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PROGRAM KOMPLEKSOWEJ

OCHRONY ZDROWIA 

PROKREACYJNEGO W 

POLSCE W LATACH 

2016-2020



Wstęp

Program polityki zdrowotnej pn.: Program kompleksowej ochrony zdrowia

prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020, jest realizowany od września

2016 r.

W ramach programu zaplanowano następujące zadania (interwencje):

 Utworzenie sieci referencyjnych ośrodków leczenia niepłodności

 Szkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy specjalistów

z zakresu położnictwa i ginekologii oraz położnych w zakresie zdrowia

prokreacyjnego i standardów leczenia niepłodności

 Kompleksowa diagnostyka niepłodności

 Utworzenie Banku Tkanek Germinalnych
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Utworzenie sieci referencyjnych ośrodków leczenia

niepłodności
W ramach tego zadania finansowane są:

- zakup sprzętu, wyposażenia medycznego oraz inwestycje budowlane

w obrębie laboratorium andrologicznego;

- zakup sprzętu, wyposażenia medycznego oraz inwestycje budowlane

w obrębie sali zabiegowej i operacyjnej oraz pracowni ultrasonograficznej.

W ramach tego zadania w latach 2016-2017 r. zostały przeprowadzone 2

konkursy.

Zostało wyłonionych 17 realizatorów. Otrzymali oni dofinansowanie na

wykonanie zadań w latach 2016 -2017, związanych z zakupem sprzętu,

aparatury medycznej i wykonania inwestycji w obrębie laboratorium

andrologicznego.
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Utworzenie sieci referencyjnych ośrodków leczenia

niepłodności

Wysokość przyznanych środków finansowych na realizację zadań.
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L.p. Nazwa realizatora Razem na lata 2016 i 2017

1
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibińskiego Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. 

Prof. K. Gibińskiego
3 758 000,00 zł

2Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki" w Łodzi ul. Rzgowska 281/289, 93-338 Łódź 2 236 076,15 zł

3
Kliniczny Szpital Wojewódzki Nr 2 im. Św. Jadwigi Królowej w Rzeszowie, 35-301 Rzeszów, ul. 

Lwowska 60
1 915 600,00 zł

4Centrum Ginekologii, Położnictwa i Neonatologii w Opolu, 45-066 Opole, ul. Reymonta 8 1 440 000,00 zł

5Instytut Matki i Dziecka ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa 1 343 400,00 zł

6
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr.1 we Wrocławiu  ul. M. Curie-Skłodowskiej 58, 50-360 

Wrocław
822 000,00 zł

7Wojewódzki Szpital Zespolony, 25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45 804 285,60 zł

8Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku 771 600,00 zł

9
Ginekologiczno-Położniczy Szpital Kliniczny w Poznaniu ul. Polna 33, 60-535 Poznań Kliniczny UM w 

Poznaniu
756 000,00 zł

10
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr.1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin
729 680,00 zł

11Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, 80-952 Gdańsk, ul. Dębinki 7 704 000,00 zł

12Wojskowy Instytut Medyczny ul. Szaserów 128, 04-141 Warszawa 555 600,00 zł

13
Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. 

z o.o. Pl. S. Starynkiewicza 1/3,  02-015 Warszawa
552 800,00 zł

14Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36, 31-501 Kraków 481 585,00 zł

15Szpital Uniwersytecki Nr.2 im. Dr. Jana Biziela w Bydgoszczy  ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz 340 080,00 zł

16
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. dr. W. Orłowskiego Centrum Medycznego 

Kształcenia Podyplomowego, ul. Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa
160 000,00 zł

17
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu ul. Borowska 213, 50-

556 Wrocław 
135 000,00 zł

RAZEM 17 505 706,75 zł



Kompleksowa diagnostyka niepłodności

 W ramach ośrodków referencyjnych leczenia niepłodności program zakłada prowadzenie

specjalistycznej kompleksowej diagnostyki niepłodności u par zgłaszających się do

programu. Interwencja ta zakładać będzie skoordynowane działania diagnostyczne

ukierunkowane na stan zdrowia i sytuację danej pary, których celem jest określenie

przyczyny niepłodności oraz możliwości późniejszego wdrożenia terapii.

