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Informacje wstepne

Niniejszy dokument zostat przygotowany przez Pracownie Badan i Doradztwa ,Re-

Source” Korczynski Sarapata sp.j. w ramach realizacji na zlecenie Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego badania ewaluacyjnego ,Ocena

efektow wsparcia dotyczacego programow zdrowotnych i profilaktyki zdrowotnej

w ramach RPOWS na lata 2014-2020". W dalszej czesci dokumentu przedstawione

zostaty nastepujace elementy:

wykaz skrotow,

streszczenie (w wersji polsko- i angielskojezycznej),

wprowadzenie zawierajgce opis celu i gtownych zatozen badania, odniesienie do
regionu,

opis przebiegu badania, zastosowanej metodologii oraz zrodet informacji
wykorzystywanych w badaniu,

opis wynikéw badania,

wnioski i rekomendacje,

spis obiektéw zamieszczonych w raporcie.

Do raportu zatgczono takze aneksy zawierajgce narzedzia badawcze zastosowane w

badaniu oraz catos¢ danych pierwotnych opracowanych na potrzeby ewaluacji.
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Wykaz skrotow

SKROT ROZWINIECIE SKROTU

AOS Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikagji

BHP Bezpieczenstwo i higiena pracy

CATI ang. Computer-Assisted Telephone Interview (Wspomagany
komputerowo wywiad telefoniczny)

CAWI ang. Computer-Assisted Web Interview (Wspomagany
komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW)

CRD ang. Chronic Respiratory Diseases (Przewlekte choroby uktadu
oddechowego)

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

EFSI Europejskie Fundusze Strukturalne i Inwestycyjne

EKG Badanie elektrokardiograficzne

FES 2021-2027 Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego na lata 2021-2027

GUS Gtowny Urzad Statystyczny

IChP Inwazyjna choroba pneumokokowa

1z Instytucja Zarzadzajaca

JST Jednostka samorzadu terytorialnego

MOPR Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

NFZz Narodowy Fundusz Zdrowia

ozw Ostry zespot wiencowy

PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PJSMP Podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy

POZ Podstawowa opieka zdrowotna

PTD Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

RHP ang. Regional Health Programme (Regionalny Program
Zdrowotny)
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SKROT
ROP SV 2014-2020

RPOWS 2014-2020

RPZ
SZOOP
UoD
WoP
USG
ZIT

ROZWINIECIE SKROTU

ang. Regional Operational Programme for the Swietokrzyskie
Voivodeship 2014-2020 (Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020)

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Regionalny Program Zdrowotny
Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych
Umowa o dofinansowanie

Whiosek o ptatnos¢

Badanie ultrasonograficzne

Zintegrowane Inwestycje Terytorialne
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Streszczenie

Cel i metodologia badania

Cel badania odnosi sie do oceny efektéw (produktéw i rezultatéw) wdrozenia
programéw zdrowotnych i profilaktyki zdrowotnej realizowanych w ramach RPOWS
2014-2020 na poprawe stanu zdrowia mieszkancéw regionu.

Metodologia badania obejmowata nastepujace metody i techniki badawcze:

» Desk research — analiza danych zastanych obejmujaca dokumenty i zrodta
danych istotne z punktu widzenia celéw badania.

* Indywidualne wywiady pogtebione — 13 wywiadow przeprowadzonych z
przedstawicielami: IZ RPOWS 2014-2020, Departamentu Ochrony Zdrowia,
beneficjentow projektéw realizujgcych RPZ, beneficjentami projektow z zakresu
profilaktyki ukierunkowanej na eliminowanie czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy.

» Badanie ankietowe CAWI/CATI - Mixed-mode — badanie obejmujace
beneficjentéw analizowanych Dziatah/Poddziatan RPOWS 2014-2020 (N=26) oraz
uczestnikow projektow i prawnych opiekunow, w przypadku uczestnikéw
niepetnoletnich (N=1108).

» Pogtebione wywiady telefoniczne — 15 wywiadow z przedstawicielami
podmiotéw zaangazowanych w realizacje dziatan projektowych, ktorzy nie sg
beneficjentami.

