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Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Celem gléwnym Programu polityki zdrowotnej byto utatwienie powrotu do sprawnosci, poprzez rehabilitacje, co
najmniej 10% pacjentow z wojewddztwa tdédzkiego z chorobami uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki
acznej uczestniczacych w Programie tak, aby mogli oni podjg¢ prace lub wydtuzy¢ aktywnos¢ zawodowg w czasie
trwania Programu i po jego zakonczeniu.

Cele szczegotowe:

- poprawa kontroli wybranych czynnikéw ryzyka chorob uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej
u pacjentdéw uczestniczacych w Programie (4. wskaznik masy ciala BMI, aktywnos¢ fizyczna),

- wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowan zdrowotnych i przeksztalcenia ich

w nawyki i postawy (na poziomie deklaratywnym).

Y Nalezy opisa¢, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegélowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja

poszczegdlnych celdw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
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powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartoscei miernik6éw efektywnodei realizacji programu polityki zdrowotnej.



| Za mierniki efelztywnos’ci przyjeto mierniki okreslone w Programie:

. liczba 0sdb objetych programem zdrowotnym dzigki EFS,

. liczba 0s6b w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie,

. liczba 0s6b, ktére po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaly zatrudnienie,

. liczba 0s6b w wieku 50 lat i wiecej, ktdre po opuszczeniu programu podjely lub kontynuowaly zatrudnienie,
. liczba 0s6b z prawidlowym wskaznikiem masy ciala,

. liczba 0s6b, u ktérych zwigkszy si¢ poziom codziennegj aktywnosci fizycznej,

. $redni poziom codziennej aktywnosci fizycznej,

. liczba 0s6b, u ktérych zmniejszy si¢ natezenie dolegliwosci bolowych,
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. liczba 0s6b deklarujacych wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych zachowan zdrowotnych,
10. liczba 0sdb objetych dzialaniami w ramach Programu.
Dodatkowo, efektywno$é Programu zostata oceniona na podstawie:

11. liczby wykonanych $wiadczen z poszczegblnego rodzaju tj. liczby konsultacji lekarskich, sesji

psychoedukacyjnych,

12. liczby os6b deklarujacych poprawe jakosci zycia (pomiar 3 miesigce po drugiej rehabilitacyjnej poradzie
lekarskiej),

13. $redniego poziomu aktywnosci fizycznej (ocenianej na kontinuum od 0 do 10) w populacji objgtej Programem
przed i po jego zakonczeniu (3 pomiary — podczas pierwszej rehabilitacyjnej porady lekarskiej, podczas drugiej
| rehabilitacyjnej porady lekarskiej oraz 3 miesiace po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej),

14 $redniego nasilenia objawow bolowych (ocenianych na kontinuum od 0 do 10) w populacji objgtej Programem
przed i po jego zakonczeniu (3 pomiary - podczas pierwszej rehabilitacyjnej porady lekarskiej, podczas drugiej
rehabilitacyjnej porady lekarskiej oraz 3 miesiace po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej),

15. zmiany poziomu wiedzy na temat wptywu zdrowego odzywiania na redukcje czynnikéw ryzyka chordb uktadu
kostno-stawowego, migesniowego i tkanki tacznej (pomiar minimum dwukrotny - na podstawie ankiety — podczas
drugiej rehabilitacyjnej porady lekarskiej oraz 3 miesiace po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej),

16. zmiany poziomu wiedzy na temat wplywu regularnej aktywnosci fizycznej (odpowiednio dobranej do stanu
zdrowia) na redukcje czynnikéw ryzyka chordb uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej (pomiar
minimum dwukrotny - na podstawie ankiety — podczas drugiej rehabilitacyjnej porady lekarskiej oraz 3 miesigce
po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej).

Ocena zglaszalnosci do programu obejmie liczbe uczestnikow poszczegdlnych jego etapoéw na podstawie:

- liczby osdb, ktérym lekarz POZ zalecit udziatl w Programie,

- liczby 0sdb zakwalifikowanych do Programu,

- liczby 0s6b uczestniczacych w zabiegach rehabilitacyjnych,

- liczby 0séb.uczestniczacych w warsztatach psychoedukacyjnych,

- wieku 0s6b uczestniczacych w Programie,

- rodzaju schorzenia osob uczestniczacych w Programie, bedacego przyczyna skierowania.




Cele programu zostaly osiagniete poprzez realizacje interwencji zaplano_wanych w ramach programu,.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Wskazany program realizowany byt w dwodch edycjach. Do Programu przystapito 32 Beneficjentéw, ktorych
wyloniono w ramach dwoch konkurséw. Alokacja przeznaczona na konkursy wynosita 18.748.231,24 PLN,
natomiast podpisano umowy o wartosci 18 204 129,12 PLN.

W ramach Programu oferowana byla rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych. Rehabilitacja w tym trybie mogta
by¢ prowadzona rdéwniez po powrocie pacjenta do pracy zawodowej, zmniejszajac ryzyko wystgpienia
u niego nawrotu choroby i poprawiajac jego codzienne funkcjonowanie.

Interwencje proponowane w ramach Programu zostaly dobrane w taki sposdb, aby oddzialywaé m.in. na czynniki
ryzyka choréb ukladu miesniowo-szkieletowego, np. otylos¢. Sesje psychoedukacyjne uwzglednialy aspekt
utrzymywania prawidlowej diety, ale rowniez konieczno$¢ nabycia jak najobszerniejszej wiedzy o swoich
dolegliwosciach oraz umiejetnosci radzenia sobie z sytuacja choroby.

