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Program polityki zdrowotnej: Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028

ZASADY REFUNDACJI PROCEDURY WSPOMAGANEGO ROZRODU -
INFORMATOR | OSWIADCZENIE PACJENTOW

DANE OSOBOWE PACJENTKA PACIENT
Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

PESEL/ID:

. PROCEDURY OBJETE PROGRAMEM

1) IVF/ICSI — Zaptodnienie pozaustrojowe z wykorzystaniem gamet wiasnych
ICSI-SD — Zaptodnienie pozaustrojowe z wykorzystaniem nasienia anonimowego dawcy
3) ICSI-OD — Zaptodnienie pozaustrojowe z wykorzystaniem komérek jajowych anonimowej dawczyni
4) AP —Transfer zarodka pochodzacego od innej pary, tzw. adopcja prenatalna
FET — transfer mrozonego zarodka (bez wzgledu na czas powstania)
6) Zabezpieczenie ptodnosci na przysztosc

Il. KWALIFIKACJA DO PROGRAMU

1. KRYTERIA WtACZENIA DO PROGRAMU

Programem mogg zostac objete Pary, ktore spetniajg tacznie nastepujace kryteria :

1) pozostajg w zwigzku matzenskim lub we wspdlnym pozyciu

2) u ktorych stwierdzono i potwierdzono dokumentacjg medyczna, bezwzgledng przyczyne nieptodnosci
lub nieskuteczne leczenie nieptodnosci w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych zgtoszenie do Programu

3) ktére przed wejsciem w zycie Programu miaty, w ramach wczes$niej realizowanych procedur (niezalezne
od ich zrédet finansowania), kriokonserwowane i przechowywane zarodki

4) w wieku (w dniu kwalifikacji):
a) do procedur IVF/ICSI oraz ICSI-SD: kobieta < 42. roku zycia, mezczyzna < 55. roku zycia
b) do procedur ICSI-OD i AP: kobieta < 45. roku zycia, mezczyzna < 55. roku zycia
c) do procedur FET (jesli zarodki powstaty przed Programem): kobieta < 45. roku zycia, mezczyzna

< 55. roku zycia

5) z pozytywng opinig psychologa potwierdzajgca gotowos¢ obojga partneréw do rodzicielstwa

niegenetycznego (dotyczy procedur z dawstwem gamet lub zarodkdw).

Program kierowany jest rowniez do pacjentéw przed lub w trakcie leczenia onkologicznego o potencjale
uposledzajgcym ptodnosé. Kryterium wigczenia do procedury zabezpieczenia ptodnosci na przysztosc¢ stanowi
wiek pacjentéw (w dniu zgtoszenia — pierwszej wizyty u realizatora): kobieta - od okresu dojrzewania do 40. roku
Zycia, mezczyzna - od okresu dojrzewania do 45. roku zycia.
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2. KRYTERIA WYtLACZENIA Z PROGRAMU
Wytaczenie z Programu powoduja:

1) niespetnienie kryteriéw kwalifikacji do Programu

2) pisemna rezygnacja z udziatu w Programie

3) przeciwskazania medyczne, w szczegdlnosci:

a) nieodpowiednia reakcja na przeprowadzong w ramach Programu stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem jest brak pozyskania co najmniej dwdch dojrzatych komérek jajowych w dwdéch cyklach
stymulacji, w kazdym z osobna (dotyczy IVF/ICSI oraz ICSI-SD)

b) czynniki medyczne uniemozliwiajgce wykonanie procedury medycznie wspomaganej prokreacji
dajacej szanse na uzyskanie cigzy lub pordd dziecka u uczestniczki Programu

3. WIZYTA KWALIFIKACYJNA DO PROGRAMU
Potwierdzenie spetnienia kryteriow kwalifikacyjnych do Programu (tj. ocena kryteriéw wtaczenia/wytgczenia) ma
miejsce przed kazdym kolejnym cyklem w ramach Programu:

e IVF/ICSIiICSI-SD - maksymalnie miesigc przed rozpoczeciem kontrolowanej stymulacji jajeczkowania

e ICSI-OD - maksymalnie miesigc przed zaptodnieniem komérek jajowych

e AP - maksymalnie miesigc przed przeniesieniem zarodkéw do organizmu kobiety.

Wyniki przeprowadzonej kwalifikacji determinujg dalszy schemat leczenia. Jesli miedzy cyklami leczenia
uczestnicy przestang spetniac kryteria kwalifikacji do kolejnej procedury z uzyciem witasnych komérek jajowych,
jest mozliwe (pod warunkiem spetnienia kryteridéw kwalifikacji) zakwalifikowanie do procedury z dawstwem
oocytow lub zarodkow.

