UCHWALA NR 6641/23
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 22 LUTEGO 2023 ROKU

W SPRAWIE:

przyjecia raportu koncowego z realizacji ,,Regionalnego programu zdrowotnego w
zakresie profilaktyki chorob ukladu oddechowego dla pracownikéw zawodowo

narazonych na dzialanie pylu zwlokniajacego”

NA PODSTAWIE:

art. 14 ust. 1 pkt 2 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa (t.j.Dz.U.2022.2094), art. 48a ust. 13 1 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

(tj.Dz.U.2022.2561 ze zm.), Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ raport koncowy z realizacji ,,Regionalnego programu zdrowotnego w zakresie
profilaktyki chorob uktadu oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych na

dzialanie pytu zwidkniajacego”, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Raport koncowy, o ktorym mowa w § 1, niezwlocznie:
1) przekazuje si¢ do:
a) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie,
b) Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swictokrzyskiego w Kielcach,
c) Departamentu Inwestycji i Rozwoju Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego w Kielcach,
2) publikuje si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa

Swigtokrzyskiego w Kielcach.

§3

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Ochrony Zdrowia.



§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

ANDRZEJ BETKOWSKI

(dokument podpisano elektronicznie)



UZASADNIENIE
do UCHWALY Nr 6641/23
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 22 lutego 2023 r.

w sprawie przyjecia raportu koncowego z realizacji ,,Regionalnego programu
zdrowotnego w zakresie profilaktyki chorob ukladu oddechowego dla pracownikéw
zawodowo narazonych na dzialanie pylu zwlokniajacego”

Regionalny program zdrowotny w zakresie profilaktyki chorob uktadu oddechowego dla
pracownikow zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwlokniajacego, zwany dalej Programem,
przyjety zostal do realizacji przez Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego Uchwata Nr 2422/17
z dnia 22 marca 2017 roku. Pierwotnie Program mial by¢ realizowany w latach 2017 — 2020.
Jednak, m.in. w zwigzku z ogloszeniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
COVID-19, Zarzad Wojewddztwa Swigtokrzyskiego Uchwatami: Nr 3598/21 z dnia 8 kwietnia
2021 roku oraz Nr 5210/22 z dnia 20 kwietnia 2022 roku zmienit i wydtuzyt okres jego realizacji
od dnia 1 stycznia 2018 roku do dnia 31 grudnia 2022 roku. Program finansowany byt ze §rodkow
EFS ujetych w RPO WS na lata 2014 — 2020 w ramach Osi 8 ,Rozwéj edukacji i aktywne
spoteczenstwo” Dziatanie 8.2 ,,Aktywne i zdrowe starzenie si¢” Poddziatanie 8.2.2 ,,Wsparcie
profilaktyki zdrowotnej w regionie”.

W Programie wzigto udzial 207 inspektoréw bhp, 61 lekarzy radiologow, 302 pracownikow
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy oraz 7 180 pracownikoéw zatrudnionych w 115
zaktadach, w ktorych wystepuje narazenie na dzialanie pylu o charakterze zwldkniajacym.
W wyniku realizacji Programu do dalszej diagnostyki i leczenia chordb ptuc skierowanych zostato
34 (22,8%) pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej lub wykonujacych
prace w ponadnormatywach higienicznych pytu o charakterze zwtdkniajacym. W efekcie realizacji
Programu odnotowano rowniez popraw¢ warunkow pracy w 79 zaktadach pracy tj. w 68,7%
zaktadow bioracych udziat w Programie.

Po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej, zgodnie z art. 48a ust. 13 i 15 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, jednostaka samorzadu terytorialnego, ktora go wdrozyta sporzadza raport koncowy
Z realizacji programu. Raport nalezy sporzadzi¢ w terminie 3 miesi¢cy od dnia jego zakonczenia,
zgodnie ze wzorem przyjetym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r.
w sprawie w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotne;j
I raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U.2017.2476). Raport koncowy
przekazuje si¢ niezwtocznie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie
oraz udostgpnia w Biuletynie Informacji Publicznej podmiotu, ktory realizowat Program.

Majac powyzsze na uwadze, podjecie niniejszej uchwaly jest w pelni zasadne.



) Zatacznik
do Uchwatly Nr 6641/23 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 22 lutego 2023 r.

RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

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

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;: Regionalny program zdrowotny w zakresie profilaktyki chorob ukladu oddechowego dla
pracownikow zawodowo narazonych na dzialanie pylu zwlokniajacego

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
okres jego realizacji: 2017 - 2020 1 stycznia 2018 — 31 grudnia 2022

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:V

| Cel glowny Programu - Ochrona zdrowia populacji osob pracujacych w narazeniu na pyl zwlokniajacy na terenie wojewédztwa §wietokrzyskiego poprzez przeprowadzenie do
2022 roku kompleksowej interwencji o charakterze edukacyjno-zdrowotnym w $rodowisku pracy.

