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oznaczenie podmiotu skladajacego
raport koficowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2.
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej Faktyczny okres realizacji programu polityki
okres jego realizacji: zdrowotnej:
2018-2020 2018-2021

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Celem gléwnym programu polityki zdrowotnej byto zwigkszenie do 2021 roku wséréd co najmniej 7.000
mieszkaficow wojewddztwa todzkiego Swiadomosci w zakresie wystgpowania u nich wysokiego ryzykaj
zachorowania na cukrzyce, stanu przedcukrzycowego lub cukrzycy oraz poziomu wiedzy na temat sposobowj

redukcji czynnikéw ryzyka rozwoju choroby.

) Nalezy opisa€, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegblowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegblnych cel6w ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw

powinien uwzgledniaé informacje na temat warto$ci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.
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Cele szczegotowe zalozone w Programie:
— Zwigkszenie poziomu wykrywalnosci cukrzycy typu 2 wsréd populacji objgtej Programem w latach
2018-2021.

— Zwigkszenie poziomu wiedzy na temat cukrzycy oraz metod jej zapobiegania u co najmniej 50% os6b

objetych dziataniami informacyjno-edukacyjnymi w ramach Programu w latach 2018-2021.

— Poprawa wybranych wskaznikéw stanu zdrowia majacych wplyw na redukcj¢ ryzyka rozwoju
cukrzycy u 0séb uczestniczacych w Programie (wskaznik masy ciata BMI, glikemia na czczo) w latach

2018-2021.

Cele programu zostaty osiggnigte.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Wskazany program zrealizowany byt przez dwoch Beneficjentéw, ktorzy zostali wylonieni w ramach
ogloszonego konkursu. Alokacja przeznaczona na konkurs siggata kwoty 3 640 000,00 PLN, natomiast
podpisano gcznie 4 umowy o wartosci dofinansowania 1 135 037,15 PLN.

Dwie z podpisanych uméw zostaly rozwiazane.

U os6b zakwalifikowanych do Programu przeprowadzano Kkonsultacj¢ oraz wykonanie badan

laboratoryjnych majacych na celu oceng gospodarki weglowodanowej.

1. Etap badan przesiewowych

Pierwsza konsultacja (lekarska i pielggniarska) obejmowata:

-~ Wywiad z pacjentem,

— Dwukrotny pomiar ci$nienia tgtniczego,

—  Pomiar wzrostu i masy ciala oraz okreslenie wskaznika BMI.

—  Pomiar obwodu pasa.

—  Wypehienie czeéci Karty badania profilaktycznego zawierajacej m.in. skale FINDRISC, zgodnie z
zalacznikiem 2a do Programu.

— Ocene¢ ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 na podstawie skali FINDRISC oraz skierowanie uczestnika

Programu na oznaczenie glikemii na (4874 A 0soczu krwi zylnej.

Nalezy przekaza¢ pacjentowi informacjg, jak ma przygotowa¢ si¢ do  badania.
JednoczeSnie osoby z wysokim i bardzo wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyc¢ typu 2

okreslonym na podstawie skali FINDRISC (tj. ktére uzyskaly 1S5 lub wig¢cej punktow) zostawaly|

2 Nalczy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej
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zakwalifikowane do udzialu w etapie dzialan informacyjno-edukacyjnych niezaleznie od wynikéw|

badania glikemii.

Dalsze postepowanie w ramach Programu uzaleznione byto od wyniku oznaczenia glukozy na czczo:
A. Jezeli glikemia na czczo byla < 99 mg/dl (<5,5 mmol/l):

Informowano pacjenta (np. telefonicznie), ze ma si¢ zglosi¢ na drugg konsultacje lekarska w ramach|
IProgramu.

Osoby z hipoglikemia byly informowane o skutkach zdrowotnych hipoglikemii oraz zalecano im|
wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ramach NFZ w celu przeprowadzenia dalszej niezbednej
diagnostyki.

Osoby z normoglikemia [70-99 mg/dl 3,9-5,5 mmol/)], ktore
w  kwestionariuszu FINDRISC  uzyskaly ponizej 15 punktéw byly informowane
o zalecane] czestosci wykonywania badan kontrolnych w ramach NFZ (tj. co 3 lata u 0s6b bez czynnikéw|
ryzyka i co roku u osob z czynnikami ryzyka zachorowania na cukrzyce okre§lonymi przez PTD).

Z kazdym z pacjentow, ktory konczyt udziat w Programie na tym etapie, w trakcie konsultacji

lekarskiej zostala przeprowadzona indywidualna rozmowa edukacyjna na temat zasad zdrowego stylu zyci

(m.in. korzysci zdrowotnych zwigzanych z umiarkowanym zmniejszeniem masy ciata i regularng aktywnos’cij

fizyczng — przynajmniej 150 min tygodniowo). Lekarz uzupehial karte badania profilaktycznego (zatacznik

2a).

Uczestnicy wypeniali ankiete satysfakcji z udziatu w Programie przygotowang wedlug zalacznika 4

oraz otrzymywali Informacje dla uczestnika Programu (zalgcznik 5a).

INa tym ich udzial w Programie zostal zakoniczony.

Wyjatkiem byly:

— osoby z normoglikemig, ktére uzyskaly 15 lub wigcej punktéw w skali FINDRISC - braly one|
udzial w etapie dzialan informacyjno-edukacyjnych.

— gdy u pacjenta pomimo glikemii na czczo ponizej 100 mg/dl istnialo uzasadnione podejrzenie
nieprawidlowej tolerancji glukozy lub cukrzycy - lekarz kierowal go na doustny test tolerancji

glukozy.

