzi na pytania otwarte oraz pytania dotyczacego
barier wynika, ze wydtuzajace sie terminy mogty by¢ konsekwencjg ograniczen finansowych
programu.

Czas oczekiwania @ Do2tyg. @ 2tyg.-1m-c @ 1-3mies. @ 3-6 mcy
® 6-12m-cy @ Powyzej 12 m-cy
Na wizyte kwalifikacyjng VA

Na rozpoczecie stymulacji

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pacjenci, ktorzy skorzystali z dawstwa gamet i zarodkéw stanowig nieliczng grupe w badaniu.
Z dawstwa oocytow skorzystato 7,6% par, z dawstwa nasienia 3,7%, a z dawstwa zarodka 2,6%.
Ze wzgledu na matg prébe badawczg ponizsze dane nalezy traktowacé orientacyjnie.

Dawstwo nasienia i zarodka przebiega sprawnie - zdecydowana wiekszos¢ par czekata nie dtuzej
niz dwa tygodnie. Nieco dtuzej trwa pozyskanie komorek jajowych dawczyni: 31% par czekato od
dwdch tygodni do miesigca, a 15,5% od jednego do trzech miesiecy, a kolejne 15,5% powyzej
trzech miesiecy.

Czas oczekiwania @ Do2tyg. @ 2tyg.-1Tm-c @ 1-3mies. @ 3-6 m-cy
@ 6-12m-cy
Na komorki jajowe dawczyni 155% 8,6%
Na nasienie dawcy 14,3% 10,7%

Na zarodek od dawcéw

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Duzym problemem byto to, ze Ministerstwo Za dtugi czas oczekiwania na komorki
Zdrowia zapewniato, Ze pieniedzy wystarczy dla dawczyni. Jesli brakuje dawczyni z podobnymi
wszystkich potrzebujgcych par. Uwierzylismy, cechami fenotypowymi kliniki powinny ze sobg
a potem po 4 nieudanych inseminacjach wspdipracowac - to przyspieszytoby leczenie,

stracilismy wiele miesiecy na czekanie, az co jest wazne zwtaszcza dla par w podobnym
pojawia sie pienigdze w programie IVF. wieku do naszego.




4.3. Ciggtosc¢ leczenia - kriotransfery
i kolejne cykle

Do konca 2025 r. program zaktadat, ze kolejne kriotransfery i cykle leczenia powinny odbywac sie
w odstepach nie dtuzszych niz 6 miesiecy. Od z 1 stycznia 2026 r. okres ten zostat skrocony do
3 miesiecy.

Ciggtosc¢ leczenia jest oceniana pozytywnie. Na przypadki opdznien z przyczyn organizacyjnych

po stronie realizatora wskazuje odpowiednio 2,2% pacjentéw w przypadku kriotransferéw i 5,4%
pacjentow w kontekscie rozpoczecia kolejnego cyklu leczenia.

Jednoczesnie, mimo niewielkiej skali ilosciowej, problem opdznien znajduje wyrazne
odzwierciedlenie w licznych uwagach respondentéw, w tym w odpowiedziach na pytania otwarte.
Wskazuje to, ze nawet incydentalne zakt6cenia ciggtosci leczenia sg przez pacjentéw silnie
odczuwane i oceniane jako istotne oraz frustrujgce, a ich znaczenie jakosciowe moze by¢
nieproporcjonalnie duze wzgledem ich skali statystyczne;.

Czas oczekiwania

@® Krotszynizém-cy @ Do6m-cy @ Dtuzszy niz 6 m-cy z przyczyn medycznych

@ Dtuzszy 6 m-cy z przyczyn osobistych

@ Dtuzszy niz 6 m-cy z przyczyn organizacyjnych po stronie Realizatora

Kriotransfery 6,5% 9,8%

Kolejny cykl leczenia 9% 10,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Po pierwszym cyklu ustyszelismy, ze na kolejny bedzie trzeba czeka¢ do przysztego roku, bo moze
nie by¢ srodkéw. Ze dadza znaé. To duza niepewno$é.

Nasza wizyta kwalifikacyjna odbyta sie po 4 miesigcach oczekiwania. Zrobilismy wymagane
badania, po czym na kolejnej wizycie dowiedzielismy sie Ze nie ma dla nas srodkow.

Na tydzien przed planowanym in vitro dowiadujemy sie, Ze w tym roku juz nie robig in vitro bo
brakuje srodkow i trzeba czeka¢ 6 miesiecy.

Od poczatku wrzesnia nie ma funduszy, wszystko staneto, kazda para czeka na nowy rok, zeby
ruszy¢ dalej. My przez caty rok podeszlismy tylko do 2 transferéw gdzie moglismy smiato miec 5.

Czas jest kluczowym czynnikiem w leczeniu nieptodnosci, dlatego nie powinno by¢ sytuacji,
w ktdrych pacjenci nie majg zapewnionej ciggtosci leczenia.




4.4, NiespOjnosc¢ zasad miedzy
osrodkami

To samo Swiadczenie bywa realizowane na réznych zasadach - w jednej klinice pacjenci
otrzymuja je bezptatnie, w innej musza za nie zaptacié. O réznicach dowiadujg sie dopiero przy
zmianie kliniki albo z grup w mediach spotecznosciowych. Problemy z interpretacjg zasad
programu wida¢ zaréwno w badaniu pacjentéw, jak i realizatoréw. Skutkuje to nierownym
dostepem do swiadczen w ramach tego samego programu.

Perspektywa pacjentow Perspektywa realizatorow
N =767 N =37
24,4% badanych uwaza, ze niejasne 48,6% realizatorow doswiadczyto
informacje o zakresie swiadczen zmiennosci interpretacji
w ramach programu stanowia przepiséw przez
bariere w dostepie do leczenia. Ministerstwo Zdrowia

Osoby znajdujace sie w bardzo dobrej i dobrej sytuacji finansowej, ktére moga by¢ jednoczesnie
lepiej wyksztatcone i sprawniej poruszac sie w systemie ochrony zdrowia, rzadziej wskazujg na
niejasno$¢ informacji dotyczacych $wiadczen w ramach programu jako bariere (21%).
Natomiast w grupie pacjentdw z przecietng i stabg sytuacjg finansowg problem ten jest
zdecydowanie czesciej podnoszony (33,7%).

Z perspektywy realizatorow problemem pozostaje brak jednoznacznych wytycznych
dotyczacych interpretacji zasad programu, w tym zakresu refundowanych sSwiadczen na
poszczegolnych etapach leczenia. Dodatkowg trudnos¢ stanowig rozbiezne odpowiedzi
Ministerstwa Zdrowia na podobne zapytania dotyczace kwalifikacji do kolejnych cykli, co
zwieksza niepewnos¢ interpretacyjna.

Program jest bardzo dobry. Problemem jest
rézne podejscie osrodkow. W jednym biopsja
endometrium jest darmowa, w innym
odptatna, ale moze by¢ wykonana w czasie
punkcji, a w jeszcze innym jest poza
programem, wiec wizyty i zabieg sg ptatne.
Takich réznic jest wiecej. Swietnie by byto W jednej klinice ptatne jest to, co w innej nie

W niektorych klinikach w przypadku
nieptodnosci idiopatycznej i wieku kobiety
powyzej 35 lat mozna od razu sie
zakwalifikowaé, w innych jest wymdg minimum
trzech inseminacji.

gdyby podejscie klinik byto takie samo. jest ptatne. Wieczna walka o odptatnosc¢ wizyt
po nieudanym transferze/przed kolejna
procedura.

Poprzednia klinika pobierata za wszystko
optaty w ramach programu. W nowej klinice
zupetnie byto inaczej. Brakuje mi jasnego Pracownicy czesto nie znajg regulaminu
przekazu, ze faktycznie optaty zostaty programu - kazdy mowi co innego: raz wizyta
stusznie lub niestusznie pobrane. jest refundowana, innym razem pfatna.




4.5. Czynnik meski - nieobecny w refundaciji

Program nie obejmuje procedur niezbednych w leczeniu metodg in vitro przy ciezkim czynniku
meskim. Pary z nieptodnoscig meska ponoszg z tego tytutu dodatkowe, wysokie koszty.

Perspektywa pacjentéow Perspektywa realizatorow

e Zabiegi TESA, TESE i mTESE sg w petni » Biopsja jadra (TESA/TESE/mTESE)
odptatne. - jeden z najczesciej zgtaszanych

¢ Brak refundacji diagnostyki hormonalnej brakéw w katalogu refundacji (35%
i lekdw stymulujgcych spermatogeneze realizatoréw).
partnera. e Problem niezaleznie zgtaszany przez

e Respondenci wprost wskazujg poczucie osrodki réznej wielkosci.
niesprawiedliwosci. ¢ Postulat ujecia w programie diagnostyki

i leczenia czynnika meskiego.

