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Nazwa programu polityki zdrowotnej:

»Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wiréd mieszkancéw Gminy Somonino na lata 2023-2025”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
realizacji: od 2023 r. do 2025 r. od 2024 r. do 2025 .

Opis sposcbu osiggniecia celéw programu pelityki zdrowotnej:

1. Cel gltowny: Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrdd co najmniej 680%* uczestnikéw
programu.

2. Cele szczegotowe:

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktyczne] wsrdd 60%* personelu medycznego w
zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowanta, réznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom.

2} Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wéréd 60%* swiadczeniobiorcdw w
zakresie profitaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji podwyiszonego zagrozenia
ztamaniami osteoporotycznymi.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

1) Odsetek osob ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktdrych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wizgledem wszystkich osdb, ktdre wypetnity pre-test: W programie uczestniczyto facznie 265 oséb {260 swiadczeniobiorcdw
oraz 5 przedstawicieli personelu medycznego). U 155 oséb (58,5%) odnotowano wzrost poziomu wiedzy w porédwnaniu z
wynikiem pre-testu. U 110 oséb {41,5%) utrzymano wysoki poziom wiedzy, ktdry zostal potwierdzony juz w pre-tescie. tacznie
oznacza to, ze 265 oséb (100%) osiggneto fub utrzymato wysoki poziom wiedzy po zakoriczeniu dziatan edukacyjnych
realizowanych w ramach programu. Cel gtdwny zostat osiggniety.

2} Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wyscki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich osob z personelu medycznego, ktore wypetnity pre-test.: W szkoleniach uczestniczylo 5 przedstawicieli personelu
medycznego. U 2 0s6b (40%) odnotowano wzrost poziomu wiedzy, natomiast u 3 oséhb (60%) utrzymanie wysokiege poziomu
wiedzy potwierdzonego w pre-tescie. Oznacza to, e 100% uczestnikdw z grupy personelu medycznego osiagneto lub
utrzymato wysoki poziom wiedzy. Cel szczegdtowy zostat osiggniety.

3} Odsetek Swiadczeniobiorcdw, u ktdrych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
$wiadczeniobiorcdw, ktdrzy wypetnili pre-test: Dziataniami edukacyjno-informacyjnymi objeto 260 $wiadczenicbiorcéw. U
153 osdb {58,8%} odnotowano wzrost poziomu wiedzy, natomiast u 107 osob {41,2%) utrzymanie wysokiego poziomu
wiedzy potwierdzonego w pre-tescie. Oznacza to, e tacznie 260 osdéb (100%) osiagneto lub utrzymato wysoki poziom wiedzy
po zakonczeniu programu. Cel szczegdtowy zostat osiaggniety.




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
1) Szkolenia personelu medycznego - personel medyczny zaangazowany w realizacjg programu, ktéry mial kontakt ze
¢wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej.
2) Dziatania informacyjno-edukacyjne - Przygotowanie oraz dystrybucja broszur z informacjami na temat profilaktyki
osteoporozy, zapobieganiu zlamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom w populacji os6b dorostych. Edukacja
zdrowotna obejmowala nastepujace tresci:
» gtéwne zatoienia realizowanego programu,
e istota dziatani profilaktyki pierwotnej osteoporozy,
e promocja elementodw sktadajacych sie na zdrowy styl Zycia, ze szczegblnym uwzglednieniem czynnikéw majacych
wptyw na zdrowie kosci,
s zasadnicza rola aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegétowym omdwieniem éwiczed obcigzeniowych,
oporowych, poprawiajacych réwnowage, a takze wzmacniajacych site mie$niowa, dostosowanych do indywidulanych
potrzeb i mozliwosci pacjenta,
przyczyny upadkdw oraz ich negatywnych nastepstw,
dziatania pomagajace zapobiegaé upadkom,
identyfikacja i sposoby eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporoze,
rola prawidiowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania optymainych ilodci wapnia oraz ograniczenia
spozycia alkoholu.
3) Ocena ryzyka powainego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX:
e Przeprowadzono indywidualng edukacje zdrowotng, uwzgledniajacg badanie poziomu wiedzy uczestnika za pomocg
pre-testu przed prelekcja oraz post-testu po edukacji,
e Uczestnik Programu wypetnit formularz zgioszeniowy
s Wyliczono dziesiecioletnie prawdopodobiedstwo powaznego ztamania osteoporotycznego przy uzyciu narzedzia
FRAX.
Udostepniono uczestnikowi wynik w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego.
e W przypadku niskiego prawdopodobieristwa ziamania (<5%) poinformowano uczestnika o braku potrzeby wykonania
pomiaru DXA. Przy wyniku wysokiego {25%) uczestnika zakwalifikowano do pomiaru DXA.
4) Pomiar BMD za pomocg DXA:
e wykonano pomiar densytometrii DXA dokonywany na szyjce kosci udowej
« przekazano uczestnikom ankiety satysfakeji pacjenta
5) Lekarska wizyta podsumowujaca:
e omdwiono w trakcie wizyty wyniku badania DXA
e wykonano ponownej oceny ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL (z uwzglednieniem wyniku uzyskanego w
DXA) oraz omowienie ze éwiadczeniobiorca uzyskanego wyniku
s uzupetniono edukacje indywidualna, w ramach ktérej lekarz udzielat wyczerpujacych odpowiedzi na pytania
éwiadczeniobiorcy, przez co wyjaéniat i utrwalat przekazane wezesniej podczas dziatar informacyjno-edukacyjnych
informacje
e skierowano pacjentéw, ktdrym postawiono diagnoze, do lekarza POZ celem uzyskania skierowania do dalszego
leczenia specjalistycznego ze wskazaniem konkretnego podmiotu udzielajgcego swiadczen w ramach NFZ