Wizyta kwalifikacyjna do transferu mrozonych zarodkéw powstatych przed wejsciem w zycie Programu nie jest
elementem Programu i nie podlega refundacji przez Ministerstwo Zdrowia. Ta sama zasada dotyczy badan
laboratoryjnych wymaganych w procedurze FET. Swiadczenia te sg pfatne zgodnie z cennikiem TFP Fertility
Macierzynstwo.

4. WCZESNIEJSZE PROCEDURY WSPOMAGANEGO ROZRODU | FAKT POSIADANIA DZIECI
Wczesniejsze procedury zaptodnienia pozaustrojowego i fakt posiadania dzieci nie wykluczajg z udziatu
w Programie.

Z Programu mogg takze skorzystac pary, ktére przed wejSciem w zycie Programu miaty, w ramach wczesniej
realizowanych procedur (niezalezne od ich Zzrédet finansowania), kriokonserwowane i przechowywane zarodki.
Parom tym przystuguje kriotransfer w ramach Programu, o ile nie ma innych aspektéw wykluczajgcych.
Warunkiem jest wiek pacjentdw w dniu zgtoszenia: kobieta < 45. roku zycia, a mezczyzna < 55. roku zycia.

lll.  LICZBA CYKLI OBJETYCH REFUNDACIA

W ramach Programu para ma prawo skorzysta¢ szesciokrotnie ze zindywidualizowanej procedury
wspomaganego rozrodu, w tym:

1) maksymalnie z 4 cykli zaptodnienia pozaustrojowego z wtasnymi komérkami rozrodczymi (IVF/ICSI) lub
dawstwem nasienia (ICSI-SD). Za jeden cykl leczenia uwaza sie jedng procedure kontrolowanej
stymulacji jajeczkowania z transferami wszystkich utworzonych w jej wyniku zarodkéw, zdolnych do
prawidtowego rozwoju,

2) maksymalnie z 2 cykli zaptodnienia pozaustrojowego z komodrky jajowg dawczyni (ICSI-OD) -
z mozliwoscig zaptodnienia maksymalnie 6 komorek rozrodczych w ramach jednego cyklu,

3) maksymalnie z 6 cykli zdawstwem zarodkdow. Za jeden cykl leczenia uwaza sie jeden transfer zarodka.

Kiedy Para moze ponownie podejs¢ do Programu?

Para moze powtdrnie przystgpi¢c do Programu po wykorzystaniu wszystkich utworzonych zarodkéw, pod
warunkiem, iz nadal spetnia kryteria kwalifikacji.
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ZASADY REFUNDACIJI (PL)

IV. SWIADCZENIA OBJETE REFUNDACJA
1. PROCEDURY ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO | TRANSFERU ZARODKOW

N TFP

Fertility Macierzynstwo

Catkowitg refundacjg w ramach Programu zostang objete nastepujgce Swiadczenia:

IVF/ICSI ICSI-SD ICSI-OD AP FET
Kwalifikacja (max miesigc przed procedurg) Vv v Vv vV -
Konsultacja psychologiczna Vv Vv Vv Vv Vv

obligatoryjna | obligatoryjna | obligatoryjna

Przygotowanie planu leczenia Vv Vv Vv Vv Vv
Wizyty monitorujace (USG) Vv Vv Vv Vv Vv
Oznaczenie hormondw w trakcie stymulacji Vv Vv Vv Vv Vv
(E2, LH, P)
Pozyskanie i preparatyka oocytéw dawczyni - - Vv - -
Pozyskanie zarodkéw z banku dawcow - - - Vv -
Punkcja jajnikdw w znieczuleniu ogdlnym Vv v - - -
Badania zlecone przez lekarza anestezjologa Vv Vv - - -
Pobranie i preparatyka nasienia Vv v Vv - -
Zaptodnienie pozaustrojowe Vv v vV - -
Hodowla zarodkéw Vv v Vv - -
Kriokonserwacja zarodkéw i ich Vv v Vv - -
przechowywanie
Rozmrozenie zarodkéw Vv Vv Vv Vv Vv
Niektdre procedury dodatkowe Vv v Vv Vv Vv
(w okreslonych sytuacjach klinicznych)
Transfer zarodka w cyklu $wiezym Vv Vv Vv - -
Kriotransfer rozmrozonego zarodka Vv v Vv Vv Vv
Test beta-HCG i Vv Vv Vv Vv
Konsultacja lekarska po wyniku testu i Vv Vv Vv Vv
cigzowego
Konsultacja lekarska z USG wczesnej cigzy Vv Vv Vv Vv Vv
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INTERWENCIJE OBJETE REFUNDACIA

STYMULACJA IVE/ICSI
HORMONALNA  + HODOWLA ZARODKOWE T beta-hCG

USG, E2, LH, P DO BLASTOCYSTY

Do 31.12.2028

PRZECHOWYWANIE GAMET

0d 01.06.2024 I ZARODKOW, FET
00 0 6 B0 C

R E F u

KWALIFIKACJA PUNKC,JA MROZENIE USG
g o JANIKOW  ZARODKOW

W ZNIECZULENIU
OGOLNYM

Etap kwalifikacji obejmuje:
e  Kwalifikacje lekarska
e Badanie AMH
e Badanie nasienia
e Badania laboratoryjne (zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia)
e Konsultacje psychologiczne (obligatoryjne w przypadku korzystania z dawstwa).