Pacjenci:

Uwzglednic leczenie i ewentualng diagnostyke mezczyzn dajaca szanse na dziecko miedzy innymi
TESA czy mTESE

Nas dodatkowo dotkneta nieptodnos¢ meska, za biopsje jader zaptacilismy ponad 10 000

Dostep do mTESE w programie bardzo by pomdgt, to bardzo drogi zabieg, ktory musimy wykonacé
jeszcze przed catg procedurg, zatem znowu zatrzymuje nas kwestia finansowa...

z procedury ktorg odbylismy w 2024 r. mielismy tylko jeden zarodek, dlatego tak naprawde
mielismy tylko jedng prébe i zaczynamy wszystko od nowa, od zbierania pieniedzy na kolejny
zabieg mMTESE. A to jest réwniez nasz cenny czas.

Realizatorzy:

W programie nie zostata w ogdle wyceniona
procedura biopsji jadra.

Scenariusz | zaktada mozliwosc¢ skorzystania

z dawstwa nasienia, jednak jego pozyskanie nie
zostato wycenione. Koszty pokrywaja
realizatorzy.
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s 5. Koszty

Swwss bPONoOSszone przez

) pacjentow

Nominalnie bezptatny program generuje dla uczestnikéw realne
i powszechne koszty. Petna nieodptatnosc¢ - postulowana przez
87,6% respondentow - pozostaje dotad nieosiggnietym ideatem.

5.1. Odptatne badania kwalifikacyjne
- niezgodne z programem

46,2% respondentow poniosto koszty badan kwalifikacyjnych, mimo ze zgodnie z zatozeniami
programu powinny by¢ one realizowane bezptatnie. Wyniki ankiety wskazujg, ze skala tego
zjawiska rozni sie w zaleznosci od realizatora programu - czes¢ osrodkow pobiera optaty za
$wiadczenia objete refundacjg, podczas gdy inne realizujg je zgodnie z zasadami programu.

CEGENTENERENIE! Badania hormonalne Wymazy / posiewy

co 4. pacjent ptaci co 4. pacjent ptaci co 5. pacjent ptaci

(25,9% respondentow) (25,7% respondentéw) (19,8% respondentéw)

Trzeba usystematyzowac podejscie klinik do interpretacji zatozen programu

- sama musiatam walczy¢ o zwrot kosztow za wizyte. Klinika twierdzita, Ze stusznie

pobrata optate, MZ potwierdzito ze wizyta powinna by¢ bezptatna, a to ja statam pomiedzy

i musiatam sie upominac. Gdybym nie sledzita IG Nasz Bocian, to nie wiedziatabym, Ze konkretna
wizyta powinna by¢ bezptatna.

Skoro klinika WYMAGA badan do kwalifikacji, to powinny by¢ bezptatne.

Ujednolici¢ kryteria przystgpienia do programu z zarodkami komercyjnymi przed wejsciem
programu MZ. My w klinice musieliSmy zaptacic i za wizyte kwalifikacyjna - badania wirusowe
u mnie - mimo ze spetnilismy wszystkie kryteria.
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5.2. Wizyty lekarskie

46,9% respondentéw potwierdzito, ze uczestniczac
w programie odbyto ptatne wizyty lekarskie. Czesc¢
tych wizyt to wizyty, ktére powinny by¢ objete
refundacjag w ramach programu, np. wizyta
kwalifikacyjna, wizyta przed stymulacja czy po

Nalezy okresli¢ szczegotowo
badania ktére sg odptatne a ktdre
nie, niestety kliniki w niektorych
sytuacjach naciggajg na koszty.

transferze. Realizatorzy caly czas proponujg
dodatkowe badania odptatnie.

5.3. Dodatkowe Na poczatku niejasne byly zasady
P rocedu ry odpftatnosci i faktycznie ok 3000

zt zostato nam zwrécone po mojej
interwencji.

Dodatkowe procedury medyczne zaproponowano
76,4% respondentdw. Z analizy wynika, ze niektérzy
pacjenci ponosili koszty procedur, ktore w mysl
zasad programu powinny by¢é nieodptatne, np.
aktywacja oocytow, selekcja plemnikow metoda
mikroprzeptywow, naciecie otoczki zarodka AH,
zaptodnienie metodg IMSI czy zastosowanie
embryoglue.

Procedury dodatkowe ® % osdb, ktérym zaproponowano
@ % osobb, ktére musiaty zaptacié¢

Embryoglue

Biopsja endometrium

Histeroskopia

PGT (badanie gen. zarodkéw)

Leczenie immunologiczne

Assisted hatching (AH)

IMSI

Selekcja plemnikéw m. mikroprzeptywdéw
HBA PICSI

Aktywacja oocytow

0% 10% 20% 30% 40% 50%

15



5.4. Laczne koszty leczenia (bez lekow i PGT)

Cho¢ dla czesci par program rzeczywiscie
oznaczat mozliwos¢ leczenia bez ponoszenia
dodatkowych kosztow, doswiadczenia
respondentow byty bardzo zréznicowane:

Analiza odpowiedzi wskazuje, ze pacjenci nie
zawsze majg jasnos¢, ktore elementy leczenia
sg objete refundacjag w ramach programu.
Wsrod zgtaszanych dodatkowych kosztow

pojawiajg sie wydatki zwigzane z diagnostyka
lub procedurami niestanowigcymi elementu
samej procedury in vitro. Jednoczesnie
odpowiedzi na inne pytania ankiety sugeruja,
ze czes¢ pacjentek ponosita rowniez koszty
Swiadczen, ktore zgodnie z zatozeniami
programu powinny by¢ realizowane
bezptatnie.

» 28,4% respondentéw nie poniosto zadnych
kosztow leczenia poza lekami - dla nich
program dziatat zgodnie ze swojg ideg,

« 16% pacjentéw na leczenie wydato ponad
5 000 zt bez kosztow lekéw i PGT,

« kolejne 19,1% badanych wydato od 2 000
do 5000 zi.

Laczne koszty leczenia (bez lekéw i PGT)

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Ok 3000 zt zostato nam zwrdcone po mojej interwencji i uzyskanych informacji od Naszego Bociana.

Jasny wykaz co jest bezptatne. Po transferze nie wiedziatam czy kolejne wizyty bedg bezptatne czy
mam ptacic.

Klinika nie chciata proponowac wiecej niz jedng procedure dodatkowa do in vitro.

Lekarze i personel powinni mie¢ program w matym palcu, wedtug mnie niedopuszczalne jest, jesli to
pacjent (chociaz to niewatpliwie cenna wiedza) ma wiekszg swiadomos¢ na temat tego, co jest jego
prawem, za co powinien zaptacic, a za co nie musi.




Kwestie watpliwosci pacjentéw zwigzanych z zakresem refundacji programu sygnalizujg réwniez
realizatorzy. 32,4% z nich potwierdza, ze pacjenci zgtaszajg problemy lub watpliwosci zwigzane
z zasadami refundaciji.

Tres¢ zgtoszonych watpliwosci koncentruje sie wokét kilku statych tematéw:

e Oczekiwanie peinej bezptatnosci: Pacjenci zaktadajg, ze program oznacza catkowicie
bezptatne leczenie na kazdym etapie, tgcznie z diagnostyka, badaniami preimplantacyjnymi
zarodkéw, biopsja jader.

¢ Niezrozumienie granic programu: Wielu pacjentéw nie rozumie, ktore procedury sg objete
finansowaniem, a ktére sg poza jego zakresem.

¢ Problem wyczerpania srodkow: Uczestnicy programu, ktérzy muszg czeka¢ na kontynuacje
leczenia przez kilka miesiecy z powodu braku dostepnych funduszy, zgtaszaja frustracje oraz
brak zrozumienia dla takiej sytuacji.*

o Brak petnej refundacji lekéw: Mimo wyjasnien ze strony osrodkdw, pacjenci regularnie pytaja
o petng refundacje lekéw stosowanych w stymulacji.

*Nalezy zaznaczyé, Zze zgodnie z wytycznymi MZ sytuacje takie nie powinny mie¢ miejsca,
a realizator powinien zabezpieczy¢ srodki na kolejne etapy leczenia.

Pacjenci czesto funkcjonuja w przekonaniu, Ze udziat w programie oznacza catkowicie bezptatne
leczenie na kazdym etapie, bez dodatkowych kosztow i ograniczen. W praktyce nie zawsze
rozumiejg, ktére swiadczenia sg objete refundacjg w ramach procedury in vitro, a ktére pozostaja
poza programem. Prowadzi to do postaw roszczeniowych oraz do zgtaszania sie z problemami
niezwigzanymi bezposrednio z realizacjg procedury, czesto zamiast korzystania z innych form
opieki zdrowotnej. W konsekwencji obcigza to kliniki organizacyjnie i finansowo oraz negatywnie
wptywa na ich wizerunek.




5.5. Koszty lekow

Cho¢ wiekszos¢ lekéw stosowanych do stymulacji mnogiej owulacji jest dla uczestniczek
programu czesciowo refundowana, ich koszt wcigz stanowi powazny wydatek dla pacjentéw.

