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Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program aktywizujgcy dla mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
.Psycho-kreacje”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji
od kwietnia do czerwca 2013 r. programu polityki zdrowotnej:
Od 2013 r. do 2017 r.

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:?
Cele gtéwne programu:
1) promocja zdrowia psychicznego,
2) wspieranie rozwoju psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
i spotecznym dzieci i mtodziezy,
3) zmniejszenie izolacji spotecznej mtodziezy,
4) poprawa jakosci zycia osOb z zaburzeniami psychicznymi.
2. Cele szczegotowe:
1) zwigkszenie poziomu kompetencji spotecznych poprzez koniecznos$¢ wigczenia sie w prace zespotowsg,
2) wykorzystanie metody aktywizacji i wspierania mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi opartej
na tworczym i artystycznym potencjale jego beneficjentéw, wzrost poczucia wtasnej wartosci,
3) ksztattowanie prawidtowych relacji rowiesniczych,
4) wzrost wiedzy i zmiana postaw wobec mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

Cele programu zostaty osiggniete poprzez realizacje interwencji zaplanowanych w ramach programu.
Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
W trakcie programu przewidziano stosowanie strategii z zakresu interwencji psychospotecznych a takze terapii
poznawczo — behawioralnej (radzenia sobie ze stresem, zapewniania wsparcia spoftecznego, edukacja, techniki
pamieciowe). Waznym elementem byla arteterapia (terapia sztuka, drama) oraz metody warsztatowe.
W ramach programu zostaty wykonane nastepujgce interwencje:
1. stworzenie i wydanie publikacji przez uczestnikow programu w ramach ,Warsztatéw Grupy Literackiej”,
2. stworzenie i wystawienie przez uczestnikdw programu spektaklu teatralnego/filmowego w ramach
~Warsztatow Grupy Teatralnej/Filmowe;j”,
3. stworzenie materiatdbw edukacyjnych dotyczgcych zdrowia psychicznego adresowanych do os6b
pracujgcych z mtodziezg w ramach prac ,,Grupy Edukacyjnej”.

1 Nalezy opisa¢, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegotowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegolnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktoérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.



Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

Ponizsza tabela przedstawia liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej
w poszczegolnych latach jego realizaciji.

Tabela 1. Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatlu w programie w poszczegdlnych latach jego realizacji
(opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnionych przez realizatora)

Rok realizaciji 2013 2014 2015 2016 2017

Liczba os6b zakwalifikowanych

do udziatu w PPZ 28 30 21 22 28

taczna liczba osdb, ktdre zostaty zakwalifikowane do udziatu w programie w latach 2013 - 2017 wyniosta 129.
Wszystkie osoby zakwalifikowane do udziatu w programie wzigty w nim udziat.

W czasie realizacji programu nie zbierano danych z zakresu liczby oséb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty w
trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej.

Realizator wskazuje, ze w trakcie realizacji programu osiggnieto nastepujgce efekty:
1. ,W odniesieniu do mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi, biorgcy udziat w projekcie:

1) mozliwo$¢ odkrycia i rozwijania zasobow podnoszgcych poczucie wtasnej wartosci,

2) poprawa umiejetnosci pracy w grupie,

3) nabycie umiejetnosci méwienia o swoich emocjach i doswiadczeniach,

4) poprawa umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem w sytuacji kontaktu z grupg réwiedniczg
oraz ze stresem zwigzanym z sytuacjg ekspozycji spotecznej,

5) nabycie umiejetno$ci aktywnego spedzania czasu, jako przeciwwaga do stagnacji i niecheci
do dziafania, czestych dla osob chorujgcych psychicznie,

6) zmniejszenie izolacji spotecznej miodziezy poprzez wigczanie jej w dziatania dostepne osobom
zdrowym, pokazywanie, ze osoby chorujgce psychicznie posiadajg zasoby umoZliwiajgce dziatania
artystyczne,

7) wzmocnienie poczucia wiasnej wartoSci,

8) integracja z innymi uczestnikami projektu w tym z wolontariuszami, ktérzy mogg modelowac
zachowania prospoteczne,

9) pogtebienie umiejetnosci empatii, wrazliwosci na doswiadczenia drugiego cztowieka, wspierania
w trudnej sytuaciji,

10) zmnigjszenie liczby osob z dyskomfortem psychicznym, a zwfaszcza z objawami lekowymi,
depresyjnymi, reakcjami kryzysowymi i my$lami samobdjczym,

11) poprawa jako$ci zycia 0osob chorych na przewlekte choroby psychiczne.

