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Sfinansowano ze środków 

Miasta Gdańska 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Przystępując do udziału w programie realizowanym w zakresie zdrowia publicznego na podstawie 

Uchwały Nr XL/1117/17 Rady Miasta Gdańska z dnia 5 czerwca 2017r. w sprawie przyjęcia 

"Programu wsparcia prokreacji dla mieszkańców miasta Gdańska w latach 2017-2020" oraz 

„Gdańskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziałania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 

2017-2020”, 

my, niżej podpisani: 

 

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 

(kobieta – imię i nazwisko) 

 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(mężczyzna – imię i nazwisko) 

 

 
 

oświadczamy, że zapoznaliśmy się z informacją na temat zakresu Programu: 

 

 

 

……………………………………………….. 

(miejscowość, data) 

………………………………………………………………….……. 

(podpis – kobieta) 

 

 

………………………………………….………………………….. 

(podpis – mężczyzna) 

 

 

 

PESEL            

PESEL            
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Program zapewnia możliwość skorzystania z procedury zapłodnienia pozaustrojowego in vitro 

parom, u których stwierdzono niepłodność, a inne możliwości terapeutyczne nie istnieją lub 

zostały już wykorzystane. W klinice InviMed w Gdyni po pozytywnej kwalifikacji formalnej 

i medycznej pacjenci mogą skorzystać z dofinansowania na maksymalnie trzy procedury in vitro 

pod warunkiem, że poprzednia dofinansowana procedura nie była skuteczna (nie urodziło się 

w jej wyniku dziecko). 

Pary niemogące zrealizować planów rozrodczych przez naturalną koncepcję, które wyczerpały 

inne drogi leczenia niepłodności, bądź stosowanie ich jest bezcelowe. Dodatkowo: 

 Oboje rozliczają się z podatków z Urzędem Skarbowym w Gdańsku (weryfikacja 

na podstawie ostatniej rozliczonej deklaracji PIT), 

 Pary, które wypełniły oświadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych oraz 

oświadczenia stanowiące o pozostawaniu w związku małżeńskim lub partnerskim (zgodnie 

z definicją dawstwa partnerskiego określoną w art.2 ust.1 pkt.8 ustawy z dnia 25 czerwca 

2015 r. o leczeniu niepłodności), 

 Pary, które spełniają ustawowe warunki podjęcia terapii metodą zapłodnienia 

pozaustrojowego, czyli zostały zakwalifikowane do leczenia niepłodności metodą 

zapłodnienia pozaustrojowego przez realizatorów programu, zgodnie z wytycznymi 

Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii i zgodnie z Ustawą o leczeniu 

niepłodności z dnia 25 czerwca 2015 roku, 

 Kobiety, których wiek w dniu zgłoszenia do programu mieści się w przedziale 20-40 lat 

wg rocznika urodzenia (warunkowo do 42 lat, w tym kobiety z chorobą nowotworową) oraz 

kobiety poddawane leczeniu gonadotoksycznemu (od 18 roku życia), wiek mężczyzn nie 

jest określony, 

 Kobiety, u których poziom hormonu AMH wynosi powyżej 0,7ng/ml (badania nie starsze 

niż 6 miesięcy), 

 Pary, które w dniu kwalifikacji do programu złożą stosowne oświadczenie lub dokument 

potwierdzający, że są mieszkańcami Gdańska, 

 Pary, które w dniu kwalifikacji do programu złożą stosowne oświadczenie, w którym 

potwierdzą, że nie uczestniczyły lub uczestniczyły w maksymalnie dwóch zabiegach 

zapłodnienia pozaustrojowego w innych programach leczenia niepłodności finansowanych 

ze środków publicznych.  

. 
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Miejskie dofinansowanie do procedury in vitro w Gdańsku obejmuje: 

 wykonanie punkcji pęcherzyków jajowych (pobranie komórek jajowych), 

 znieczulenie ogólne podczas zabiegu punkcji, 

 zapłodnienie komórki jajowej metodą uzależnioną od sytuacji medycznej pary (ICSI, IMSI, 

PICSI lub hbIMSI) oraz nadzór nad rozwojem zarodków, 

 przeprowadzenie transferu świeżych zarodków do jamy macicy, 

 witryfikacji zarodków z zachowanym potencjałem rozwojowym, 

 przechowywanie zarodków kriokonserwowanych do roku, 

 dwie wizyty lekarskie w czasie ciąży. 

Dodatkowo w InviMed każda para objęta programem dofinansowania in vitro przez Miasto 

Gdańsk, może skorzystać bezpłatnie z: 

 Wizyty u psychologa, 

 Konsultacji u dietetyka, 

 Konsultacji embriologicznej, 

 Wizyty lekarskiej w dniu punkcji, 

 Wizyty lekarskiej w dniu transferu zarodków, 

 EmbryoGlue (według wskazań medycznych), 

 AZH (według wskazań medycznych), 

 Intralipid (według wskazań medycznych), 

 Badania beta HCG (potwierdzającego ciążę biochemiczną). 

Dofinansowanie do procedury nie obejmuje kosztów: 

 badań kwalifikujących do procedury in vitro, 

 dodatkowych konsultacji specjalistycznych, 

 nadzoru nad stymulacją mnogiego jajeczkowania, 

 leków, 

 przechowywania zarodków powyżej jednego roku, 

 wynikających z indywidualnych potrzeb zdrowotnych pary, 

 witryfikacji oocytów.  

 

 


