Co musisz wiedzie¢,

aby ochronic swoj portfel,
unikna¢ problemoéw prawnych,
oraz Swiadomie zadbac o zdrowie
matki i dziecka — teraz i w przysztosci.
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KILKA SLOW NA START

Cigza uzyskana dzieki in vitro to nie jest ,zwykta” cigza
— to opowies¢ o wytrwatosci, nadziei i naukowym
przetomie, ktéry dzieje sie na naszych oczach. To tez
historia petna trudnych wybordéw, dylematow etycznych,
powazniejszych komplikacji i nieustannej walki o
upragnione rodzicielstwo. Tutaj wszystko jest troche inne,
troche bardziej intensywne, dziejgce sie znacznie szybciej
| wymagajgce szczegodolnej troski. Mama, ktora
przechodzita przez catg droge leczenia nieptodnosci, juz
na starcie cigzy  jest prawdziwg sitaczky, przeszia
naprawde wiele. Rozwijajagce sie w jej ciele dziecko staje
sie zwykle centralnym punktem jej Swiata.

W tej czesci zabieram moich czytelnikdw w podroz
po sSwiecie cigzy z in vitro. Opowiem, dlaczego ten typ
cigzy wymaga szczegolnej opieki — zarowno nad przyszta
mama, jak i nad jej malenstwem. Zdradze, co tak
naprawde dzieje sie podczas stynnego ,rozbtysku zycia” w
laboratorium, ktoéry tu mozemy nie tylko sobie wyobrazac,
ale wrecz obserwowac pod mikroskopem. Przyjrzymy sie,
Jjakich wyjatkowych badan moze wymagal maluszek
rozwijajacy sie po in vitro I na co trzeba zwrdcic
szczegolng uwage na kazdym etapie — od pierwszych dni
po transferze, az do porodu. Pokaze Wam tez, dzieki
technologii rozszerzonej rzeczywistosci, jak rozwija sie i
Jak wyglada dziecko na poszczegdlnych etapach swojego
rozwoju — podczas embrionalnej i ptodowej fazy zycia.

Nie bede unikac¢ trudnych tematéw. Sygnalizuje w
tym rozdziale, ze sg takze rzeczy, ktére moga pojsc nie tak
| pokazuje, gdzie oraz jak szukac pomocy, jesli pojawig sie
niepokojgce sygnaty. Chce, zeby kazda mama wiedziata,
ze z zadna trudnoscig nie jest sama. Dziecko poczete



dzieki in vitro to szczegdlny pacjent, wymagajacy
podwaojnej uwagi i troski — i Ty, droga Mamo, masz prawo
do wsparcia na kazdym kroku tej drogi.

Porusze tez temat, o ktorym mowi sie za mato:
dlaczego wiele klinik rozktada rece | nie prowadzi dalej
swoich pacjentek po udanym transferze. Opowiem
zarowno W tej czesci, jak i w dalszych jej czesciach ksigzki,
Jak znalez¢ dobra opieke, nie zgubi¢ sie w systemie |
zapewniC sobie oraz dziecku mozliwie najspokojniejsza,
najpiekniejsza cigzowa codziennosc.

To bedzie wyjatkowy rozdziat — nie tylko dlatego, ze
znajdziesz w nim solidng dawke wiedzy, ale tez
trojwymiarowe wizualizacje rozwijajgcego sie dziecka,
Jakich nie spotkasz w zadnej zwyktej ksigzce.

Serdecznie zachecam Was, Drodzy Czytelnicy, do
zainstalowania specjalnej aplikacji na telefon lub tablet.
Dzieki niej mozecie na wiasne oczy - dostownie i w
przenosni — obserwowacd, jak rozwija sie dziecko na
kazdym etapie cigzy.