B. Jezeli glikemia na czczo wynosila 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l):

W takim przypadku informowano pacjenta (np. telefonicznie), ze powinien si¢ zglosi¢ na doustny tes

tolerancji glukozy (udzieliano mu informacji jak ma przygotowacé si¢ do badania). Z wynikami badan|
uczestnik Programu zglaszat si¢ do poradni na drugg konsultacje lekarska, podczas ktérej lekarz dokonywal
oceny stanu gospodarki weglowodanowej (stwierdzat stan przedcukrzycowy lub cukriycq). Osoby te byly
zakwalifikowane do udziatlu w etapie informacyjno-edukacyjnym Programu. Ponadto otrzymaly Informacje d11

uczestnika Programu (zatgcznik 5a). Lekarz uzupehnit kartg badania profilaktycznego (zalgcznik 2a).
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C. Jezeli glikemia na czczo wynosila 2126 mg/dl (= 7,0 mmol/l)

Informowano pacjenta (np. telefonicznie), ze powinien si¢ zglosi¢ na ponowne oznaczenie glikemii
na czczo.

Osoby, u ktérych glikemia na czczo (drugie oznaczenie) wynosita <99 mg/dl (<5,5 mmol/l) zglaszaty
sie na druga konsultacje lekarskg w raméch Programu.
Uczestnicy z wynikiem testu FINDRISC réwnym lub wigkszym 15 pkt uzyskanym podczas pierwszej
fkkonsultacji, byli kwalifikowani do etapu dziatan informacyjno-edukacyjnych.
7 pozostatymi pacjentami, przeprowadzano indywidualng rozmowg edukacyjng na temat zasad zdrowego stylul
zycia (m.in. korzys$ci zdrowotnych zwiagzanych z umiarkowanym zmniejszeniem masy ciala i regularnaq |
aktywnoscig fizyczng — przynajmniej 150 min tygodniowo). Uczestnik wypelniat ankietg satysfakcji z udziatu
w Programie przygotowang wedlug wzoru 4. Zalecano mu réwniez wizyte u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach NFZ w celu ponownego skontrolowania poziomu glukozy we krwi. Na tym etapie udzial

w Programie zostal zakonczony.

Osoby, u ktérych glikemia na czczo (drugie oznaczenie) wyniosta 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/1)
informowano, ze powinny si¢ zglosi¢ na doustny test tolerancji glukozy. Po wykonaniu badania, pacjent]
zglaszal si¢ na druga konsultacj¢ lekarska, podczas ktorej lekarz dokonywat oceny stanu jego gospodarki

weglowodanowej. Osoby te otrzymaty rowniez zalecenie udzialu w etapie informacyjno-edukacyjnym.

Uczestnicy, u ktorych glikemia na czczo dwukrotnie wyniosta >126 mg/dl (>7,0 mmol/l), zglaszali sig
na druga Konsultacje lekarskg. Rozpoznawano u nich cukrzycg. Zostawali oni wigczeni do etapu

informacyjno-edukacyjnego Programu.

Podczas drugiej konsultacji lekarz uzupelnial kartg badania profilaktycznego (zalacznik 2a).
Kazdy z pacjentdw otrzymywal Informacj¢ dla uczestnika Programu (zalacznik Sa).

Etap badan przesiewowych miat na celu wychwycenie 0séb z wysokim ryzykiem zachorowania nal
cukrzyce oszacowanym na podstawie kwestionariusza FINDRISC (. tych, ktére uzyskaly >15 pkt), oséb ze|
stanem przedcukrzycowym oraz cukrzyca. Przechodzili oni do kolejnego etapu Programu majacego na celu
edukacje zdrowotng. Pozostale osoby konczyly udzial w Programie.

Do postawienia rozpoznania nalezy stosowaé¢ nazewnictwo stanéw hiperglikemicznych wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia:

— prawidlowa glikemia na czczo: 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l);

— nieprawidlowa glikemia na czczo (IFG, impaired fasting glucose): 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l);

— nieprawidlowa tolerancja glukozy (IGT, impaired glucose tolerance): w 120. minucie OGTT
glikemial40-199 mg/dl (7,8—11 mmol/l);

— stan przedcukrzycowy — IFG i/lub IGT;

— cukrzyca — jedno z nastgpujacych kryteriow:
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. 2-krotnie glikemia na czczo > 126 mg/dl (> 7,0 mmol/l),
. glikemia w 120. minucie OGTT > 200 mg/dI(> 11,1 mmol/l) (PTD, 2017).

2. Etap dzialan informacyijno — edukacyjnych
Z uwagi na zréznicowang populacj¢ zakwalifikowana do tego etapu, przewidywalo si¢ dwie $ciezki

[postepowania:

A.Osoby z wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce, tj. ktére uzyskaly powyzej 15 pkt w skali
FINDRISC, ale nie wykryto u nich stanu przedcukrzycowego amni cukrzycy — zostaly objete 2
szkoleniami grupowymi oraz mogly skorzysta¢ z 4 (lub wiecej w przypadku wolnych s$rodkow)
konsultacji dietetycznych (w szczegélnosci powinny zostaé nimi objete osoby z nadwaga i otyle,
u ktérych zastosowanie indywidualnych porad zywieniowych ma na celu redukcje masy ciala). Czas|
trwania 1 szkolenia grupowego - 1,5 godziny. Tematyka spotkani zostala okreslona w dalszej czesci
Programu w pkt Szkolenia grupowe. Na poczatku pierwszego szkolenia oraz pod koniec drugiego
szkolenia uczestnicy wypelniajg test wiedzy zgodnie z zalacznikiem 3. Dodatkowo na drugim szkoleniu
kazdy uczestnik wypetnia ankiete satysfakcji z udzialu w Programie przygotowang wedlug zatgcznika 4.
Harmonogram poszczegdlnych szkolen i konsultacji dietetycznych nalezato zaplanowac w taki sposob,

aby cala $ciezka w tym etapie dla jednego pacjenta trwala nie dtuzej niz 6 miesigcy.