* & & »

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?
Monitorowanie:
s liczba osGb, kt6re uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody medyczne:
« 2024 r.: 0 os0b,
+  2025r.:5 058b, w tym 2 pielegniarki oraz 3 osoby z innych grup medycznych;
e liczba éwiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym:
2024 r.:137 0s6b,
« 2025r.:123 osoby;
¢ liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podzialem na wyniki <5% i 25%:
»  2024r.:<5%—10soba;25% - 136 oséb
s 2025rt.:<5% — 11 osdb; 25% — 112 osdb
s liczba éwiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomocg DXA, z podziatem na grupy
wynikéw T-score (grupa >-1; grupa <-1i >-2,5; grupa £-2,5},
+  2024r.:grupa >-1 - 73 osoby, grupa s—1i>-2,5 ~ 55 0séb grupa $-2,5 -9 0sdéb




+  2025r.:grupa >-1 - 61 osoby, grupa £-11i>-2,5 — 47 0s0b grupa £-2,5 — 4 osoby
¢ liczba swiadczeniobiorcéw, ktdrzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej,
*  2024r.:112 0sdb
« 2025r.:111 osdh
* liczba swiadczeniobiorcdw, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki zdrowotnej, wraz ze
wskazaniem powoddw:
*  brak takich oséb w 2024 r. i 2025 r.
*  liczba oséb, ktdra zrezygnowata z udziatu w programie:
»  brak takich oséb w 2024 r.1 2025 .
EWALUACIA:
¢ liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktdrych doszio do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu):
«  2024r.:00s6b
+ 2025r.: 2 osoby
* liczba uczestnikdw dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktdrych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
{przeprowadzenie pre-testu i post-testu):
o 2024r.:78 0sbb
+  2025r.:75 0s6b
»  odsetek swiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, dia ktérych w ramach
programu wykonano ocene FRAX:
+  2024r.:99%
+ 20251.:91,06%
¢ odsetek swiadczeniobiorcdw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcéw, dla ktérych
przeprowadzono badanie DXA w ramach programu:
+  2024r.:6,62%
»  2025r.:3,57%
iAnkieta satysfakcji z realizacji Programu:
W ramach realizowanego Programu przeprowadzono anonimowg ankiete satysfakcji, w ktdrej uczestnicy oceniali
poszczegdlne elementy Programu w 4-stopniowej skali: bardzo dobrze, dobrze, fle, bardzo fe. W badaniu wzieto udziat 249
056h. '
e Ogéina ocena programu polityki zdrowotnej:
+  jakos¢ Swiadczen otrzymanych w programie polityki zdrowotnej: 249 oséb ocenite bardzo dobrze (100%), 0
oséb dobrze, 0 0séb ile, 0 0s6b bardzo ile
e Szczegotowa ocena programu polityki zdrowotnej:
+  szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas umawiania terminu $wiadczen otrzymanych w ramach programu:
249 0s6b ocenito bardzo dobrze (100%), 0 osdb dobrze, 0 osob ile, 0 oséb bardzo éle
+  staranno$¢ i doktadnosé przeprowadzenia wywiadu w ramach oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX: 249 oséb ocenito bardzo dobrze (100%), 0 oséb dobrze, 0 0s6b le, 0
0s6b hardzo ile
*  sposob przekazania informacji dot. osteoporozy i jej profilaktyki: 249 oséb ocenito bardzo dobrze (100%), 0
osob dobrze, 0 0sdh Zle, 0 0séb bardzo zle
+  uprzejmosé i zyczliwosé personefu medycznego wykonujacego badanie gestosci minerainej kosci za pomocy
densytometru DXA: 249 oséb ocenito bardzo dobrze, 0 0séb dobrze, 0 0séb fle, 0 0s6b bardzo fle
s Dodatkowe uwagi/opinie:
+  Zmniejszenie progu wiekowego dla mezczyzn
*  Zmniejszenie ilosé dokumentacji do wypetniania