Jak to dziata? To mozliwe dzieki technologii
rozszerzonej rzeczywistosci (ang. augmented reality, AR).
Wystarczy uruchomic aplikacje ,Genesis ar+" i skierowac
kamere na wybrang ilustracje w ksigzce, a na ekranie
zobaczycie trojwymiarowy, ruchomy model dziecka, ktory
,uniesie sie” nad Waszym biurkiem lub stotem. To nie
tylko niesamowite doswiadczenie wizualne - to takze
zupetnie nowy wymiar nauki i zrozumienia, jak sposob
przebiega rozwdj prenatalny cztowieka. Wierze, ze taka
forma poznawania zycia od pierwszych chwil bedzie dla
Was fascynujgca i — co najwazniejsze — bardzo przydatna
na tej wyjatkowej drodze.



Na koniec wyjasnie, dlaczego dziecko poczete dzieki
technikom wspomaganego rozrodu bedzie wymagato
szczegolnej opieki ze strony systemu ochrony zdrowia nie
tylko w okresie cigzy i dziecinstwa, ale takze przez cate
zycie.

Monika Zazula
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UKRYTE KOSZTY PROGRAMOW IN VITRO

Jezeli wydaje Ci sig, drogi Czytelniku, ze refundacja in
vitro finansowana przez panstwo zamyka temat kosztéw
raz na zawsze - niestety musze Cie rozczarowac.
Rzeczywistos¢ pokazuje, ze kosztoéw zwigzanych z in vitro
jest znacznie wiecej, niz sugerujg oficjalne broszury
I cenniki. Istnieja pary, ktdére zainwestowatlty nawet
kilkadziesigt czy kilkaset tysiecy ztotych w wielokrotnie
powtarzane procedury i badania diaghostyczne. Niestety,
zaptodnienie pozaustrojowe to taki rodzaj swiadczenia
medycznego, w ktérym zawsze pojawiajg sie dodatkowe
koszty, na ktdére pary muszg by¢ przygotowane.
Najwieksza pulapka to brak na poczatku rzetelnej,
petnej informacji o wszystkich wydatkach, ktoére
pojawiaja sie na réznych etapach leczenia, a wiele
ustug, nierekomendowanych wczesniej, jest
proponowanych dodatkowo.

Decydujac sie na zaptodnienie pozaustrojowe,
wiekszosC par spodziewa sie w miare doktadnego
oszacowania kosztow zwigzanych z sama procedurg
medyczna. Jednak rzeczywiste wydatki bywajg znacznie
wyzsze niz wskazujg cenniki klinik. Minimalny koszt
pojedynczego cyklu in vitro w Polsce (bez Ilekdw
| dodatkowych procedur) to okoto 7000 zt. Standardowy,
petny cykl obejmujacy punkcje jajnikdéw, procedure
laboratoryjng i transfer zarodkdéw kosztuje przecietnie
9000-12000 zt. W przypadku zastosowania rdznych
dodatkowych opcji i procedur koszt cyklu moze wzrosnac
do nawet 15000 =zt lub wiece], w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb pacjentow. W skali



miedzynarodowej sredni koszt pojedynczego cyklu IVF
wynosi od 15000 do 30000USD, z czego same leki to
5000-7000USD. Jednak nowsze analizy wskazuja, ze
catkowity koszt uzyskania zdrowego dziecka dzieki IVF
moze siegnac nawet ponad 200000 USD, w zaleznosci od
liczby préob i ewentualnych powiktan.

Cena za Jjeden cykl IVF jest wiec jedynie
wierzchotkiem gory lodowej. W praktyce pacjenci musza
liczyC sie z szeregiem dodatkowych, czesto poczatkowo
ukrytych kosztow, ktére moga nie tylko wyczyscic
oszczednosci, ale takze mocno nadwyrezyC psychike
| codzienne funkcjonowanie. Do podstawowego kosztu
zabiegu nalezy doliczy¢ wydatki na leki hormonalne
(czesciowo refundowane, ale czesto sg to kwoty
wynoszgce od kilkuset do kilku tysiecy ztotych), liczne
badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne,
dojazdy do klinik (czesto oddalonych o dziesiatki lub setki
kilometrow), noclegi, wyzywienie czy parkingi. Dla
pacjentek mieszkajacych z dala od osrodkdéw leczenia
nieptodnosci te dodatkowe koszty dojazddw moga siegac
kilkuset, a hawet ponad tysigca ztotych na jeden cykl, a
czas poswiecony na logistyke takiego leczenia to
nierzadko ponad 100godzin (Kelly, Hughes, i Harrison
20006).