Schemat postgpowania:

konsultacje dietetyczne

~ (dlachetnych) 2 szkolenie grupowe

1 szkolenie grupowe

B. Osoby ze stanem przedcukrzycowym oraz ze zdiagnozowana cukrzyca mialy,
zapewnione konsultacje diabetologiczne, ktérych elementem bylo m.in. przeprowadzenie edukacji
indywidualnej, co pozwalalo na dostosowanie przekazywanych tresci do potrzeb oraz mozliwosci danego
pacjenta. Dodatkowo osoby te braly udzial w 2 szkoleniach grupowych (po 1,5 godziny kazde), jak
réwniez mogly skorzysta¢ z 4 (lub wigcej w przypadku wolnych srodkéw) indywidulanych porad
dietetyczﬁych. Do udzialn w indywidualnych poradach zywieniowych byly kierowane w szczegdlnosci
osoby z nadwagg i otyloscia. W szkoleniach i konsultacjach kazdemu z uczestnikéw mogla towarzyszy¢
jedna osoba bliska (z najblizszego otoczenia). Schemat postgpowania dla tej grupy uczestnikow
przedstawiono ponize;j. Harmonogram - poszczegoblnych konsultacji
i szkolent zaplanowano w taki sposob, aby cala Sciezka w tym etapie dla jednego pacjenta trwala nie|

dhuzej niz 6 miesigcy.
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Opis poszczegoinych interwencji w ramach ww. Sciezek postepowania:

1 konsultacja 1 szkolenie 2 szkolenie Pomiar glukozy 2 konsultacja
diabetologiczna grupowe grupowe na czczo diabetologiczna

3. Pierwsza konsultacja diabetologiczna:

— przeprowadzenie wywiadu z pacjentem,

— ustalenie celoéw terapeutycznych oraz sposobu leczenia,

— wypelnienie przez pacjenta testu wiedzy zgodnie ze wzorem w zataczniku 3,

— przeprowadzano wstepng edukacje dotyczacy cukrzycy, powiklan ostrych
i przewleklych, technik samodzielnej obserwacji oraz motywowano pacjenta do modyfikacji stylu zycial

i realizacji zalecen lekarskich.

4. Szkolenia grupowe:
Szkolenia edukacyjne byly prowadzone w 10-15 osobowych grupach uczestnikéw Programu

(dodatkowo udzial mogly bra¢ ewentualne osoby towarzyszace z najblizszego otoczenia). Liczba grup
szkoleniowych prowadzonych przez danego Beneficjenta realizujacego Program zalezata od liczby oséb
zakwalifikowanych przez niego do etapu dziatan informacyjno-edukacyjnych. Do jednej grupy szkoleniowej
starano si¢ kwalifikowaé osoby o podobnych problemach zdrowotnych (np. oddzielne szkolenia dla oséb z
cukrzycg i bez cukrzycy).

Tematyka szkolen grupowych zostawatla dostosowana do probleméw danej grupy:

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego celem edukacji osob z wysokim|
ryzykiem zachorowania na cukrzycg oraz ze stanem przedcukrzycowym bylo przede wszystkim u§wiadomienie
lkorzysci zdrowotnych zwigzanych z umiarkowanym zmniejszeniem masy ciala i regularng aktywnoscig)
fizyczng — przynajmniej 150 min tygodniowo. Dlatego gléwnym tematem szkoleni byla edukacja zywieniowa|
oraz dotyczaca aktywnosci fizycznej. Uczestnicy uzyskiwali wiedze na temat:

— roli zywienia w  zapobieganiu  cukrzycy, produktéw  spozywczych  zalecanych|

i niezalecanych w prewencji cukrzycy,
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zasad zywienia zgodnych z Piramidg Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej opracowang przez
Instytut Zywnoéci i Zywienia,

zawarto$ci weglowodanoéw w pokarmach, wartosci energetycznej i kompozycji positkow,

tworzenia planu zywienia,

profesjonalnych zrédetl, z ktérych mozna czerpa¢ wiedz¢ na temat zdrowego zywienia (jak np.
http://www.izz.waw.pl/pl/, http://www.zachowajrownowage.pl/,

roli wysitku fizycznego w prewencji cukrzycy oraz zalecenn odno$nie aktywnosci fizycznej
(czgstotliwosé, czas trwania)

Osoby te powinny réwniez uzyskaé wiedze na temat:

czynnikdw ryzyka rozwoju cukrzycy, podstawowa wiedz¢ na temat samej choroby,

czgstosci wykonywania badan kontrolnych.

Osoby z cukrzycg powinny w szerszym zakresie uzyskiwaly wiedz¢ na temat rozpoznawania ostrych i
przewleklych powiklan cukrzycy, metod leczenia, wlasciwego prowadzenia samokontroli glikemii, w tym|
uczyly si¢ korzystania z glukometru oraz interpretacji wynikow samokontroli.

Ramowy program edukacyjny dla oséb z cukrzyca zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa

h)iabetologicznego z 2017 roku zawieral nastepujjce elementy:

Podstawowe informacje na temat cukrzycy i jej leczenia (przyczyny, rodzaje cukrzycy, przebieg i
rokowanie, dziatanie lekow hipoglikemizujacych,).