Jednoczesnie Program zachecat do podejmowania codziennej aktywnosci fizycznej, dostosowanej do stanu zdrowia
uczestnika i akceptowanej przez niego.

W ramach Programu podjeto nastepujace dzialania:

Krok 1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.

Pacjenci byli informowani o Programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, wspdipracujacych
z beneficjentami realizujagcymi Program. Na tym etapie zapewniono opracowanie i wydruk materialow
informujacych o Programie. W celu pozyskania uczestnikow Programu kazdy beneficjent realizujacy Program
wspolpracowal z poradniami podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) znajdujacymi si¢ na terenie powiatu,
w ktorym byt realizowany Program (rekomendowane bylo pig¢ poradni). Lekarz POZ, informujac pacjenta
o mozliwosci udzialu w Programie, wystawial mu ,,Zalecenie udziatu w Programie” i kierowal pacjenta do

beneficjenta realizujacego Program.

Krok 2. Kwalifikacja do Programu — I porada rehabilitacyjna.

Ostatecznej kwalifikacji pacjenta do Programu dokonywat lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j
lub magister specjalista fizjoterapii udzielajacy porady rehabilitacyjnej. Podczas wizyty przeprowadzany byt
szczegolowy wywiad, uwzgledniajacy m.in. takie aspekty jak zakres niesprawnosci/zaburzenia, stosowane
dotychczas metody leczenia i rehabilitacji, zazywane leki, rodzaj stosowanego zaopatrzenia ortopedycznego,
informacje o wykonywanej pracy zawodowej, nawykach ruchowych, aktywnosci fizycznej i wykonywat
odpowiednie badanie przedmiotowe (wydolnosci fizycznej, sity migsniowej, zakresu ruchow, oceny zjawiska bdlu

- zakres i miejsce wystgpowania bolu). Wywiad ten mial na celu zwigkszenie skutecznosci podejmowanych dziatan

poprzez identyfikacje zagrozen, uprzedzen i barier, jakie moga wystapié ze strony pacjenta. Jedng z nich moze by¢

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej
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przekonanie o tym,_ ze jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna moze wywota¢ lub spotegowac juz istniejacy bol. Bol
zwiazany z aktywnoscia fizyczna moze byé jednym z powodow, dla ktérych pacjent przestaje Swiczy¢ lub zmniejsza
intensywnos¢ tych éwiczen. Nastepnie pacjent byt informowany o przebiegu Programu. Po wyrazeniu zgody na
udziat w nim ustalany byl program usprawnienia leczniczego (m.in. zlecenie na zabiegi fizjoterapeutyczne),

uwzgledniajacy obok zalozen Programu takze preferencje pacjenta.

Krok 3. Rehabilitacja z elementami edukacji w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej - zabiegi
fizjoterapeutyczne.

W ramach Programu pacjent obywat cykl rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie codziennej aktywnosci
fizycznej. Lekarz/ magister specjalista fizjoterapii wystawiat pacjentowi zlecenie na maksymalnie 5 zabiegdw
dziennie wykonywanych podczas 15 wizyt terapeutycznych zrealizowanych maksymalnie w ciagu 28 dni. Rodzaj
zlecanych zabiegéw fizykoterapeutycznych u poszczegdlnych pacjentéw byt ustalany kazdorazowo w oparciu
o wskazania i wytyczne o jak najwigkszej sile dowodowe;j.

Zabiegi mogly obejmowad:

— Kkinezyterapie (ktorej celem jest zwickszenie sity migsni, poprawa sprawnosci fizycznej, zapobieganie
przykurczom i znieksztalceniom oraz unikni¢cie niesprawnosci), m.in. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia
wedlug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-migéniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje
i manipulacje, ¢wiczenia wspomagane, {wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odciazeniu z oporem, ¢wiczenia
czynne wolne i czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne, wyciagi. Spos$rdd choréb reumatycznych kinezyterapii
wymagaja najczesciej: reumatoidalne zapalenie stawdw, mlodzieficze idiopatyczne zapalenie stawdw, choroba
zwyrodnieniowa stawow, zapalenia stawow z zajeciem stawow kregostupa,

— cieplolecznictwo; wskazania do cieplolecznictwa to m.in. choroba reumatyczna, choroba zwyrodnieniowa
(Kwolek (red), 2012),

— krioterapie; wskazania do krioterapii to m.in. reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajgce zapalenie
stawow, choroby zapalne tkanki facznej, dyskopatie, fibromialgie, osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa stawdw,
stany pourazowe stawdw i mi¢sni, przykurcze w obrgbie narzadu ruchu, zespoly korzeniowe, profilaktyka
przeciazen narzadu ruchu (Kwolek (red), 2012),

— hydroterapig, m.in. kgpiel wirowa konczyn, natrysk biczowy, szkocki; wskazania do hydroterapii to m.in.
schorzenia narzadu ruchu, choroby uktadu nerwowego z zaburzeniami czynnosci ruchowych, wady postawy, stany
pourazowe, przewlekle zapalenie stawdw i zapalenia okolostawowe, nerwobole (Kwolek (red), 2012),

— leczenie polem magnetycznym, m.in. impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci, diatermia
krotkofalowa, mikrofalowa, impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci; wskazania do leczenia polem
magnetycznym to m.in. wybrane schorzenia reumatologiczne: choroba zwyrodnieniowa stawow, podostre
i przewlekle zapalenie stawow, schorzenia tkanek migkkich, entezopatie, schorzenia urazowo-ortopedyczne:
niektére powiktania po zabiegach operacyjnych, wykreceniach, stanach pourazowych, osteoporoza (Kwolek (red),
2012),