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:¥
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023-2025
Wydatki w ramach projektu byty ponoszone w 2024 r. oraz w 2025 r.

2023 rok:

Zrédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. NFZ 0,00 zt 0,00 zt

2. Srodki whasne 0,00 z# 0,00 zt




2024 rok:

Zrédio finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. NFZ 108 816,12 0,00

2. Srodki wiasne 27 204,04 0,00 z#

2025 rok:

?rédio finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. NFZ 98 447,96 2t 0,00 24

2. Srodki wiasne 24 611,99 z 0,00 i

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. NFZ 207 264,08 zt 0,00 z#
2. Srodki wlasne 51 816,03 zt 0,00 zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

1.

Koszt funkcjonowania Rady ds. programu polityki zdrowotnej:
«  2023r.:0,00 2t (Dofinansowanie), 0,00 zt {wkiad wtasny)
+  2024r.:3 056,12 zl {(Dofinansowanie}, 764,04 2t (wktad wiasny)
«  2025r1.:4 687,96 zt (Dofinansowanie), 1 171,99 zt (wktad whasny)
*  Lacznie: 7 744,08 2t (Dofinansowanie), 1 936,03 zt (wktad wiasny)
*  taczny koszt; 9 680,11 zt
Koszt monitoringu i ewaluacii:
» 2023 r.:0,00 zt {Dofinansowanie), 0,00 2t {wkiad wiasny)
+ 2024 r.:12 600,00 zt {Dofinansowanie), 3 150,00 zt (wkiad wtasny)
s 2025r.:6 212,00 zt {Dofinansowanie), 1 553,00 zt (wkiad wiasny)
s tacznie: 18 812,00 2t (Dofinansowanie), 4 703,00 zt {wkiad wilasny)
*  taczny koszt: 23 515,00 zt
Koszty personelu PPZ bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatarh administracyjnych w projekcie, w tym w szczegdinosci koszty wynagrodzenia:
« 2023 r.:0,00 2t (Dofinansowanie}, 0,00 2t {wkiad wiasny)
« 2024 r.:12 000,00 2t (Dofinansowanie), 3 000,00 zt (wkiad whasny)
« 2025 r.:5 700,00 zt (Dofinansowanie), 1 425,00 zt (wkiad wiasny)
«  Lacznie: 17 700,00 zt (Dofinansowanie), 4 425,00 zf (wkiad wiasny)
»  kaczny koszt: 22 125,00 zi
Koszt dziatart informacyjnych:
» 2023 r.: 0,00 zt (Dofinansowanie), 0,00 zt {wkiad wiasny)
« 2024 r.:6 000,00 zt {Dofinansowanie), 1 500,00 zt (wkiad wiasny)
* 2025 r.:6 000,00 zt {Dofinansowanie), 1 500,00 zt (wkiad wiasny)
*  Lacznie: 12 000,00 zt (Dofinansowanie), 3 000,00 zt (wktad wiasny)
+  taczny koszt: 15 000,00 2t
Koszt dziatarh promocyjnych, w tym przygotowania materiatdw w postaci ulotek, pfakatdw, broszur:
+  2023r.:0,00 zt (Dofinansowanie), 0,00 zt (wkiad wlasny)
» 2024 r.: 10 000,00 2t (Dofinansowanie), 2 500,00 zf {wktad wtasny)
= 2025r.: 10 000,00 2t {Dofinansowanie), 2 500,00 zt (wkfad wiasny)
+  Lacznie: 20 000,00 zt {Dofinansowanie), 5 000,00 zt {(wktad wtasny)
*  tgczny koszt: 25 000,00 z
Koszt przygotowania i prowadzenia szkoles dla personefu medycznego:
+ 2023 r.: 0,00 2t {Dofinansowanie), 0,00 zt (wkiad whasny}
+ 2024 r.: 0,00 zt (Dofinansowanie), 0,00 {wkiad wtasny)
+ 2025r.12 000,00 zt {Dofinansowanie), 3 000 zt {(wktad wiasny)
*  tacznie: 12 000,00 zt {Dofinansowanie), 3 000,00 zi (wktad wiasny)
*  taczny koszt: 15 000,00 zi
Koszt edukacji zdrowotnej — wyktad stacjonarny:
s 2023 r.:0,00 2 {Dofinansowanie}, 0,00 2t {wkiad wtasny)




