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oznaczenie podmiotu sktadajacego raport
koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej

azwa programu polityki zdrowotne;: wZabezpieczenie plodnosci na przyszlosé u

micszkancow Poznania chorych onkologicznie na lata

2021-2023”

Przewidziany w programic polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizac]i programu polityki
realizacji: zdrowotnej:
od 2021 r. do 2023 r. 0d 5.05.2021 r. do 31.12.2023 r.

Opis sposobu osiagnigeia celdw programu polityki zdrowotne;: "

Celem giéwnym programu byto wsparcie psychoonkologiczne i zabezpicczenie plodnosci na okres 24 miesiecy u 30%
mezezyzn i kobiet w wieku [8-40 lat zamieszkalych w Poznaniu, u ktérych zdiagnozowano nowotwory zioéliwe.

Cele szczegolowe:

* Cel 1 -Wdrozenie procedury zachowania plodnosci u 30% mezczyzn i 30% kobiet z populacji docelowej programu, u
ktorych zidentyfikowano podwyzszone ryzyko utraty plodnosci w latach 2021-2023,

* Cel 2- Zabezpieczenie plodnosci przez okres 24 miesiecy dla 75 mezczyzn 1 120 kobiet z populacji objetej programem
w latach 2021-2023,

* Cel 3- Wdrozenie postgpowania rekomendowanego przez ONCOFERTILITY wspierajacego informacyjnie i
psychologicznie osoby zagrozone utrata ptodnosci w latach 2021-2023.

" Nalezy opisaé, czy zalozony cel gléwny oraz cele szezegdlowe zostaly osiagnicle oraz w Jjakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla kiorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikdw efektywnosci realizaci programu polityki zdrowotnej,



Glowne zalozenia programu:

)

zalozono, ze dzialaniami programowymi zostanie objete 30% populacji mezczyzn w wieku 18-40 lat. Przyjeto,
.ze nie u wszystkich mezczyzn zapadajacych na nowotwory zlodliwe i podejmujacych leczenie onkologiczne

. wystapi ryzyko utraty plodnosci oraz, Ze nie wszyscy mezczyzni z populacji docelowej bedg zainteresowani

skorzystaniem z programu. Do programu rocznie mozna bylo przyja¢ 25 mgzczyzn, co oznacza, ze w latach
:2021-2023 z programu mogto skorzysta¢ maksymalnie 75 mgzczyzn,

. zalozono, ze dziataniami programowymi zostanie objete 30% populacji kobiet w wieku 18-40 lat. Przyjcto, ze
pulac)

nie u wszystkich kobiet zapadajacych na nowotwory zloéliwe i podejmujacych leczenie onkologiczne wystapi
ryzyKo utraty plodnosci oraz, ze nie wszystkie kobiety z populacji docelowej beda zainteresowane skorzystaniem
z programu. Do programu rocznic mozna byto przyjac 40 kobiel, co oznacza, ze w latach 2021-2023 z programu
mogto skorzysta¢ maksymalnie 120 kobiet.

Mierniki:
w zakresie osiggniecia celu gtownego, tj.:

Wsparcie psychoonkologiczne 1 zabezpieczenie ptodnosci na okres
24 micsiecy u30% populacji docelowej mezczyzn i kobiet w wieku 18-40 lat zamieszkatych w Poznaniu,
w latach 2021-2023.

Miernik efektywnosci programu - iloraz liczby osob zakwalifikowanych do PPZ i liczby
zachorowan mieszkafcéw Poznania na nowotwory ztosliwe w grupie wiekowej objetej PPZ (wynik wyrazony
w procentach, nie mniej niz 30% w latach 2021-2023) - 21%.

w zakresie osiggniecia celow szczegodtowych, tj:.

Wdrozenie procedury zachowania plodnosci u 30% mezezyzn i 30% kobiet z populacji docelowej
programu, u ktorych zidentyfikowano podwyzszone ryzyko utraty plodnosci w latach 2021-2023.
Miernik efektywnoéci programu —

1) iloraz liczby procedur zabezpieczenia ptodnosci u mgzczyzn przeprowadzonych

w ramach PPZ i liczby zachorowan mezczyzn z populacji docelowej (wynik wyrazony w procentach,

nie mniej niz 30% w latach 2021- 2023) - 23%,

2) iloraz liczby procedur zabezpieczenia plodnodci u kobiet przeprowadzonych w ramach PPZ i liczby
zachorowan kobiet z populacji docelowej (wynik wyrazony w procentach, nie mniej niz 30% w latach
2021-2023) - 14%.