 Zakres badań wykonywanych w trakcie etapu diagnostycznego zależeć będzie od

indywidualnych wskazań uczestników. Również zakres opieki psychologicznej będzie

uzależniony od potrzeb uczestników i zaleceń lekarza prowadzącego (koordynatora).

 W celu uniknięcia podwójnego finansowania świadczeń zdrowotnych, w przypadku

posiadania przez pacjentów aktualnego wyniku danego parametru badanie to nie będzie

wykonywane w ramach programu.
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Kompleksowa diagnostyka niepłodności

Etapy diagnostyki : 

1. Wywiad wstępny przeprowadzony przez lekarza prowadzącego (koordynatora), w tym 

m.in. badanie fizykalne, określenie częstości stosunków płciowych (problemów ze 

stosunkami), problemów z miesiączkowaniem, obciążeń zdrowotnych (m.in. otyłość, 

nieprawidłowy styl życia, choroby towarzyszące). 

2. Po przeprowadzonym wywiadzie lekarz prowadzący (koordynator)  zdecyduje o dalszym 

postępowaniu oraz zleci badania diagnostyczne.

3. Na podstawie uzyskanych wyników badań lekarz prowadzący (koordynator) podejmie 

decyzję o dalszej pogłębionej diagnostyce lub też możliwym do podjęcia leczeniu 

specjalistycznym. 

4. W trakcie terapii lekarz prowadzący (koordynator) będzie zobowiązany do 

monitorowania postępów leczenia oraz udzielania uczestnikom niezbędnych informacji. 

5. W trakcie całego procesu diagnostycznego uczestnicy zostaną objęci opieką 

psychologiczną, która ma na celu zapewnienie komfortu i poczucia bezpieczeństwa 

uczestnikom.
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Kompleksowa diagnostyka niepłodności

Finansowanie

2017 r. – 3 440 000,00 zł

2018 r. – 8 500 000,00 zł

2019 r. – 8 000 000,00 zł

2020 r. - 8 000 000,00 zł

W związku ze zmianami w programie została opracowana umowa z NFZ,

który będzie w imieniu Ministra Zdrowia zawierał umowy na udzielanie

świadczeń.
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Kompleksowa diagnostyka niepłodności

Finansowanie

Umowa, którą zawrze NFZ z realizatorami:

 określi maksymalne wynagrodzenie za wykonanie poszczególnych

świadczeń

 będzie zawierała załączony regulamin uczestnictwa (prawa i obowiązki

pacjentów)

 będzie zawierała wzór ankiety dla pacjentów

 będzie zawierała wzór karty udziałów pacjentów w programie (zapobiega

podwójnemu finansowaniu)
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Kompleksowa diagnostyka niepłodności

Umowa

Rozliczanie świadczeń:

 w cyklu kwartalnym

 do maksymalnej liczby i wartości poszczególnych świadczeń określonych

w umowie
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Kompleksowa diagnostyka niepłodności

Umowa
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Rodzaj świadczenia Cena jednostkowa świadczenia

Opieka lekarza prowadzącego
400 zł

Opieka psychologicznie
400 zł

USG ginekologiczne 80 zł

Histerosalpinografia 700 zł

Ultrasonograficzna histerosalpingosonografia kontrastowa

500 zł

Laparoskopia 2 000 zł

USG TRUS 80 zł

Progesteron 25 zł

Gonadotropiny 25 zł

AMH 100 zł

Androgeny 25 zł

Prolaktyna 25 zł

TSH 25 zł

FSH 25 zł

Estradiol 25 zł

Badanie nasienia 100 zł

Testosteron 25 zł

Badanie moczu 15 zł



Kompleksowa diagnostyka niepłodności

Realizacja świadczeń

Zasady realizacji świadczeń określi dodatkowo

Regulamin uczestnictwa w programie zdrowotnym pn. „Program

kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach

2016-2020”

 Sposób przystąpienia pary do programu

 Zasady ustalania kolejności udzielania świadczeń

 Zobowiązanie do wypełnienia ankiety
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Bank Tkanek Germinalnych

Program zakłada utworzenie jednostki prowadzącej bankowanie tkanki jajnika oraz nadzór

nad zabezpieczaniem, kriokonserwacją, transportem i przechowywaniem tkanek

germinalnych, a na późniejszych etapach prawdopodobnie także nad przeprowadzanymi

procedurami autotransplantacji.