2. W odniesieniu do innych odbiorcow:

1) wzrost wiedzy i zmiana postaw spofecznych wobec mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi,

2) promowanie zdrowia psychicznego poprzez dostarczanie wiedzy | umiejetnosci potrzebnych
do prawidtowego psychospotecznego rozwoju dzieci i mtodziezy,

3) wykorzystanie metody aktywizacji i wspierania miodziezy z zaburzeniami psychicznymi opartej
na zasobach,

4) ksztattowanie zachowan korzystnych dla zdrowia psychicznego.”

Realizator wskazat, ze w wyniku rozmoéw klinicznych z lekarzem stwierdzono, ze u uczestnikow programu ulegty
poprawie stan psychiczny oraz subiektywna jakos¢ zycia. Nie zbierano danych ilosciowych obrazujgcych
ten aspekt realizacji programu.

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére nie
zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powodoéw),
liczbe oséb, ktére z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktérych
realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podac, o ile sg 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 zdrowotne;.
W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie
przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdlne lata realizaciji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotne;j.
W zaleznos$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i dlugoterminowe).



Ponizej zostaty przedstawione wyniki ankiet ewaluacyjnych. Ze wzgledu na brak danych nie zostaty
przedstawione wyniki analiz ankiet za 2014 r. Kolorem szarym zostaty zaznaczone najczesciej wybierane
warianty odpowiedzi w danym roku.

Tabela 2. Wyniki ankiety ewaluacyjnej w poszczegodlnych latach realizacji programu w zakresie pytania: Jakie
formy wsparcia w programie Psycho-Kreacje przyniosty Ci najwigksze korzysci? (opracowanie wiasne
na podstawie danych udostepnionych przez realizatora)

liczba udzielonych odpowiedzi w danym roku

wariant odpowiedzi 2013 2015 2016 2017
n % n % n % n %
udziat w zajeciach 12| 29% 71 20%| 10| 24% 8| 20%
literackich/plastycznych
udziat w zajeciach teatralnych/filmowych 8| 19% 8| 23% 10| 24% 7 18%
udziat w warsztatach wyjazdowych 22| 52% 20| 57% 21| 51% 25| 63%

SUMA 42| 100% 35| 100% 41| 100% 40| 100%

Analiza powyzszej tabeli wskazuje, ze w opinii wiekszosci uczestnikow programu udziat w warsztatach
wyjazdowych przyniost im najwieksze korzysci.

Tabela 3. Wyniki ankiety ewaluacyjnej w poszczegdlnych latach realizacji programu w zakresie pytania:
Jak oceniasz zaangazowanie terapeutéw realizujgcych program (opracowanie wlasne na podstawie danych
udostepnionych przez realizatora)

liczba udzielonych odpowiedzi w danym roku
wariant odpowiedzi 2013 2015 2016 2017
n % n % n % n %
bardzo zaangazowani 19| 86% 20| 87% 18| 82% 22| 88%
wystarczajgco zaangazowani 2 9% 3 13% 3| 14% 3| 12%
mato zaangazowani 1 5% 0 0% 1 5% 0 0%
zupetnie niezaangazowani 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
SUMA 22| 100% 23*| 100% 22| 100% 25| 100%

*Liczba udzielonych odpowiedzi na analizowane pytanie jest wieksza niz liczba uczestnikow programu w roku
2015. Realizator nie jest w stanie zweryfikowa¢ poprawnosci danych. Mozliwe jest, ze dwdch uczestnikow
wypetnito ankiete ewaluacyjng wigcej niz raz.

Na podstawie danych przedstawionych w powyzszej tabeli mozna stwierdzi¢, ze w opiniach uczestnikow
programu terapeuci realizujgcy $wiadczenia byli bardzo zaangazowani. Negatywne warianty odpowiedzi (,mafo
zaangazowani” lub ,zupetnie niezaangazowani”) zostaty wybrane zaledwie przez dwoch uczestnikow w catym
okresie realizacji programu. Widoczny jest staty trend — zdecydowana wiekszos¢ (od 82-88%) respondentow
oceniata, ze terapeuci realizujgcy program byli bardzo zaangazowani.