Zabezpieczenie plodnosci przez okres 24 miesigey dla 75 mezezyzn i 120 kobiet z

populacji objete] programem w latach 2021-2023.

Miernik efektywnosei programu - liczba zrealizowanych procedur zabezpieczenia ptodnosci u mezczyzn
i kobiet w stosunku do liczby mezczyzn i kobiet z populacji docelowej w latach 2021-2023 (wynik
wyrazony w procentach, nie mniej niz 30%) - 17%.

Wdrozenie post¢gpowania rekomendowanego przez ONCOFERTILITY wspierajgcego informacyjnie
i psychologicznic osoby zagrozone utraty plodnosci w latach 2021-2023.

Miernik efektywnosci programu -

1) liczba osab zagrozonych utratg ptodnosci w wyniku leczenia onkologicznego objetych
dzialaniami. informacyjnymi w stosunku do liczby 0séb z populacji docelowej — nie mniej niz 50% os6b,
ktore wyrazily zgode na udzial w dziataniach edukacyjnych - liczba oséb trudna do zweryfikowania.
Realizator programu nie posiadat narzedzi informatycznych umozliwiajagcych monitorowanie liczby
odston podstrony umieszczonej na stronie internctowej. Trudna tez do zweryfikowania byla liczba osob,
ktorzy otrzymali informacje od lekarza a takze z audycji radiowych lub telewizyjnych, jak rowniez
poprzez rozpowszechnienie plakatu informacyjnego.

2) liczba osob zagrozonych utratg plodnosci w wyniku leczenia onkologicznego objetych
wsparciem psychologicznym w stosunku do liczby 0séb z populacji docelowej — nie mniej niz 30% 0s6b,
ktore wyrazily zgode na udzial w programie - 4%.

Zalozone w programie mierniki nie zostaly osiggnicic.




Charakterystyka interwenc]i realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne]: ¥

W ramach programu uczestniczka — kobieta miala prawo skorzystac¢ z dofinansowania do jednej procedury
zabezpicczenia plodnosci na okres 24 miesiecy. Warunkiem uzyskania dofinansowania do procedury bylo
ztozenie wniosku przez uczestniczke i zakwalifikowanie do programu przez Realizatora.

Interwencje:

1. Dzialania informacyjne i edukacyjne prowadzone wobec 0sdb, u ktérych zdiagnozowano nowotwér zlogliwy
dotyczace mozliwosci zabezpieczenia plodnodci na przyszlodé w ramach miejskiego programu,

2. Przeprowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych wéréd oséb zaangazowanych w proces leczenia

i pracujacych z chorymi na nowotwory w celu tworzenia i wzmacniania wspolpracy interdyscyplinarnej przy procesach
ONCOFERTILITY odnoszacych sie do potencjalnych uczestniczek programu,

3. Kwalifikacja medyczna uczestniczek do programu obejmujaca ocene ryzyka nieptodnosci przy leczeniu nowotworu
i zasadnos¢ pobrania komoérek rozrodczych (oocytéw, komorek jajowych),

4. Konsultacja psychologiczna dla uczestniczek programu wraz z ocena ryzyka psychologicznego i indywidualnym
planem opieki psychologiczne;j,

5. Przeprowadzenie badan lekarskich i laboratoryjnych niezbednych przy wykonywaniu zabiegu pobrania
oocytow/komorek jajowych i przechowywania w banku komorek rozrodczych,

6. Wykonanie zabiegu pobrania komérek jajowych w znieczuleniu dostosowanym do preferencji pacjentki,

7. Wykonanie procesu kriokonserwacji komérek jajowych i umieszczenie w banku komérek rozrodezych,

8. Wydanie uczestniczce programu dokumentacji potwierdzajacej wykonanie procedury zabezpieczenia plodnosci na

przyszios$¢ wraz ze wskazaniem oplaconego okresu przechowywania komorek
w ramach dofinansowania zapewnionego w programie.

W ramach programu uczestnik — me¢zczyzna mial prawo skorzysta¢ z dofinansowania do jedne] procedury
zabezpieczenia plodnosci na okres 24 miesigey. Warunkiem uzyskania dofinansowania do procedury byto zlozenie
wniosku przez uczestnika i zakwalifikowanie do programu przez Realizatora.