Nauke technik samodzielnej, systematycznej obserwacji - mierzenia stezenia glukozy we krwi,
nowoczesnych metody monitoringu poziomu glukozy, oznaczenia st¢zenia cial ketonowych, pomiaruy
cisnienia tgtniczego itp. oraz postgpowania w sytuacjach wymagajacych interwencji.

Wiadomosci na temat zdrowego odzywiania si¢ i jego roli w leczeniu (w tym praktyczne informacje
dotyczace zawartosci weglowodandéw w pokarmach, wartosci energetycznej i kompozycji positkow,
tworzenie planu zywienia, ktory uwzglednia indywidualne nawyki, potrzeby i strategie terapeutyczne
itp.).

Wiadomoséci o wplywie ¢éwiczen fizycznych na regulacje stezenia glukozy we krwi (hipo-,
hiperglikemia itp.).

Wiadomosci dotyczace rozpoznawania i leczenia powiklan ostrych (hipoglikemia, hiperglikemia,|
infekcje, zawal serca, udar mézgu itp.) oraz przewleklych (nefropatia/choroby nerek, retinopatia,
neuropatia, zaburzenia erekcji, stopa cukrzycowa), a takze czynnikow ich ryzyka (hiperlipidemia,
nadci$nienie, palenie tytoniu itp.) oraz sposobow zapobiegania powiklaniom i chorobom zwigzanym z
cukrzyca.

Informacji na temat postgpowania w sytuacjach szczegdlnych (np. podréz).

Zasad korzystania z opieki zdrowotnej (czgsto$¢ wizyt, badan kontrolnych), optymalnego stosowanie

si¢ do zalecen lekarskich.
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— Praw socjalnych os6b chorych na cukrzyce (praca, prawo jazdy, ubezpieczenie itp.).
— Omawiano znaczenie probleméw  psychologicznych w  postgpowaniu  z  cukrzyca)

i mozliwosci opieki specjalistycznej.

Podczas szkolenn powinno si¢ stosowano roznorodne metody nauczania (wyklad, dyskusja, pokaz z
objasnieniem, ¢wiczenia) oraz zapewniano materiaty edukacyjne dla uczestnikow.

Szczegblowe plany szkolen grupowych (dla poszczegdlnych grup problemowych pacjentow)
okreslajgce tematy, ktore byly poruszane podczas kazdego spotkania, zostaly zaproponowane przez
wnioskodawcéw zglaszajacych si¢ do konkursu na realizacj¢ Programu we wnioskach o dofinansowanie

Projektéw.

5. Badanie pomiaru stezenia glukozy na czczo.
Przed drugg Kkonsultacja  diabetologiczng  osoby ze  stanem  przedcukrzycowym

i cukrzycg zglaszaly si¢ na pomiar st¢zenia glukozy na czczo w osoczu krwi  Zylnej,

w celu sprawdzenia wplywu przeprowadzonych interwencji edukacyjnych na wyréwnanie glikemii.

6. Druga konsultacja diabetologiczna
Konsultacja obejmowala:

— wykonanie pomiaru cinienia tetniczego, pomiar masy ciata, okreslenie wskaznika BMI, pomiar obwodul
pasa,

— ocene wyniku badania glikemii,

— wypelnienie karty badania profilaktycznego (zatacznik 2b).

— oceng skutecznosci przeprowadzonej edukacji na podstawie rozmowy z pacjentem,

~ uzupehienie wiedzy pacjenta, wyjasnienie watpliwosci,

— ponowne ustalenie celow terapeutycznych, powtérzenie zalecen,

- wypelnienie przez pacjenta testu wiedzy zgodnie z zalacznikiem 3 oraz ankiety satysfakcji z udziatu w|
Programie stanowiacej zalacznik 4.

— przekazanie pacjentowi Informacji dla uczestnika Programu zgodnie z zatgcznikiem 5b.

7. Konsultacje dietetyczne

Poza szkoleniami grupowymi uczestnicy Programu mieli mozliwos¢ skorzystania z indywidualnych
lkonsultacji z dietetykiem. Konsultacje byly skierowane do wszystkich osob, ktére zostaty zakwalifikowane do
etapu dzialan informacyjno-edukacyjnych i byly zainteresowane indywidualnymi poradami zywieniowymi,
matomiast

w szczegolnosci byly nimi objete osoby z nadwaga lub otyle w celu osiagnigcia u nich redukcji masy ciata,

7 budzetu Programu gwarantowane bylo finansowanie 4 konsultacji dietetycznych na pacjenta. Jezeli
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Beneficjent realizujacy Program uznal, ze u danego uczestnika uzasadnione sg dodatkowe spotkania z
dietetykiem, dopuszczalne bylo przeznaczenie na ten cel wolnych srodkéw z budzetu Programu.

Dietetyk dokonywal u kazdego uczestnika analizy sktadu masy ciala, przeprowadzat wywiad zywieniowy
i przekazywat zalecenia dietetyczne. Uczestnik programu byt informowany o tym jak powinien si¢ odzywiac,
jakich bledow Zzywieniowych unikaC, ktore pokarmy sa dla niego zalecane, zapoznawal si¢ z zasadami
prawidiowego planowania jadlospisow, badz otrzymywat indywidualnie utozong dla niego diete. Konsultacjal
dietetyczna miata réwniez na celu zmotywowanie do stosowana diety. W celu ulatwienia uczestnikowi
stosowania si¢ do zalecen dietetycznych, istotne bylo przekazanie materiatéow edukacyjnych wspierajacych
zapamigtywanie przekazanych informacji.