Adresatami Programu byli pracownicy zatrudnieni w zaktadach pracy, majacych swoja siedzibe na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego, w ktorych wystepuje narazenie na dziatanie pytu
zwlokniajacego. W ramach Programu realizowane byly dziatania edukacyjne podnoszace poziom $wiadomosci i wiedzy pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia na dziatanie
pytu zwldkniajacego oraz skierowane do pracownikow podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, lekarzy radiologow i inspektorow bhp. Pracownicy pracujacy w przekroczeniu
normatywow higienicznych oraz pracownicy zatrudnieni na umowach cywilnoprawnych w zaktadach pracy, w ktorych wystgpuje narazenie na dziatanie pytu zwldkniajacego mieli rowniez
wykonane dodatkowe badania, wykraczajace poza zakres badan profilaktycznych wskazanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie

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.



pracy (Dz.U.2016.2067 ze zm.). Podjete dzialania miaty istotne znaczenie dla zmiany postaw zdrowotnych, zachowanie zdrowia, a w konsekwencji wydluzenia aktywno$ci zawodowej 0sob
w wieku produkcyjnym. Projekt realizowany byl w partnerstwie z: Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. §w. Rafal w Czerwonej Gorze, NZOZ ESKULAP w Sedziszowie,
Przychodnig dla Rodziny GALUS w Kielcach oraz Zespotem Opieki Zdrowotnej w Konskich. Nawigzano réwniez wspolprace z Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng w Kielcach,
Panstwowa Inspekcja Pracy Okrggowym Inspektoratem Pracy w Kielcach oraz podstawowymi jednostkami stuzby medycyny pracy z wojewodztwa $wigtokrzyskiego.

W programie uczestniczylo tacznie 7 180 tj. 93,2% planowanej liczby pracownikow zatrudnionych w 115 zaktadach pracy majacych swoja siedzibg na terenie wojewoddztwa §wigtokrzyskiego.
W grupie tej byto 67 0sob tj. 10,5% planowanej liczby zatrudnionych w przekroczeniu normatywow higienicznych oraz 82 osoby tj. 54,7% planowanej liczby zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych w zaktadach pracy, w ktorych wystgpuje narazenie na dziatanie pylu zwlokniajacego. W wyniku realizacji programu nastapita poprawa warunkow pracy w 79 zaktadach
pracy (68,7%) uczestniczacych w Programie. Do dalszej diagnostyki i leczenia chordéb ptuc skierowano 34 osoby tj. 22,8% pracownikow, ktorzy byli zatrudnieni na podstawie umowy
cywilnoprawnej lub ktérzy pracowali w ponadnormatywach higienicznych pytu. Natomiast do diagnostyki orzeczniczej w kierunku choroby zawodowej (pylicy) skierowano 6 0séb tj. 4,0%
pracownikow, ktorzy byli zatrudnieni na podstawie umowy cywilnoprawnej lub ktorzy pracowali w ponadnormatywach higienicznych pytu.

Cel zostal osiggniety.

Il Cele szczegéltowe:
1. Upowszechnienie Swiadomosci i wiedzy na temat pylicy oraz dzialan profilaktycznych wsréd wszystkich beneficjentéw programu.

W ramach projektu wyemitowano 60 spotow radiowych w celu dotarcia z informacja do jak najszerszego grona potencjalnych odbiorcow z terenu wojewddztwa $wietokrzyskiego.

Opracowano i wydrukowano materiaty edukacyjne dla uczestnikow Programu w postaci pakietow dla: lekarza (plakat edukacyjny, poradnik i ulotka), pracodawcy (plakat, poradnik i ulotka)

oraz pracownika (poradnik, ulotka, poradnik dla pracownika z pylicg rezygnujgcego z dotychczasowego miejsca pracy). Dedykowany komplet materiatéw otrzymali wszyscy uczestnicy

programu. Przeprowadzono dziatania edukacyjne dla pracownikow zatrudnionych w narazeniu na dziatanie pytu zwlokniajgcego, ktore byly realizowane na terenie zaktadow pracy w formie

warsztatow oraz edukacji indywidualnych. Przeprowadzono rowniez szkolenia dla lekarzy i pielegniarek podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, lekarzy radiologow oraz

inspektoréw bhp. Lacznie odbylo sie:

o 350 warsztatow edukacyjnych, w ktorych uczestniczyto 3 915 pracownikow narazonych na dziatanie pytu zwiokniajgcego,

e 4 szkolenia dla inspektoréw bhp, w ktorych uczestniczyto 201 inspektorow bhp,

e 25 szkolen dla lekarzy i pielegniarek podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy (pjsmp), w ktorych uczestniczyto tacznie 250 pracownikéw pjsmp, w tym 123 lekarzy oraz
127 pielegniarek,

e 6 szkolen dla lekarzy radiologow, w ktorych uczestniczyto 61 lekarzy radiologow.

Warsztaty dla pracownikow odbywaly sie w zakladach pracy, w ktorych wystepowalo narazenie na dzialanie pytu zwtdkniajacego. Warsztat trwal 5 h i byl prowadzony przez lekarzy

i pielggniarki medycyny pracy oraz pracownikoéw z zakresu promocji zdrowia (2 prowadzacych na 1 warsztacie). Tematyka warsztatu obejmowala: rodzaje pylu przemystowego i jego

dziatanie biologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem pytu zwiokniajacego, pylica ptuc jako konsekwencja wykonywania pracy w narazeniu na pyt zwtdkniajacy, czynniki zwiekszajace

ryzyko gromadzenia pytu w tkance plucnej, zaprzestanie/ograniczenie palenia tytoniu jako dziatanie interwencyjne u 0sob narazonych na pyt zwlokniajacy, przeciwwskazania (ograniczenia)

do pracy oséb z pylica ptuc, zapobieganie skutkom narazenia na pyly - srodki ochrony indywidualnej i zbiorowej, mozliwo$¢ wykonywania pracy po stwierdzeniu choroby zawodowej —

przepisy prawne. Wszyscy uczestnicy szkolen i warsztatow otrzymali materiaty edukacyjne.