— leczenie ultradzwiekami m.in. ultradzwieki miejscowe, ultrafonoforeza; wskazania do leczenia ultradZzwigkami
to m.in. zespoly bolowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa i stawdw, entezopatie, zespoly
korzeniowe, neuralgie, bole poamputacyjne (Kwolek (red), 2012, Interna Szczeklika 2016),

— laseroterapie; wskazania do laseroterapii to m.in.: choroba zwyrodnieniowa stawéw, zespoly bdlowe
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa, entezopatie, stany po urazach, skreceniach, reumatoidalne
zapalenie stawdw (Kwolek (red), 2012),

— elektroterapie m.in. galwanizacja, jonoforeza, kapiele elektryczno-wodne; wskazania do elektroterapii to m.in.:
zespoly bélowe, utrudniony zrost po ztamaniach kosci, wybrane schorzenia reumatologiczne (Kwolek (red), 2012),
— masaze m.in. masaz suchy, masaz limfatyczny reczny, masaz limfatyczny mechaniczny, masaz podwodny, masaz
mechaniczny; wskazania do masazu to m.in.: choroby reumatyczne, stany po urazach i zabiegach operacyjnych
w obregbie narzadu ruchu, zaburzenia czynnosci migsni w nastepstwie chorob migsni lub stawdw, stany po
dhugotrwatym unieruchomieniu (Kwolek (red), 2012),

— lub inne rekomendowane, zgodnie z osiggnieciami najnowszej wiedzy i praktyki rehabilitacyjnej.

Podane powyzej wskazania nie wyczerpuja wszystkich mozliwosci zastosowania poszczegblnych interwencji.
Jednoczeénie, nalezy mie¢ na uwadze, Ze istnieja takze przeciwskazania do stosowania poszczegdlnych zabiegow.
W cyklu rehabilitacji, w miare mozliwosci, przewazaly zabiegi z zakresu kinezyterapii, jako te, dla ktérych
wykazano najwieksza skutecznosé w rehabilitacji uktadu migéniowo-szkieletowego. Cwiczenia w ramach Programu
byly nadzorowane (¢wiczenia nadzorowane wykazaly si¢ wigksza skutecznoscia niz te prowadzone bez nadzoru lub
w warunkach domowych (dowdd o $redniej mocy). Dobdr ¢wiczen fizycznych uwzglednial w jak najwiekszym
stopniu preferencje pacjenta, gdyz tylko wtedy jego motywacja pozwoli utrzymaé pozniej podjeta aktywnosé
fizyczna. Zindywidualizowana, dopasowana do oczekiwan, potrzeb i ograniczen pacjenta rehabilitacja ruchowa jest
skuteczniejsza  (Aitken, Buchbinder, Jones, Winzenberg, 2015). Element edukacyjny obejmowat
w szczegOlnosci aspekt codziennej aktywnosci fizycznej w danym schorzeniu uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki lacznej; fizjoterapeuta przedstawial pacjentowi przykiladowe <Ewiczenia/propozycje
aktywnosci fizycznych ktore moga by¢ przez niego podejmowane indywidualnie po zakonczeniu rehabilitacji oraz

nauke prawidlowych wzorcow ruchowych.

Krok 4. Warsztaty psychoedukacyjne.

Uczestnik Programu miat mozliwo$¢ udzialu w dwoch indywidualnych warsztatach psychoedukacyjnych (kazde
spotkanie trwajace min. 60 minut). Uwzgledniajac fakt, 1z Program byt realizowany w czasie zagrozenia
epidemicznego zwigzanego z pandemia COVIDI19, ktdrej towarzyszyly zmieniajace sig obostrzenia i ograniczenia
dotyczace mobilnoéci spolecznej oraz zasady realizacji swiadczen zdrowotnych, zastapiono grupowe warsztaty
psychoedukacyjne spotkaniami indywidualnymi. Tematyka warsztatow nie ulegla zmianie. Wprowadzajac
powyzsza modyfikacje kierowano si¢ pozytywna ocena AOTMIT dotyczaca takiej formy wsparcia pacjentow
w zblizonym tematycznie ,Programie rehabilitacji leczniczej dla mieszkaficow wojewoddztwa 1todzkiego

w zakresie chordb grzbietu i kregostupa, do ktérych predestynuje lub nasila objawy siedzacy charakter pracy”.
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Warsztaty psychoedukacyjne prowadzone byly przez: dietetyka (1 spotkanie) oraz psychologa (1 spotkanie
prowadzone w oparciu o podejicie poznawczo-behawioralne). Kazdorazowo zakres tematow byt ustalany po
uwzglednieniu specyficznych potrzeb (preferencii) zglaszanych przez uczestnikow warsztatow podczas ich trwania.
Beneficjent realizujacy Program okre$lit sposéb, w jaki pacjenci byli przydzielani do poszczegolnych grup
warsztatowych. Wérdd tematéw poruszanych podezas psychoedukacji znajdowaty si¢ m.in.: — dieta w schorzeniach
narzgdu ruchu (jak utrzyma¢ prawidlowa masg ciata - podstawowe zasady zdrowego zywienia), — psychospoleczne
i organizacyjne czynniki zwiazane z wystgpowaniem chorob ukfadu migsniowo-szkieletowego (duze tempo pracy
lub wysokie obcigzenie praca; dostrzegana monotonia pracy; niska satysfakcja z pracy; niewielka swoboda
decyzyjna/kontrola nad wykonywanymi czynnoéciami; niedostateczne wsparcie spoteczne), — rozwdj umiejgtnosci
psychospotecznych. Psychospoteczny aspekt rehabilitacji miat na celu nauke opanowywania sytuacji stresogennych
i radzenia sobie z lgkiem lub stanami obnizonego nastroju czesto towarzyszacymi chorobie. Ulatwit akceptacje
ograniczen, ktére narzuca pacjentom dana choroba. — zwigzek pomigdzy sfera psychiczng i fizyczng - stres
i umiejetnosé radzenia sobie z nim, techniki relaksacyjne (wplyw stresu, w tym zawodowego na nasilanie si¢
dolegliwosci miesniowo-szkieletowych). Beneficjent realizujacy Program miat mozliwos¢ (w postaci udostepnienia
miejsca do spotkan) pacjentom uczestniczacym w Programie i wyrazajacym taka potrzebe i ch¢é, zorganizowania
spotkan w ramach pacjenckiej grupy wsparcia dla oséb cierpiacych na choroby ukfadu kostno-stawowego,
migsniowego i tkanki facznej przez caly okres realizacji Programu, a takZze minimum przez rok po jego zakonczeniu

