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Wilodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku!

Realizujac obowigzek ustawowy wynikajacy z art. 48a ust. 16d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, przekazuje

- Sprawozdanie 2z realizacji programu
polityki zdrowotnej "Leczenie nieplodnosci
obejmujace procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, w tym
zaplodnienie pozaustrojowe prowadzone
w osrodku medycznie wspomaganej
prokreacji, na lata 2024-2028" za 2025 r.

Z wyrazami szacunku

z up. Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej SE l M




5, = Minister

-

PO
v d

ey

Ny

28 Zdrowia

»
"

A

o

RZP.4012.1.2026
Warszawa, 28 lipca 2026

Pan o

Wiodzimierz Czarzasty WYDZIAL ORZLUCH IERZYDIUM SEJMU
Marszatek Sejmu 72
Rzeczypospolitej Polskiej Data wplywu '2840?"?'0’86 ..... e

Szanowny Panie Marszafku!

Realizujac obowiazek ustawowy wynikajacy z art. 48a ust. 16d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych? (dalej
jako ustawa) przekazuje sprawozdanie z realizacji programu polityki zdrowotne] pn.
Leczenie nieplfodnosci obeimijace procedury medycznie wspomaganei prokreadii, w tym
zaplodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacys,
nalata 2024-2028 (dalej jako Program) za 2025 .

W pierwszej kolejnosci wskazac nalezy, i2 realizacja Programu rozpoczela sie 1 czerwcea
2024 r.Celem gtéwnym Programu jest zapewnienie parom dotknietym nieptodnoscia
rownego dostepu do procedury medycznie wspomaganej prokreacji oraz umozliwienie
ocscbom przed lub w trakcie leczenia onkologicznego, o potencjate uposledzajgcym
ptodnost, zabezpieczenia materiatu rozrodczego (ococytow lub nasienia} na przysztost.
Realizac]i powyZszego celu gtéwnego stuza nastepujace cele szczegatowe:
— zapewnienie rownego dostepu do leczenia nieplodnoéci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego;
- zwickszenie skutecznosci leczenia nieptodnosci;
— osiggniecie poprawy trendow demograficznych;
— zapewnienie mozliwosci zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé u oséb przed lub
w trakcie leczenia onkologicznego o potenciale uposledzajacym ptodnosc.
Program jest realizowany przez 58 oérodkow medycznie wspomaganej prokreacii
zlokalizowanych na terenie catej Polski. W Programie zostatly okreslone warunki dotyczace
personelu, wyposazenia | warunkow lokatowych, do ktorych spetniania przez caty okres
trwania Programu sa zobowigzani realizatorzy.
W ramach Programu para ma prawo skorzystac szesciokrotnie ze zindywidualizowanej
procedury wspomaganego rozrodu, w tym:
- maksymalnie z 4 cykli zaptodnienia pozaustrojowego z wlasnymi komérkami
rozrodczymi lub dawstwem nasienia;
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— maksymalnie z 2 cykli zaptodnienia pozaustrojowego z cocytami od dawczyn;
- maksymalnie z 6 cykli z dawstwem zarodkGw.

W 2025 r. przeprowadzono ewaluacje Programu, w wyniku ktérej zaktualizowano jego
tresc. Zapisy w zakresie wprowadzonych zmian byty przedmiotem dyskusji m.in. Rady do
spraw Leczenia Nieptodnosci, a ich wprowadzenie uzyskato jej pozytywna rekomendacje.
Przy aktualizacji Programu wprowadzono migdzy innymi nastepujace zmiany:
- umoziiwiono mrozenie korzystanie z nadliczbowych cocytow, co pozwala na
unikniecie kolejnych stymasiacii u pacijentki;
- zdyscyplinowano kwestie pobierania dodatkowych optat przez realizatordw,
w celu wyeliminowania zgtaszanych przez pacjentow naduiyc;
- doprecyzowano zasady dotyczace korzystania z diagnostyki preimplantacyjnej
poza Programem, eliminujac watpliwosci interpretacyine w tym zakresie;
— skrécono czas przerwy miedzy cyklami i transferami z 6 do 3 miesiecy;
- umozliwiono parom, ktore nie majg gotowosci na rodzicielstwo niegenetyczne
realizacje procedur na zasadach komercyjnych bez koniecznosci rezygnaci
z udziatu w Programie.
Zaktualizowana wersja Programu obowiazuje od 1 stycznia 2026 r. Wprowadzone
w aktualizacji zmiany maja charakter wychodzacy naprzeciw potrzebom pacientow, a takze
zapewniaja efektywne wydatkowanie srodkéw publicznych.

Kolejno, przedstawiam dane statystyczne z realizacji Programu z roku sprawozdawczego.
Od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 1. do Programu zglosito sie 19 142 par, 2 18 954 par
zostato zakwalifikowanych do udziatu w nim. Procedure medycznie wspomaganej
prokreac]i (cykl) rozpoczeto 27 745 par. Uzyskano 14 465 ciaz oraz urodzito sie 9525
dzieci. Do zabezpieczenia ptodnosci na preysziosc w ramach Programu zglosito sie 1 068
pacjentéw, a 825 zamrozito gamety w ramach zabezpieczenia plodnoéci.

Zgodnie z art. 48a ust. 16¢ ustawy minister wiasciwy do spraw zdrowia przeznacza
corocznie z budzetu panstwa, z czesci bedacej w jego dyspozycii, nie mniej niz
500 000 000,00 zl na realizacje Programu. W 2025 r. kwots ta zostata zwiekszona do
600 000 000,00 =1, a aneksy do uméw podpisano na aczna kwote w wysokosci 592 203
021,00 zt, w tym w podziale na poszczeg6ine paragrafy:

- §2830 - dla podmiotow niepublicznych 578 568 021,00 zt;

- §2840 -dla podmiotow publicznych 13 635 000,00 zL
Na realizacie Programu w 2025 r. wydatkowano tacznie kwote 589 849 309,96zt wiym
w podziale na poszczegdine paragrafy:

- §2830-576447922,29zh:

— §2840-13401387.%57z.

Z wyrazamiszacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elekironicznie/
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