Nieptodnosc i leczenie IVF to nie tylko obcigzenie
finansowe, ale takze strata dochoddw z powodu urlopdw
czy zwolnien lekarskich. Pacjenci traca dziesigtki godzin
pracy, co przekiada sie na realny spadek domowego
budzetu. Kwestie finansowe s3 jednym z gtdwnych zrédet
napieC w parach, ktore przystepuja do programu.
Badacze tego zjawiska zwracaja uwage, ze partnerzy
mMogag miec rozny poziom akceptacji ryzyka finansowego
ZWigzanego z niepewnoscig co do ostatecznych kosztow



procedury, ktérych nie mozna przewidzie€. Kobiety maja
zwykle krotsze ,,okno ptodnosci” niz mezczyzni, wiec s3
bardziej sktonne do wyrzeczen finansowych, podczas gdy
mezczyzni moga nie odczuwac tej samej presji. To bywa
powodem kitdtni o to kiedy zaczac leczenie. Pojawiaja sie
takze spory dotyczace wydatkdw na proces in vitro.

Raport opublikowany przez Maven Clinic wskazuje,
ze az trzy na cztery osoby uczestniczace w badaniu
ankietowym tej najwiekszej na Swiecie platformy
internetowe] oferujgcej opieke w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego, doswiadczyty istotnego obcigzenia
finansowego w trakcie procedur wspomaganego
rozrodu. Prawie potowa ankietowanych (46%) przyznata,
ze nie byta przygotowana na tak wysokie wydatki
zwigzane z procedurami in vitro, w tym diagnostyka. W
praktyce, aby sfinansowac leczenie, az 83% osdb musiato
zrezygnowac z innych potrzebnych wydatkow, a ponad
potowa siegneta po oszczednosci przeznaczone na inne
cele zyciowe, takie jak emerytura czy zakup domu.
Sytuacja zawodowa kobiet rowniez ulegata zmianie — 44%
z nich odrzucito awans, podwyzke lub nowe stanowisko
z powodu harmonogramu leczenia, lub obaw o plany
rodzinne, a 59% kobiet lub ich partneréw musiato podjac
dodatkowa prace, by pokry¢ wydatki na leczenie (Maven
Clinic 2023).

Niestety, coraz czesciej zdarza sie, ze pacjenci s3
zachecani przez kliniki do korzystania z kosztownych
,nowosci technicznych”, ktére maja rzekomo zwiekszyc
szanse nNa cigze, podczas gdy w rzeczywistosci
skutecznosc¢ wielu z nich nie jest potwierdzona naukowo.
Jedna z najgrozniejszych putapek dla par poddajacych sie
procedurze in vitro sg opcje dodatkowe, tzw. add-ony —
dodatkowe procedury i testy oferowane przez kliniki jako



ustugi ,premium”, takie jak ztuszczanie endometrium,
testy diagnostyczne czy  monitoring  zarodkow
najhnowszymi metodami. W praktyce czes€ z tych
zabiegdw nie ma potwierdzonej skutecznosci, a mimo to
generuje dodatkowe koszty rzedu setek lub tysiecy
ztotych. Wedtug ,The Times” az 25% brytyjskich klinik
podaje ceny wyjsciowe nizsze nawet o 50% niz koncowy
rachunek, bo nie uwzgledniaja wszystkich wymaganych
lekdw, badan, procedur czy przechowywania zarodkow.
W efekcie para moze zaptaci¢ nawet o 4000funtow
wiecej, niz sie spodziewata (Mortimer 2023). Nawet w
krajach z panstwowym finansowaniem leczenia
nieptodnosci, takich jak Polska czy Wielka Brytania,
rzeczywiste wydatki na leczenie przekraczajg oficjalne
wyceny, bo nalezy doliczy¢ koszty przechowywania
zarodkow (w Polsce od 2029 roku nie bedzie ono
refundowane), dodatkowych testow, lekdw, leczenia
powiktan, kolejnych transferow oraz ofert premium.