Koszty lekdw wyraznie rosty wraz z wiekiem pacjentek. W grupie kobiet w wieku 40-41 lat 20%
respondentek wydato na leki ponad 5 000 zi, podczas gdy w grupie 23-29 lat byto to 12,2%.
Prawdopodobnie wynika to z czestszej koniecznosci stosowania bardziej intensywnych
protokotéw stymulacji u starszych pacjentek.

Koszt lekow

20%

15%

10%

5%

WyraZnego podkreslenia wymaga,
ze leczenie nie jest bezptatne z uwagi na koszty
lekéw do procedury.

Refundacja, mimo ze pokrywa bardzo duzg czes¢
kosztow nie bytaby wystarczajgca by przystapi¢ do
programu gdyby nie nasze wtasne, dos¢ wysokie
zarobki.

Leki ktére stosowane sa do transferu kosztujg mnie
okoto 2 tysiecy na 3 tygodnie - jest to ogromny koszt,
a i tak leczenie konczy sie niepowodzeniem.

Refundacja wszystkich lekdw - lista dostepnych dla
uczestniczek zmienia sie co 3 miesigce i raz lek
kosztuje 800 zt, a za 3 miesigce ten sam lek 50 zt.




6. Wsparcie

psychologiczne

Program przewiduje nieodptatne wsparcie psychologiczne
dla wszystkich uczestnikow na kazdym etapie leczenia.

42,6% 18,6% 14,5%

badanych nie zostato respondentéw chciato respondentéw skorzystato
poinformowanych skorzysta¢ ze wsparcia z bezptatnych konsultacji

o bezptatnej konsultacji psychologicznego, ale nie psychologicznych w ramach
psychologicznej miato takiej mozliwosci programu

42,6% pacjentéw biorgcych udziat w badaniu nie zostata poinformowana o mozliwosci
skorzystania z bezptatnych konsultacji psychologicznych w ramach programu. Kolejne 11,7% nie
pamieta, czy takg informacje otrzymato. tacznie oznacza to, ponad potowa respondentéw mogta
nie wiedzie¢ o przystugujgcym im prawie. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze ponad 18%
respondentéw zadeklarowato, ze chciato skorzysta¢ ze wsparcia psychologicznego, ale nie miato
takiej mozliwosci. Jest to niezgodne z zatozeniami programu, zgodnie z ktérymi jego uczestnicy
majg prawo do nieodptatnego wsparcia psychologicznego.

Sposrod pacjentow, ktorzy odbyli konsultacje psychologiczng, prawie 70% byto na niej tylko raz.

Program naktada obowigzek wizyty u psychologa jako warunek kwalifikacji do wszystkich
procedur z wykorzystaniem dawstwa gamet i zarodkéw, jednak niemal 10% respondentéw
korzystajgcych z tych procedur deklaruje, ze wizyta taka sie nie odbyta.

Jedyna sprawa, ktéra mnie negatywnie

zaskoczyta, to ze nie wiedziatam, Zze mam
dostep do konsultacji psychologicznej na
KAZDYM etapie leczenia. Po poprzednich

{ : . Psycholog wskazana przez klinike prawie w
niepowodzeniach, taka pomoc zdecydowanie

ogole nie miata wolnych terminéw i nie
chciata odbywac sesji online, tylko w swoim

Klinika odméwita pomocy psychologicznej gabinecie (poza klinikg). Trudno nam byto sig

kiedy jej bardzo potrzebowatam, po zgrac i kontakt nie byt profesjonalny.
poronieniu. Zrezygnowalismy z tej opcji.

by mi pomogta.




7. Bariery

w dostepie
do programu

Zaledwie 29,3% respondentoéw nie zauwaza zadnych barier
w dostepie do leczenia w ramach programu. Pozostali
wskazujg przede wszystkim na koszty lekéw i badan,
dojazdu oraz na niejasnos¢ informacji o tym, co doktadnie
obejmuje program.

Mozliwy wybdr wielokrotny. N = 767.
Bariery w dostepie do leczenia @ Bariery finansowe
@ Bariery systemowe i informacyjne
@ Bariery osobiste

37,0%

Koszty lekow
Koszty badan dodatkowych 34,9%
Niejasne informacje o zakresie swiadczen 24,4%
Brak dostepu do bezptatnej diagnostyki 22,9%

Koszty dojazdu 17,4%

Dtugi czas oczekiwania 12,6%

Obawa przed bélem 11,1%

10,4%
10% 20% 30% 40%

Negatywne wczesniejsze doswiadczenia
0

S°

Cho¢ pacjenci bardzo wysoko oceniajg sam program, w badaniu wskazywali na istotne bariery
utrudniajgce dostep do leczenia. Respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz, co
pozwolito uchwyci¢ wieloczynnikowy charakter tych trudnosci. Najczesciej wymieniane byly
koszty lekéow oraz dodatkowych badan diagnostycznych, ktére stanowig istotne obcigzenie
finansowe dla pacjentéow. Istotnym problemem pozostaje rowniez niejasnos¢ informacji
dotyczacych zakresu $wiadczen objetych finansowaniem, co powoduje trudnosci w planowaniu
leczenia i dodatkowe poczucie niepewnosci. Czesto wskazywang barierg jest takze brak dostepu
do diagnostyki przed przystgpieniem do programu, ktérg pacjenci musza finansowac
samodzielnie.
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Dane wskazujg na wyrazng zalezno$¢ miedzy sytuacja finansowa respondentéw a odczuwaniem
barier w dostepie do leczenia. Wraz z pogarszaniem sie sytuacji materialnej rosnie odsetek oséb,
ktore wskazujg koszty lekow i badan jako realne przeszkody. Jednoczesnie maleje odsetek tych,
ktdérzy nie odczuwajg zadnych barier.

Niejasne informacje o zakresie Bardzo dobra i dobra Staba i przecigtna
$wiadczen sg barierg dla sytuacja finansowa AT RIS
24,4%r ndentd Stemn o o

,4% respondentéw ogote 21’0/0 33’7/0
Brak dostepu do bezptatnej Bardzo dobra i dobra Staba i przecietna
diagnostyki jest barierg dla sytuacja finansowa sytuacja finansowa
22,9% respondentéw ogdtem o

oresp 9 20,1% 30,3%

Brak bezptatnej diagnostyki stanowi bariere w dostepie do programu dla 22,9% respondentéw,
przy czym czesciej dotyczy oséb w gorszej sytuacji finansowej (30,3%) niz pacjentéw lepiej
sytuowanych (20,1%). Uzyskane wyniki potwierdzajg, ze konieczno$¢ ponoszenia kosztow
diagnostyki moze ograniczaé mozliwos¢ przystgpienia do programu, a w czesci przypadkow
utrudniac lub op6znia¢ proces kwalifikacji do procedury in vitro.

Na bariere ,niejasne informacje o zakresie nieodptatnych ustug” wskazat co czwarty uczestnik
badania. Ma ona wyrazny wymiar spoteczny - zgtasza jg 21% oséb w bardzo dobrej lub dobrej
sytuacji finansowej i az 33,7% w grupie oséb o gorszej sytuacji materialnej. Osoby mniej
zamozne nie tylko czesciej doswiadczajg niejasnosci, ale tez rzadziej dysponujg zasobami
pozwalajgcymi je samodzielnie wyjasnic.

Dane te rzucajg nowe Swiatto na deklarowane zadowolenie z programu: osoby w trudnej sytuacji
finansowej, nawet jesli oceniajg zatozenia pozytywnie, mierzg sie z wielokrotnie wieksza
kumulacja barier niz osoby lepiej sytuowane.

Jesli para nie ma oszczednosci, czy wysokich dochoddw czesto musi zrezygnowac z dalszych
staran, poniewaz koszty dodatkowej diagnostyki sg bardzo wysokie.

Uwazam ze program powinien by¢ bardziej dla ludzi mniej zamoznych - ceny lekéw i badan sa
horrendalne, nie sta¢ nas na badanie zarodkow.

Mozliwosé wykonywania finansowanych badan krwi poza osrodkami leczenia nieptodnosci, tez
w matych miejscowosciach. Mielismy do kliniki 200 km i wszystkie badania robilisSmy u siebie
lokalnie bo czas i koszty dojazdu nas pod koniec leczenia przerastaty.

Przydatyby sie skierowania na badania krwi do realizacji w innych placéwkach NFZ - ja aby zbadac¢
progesteron w ramach programu musze pokonac 1,5h w jedna strone.




8. Bariery
w realizacji
programu

Realizatorzy programu wskazujg na kilka kluczowych barier,
ktére w istotny sposéb wptywajg na jego funkcjonowanie.
Koncentrujg sie one gtéwnie wokot ograniczen finansowych
oraz organizacyjnych. N = 37 osrodkow.

LIMIT FINANSOWANIA BRAK CIAGLOS'CI PO 2028
o o
73,0% 56,8%
27 z 37 osrodkéw 21 z 37 osrodkéw
wskazuje zbyt matg pule srodkow wyraza niepokdj z powodu braku
jako kluczowa bariere gwarancji kontynuacji programu
ZMIENNOSC INTERPRETACJI MZ BRAKI W KATALOGU SWIADCZEN
o (o)
48,6% 35,1%
18 z 37 osrodkdéw 13 z 37 osrodkdéw
doswiadczyto sytuacji, w ktorej wskazuje, ze program nie obejmuje
Ministerstwo Zdrowia zmieniato wszystkich potrzebnych procedur
interpretacje tych samych przepiséw

73% realizatorow jako kluczowag bariere wskazuje limit finansowania programu. Problem
sygnalizujg zaréwno duze, jak i mate osrodki.