(koszty takich dziatan beda pokrywane ze srodkéw wiasnych beneficjenta poza projektem).

Krok 5. Koricowa konsultacja - I1 porada rehabilitacyjna.

W ciaggu ok. 2 tygodni od zakonczenia cyklu rehabilitacji oraz po odbyciu warsztatéw psychoedukacyjnych pacjent
zglaszat si¢ na koncowa porade lekarska, podczas ktorej wypelniana byla ankieta. Podczas II porady rehabilitacyjnej
lekarz / magister specjalista fizjoterapii przeprowadzal ocen¢ skutecznosci zastosowanych interwencji (m.in.
dokonano oceny obecnych dolegliwosci bolowych) oraz okreslat dalsze zalecenia. Podczas koficowej konsultacji
ponownie zostaly ocenione czynniki ryzyka tj. wskaznik masy ciala, deklarowany poziom aktywnosci fizyczne;.
Zmiana nasilenia czynnikow ryzyka moze swiadczy¢ o skutecznosci zastosowanej interwencji. Nasilenie czynnikoéw

ryzyka rowniez stanowito element sprawozdawczosci w ramach Programu.

Krok 6. Ocena skutecznosci Programu - III porada rehabilitacyjna.

Po ok. 3 miesigcach od konicowej konsultacji — II rehabilitacyjne) porady lekarskiej pacjent zglaszal si¢ na wizytg
u beneficjenta realizujgcego Program, ktora miala na celu oceng skutecznosci zastosowanych wczesniej interwencji.
Podczas wizyty wypetniana byla ankieta, a badajacy przeprowadzal wywiad w celu m.in. oceny wskaznika masy
ciala, deklarowanego poziomu aktywnosci fizycznej, nasilenia dolegliwosci bolowych zwigzanych z choroba,
stanowigca przyczyne rehabilitacji w ramach Programu. Uzyskane wyniki nanoszone byly na karte wczesniej
uzupeliong podczas konsultacji - I rehabilitacyjnej porady lekarskiej, opisanej w Kroku 5.

Waznym elementem w edukacji pacjenta byla skuteczna komunikacja oraz okazywanie empatii choremu.




Personel prowadzacy zabiegi rehabilitacyjne oraz dzialania edukacyjne przekazywal informacje w sposdb

| uporzadkowany, precyzyjny i prosty, bez uzywania specjalistycznych zwrotow.

Wiyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®
Pierwszy z Konkursow na realizacj¢ projektow w ramach Programu zostat ogloszony w 2017 roku, kolejny
natomiast w 2022 roku.

Przedstawione informacje sporzadzono w oparciu o sprawozdania roczne realizatoréw Programu polityki
zdrowotnej, wnioski o platnos¢ oraz formularze monitorowania uczestnikow. Efekty realizacji Programu
zdefiniowane zostaly =z wykorzystaniem miemnikow efektywnosci odpowiadajacych celom Programu.

Ich analiza przedstawiona zostata ponize;j.

Ocena zglaszalnosci do Programu.

Rekrutacje uczestnikow do Programu polityki zdrowotnej poprzedzaty dziatania informacyjno-promocyjne,
prowadzone na biezaco przez realizatorow. Liczba o0sob, ktérym lekarz POZ wystawil , Zalecenie udzialu
w Programie” oraz skierowatl pacjenta do beneficjenta realizujacego Program zdrowotny w poszczegdlnych latach

jego realizacji zostala zilustrowana w ponizszej tabeli:

Tab. 1. Liczba osob, ktdrym lekarz POZ zalecit udziat w Programie do udzialu w programie w poszczegdlnych latach jego realizacji (opracowanie wlasne na
podstawie danych udostepnionych przez realizatoréw projektéw oraz wnioskéw o ptatnosé).

Szacowana
Rok realizacji programu 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ogolem wartos¢ w

Programie

Liczba osob, kidrym ¢o najmniej 3 750
lekarz POZ zalecit udziat 7 4106 2016 760 235 3158 11 046 yrmnie)

- 0s6b
w Programie
w tym liczba kobiet 557 2747 1359 527 180 2097 7467 w Programie nie
zatozono
w tym liczba me¢zczyzn 214 1359 657 233 55 1061 3579 wartosci

Zgodnie z kolejnym krokiem postepowania w ramach Programu byla kwalifikacja uczestnikéw do Programu, ktora

odbyla sie podczas I porady rehabilitacyjnej. Liczbe osob zakwalifikowanych do Programu przedstawia ponizsza

-~

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po
tym dniu, nalezy wskazaé liczb¢ oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg oséb, ktére nie zostaly
objcte dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powoddéw), liczbe
0s6b, ktére z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktorych realizacje
rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podad, o ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki
przeprowadzongj oceny jakosci, w tym przedstawic zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
wypehionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostal okreslony na czas diuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawic wyniki
monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacjii. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektow zdrowotnych
uzyskanych i utrzymujgcych si¢ po zakoficzeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miernikéw

efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

6\



tabela:

Tab. 2. Liczba 0séb zakwalifikowanych do udzialu w Programie w poszczegolnych latach jego realizacji (opracowanie wlasne na podstawie danych
udostepnionych przez realizatorow projektoéw oraz wnioskdw o platnosc).

