
Uchwała Nr 4/28/23/VI 
Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

 
z dnia 24 stycznia 2023 r. 

 
w sprawie: zmiany nazwy programu polityki zdrowotnej z „Program Polityki Zdrowotnej 
w zakresie leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla 
mieszkańców województwa warmińsko-mazurskiego na 2021 rok” na „Program Polityki 
Zdrowotnej w zakresie leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla 
mieszkańców województwa warmińsko-mazurskiego na  2021 rok – aktualizacja na 2023 
rok”, wprowadzenia zmian w treści oraz przyjęcia programu do realizacji w 2023 roku.  

Na podstawie art. 41 ust. 1, w związku z art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.  
o samorządzie województwa (Dz. U z 2022 poz. 2094 ze. zm.) oraz art. 48 ust. 1, 3, 4 
 i 5 oraz 48a ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2022 poz. 2561 ze. zm.), uchwala się co 
następuje: 

§ 1 
 

„Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia niepłodności metodą zapłodnienia 
pozaustrojowego dla mieszkańców województwa warmińsko-mazurskiego na 2021 rok”  
 (załącznik do uchwały nr 56/764/20/VI Zarządu Województwa  z dnia 15 grudnia 2020 r.) 
otrzymuje nazwę „Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia niepłodności metodą 
zapłodnienia pozaustrojowego dla mieszkańców województwa warmińsko-mazurskiego na  
2021 rok – aktualizacja na 2023 rok”. 

§ 2 
 

W treści programu dokonuje się następujących zmian: 
1) Część I.2. Dane epidemiologiczne – ostatni akapit „Odnosząc powyższy schemat do 

populacji województwa warmińsko-mazurskiego liczącej 1429000 (GUS 2018) 
mieszkańców, wielkość niepłodnej populacji województwa szacuje się na 55800 par, 
natomiast wielkość populacji wymagającej leczenia metodami IVF/ICSI wynosi około 1116 
par rocznie. Z uwagi na ograniczenia budżetowe do Programu zostanie wdrożone 42 pary” 
otrzymuje brzmienie „Odnosząc powyższy schemat do populacji województwa warmińsko-
mazurskiego liczącej 1410643 (GUS 2021) mieszkańców, wielkość niepłodnej populacji 
województwa szacuje się na 55083 par, natomiast wielkość populacji wymagającej leczenia 
metodami IVF/ICSI wynosi około 1102 pary rocznie. Z uwagi na ograniczenia budżetowe do 
Programu zostaną wdrożone 83 pary” 

2) Część II.1. Cel główny  
– w odnośniku pierwszym zmianie ulega liczba  narodzin z 11 na 21 dzieci.   

      – w odnośniku drugim zmianie ulega liczba par mogących skorzystać z dofinansowania do 
      procedury zapłodnienia pozaustrojowego z 42 na 83 pary. 
3) Część II.2. Cele szczegółowe - w odnośniku czwartym zapis „obniżenie kosztów leczenia 

niepłodności ponoszonych przez pacjentów poprzez dofinasowanie zabiegu zapłodnienia in 
vitro w kwocie 5000 zł/para oraz procedury adopcji zarodka w kwocie 2500 zł/para w trakcie 
trwania Programu” otrzymuje brzmienie „obniżenie kosztów leczenia niepłodności 
ponoszonych przez pacjentów poprzez dofinasowanie zabiegu zapłodnienia in vitro  



w kwocie 6000 zł/para oraz procedury adopcji zarodka w kwocie 3000 zł/para w trakcie 
trwania Programu”. 

4) Część II.3. Mierniki efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej -  w akapicie 
pierwszym zmienia się liczba prognozowanego wzrostu liczby narodzin dzieci z około 11 na  
około 21 dzieci.  