Wybór odbędzie się na podstawie analizy dostępnych zasobów kadrowych, sprzętowych

i finansowych. W ramach programu zakłada się co najmniej 20% udział finansowy

wybranego realizatora programu.

Po zakończeniu postępowania w ramach konkursu uzupełniającego zostanie rozpoczęte

postępowanie konkursowe związane z wyborem Banku Tkanek Germinalnych.

Jednostka prowadząca bankowanie tkanek zostanie utworzona w jednym z ośrodków

referencyjnych oraz wyposażona w niezbędny do realizacji zadań sprzęt.

Ogłoszenie zostanie opublikowane na stronie internetowej i w siedzibie ministerstwa.

1

3



Szkolenia personelu medycznego w zdrowia

prokreacyjnego i standardów leczenia niepłodności

Zadaniem szkolenia jest zwrócenie uwagi lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

lekarzy specjalistów w dziedzinie położnictwa i ginekologii i położnych na problem

niepłodności oraz rozpoczęcie wstępnej diagnozy oraz leczenia już na etapie

podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Uzupełnienie

ścieżki leczenia o lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i położne, umożliwi

sprawowanie opieki zdrowotnej nad pacjentami ze zwróceniem uwagi na

konieczność ochrony i promocji zdrowia prokreacyjnego oraz wstępne

zdiagnozowanie przyczyny niepłodności.



Szkolenia personelu medycznego w zdrowia

prokreacyjnego i standardów leczenia niepłodności

Opracowany program szkolenia będzie przeznaczony dla trzech grup zawodowych z

uwzględnieniem modułów wiedzy ogólnej oraz modułów kierowanych do

poszczególnych grup:

o lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej;

o lekarzy specjalistów w dziedzinie położnictwa i ginekologii;

o położnych.



Szkolenia personelu medycznego w zdrowia

prokreacyjnego i standardów leczenia niepłodności

Przewiduje się objęcie następujących grup:

o lekarzy specjalistów w dziedzinie położnictwa i ginekologii (w okresie trwania 

programu planuje się przeszkolenie 65% lekarzy z tą specjalizacją)

o położnych (w okresie trwania programu planuje się przeszkolenie 20% wszystkich 

położnych)

o lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (w okresie trwania programu planuje się 

przeszkolenie 35% lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej).



Szkolenia personelu medycznego w zdrowia

prokreacyjnego i standardów leczenia niepłodności

Szkolenia personelu medycznego zostaną sfinansowane z budżetu środków

europejskich z części pozostającej w dyspozycji ministra właściwego do spraw

zdrowia w części 46 - Zdrowie, z rozdziału 85195 – Pozostała działalność ze

środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwój (Oś Priorytetowa V, Działanie 5.4 Kompetencje zawodowe

i kwalifikacje kadr medycznych)).

Udział własny realizatorów – co najmniej 3% wartości projektu (Zgodnie ze

Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwój). Wybór beneficjentów wymaga uwzględnienia zasad i procedur

wyboru projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej).
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Nowelizacja treści programu

W ramach ostatniej aktualizacji dokonano następujących zmian:

 Doprecyzowanie zasad kwalifikacji do programu – także pary w trakcie

diagnostyki;

 Możliwość dofinansowania zadań związanych z wyposażeniem sal

zabiegowych i operacyjnych ze środków krajowych;

 W zakresie szkoleń – zmian harmonogramu, umożliwienie realizacji przez

jeden podmiot lub więcej podmiotów.
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