Szacowana
Rok realizacji programu 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ogolem wartosé w
Programie

Liczba os6b co najmniej 3 750

zakwalifikowanych do 766 4037 1995 760 235 3146 10939 os6h
Programu
w tym liczba kobiet 553 2745 1342 527 180 2097 7 444 w Programie nie
zatozono
w tym liczba mezczyzn 213 1292 653 233 55 1049 3495 wartosci

Laczna liczba 0sob, ktore zostaty zakwalifikowane do Programu w latach 2018-2023 wyniosta 10 939, co stanowi

99% 0s6b, ktoérym lekarz POZ zalecit udziat w Programie.

Kolejnym krokiem w ramach Programu byt cykl rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie codziennej

aktywnosci fizycznej. Liczbe 0s6b uczestniczgcych w zabiegach rehabilitacyjnych przedstawia ponizsza tabela:

Tab. 3. Liczba 0s6b uczestniczacych w zabiegach rehabilitacyjnych w poszczegdlnych latach jego realizacji (opracowanie wiasne na podstawie danych
udostepnionych przez realizatoréw projektow oraz wnioskéw o ptatnosc).

Szacowana
R‘;‘;ggi‘;ﬁq‘ 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Ogdtem Waﬁosc
Programie
Liczba oséb co
uezestmiczacych | 00| 4037 | 1995 | 745 233 | 3146 | 10939 | "¥TNY
w zabiegach 3750
rehabilitacyjnych 0sob

W zabiegach rehabilitacyjnych udziat wzigto 10 939 uczestnikéw Programu, ktdrzy skorzystaliz 652 130 zabiegow
rehabilitacyjnych.
W ramach Programu przeprowadzono rowniez warsztaty psychoedukacyjne prowadzone przez dietetyka

i psychologa. Ponizsza tabela przedstawia liczbe o0s6b uczestniczacych w warsztatach psychoedukacyjnych

w poszczegolnych latach realizacji Programu:




Tab. 4. Liczba 0s0b uczestniczacych w warsztatach psychoedukacyjnych w poszczegdlnych latach jego realizac)i (opracowanie whasne na podstawie danych
udostepnionych przez realizatorow projektow oraz wnioskow o platnosd).

Szacowana
Rokrealizacii | o010 | 2919 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Ogstem | Wartos¢
programu W
Programie
Liczba os6b o
uczestniczacyeh | o0 | 4000 | 1954 | 714 127 | 3146 | 10709 | najmniej
w warsztatach :
. 3750 oséb
psychoedukacyjnych

W warsztatach psychoedukacyjnych udzial wzigto 10 709 uczestnikow Programu, ktdrzy skorzystali z 37 708
warsztatow z dietetykiem i psychologiem.

Zgodnie ze sprawozdaniami otrzymanymi od realizatordw z powodow osobistych, obawy przed zakazeniem
wirusem COVID-19 lub bez podawania przyczyny z uczestnictwa w projekcie zrezygnowato tacznie 618 osob.
Program adresowany byl do mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego, osdb w wieku aktywnosci zawodowej, powyzej
50 roku zycia, ze zdiagnozowang choroba ukladu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki lacznej. Wszyscy
uczestnicy Programu byli w wieku powyzej 50 lat, zas najczestsze rodzaje schorzen oséb uczestniczacych

w Programie, bedgcymi przyczynami skierowania przedstawia ponizsza tabela:

Tab. 5. Najczesciej wystgpujace kody choroby 0séb uczestniczacych w Programie, bedace przyczyna skierowania (opracowanie wlasne na podstawie danych
udostepnionych przez realizatorow projektow).

Liczba osdb, ktére
Najezgsciej M47 | Mi15 | Ms1 | M7 | GSS G54 uczestniczyty
wystepujace kody w zabiegach
choroby rehabilitacyjnych
Liczba oséb 5031 2019 703 1017 261 844 10 939

Z powyzszej tabeli wynika, iz najczestsza przyczyna skierowania do Programu byly zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa (M47) wystepujace u 46% uczestnikoéw, zwyrodnienia wielostawowe (M15) wystepujace u 18,5%

uczestnikéw, natomiast u 9% uczestnikéw choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych (M17).

Ocena jakos$ci swiadczen w Programie.

Realizatorzy wskazali, iz uczestnicy ktérzy zakonczyli udzial w Programie pozytywnie oceniajg swoj czas
pos$wiecony na udzial w projektach o czym swiadczy znaczny wzrost poziomu wiedzy zarowno na temat wplywu
regularnej aktywnosci fizycznej jak réwniez na temat wplywu zdrowego odzywiania na redukcj¢ czynnikéw ryzyka
choréb ukfadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej. Ponizsze tabele w bardzo przejrzysty sposdb

odzwierciedlaja oceng uczestnikow.