Tabela 4. Wyniki ankiety ewaluacyjnej w poszczegdlnych latach realizacji programu w zakresie pytania: Na ktére
z wymienionych elementdw sktadajgcych sie na dobre funkcjonowanie program wptynat w najwiekszym stopniu?
(wybierz 2) (opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnionych przez realizatora)

liczba udzielonych odpowiedzi w danym roku
wariant odpowiedzi 2013 2015 2016 2017
n % n % n % n %
relacje z ludzmi 20| 45% 18| 39% 18| 41% 21| 42%
poczucie wtasnej wartosci 10| 23% 11| 24% 10| 23% 11| 22%
zadowolenie z zycia 5| 11% 6 13% 6| 14% 7 14%
aktywne spedzanie wolnego czasu 9| 20% 11| 24% 10| 23% 11| 22%
SUMA 44 100% 46| 100% 441 100% 50| 100%

Respondenci najczesciej wskazywali, ze uczestnictwo w programie wptyneto na ich ,relacje z ludzmi’. Zebrane
dane wskazuja, ze w byt to najczesciej wybierany wariant odpowiedzi w ramach analizowanego pytania ankiety
ewaluacyjnej w czasie realizacji programu.

Tabela 5. Wyniki ankiety ewaluacyjnej w poszczegdlnych latach realizacji programu w zakresie pytania:
Uczestnictwo w programie (prosze zaznaczy¢ odpowiednie) (opracowanie wilasne na podstawie danych
udostepnionych przez realizatora)

liczba udzielonych odpowiedzi w danym roku
wariant odpowiedzi 2013 2015 2016 2017

n % n % n % n %

pomogto mi w radzeniu sobie z

problemami psychicznymi 15| 21% 19| 24% 18| 26% 21| 26%

zmotywowato mnie do leczenia 10 14% 10 13% 10 14% 11 14%
uvymrzylgm/umerzyiam, Ze moge cos 16| 23% 15 19% 12 17% 13| 16%
osiggnac

zwigkszyto mojg pewnos¢ siebie 9 13% 13 17% 10| 14% 12| 15%
poprawito moje kontakty z ludzmi 18 26% 20 26% 18 26% 21| 26%
niczego nie zmienito w moim zyciu 2 3% 1 1% 2 3% 2 3%
inne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

SUMA 70| 100% 78| 100% 70| 100% 80| 100%

Na podstawie analizy danych zebranych w powyzszej tabeli mozna stwierdzi¢, ze u oso6b ktére uczestniczyty
w programie poprawit sie kontakt z innymi ludzmi. W latach 2016 i 2017 respondenci wskazywali (taka sama
liczba udzielonych odpowiedzi jak w przypadku wariantu ,poprawifo moje kontakty z ludzmi’), ze dzieki
programowi réwniez lepiej radzg sobie z problemami psychicznymi.




Tabela 6. Wyniki ankiety ewaluacyjnej w poszczegdlnych latach realizacji programu w zakresie pytania: W jakim
stopniu udziat w programie poprawit Twoje zdrowie psychiczne? (opracowanie wtasne na podstawie danych

udostepnionych przez realizatora)

liczba udzielonych odpowiedzi w danym roku
wariant odpowiedzi 2013 2015 2016 2017
n % n % n % n %
zdecydowanie poprawit 10 53% 13| 57% 13| 59% 15 60%
czesciowo poprawit 8| 42% 9| 39% 5| 23% 8| 32%
niewiele poprawit 1 5% 0 0% 4 18% 2 8%
pogorszyt 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
SUMA 19| 100% 23*| 100% 22| 100% 25| 100%

* [iczba udzielonych odpowiedzi na analizowane pytanie jest wigksza niz liczba uczestnikéw programu w roku
2015. Realizator nie jest w stanie zweryfikowac¢ poprawnos$ci danych. Mozliwe jest, ze dwdch uczestnikéw
wypetnito ankiete ewaluacyjng wigcej niz raz.

Dane z powyzszej tabeli wskazujg, ze wiekszo$¢ uczestnikobw uwaza, ze ich zdrowie psychiczne ulegto
zdecydowanej poprawie w wyniku uczestnictwa w programie. W trakcie realizacji programu zaledwie jedna
osoba wskazata, ze jej stan zdrowia psychicznego pogorszyt sie.