Co trzeci osrodek wskazat na braki w katalogu refundowanych swiadczen. Najczesciej
wymieniane procedury poza finansowaniem to: histeroskopia, biopsja endometrium, biopsja
jadra, diagnostyka preimplantacyjna zarodkéw, wlewy immunologiczne, inseminacja domaciczna,
oraz badanie kariotypu.*

*Nalezy zauwazyé, ze posrod procedur i badan sygnalizowanych jako braki znajduja sie

Swiadczenia finansowane w ramach NFZ, jak rdwniez interwencje poza rekomendacjami
medycznymi
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Prawie potowa osrodkéw doswiadczyta sytuacji, w ktérej MZ zmieniato interpretacje tych
samych zapiséw programu. Sytuacje te dotyczyly m.in. zmiany zasad kwalifikowania par do
kolejnych cykli, a nawet réznych odpowiedzi na te same zapytania.

Co piaty osrodek skarzy sie na ciezar administracyjny zwigzany z raportowaniem i postuluje
uproszczenie systemu sprawozdawczosci.

Wiekszos$¢ realizatoréw biorgcych udziat w badaniu wyrazito niepokdj w zwigzku z brakiem
gwarancji kontynuacji programu po 2028 r. Niepewnos¢ co do przysztosci programu utrudnia
planowanie dtugofalowe: inwestycje w sprzet, zatrudnienie specjalistow, komunikacje
z pacjentami. Brak deklaracji ciggtosci dziata jak czynnik demotywujgcy do podnoszenia
standardéw.

Mozliwy wybdr wielokrotny. N = 37.
Bariery w realizacji programu @ Bariery wskazywane przez wiekszo$¢

@ Bariery $redniej skali

@ Bariery wskazywane sporadycznie

Limit kontraktéw - zbyt mata pula srodkow 73,0%

Brak ciggtosci programu po 2028 r. 56,8%

Zmiennos$¢ interpretacji zasad programu przez MZ 48,6%

Brak refundacji wszystkich niezbednych procedur

351%

Nadmierna sprawozdawczos$¢ 18,9%

Brak kompleksowosci programu 16,2%

- 10,8%
- 10,8%
. 5,4%

0% 20%

Problemy z interpretacja przepiséw
Brak ewaluacji programu

Niska zgtaszalnos¢ pacjentow

40% 60% 80%

Na dzien 9 lutego 2026 r. nadal nie otrzymalismy
informacji o finansowaniu na 2026 rok, mimo
wczesniejszych zapowiedzi, ze realizatorzy
zostang o tym poinformowani w grudniu.

Zwiekszenie srodkow umozliwitoby statg
kwalifikacje pacjentow. W tym roku kwalifikacje
zakoniczymy w marcu i kolejni pacjenci beda
musieli czeka¢ do nastepnego roku.

Ryczatt za dawstwo komorek jajowych nie
pokrywa faktycznych kosztéw, w programie nie
zostata w ogole wyceniona procedura biopsji
jadra (...). Nadal nie jest wycenione mrozenie
komorek, a jedynie ich przechowywanie. Brak
dofinansowania dawstwa nasienia w sposob

Realizator, ktory otrzyma 10 min ztotych na
Realizacje Programu moze zgodnie z takimi
zasadami zapewni¢ dostep do leczenia
wytgcznie ok. 150 Parom, jesli nie zajdg w
cigze.

Dystrybucja srodkow powinna by¢ bardziej
stabilna i przewidywalna w ujeciu wieloletnim.

zupetnie niezrozumiaty obcigza Realizatora
kosztami pozyskania takiego nasienia.



9. Finansowanie
programu

Analiza obszaru finansowania wskazuje na ograniczenia
wynikajgce z relacji pomiedzy wysokoscig dostepnych srodkéw
a skalg zapotrzebowania na swiadczenia w ramach programu.
W praktyce dochodzi do sytuacji, w ktorej osrodki realizujgce
program wyczerpujg roczne limity finansowe przed korcem
roku budzetowego, co moze skutkowaé przerwaniem
trwajgcych procedur.

9.1. Wyczerpywanie srodkow
- najpowazniejszy problem systemowy

Najnizej ocenianym przez realizatoréw aspektem programu jest dostateczno$é finansowania
- niemal wszystkie osrodki wskazujg, ze przyznane fundusze nie wystarczajg na obstuzenie
wszystkich zgtaszajgcych sie pacjentow. Wynik 1,81/5 oznacza, ze problem ten ma charakter
systemowy i powszechny.

Czes¢ realizatoréw raportuje konieczno$é zamykania kwalifikacji juz w pierwszej potowie roku, co
skutkuje koniecznoscig oczekiwania przez pacjentéw na kolejny rok budzetowy. Pojedyncze
kliniki wskazywaty réwniez na wstrzymanie realizacji programu na kilka miesiecy w zwigzku
z wyczerpaniem dostepnych srodkéw finansowych.

OSRODKI KOMERCYJNE OSRODKI PUBLICZNE *
1,65/5 4,50/5
Srodki oceniane jako niewystarczajgce Srodki oceniane jako wystarczajgce

J

* Préba osrodkdw publicznych N=2 - dane nalezy traktowac orientacyjne.

Warta uwagi jest ogromna réznica w postrzeganiu wystarczalnosci srodkow miedzy osrodkami
publicznymi a prywatnymi. Osrodki prywatne ocenity ten aspekt na skrajnie niskim poziomie
1,65/5, podczas gdy osrodki publiczne na 4,5/5.
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9.2. Mechanizm blokowania srodkow

Obowigzek rezerwowania srodkdw na caty przebieg leczenia pary jest jednym z najczesciej
wskazywanych przez realizatorow problemoéw operacyjnych. System wymaga, by osrodek
,zamrazat” kwote na mozliwe przyszte procedury, mimo ze ich liczba jest nieprzewidywalna
klinicznie. Wymusza to wstrzymywanie kwalifikacji nowych par. Zabezpieczone srodki nie sa
wydatkowane na biezgco, wiec wskaznik wykorzystania nie odzwierciedla realnej dziatalnosci
osrodka. Jeden z osrodkéw opisat sytuacje, w ktérej 100% sSrodkéw byto formalnie

zablokowanych, ale faktyczne wydatkowanie wynosito tylko 45%.

Trudnos¢ planowania wydatkowania srodkéw
polega na bardzo istotnych ograniczeniach
predykcyjnych w zakresie:

« wynikow oraz tempa realizacji
postepowania klinicznego (wyniki cyklu
np. ilos¢ utworzonych zarodkdw, wyniki po
transferach, utrzymanie cigzy czy przerwy
w postepowaniu uzasadnione/wymuszone
klinicznie)
gotowosci Pacjentdw do
kontynuowania/przystepowania do
poszczegdlnych etapdw leczenia zgodnie
Z sugerowanym postepowaniem
klinicznym

llos¢ zmiennych, ktdre determinujg ilos¢
koniecznych srodkéw do zabezpieczenia na

pare Pacjentow jest ogromna i bardzo trudna
do zaplanowania.

W tym roku kwalifikacje zakoriczymy w marcu
i kolejni pacjenci beda musieli czeka¢ do
nastepnego roku.

W leczeniu nieptodnosci blokowanie srodkéw
jest sprzeczne z efektywnym ich
wydatkowaniem. NatoZenie na Realizatora
koniecznosci blokowania srodkdow wynika

Z niewystarczajgcego finansowania i blokuje
dostep nowym uczestnikom do wziecia
udziatu w Programie u danego Realizatora.
Przerzuca na Realizatora odpowiedzialnos¢
wizerunkowa za niedobory finansowe
Programu. Wprowadzenie obowigzku
zapewnienia uczestnikom kolejnego cyklu po
3 miesigcach, a nie po 6, wprowadza
koniecznosc¢ zablokowania srodkéw dla Pary
na 3 cykle leczenia w danym roku. To oznacza
blokade na minimum 64 tys. zt na Pare, gdyz
Para moze podejs¢ do leczenia w styczniu,
kwietniu, lipcu i paZdzierniku i to nie
uwzgledniajgc kriotransferdw.

Pacjenci nie zgtaszaja sie na zaplanowane
leczenie przez wiele miesiecy, a potem chca
wszystko od razu i bez czekania.




Z badania przeprowadzonego wsrod uczestnikédw programu wynika, ze problem braku srodkow
w osrodkach dotyka par bedacych juz w trakcie leczenia - nie tylko tych oczekujgcych na

kwalifikacje.