Tab.6. Wyniki ankiety wéréd uczestnikéw Programu na pytanie: Czy regulama aktywno$é fizyczna moze zapobiegaé czynnikom ryzyka chordb uktadu kostno-

stawowego i tkanki tacznej :
B 20182023 | %

Zdecydowanie tak 8118 | 75,97

Raczej tak 2 386 22,33

Trudno powiedzie¢ 163 1,53

Raczej nie 11 0,10

Zdecydowanie nie 8 . 0,07

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 98,3% uczestnikow programu uwaza, iz regulama aktywno$¢ fizyczna
odpowiednio dobrana do stanu zdrowia jest wazna, aby zapobiega¢ rozwojowi chorob ukfadu kostno-stawowego

i tkanki tacznej.

Tab.7. Wyniki ankiety wérdd uczestnikéw Programu na pytanie: Czy zdrowe odzywianie moze zapobiega¢ czynnikom ryzyka chordb ukladu kostno-stawowego
i tkanki lgcznej

- 2018-2023 | %
Zdecydowanie tak 7299 | 68,30
Raczej tak 3057 28,61
Trudno powiedzie¢ 299 2,80
Raczej nie 23 0,22
Zdecydowanie nie 8 0,07

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 96,91% uczestnikoéw programu uwaza, iz zdrowe odzywianie moze zapobiegac
czynnikom ryzyka choréb uktadu kostno-stawowego i tkanki tacznej.
Tab.8. Wyniki ankiety wérod uczestnikow Programu na pytanie: Czy po przeprowadzonych zajeciach psychoedukacyjnych Pani/Pana motywacja do

prowadzenia zdrowego stylu Zycia uwzgledniajgcego m.in. zdrowe odzywianie i aktywnosé fizyczng jest (w poréwnaniu do motywacji przed zajgciami)
zdecydowanie wyzsza, raczej wyzsza, taka sama, raczej nizsza badz zdecydowanie nizsza

- - 2018-2023 %
Zdecydowanie wyzsza 5570 52,12
Raczej wyzsza 3976 37,21
- Taka sama 1065 9,97
Raczej nizsza S 50 0,47
Zdecydowanie nizsza 25 - 023

Jak wynika z powyzszej ankiety 89,33% uczestnikow ocenia, iz wzrosta ich motywacja do prowadzenia zdrowego
stylu zycia w porownaniu do motywacji sprzed rozpoczgcia zajgc. Jako miernik wzrostu motywacji do prowadzenia
zdrowego stylu zycia wzigto pod uwage odpowiedzi ,,zdecydowanie wyzsza” i ,raczej wyzsza”. PowyZsze wyniki
ankiety potwierdzaja, iz zdobyta wiedza nt. zdrowego odzywiania i regularnej aktywnosci fizycznej zmienita
podejscie uczestnikéw Programu w zakresie dbania o swoje zdrowie.

Zgodnie ze sprawozdaniami przedstawionymi przez realizatoréw Programu, ankiet¢ po zakonczonym udziale

w programie wypelnilo 10 686 uczestnikdw.




Ocena efektywnosci Programu.
Jednym z efektow realizacji Programu bylo podjecie pracy lub kontynuacja zatrudnienia po zakonczonym udziale

we wsparciu. Ponizsza tabela przedstawia zatozenia i wyniki w tym zakresie:

Tab.9. Efekty realizacji Programu w kontekdcie zalozenn wnioskéw o dofinansowanie (opracowanie wlasne na podstawie formularzy monitorowania
uczestnikéw zataczanvch do wniodkoéw koficowvceh).

Planowane .. .. .. .. .. .. Razem Procent
76z Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja | w latach lizacii
P2 | w2018 | w2019 | w2020 | w2021 | w2022 | w2023 | 2018- |THRU!
realizatorow %
2023
Liczba osdb,
ktore po
opuszczeniu
programu
podielysprace 2786 316 3 001 707 147 114 951 5236 187,93
lub
kontynuowaly
zatrudnienie

Tab.10.  Efekty realizacji  Programu w  kontekécie  zalozen  Programu  (opracowanie  wlasne na  podstawie  wnioskow
o ptamnos¢ i formularzy monitorowania wzestnikow).

Razem
Szacowane | Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja | w latach Pro'cent”
w Programie | w2018 | w2019 | w2020 | w2021 | w2022 | w2023 | 2018- real;/z"‘cl‘
2023 °
Liczba oséb,
_ktére po
opuszczeniu
programu 1068 316 3 001 707 147 114 951 5236 | 490,26
podjely prace
lub
kontynuowaly
zatrudnienie

Zgodnie z Programem, co najmnigj 10% uczestnikow Programu powinno podja¢ prace lub kontynuowaé
dotychczasowe zatrudnienie - jak wskazuje powyzsza tabela (tab.9) liczba osdb, ktére po zakonczonym udziale
w Programie podjety zatrudnienie lub je kontynuowaly znacznie przekroczyla 100% zalozen konkursu.
W odniesieniu do faktycznej liczby uczestnikéw Programu niniejsze wskazniki rowniez zostaly osiaggnigte znacznie

powyzsze]j zalozen Programu tj. przekroczyly min. 10% (tab. 10).

Miernikiem efektywnosci realizacji Programu byl réwniez zaplanowany wzrost liczby oséb z prawidlowym

wskaznikiem masy ciala, co zilustrowano w ponizszej tabeli.




Tab.11. Efekty realizacji Programu — Liczba 0s6b z prawidlowym wskaznikiem masy ciala (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez

realizatorow projektow).
Liczba oséb z prawidtowym wskaznikiem masy Liczba os6b z prawidlowym wskaznikiem
ciala w momencie zakwalifikowania uczestnika masy ciala w momencie zakonczenia udziatu
do Programu uczestnika w Programie
2599 2675

Zgodnie z zalozeniami programu powinien nastapié¢ wzrost odsetka osob z prawidlowym wskaznikiem masy ciala
(uczestniczacych w Programie) o minimum 10%. Jak wynika z przedstawionych danych nie udalo si¢ zrealizowa¢

zalozonego celu (nastapit wzrost odsetka 0s6b z prawidlowym wskaznikiem masy ciata 0 2,92%).