Tabela 7. Wyniki ankiety ewaluacyjnej w poszczegodlnych latach realizacji programu w zakresie pytania: W jakim
stopniu udziat w programie spetit Twoje oczekiwania? (opracowanie wiasne na podstawie danych
udostepnionych przez realizatora)

liczba udzielonych odpowiedzi w danym roku
wariant odpowiedzi 2013 2015 2016 2017
n % n % n % n %
w bardzo wysokim stopniu 13| 59% 15| 65% 14| 64% 15| 60%
spetnit wystarczajgco 8| 36% 7| 30% 18% 32%
spetnit czesciowo 5% 0 0% 18% 8%
nie spetnit 0 0% 4% 0% 0 0%
SUMA 22| 100% 23| 100% 22* | 100% 25| 100%

* [ iczba udzielonych odpowiedzi na analizowane pytanie jest wieksza niz liczba uczestnikow programu w roku
2015. Realizator nie jest w stanie zweryfikowac¢ poprawnos$ci danych. Mozliwe jest, ze dwdéch uczestnikéw
wypefnito ankiete ewaluacyjng wiecej niz raz.

Wyniki ankiety ewaluacyjnej zebrane w powyzszej tabeli wskazujg, ze udziat w programie ,w bardzo wysokim
stopniu spetnit oczekiwania” jego uczestnikow. W trakcie realizacji programu zaledwie jedna osoba stwierdzita,
ze udziat w programie nie spefnit jej oczekiwan.

Tabela 8. Wyniki ankiety ewaluacyjnej w poszczegélnych latach realizacji programu w zakresie pytania: W jakim
stopniu jeste$ zadowolony z udziatu w programie? (opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych

rzez realizatora)
liczba udzielonych odpowiedzi w danym roku
wariant odpowiedzi 2013 2015 2016 2017
n % n % n % n %

bardzo zadowolony 18| 82% 12| 55% 15| 68% 16| 64%
zadowolony 2 9% 4| 18% 4| 18% 5| 20%
raczej zadowolony 2 9% 5| 23% 3| 14% 2 8%
niezadowolony 0 0% 1 5% 0 0% 2 8%

SUMA 22| 100% 22* | 100% 22| 100% 25| 100%




*Liczba udzielonych odpowiedzi na analizowane pytanie jest wieksza niz liczba uczestnikbw programu w roku
2015. Realizator nie jest w stanie zweryfikowac poprawnosci danych. Mozliwe jest, Zze jeden uczestnik wypetnit
ankiete ewaluacyjng wiecej niz raz.

Na podstawie danych przedstawionych w tabeli mozna stwierdzi¢, ze wiekszos$¢ uczestnikéw byta bardzo
zadowolona z udzialu w programie. Zaledwie 3 osoby w trakcie realizacji programu stwierdzito, ze bylo
niezadowolona z udziatu w nim (1 w2015 r.i2 w 2017 r.).

Podsumowujac, uczestnicy bardzo pozytywnie oceniajg program w badanych aspektach. Wigkszos¢ z nich
deklaruje, ze ich zdrowie psychiczne poprawito sie w wyniku uczestnictwa w programie.

Na podstawie przeprowadzonej oceny efektdw programu stwierdzono, ze w przypadku dalszej realizaciji
programu zasadne jest podjecie nastepujgcych czynnosci:

1) zweryfikowanie czy istnieje zapotrzebowanie na program z zakresu interwencji psychospotecznych
i terapii poznawczo — behawioralnej oséb z zaburzeniami psychicznymi,

2) zweryfikowanie czy istniejg potencjalni realizatorzy programu o zaproponowane;j interwencji,

3) zaktualizowanie danych demograficznych i epidemiologicznych.

4) przeformutowanie celu gtéwnego oraz celdw szczegdtowych - zgodnie z zasadg SMART,

5) weryfikacja czy zastosowane w programie interwencje sg zgodne z obecnie obowigzujgcymi
standardami medycznymi,

6) dostosowanie tresci programu do standardéw opisywanych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia wzoru programu polityki zdrowotnej oraz wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2476),

7) dostosowanie programu do wyboru jego realizatora w formie konkursu w mysl art. 48a. ust.1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.),

8) okreslenie nowych oczekiwanych efektéw oraz miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celowi
gtbwnemu oraz celom szczegbétowym,

9) zmianie metod monitorowania i ewaluacji programu,

10) ponowne wycenienie swiadczeh wykonywanych w ramach programu,

11) stworzenie howego sposobu rozliczania merytorycznego i finansowanego programu,

12) ponowne przestanie zaktualizowanego programu do Agencji Oceny technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIiT) w celu jego zaopiniowania,

13) w przypadku otrzymania pozytywnej opinii Prezesa AOTMIT (lub pozytywnie warunkowej
i dostosowaniu programu do tresci opinii) ogltoszenie konkursu na realizatora w mysl| art. 48a ust 1
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 37 944,40 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2013 r.