Interwencje:

1. Dzialania informacyjne i edukacyjne prowadzone wobec 0séb, u ktérych zdiagnozowano nowotwor zlosliwy
dotyczace mozliwosci zabezpieczenia pltodnosei na przyszlosé w ramach miejskiego programu,

2. Przeprowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych wéréd oséb zaangazowanych w proces leczenia

i pracujgcych z chorymi na nowotwory w celu tworzenia i wzmacniania wspétpracy interdyscyplinarnej przy procesach
ONCOFERTILITY odnoszacych si¢ do potencjalnych uczestnikéw programu,

3. Kwalifikacja medyczna uczestnikéw do programu obejmujaca ocene ryzyka nieplodnosci przy leczeniu nowotworu
i zasadno$¢ pobrania komorek rozrodczych (nasienia),

4. Konsultacja psychologiczna dla uczestnikéw programu wraz z oceng ryzyka psychologicznego i indywidualnym
planem opieki psychologicznej,

5. Przeprowadzenie badan lekarskich i laboratoryjnych niezbednych przy wykonywaniu zabiegu pobrania nasicnia

i przechowywania w banku komérek rozrodczych,

6. Pobranie komérek rozrodezych (nasienia),

7. Wykonanic procesu kriokonserwacji i umieszczenie w banku komérek rozrodezych,

8. Wydanie uczestnikowi programu dokumentacji potwierdzajacej wykonanie procedury zabezpieczenia plodnosci

na przyszlos¢ wraz ze wskazaniem oplaconego okresu przechowywania komérek
w ramach dofinansowania zapewnionego w programie.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

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

M W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowatnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 .
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0séb zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg oséb, kiore
nie zoslaly obje¢te dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych [ub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powoddw), liczbg 0séb, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakeic realizacji programu pelityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktorych realizacjg rozpoczglo przed dniem 30 listopada 2017 r.. dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszysikich wypelnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowolnej ankiet satysfakeji z udziatu w programie

polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden
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Do programu w latach 2021-2023 zgtlosilo si¢ 43 osoby, zakwalifikowano 41 0s6b, w tym 18 kobiet i 23 mezczyzn w
wicku 1840 lat. Wykonano 34 procedury kriokonserwacji komérek rozrodczych.

Rok 2021

Liczba wnioskow: 9 (I - Kobieta sie nie zakwalifikowata),

Liczba zakwalifikowanych wnioskow: 8 (3 -kobiety i 5 - mezczyzn),
Liczba wykonanych procedur: 7

Rok 2022

Liczba wnioskow: 18,

Liczba zakwalifikowanych wnioskéw: 18 (7 - kobieti 11 - mezczyzn),
Liczba wykonanych procedur: 14

Rok 2023 ) .
Liczba wnioskéw: 16 (1 - kobieta sie nie zakwalifikowata),

Liczba zakwalifikowanych wnioskéw: 15 (8 - kobiet i 7- mezczyzn),
Liczba wykonanych procedur: 13

1) liczba uczestnikow zglaszajacych si¢ do programu — 43,
2) liczba uczestnikéw zakwalifikowanych do programu — 41 (18 - kobiet i 23 - mezezyzn),

Wskazniki:

liczba procedur pobrania i zamrozenia komérek rozrodezych — 34,
liczba 0s6b niezakwalifikowanych do programu z powodu przeciwwskazan
indywidualnych - 1,

liczba 0s0b niezakwalifikowanych do programu z powodu kryterium wieku — 0,

liczba 0s6b niezakwalifikowanych do programu z powodéw formalnych (brak zamieszkiwania

lub opodatkowania w Poznaniu) — I,

liczba uczestnikéw rezygnujacych z programu - 2,

Ankieta satysfakcji uczestnika programu — procedura zabezpieczenia plodnosci na przysztosé

— 38 0s6b wypelnilo ankiete,

liczba 0s6b w wicku 1840 lat objetych wsparciem psychoonkologicznym i procedurami zabezpieczenia
ptodnosci w ramach PPZ w latach 2021-2023 — 7 oséb,

liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe mieszkancéw Poznania w przedziale wiekowym 18-40 lat w
latach 2021-2023 - 41,

liczba zachorowarn na nowotwory zlosliwe mezczyzn z grupy wiekowej 18-40 lat w latach 2021-2023 — 23,
liczba procedur zabezpieczenia ptodnosci przeprowadzonych w ramach PPZ u mezezyzn z grupy wiekowe;j
18-40 lat w latach 2021-2023 —17,

liczby zachorowan na nowotwory ztoéliwe kobiet z grupy wiekowej 18-40 lat w latach 2021-2023 - 18,
liczby procedur zabezpieczenia ptodnosci przeprowadzonych u kobiet w wieku 18-40 lat w ramach PPZ w
latach 2021-2023 — 17,

liczba zrealizowanych procedur zabezpieczenia ptodnosci u mezczyzn i kobiet w wieku 18-40 lat w latach
2021-2023 — 34,

liczba 0s6b w wieku 18-40 lat zagrozonych utrata ptodnosci w wyniku leczenia onkologicznego

objgtych dziataniami informacyjnymi w ramach PPZ w latach 2021-2023 - brak danych.

