UCHWALA NR 4733/21
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 22 GRUDNIA 2021 ROKU

W SPRAWIE:

zakonczenia realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,,Wczesne wykrywanie
oraz rehabilitacja wad wzroku wsrod uczniow pierwszych klas szkot podstawowych”

oraz przyjecia raportu koncowego z jego realizacji.

NA PODSTAWIE:

Na podstawie: art. 14 ust. 1 pkt 2 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa (Dz.U.2020.1668 ze zm.), a takze art. 48ab ust. 1 i 3 oraz art. 48a ust. 13 i 15
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285 ze zm.), uchwala si¢, co nastepuje:

§1
Z dniem 31 grudnia 2021 roku ulega zakonczeniu realizacja Regionalnego Programu
Zdrowotnego pn. ,,Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku wsrdd uczniow

pierwszych klas szkot podstawowych”.

§2
Przyjmuje si¢ raport koncowy z realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn.
,»Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku wsrdd uczniéw pierwszych klas szkot

podstawowych”, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§3
Raport koncowy, o ktérym mowa w § 2, niezwlocznie:
1. przekazuje si¢ do:
1) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie,
2) Departamentu  Wdrazania  Europejskiego  Funduszu  Spolecznego  Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego w Kielcach,
3) Departamentu Inwestycji i Rozwoju Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego w Kielcach,
2. publikuje si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego w Kielcach w zaktadce Polityka Samorzadu / Departamenty /
Departament Ochrony Zdrowia / podkategoria Programy Polityki Zdrowotnej

(http://bip.sejmik.kielce.pl/235-departament-ochrony-zdrowia.html ).



http://bip.sejmik.kielce.pl/235-departament-ochrony-zdrowia.html

§4

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Ochrony Zdrowia.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

ANDRZEJ BETKOWSKI



UZASADNIENIE
do UCHWALY Nr 4733/21
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 22 grudnia 2021 r.

w sprawie zakonczenia realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,,Wczesne
wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku wsrod uczniow pierwszych klas szkol
podstawowych” oraz przyjecia raportu koncowego z jego realizacji.

Regionalny Program Zdrowotny pn. ,,Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku
wsrdd uczniow pierwszych klas szkot podstawowych”, zwany dalej Programem, zostat przyjety
do realizacji przez Zarzad Wojewoddztwa Swietokrzyskiego Uchwata Nr 760/19 z dnia
26 czerwca 2019 roku. Miat on by¢ realizowany w latach 2020 2022. Jego finansowanie
planowane byto ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi 9 ,,Wlaczenie
spoteczne i walka z ubdstwem” Dziatanie 9.2 ,,Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych 1 zdrowotnych” Poddziatanie 9.2.3 ,,Rozw6j wysokiej jakosci ustug zdrowotnych”
RPO WS na lata 2014 — 2020. Za wybor realizatora Programu odpowiedzialny byt Departament
Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktéry w wyniku rozstrzygniecia konkursu
nr: RPSW.09.02.03-1Z2.00-26-279/19 zawart w dniu 17 lutego 2020 roku umowe
0 dofinansowanie realizacji Programu z firmg ,,Thames” sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.
Jednak, juz po podpisaniu umowy o dofinansowanie, decyzja Sadu Rejonowego dla
m. st. Warszawy z kwietnia 2020 roku nastgpit podziat firmy ,,Thames” sp. z 0.0., zgodnie
z ktorym realizacj¢ Programu przejeta firma ,,Tweed” sp. z o0.0. Program mial wigc by¢
realizowany przez zupetie inny podmiot niz pierwotnie zostat wybrany do dofinansowania.
Nowy podmiot nie miatl do§wiadczenia w realizowaniu projektow, w tym programow polityKi
zdrowotnej. W zwiazku z powyzszym Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego podjat Uchwate
Nr 2429/20 z dnia 29 lipca 2020 roku w sprawie rozwigzania umowy o dofinansowanie
realizacji projektu, ktorego przedmiotem byta realizacji Programu.

Odstapienie od realizacji Programu w ramach RPO WS na lata 2014 — 2020 zostalo
zgloszone oraz przyjete w dniu 21 stycznia 2021 roku przez Komitet Sterujacy do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Uwolniona kwota zostala natomiast
przeznaczona na zwigkszenie wartosci projektow dedykowanych dziataniom zapobiegajacym
epidemii COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2.

