Zalacznik Nr 2

SCHEMAT DOKUMENTU PROGRAMU ZDROWOTNEGO

I. Strona tytulowa

1. Nazwa programu.

2. Nazwa i adres jednostki zgltaszajacej projekt.

3. Adresat wniosku.

4. Wysokos¢ wnioskowanych $rodkéw finansowych z budzetu Ministerstwa Zdrowia
w danym roku budzetowym.

5. Zgodnos$¢ zatozen programu z priorytetami polityki zdrowotnej panstwa.

I1. Streszczenie (1 strona)

1. Skrotowy opis celow i podstawowych elementéw programu.

2. Okreslenie wysoko$ci $rodkow niezbgdnych na realizacjg¢ programu, w tym Srodkow
z budzetu Ministerstwa Zdrowia, w kolejnych latach jego realizacji.

3. Spodziewane efekty i1 korzysci wynikajace z potencjalnego wdrozenia programu.

III. Zdefiniowanie problemu / okres$lenie potrzeby

1. Opis problemu (czgstos¢ wystgpowania; ogolna charakterystyka populacji, ktorej problem
dotyczy - ilo$¢, wiek, pte¢, status socjalny, itp.).

2. Przyczyny istnienia problemu (okreslenie zrédet — brak umiejetnosci, niedostateczna
wiedza, dysfunkcyjne zachowanie, zte warunki zyciowe) - nalezy omdéwi¢ czynniki
1 wyjasni¢ ich przyczyny.

3. Waga problemu dla spoteczenstwa - wykazanie wplywu stwierdzonego problemu na zycie
jednostek i grup.

4. Dotychczasowe proby rozwiazania problemu (wskazanie najbardziej efektywnych
sposobow docierania do adresatow programu i mozliwo$¢ wspotdziatania z innymi
instytucjami lub organizacjami).

5. Przedstawienie trudnosci w uzyskaniu $wiadczen, ktoérych program dotyczy (np. brak
informacji, nieodpowiednie warunki lub inne).

Zdefiniowanie problemu powinno opiera¢ si¢ na obiektywnych Zrédlach danych

(epidemiologicznych, statystycznych, wynikach badan naukowych, raportach, artykutach

i innych); kategorie danych powinny uwzglednia¢ czgsto$¢ wystgpowania problemu,

przyczyny, dynamike, poréwnania terytorialne; nalezy wskaza¢ konsekwencje niepodjecia

programu (analiza kosztow); w przypadku schorzen nalezy poda¢ dane $wiadczace

o0 zapotrzebowaniu na dane §wiadczenie.

IV. Uzasadnienie

1. Dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana (dofinansowana) przez
Ministerstwo.

Zdefiniowanie potrzeby spolecznej, ktorej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja programu.
Efektywnos¢ ekonomiczna.

Nowatorstwo zaproponowanych rozwiazan.

Wykorzystanie dotychczasowych dos§wiadczen.

Wykorzystanie istniejacych srodkow.

Promowanie wspotpracy miedzy roznymi instytucjami i organizacjami.

Mozliwo$¢ ponownego wykorzystania programu w przysztosci lub kontynuowania jego
realizacji przez inne jednostki.
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V. Opis programu



Cele ogdlne i szczegdlowe.

Plan dziatan - opis dziatan, ktére maja doprowadzi¢ do osiagnigcia celow.
Sposob realizacji zadan.

Szczegdtowy harmonogram dziatan wynikajacy z formy opisowe;.
Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow.
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VI. Kosztorys

Kalkulacja kosztéw w realizacji programu powinna uwzglednia¢ koszty osobowe
(wynagrodzenia) i koszty operacyjne (czynsz, druk, optaty pocztowe i telekomunikacyjne,
materialy biurowe, materiaty edukacyjne, podroze, konferencje).

VII. Realizatorzy programu

W przypadku uczestnictwa w realizacji programu wigkszej liczby podmiotow, szczegolnie
gdy beda one korzystaly ze §rodkow publicznych na podstawie umowy zawartej z Ministrem
Zdrowia lub koordynatorem programu, nalezy przedstawi¢ ich szczegétowy wykaz (nazwa
jednostki, adres, telefon).

VIII. Uzasadnienie mozliwosci przeprowadzenia programu przez jednostke zglaszajaca
Cele statutowe funkcjonowania jednostki.

Wiarygodnos¢, rekomendacje.

Dotychczasowe doswiadczenie.

Dotychczasowe zrddta finansowania.

Wspolpraca krajowa i zagraniczna.

Kadra.
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IX. Kontynuacja dzialan podje¢tych w programie

1. Mozliwosci kontynuacji zadan przewidzianych w programie przez inne jednostki, po
zakonczeniu okresu objetego finansowaniem z budzetu Ministerstwa Zdrowia.

2. Mozliwo$¢ powtdrnego wykorzystania programu.