2. PROCEDURY ZABEZPIECZENIA PLODOSCI

W procedurach zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ u kobiet refundacja zostang objete nastepujgce
Swiadczenia:

e Konsultacja specjalistyczna z USG

e Badanie rezerwy jajnikowej (AMH)

e Badania laboratoryjne zgodnie z rozporzgdzeniem Ministerstwa Zdrowia

e  Wizyty monitorujgce w trakcie stymulacji hormonalnej (USG)

e  Oznaczenie hormondéw w trakcie stymulacji

e Badania zlecone przez lekarza anestezjologa

e  Punkcja jajnikdéw w znieczuleniu ogélnym

e Kriokonserwacja komoérek jajowych i ich przechowywanie

W procedurach zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ u mezczyzn refundacjy zostang objete nastepujgce
Swiadczenia:

e Konsultacja specjalistyczna

e Badanie nasienia

e Badania laboratoryjne zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia

e Pobranie i preparatyka nasienia

e Kriokonserwacja nasienia i jego przechowywanie
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3. PRZECHOWYWANIE GAMET | ZARODKOW

Przechowywanie zarodkdéw jest finansowane do zakonczenia Programu (tj. do 31.12.2028 r.) lub do momentu ich
wykorzystania. Po tym czasie para samodzielnie optaca przechowywanie zarodkéw do momentu ich
wykorzystania lub przekazania do dawstwa zarodka.

W przypadku zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé finansowane jest przechowywanie komoérek rozrodczych
w czasie trwania Programu, do momentu ich wykorzystania lub zniszczenia. Po tym czasie koszt przechowywania
bedzie ponoszony przez pacjenta.

V. SWIADCZENIA NIEOBJETE REFUNDACJA

Korzystanie ze Swiadczen niewchodzacych w zakres okreslonej Programem procedury medycznie wspomagane;j
prokreacji odbywa sie poza Programem na zasadach okreslonych przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych albo komercyjnie w wybranym przez
siebie podmiocie leczniczym, zgodnie z § 4 ust. 10 Regulaminu uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej pn.
~Leczenie niepfodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028".

VI. OSWIADCZENIE PACJENTOW

My, nizej podpisani oswiadczamy, ze:

1. Mam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

2. Dobrowolnie i bez zadnych naciskéw deklarujemy chec przystgpienia do Programu Polityki Zdrowotnej,
pn.: Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji w tym zapfodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028 prowadzonego
w TFP Fertility Macierzynstwo Sp. z o0.0. przy ul. Biatopradnickiej 7a w Krakowie (zwanym dalej TFP
Fertility Macierzynstwo).

3. Personel TFP Fertility Macierzyristwo udzielit mi wszelkich informacji o zasadach realizacji Programu i
Swiadczeniach objetych refundacja.
4, W zakresie spraw, o ktérych mowa w pkt. 3 powyzej, mielismy petng mozliwos¢ zadawania pytan

i uzyskania wyczerpujgcych odpowiedzi.

Jestesmy swiadomi, ze:
Konsultacje lekarskie oraz badania laboratoryjne wykonane przed wizytg kwalifikacyjng, a takze Swiadczenie
nieobjete Programem sg ptatne przez pacjenta, zgodnie z aktualnym cennikiem TFP Fertility Macierzyistwo.

Zobowigzujemy sie:

1. Poddac¢ wszystkim badaniom niezbednym do realizacji procedury medycznie wspomaganej prokreacji
lub zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢, o ktérych mowa w regulaminie Programu oraz wynikajgcych
ze wskazan medycznych.

2. Ponies¢ wszelkie koszty przeprowadzonych badan i konsultacji wykonanych przed wizyta kwalifikacyjna
do Programu.
3. Ponies¢ wszelkie koszty przeprowadzonych badan i konsultacji wykonanych po pozytywnej kwalifikacji

do Programu, o ile Swiadczenia te nie wchodzg w zakres Programu.

PACJENTKA PACJENT

KraKOW, AN eeececeninineis eeveeeesceee et se e eieee eeieieereee s aeaaerens
Czytelny podpis Czytelny podpis
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