
Condições de cobertura
O seguro de saúde cobre os custos de reprodução medicamente assistida (MAP) 
por

•	 estimulação ovariana

•	 inseminação artificial

•	 Fertilização in vitro (FIV)

•	 injeção intracitoplasmática de espermatozóides (ICSI).

No entanto, a cobertura pelo seguro saúde está sujeita a certas condições.

Critérios a serem cumpridos

Os custos da procriação medicamente assistida são cobertos pelo esquema de 
seguro saúde sob as condições e de acordo com os procedimentos estabelecidos 
abaixo:

•	  A cobertura das medidas do MAP termina no 43º aniversário da mulher

•	  O MAP não é coberto após a ligação das trompas ou vasectomia

Observe que são possíveis outras condições que são especificamente exigidas 
pelos hospitais em questão. Favor entrar em contato com estes hospitais com 
antecedência para maiores informações.

Reprodução medicamente assistida
Web Infoletter | Novembro 2021

O Laboratório Nacional de Procriação Assistida Medicamente (PMA), que é parte integrante do Serviço PMA do Centre Hospitalier du 
Luxembourg, e o Centro de Tratamento de Infertilidade do Hospital Maternidade do HRS (Dr. Bohler) são os dois principais pontos de 
contato no campo da medicina reprodutiva em Luxemburgo. 
O tratamento é realizado por médicos especializados em medicina reprodutiva, em estreita colaboração com o ginecologista regular do 
segurado. 
 

A taxa de reembolso dos custos de laboratório é fixada em 100%. Os 
procedimentos e serviços médicos no contexto de um PMA são cobertos de 
acordo com as disposições dos estatutos do CNS, com a contribuição pessoal do 
segurado.

O hospital informa o paciente de maneira apropriada sobre as condições 
financeiras da estadia, incluindo os valores a serem pagos pelo paciente.

Atenção: Qualquer suplemento por motivos pessoais (quarto de 1ª classe no 
hospital) não é coberto pelo o seguro saúde.

Autorização prévia

A FIV e a ICSI só são cobertas financeiramente pela NHA após aprovação prévia 
pelo CNS.

O pedido de autorização deve ser feito pelo ginecologista do serviço MAP antes 
do início do tratamento, utilizando o formulário especial previsto no Anexo J dos 
estatutos da CNS.

Título ao tratamento

Sujeito ao cumprimento das condições, a CNS emite um comprovante. Os vales 
são emitidos por um período máximo de seis meses a partir da data de emissão.

Cobertura dos custos
O custo do tratamento hospitalar e acomodação hospitalar em um quarto 
padrão no contexto de um PMA, com exceção dos honorários médicos, é coberto 
diretamente pelo CNS, sem que o segurado tenha que pagar antecipadamente 
(sistema de pagamento de terceiros).  

O segurado, com exceção de crianças menores de 18 anos, contribui para sua 
manutenção em um hospital de internação ou hospital de dia pagando uma 
contribuição diária, às suas próprias custas.

Os médicos assistentes cobram pelos procedimentos e serviços especificados na 
nomenclatura médica e fornecem ao segurado uma declaração de honorários 
pelos procedimentos e serviços prestados durante a estada.
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