Zgodnie z art. 48ab ust. 1 1 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych w przypadku braku mozliwosci finansowania lub ograniczenia
srodkow finansowych na realizacji programu polityki zdrowotnej podmiot, ktory go opracowat,

wdrozyt, realizuje i finansuje moze zawiesic jego realizacjg, jednak nie dtuzej niz na okres 2 lat.



Realizacje 1 finansowanie programu wznawia si¢ po ustaniu przyczyny zawieszenia jego
realizacji. W przypadku braku wznowienia realizacji programu, uwaza si¢ jego realizacje za
zakonczong z chwilg uptywu okresu jego zawieszenia.

Nalezy przyja¢, ze w wyniku braku mozliwoséci dalszego finansowania Programu
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego jego realizacja, pomimo braku uchwaty
podjetej przez Zarzad Wojewddztwa Swictokrzyskiego w przedmiotowej sprawie, zostata
zawieszona z dniem 30 lipca 2020 roku. Jednocze$nie biorgc pod uwage, ze realizacja
Programu do chwili obecnej nie zostanie wznowiona (17 miesigcy) nalezy zakonczy¢ jego
realizacj¢ oraz sporzadzi¢ raport koncowy z realizacji Programu.

Raport koncowy z realizacji programu, zgodnie z art. 48a ust. 13 i 15 wskazanej ustawy,
sporzadza jednostaka samorzadu terytorialnego, ktora go wdrozyta. Podlega on przekazaniu do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie oraz udostepnieniu

w Biuletynie Informacji Publicznej podmiotu, ktory realizowat Program.



) Zatacznik
do Uchwaty Nr 4733/22 Zarzagdu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 22 grudnia 2021 r.

RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data Wpltywu: ..o,
Sygn. akt: ..o
Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Raport konicowy
SWigtokrzyskiego w Kielcach z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;: Regionalny Program Zdrowotny pn. ,,Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku
wSrod uczniow pierwszych klas szkél podstawowych”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
okres jego realizacji: 2020 - 2022 17 lutego 2020 - 29 lipca 2020

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:?

I Cel glowny Programu — Wzrost dostepnosci do $wiadczen z zakresu edukacji zdrowotnej w zakresie higieny narzadu wzroku i wczesnego wykrywania wad wzroku, u co najmniej
50% uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych w wojewodztwie §wietokrzyskim w latach 2020-2022.

Regionalny Program Zdrowotny pn. ,,Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku wsrdd uczniéw pierwszych klas szkot podstawowych” zostat przyjety do realizacji przez Zarzad|
Wojewodztwa Swictokrzyskiego Uchwatg Nr 760/19 z dnia 26 czerwca 2019 roku. Zgodnie z Uchwalg Nr 48/2019/XXII z dnia 24 wrze$nia 2019 roku Komitetu Sterujacego do spraw|
interwencji EFSI w sektorze zdrowia w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego,
finansowanie jego realizacji planowane byto ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi 9 ,,Wlaczenie spoteczne i walka z ubdstwem” Dziatanie 9.2 ,,Utatwienie dostgpu
do wysokiej jakosci ustug spolecznych i zdrowotnych” RPO WS na lata 2014 — 2020. Za wybor realizatora Programu odpowiedzialny byt Departament Wdrazania Europejskiego Funduszul
Spotecznego, ktory w wyniku rozstrzygnigcia konkursu nr: RPSW.09.02.03-1Z.00-26-279/19 zawart w dniu 17 lutego 2020 roku umowg o dofinansowanie realizacji Programu z firma ,,Thames”|

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gtowny oraz cele szczegdtowe zostaty osiagnig¢te oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegélnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



Sp. 2 0.0. z siedzibg w Warszawie. W kwietniu 2020 roku decyzjg Sadu Rejonowego dla m. st. Warszawy zostat zatwierdzony podziat firmy ,,Thames” sp. z 0.0., zgodnie z ktorym realizacjg|
Programu przejeta firma ,,Tweed” sp. z 0.0. Tym samym Program miat by¢ realizowany przez zupehie inny podmiot niz pierwotnie wybrany do dofinansowania. Nowy podmiot nie mial
doswiadczenia w realizowaniu projektow, w tym programoéw polityki zdrowotnej. Nie posiadat rowniez potencjatu finansowego. W zwigzku z powyzszym Zarzad Wojewoddztwa
Swictokrzyskiego podjat Uchwate Nr 2429/20 z dnia 29 lipca 2020 roku w sprawie rozwiazania umowy o dofinansowanie realizacji projektu, ktérego przedmiotem byta realizacja Programu.