Szkolenia dla inspektorow bhp odbywaty sie w sali szkoleniowej Kieleckiego Parku Technologicznego. Kazde szkolenie trwato 8 h i prowadzone byto przez inspektoréw pracy oraz specjaliste

bhp (3 prowadzacych). Tematyka szkolenia dotyczyta idei i strategii wdrazania programu, rozpoznawania i oceny ryzyka w srodowisku pracy, zapobiegania skutkom narazenia na pyly —

srodki ochrony indywidualnej i zbiorowej, sporzadzania dokumentacji, organizacji stanowiska pracy - aspekty prawne. Po zakonczeniu szkolenia jego uczestnicy otrzymywali certyfikat

uczestnictwa w szkoleniu.

Szkolenia dla lekarzy i pielggniarek podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy odbywaly sie¢ w siedzibie Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy (WOMP) w Kielcach. Kazde

szkolenie trwato 6 h i prowadzone byto przez 2 lekarzy specjalistow medycyny pracy zatrudnionych w WOMP w Kielcach. Tematyka szkolenia dotyczyta idei i strategii wdrazania programu,

profilaktyki pylic, klasyfikacji radiologicznej pylic oraz metod diagnostycznych wykorzystywanych w diagnostyce pylic. Po zakonczeniu szkolenia jego uczestnicy otrzymywali certyfikat

uczestnictwa w szkoleniu.

Szkolenia dla lekarzy radiologow odbywaly sie w siedzibie WOMP w Kielcach. Kazde szkolenie trwato 6 h i prowadzone byto przez lekarzy specjalistéw medycyny pracy oraz lekarza

specjaliste radiologa z WOMP w Kielcach. Tematyka szkolenia dotyczyta idei i strategii wdrazania programu, rozpoznawania pylicy pluc wg klasyfikacji Miedzynarodowego Biura Pracy




(ILO) oraz badan wykorzystywanych w diagnostyce pylic ze szczegdlnym uwzglednieniem tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci (HRCT). Po zakonczeniu szkolenia jego
uczestnicy otrzymywali certyfikat uczestnictwa w szkoleniu.

Zorganizowano rowniez konferencje naukowa, podczas ktorej w trakcie dwoch sesji tematycznych poruszana byta problematyka ochrony zdrowia pracujgcych oraz bezpieczefistwa i higieny
pracy w zaktadach, w ktorych wystepuje narazenie na dziatanie pytu zwtokniajacego. W konferencji wzigli udziat partnerzy projektu, lekarze i pielggniarki podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy, lekarze radiolodzy, przedstawiciele stuzby bhp oraz inne osoby zainteresowane ochrong zdrowia populacji pracujacych (209 osob).

Na podstawie przeprowadzonych ankiet ewaluacyjnych zaobserwowano co najmniej 40,0% wzrost wiedzy na temat pylicy i dziatan profilaktycznych u 2 382 pracownikow tj. 60,8%
pracownikow objetych dziataniami edukacyjnymi oraz u 7 lekarzy tj. 3,8% lekarzy objetych dzialaniami edukacyjnymi.

Analiza poziomu wiedzy pracownikéw uczestniczgcych w Programie na temat pylicy i dziatan profilaktycznych oceniana po 12 miesigcach od zakonczeniu Programu planowana jest
w | potroczu 2024 roku.

Cel zostat cze$ciowo osiggnicty. Ocena koncowa poziomu osiagniecia celu planowana jest w 2024 roku.

2. Dlugofalowe zwigkszenie jakos$ci Swiadczen realizowanych przez lekarzy medycyny pracy i lekarzy radiologow zwigzanych z diagnostyka patologii zawodowej ukladu
oddechowego.

W latach 2013 — 2017 liczba rozpoznanych pylic wynosita 155 na 230 skierowanych pacjentéw (67,4%). Natomiast w okresie 2018 - 2022, czyli w trakcie realizacji Programu, rozpoznano
tacznie 131 pylic wérod 172 skierowanych pacjentow (76,2%). Przy czym nalezy podkresli¢, ze 14 spraw na dzien sporzadzenia raportu pozostaje nierozstrzygnigtych. Zwigkszenie liczby
rozpoznanych choréb zawodowych wskazuje na wlasciwg ocene stanu zdrowia pracownika przez przeszkolonych lekarzy oraz jest jednym z elementoéw oceny jakosci realizowania §wiadczen.
Dtugofalowa poprawa jakosci $wiadczen zwigzanych z diagnostykg choroby zawodowej uktadu oddechowego bedzie analizowana po zakonczeniu Programu, poprzez zwrocenie uwagi
w trakcie kontroli w podstawowych jednostkach stuzby medycyny pracy na kompletno$¢ badan pracownikdéw pracujgcych w narazeniu na pyt zwtdkniajgcy, w tym wykonanie zdjecia RTG
oraz analiz¢ liczby rozpoznanych pylic w stosunku do liczby pracownikéw kierowanych.