*+ 2024 r.: 4 400 zt (Dofinansowanie}, 1 100 zt {wktad wiasny)
*  2025r.:4 400 zt (Dofinansowanie), 1 100 zi {wktad wlasny)
» tacznie: 8 800,00 zt (Dofinansowanie}, 2 200,00 zt (wklad wlasny)
.+ taczny koszt: 11 000,00 zt
8. Koszt oceny ryzyka powainego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX:
Looe 2023 1.0 0,00 2t {(Dofinansowanie), 0,00 zt (wkiad wiasny)
» 2024 r.: 10 960,00 zi {Dofinansowanie), 2 740,00 zt (wkiad whasny)
¢  2025r.:4 848,00 zt (Definansowanie), 1 212,00 zt {wkiad wtasny}
+  tacznie: 15 808,00 zt (Dofinansowanie), 3 952,00 zt (wkiad wiasny)
+  taczny koszt: 19 760,00 zt
- Jednostkowy koszt brutto oceny ryzvka powaznego ztamania osteoporotycznego na podstawie metody
FRAX wynidst 76,00 21,
9. Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA:
+ 2023 r.: 0,00 zt {Dofinansowanie), 0,00 zi (wktad whasny)
» 2024 7r.: 27 400,00 zt (Dofinansowanie}, 6 850,00 zt {wkiad whasny)
* 2025 r.: 22 400,00 2t {Dofinansowanie), 5 600,00 zt {wktad wiasny)
*  tacznie: 49 800,00 zt (Dofinansowanlie), 12 450,00 zt (wkiad wtasny)
*  taczny koszt: 62 250,00 zi

- Jedngstkowy koszt brutto badania densytometrycznego {pomiar BMD za pomoca DXA) wynidst 250,00 21,

Wylasnienie dotyczace tacznego kosztu: Zgodnie z zatozeniami ,Programu profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy
wsréd mieszkaricéw Gminy Somonino na lata 2023-2025” w etapie IV programu zaplanowano wykonanie pomiaru gestosci
mineralnej kosci metoda densytometryczng DXA dla 230 uczestnikow, przy jednostkowym koszcie badania wynoszacym
250,00 z1, co dawalo planowang taczng wartosd kosztdw na poziomie 57 500,00 zi.

W trakcie realizacji programu liczba osdb spetniajgcych kryteria kwalifikacji do wykonania badania DXA okazata sie wyisza
od pierwotnie zakladanej. Do etapu IV programu zakwalifikowano 249 uczestnikdw. W zwigzku z powyiszym wykonano 249
badan densytometrycznych DXA, co spowodowato zwiekszenie catkowitego kosztu tej interwencii.

Decyzja o objeciu badaniem wszystkich zakwalifikowanych uczestnikow zostata podjeta w celu zapewnienia réwnego
dostepu do swiadczeni zdrowotnych oraz realizacji podstawowych zalozer programu dotyczacych wezesnego wykrywania
osteoporozy w popuiacji mieszkancow gminy. Odmowa wykonania badania osobom spetniajacym kryteria medyczne
mogtaby ograniczy¢ skutecznosé dziatan profilaktycznych programu oraz zmniejszy¢ jego wartosé zdrowotna.