Pacjentki opisujg sytuacje, w ktérych dowiadywaty sie o wyczerpaniu srodkéw tuz przed
planowanym transferem lub punkcja, niekiedy juz po rozpoczeciu przyjmowania lekéw. Oznacza
to nie tylko opdznienie procedury, ale tez zbedng ekspozycje na leki i dodatkowe koszty

ponoszone przez pacjentow.

Respondenci sugerujg wrecz, ze osrodki kwalifikujg nowe pary, zamiast zabezpiecza¢ srodki
finansowe na kontynuacje leczenia par juz bedacych w procesie leczenia.

Gdy w Klinice powiedziano mi, Ze musze
odczeka¢ minimum 4 miesiace (...) bo nie ma
funduszy, ptakatam jak bobr. Jak?! Chwile
wczesniej dostatam zielone swiatto do
kolejnego transferu (...). Zostatam
zakwalifikowana, wiec powinny by¢ pienigdze
na moje transfery.

Jestem po trzymiesiecznym wyciszeniu
endometriozy i czekam (...) ale lekarka kazata
zadzwonic¢ i zapytac czy sa srodki, bo na dzien
dzisiejszy tych srodkow nie ma i ona nie wie
kiedy beda. Stres ogromny (...) i kolejna, juz
pigta procedura prawdopodobnie sie nie uda.

Zbyt wielu przyjetych pacjentow, przez to
odraczane sg transfery. Kliniki powinny
zabezpieczac srodki na transfery.

Rozpoczynam 4 cykl i jestem

w gornej granicy wieku [...] Zwiekszy¢ budzet
dla klinik poniewaz mam 40 lat nie zaczetam
stymulacji, a jak zaczne i transfery beda co pot
roku i znéw uzyskam 6 zarodkow to ming lata
zeby je wykorzystac.

Aktualnie zakoniczylismy pierwsza procedure.
Oczekujemy na przyznanie srodkdw Kklinice,
abysmy mogli rozpocza¢ kolejng procedure.
Zapewne bedziemy czekac¢ do nowego roku.
Wiec stracimy 5 miesiecy, w ktdrych
moglibysmy sie dalej stara¢ o dziecko.




9.3. Wycena swiadczen

Niewaloryzowany
ryczaft zawsze prowadzi
do obnizenia jakosci
leczenia, co dodatkowo
przy niewystarczajgcym
finansowaniu i braku

35,1% realizatorow programu deklaruje, ze wycena swiadczen
nie pokrywa ich rzeczywistego kosztu. Osrodki wskazaty przede
wszystkim na:
¢ Niedoszacowanie procedur kwalifikacyjnych - kwalifikacja
rozliczana jest tylko do pierwszego cyklu, mimo ze przy
kolejnych niezbedne bywa powtdérzenie badan
¢ Rozliczanie procedur kwalifikacyjnych w przypadku transferu
zarodkow powstatych przed wejsciem w zycie programu
¢ Niedoszacowanie kosztéw procedur z dawstwem oocytéw
i dawstwem nasienia
e Brak wyceny procedur uzupetniajgcych, takich jak biopsja
jadra, badania genetyczne zarodkéw
e Brak waloryzacji ryczattu - niewaloryzowany ryczatt przy
utrzymujgcej sie inflacji faktycznie oznacza realne obnizenie
finansowania z roku na rok

finansowego efektu
skali prowadzi do
sytuacji, w ktorej jedyna
forma utrzymania
rentownosci moze by¢
obnizenie kosztdw, co
nieuchronnie prowadzi
do obnizenia jakosci.

9.4. Nieprzewidywalnos¢ i brak
transparentnosci finansowania

Trzy powigzane problemy finansowe powtarzajg sie w niemal wszystkich odpowiedziach na
pytania otwarte:

» Brak informacji o wysokosci srodkéw na dany rok. Kilka osrodkéw wskazato na znaczne
opoznienia w przyznaniu finansowania na rok 2026, uniemozliwiajgc planowanie grafikuy,
zatrudnienia, zapiséw i kampanii informacyjnych dla pacjentéw. Przez pierwszych kilkanascie
tygodni roku osrodki dziatajg - jak okreslit jeden z respondentéw - ,w ciemno”.

« Brak transparentnosci w podziale srodkow. Osrodki nie wiedzg, ile Srodkéw otrzymaty inne
placowki, ile $rodkéw zostato juz rozdysponowanych, ani wedtug jakich kryteriow
dokonywano podziatu w roku 2025. Kilka podmiotéw wskazuje, ze w 2025 r. czes¢ osrodkow
otrzymata dodatkowe transze $rodkdéw, podczas gdy inne nie - bez jasnych zasad
uzasadniajgcych takg dystrybucje.

« Opoznienia w wyptatach. Pojedyncze osrodki wskazaty na znaczne opdznienia
w przekazywaniu zakontraktowanych transz, co prowadzito do finansowania procedur ze
srodkéw wiasnych lub do faktycznego wstrzymywania leczenia.

Przede wszystkim nie wiemy, ile sSrodkdw finalnie na dany rok dostaniemy. W zesztym
roku dodatkowe transze byty przyznawane z miesigca na miesiagc. Na poczatku roku przez péttora
miesigca dziatamy w ciemno, przez co duzo par musi czekac¢ az dostaniemy aneksy.

Niejasne zasady przyznawania dodatkowych srodkéw, w szczegdlnosci w 2025 roku, oraz brak
transparentnych kryteriow podziatu, co w praktyce prowadzi do nieréwnego traktowania

realizatoréw. Utrudnia to dtugofalowe planowanie finansowe i organizacyjne po stronie kliniki.

Bardzo duze opdzZnienia we wptywie zakontraktowanych srodkdw na realizacje zadan.




10. Ocena programu

10.1. Ogolna ocena programu

Mimo powaznych probleméw operacyjnych obie grupy badanych sg zgodne: program jest

potrzebny i realnie zmienia dostepnosé leczenia w Polsce.

NAJWYZEJ OCENIANY ASPEKT BADANIA

Wptyw programu na dostepnosé leczenia w Polsce

Pacjenci i realizatorzy zgodnie wskazuja, Ze program realnie zmienia sytuacje
par zmagajacych sie z nieptodnoscia.

Perspektywa pacjentow
N = 767 respondentéw

Odsetek pacjentéw pozytywnie oceniajacych
dany aspekt programu

Zatozenia programu

90,6%

Zaangazowanie personelu
medycznego

85,9%

Organizacja i realizacja
programu

84,7%

Zrozumiato$¢ przekazywanych
informacji

80,4%

Jakos¢ leczenia

79,0%

Perspektywa realizatorow
N = 37 osrodkéw

Srednie oceny w skali 1-5
(5 = ocena najwyzsza)

Wptyw programu na
dostepnos¢ leczenia

Czytelnos¢ kryteridw
kwalifikacji pacjentow

Zgodnos¢ zatozen programu
z wiedzg medyczna

Mozliwos¢ planowania kolejnych

etapow leczenia 2941
D

Wystarczajgca wysokos¢ 1 81
przyznanych srodkéw 9
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Pacjenci:
Program jest super.

Wedtug mnie program jest dobrze
skonstruowany.

Jestem bardzo zadowolona z mozliwosci
skorzystania z Programu Rzagdowego,
niebawem na pewno wrdcimy po rodzenstwo
dla corki.

Jestem zadowolona i uwazam, ze obecne
wsparcie jest na naprawde wysokim poziomie;
koszty, ktdre trzeba poniesc sg niczym

w poréwnaniu z tym, co trzeba bytoby ptacic¢
bez refundacji, w zwigzku z czym nie mam
zadnych innych oczekiwan.

Program jest bardzo dobry. Problemem jest
roznna interpretacja zasad przez kliniki. Jedne
pacjentki ptacg za dodatkowe badania a inne
nie.

Z mojej placéwki jestem zadowolona (mimo
pieciu nieudanych transferéw) i nie planuje jej
zmieniaé (...). Poza tym dziekujemy za ten
program, naprawde i szczerze.

My mielismy pozytywne doswiadczenia ale
osoby, z ktérymi jestem w kontakcie skarzyty
sie na przerywanie przygotowan do cyklu
mimo zaczetego przyjmowania lekéw ze
wzgledu na brak srodkow.

Realizatorzy:

Realizacja programu w znacznym stopniu
poprawita dostepnos¢ do leczenia
nieptodnosci technikami wspomaganego
rozrodu, ale skala problemu pokazuje
koniecznosc¢ zwiekszenia srodkow.

Kryteria sg dobrze opracowane. Nalezy jednak
mie¢ swiadomosg, ze brak kryteriow
oznaczen hormonalnych wptywa na rekrutacje
do programu pacjentéw gorzej/stabo
rokujacych (obnizenie efektywnosci catego
programu), ale czy tym pacjentom odbierac¢
tez szanse (nawet statystycznie istotnie
mniejszg) na rodzicielstwo?

Program powinien dalej obejmowac te sama
grupe pacjentéw (kobiety do 45r.2.), ale
kryteria kwalifikacji do scenariusza | powinny
obejmowac pacjentki do 40 r.z., gdyz widzimy,
jak dramatycznie odmienna jest efektywnosc¢
leczenia w grupie wiekowej 40—-42.