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki wiasne Samorzadu Wojewddztwa | 38 000,00 zt -
Mazowieckiego

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 38 000,00 z
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2014 r.

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki wiasne Samorzadu Wojewoddztwa | 38 000,00 zt -
Mazowieckiego

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 40 000,00 z
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2015 r.

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. srodki wiasne Samorzadu Wojewodztwa | 40 000,00 zt -
Mazowieckiego

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 40 000,00 z
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016 r.

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. srodki wiasne Samorzadu Wojewodztwa | 40 000,00 zt -
Mazowieckiego

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 40 000,00 z
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017 r.

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. srodki wiasne Samorzadu Wojewodztwa | 40 000,00 zt -
Mazowieckiego




Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 195 944,40 zt

Zrodto finansowania

Wydatki biezgce Wydatki majatkowe

1. Srodki wiasne
Mazowieckiego

Samorzadu Wojewodztwa

195 944,40 zt -

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Zapisy programu nie zawierajg informacji na temat kosztu jednostkowego. Mozliwe jest wyliczenie Sredniego
kosztu jednostkowego przypadajgcego na jednego uczestnika w danym roku. Ponizsza tabela przedstawia
zestawienie takich kosztéw w poszczegdlnych latach realizacji programu.

Tabela 9. Zestawienie $redniego kosztu jednostkowego w danym roku realizacji programu (opracowanie wtasne)

Rok realizaciji 2013 2014 2015 2016 2017
Sredni kosz jednostkowy W | s00 16 |1 266 67 1904,76 1818,18 142857
danym roku (zt)

1518,95 zt.

Na podstawie dostepnych danych mozna oszacowaé, ze sredni koszt uczestnictwa wyniost w latach 2013-2017

Informacje o problemach, ktére wystapitly w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotnej:%"7

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®)

Problem 1: Zbyt krotki czas trwania warsztatéw
plenerowych, stanowigcych czes¢ interwenciji.

Dziatanie modyfikujgce: wydituzenie czasu trwania
warsztatéw plenerowych z 3 do 7 dni.

Problem 2: Znudzenie uczestnikdw powtarzalnoscig formg
aktywno$ci z zakresu arterapii.

Dziatanie = modyfikujgce: modyfikacji  form

aktywnosci z zakresu arterapii.

Problem 3: Problemy zwigzane z wystawieniem

Dziatanie modyfikujgce: tworzenie przedstawien

przedstawien teatralnych (zwigzane np. ze zbyt duzym
wystawieniem na ekspozycje spoteczng oraz rotacjg
uczestnikow).

Problem 4: Kontynuacja wudziatu w
przez uczestnikow daleko mieszkajacych.

rejestrowanych w formie filmu zamiast
tradycyjnego przedstawienia teatralnego.

programie | Dziatanie modyfikujace: wspotpraca zdalna (np.
przy uzyciu poczty elektronicznej w przypadku
grupy literackiej) lub zakonczenie udziatu
w programie przez danego uczestnika i wigczanie

do programu nowego uczestnika na jego miejsce.

12 kwietnia 2018 r.
Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Eliza Sniegocka-Walkiewicz — Kierownik
Biura Promocji Zdrowia
oznaczenie i podpis osoby sporzadzajgcej raport
koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej?

Warszawa
Miejscowos¢

20 kwietnia 2018 r.
Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

z up. Marszatka Wojewodztwa
Wiestaw Raboszuk — Wicemarszalek
oznaczenie i podpis osoby akceptujgcej raport
koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej®

6 Nalezy 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 wieloetapowo$¢ interwenciji,
nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu polityki
zdrowotnej.

7 Nalezy opisac trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub cze$¢ tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisac ,nie podejmowano”.

9 Oznaczenie powinno zawierac imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.