5) Część III.1. Populacja docelowa  
– w akapicie pierwszym zapis „Odnosząc te dane do populacji województwa warmińsko-
mazurskiego, liczącej 1 429 tys. mieszkańców, oszacowano liczbę niepłodnych w populacji 
na 55 800 par, natomiast wielkość populacji wymagającej leczenia metodami IVF/ICSI na  
1 116 par rocznie (2% populacji niepłodnej). Z uwagi na ograniczenia budżetowe do 
Programu zostanie zakwalifikowane 42 pary, spośród których - zgodnie ze statystykami - 
około 10% będzie wymagać zastosowania metod wspomaganego rozrodu  
z wykorzystaniem dawstwa innego niż partnerskie” otrzymuje brzmienie „Odnosząc te dane 
do populacji województwa warmińsko-mazurskiego, liczącej 1 410 tys. mieszkańców, 
oszacowano liczbę niepłodnych w populacji na 55 083 par, natomiast wielkość populacji 
wymagającej leczenia metodami IVF/ICSI na 1 102 pary rocznie (2% populacji niepłodnej). 
Z uwagi na ograniczenia budżetowe do Programu zostanie zakwalifikowane 83 pary, 
spośród których - zgodnie ze statystykami - około 10% będzie wymagać zastosowania 
metod wspomaganego rozrodu z wykorzystaniem dawstwa innego niż partnerskie”. 
– w akapicie drugim zmienia się liczbę par, które zostaną zakwalifikowane do programu 
z 42 na 83 oraz prognozowaną liczbę narodzin dzieci z 11 na 21.  

6) Część III.4. Sposób udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach programu polityki 
zdrowotnej - w akapicie drugim  zapis „Pacjenci będący uczestnikami niniejszego Programu 
maja prawo do skorzystania z jednorazowego dofinansowania leczenia w wysokości do 
5000 zł do zabiegu zapłodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub 
innego niż partnerskie, lub do jednorazowego dofinansowania w wysokości do 2500 zł do 
procedury adopcji zarodka” otrzymuje brzmienie „Pacjenci będący uczestnikami niniejszego 
Programu maja prawo do skorzystania z jednorazowego dofinansowania leczenia  
w wysokości do 6000 zł do zabiegu zapłodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa 
partnerskiego lub innego niż partnerskie, lub do jednorazowego dofinansowania  
w wysokości do 3000 zł do procedury adopcji zarodka”. 

7) Część III.5. Sposób zakończenia udziału w programie polityki zdrowotnej – w akapicie 
pierwszym zapis „Jeżeli procedura zapłodnienia pozaustrojowego zakończy się na 
wcześniejszym etapie z przyczyn medycznych, dofinansowanie obejmuje przeprowadzone 
do tego etapu elementy terapii w wysokości do 5000 zł. Jeżeli procedura adopcji zarodka 
zakończy się na wcześniejszym etapie z przyczyn medycznych, dofinansowanie obejmuje 
przeprowadzone do tego etapu elementy terapii w wysokości do 2500 zł.” otrzymuje 
brzmienie „Jeżeli procedura zapłodnienia pozaustrojowego zakończy się na wcześniejszym 
etapie z przyczyn medycznych, dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu 
elementy terapii w wysokości do 6000 zł. Jeżeli procedura adopcji zarodka zakończy się na 
wcześniejszym etapie z przyczyn medycznych, dofinansowanie obejmuje przeprowadzone 
do tego etapu elementy terapii w wysokości do 3000 zł.” 

