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Departament
w Zdrowiu

RZP.055.3.2025
Warszawa, 08 maja 2025

W odpowiedzi na z dnia 7 marca 2025 r. (data do Ministerstwa Zdrowia: 31

marca 2025 r.) w sprawie

Departament w Zdrowiu, przekazuje

Realizatorzy Programu zostali wybrani w ramach konkursu ofert na wybór realizatorów

programu polityki zdrowotnej pn.

(dalej Program),

kryteriów. W Programie w pkt. IV.2 tj. warunki realizacji programu polityki

zdrowotnej personelu, i warunków lokalowych

wymagania progowe, które wybrane do realizacji Programu.

Program jest na stronie pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie-

nieplodnosci-obejmujace-procedury-medycznie-wspomaganej-prokreacji-w-tym-

zaplodnienie-pozaustrojowe-prowadzone-w-osrodku-medycznie-wspomaganej-

prokreacji-na-lata-2024-2028.

Ponadto, Oferty oceniane kryteriów:
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 zawodowe personelu medycznego    

 poszczególnych  w  medycznie wspomaganej 

prokreacji i banku komórek rozrodczych i zarodków;

 Oferenta w realizacji procedur medycznie wspomaganej 

prokreacji i zabezpieczania  na  

 realizowanych   

Kryteria   odsetek  klinicznych (za 2023 rok 

w populacji kobiet do 42. roku  w przeliczeniu na transfer zarodka. 

 wybrane do realizacji Programu  restrykcyjne warunki  

o  oferowanych  w tym m.in. kwalifikacjach personelu medycznego, 

  oraz  i  w zakresie realizowanych 

procedur.  

Wskazany przez   medycznie wspomaganej prokreacji nie  

minimalnego progu punktowego  do przyznania Oferentowi  

publicznych oraz realizacji Programu. 

Nadmieniam,  pacjenci   z  wybranych do realizacji Programu,

których lista jest szeroka oraz   one na teranie  Polski. Lista  jest 

pod adresem: https://pacjent.gov.pl/artykul/program-wsparcia-vitro.    

Program jest realizowany przez 58  na terenie kraju.

W   planowane nabory  na realizatorów Programu. 

Z wyrazami szacunku

Dagmara 
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

Do 
- Rzecznik Praw Pacjenta (RzPP-DWS.071.47.2025)