Cel nalezy do celéw diugoterminowych i nie jest mozliwy do oceny w terminie sporzadzania raportu koncowego z realizacji Programu. Ocena poziomu jego osiggni¢cia planowana jest
w | pétroczu 2024.

3. Poprawa wykrywalnosci zmian w obrebie tkanki plucnej, w tym pylicy, wéréd pracownikéw narazonych na dzialanie pylu zwlékniajacego.

Dodatkowymi $wiadczeniami zdrowotnymi (RTG Klatki piersiowej lub Tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci — HRCT, spirometria, gazometria, konsultacja lekarza medycyny
pracy, ¢wiczenia oddechowe, edukacje, porada psychologiczna) objeto tgcznie 149 pracownikdéw, w tym: 82 pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej oraz
67 pracownikow pracujacych w przekroczeniach normatywow higienicznych pytu. Do dalszej diagnostyki i leczenia chordb ptuc skierowano 34 osoby tj. 22,8% pracownikow, ktorzy byli
zatrudnieni na podstawie umowy cywilnoprawnej (20 0s6b) lub ktorzy pracowali w ponadnormatywach higienicznych pytu (14 oséb). Natomiast do diagnostyki orzeczniczej w kierunku
choroby zawodowej (pylicy) skierowano 6 osob tj. 4,0% pracownikdéw, ktorzy byli zatrudnieni na podstawie umowy cywilnoprawnej (2 osoby) lub ktérzy pracowali w ponadnormatywach
higienicznych pytu (4 osoby).

Cel zostat osiagniety.

4. Zmniejszenie zachorowalnosci na pylice pluc w dluzszej perspektywie czasowej wsrod pracownikéw wojewodztwa swietokrzyskiego zawodowo narazonych na dzialanie pylu
zwlékniajacego poprzez przeprowadzenie kompleksowych dzialan edukacyjno-zdrowotnych.

Po zakonczeniu realizacji Programu bedzie prowadzony monitoring dotyczacy analizy liczby nowych przypadkéw pylicy pluc na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego. Analiza
wspotczynnika zachorowalno$ci na pylice pluc nastapi 5 lat po zakonczeniu realizacji Programu.

Cel nalezy do celéw dlugoterminowych i w petni bedzie go mozna oceni¢ dopiero po opublikowaniu danych pigcioletnich dotyczacych zachorowalnosci na pylice ptuc. Ocena poziomu jego
osiagnigcia planowana jest w | potroczu 2028.




5.  Objecie $wiadczeniami profilaktycznymi osoéb niepodlegajacych obowiazkowym badaniom profilaktycznym w okresie trwania programu.

Szczegodlng opiekg w ramach Programu objeci zostali pracownicy narazeni na pyt o dzialaniu zwtdkniajgcym, zatrudnieni na podstawie umowy cywilnoprawnej tj. pracownicy, ktorzy
najczgsciej nie sg objeci badaniami profilaktycznymi. Obowiazkowymi badaniami profilaktycznymi objeci sa wylgcznie pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o prace, ktora jest
uregulowana w Kodeksie pracy. Natomiast umowy cywilnoprawne reguluja zapisy Kodeksu cywilnego i w zwigzku z tym pracodawca moze wysta¢ pracownika zatrudnionego na umowe
cywilnoprawng na badania profilaktyczne, jednak nie ma takiego obowiazku.

Ze wzgledu na brak bezwarunkowego obowigzku kierowania osob zatrudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej na wstgpne, okresowe i kontrolne badania lekarskie oraz
organizowania dla nich szkolen bhp, cz¢$¢ z tych pracownikow nie zglasza si¢ do lekarza medycyny pracy przez bardzo dtugi czas. Realizacja celu polegata na poglebionej diagnostyce
pracownikow niepodlegajgcych obowigzkowym badaniom profilaktycznym, poprzez wykonanie u nich:

RTG klatki piersiowe;j,

badania spirometrycznego,

gazometrii,

¢wiczeh usprawniajacych prace uktadu oddechowego,

konsultacji lekarza specjalisty medycyny pracy,

indywidualnej edukacji prozdrowotnej poswigconej konsekwencji narazenia na pyl o dzialaniu zwtdkniajgcym,

indywidualnej edukacji prozdrowotnej poswigconej schorzeniom zwigkszajacym ryzyko gromadzenia pytu w tkance phucnej,

indywidualnej edukacji antynikotynowej z pomiarem tlenku wegla w wydychanym powietrzu,

e  porady psychologicznej dla osob ze stwierdzonymi zmianami w obrebie uktadu oddechowego.

Badaniem objeto 82 pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej, co stanowito 54,7% zaktadanej liczby tej grupy pracownikow, ktora miata uczestniczy¢ w Programie.
Do dalszej diagnostyki i leczenia chordb ptuc skierowano 20 pracownikow (24,4%) natomiast do diagnostyki orzeczniczej w kierunku choroby zawodowej (pylicy) skierowano 2 (2,4%).

Cel zostat czesciowo osiaggniety.