Kryteria sg merytorycznie uzasadnione, jednak
dla pacjentdw czesto pozostaja nie do korica
zrozumiate, zwtaszcza w zakresie réznicy
miedzy 12 miesigcami leczenia a 12
miesigcami stararn oraz wymaganej
dokumentacji medycznej. Warto rozwazy¢
przygotowanie jednolitej, uproszczonej
informacji dla pacjentdw, ktéra w jasny
sposob wyjasniataby warunki udziatu,
wymagane dokumenty oraz mozliwe
scenariusze dalszego postepowania.
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10.2. Ocena pacjentow

Pacjenci ocenili pie¢ wymiaréw programu na pieciostopniowej skali. We wszystkich przewazaja
oceny pozytywne, ale réznice pokazujg, co dziata, a co wymaga poprawy.

Najwyzej oceniane sg zatozenia programu - 90,6% pozytywnych ocen, zaledwie 2,6%
negatywnych. Zaangazowanie personelu (85,9% pozytywnych) to wymiar z najwiekszym
odsetkiem ocen skrajnie pozytywnych - 61,1% pacjentek jest "bardzo zadowolonych". Nizsze noty
pojawiajg sie tam, gdzie program zderza sie z rzeczywistoscig wykonawcza: jakos¢ leczenia ma
79% ocen pozytywnych przy 9,6% negatywnych - to najwyzszy odsetek krytycznych ocen
w badaniu.

Ocena organizacji i realizacji programu

@ Oceny pozytywne @ Oceny negatywne

Zakonczone leczenie

Oczekiwanie na kolejny cykl leczenia

Oczekiwanie na rozpoczecie stymulacji

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Roznica miedzy grupg, ktéra zakonczyta leczenie, a grupg, ktéra czeka na rozpoczecie stymulacji,
wynosi 34 punktéw procentowych w pozytywnej ocenie jakosci i 24 punktéw procentowych
w negatywnej. Co trzecia pacjentka czekajgca na start procedury ocenia organizacje programu
negatywnie - to grupa, w ktérej najsilniej ujawnia sie problem niedofinansowania i przerywania
procedur z powodu wyczerpania srodkéw. Pacjenci z wielokrotnymi niepowodzeniami opisuja
schematyczne, tasmowe podejscie lekarzy, w tym brak pogtebionej diagnostyki po
niepowodzeniach i brak indywidualizacji leczenia.

Srednie ogélnopolskie ukrywajg powazne zréznicowanie jakoéci realizacji programu. Sposréd
osrodkdw z co najmniej 10 odpowiedziami od pacjentéw, w 8 zaden pacjent nie zgtosit
niezadowolenia z organizacji. W osrodku z najnizszymi ocenami niezadowolonych jest 45,5%
pacjentow, w dwoch kolejnych - 27,3% i 18,2%. Rozpietos¢ od 0% do 45,5% oznacza, ze pacjent w
tym samym programie moze doswiadczy¢ skrajnie réznej jakosci obstugi. Wymaga to
systematycznego monitoringu jakosci realizacji programu po stronie Ministerstwa Zdrowia.

To juz 5. podejscie, a dalej czuje sie na . : : :
wizytach jakbym byta na tasmie produkcyjnej - Jestesmy ng _On_mle WC{ZK?CZ”I ?3 ten program
brak zaangazowania, aby zaproponowacé cos, - mamy dzieki niemu coreczke i to po

Zeby leczenie przyniosto efekty. pierwszej probie.




Zmiana realizatora

12,4% badanych zmienito realizatora w trakcie udziatu w programie. Sposréd nich 60% jest
zadowolonych z decyzji, 28,4% jeszcze nie potrafi tego ocenié¢, a 11,6% nie jest zadowolonych.

Najczesciej wskazywane powody zmiany to:
« niepowodzenie procedury i potrzeba nowego spojrzenia,
« niezadowolenie z jakosci ustug,
» brak zaufania do lekarza,
« pobieranie dodatkowych optat,
« brak srodkéw na leczenie w danej klinice.

Przyczyny z(wigg)y realizatora @ Przyczyny medyczne

@ Przyczyny po stronie realizatora

@ Przyczyny systemowe

Niepowodzenie procedury, potrzeba swiezego spojrzenia
Niezadowolenie z jakosci ustug kliniki

Brak zaufania do lekarza

Zty kontakt z lekarzem lub personelem

Inna klinika z lepszymi rekomendacjami

Pobieranie dodatkowych optat przez klinike

Brak srodkow na leczenie w klinice

Dtugi czas oczekiwania na kolejne etapy

0% 20% 40% 60% 80%

Poroéwnienie leczenia w programie z leczeniem komercyjnym

58,1% respondentow z doswiadczeniem leczenia IVF poza programem dostrzegto jakiekolwiek
réznice. Najwyrazniejszg przewagg programu okazat sie spokdj finansowy - 49,8% wskazan.
We wszystkich pozostatych wymiarach - czasu poswiecanego przez lekarza, oczekiwania na
wizyty i procedury, jakosci ustug oraz poczucia traktowania - bilans byt ujemny. Obraz nie jest
jednak jednoznacznie negatywny: 10,7% respondentek uznato, ze kolejne etapy leczenia
w programie przebiegaty szybciej niz w leczeniu komercyjnym, a po okoto 10% wskazato,
ze lekarz w programie poswiecat im wiecej czasu i ze jakosS¢ ustug byta wyzsza. Doswiadczenia
pacjentek sg zré6znicowane, zalezne od miejsca leczenia i nie uktadaja sie w jednolity obraz.
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10.3. Ocena realizatorow

Niemal wszystkie osrodki przyznaty maksymalng ocene za wptyw programu na poprawe dostepu
do leczenia nieptodnosci. Wynik ten jest wyjgtkowo wymowny: mimo zgtaszanych problemow
finansowych i organizacyjnych, realizatorzy sg zgodni, ze sam fakt istnienia programu pozytywnie
wptynat na dostepnosé leczenia dla polskich par. Program zlikwidowat bariere finansowg dla
tysiecy rodzin, ktére bez refundacji nie mogtyby sobie pozwolié¢ na procedure in vitro.

W ocenie realizatorow pytania o merytoryczng jakos$¢ programu - jego zgodnos$¢ z wiedza
medyczng, spojnos¢ zasad, czytelnosé kryteriow kwalifikacji i dostepnos¢ geograficzng - uzyskaty
relatywnie wysokie oceny. Tworzy to wyrazny kontrast ze skrajnie niskimi ocenami w obszarze
finansowania.

Ocena aspektéw programu w w skali 1-5
perspektywa realizatorow (N=37)

Wptyw programu na dostepnos¢ leczenia
Czytelnosé kryteriéw kwalifikacji
Zgodnosc¢ z wiedzg medycznag
Czytelnos¢ zasad realizacji

Jasnos¢ alokacji srodkéw na etapy
Elastycznos¢ finansowania dla pacjenta
Ocena systemu rozdziatu srodkow
Mozliwos$¢ planowania finansowania

Wystarczajgca wysokosc¢ przyznanych srodkow

Zasady realizacji programu oceniane sg jako generalnie czytelne, cho¢ z wyraznymi wyjgtkami.
Kilka osrodkéw jako problem wskazato zmiennos$¢ interpretacji tych samych zapiséw programu
przez Ministerstwo Zdrowia.

Kryteria kwalifikacji to jeden z najwyzej ocenianych aspektéw programu. Realizatorzy uwazajg, ze
kryteria sg merytorycznie uzasadnione i zrozumiate dla personelu medycznego. Zastrzezenia
dotyczg gtéwnie dwoch kwestii:

 braku limitu AMH/FSH jako kryterium wykluczajgcego - do programu trafiajg pacjentki
z bardzo niskg rezerwa jajnikowg, ktére majg minimalng szanse powodzenia, co obniza
0g0Ing skutecznos¢ programu i pochtania srodki

« trudnosci w komunikowaniu kryteriow pacjentom - zasady sg zrozumiate dla lekarzy, ale dla
pacjentéw pozostajg niejasne, szczegdlnie w zakresie: okresu leczenia nieptodnosci
wymaganego do kwalifikacji, dokumentacji niezbednej do udziatu czy sposobu liczenia wieku.

Zakres refundowanych swiadczen oceniony jako stosunkowo czytelny, jednak realizatorzy
wskazujg na luki. Podstawowym problemem jest brak refundacji procedur, ktére sg istotne
klinicznie, ale nie zostaty ujete w ryczatcie:
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Histeroskopia i biopsja endometrium

Biopsja jadra (TESA/TESE)

Diagnostyka preimplantacyjna zarodkow

« Wlewy i procedury immunologiczne poprzedzajace transfer.

Nalezy zauwazy¢, ze cze$é ze zgtaszanych postulatow to interwencje medyczne dostepne
w ramach koszyka $wiadczen NFZ, a niektére z nich pozostajg poza rekomendacjami
medycznymi.