Kolejne spotkania miaty na celu oceng skutecznosci prowadzonej edukacji Zywieniowej oraz
monitorowanie postepow leczenia dietetycznego. Nalezalo przeprowadzaé kontrole stosowania przez pacjent
zaleceri dietetycznych, zidentyfikowaé popetniane bledy zywieniowe, wprowadza¢ ewentualne zmiany w|
planie Zywieniowym oraz ponownie omoéwi¢ niezrozumiate tresci. Na kazdym spotkaniu konieczne bylo

dokonanie pomiaru sktadu masy ciala.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

Konkurs na realizacj¢ projektow w ramach Programu zostat ogloszony w listopadzie 2017 roku. W wyniku
Wkonkursu wybrano czterech Beneficjentow, ktorzy podjeli si¢ realizacji Programu, niestety dwéch z nich
zrezygnowato w trakcie. Przedstawione informacje sporzadzono w oparciu o sprawozdania roczne
realizatorow Programu polityki zdrowotnej oraz wnioski o platnosé. Efekty realizacji Programu
zdefiniowane zostaly z wykorzystaniem miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom Programu. Ich

analiza przedstawiona zostata ponize;j.

Ocena zglaszalnosci do Programu
Rekrutacje uczestnikéw do Programu polityki zdrowotnej poprzedzaly dzialania informacyjno —

promocyjne, prowadzone na biezaco przez realizatoréw.

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg os6b zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg os6b, ktére
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powod6w), liczbe oséb, ktére z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktérych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sg dost¢pne,
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas diuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowaé si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na

podstawie wcze$niej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.
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Liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w Programie zdrowotnym w poszczegdlnych latach jego

realizacji zostala zilustrowana w ponizszej tabeli.

Tab. 1. Liczba o0séb objgtych Programem w poszczeg6lnych latach jego realizacji (opracowanie wiasne na podstawie danych

udostegpnionych przez realizatoréw projektow oraz wniosk6w o platnosc).

Rok realizacji programu 2018 2019 2020-2021
E;:;ba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzigki 58 1 69 144

- w tym liczba os6b w wieku powyzej 50 roku zycia 46 116 108

- w tym liczba kobiet 38 94 82

- w tym liczba m¢zezyzn 20 75 62

Tab. 2. Liczba 0s6b, ktére dzigki interwencji EFS zglosily si¢ na badanie profilaktyczne (opracowanie wiasne na podstawie danych

udostepnionych przez realizatoréw projektéw oraz wnioskow o platnosc).

Rok realizacji programu 2018 2019 2020-2021
Liczba os6b, ktére dzigki interwencji EFS zglosity

si¢ na badanie profilaktyczne 58 169 144

- w tym liczba kobiet 38 94 82

- w tym liczba me¢zczyzn 20 75 62

Laczna liczba 0sob, ktére zostaty objete wsparciem w programie oraz zglosity si¢ na badanie profilaktyczne
w latach 2018-2021 wyniosta 371. Wszystkie osoby zakwalifikowane do udzialu w programie wzigly udziat

minimum w jednej formie wsparcia zaplanowanego w ramach RPZ.

Zgodnie ze sprawozdaniami otrzymanymi od realizatoréw, z powodéw nie stawienia si¢ na kolejne terminy

badan i konsultacji w projekcie zrezygnowalo lacznie 6 0s6b.

Tab. 3. Liczba osob bioracych udzial w konsultacjach Iekarskich w ramach Programu w poszczeg6lnych latach jego realizacji

(opracowanie wiasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatoréw projektéw oraz wnioskéw o platnosc).

Nazwa miernika 2018 2019 2020-2021 { Ogétem
Liczba 0s6b uczestniczacych w I konsultacji 58 169 144 3n
Liczba os6b uczestniczacych w II konsultacji 42 179 144 365

Powyzsze wyniki wskazuja, ze wszystkie osoby, ktore zostaly zakwalifikowane do odbycia konsultacji
lekarskich zglosily si¢ na nie. Zgodnie ze sprawozdaniami otrzymanymi od realizatoréw, z powod6éw nie

stawienia si¢ na kolejne terminy badan i konsultacji w projekcie zrezygnowato tacznie 6 osob.
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Tab. 4. Liczba os6b, ktérym wykonano badania w ramach Programu w poszczeg6lnych latach jego realizacji (opracowanie wiasne

na podstawie danych udostgpnionych przez realizatoréw projektéw oraz wniosk6w o platnosc).

Rok realizacji programu 2018 2019 2020-2021 | Ogédlem
Liczba osdb, kté'rym vs_rykonano oznaczenie glikemii na 62 169 160 391
czczo (etap badar przesiewowych)

Liczba oséb, ktérym wykonano oznaczenie glikemii na 0 19 60 79

czczo (etap dziatan informacyjno-edukacyjnych)

Liczba os6b, ktorym wykonano doustny test tolerancji 16 67 10 03

glukozy

Powyzsze wyniki wskazuja, iz z badan na etapie przesiewowym skorzystato 391 oséb, nastepnie na

hcolejnych etapach realizacji programu oséb ktérym wykonano oznaczenie glikemii bylo proporcjonalnie

mniej.

Tab. 5. Liczba przeprowadzonych konsultacji dietetycznych i diabetologicznych w ramach Programu w poszczeg6lnych latach

jego realizacji (opracowanie wiasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatoréw projektow oraz wniosk6w

o platno$¢).
Nazwa miernika 2018 2019 2020-2021 | Ogélem
Liczba przeprowadzonych konsultacji diabetologicznych 19 91 114 224
Liczba przeprowadzonych konsultacji dietetycznych 104 376 318 798

Powyzsze wyniki wskazuja, ze konsultacjami dietetycznymi i diabetologicznymi zainteresowaly si¢ osoby,
ktére braty udzial w warsztatach grupowych, co moze §wiadczyé, iz Program zmotywowal i zachecit

uczestnikéw do prowadzenia zdrowego stylu zycia.