Chciatabym tez zwrdcic  uwage na  koszt
przechowywania zarodkow, ktéry omawiam w rozdziale
38. Przechowywanie zarodkoéw jest jednym z waznych
elementow modelu biznesowego kliniki i kosztuje ok.
700-1000 zt na rok. Jak wspomniatam, od 2029 roku
zarodki, za ktérych przechowywanie - w przypadku
programu refundacyjnego w Polsce ptaci Panstwo - beda
musiaty byC optacane przez pary. Taka kwota nie wydaje
sie zaporowa, ale jesli pomnozy sie jg przez 15 czy 20 lat
przechowywania, jest znacznie powazniejsza. Sytuacja
komplikuje sie jeszcze bardziej w momencie, kiedy
para dowiaduje sie, ze ,optata za przechowywanie
zarodkow"” dotyczy jednej stomki. Stomka kriogeniczna
to cienka, specjalistyczna rurka wykorzystywana do
witryfikacji I dilugoterminowego  przechowywania
zarodkow w temperaturze ciektego azotu. Wspodtczesnym



standardem Kklinicznym jest przechowywanie jednego
zarodka w jednej stomce kriogenicznej. Choc¢ technicznie
mozliwe jest umieszczenie w jednej stomce wiecej niz
jednego zarodka, rozwigzanie to miato znaczenie gtdwnie
historyczne | obecnie nie stanowi rutynowej praktyKi
klinicznej.

Szczegdlnie w przesziosci stosowano rowniez inne
modele przechowywania zarodkdéw. Zarodki bywaty
umieszczane w probdwkach kriogenicznych, ktore
nastepnie uktadano w specjalnych kaniulach lub koszach
przechowalniczych zanurzanych w cieklym azocie. Takie
rozwigzanie pozwalato na przechowywanie kilku
zarodkow w jednym systemie i byto tansze z punktu
widzenia organizacyjnego, jednak wymagato bardzo
precyzyjnego kodowania, znakowania
|  ewidencjonowania materiatu biologicznego, aby
zapobiec pomytkom identyfikacyjnym.

Kliniki uzasadniajg zasade ,jeden zarodek - jedna
stomka” przede wszystkim wzgledami organizacyjnymi
I logistycznymi. Taki model umozliwia selektywne
rozmrazanie pojedynczego zarodka i jego transfer bez
koniecznosci  naruszania pozostatych, co utatwia
planowanie kolejnych etapdw leczenia nieptodnosci,
ewidencjonowanie  materiatu  biologicznego  oraz
ogranicza ryzyko niezamierzonej utraty zarodkow.

W  warunkach prawidiowego przechowywania
w cieklym azocie krotkotrwate wyjecie stomki lub
probowki w celu pobrania jednego, prawidtowo
oznakowanego zarodka — przy zachowaniu
obowigzujacych procedur laboratoryjnych | kontroli czasu
ekspozycji nie powinno wptywac na bezpieczenstwo
pozostatych zarodkdw, nawet jesli sg one przechowywane
w tym samym systemie.



Zasada jednego zarodka na stomke jest wiec obecnie
standardem organizacyjnym i nie wynika z bezwzglednej
koniecznosci biologicznej, lecz z przyjetego modelu pracy
klinik, wygodniejszego operacyjnie dla personelu
laboratoryjnego.