6. Racjonalizacja wydatkéw na ochrone zdrowia zwiazanych z leczeniem i rehabilitacja oséb z pylica pluc majaca na celu wydluzenie aktywnos$ci zawodowej pracownikéw.

Koszty zwigzane z leczeniem choréb zawodowych i wypadkow przy pracy oraz koszty swiadczen na rzecz osob niezdolnych do pracy lub po prostu niepracujacych sa wysokie, a wydatki
zwigzane z nimi stanowig finansowe obcigzenie dla pracownikow, pracodawcow i calego spoteczenstwa. Szacuje sie, ze koszty chorob zawodowych w przeliczeniu na jednego pracownika
sa co najmniej 3 razy wyzsze od wydatkow zwigzanych z zapobieganiem takim chorobom.

Do realizacji celu niezbedne byto podjecie dziatan edukacyjnych podnoszacych poziom $wiadomosci i wiedzy pracownikoéw i pracodawcow w zakresie ograniczenia ryzyka rozwoju chorob
zawodowych. Zwiekszenie $wiadomosci na temat skutecznosci stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej, zwiekszenie odsetka pracownikow stosujgcych srodki ochronne
w praktyce oraz zwigkszenia liczby zaktadow pracy wprowadzajacych usprawnienia techniczne, organizacyjne lub proceduralne pozwoli na uniknigcie kosztow leczenia ewentualnych chorob
zawodowych oraz wptynie na wydtuzenie aktywnos$ci zawodowe]j pracownikow. Oszacowanie wspotczynnika zachorowalnos$ci na pylice pluc oraz ponoszonych kosztow zwigzanych z jej
leczeniem bedzie mozliwe w dtuzszej perspektywie czasowej.

Cel nalezy do celéw dtugoterminowych i w pelni bedzie go mozna oceni¢ dopiero po opublikowaniu danych piecioletnich dotyczacych zachorowalnosci na pylice pluc.




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Interwencja

Nazwa populacji

Wynik

Spotkania z pracodawcami

Pracodawcy/przedstawiciele pracodawcow
z zakladow pracy, w ktorych wystepuje narazenie
na pyt o dziataniu zwldkniajacym

Przeprowadzono indywidualne spotkania w 150 zaktadach pracy,
w ktorych wystepuje narazenie na pyt o dziataniu zwlokniajacym.
Natomiast do Programu przystapito jedynie 115 zaktadow pracy.

Szkolenia dla stuzb bhp

Inspektorzy bhp z terenu

$wigtokrzyskiego

wojewodztwa

Przeprowadzono 4 szkolenia, w ktérych wzielo udzial 201
inspektorow bhp (97,1% inspektorow bhp uczestniczacych
W programie)..

Szkolenia dla lekarzy i pielegniarek podstawowych
jednostek stuzby medycyny pracy (pjsmp)

Lekarze i pielegniarki podstawowych jednostek
stuzby medycyny pracy

Przeprowadzono 25 szkolen, w ktorych lacznie wzigto udziat 250
pracownikow podstawowych jednostek shuzby medycyny pracy
(82,8% pracownikéw pjsmp uczestniczacych w programie), w tym
byto 123 lekarzy oraz 127 pielegniarek zatrudnionych
W podstawowych jednostkach stuzby medycyny pracy.

Szkolenia dla lekarzy radiologow

Lekarze radiolodzy

Przeprowadzono 4 szkolenia, w ktorych wziglo udzial 61 lekarzy
radiologow.

Konsultacja lekarza medycyny pracy

RTG klatki piersiowej

Badanie spirometryczne z proba rozkurczows
z opisem

Gazometria

Indywidualna edukacja prozdrowotna z zakresie

konsekwencji narazenia na pyt o dziataniu
zwlokniajacym
Indywidualna edukacja prozdrowotna

z uwzglednieniem schorzen zwigkszajacych ryzyko
gromadzenia pylu w tkance plucnej

Pracownicy, ktorzy w $rodowisku pracy byli
narazeni na dziatanie pylu o dziataniu
zwlokniajacym - zatrudnieni na podstawie umow
cywilnoprawnych

Przeprowadzono 82 konsultacje. Po wykonaniu pakietu $wiadczen
medycznych dla pracownikow zatrudnionych podstawie umow
cywilnoprawnych, do poradni choréb ptuc skierowanych zostato
20 pracownikow natomiast 2 pracownikéw skierowano do dalszej
diagnostyki orzeczniczej w kierunku choroby zawodowej (pylicy).

Przeprowadzono 78 badan.

Przeprowadzono 35 badan.

Przeprowadzono 59 badan.

Przeprowadzono 82 edukacje.

Przeprowadzono 82 edukacje.

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




Indywidualna edukacja
antynikotynowa z pomiarem
w wydychanym powietrzu

prozdrowotna
tlenku  wegla

Cwiczenia oddechowe

Porada psychologiczna

Przeprowadzono 11 edukacji.

Przeprowadzono 49 cykli ¢wiczen.

Przeprowadzono 1 porade.