[Tab. 6. Liczba oséb objetych dziataniami informacyjno-edukacyjnymi /przeprowadzonych szkolen grupowych w ramach Programu

w poszczeg6lnych latach jego realizacji (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatoréw projektow

oraz wnioskow o platnosc).

Rok realizacji programu 2018 2019 2020-2021
Liczba os6b objetych dziataniami informacyjno-

Lo . 26 61 105
edukacyjnymi w programie zdrowotnym
- w tym liczba kobiet 15 28 54
- w tym liczba m¢zczyzn 11 33 51
Liczba przeprowadzonych szkolen grupowych 3 15 22
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Powyzsze wyniki wskazuja, ze praktycznie wszystkie osoby, ktére otrzymaly zaproszenie na dziatania

informacyjno-edukacyjne, zglosily si¢ na nie i odbyly peten ich cykl. W dziataniach edukacyjnych wzigty

udzial 192 osoby.

QOcena jakoSci Swiadczen w Programie

Realizatorzy wskazali, 2e uczestnicy, ktorzy zakonczyli udzial w Programie na etapie badan
przesiewowych bardzo pozytywnie oceniajg swoj czas poswigcony na udziat w projektach. Ponizsze tabele

w bardzo przejrzysty sposob odzwierciedlajg ich oceng.

Tab. 7. Odsetek zadowolonych os6b, ktére zakornczyly udzial w Programie na etapie badan przesiewowych, w podziale na

poszczegblnych beneficjentéw (opracowanie wiasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatoréw projektéw oraz

ankiet wypetionych przez uczestnikéw).

MOZMED | MEDKOL Lacznie
L.p. Pytanie Odpowiedz . -
Ogélem Ogoélem Ogolem |  Odsetek
Zdecytda‘l’(wan“’ 153 104 257 69,09%
raczej tak 13 95 108 29,03%
1 Czy jest Pan/Pani zadowolony/a raczej nie 0 0 0 0,00%
z udzialn w Programie? deovd -
“decycowanie 0 0 0 0,00%
nic
trudno
powiedzie¢ 0 7 7 1,88%

Jak wynika z powyzszej tabeli, ponad 69% uczestnikow Programu jest zadowolonych z udzialu w nim.

Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakoriczonym udziale w Programie wypehilo 372 uczestnikéw.

Tab. 8. Odsetek os6b chetnych do ponownego udzialu w Programie, ktére zakonczyly udzial w Programie na etapie badan

przesiewowych, w podziale na poszczeg6lnych beneficjentéw (opracowanie wiasne na podstawie danych udostgpnionych przez

realizatoréw projektéw oraz ankiet wypelnionych przez uczestnikéw).

MOZMED | MEDKOL Lacznie
L.p. Pytanie Odpowiedz
Ogélem Ogélem Ogélem Odsetek
zdecydowanie |45 36 191 | 51,34%
tak
raczej tak 11 95 106 28,49%
Czy wziglaby Pani/wziglby Pan .
1 udziat ponownie w podobnym faczej me 0 17 17 4,57%
Programie? zdecydowanie 0 0 0 0.00%
' nie nee
trudno 0 58 58 15,59%
powiedzie¢
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Jak wynika z powyzszej tabeli, 51,34% uczestnikéw Programu wykazala cheé ponownego udzialu

w Programie. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiete po zakoniczonym udziale w Programie wypehito 372
uczestnikow.

Tab. 9. Odsetek oséb, ktére polecityby innym osobom udziat w projekcie, ktére zakonczyly udziat w Programie na etapie badan

przesiewowych, w podziale na poszczegélnych beneficjentéw (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez

realizator6w projektéw oraz ankiet wypelnionych przez uczestnikow).

: : : MOZMED | MEDKOL Lacznie
L.p. : Pytanie Odpowiedz '

I Ogélem Ogélem Ogélem Odsetek
zdecy tda‘l’(wm‘c 160 111 271 72,85%
raczej tak 6 95 101 27,15%

Czy polecitaby Pani/polecitby .
1 Pan ten Program innym raczej nie 0 0 0 0,00%
oscbom? zdecydpwame 0 0 0 0,00%

nie
trudno o

powiedzie¢ 0 0 0 0,00%

Jak wynika z powyzszej tabeli, 72,85% uczestnikéw Programu polecitaby innym osobom udziat

w Programie. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakoficzonym udziale w Programie wypekito 381
uczestnikow.

Tab. 10. Odsetek osob, ktére byly zadowolone ze sposobu organizacji $wiadczen, ktére zakoriczyly udziat w Programie na etapie

badan przesiewowych, w podziale na poszczeg6lnych beneficjentéw (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych

przez realizator6w projektow oraz ankiet wypehionych przez uczestnik6w).

' MOZMED| MEDKOL! Egcznie
L.p. ‘Pytanie Odpowiedz : '
) Ogélem Ogélem Ogélem Odsetek
decyd i
Czy jest Pan/Pani zadowolony/a £ ecyta(])(wame 159 186 345 92,74%
ze sposobu organizacji
$wiadczen (konsultacji z raczej tak 7 20 27 7,26%
lekarzem oraz .
1 przeprowadzonych badan) w raczej nie 0 0 0 0,00%
Programie (pod wzglgdem czasu | zdecydowanie
oczekiwania na wizytg, godzin nie 0 0 0 0,00%
udzielania $wiadczen,
warunkéw lokalowych itd.?) trudno 0 0 0 0.00%
powiedzieé i