8) Część IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i działania podejmowane w ramach etapów 
- w akapicie pierwszym zdanie drugie „Program obejmuje dofinansowanie do wysokości 
100% kosztów, łącznie nie więcej niż 5000 zł jednej procedury zapłodnienia 
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niż partnerskie lub 
dofinasowanie w wysokości do 100% kosztów, łącznie nie więcej niż 2500 zł jednej 



procedury adopcji zarodka” otrzymuje brzmienie  „Program obejmuje dofinansowanie do 
wysokości 100% kosztów, łącznie nie więcej niż 6000 zł jednej procedury zapłodnienia 
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niż partnerskie lub 
dofinasowanie w wysokości do 100% kosztów, łącznie nie więcej niż 3000 zł jednej 
procedury adopcji zarodka” 

9) Część IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i działania podejmowane w ramach etapów 
-  w odnośniku pierwszym zapis „dofinansowanie w kwocie do 5000 zł do części klinicznej  
i biotechnologicznej jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa 
partnerskiego” otrzymuje brzmienie „dofinansowanie w kwocie do 6000 zł do części 
klinicznej i biotechnologicznej jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego w ramach 
dawstwa partnerskiego”. 
- w odnośniku drugim zapis „dofinansowanie w kwocie do 5000 zł do części klinicznej  
i biotechnologicznej jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa 
innego niż partnerskie (z wykorzystaniem żeńskich komórek rozrodczych lub męskich 
komórek rozrodczych)” otrzymuje brzmienie „dofinansowanie w kwocie do 6000 zł do części 
klinicznej i biotechnologicznej jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego w ramach 
dawstwa innego niż partnerskie (z wykorzystaniem żeńskich komórek rozrodczych lub 
męskich komórek rozrodczych)”. 
- w odnośniku trzecim zapis „dofinansowanie w wysokości do 2500 zł do części klinicznej 
jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka)w ramach dawstwa innego niż 
partnerskie” otrzymuje brzmienie „dofinansowanie w wysokości do 3000 zł do części 
klinicznej jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka)w ramach dawstwa innego 
niż partnerskie”.  

10) Część VI.1. Koszty jednostkowe  
– w akapicie drugim zdanie pierwsze „W ramach niniejszego Programu uczestnikom 
przysługuje możliwość dofinansowania do jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego 
w wysokości 5000 zł (w dawstwie partnerskim lub innym niż partnerskie) lub możliwość 
dofinansowania do jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w wysokości do 
2500 zł.”, otrzymuje brzmienie „W ramach niniejszego Programu uczestnikom przysługuje 
możliwość dofinansowania do jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego w wysokości 
6000 zł (w dawstwie partnerskim lub innym niż partnerskie) lub możliwość dofinansowania 
do jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w wysokości do 3000 zł.” 
– w akapicie trzecim  zapis „Jeżeli procedura zapłodnienia pozaustrojowego lub dawstwa 
zarodka zakończy się na wcześniejszym etapie z przyczyn medycznych to dofinansowanie 
obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy w wysokości do 100% kosztów (łącznie 
nie więcej niż 5000 zł dla procedury zapłodnienia pozaustrojowego i 2500 zł dla procedury 
dawstwa zarodka)” otrzymuje brzmienie „Jeżeli procedura zapłodnienia pozaustrojowego 
lub dawstwa zarodka zakończy się na wcześniejszym etapie z przyczyn medycznych to 
dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy, w wysokości do 100% 
kosztów (łącznie nie więcej niż 6000 zł dla procedury zapłodnienia pozaustrojowego i 3000 
zł dla procedury dawstwa zarodka)”. 

11) Część VI.2. Koszty całkowite – całą dotychczasową treść zastępuje się nową „Całkowity 
koszt realizacji niniejszego Programu w 2023 roku wyniesie 500 000 zł.” 

 
 
 
 



§ 3 
 

Przyjmuje się do realizacji w 2023 roku „Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia 
niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla mieszkańców województwa 
warmińsko-mazurskiego na 2021 rok – aktualizacja na 2023 rok” w brzmieniu określonym 
w załączniku do niniejszej uchwały. 

 
§ 4 

 
Wykonanie uchwały powierza się Przewodniczącemu Zarządu Województwa Warmińsko-
Mazurskiego. 

 
§ 5 

 
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
 
 
 
 
 
 

  Przewodniczący  
Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego 
 

               Gustaw Marek Brzezin 
 
 