Liczba 0s6b trudna do zwery(ikowania. Realizator programu nie posiadal narzg¢dzi

informatycznych umozliwiajgcych monitorowanie liczby odston podstrony umieszczonej na stronie internetowe;.
Trudna tez do zweryfikowania byla liczba o0séb, ktérzy otrzymali informacje od lekarza a takze z audycji
radiowych lub telewizyjnych, jak réwniez poprzez rozpowszechnienie plakatu informacyjnego.

liczba 0s6b w wieku 18-40 lat zagrozonych utratg plodnosci w wyniku leczenia onkologicznego

objetych wsparciem psychologicznym w ramach PPZ w latach 202 1-2023 -7,

Opina i ocena specjalisty uczestniczgcego w postgpowaniu ONCOFERTILITY wykonywanym w ramach PPZ
w latach 2021-2023 - opinia prof. dr hab. Leszka Pawelezyka  (Realizator programu dotaczyl opinie

do sprawozdania koncowego).

rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszezegilne lata realizacji. W zakresic ewaluacji nalezy

ustosunkowac si¢ do efekiow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgeych sic po zakorczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na

podstawic wezesniej okreslonych micrnikéw efektywnosei odpowiadajgeych celom programu polityki zdrowotnej.



Podsumowanie ankiet satysfakeji uczestnikéw programu **Oncofertility” 2021-2023

[. Jak ocena Pan/Pani poziom obslugi informacji telefonicznej

38 osdb
ankietowanych

Bardzo
dobrze

Dobrze

Srednio

Bardzo zle

Nie mam
zdania

Brak
odpowie
dzi

Dostgpnosc
informacji, kontakt

telefoniczny lub
mailowy z rcjestracja

78,95%

21,05%

Troska i Zyczliwosé
w trakeie rozmowy

78,95%

18,42%

2,63%

Kompetentna i
zrozumiata
informacja

81,58%

15,79%

2,63%

Czas oczekiwania 1
sprawnosc obslugi
{terminowosc)

68,43%

23,68%

7,89%

2. Jak ocenia Pan/Pani poziom

obslugi lekarskiej w Programie?

38 osdb
ankietowanych

Bardzo
dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo 7le

Nie mam
zdania

Brak
odpowie
dzi

Punktualnos¢ - czy
konsultacja odbyta
5i¢ 0 umdwioncj
godzinie

84,21%

15,79%

Zapewnienie
warunkow
intymnosci podczas
wizyly

86,84%

13,16%

Wyczerpujgee 1
zrozumiale
przckazywanie
informacji

(komunikatywnos¢)

86,84%

13,16%

Zyczliwosé i
zaangazowanic oraz
troska o pacjenta w
trakcie wizyty

86,84%

13,16%

Udzielanie informacji
o sposobie
przeprowadzenia
procedury,
przeciwwskazaniach,
mozliwych

skutkach ubocznych

84,21%

13,16%

2,63%




4. Jak ocenia Pan/Pani poziom obslugi piclegniarskicj w ramach Programu?

38 osdb Bardzo Dobrze Srednio Nic mam Rk
ankietowanych dobrze zdania odpowie
dzi
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, 84,21% 13,16% 0 2,63% 0
zaangazowanic,
troska o pacjenta)
Komunikalywnosc
(wyczerpujaee |
zZrozumiale 81,58% 15,79% ] 2,63% 0
przekazywanie
informacji}
Sprawnos$cé obslugi,
czas
oczekiwania na 81,58% 15,79% 0 2,63% 0
zabiegi
Poszanowanie
godnosci i
84,21% 13,16% 0 2,63% 0
prywatnogci pacjenta
5. Jak ocenia Pan/Pani poziom konsultacji psychologicznych $wiadczonych w Programic?
5 7 Nie Brak
Y - mam zdania dzi
Stosunek de pacjenta
(zyczliwosé, o 5 5
e ——— 76,32% 13,16% 0 2,63% 7.89%
troska o pacjenta)
Komunikatywnos¢
{wyczerpujace i
zroZzumiale 73,69% 15,79% 0 2,63% 7,89%
przekazywanie
informacji)
Sprawnosc obstugi,
czas oczekiwania na 76,32% 10,53% 2,63% 2,63% T.89%
konsullacje
Roseanmsrnic 7632% | 10,53% 0 263% | 10.53%