Jak wynika z powyzszej tabeli, ponad 92% uczestnikéw Programu jest zadowolonych ze sposobu

organizacji $wiadczeri w ramach Programu. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakoficzonym udziale

w Programie wypeknito 372 uczestnikow.
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Tab. 11. Odsetek os6b, ktére sg zadowolone z mozliwosci skorzystania z konsultacji diabetologicznych w Programie, w podziale

na poszczegblnych beneficjentéw (opracowanie wilasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatoréw projektéw oraz

ankiet wypetnionych przez uczestnikéw).
MOZMED | MEDKOL Lacznie
L.p. Pytanie Odpewiedz
Ogoélem Ogolem Ogélem Odsetek
zdecydowanic | ¢ 38 98 | 91,59%
tak
1 0,
Czy jest Pan/Pani zadowolony/a raczej tak 7 2 2 8,41%
1 z mozliwosci skorzystania z raczej nie 0 0 0 0,00%
konsultacji diabetologicznych w 1 ;
niniejszym Programie? zdecydowanie 0 0 0 0,00%
nie
trudno o
powiedzieé 0 0 0 0,00%

Jak wynika z powyzszej tabeli, ponad 91,59% uczestnikéw Programu jest zadowolonych z mozliwosci

skorzystania z konsultacji diabetologicznych w ramach Programu.

Tab. 12 Odsetek 0s6b, ktére s3 zadowolone z mozliwosci skorzystania z porad dietetyka w Programie, w podziale na poszczeg6lnych

beneficjentéw (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatoréw projektéw oraz ankiet wypetnionych

przez uczestnik6w).
MOZMED | MEDKOL Lacznie
L.p. Pytanie Odpowiedz . .
Ogélem Ogélem Ogoblem Odsetek
zdecydowanie | g, 60 157 | 9181%
tak
1 0,
Czy jest Pan/Pani zadowolony/a raczej tak o 5 14 8,19%
1 z mozliwosci skorzystania z raczej nie 0 0 0 0,00%
porad dietetyka w niniejszym -
Programic? zdecydowanic 0 0 0 0,00%
nie
trudno 0 0 0 0,00%
powiedzieé

Jak wynika z powyzszej tabeli, ponad 91,81% uczestnikéw Programu jest zadowolonych z mozliwosci

skorzystania z porad dietetyka w ramach Programu. Zgodnic ze sprawozdaniami, ankiete po zakonczonym

udziale w Programie wypehito 171 uczestnikow.
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Tab. 13 Odsetek osob, ktére zakoriczyly udziat w Programie, deklarujgcych wzrost wiedzy na temat cukrzycy w podziale na

poszczegblnych beneficjentéw (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatoréw projektéw oraz

ankiet wypelnionych przez uczestnikéw).

. MOZMED | MEDKOL Lacznie
L.p. Pytanie Odpowiedz
_ Ogélem | Ogélem | Ogélem | Odsetek
zecydowanic 93 62 155 90,64%
tak
Czy uwaza Pan/Pani, ze przez raczej tak 13 2 15 8,77%

udziat w szkoleniach grupowych . .
1 poszerzyl/a Pan/Pani swoja facze me 0 0 0 0,00%
wiedzg¢ o cukrzycy i zdrowym zdecydowanie
stylu zycia? nie 0 0 0 0,00%
trudno
powiedzieé 0 ! 1 0,58%

Jak wynika z powyzszej tabeli, u 90,64% uczestnikéw Programu nastgpit wzrost wiedzy nt cukrzycy oraz

zagrozen z nig zwiazanych. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakonczonym udziale w Programie

wypelnilo 171 uczestnikow.

Ocena efektywnosSci Programu.

Ponizsze tabele ukazuja, ze dzialania zaplanowane w Programie przetozyly si¢ na poprawe zdrowia oraz

wzrostu wiedzy wszystkich uczestnikow Programu, ze szczegélnym uwzglednieniem osdb, u ktérych

zdiagnozowano chorobe.

Tab. 14. Odsetek 0s6b z wykrytym wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce, badZ stanem przedcukrzycowym, w populacji

objetej Programem (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizator6w projektéw oraz wnioskéw

o platno$€).
Miernik MOZMED MEDKOL Odsetek
Liczba badanych os6b 166 205 -
- cukrzycg 17 16 8,89%
- stanem przedcukrzycowym 50 35 2291%

Jak wynika z powyzszej tabeli, u 8,89% uczestnikéw Programu wykryto wysokie ryzyko zachorowania na
cukrzyce, a u 22,91% stan przedcukrzycowy.
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Tab. 15. Odsetek oséb, u ktorych odnotowano obnizenie wskaznika BMI w podziale na poszczegblnych beneficjentow

(opracowanie wiasne na podstawie danych udost¢pnionych przez realizatoréw projektow)

Miernik MOZMED MEDKOL Odsetek
Liczba badanych os6b 67 10 -
Odsetek oséb, u ktérych odnotowano

24 7 40,26%
obnizenie wskaznika BMI

Jak wynika z powyzszej tabeli, u ponad 40% uczestnikéw Programu nastapito obnizenie wskaznika BMI

w stosunku do wyniku badania w trakcie badan przesiewowych.

Tab. 16. Odsetek os6b, u ktérych odnotowano popraw¢ wyniku badania glikemii na czczo w podziale na poszczegdinych

beneficjentéw (opracowanie wiasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatoréw projektow)

Miernik MOZMED MEDKOL Odsetek
Liczba badanych oséb 67 10 -
Odsetek os6b, u ktérych odnotowano

poprawe wyniku badania glikemii na 45 8 68,83%
czezo

Jak wynika z powyzszej tabeli, u ponad 68% uczestnikéw Programu odnotowano poprawe wyniku badania

glikemii na czczo w stosunku do wyniku badania w trakcie badan przesiewowych.