Konsultacja lekarza medycyny pracy

Tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci
—HRCT

Indywidualna edukacja prozdrowotna z zakresie

konsekwencji narazenia na pyt o dzialaniu
zwlokniajacym
Indywidualna edukacja prozdrowotna z

uwzglednieniem schorzen zwigkszajacych ryzyko
gromadzenia pytu w tkance ptucnej

Indywidualna edukacja prozdrowotna
antynikotynowa z pomiarem tlenku wegla w
wydychanym powietrzu

Pracownicy, ktorzy w $rodowisku pracy byli
narazeni na dziatlanie pylu o dzialaniu
zwldkniajacym- zatrudnieni w ponadnormatywach
higienicznych pytu

Przeprowadzono 67 konsultacji. Po wykonaniu pakietu $§wiadczen
medycznych dla pracownikow pracujacych w przekroczeniach
normatywow higienicznych pylu, do poradni choréb phuc
skierowanych zostalo 14 pracownikéw natomiast 4 pracownikow
skierowano do dalszej diagnostyki orzeczniczej w kierunku choroby
zawodowej (pylicy).

Przeprowadzono 62 badania.

Przeprowadzono 60 edukacji.

Przeprowadzono 65 edukacji.

Przeprowadzono 10 edukacji.

Warsztaty edukacyjne dla pracownikoéw

Indywidualna edukacja pracownikow
w podstawowych jednostkach stuzby medycyny

pracy

Pracownicy, ktorzy w $rodowisku pracy byli
narazeni na dziatanie pylu o dziataniu
zwldkniajagcym - pozostali

Przeprowadzono 350 warsztatow, w ktorych wzieto udziat 3 915
pracownikéw narazonych na dziatanie pytu o dziataniu zwtdkniajacym.

Przeprowadzono 3 540 edukacji.

Konferencja naukowa

Pracownicy narazeni na dziatanie pylow z
zaktadow pracy wojewddztwa $wietokrzyskiego,
pracownicy instytucji ochrony zdrowia oraz
pracodawcy i ich przedstawiciele

Przeprowadzono 1 konferencje inauguracyjng, ktora miata charakter
seminarium naukowego, sktadajacego sie z dwoch sesji tematycznych.
W trakcie konferencji poruszana zostata problematyka ochrony zdrowia
pracujacych oraz bezpieczenstwa i higieny pracy w zakladach,
w ktorych wystepuje narazenie na pyl o dziataniu zwldkniajacy.
W konferencji uczestniczyto 209 osob.

Z uwagi na utrzymujacy si¢ stan zagrozenia epidemicznego odstapiono
od organizacji konferencji podsumowujacej program.




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

wyniki monitorowania:

planowany poziom osiagniety na koniec kazdego roku kalendarzowego
miernik poziom Razem
l.p. NS
p osiagniecia 2018 2019 2020 2021 2022 licsba %
1 2 3 4 5 6 7 8=3+4+5+6+7 9
1 | Laczna liczba 0sob uczestniczgca w RPZ, w tym: 8 240 652 2992 1196 1873 1037 7750 94,1%
Liczba pracownikow, ktorzy w srodowisku pracy sg narazeni na dziatanie
l1a | pylu o charakterze zwtdkniajgcym - zatrudnieni na podstawie umow 150 3 13 25 25 16 82 54,7
cywilnoprawnych
Liczba pracownikow, ktorzy w srodowisku pracy sg narazeni na dziatanie
1b | pytu o charakterze zwiokniajgcym - zatrudnieni w ponadnormatywach 640 5 30 6 12 14 67 10,5%
higienicznych pytéw
1c Liczba pracownikéw, kytor.zy. w Srodowisku pracy sg narazeni na dziatanie 6910 373 2784 1124 1743 1007 7031 101.8%
pylu o charakterze zwlokniajacym - pozostali
1d | Liczba inspektorow bhp 200 81 82 1 43 0 207 103,5%
le | Liczba lekarzy radiologow 90 21 20 10 10 0 61 67,8%
1f I(_pljcsz;])g)pracowmkow podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy 250 169 63 30 40 0 302 120.8%
2 Liczba os6b wykluczonych z RPZ w zwigzku z brakiem spetnienia ) ) ) ) ) ) ) )
wymagan wskazanych w RPZ
Liczba osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty z udziatu w RPZ w trakcie
jego realizacji ) 0
3 (kolumna 9 stanowi odsetek osob w tacznej liczbie 0sob uczestniczacej 3 6 ! 1 6 33 0,4%
w RPZ; N=8 240)

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.




wyniki ewaluacji:

choroby zawodowej w wyniku realizacji programu

planowany poziom osiagniety na koniec kazdego roku kalendarzowego
mierniki efektywnoS$ci poziom
L.p. ingniecia | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 Razem
osiagniecia liczba %
1 2 3 4 5 6 7 8=3+4+5+6+7 9
1. Liczba pracownikow objetych dziataniami edukacyjnymi - warsztaty 3000 229 2327 514 552 293 3915 130,5
Liczba pracownikéw objetych dziataniami edukacyjnymi, u ktorych
2. zanotowano co najmniej 40%-wy wzrost wiedzy nt. pylicy i dziatan - 40 1376 376 426 164 2382 -
profilaktycznych
Odsetek pracownikow objetych dziataniami edukacyjnymi, u ktérych
zanotowano co najmniej 40%-wy wzrost wiedzy nt. pylicy i dzialah i 0 0 0 0 0 0 i
3 profilaktycznych w stosunku do liczby pracownikdéw objetych dziataniami 17.5% 59.1% | 73.2% 17.2% 56,0% 60.8%
edukacyjnymi
4. Liczba lekarzy objetych dziataniami edukacyjnymi - szkolenia - 62 57 28 37 - 184 -
5 Liczba lekarzy objetych dziataniami edukacyjnymi, u ktérych zanotowano ) 0 0 7 0 0 7 )
' co najmniej 40%-wy wzrost wiedzy nt. diagnostyki ptuc
Odsetek lekarzy objetych dzialaniami edukacyjnymi, u ktorych zanotowano
6. co najmniej 40%-wy wzrost wiedzy nt. diagnostyki ptuc w stosunku do - 0,0% 0,0% | 25,0% 0,0% 0,0% 3,8%- -
liczby lekarzy objetych dziataniami edukacyjnymi
7. Liczba zaktadow pracy uczestniczacych w RPZ - 12 49 38 13 3 115 -
8. Liczba zaktadow pracy, w ktdrych zanotowano poprawe warunkéw pracy - 7 36 27 7 2 79 -
9 Odsetek zakiadqw pracy, w lftorych zanotowgno poprawe warunkow pracy ) 58.3% 735% | 71.1% 53,8% 66.7% 68.7%- )
w stosunku do liczby zaktadow pracy uczestniczacych w RPZ
10. L_1czba prac_qwmkovy skleroyvanych w wyniku realizacji programu do dalszej ) 1 7 6 9 11 34 )
diagnostyki i leczenia chordb phuc
Odsetek pracownikow skierowanych w wyniku realizacji programu
do dalszej diagnostyki i leczenia chorob pluc w stosunku do liczby
11. | pracownikow uczestniczacych w RPZ, ktorzy byli zatrudnieni na podstawie - 12,5% 16,3% | 19,4% 24,3% 36,7% 22,8% -
umowy cywilnoprawnej lub ktoérzy pracowali w ponadnormatywach
higienicznych pylu
12 Liczba pracownikow skierowanych do diagnostyki orzeczniczej w kierunku ) 0 2 0 4 0 6 )




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

Odsetek pracownikéw skierowanych do diagnostyki orzeczniczej
w Kkierunku choroby zawodowej w wyniku realizacji programu w stosunku
13. | do liczby pracownikéw uczestniczacych w RPZ, ktorzy byli zatrudnieni na 0,0% 4,7% 0,0% 10,8% 0,0% 4,0% -
podstawie umowy  cywilnoprawnej lub  ktorzy  pracowali
w ponadnormatywach higienicznych pytu
Liczba pracownikow, u ktorych zanotowano wzrost wiedzy na temat pylicy
14. | i dzialan profilaktycznych co najmniej o 30%, oceniany 12 miesigcy - - - - - - -
po zakonczeniu programu
Odsetek pracownikow, u ktorych zanotowano wzrost wiedzy na temat pylicy
15 i dziatan profilaktycznych co najmniej o 30%, oceniany 12 miesiecy ) ) ) ) ) ) )
" | pozakonczeniu programu w stosunku do liczby pracownikow
uczestniczacych w RPZ
16 Zmniejszenie wspotczynnika zachorowalnoéci na pylice ptuc po 5 latach od ) ) ) ) ) ) )
" | zakonczenia programu
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018 rok faczny koszt realizacji — 454 401,46 zt
Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 373799,24 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 5935,12 0,00
3. budzet jst 73 817,10 0,00
4. $§rodki prywatne 850,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019 rok taczny koszt realizacji — 627 527,00 zk
Zrédto finansowania Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 565 867,25 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 8 984,75 0,00
3. budzet jst 48 525,00 0,00
4. $rodki prywatne 4 150,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020 rok taczny koszt realizacji — 320 272,77 zk
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 275 122,87 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 7 356,50 0,00




3. budzet jst 34 830,90 0,00
4. srodki prywatne 2 962,50 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021 rok taczny koszt realizacji — 406 358,62 zi

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 353 680,44 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 6 485,68 0,00
3. budzet jst 45 367,50 0,00
4. $rodki prywatne 825,00 0.00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022 rok faczny koszt realizacji — 216 258,18 zt

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 153 688,55 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 2 824,60 0,00
3. budzet jst 54 432,53 0,00
4. $rodki prywatne 5312,50 0,00
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej - taczny koszt realizacji 2 024 818,03 zi

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 1722 158,35 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 31 586,65 0,00
3. budzet jst 256 973,03 0,00
4. $rodki prywatne 14 100,00 0,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Swiadczenie zdrowotne

koszt jednostkowy w zl w przeliczeniu na 1
uczestnika programu

Indywidualna edukacja pracownika obejmujaca:
1)indywidualng edukacje prozdrowotng w zakresie konsekwencji narazenia na pyt o dziataniu zwtdkniajgcym,

2)indywidualng edukacj¢ prozdrowotng w zakresie zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem schorzeh zwigkszajacych ryzyko
gromadzenia pytu w tkance plucnej,

3)indywidualng edukacje prozdrowotng antynikotynowg z pomiarem tlenku wegla w wydychanym powietrzu.

50,00 zt

Badanie spirometryczne z proba rozkurczowa i opisem

65,00 zt

RTG klatki piersiowej

50,00 zt

9'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 wieloetapowosé interwencji,

nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.