Tab.12. Liczba oséb, u ktorych zwigkszy sie poziom codziennej aktywnosci fizycznej (opracowanie wlasne napodstawie sprawozdan z realizacjiRPZ)

Liczba osob, ktore zrealizowaly quzba osqb, Y k.torych n(zlls'.cqpﬁo. o
éciezke Programu zwigkszenie poziomu codziennej 0
aktywnosci fizycznej
10 686 6 466 60,51

Zgodnie z Programem, u co najmniej 10% uczestnikow Programu powinno nastgpi¢ zwigkszenie poziomu
codziennej aktywnosci fizycznej. Jak wynika z powyzszej tabeli u 6 466 pacjentdw uczestniczacych w Programie
nastgpit wzrost codziennej aktywnosci fizycznej, co stanowi 60,51% uczestnikow, ktérzy zrealizowali Sciezke

Programu.

Tab.13. Sredni poziom codziennej akiywnosci fizycznej uczestnikéw programu (opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan z realizacj RPZ)

I porada rehabilitacyjna 111 porada rehabilitacyjna %

Wartos¢ Sredniego
poziomu codziennej 4,79 5,88 22,65
aktywnosci fizycznej

Zgodnie z Programem, powinien nastapi¢ wzrost sredniego poziomu codziennej aktywnosci fizycznej o co najmniej
10% u uczestnikéw niniejszego Programu. Jak wynika z powyzsze] tabeli nastgpil wzrost Sredniego poziomu

codziennej aktywnosci fizycznej 0 22,65%.




Tab.14. Liczba o0sob, u ktorych zmniejszy sig natgzenie dolediwosci bolowych (opracowanie wiasne napodstawie sprawozdan z realizacjiRPZ)

Liczba osob zglaszajgcych bol Liczba os6b, u ktdrych nastapilo

A zmniejszenie natezenia dolegliwosci %
podczas I porady rehabilitacyjne;j bélowych
10939 9721 88,86

Zgodnie z Programem, u co najmniej 10% uczestnikow Programu powinno nastapi¢ zmniejszenie natezenia
dolegliwosci bdlowych. Jak wynika z powyzszej tabeli u 9 721 pacjentéw uczestniczacych w Programie nastgpito
zmnigjszenie natezenia dolegliwosci bolowych po zakonczeniu udzialu w Programie, co stanowi 88,86%

uczestnikdw, ktdrzy zglosili bol podczas I porady rehabilitacyjnej.

Tab.15. Srednie nasilenie objawow bolowych (opracowanie whasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)

I porada rehabilitacyjna III porada rehabilitacyjna %
Wartos¢ $redniego
nateZzenia dolegliwosci 6,26 3,39 -45,88
bolowych

Jak wynika z powyzszej tabeli nastapilo zmnigjszenie Sredniego nasilenia objawdw bolowych w populacii objete;j

Programem przed i po jego zakonczeniu o 45,88%.

Tab.16. Liczba o0sob, ktore zadeklarowaty wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych zachowan zdrowotnych.

Liczba osob, ktore zrealizowaly sciezke Programu Liczba 0s6b deklarujgcych wzrost motywacji
do utrzymania wyuczonych zachowan
zdrowotnych

10 686 9 546

Zgodnie z Programem, u co najmniej 25% uczestnikoéw Programu, ktdrzy zrealizowali $ciezk¢ Programu powinien
nastapi¢ wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowan zdrowotnych i przeksztatcenia
ich w nawyki i postawy (na poziomie deklaratywnym). Jako miernik wzrostu poziomu motywacji wzigto pod uwage
odpowiedzi ,,zdecydowanie wyzsza” i ,,raczej wyzsza”.

W odniesieniu do zatozen Programu warto$é zostata osiagnigta powyzej zatozen Programu tj. 89,33%.




Tab.17. Liczba 0sob, objetych dziataniami w ramach Programu

Liczba os6b Ob']@,t?/ ch dziataniami w rarnach_ | Liczba oséb, ktore zrealizowaly sciezke Programu ‘
Programu - wartos¢ zaplanowana w Programie |

co najmniej 3 750 | 10 686 ‘

Zgodnie z Programem, co najmniej 3 750 uczestnikéw Programu, powinno zosta¢ objetych dziataniami
w ramach Programu. Jako warto$¢é odniesienia zalozono w Programie liczbe oséb, ktére wzigly udziat

w Programie i przeszly jego pelna Sciezke, zatem w tym zakresie cele Programu zostaly zrealizowane w ponad

100%.

Ocena trwalosci efektow Programau.

Program zakladal wspolprace beneficjentéw realizujgcych Program z lekarzami POZ pacjenta (lekarz POZ
wypelnial m.in. Zalecenie do udziatu w Programie). Dodatkowo, udzial pacjenta w rehabilitacji obejmowat edukacje
i zabiegi fizjoterapeutyczne oraz warsztaty psychoedukacyjne, ktore odegraty znaczaca role w zwigkszeniu poziomu
jego wiedzy, s$wiadomosci zdrowotnej oraz motywacji do utrzymania i podejmowania zachowan prozdrowotnych
(m.in. kontynuowania aktywnosci fizycznej), a to z kolei zapewnia trwatos¢ efektow Programu.