Jednym z czesto sygnalizowanych probleméw jest kwestia rozliczenia kwalifikacji pacjentéow do
kolejnych cykli leczenia oraz rozliczania procedur transferu zarodkéw powstatych przed wejsciem
w Zycie programu.

Zaréwno mate, jak i duze osrodki wysoko oceniajg jako$¢ programu. Osrodki bardzo duze (>1000
cykli) sg bardziej sktonne do szczegdtowych, krytycznych uwag w pytaniach otwartych - wynika to
prawdopodobnie z wiekszej skali probleméw. Z kolei mate osrodki wskazujg na problem
dysproporcji w podziale srodkéw - sugerujac, ze system faworyzuje wieksze kliniki.

10.4. Krajowy rejestr procedur medycznie
wspomaganej reprodukciji

75,7% realizatorow biorgcych udziat w badaniu popiera wprowadzenie krajowego rejestru
procedur medycznie wspomaganej reprodukcji (MAR). Sprzeciw jest marginalny - idei nie popiera
zaledwie 5,4% uczestnikow badania. Osrodki widzg w rejestrze narzedzie wielostronnie uzyteczne
- od poprawy bezpieczenstwa leczenia po podstawe do podziatu srodkéw publicznych.

Najczesciej wskazywane korzysci z rejestru to kontrola nad standardami w osrodkach oraz
poprawa jakosci leczenia. W dalszej kolejnosci realizatorzy wymieniajg poprawe bezpieczenstwa
pacjentow, wsparcie nauki i polityki zdrowotnej opartej na danych, a takze - w pytaniach
otwartych - mozliwos¢ weryfikacji liczby cykli odbytych przez dang pare w ramach rzadowego
programu refundaciji.

Realizatorzy wskazywali roéwniez, ze rejestr powinien stuzy¢ jako podstawa kontroli,
wydatkowania oraz podziatu publicznych srodkéw finansowych, zastepujgc deklaratywne dane
danymi weryfikowalnymi.

Dla lepszej kontroli MZ i mozliwosci walidacji
danych oraz ich transparentnosci.

Brak ogdlnodostepnego rejestru dla
realizatordw, gdzie moglibysmy sprawdzié, czy
para nie zgtosita sie do innego realizatora - w

wyniku czego my zabezpieczamy srodki przy
kwalifikacji, a okazuje sie, ze np. rozpoczeli juz
procedure w innym osrodku, nie informujac
nas o tym.

Wprowadzenie rejestru pozwoli na podziat
srodkoéw w oparciu o realng skutecznos¢
leczenia u danego Realizatora, a nie
deklaratywne bajeczne wyniki.

Zbierane bardzo stusznie przez Ministerstwo
Zdrowia dane na temat skutecznosci leczenia
powinny by¢ uwzgledniane przy alokacji
srodkow, aby premiowac osrodki bardziej
skuteczne.




11. Wnioski
i rekomendacje

Program refundacji in vitro to wartosciowe swiadczenie, ktére otworzyto dostep do leczenia
tysigcom polskich par. Wyniki przeprowadzonych badan wsrod pacjentéw i realizatoréw
pozwalaja precyzyjnie wskaza¢ obszary wymagajace interwencji.

11.1. Rekomendacje realizatorow

1.Zwiekszenie budzetu programu i waloryzacja ryczaltu - minimalna roczna korekta to
co najmniej 200 min zi ponad obecne finansowanie. Waloryzacja ryczattu powinna
uwzgledniac¢ wskaznik inflacji lub rzeczywisty wzrost kosztéw procedur medycznych.

2.Alokacja Srodkow "za pacjentem" - taki mechanizm zmniejszy kolejki, skréci czas
oczekiwania na leczenie i pozwoli unikngé zamrazania pieniedzy w osrodkach, w ktérych
brakuje pacjentdw, a srodki pozostajg niewykorzystane.

3.Modyfikacja mechanizmu blokowania srodkéw - powinien on jednoczesnie umozliwiac¢
kontynuacje leczenia par juz objetych programem oraz kwalifikacje nowych. Warto rozwazyc¢
ograniczenie obowigzku rezerwacji srodkéw finansowych do biezgcego etapu leczenia, a nie
catej sciezki leczniczej pary.

4.Petna, terminowa i przewidywalna wyptata zakontraktowanych srodkéw - Ministerstwo
Zdrowia powinno wyptacaé kwoty wynikajgce z podpisanych uméw w catosci. Informacja
o finansowaniu na kolejny rok powinna by¢ jawna, oparta na transparentnych zasadach
podziatu i przekazana osrodkom najpdzniej do kornca stycznia.

5.Rozszerzenie katalogu refundowanych procedur o kwalifikacje do kolejnych cykli, biopsje
jadra i diagnostyke genetyczng zarodkéw. Pozostate procedury wskazywane jako
wymagajgce refundacji to badania diagnostyczne i procedury lecznicze nizszego rzedu.

6.Stabilnos¢ i jednolita interpretacja zasad - problemem pozostaje zmiennos$c¢ interpretacji
i zasad realizacji programu po stronie Ministerstwa Zdrowia.

7.Korekta kryteriow kwalifikacji - uwzglednienie poziomu rezerwy jajnikowej oraz skrocenie
wymaganego okresu leczenia przed programem do 6 miesiecy w przypadku kobiet
w zaawansowanym wieku reprodukcyjnym.

8.Rozszerzenie programu o dostep do leczenia dla singielek - postulat ten wymaga
wczesniejszej zmiany ustawy o leczeniu nieptodnosci.

9.Ciagtos¢é programu po 2028 r. - ponad potowa realizatoréw wskazuje, ze brak pewnosci
kontynuacji programu uniemozliwia planowanie pracy osrodka i inwestycji.

10.Wprowadzenie rejestru procedur medycznie wspomaganej reprodukcji jako centralnego
systemu monitorowania - z mozliwoscig weryfikaciji liczby cykli u danej pary, kontroli zmiany
realizatora oraz oceny skutecznosci osrodkéw.
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11.2. Rekomendacje pacjentow

1.Refundacja badan diagnostycznych i dodatkowych procedur - pacjenci domagajg sie
finansowania kosztéw badan diagnostycznych, biopsji jader oraz badan genetycznych
zarodkéw.

2.Rozszerzenie katalogu lekéw refundowanych - refundacjg powinny by¢ objete takze leki
stosowane po transferze, nie tylko leki uzywane do stymulacji mnogiej owulacji.

3.Zagwarantowanie ciggtosci srodkow dla par juz zakwalifikowanych do programu -
wyczerpywanie srodkéow w klinikach to jeden z najczesciej zgtaszanych probleméw, takze
w kontekscie przerywania leczenia: odwotywania transferéw i opdzniania kolejnych cykli.

4.Ujednolicenie zasad miedzy osrodkami - potrzebne sg jasne wytyczne okreslajace, ktore
Swiadczenia sg bezptatne i w jakich okolicznosciach - razem z mechanizmem egzekwowania
ich przez Ministerstwo Zdrowia.

5.Podniesienie limitu wieku pacjentki - pacjentki postulujg zwiekszenie maksymalnego wieku
kwalifikacji, zaréwno do cykli na wtasnych oocytach, jak i do scenariuszy z dawstwem
oocytow i zarodkow.

6.Poprawa komunikacji o wsparciu psychologicznym - informacja o psychologu powinna by¢
czescig standardowego protokotu kwalifikacji.

7.Mozliwosé wykonywania badan laboratoryjnych blizej miejsca zamieszkania - pacjenci
postulujg, by badania zlecane w ramach programu mozna byto wykonywaé w lokalnym
laboratorium, a nie tylko w klinice prowadzgcej procedure.

8.Zwiekszenie dostepnosci geograficznej - mata liczba placowek w pétnocnej Polsce generuje
dodatkowe koszty dojazdu dla pacjentéw.

9.Monitorowanie jakosci pracy realizatoréw - Ministerstwo Zdrowia powinno regularnie

audytowac osrodki i uzaleznia¢ kontraktowanie od wynikéw kontroli realizacji programu.




Komentarz

Stowarzyszen
Nasz Bocian
i CEESTAHC

Program refundacji leczenia nieptodnosci metoda in vitro to jedno z najwazniejszych swiadczen
zdrowotnych wprowadzonych w Polsce od lat. W ciggu zaledwie dwdch lat od jego uruchomienia
urodzito sie dzieki niemu niemal 15 tysiecy dzieci - dzieci, ktére bez refundacji mogtyby sie nie
urodzié. Zakres i dostepnos¢ polskiego programu stawiajg go w gronie najbardziej
kompleksowych rozwigzan tego typu w Europie. Wyniki obu badan potwierdzajg to, co
obserwujemy od poczatku: zatozenia programu sg oceniane bardzo wysoko zaréwno przez
pacjentow, jak i przez realizatorow. Jednoczesnie badania precyzyjnie wskazujg obszary
wymagajace interwencji.