Odstapienie od realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,,Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku wérdd uczniow pierwszych klas szkét podstawowych” w ramach
RPO WS na lata 2014 — 2020 zostato zgtoszone oraz przyjete przez Komitet Sterujacy do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia w dniu 21 stycznia 2021 roku. Uwolniong
kwota zostata natomiast przeznaczona na zwigkszenie wartosci projektow dedykowanych dziataniom zapobiegajacym epidemii COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2.

W zwiazku z brakiem mozliwo$ci dalszego finansowania Programu ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, jego realizacja zostata zawieszona z dniem 30 lipca 2020 roku.

Cel nie zostat osiagniety.

Il Cele szczegélowe:

1. Podniesienie, u co najmniej jednego nauczyciela w kazdej szkole podstawowej wiaczonej do programu, poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu profilaktyki wad wzroku u dzieci w latach
2020-2022.

Cel nie zostat osiggniety.

2. Podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu profilaktyki wad wzroku u dzieci, U Co najmniej 50% personelu pielegniarskiego wlaczonego do Programu w latach 2020-
2022.

Cel nie zostat osiagniety.

3. Podniesienie, u co najmniej 50% rodzicéw/opiekunow uczniéw poziomu wiedzy na temat wystepowania i profilaktyki wad wzroku u dzieci w latach 2020-2022.
Cel nie zostat osiggniety.

4.  Wzrost wykrywalno$ci, o co najmniej 50% liczby dzieci z zdiagnozowanymi wadami wzroku w latach 2020-2022.

Cel nie zostat osiagniety.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Interwencja Nazwa populacji Wynik

nie byly realizowane Zadne interwencje

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej



Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

wyniki monitorowania:

poziom osiagniety na koniec kazdego roku

o planowany kalendarzowego
Lp miernik poziom razem
A osiggniecia 2020 2021 -
liczba %
1 2 3 4 5=3+4 6
1 |1gczna liczba 0sob uczestniczaca w RPZ (= la+1b+1c+1d) 44 324 0 0 0,0
1a Liczba pielegniarek POZ, pielegniarek nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych 300 0 0 0.0
wiaczonych do Programu (Poziom I - dziatania informacyjno szkoleniowe) '
1b Liczba nauczycieli wiaczonych do Programu (Poziom I - dziatania informacyjno szkoleniowe) 581 0 0 0,0
1c Liczba rodzicow / opiekundéw prawnych wilaczonych do Programu (Poziom II — dziatania 21 858 0 0 00
edukacyjne skierowane do rodzicéw / opiekundéw prawnych dzieci) '
1d Liczba dzieci pierwszych klas szkoty podstawowej wiaczonych do Programu (Poziom III — 21 585 0 0 00
dziatania edukacyjne skierowane do dzieci klas pierwszych szkoty podstawowej) '
liczba 0s6b wykluczonych z RPZ w zwigzku z brakiem spetnienia wymagan wskazanych w RPZ
2 | (liczba dzieci, ktére w momencie rozpoczecia realizacji Programu mialy zdiagnozowang wade 475 0 0 0,0
wzroku)
3 | liczba 0s0b, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly z udzialu w RPZ w trakeie jego realizacji 0 0 0 0.0
(kolumna 6 stanowi odsetek 0sob w tacznej liczbie 0sob uczestniczacej w RPZ) !
wyniki ewaluacji:
poziom osiagniety na koniec kazdego roku
o . planowany kalendarzowego
Lp mierniki efektywnosci poziom razem
A osiagniecia 2020 2021
Ashie liczba %
1 2 3 4 5=3+4 6
1 | Liczba szkot wiaczonych do Programu 0 0 0 0
2 Liczba pielgegniarek POZ, pielegniarek nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych, ktore 300 0 0 0
wziely udziat w szkoleniu (Poziom | - dziatania informacyjno szkoleniowe)
3 Liczba nauczycieli, ktorzy wzieli udziat w szkoleniu (Poziom | - dziatania informacyjno 581 0 0 0
szkoleniowe)

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob,
ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbg 0sob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programoéw, ktorych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas
dhuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej,

m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;j.