Tab. 17. Odsetek 0s6b z wykryta choroba, ktére zadeklarowaly wzrost umiej¢tnosci samoopieki oraz zaangazowania w kontrolg

swojego stanu w (opracowanie wiasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatoréw projektow)

Miernik MOZMED MEDKOL
Liczba wykonanych testow 105 65
Srednia liczba punktéw uzyskanych w

tescie wiedzy w populacji objetej

dziataniami informacyjno-

edukacyjnymi.

pierwszym 7,95 7,95
drugim 10,61 11,55

Jak wynika z powyzszej tabeli wérdd uczestnikéw Programu u obu Beneficjentéw zwigkszyt si¢ poziom

wiedzy na temat cukrzycy i stanu przedcukrzycowego oraz prowadzenia zdrowego trybu zycia.

Ocena trwalosci efektéw Programu

Wszyscy uczestnicy otrzymali zalecenia dotyczace potrzeby dalszej opieki lub wykonywania badan

Page 16/19




przesiewowych w ramach §wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Przeprowadzona edukacja
zdrowotna, wplynela na zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej oraz wzrost zaangazowania chorego i jego

umieje¢tnosci w zakresie samoopieki, co ma przelozenie na zapewnienie trwatosci efektow Programu.

K oszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrédto finansowania® Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1. Dofinansowanie (EFS+BP) 15 886,32 0,00
2. Wkiad wiasny 1571,18 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019
7r6dlo finansowanja® Wydatki biezgce 'Wydatki majgtkowe
1. Dofinansowanie (EFS+BP) 38 412,15 0,00
2.  Wkiad wlasny 3 927,85 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotne;j: 2020
Zrédto finansowania” 'Wydatki biezace (Wydatki majgtkowe
1. Dofinansowanie (EFS+BP) 56 284,43 0,00
2.  Wkiad whasny 9 110,57 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021
Zr6dlo finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. Dofinansowanie (EFS+BP) 32312,50 0,00
2.  Wklad wiasny 0,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018-2021
Zr6dto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. Dofinansowani¢ (EFS+BP) 142 895,40 0,00
2. Wkiad wiasny 14 609,60 0,00

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

5) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zr6det finansowania albo probleméw

7 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zr6det finansowania albo probleméw

® Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw
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rogram wdrazany byl poprzez realizacj¢ projektow rozliczanych z wykorzystaniem metod uproszczonych,
tj. kwot ryczaltowych. W zwigzku z powyzszym, w Raporcie wskazano wydatki zaplanowane do
wykorzystania w Programie w ramach Wnioskéw o dofinansowanie oraz wydatki, ktére faktycznie zostaty

poniesione w trakcie realizacji projektow.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j'?
Zapisy programu nie zawierajg informacji na temat kosztu jednostkowego. Na podstawie dost¢pnych

danych mozna oszacowac, ze sredni koszt uczestnictwa w latach 2018-2021 wyniost 424,54 z1.

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie | Opis podjetych dziatan modyfikujacych:!?
realizacji programu polityki zdrowotnej!!

Problem 1:

U  zglaszajacych  si¢  pacjentow, po ich | Dziatanie modyfikujace:

zakwalifikowaniu do udzialu w programie zostaly | Przeprowadzona zostala szeroka kampania

wykonane pierwsze badania diagnostyczne. Wyniki

tych badan nie pozwalaty na przeprowadzanie dalszych

promocyjno-informacyjna w poradniach POZ,

w prasie, na stronach internetowych oraz portalu

badan i tym samym udzial w projekcie zostal | spolecznos$ciowym.
zakoficzony
Dzialanie modyfikujace:
Problem 2: bezposrednie spotykania z mieszkancami — akcja

Powody, dla ktérych pacjenci rezygnujg z badan, to
najczgéciej brak czasu. Poza tym, w naszym
spoleczenstwie pokutuje jeszcze opinia, ze lepiej nie
wiedzie¢ co nam dolega. Nie wykonujemy badan, bo

lgk przed diagnoza jest bardzo silny.

niedzielne na ternach okolicznych parafii,
stoisko informacyjne przed Urzedem Miasta,
informacja o programie w radio Zlote Przeboje
oraz TVP Telewizja Regionalna oraz TVP
lokalne PROMOK

Problem 3:

Dziatanie modyfikujace:

19) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zaktadajgcych wieloetapowos¢
interwencji, nalezy przedstawié koszty w rozbiciu na poszczegolne §wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotne;j.

11) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$é tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

12) Wypemi¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”
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Brak checi uczestnictwa w projekcie ze strony | Przeprowadzona zostala szeroka kampania
pacjentow. Niecheé dotyczy gtéwnie kolejnych wizyti | promocyjno-informacyjna w poradniach POZ,
braku czasu. Kierowanie na badania profilaktyczne | w prasie, na stronach internetowych oraz portalu
spotyka si¢ bardzo czgsto z niechgcig i odmowa (teraz | spolecznosciowym.
nie mam czasu)
Miejscowosé

Izabela Mentek
Lodz Inspektor ds. Obstugi Projektéw EFS

INSPEKTOR

Weud el

G100 Izabela Mentek

Data sporzadzenia raportu koncowego)

z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
raport koficowy z realizacji programu
U BolityleiZAiowotne™; 4 by

LLODLOLL

Data akceptacji raportu  koficowego,

z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczeni€Tpodpis osoby akceptujgcej raport
koticowy z realizacji programu polityki

zdrowotnej'»

24,05 2022

Data akceptacji raportu  koncowego

z realizacji programu polityki zdrowotne;j

il

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport

koficowy z realizacji programu polityki

zdrowotnej'

13) Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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