Pierwszym priorytetem jest skoordynowana, bezptatna diagnostyka i leczenie nizszego rzedu.
Program in vitro nie moze by¢ pierwszym kontaktem pary z systemem ochrony zdrowia
w zakresie nieptodnosci - a dla wielu par tak witasnie jest, poniewaz dostep do bezptatnej
diagnostyki i leczenia nizszego rzedu w ramach NFZ pozostaje bardzo ograniczony. Powoduje to,
ze czes¢ par trafia do programu nieprzygotowana, a czes¢ nie trafia do niego wcale, bo nie sta¢
jej na poprzedzajace kwalifikacje badania. Program in vitro dziata sprawnie - potrzebuje jednak
systemowego zaplecza.

Drugim priorytetem jest wprowadzenie rejestru procedur medycznie wspomaganej reprodukciji.
Rejestr jest narzedziem, ktére stuzy przede wszystkim poprawie bezpieczenstwa pacjentow
i podnoszeniu jakosci leczenia poprzez systemowa kontrole standardéw w osrodkach. Umozliwia
weryfikacje liczby cykli odbytych przez dang pare u réznych realizatoréw oraz - co kluczowe
z perspektywy systemu - odejscie od finansowania opartego na deklaracjach na rzecz
finansowania opartego na rzeczywistych, weryfikowalnych danych. Bez takiego narzedzia nie jest
mozliwa ani wtasciwa alokacja srodkéw publicznych, ani systemowa ocena jakosci leczenia.
Rejestr powinien by¢ traktowany jako fundament dalszego rozwoju programu i jako warunek
wdrozenia bardziej zaawansowanych mechanizméw kontraktowania.
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Trzecim priorytetem jest zmiana zasad trwatosci programu poprzez odpowiednie kontraktowanie
oparte na rzeczywistych danych (real-world data) oraz modelach bundled payment (ktére obecnie
wdrozono bardzo czgstkowo bez oparcia o rzeczywiste dane). Kluczowym warunkiem poprawy
jakosci opieki jest systematyczne monitorowanie realizacji procedur, wynikéw leczenia i jakosci
danych zgodnie ze standardami miedzynarodowymi, z uwzglednieniem oceny doswiadczen
i satysfakcji pacjentéw. Zbudowanie takiego systemu wymaga dogtebnej analizy skutkéw.
Stworzenie odpowiednich standardéw akredytacyjnych (w oparciu o ustawe o jakosci) oraz
wdrozenie mechanizmoéw ciggtego kontraktowania, powigzanych z efektami leczenia mogtoby
umozliwi¢ stworzenie rozwigzania odpowiadajgcego najlepszym standardom europejskim.
Jednoczesnie pozwolitoby to na bardziej efektywng alokacje srodkéw publicznych poprzez
ograniczenie finansowania osrodkéw osiggajacych niskg efektywnos¢ jakosciowa
i ekonomiczna.

Czwartym priorytetem jest finansowanie. Skala rzeczywistego zapotrzebowania na $rodki nie jest
jeszcze w petni znana - przez kolejne miesigce program bedzie obstugiwat fale par, ktére przez
lata oczekiwaty na refundacje: zaréwno nowych pacjentéw, jak i tych, ktérzy przerywali lub
odktadali leczenie z przyczyn finansowych. Petny obraz zapotrzebowania wytoni sie
prawdopodobnie dopiero w roku 2027. Juz teraz wida¢ jednak, ze mechanizm alokacji srodkow
wymaga korekty: pienigdz powinien podgza¢ za pacjentem, a nie pozostawac¢ zablokowany
w osrodkach, ktére zarezerwowaly $rodki, lecz nie zdazyty ich wydatkowac¢. Zmiana tego
mechanizmu moze okazac¢ sie rownie istotna co zwiekszenie budzetu i sprawié, ze rzeczywiste
niedobory finansowe okazg sie mniejsze niz sie dzis wydaje.

Chcemy réwniez zwréci¢ uwage na kwestie, ktéra wykracza poza ramy programu refundaciji, ale
bezposrednio wptywa na zakres dostepu do leczenia nieptodnosci w Polsce. Obowigzujaca
ustawa o leczeniu nieptodnosci nie gwarantuje réownego dostepu do leczenia wszystkim
pacjentom. Do leczenia nieptodnosci nie majg w Polsce prawa singielki, pary jednoptciowe,
a takze pary, ktére nie chorujg na nieptodnos¢, ale chcg skorzystac z in vitro aby nie przekazaé
dziecku dziedzicznej choroby genetycznej. To nie sg kwestie programu - to kwestie ustawy.
Zmiany legislacyjne w tym zakresie sa konieczne, aby leczenie nieptodnosci byto dostepne dla
wszystkich, ktorzy go potrzebuja.
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Opracowanie
Raport opracowany przez Stowarzyszenie Nasz Bocian we wspotpracy z CEESTAHC, 2026.

Podziekowania
Sktadamy serdeczne podzigekowania Polskiemu Towarzystwu Medycyny Rozrodu i Embriologii,
a w szczegolnosci Prezesowi PTMRIE prof. dr. hab. n. med. Rafatowi Kurzawie oraz
dr n. med. Annie Janickiej, za zaangazowanie i wktad pracy w opracowanie ankiety dla
realizatoréow programu oraz wsparcie w dotarciu do osrodkéw uczestniczgcych w badaniu.
Dziekujemy rowniez Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie endokrynologii ginekologiczne;j
i rozrodczosci, prof. dr. hab. n. med. Robertowi Spaczyniskiemu, za merytoryczne wsparcie
i pomoc w komunikacji z realizatorami.

Dziekujemy wszystkim pacjentkom i pacjentom oraz osrodkom realizujgcym program,
ktére poswiecity swoj czas i podzielity sie swoimi doswiadczeniami.
Bez Was ten raport nie mégtby powstac.

Kontakt

Stowarzyszenie Nasz Bocian:
nasz-bocian.pl
mail: stowarzyszenie@nasz-bocian.pl
tel. 48 600 235 522

CEESTAHC:
ceestahc.org
mail: sekretariat@ceestahc.org
tel. 48 503 811 270


mailto:sekretariat@ceestahc.org
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NASZ BOCIAN

Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji Nasz Bocian to niezalezna
organizacja pacjencka dziatajgca od 2002 roku. Towarzyszymy osobom zmagajgcym sie
z nieptodnoscig na kazdym etapie ich drogi, dostarczajgc rzetelng wiedze medyczng, prowadzac
grupy wsparcia, podcasty i webinary, a takze aktywnie uczestniczac w ksztattowaniu prawa
i systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Jestesmy jedyng polska organizacjg w obszarze nieptodnosci bedaca cztonkiem Fertility Europe
- europejskiej sieci organizacji pacjenckich. Zasiadamy w Radzie ds. Leczenia Nieptodnosci przy
Ministrze Zdrowia. Brali$my udziat w pracach nad programem refundaciji in vitro, i od pierwszego
dnia jego funkcjonowania uwaznie obserwujemy jego realizacje.

Niniejszy raport jest wyrazem tego, jak rozumiemy swojg role: nie wystarczy towarzyszyc
pacjentom w gabinecie - trzeba tez dbac¢ o to, zeby system, w ktérym sie leczg, byt jak najlepszy.

(7 EESTAHC

Stowarzyszenie CEESTAHC jest polska organizacja pozarzadowg (NGO), dziatajaca
nieprzerwanie od 2003 roku w obszarze zdrowia publicznego i medycyny. Naszg misjg jest
integracja $rodowisk tworzacych systemy ochrony zdrowia w krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej w celu wymiany informac;ji, edukacji, przekazywania doswiadczen oraz realizacji
wspolnych programoéw naukowych w celu udoskonalenia opieki nad pacjentami i skutecznej
profilaktyki chordb, w oparciu o wiarygodne badania i dowody naukowe.

Jestesmy pionierami edukacji w zakresie EBM i HTA w naszej czesci Europy. Wspotpracujemy
ze wszystkimi srodowiskami tworzgcymi system ochrony zdrowia - od organizacji pacjenckich,
przez klinicystow i towarzystwa naukowe, po decydentéw na poziomie lokalnym i centralnym.
Organizujemy konferencje, szkolenia, konsultacje, analizy systemowe i programy naukowe.
Udostepniamy publicznie wyniki analiz oraz szablony programow polityki zdrowotne;j.



	Program refundacji leczenia niepłodności metodą in vitro
	2026
	Wstęp
	Najważniejsze wnioski
	O badaniach
	Badanie pacjentów

	2. Profil realizatorów
	3. Wybór ośrodka
	Pierwsza próba IVF
	4.2. Dostępność i ciągłość leczenia

	Czas oczekiwania
	Czas oczekiwania
	4.5. Czynnik męski - nieobecny w refundacji
	Perspektywa pacjentów
	5.1. Odpłatne badania kwalifikacyjne  - niezgodne z programem

	5.2. Wizyty lekarskie
	5.3. Dodatkowe procedury
	5.5. Koszty leków
	42,6%

	21,0%
	20,1%
	Bariery w realizacji programu
	Pacjenci:
	Realizatorzy:
	10.2. Ocena pacjentów
	Zmiana realizatora
	11.2. Rekomendacje pacjentów