Zwigkszony koszt realizacji etapu IV zostat pokryty poprzez przesuniecie $rodkdw finansowych pomiedzy poszczegdinymi
kategoriami kosztéw programu, w ktdrych w trakcie realizacji projektu powstaty oszczednosci. Przesunigcia te nie wptynely
negatywnie na zakres ani jakod¢ realizowanych dziatar, a jednoczesnie umozliwity objecie Swiadczeniem wszystkich
uczestnikdw spetniajacych kryteria kwalifikacji.

W konsekwencji zwiekszenie liczby wykonanych badad DXA przyczynito sie do petniejszej realizacji celu programu.

10. Koszt lekarskiej wizyty podsumowujgcej:
= 2023 r.: 0,00 zt (Dofinansowanie), 0,00 zt {(wkiad wiasny)
+ 2024 r.: 22 400,00 zt {Dofinansowanie), 5 600,00 z# (wkiad wiasny)
*  2025r.:22 200,00 zt (Dofinansowanie), 5 550,00 2t {wktad wiasny)
*  tacznie: 44 600,00 zf {Dofinansowanie), 11 150,00 21 {(wkiad wilasny)
+  taczny koszt: 55 750,00 z¢
- Jednostkowy koszt brutto przeprowadzenia lekarskiej wizvty podsumowuijacej wynidst 250,00 zt.
Informacje o problemach, ktdre wystapity w trakcie Opis podjetych dziatarh modyfikujgcych:®
realizacji programu polityki zdrowotnej:37

Problem 1: Nizsze od zaktadanych zainteresowanie Dziatanie modyfikujgce: Wzmocniono komunikacje lokalng
mieszkancéw (sottysi, instytucje gminne, media), co pozwolito osiggnad
wigkszg liczbe uczestnikéw.
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U Nalezy opisad, czy zatozony cel gtdwny oraz cele szczegdlowe zostaty osiagniete oraz w jakim stopniu nastapifa realizacja poszczegolnych celéw
ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pefna realizacja. Opis stopnia realizacii celdw powinien uwzgledniac
informacje na temat wartoéci miernikow efektywnoéci realizacji pregramu polityki zdrowotnej.

% Nalezy wymienié wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne).

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programdw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po
tym dniu, nalezy wskazaé liczbe osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe psdb, ktdre nie zostaty objete
dziataniami programu paolityki 2drowotne] z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddw), liczbe 0séh, ktdre z
wiasnej woli zrezygnowaly w trakeie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych realizacje rozpoczeto przed
dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalety podac, o ile s3 dostepne. Naleiy opisaé wyniki przeprowadzonej
oceny jakosci, w tym przedstawic zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnienych przez
uczestnikdw programu polityki zdrowotne] ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej, W przypadku programdw polityki
zdrowotnej, dla kidrych okres realizacji zostat okredlony na czas diuzszy niz jeden rok, powinno sig przedstawi¢ wyniki monitorowania z
podziatem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé sie do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych
si¢ po zakoficzeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wezedniej okreélonych miernikdw efektywnosci odpowiadajaeych celom
programu polityki zdrowotnej. W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic rezultaty moiliwe do oceny w
momencie skladania raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krdtko- i diugoterminowe)

% W przypadku realizacji programu polityki zdrowotne] w raporcie koricowym 2 realizacii programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

% Odpowiednio rozszerzye w przypadku wickszej liczby irddet finansowania albo problemow.

¥ Nalezy przedstawic poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotne], tam gdzie kazdemu
oferowany byt dokiadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zakdadajgeych wieloetapowos€ interwencji, nalezy przedstawic
keszty w rozbiciu na poszezegéine swiadczenia zdrowotne, kidre oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktdre zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty rozwigzane,
Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktére planowane inferwencie w ramach programu politvki zdrowotnei lub czgsc tych interwencii nie mogly
by¢ zrealizowane.

8 Wypetnit odpowiednio albo wpisac ,nie podejmowano”.

9 Oznaczenie powinno zawiera imie | nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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