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Powyzsze analizy powstaty na
podstawie danych z map potrzeb

Fundusze . .
Europejskie /\/\Z Unia Europejska

) . .. . ‘ Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

zdrowotnych (www.mpz.mz.gov.pl)
lub w trakcie procesu konsultacji
tych dokumentoéw.

Opracowanie zostato przygotowane w ramach projektu pn.: Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych i WdrozZeniowych, wspotfinansowanego
przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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