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w sprawie: dokumentacji dot. realizacji programu wsparcia zaplodnienia metoda in vitro
Szanowny Panie Prezydencie

W punkcie V.I. Programu Polityki Zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieplodnosci
metody zaplodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkaricow Miasta Bydgoszczy w latach 2019-
2022, stanowiacego zalacznik nr 2 do uchwaly Nr LXVII/1422/18 Rady Miasta Bydgoszczy z
dnia 17 pazdziernika 2018 r., okreslono wyraznie, iz w ramach monitorowania Programu co
kwartal bedzie dokonywana m.in. ocena jakosci i efektywnosci swiadczeri w programie
polityki zdrowotnej, w tym monitoring liczby i odsetka cigz, liczby i odsetka zabiegéow
zakoticzonych niepowodzeniem, przyczyn niepowodzer zabiegéw wykonanych w ramach Programu,
liczby i odsetka urodzeri Zywych.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 24 ust 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 o
samorzadzie gminnym, uprzejmie prosz¢ o przedstawienie dokumentacji (w postaci
sprawozdafn lub notatek stuzbowych) z poszczegélnych kwartaléw w latach 2019-2022
opracowanej w ramach monitorowania Programu w ww. zakresie.

W punkcie V.II ww. Programu okreslono, iz po zakoficzeniu jego realizacji zostanie
przeprowadzona jego ewaluacja. Wg zapowiedzi, przedmiotem ewaluacdji mialy byé 1.
Zglaszalnos¢ do Programu 2. Skutecznosci swiadczen objetych finansowaniem w ramach
Programu 3. Liczba dzieci urodzonych wskutek $wiadczen medycznych, udzielonych w
ramach Programu 4. Liczba i odsetek cigz wieloptodowych 5. Wskaznik powiklafi w postaci
zespotu hiperstypulagji, 6. Okreslenie przyczyn niepowodzenia leczenia u pacjentek, kt6re
nie zaszly w cigze w ramach Programu.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 24 ust 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 o
samorzadzie gminnym, uprzejmie prosze o przedstawienie dokumetacji podsumowujgcej
wspomniang ewaluacje Programu w ww. zakresie.

Na koniec, zwracam sig¢ o przedstawienie Radzie Miasta (adresowanego do Rady Miasta)
w formie pisemnej zbiorczego sprawozdania z realizacji ww. Programu.

Z wyrazami szacunku
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W nawigzaniu do przekazanej interpelacji w sprawie dokumentacji dot. realizacji programu
wsparcia zaptodnienia metoda in vitro uprzejmie informuje, co nastepuje.
Realizatorzy ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkarnicOw miasta Bydgoszczy w latach 2019-2022”
poprzez zawarcie stosownych umoéw, zobowigzani zostali do przedstawiania kwartalnych oraz
rocznych sprawozdan z realizacji Programu, ktére zawierajg szczegdtowe informacje dotyczace
beneficjentéw, w tym dane osobowe. W zwigzku z tym nie jest mozliwe przekazanie ich kopii.

Jednoczesnie informuje, iz po zakoriczeniu realizacji Programu zostata przeprowadzona jego
ewaluacja, na podstawie ktdrej powstat stosowny dokument ,Raport korficowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej”, przekazany m.in. do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Informacje zawarte w ww. raporcie dotyczg m.in. stopnia zrealizowanych celéw Programu,
charakterystyki podjetych interwencji, liczby przyjetych wnioskéw, rezygnacji, wydatkowanych
$rodkéw finansowych oraz wynikow ankiety poziomu satysfakcji uczestnikéw Programu.

"Wobec powyiszego w zafgczeniu przekazuje ,Raport koncowy z realizacji programu

polityki zdrowotnej”.
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