prywatnosci pacjenta

6. Ogdlna ocena uslug $wiadezonych w programie




38 os0b Bardzo i Nie Brak

kiet o deke Dobrze Srednio Zle Bardzo 7le odpowie
ankielowanych oprze mam ¢danin le
Dostepnosé i
rozpowszeehnicaic 73.69% 18,42% 5,26% 0 0 0 2.63%
informacji o
Programie
Jakos¢ swiadczonych
uslugmedyczaychi | uqg00; 15,79% 0 0 0 5.26% 0

konsultacji
psychologicznych

Lokalizacja, komfort
i standard 76,32% 21,05% 0 0 0 2,63% 0
wyposazenia migjsc
realizacji uslug

Bezpieczenstwo i

o, (1)
dbalodé o pacjenta 86,84% 13,16% 0 0 0 0 0

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej”

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrodlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
srodki wlasne Miasta Poznania 27 035,00 zl. 0,0

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

. Wydatki biezace W <i majatk
Zrodlo finansowania® el ydatki maggtiows
Srodki wiasne Miasta Poznania 56 102,00 zt. 0,0

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrédlo finansowania” Wydatki biezace Wydatki majatkowe
$rodki wiasne Miasta Poznania 69 385,00 zl. 0.0

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej w latach 2021-2023

Na realizacje programu Miasto Poznan zabezpieczylo 1 035 000 zi, to jest po 345 tys. w kazdym roku jego realizacji.

" W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotne] nalezy
przedstawi¢ informacjg dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

*) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo probleméw

 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo probleméw

" Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby Zrédel finansowania albo probleméw



Zrédto finansowania ¥ [ Wydatki biczace Wydatki majgtkowe

srodki wlasne Miasta Poznania | 152 522, 00 zt 0,0

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

rabezpicczenia plodnosci u kobict.

Program obejmowal dofinansowanie do wysokosci 100% kosztéw ponoszonych przez uczestnikow — tgcznie nie wiecej
niz 2340 zI do procedury zabezpicczenia plodnosci u mezczyzn i nie wigce] niz 6300 zt do procedury

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej*’

Opis podjetych dzialan modyfikujgcych: ™

Problem 1:

Rekrutacja uczestnikéw do programu

Problem 2:

Udzial we wsparciu psychoonkologicznym

Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano

Realizowany program polityki zdrowotnej byt
pionierskim programem bankowania komérek
rozrodczych u 0sdb z zdiagnozowana chorobg
nowotworowg. Rekrutacja do programu byla trudna,
Eoniewaz dzialania podjgte w ramach programu musiaty

¢ zakonczone przed inwazyjnym leczeniem, tj.:
chemioterpig lub radioterapia. U mezczyzn pobranic
nasienia odbywato si¢ w stosunkowo krétkim czasie,
jednak pobranie komérki jajowej od kobiety wymagatlo
dluzszego czasu z uwagi na koniecznosé¢ poddania jej
stymulacji jajeczkowania. Dziatania w ramach
programu byty prowadzone w trybic pilnym.

Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano

Uczestnicy odmawiali udziatu w spotkaniach z psycho-
onkologiem z uwagi na skoncentrowaniu sie przede
wszystl?im na jak najszybszym podejsciu do
chemioterapii fub radioterapii.

¥ Nalezy przedstawic ponicsione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynezego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam

gdzic kazdemu ofcrowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wicloetapowosé

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszly w rozbiciu na poszezegdlne swiadczenia zdrowolne, kidre oferowanc byly w ramach programu

pelityki zdrowotngj.

%) Nalezy opisa¢ trudnosei, kiore zostaly zwerylikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposohy, w jaki z ostaly

rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktdre planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotngj lub czesé tych

interwencji nic mogly by¢ zrealizowane.

" Wypelni¢ odpowicdnio albo wpisaé , nie podejmowano”
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Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Sylwia Blociszewska
__starszy specjalista

O s

oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajace] raport koncowy z
realizacji programu polityki
zdrowotne'!

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

Joanna Olenderek
Z-ca Dyrektora

nie 1 podpis osoby
akceplujacej raport koncowy z
realizacji programu polityki
zdrowotnej

'Y Oznaczenic powinno zawierad imie i nazwisko oraz stanowisko sluzbowe







