
 

 

Treść odpowiedzi na interpelację radnej Wioletty Paprockiej-Ślusarskiej  
w sprawie programu in vitro 

odpowiadając na interpelację z 11 sierpnia 2020 r. w sprawie aktualnych informacji dotyczących 
„Programu polityki zdrowotnej leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla 
mieszkańców województwa mazowieckiego”, uprzejmie informuję co następuje. 

17 września 2019 r. Zarząd Województwa Mazowieckiego podjął uchwałę nr 1294/71/19 w 
sprawie rozstrzygnięcia konkursu ofert na realizatora „Programu polityki zdrowotnej leczenia 
niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla mieszkańców województwa 
mazowieckiego” na lata 2019-2022. W trybie otwartego konkursu wybrano 3 podmioty do realizacji 
programu. Na realizację programu zostały zawarte umowy z: 

1) Centrum Zdrowia Warszawa Sp. z o.o. w wysokości 2 663 360 zł brutto, 
2) Medi Partner Sp. z o.o. w wysokości 2 657 225,60 zł brutto, 
3) Gravida Sp. z o.o. w wysokości 1 332 640 zł brutto. 

17 marca 2020 r. został podpisany aneks z firmą Gravida Sp. z o.o. zwiększający środki 
finansowe na realizację programu w 2020 r. o 442 902 zł. Wartość umowy wzrosła do kwoty  
1 775 542 zł. Obecnie wartość umów na realizację programu w latach 2019-2022, z budżetu 
Województwa Mazowieckiego wynosi 7 096 127,60 zł.  

Program cieszy się dużym zainteresowaniem wśród mieszkańców Mazowsza. Realizatorzy 
programu wystąpili z wnioskami do Departamentu Zdrowia i Polityki Społecznej o zwiększenie  
o 740 000 zł środków finansowych na realizację programu w 2020 r. w następującej wysokości:  

1) Medi Partner Sp. z o.o. - 156 000 zł, 
2) Centrum Zdrowia Warszawa Sp. z o.o. - 384 000 zł, 
3) Gravida Sp. z o.o. - 200 000 zł. 

28 lipca 2020 r. Zarząd Województwa Mazowieckiego wyraził zgodę na zwiększenie o kwotę  
740 000 zł środków na realizację programu w 2020 r., co oznacza, że wartość umów na realizację 
programu wzrośnie do kwoty 7 836 127,60 zł. Po przyjęciu uchwały przez Sejmik Województwa 
Mazowieckiego zostaną podpisane aneksy do umów zwiększające środki finansowe 
przeznaczone na realizację programu w 2020 r. 

Łącznie, od 24 września 2019 r. do 31 lipca 2020 r., w ramach programu zakwalifikowano 616 par 
do procedury zapłodnienia pozaustrojowego (zgłosiło się 1 216 par) oraz zakwalifikowano  
4 kobiety do procedury mrożenia komórek jajowych (zgłosiło się 5 kobiet). Przeprowadzono  
430 procedur zapłodnienia pozaustrojowego oraz 4 procedury mrożenia komórek jajowych. 
Łącznie stwierdzono 178 ciąż. Urodziło się 3 dzieci.  

Biorąc pod uwagę dotychczasowe dane, u każdego z realizatorów skuteczność metody 
zapłodnienia pozaustrojowego mierzona w procentach ma zadowalającą wartość. Średnia 
skuteczność zabiegów in vitro w Polsce wynosi ok. 35%. Wskaźnik ten przedstawia się 
następująco (% liczony na podstawie analizy liczby przeprowadzonych procedur i liczby ciąż): 

1) Medi Partner Sp. z o.o. – 41%, 
2) Centrum Zdrowia Warszawa Sp. z o.o. – 42%, 
3) Gravida Sp. z o.o. – 41%. 

Z danych uzyskanych od realizatorów wynika, że w Medi Partner Sp. z o. o. oraz Centrum 
Zdrowia Warszawa Sp. z o.o. zakwalifikowano już wszystkie pacjentki, które mogą skorzystać z 
procedury w 2020 r. W obu podmiotach prowadzone są kolejki oczekujących na 2021 r. W firmie 
Gravida Sp. z o.o. pacjentki umawiane są na wizyty kwalifikacyjne, czas oczekiwania na wizytę 
to około 4 tygodnie. 

Ze względu na sytuację epidemiologiczną, podmioty realizujące program musiały zawiesić swoją 
działalność na okres 1,5 miesiąca. W maju br. realizatorzy wznowili udzielanie świadczeń w tym 
zakresie, co było zgodne ze Stanowiskiem z dnia 25 kwietnia 2020 r. Polskiego Towarzystwa 
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Medycyny Rozrodu i Embriologii, Sekcji Płodności i Niepłodności Polskiego Towarzystwa 
Ginekologów i Położników oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Endokrynologii 
Ginekologicznej i Rozrodczości w kwestii leczenia niepłodności w okresie zagrożenia zakażeniem 
koronawirusem SARS-CoV-2. Zgodnie z ww. wytycznymi należy rozważyć:  

 jak najszybsze wdrożenie każdego rodzaju terapii mającej na celu zachowanie płodności  
u pacjentów przed leczeniem onkologicznym,  

 u pacjentów z rozpoznaną niepłodnością indywidualną analizę sytuacji zdrowotnej; 

 rozpoczęcie niezbędnej diagnostyki i leczenia pacjentów zdrowych, u których szanse na 
dziecko mogą zmniejszać się wraz z upływem czasu oraz przeprowadzanie zabiegów 
wspomaganego rozrodu, jeśli będą konieczne, zgodnie z odpowiednio przygotowanymi 
procedurami bezpieczeństwa minimalizującymi ewentualne ryzyko transmisji  
SARS-CoV-2. 

Stanowisko z dnia 25 kwietnia 2020 r. zostało zaktualizowane 1 czerwca 2020 r. Wskazano, że 
praktycznie każda niepłodność dotykająca parę wymaga wdrożenia niezwłocznej diagnostyki  
i leczenia. W związku z tym diagnostyka i leczenie niepłodności w większości wypadków nie 
powinny być odraczane. Świadczenia w ramach programu realizowane są na bieżąco oraz 
zgodnie z powyższymi wytycznymi. 

 