10



Gazometria 40,00 zt
HRCT Klatki piersiowej (high resolution computed tomography) — tomografia komputerowa klatki piersiowej wysokiej 300,00 zt
rozdzielczosci

Konsultacja lekarza medycyny pracy 100,00 zt
Porada psychologiczna dla 0séb ze stwierdzonymi zmianami w obrebie uktadu oddechowego 50,00 zt
Cykl 10 zbiegdw / ¢wiczen usprawniajgcych prace uktadu oddechowego obejmujace: instruktaz, ¢wiczenia aparaturowe, 500,00 zt
¢wiczenia z zakresu kinezyterapii u 0sob z ograniczeniami ruchomosci klatki piersiowe;j

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

Opis podjetych dzialaih modyfikujacych:®

Problem 1:
Male zainteresowanie, udzialem w programie, pracownikéw
pracujacych w narazeniu na pyl o dzialaniu zwlékniajacym.

Wymienione trudno$ci wynikaly z obaw pracownikow dotyczacych
mozliwosci wykrycia choroby, konieczno$ci zmiany stanowiska
pracy/zakltadu pracy, potencjalnego niezadowolenia pracodawcy
z powodu wykrycia u pracownika choroby zawodowe;j.

Dzialanie modyfikujace:

wystosowano zaproszenia do zakladow, w ktorych rozpoznano pylice pluc oraz do zaktadow, w ktorych
wystepuje narazenie oraz stanowiska pracy zwigzane z ponadnormatywnym st¢zeniem pytu,

wyemitowano spot radiowy w celu rozpowszechnienia informacji o projekcie — 60 spotow w 6-tygodniowych
cyklach. Spot zostat rowniez zamieszczony na stronie internetowej Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Kielcach,

przeprowadzono spotkania i rozmowy telefoniczne z pracodawcami,

podjeto wspotprace z Panstwowa Inspekcja Pracy Okregowym Inspektoratem Pracy w Kielcach.

Problem 2:

Trudnosci z realizacja dzialan zaplanowanych dla pracownikow
w ramach projektu, w tym S$wiadczen medycznych w zwiazku
z zaistniala sytuacjg epidemiczng spowodowana pandemia COVID-
19.

pracownikow oraz ograniczania ich czasu pracy. Ponadto wystapity
problemy z wejSciem na teren zaktadéw pracy i przejSciowe ograniczenia
kontaktu z pracownikami. Kryzys dotykajacy firmy (zwlaszcza mate
przedsigbiorstwa) spowodowal, ze wprost deklarowaly brak checi i czasu
na realizowanie dziatan innych niz obligatoryjne.

Wymienione trudnosci wynikaty ze skutkéw zmian powstatych na rynku |*
pracy w wyniku pandemii w postaci: likwidacji zaktadow pracy, zwolnien |*

Dzialanie modyfikujace:

zintensyfikowano wysitki na rzecz osiagniecia wskaznikow (kampania reklamowa w mediach),

podejmowano dziatania majgce na celu zachecenie pracodawcdéw i pracownikow do udzialu w programie
(zaproszenia pisemne, rozmowy telefoniczne),

wydtuzono okres realizacji programu,

realizowano §wiadczenia w rezimie sanitarnym,

przesunigto emisj¢ cyklu spotow radiowych, tak by nie odbywaty si¢ one w okresie lockdownu (z 1-13.05.2020
na 4-16.09.2020).

Problem 3:

Trudnosci z zakwalifikowaniem potencjalnych uczestnikéw do
programu, ktére wynikaly z braku zaufania ludzi do podawania
swoich danych osobowych.

Dzialanie modyfikujace:

prowadzono rozmowy (telefoniczne i bezposrednie) w celu wyjasnienia: wiarygodnos$ci programu i jego
realizator6w oraz obowiazku ochrony danych osobowych i ich przetwarzania wylacznie na potrzeby
programu.

" 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”




Problem 4: Dzialanie modyfikujace:

Problem wynikal z braku czasu (nadmiaru pracy), wzgledow
zdrowotnych oraz z odlegto$ci od miejsca zamieszkania do miejsca, gdzie
realizowana byta rehabilitacja.

Rezygnacja z rehabilitacji przez pracownikéw zatrudnionych na|e  prowadzono rozmowy (telefoniczne i bezposrednie) w celu zachecenia do korzystania z cyklu éwiczen,
podstawie umowy cywilnoprawnej. e udostepniano kilku terminéw rehabilitacji, dostosowujac sie do pracownikow skierowanych na rehabilitacje.

15 lutego.2023 roku

Kielce data sporzadzenia raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

miejscowosc¢

Matgorzata Szczudtowska
Gtowny Specjalista
Oddziat Polityki Zdrowotnej i Zdrowia Publicznego
w Departamencie Ochrony Zdrowia

w oparciu o sprawozdania ztozone przez Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu Spotecznego UMWS w  Kielcach,
przygotowane w porozumieniu realizatorem Programu —
Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Kielcach.

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

22 lutego 2023 roku

data akceptacji raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

Andrzej Betkowski
Marszalek
Wojewédztwa Swietokrzyskiego
/podpisano elektronicznie/
)

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

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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