Podsumowanie:

1. Realizacja Programu znaczgco umozliwita powrdt do sprawnosci umozliwiajace] podjecie pracy lub
wydtuzenie aktywnosci zawodowej uczestnikow;

2. Wskazniki odczuwanego bolu, uczestnikow ulegt poprawie;

3. Na poziomie deklaratywnym wzrosta motywacja uczestnikéw do podjgcia i utrzymania aktywnosci fizycznej;
4. Wdrozono okreslong sciezke¢ wsparcia;

5. Na poziomie deklaratywnym wzrést poziom wiedzy uczestnikow dot. zaréwno wpltywu regularnej aktywnosci
fizycznej jak réwniez wplywu zdrowego odzywiania na redukcje czynnikéw ryzyka choréb uktadu kostno-
stawowego, migsniowego i tkanki tacznej;

6. W ramach realizacji Programu zrekrutowano duzo wigksza liczbg uczestnikdw, niz planowano.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

_Wydatki biezace zaplanowane we [ Wydatki majatkowe zaplanowane we
Zrodto finansowania wnioskach o dofinansowanie wnioskach o dofinansowanie
1.Srodki wspdlnotowe 796 863,86 zt 0,00 zt

2.Budzet panistwa

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

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

\




| 3.Wkiad wiasny

' 60 341,59 zt

0,00 zt

| Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

|

Zrodlo finansowania

] Wydatki biezace zaplanowane we

l wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

1.Srodki wspdlnotowe 5 468 506,68 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa
3.Wkiad wiasny 570 799,74 z1 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

Zrédio finansowania

Wydatki biezace zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majgtkowe zaplanowane we

whnioskach o dofinansowanie

1.Srodki wspolnotowe 2 679 987,09 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa
3.Wkiad wiasny 269 104,51 zt 0,00 zt

| Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrodlo finansowania

Wydatki biezgce zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majagtkowe zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

1.Srodki wspolnotowe 476 473,41 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa
| 3.Wktad wiasny 3993935 zt 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrédlo finansowania

Wydatki biezace zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

1.Srodki wspolnotowe 160 337,69 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa
3.Wktad wiasny 16 484,10 zt 0,00 zi

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrodio finansowania

Wydatki biezgce zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majgtkowe zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

1.Srodki wspélnotowe 5393 922,29 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa
3.Wklad wilasny 997 187,40 z1 0,00 zi




Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2018-2023 (wartosci podane w oparciu o rzeczywiscie rozliczone

$rodki w ramach zrealizowanych projektow).

Wydatki biezace zaplanowane we [ Wydatki majatkowe zaplanowane we
Zrodlo finansowania wnioskach o dofinansowanie wnioskach o dofinansowanie
1.Srodki wspélnotowe 14 976 091,02 z 0,00 zt
2.Budzet panstwa
3.Wkiad wiasny 1953 856,69 zt 0,00 z} o

Program wdrazany byt poprzez realizacje projektow rozliczanych z wykorzystaniem metod uproszczonych, tj. kwot

ryczaltowych, stawek ryczattowych (koszty posrednie), jak i na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow.

W zwiazku z powyzszym, w Raporcie wskazano wydatki zaplanowane do wykorzystania w Programie oraz wydatki,

ktore faktycznie zostaly poniesione w trakcie realizacji projektow. Niemniej jednak, do dnia sporzadzenia

niniejszego dokumentu wnioski o platno$¢ rozliczajace wydatki w ramach Programu nie zostaty zatwierdzone

w calosci.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej”

Koszt jednostkowy realizacji programu zostal wyliczony na podstawie rozliczonych bezposrednich kosztow

merytorycznych i wyniost 1267,45 zbuczestnika, zatem byl nizszy, niz koszt zaplanowany w Programie tzn.

1277,10 zt .

Informacje o problemach, ktére wystapilty w trakcie

realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:”

Problem 1:
- Problemem w trakcie realizacji projektu bylo przerywanie
udzialu w projekcie przez uczestnikdéw. Zjawisko to
wystepowalo od poczatku realizacji, ale wzmoglo sig
w trakcie pandemii COVID-19.

| Dziatanie modyfikujace:

- kazdorazowo, w przypadku, gdy uczestnik projektu nie
[stawil si¢ w ustalonym terminie na porad¢
rehabilitacyjna/rehabilitacj¢/warsztaty z Biura Projektu
wykonywany byl do uczestnika telefon z pytaniem

0 przyczyne¢ nicobecnosci oraz z propozycja wyznaczenia
kolejnego terminu wsparcia,

- realizacja zabiegéw w innym terminie lub

%) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam

gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach ziozonych, zakladajacych wieloetapowosé

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotnej.

8 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czesé tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

) Wypehi¢ odpowiednio albo wpisaé ,.nie podejmowano”




w elastycznych godzinach dogodnych dla pacjenta;

Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
- Trudnosci z rekrutacja pacjentéw, szczegdlnie w okresie |- zwigkszenie naktadow na dziatania promocyjne;
pandemii COVID-19. - rozszerzanie akgji informacyjnej, zmiana kanatow
informujacych o realizacji Programu;
- nawiazanie wspolpracy z organami i instytucjami
samorzadowymi na terenie realizacji projektu i wiaczenie

ich w proces rekrutacji;

- wydluzenie termindw rekrutacji ‘chesmikéw.

Migjscowosé

Lodz 06 -03- 2024

Data sporzadzenia raportu koncowego

z realizacji programu polityki zdrowotnej
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Data  akceptacji  raportu  koncowego Ealizac)Tprogramm politvki

-Ukasz Stajuda

z realizacji programu polityki zdrowotnej

Wicemarszalek

15203 204

Data  akceptacji  raportu  koncowego konicowy z realizacjf programu polityki

z realizacji programu polityki zdrowotnej zdrowotne®

%) Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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