4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

Liczba nauczycieli wigczonych do Programu, ktorzy w wyniku szkolen podniesli poziom swojej
4 | wiedzy z zakresu wad wzroku u dzieci (poziom wiedzy z zakresu profilaktyki wad wzroku u dzieci wérod 0 0 0 0 0
nauczycieli, ktorzy wzigli udziat w szkoleniu)
Liczba rodzicéw / opiekundéw prawnych, ktorzy wzieli udziat w edukacji zdrowotnej (Poziom II —
5 L . . - . , L 21858 0 0 0 0
dziatania edukacyjne skierowane do rodzicodw / opiekunéw prawnych dzieci)
Liczba rodzicow / opiekunéw prawnych wiaczonych do Programu, ktérzy w wyniku dzialan
¢ | edukacyjnych podniesli poziom wiedzy z zakresu chordb i profilaktyki wad wzroku u dzieci (poziom 0 0 0 0 0
wiedzy z zakresu profilaktyki wad wzroku u rodzicow / opiekundéw prawnych wiaczonych do Programu po zakonczeniu
udziatu w Programie)
7 Liczba dzieci pierwszych klas szkoty podstawowej, ktore wziety udzial w edukacji zdrowotnej 21585 0 0 0 0
(Poziom |1l — dziatania edukacyjne skierowane do dzieci klas pierwszych szkoly podstawowej)
8 | Liczba dzieci, u ktérych wykonano badania przesiewowe (Poziom IV — badania przesiewowe) 21110 0 0 0 0
Liczba dzieci skierowanych do etapu poglebionej diagnostyki (liczba dzieci, u ktérych wykryto
9 . . e ) 4222 0 0 0 0
nieprawidlowosci widzenia)
10 | Liczba dzieci, u ktorych nie wykryto nieprawidtowosci widzenia 16 888 0 0 0 0
11 | Liczba dzieci, ktore nie zgtosity si¢ do etapu poglebionej diagnostyki 0 0 0 0 0
Liczba dzieci, ktorym udzielono §wiadczenia w ramach etapu V (Liczba dzieci objetych
12 | specjalistyczna opieka okulistyczng Poziom V — zindywidualizowane dziatania interwencyjne 4222 0 0 0 0
skierowane do dzieci)
13 | Liczba dzieci, ktorym dofinansowano zakup szkiet wraz z oprawkami 0 0 0 0
14 | Liczba okulistow wiaczonych do Programu 0 0 0 0
15 | Liczba ortoptystow wiaczonych do Programu 0 0 0 0
Wspotczynnik zachorowalno$ci z powodu wad wzroku u dzieci w grupie wieku 5-9 lat w
16 N o . X 0 0 0 0
wojewodztwie $wietokrzyskim
Wspotczynnik chorobowosci z powodu wad wzroku u dzieci w grupie wieku 5-9 lat w
17 L s . X 0 0 0 0
wojewodztwie §wietokrzyskim
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020 rok  taczny koszt realizacji — 0,00 zt
Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 0,00 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 0,00 0,00
3. budzet jst / wklad wlasny 0,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021 rok  taczny koszt realizacji — 0,00 zt
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 0,00 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 0,00 0,00




3. budzet jst / wklad wlasny | 0,00 | 0,00
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej - taczny koszt realizacji — 0,00 z}

Zr6dlo finansowania ® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 0,00 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 0,00 0,00
3. budzet jst / wktad wlasny 0,00 0,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

$Swiadczenie zdrowotne koszt jednostkowy w zl w przeliczeniu na 1 uczestnika programu
nie byly realizowane zadne $wiadczenia zdrowotne 0,00
Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®

realizacji programu polityki zdrowotnej®’

Problem 1: Dzialanie modyfikujace:

Wykonawca Programu w wyniku podziatu Spoétki, z ktorg zawarta|Rozwigzano umowe w trybie natychmiastowym.
zostala umowa o realizacj¢ RPZ, przestat spelnia¢ warunki niezbgdne do
dalszej realizacji Programu.

Kielce 16 grudnia 2021 roku Matgorzata Szczudlowska
p-o. Kierownika Oddziatu Polityki Zdrowotnej i Zdrowia
Publicznego w Departamencie Ochrony Zdrowia
W oparciu 0 materiaty przekazane przez
Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach

miejscowosé data sporzadzenia raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport konicowy z realizacji programu polityki zdrowotne®

22 grudnia 2021 roku

data akceptacji raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

Andrzej Betkowski
Marszalek
Wojewodztwa Swietokrzyskiego
)

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

9Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowosé interwencji,
nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.

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

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

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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