Model ten ma jednak istotne konsekwencje
finansowe dla pacjentow. Przechowywanie Kilku
zarodkéw w systemie ,jeden zarodek - jedna stomka”
oznacza bowiem wielokrotnos¢ optat za magazynowanie.
Z perspektywy pacjentéw bardziej korzystne
ekonomicznie jest przechowywanie zarodkow
w pakietach, a nie rozliczanie sie ,w stomkach” jako
odrebnych jednostkach rozliczeniowych. W perspektywie
wieloletniego przechowywania — na przyktad przez 20 lat
— faczny koszt takiego modelu moze siegac dziesigtek
tysiecy ztotych, stanowiac dla klinik state i przewidywalne
zrodto przychodu. Wybierajgc rozliczenie w pakiecie
zamiast optat za pojedyncze stomki, przy wiekszej liczbie
nadprogramowych  zarodkdw mozna zaoszczedzic
bardzo duze sumy. Przechowywanie w takim systemie 5
zarodkéw to juz nie 700 a 3500-5000zt rocznie. Przy
optacaniu takiego abonamentu przez 20 lat para musi
zaptacic¢, a klinika zarobi ekstra 70 tysiecy — 100 tysiecy
ztotych za przechowywanie zarodkow.

Para, ktéra poniesie ten wydatek przy tak
skonstruowanym prawie, jak to ma miejsce w Polsce, i tak
straci prawo do swoich zarodkéw po 20 latach ich
przechowywania.

Jak widzicie, kwoty robig sie w takim systemie naprawde
wysokie.

W praktyce do innych ukrytych kosztow IVF naleza:
leki hormonalne, badania l|aboratoryjne (genetyczne,



hormonalne, immunologiczne, USG). Wydatki te moga
generowac setki lub tysigce ztotych dodatkowych
kosztow. Dodatkowe procedury i ,,ustugi premium” (add-
ony) omawiane w rozdziale 21 moga kosztowac od
kilkuset do kilku tysiecy ztotych za pojedynczag ustuge. Do
tego dochodzg dojazdy, noclegi, parkowanie, wyzywienie
— im dalej do Kkliniki, tym wieksze sumy. Nie wolno
zapomniec takze o takich kwestiach jak przechowywanie
zarodkow, utracone dochody z tytutu zwolnien Ilub
urlopdw - kilkadziesigt godzin na cykl oraz koszty
psychologiczne | spoteczne - stres, napiecia w pracy
| rodzinie.

Podsumowujac, decydujac sie na leczenie
nieptodnosci metoda in vitro, trzeba by¢ swiadomym, ze
wydatek na sama procedure to tylko poczatek. Petna
kalkulacja musi uwzglednia¢ wszystkie powyzsze
elementy. Decyzje o kolejnych ,dodatkach” nalezy
podejmowac Swiadomie, bez ulegania presji
marketingowej klinik. Tylko wtedy para ma szanse
unikna¢ nieprzyjemnych niespodzianek finansowych,
a caty proces leczenia pozostanie  mozliwie
przewidywalny finansowo. Szczegdtowo polskie realia
refundacyjne, a takze problem nieprzewidzianych
wydatkdw | ustug ,premium” - czesto kosztownych,
niepotrzebnych lub nawet potencjalnie szkodliwych
omawiam w rozdziatach 18, 21-22 oraz 24.
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Chcesz sie do nas odezwac? Bedzie nam bardzo mito! Robi-
my wszystko, co w naszej mocy, zeby nasza praca byta rze-
telna, przydatna i realnie wspierajaca pacjentéw oraz per-
sonel medyczny. Jesli masz pytania, cos Cie zaintrygowato,
potrzebujesz wskazowki albo po prostu chcesz sie podzieli¢
SWO0j3 opinig —Smiato napisz do nas na adres:
office@topbiomedical.expert

Twoje stowa (hawet jedno zdanie!) naprawde maja dla nas
znaczenie.

¢ Zapraszamy ha hasz3 strone:
https:/topbiomedical.expert/home/

+ Polub nas na Facebooku:
https:/Mww.facebook.com/profile.php?id=61575883590025

¢ Sledz na Instagramie:
https:/AMww.instagram.com/biotopia_tbme/

| czytaj najnowsze doniesienia, jak zy¢ dtugo i pozostawac
W jak najlepszej kondycji oraz jak chronic¢ swoje zdrowie.

A jesli to, co robimy, uznasz za wartosciowe i chcesz nam
podziekowaé - mozesz postawi¢ nam symboliczng kawe:
https:/buymeacoffee.com/topbiomedicalexpert albo wes-
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In vitro: Fakty, ryzyka, putapki.
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