Skutecznosc i uzytecznos¢ ewaluowanego wsparcia

W przypadku oceny skutecznosci i uzytecznosci wsparcia realizowanego w formule
Regionalnych Programéw Zdrowotnych podkresli¢ nalezy przede wszystkim takie
kwestie jak:

= Zrdznicowany stopien realizacji celow w ramach poszczegolnych RPZ, co swiadczy
o zroznicowanym oddziatywaniu na rozne aspekty profilaktyki zdrowotnej, ale
takze utrudnia jednoznaczng ocene realizacji danego RPZ.

» Duza skutecznos¢ w realizacji dziatan edukacyjnych przewidzianych w RPZ
(przejawiajaca sie znaczaca skala efektdow dotyczacych poszerzenia wiedzy, badz
na temat wtasnego zdrowia, badz na temat problemu zdrowotnego), przy
jednoczesnie ograniczonej skutecznosci w realizacji celéw powigzanych np. z
dziataniami diagnostycznymi lub terapeutycznymi.

=  Wystepowanie mniejszej niz przewidywano zgtaszalnosci w przypadku wybranych
rodzajow dziatan: wsparcie terapeutyczne w ramach RPZ odnoszace sie do
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cukrzycy typu 2; wsparcie szkoleniowe dla rodzicéw dzieci korzystajacych ze
wsparcia w zakresie wczesnego wykrywania oraz rehabilitacji zaburzen stuchu i
mowy wsrod ucznidw pierwszych klas szkot podstawowych; wsparcie kierowane
do os6b w ramach RPZ w zakresie wczesnej diagnostyki gruzlicy; wsparcie
szkoleniowe dla kadr medycznych i okotomedycznych. Przyczyny mniejszej
zgtaszalnosci byty zréznicowane, sposrdd tych najbardziej istotnych wskazac
nalezy na: pandemie COVID-19, niewystarczajaca atrakcyjnos¢ wsparcia z punktu
widzenia odbiorcow oraz powody indywidualne potencjalnych uczestnikdéw (np.
brak czasu, niedostrzeganie potrzeby skorzystania ze wsparcia).

Z kolei w odniesieniu do programow ukierunkowanych na eliminowanie czynnikow

ryzyka w miejscu pracy, ktore nie byty realizowane w formie RPZ oraz programéw

przekwalifikowania pracownikow, to zwroci¢ nalezy uwage przede wszystkim na

nastepujace aspekty oceny skutecznosci i uzytecznosci:

Przyjeta logika interwencji uprawnia do sformutowania wniosku, ze otrzymane
wsparcie powinno przetozyc¢ sie na wydtuzenie aktywnosci zawodowej, poprzez:
(a) wyeliminowanie w konkretnym srodowisku pracy okreslonych czynnikow
ryzyka, (b) zwiekszenie swiadomosci pracownikow w zakresie niwelowania
niekorzystnego oddziatywania zdrowotnych czynnikow ryzyka w ich miejscu
pracy.

Mamy do czynienia z wptywem tego wsparcia na upowszechnianie edukacji
zdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia, nie byt to jednak efekt
dominujacy. Z punktu widzenia uczestnikdw znacznie czesciej postrzegali oni
korzysci w postaci uzyskania wiedzy na temat wtasnego stanu zdrowia oraz
poprawy stanu zdrowia. Poszerzenie wiedzy na temat czynnikdw ryzyka w miejscu
pracy, czy generalnego niwelowania problemoéw zdrowotnych dostrzegane byto

przez uczestnikow rzadziej.

Mozemy méwi¢ o bezposrednim oddziatywaniu na zgtaszalnos¢ na badania
profilaktyczne wynikajacym z faktu objecia badaniami profilaktycznymi
uczestnikdéw projektow. Po drugie jednak, jak wskazywano w badaniu
jakosciowym, zakres oddziatywania w tym aspekcie wykraczat poza samych
uczestnikdw projektow i byt zauwazalny takze wsrdd pracownikéw z firm
objetych wsparciem, ktorzy jednak sami nie byli formalnymi uczestnikami
projektow.

W ramach RPOWS 2014-2020 udato sie zrealizowa¢ szereg dziatan z zakresu profilaktyki

zdrowotnej. Skala zatozen i celéw dla poszczegdlnych rodzajow interwencji byta

niekiedy okreslona bardzo ambitnie (np. pod katem liczby osdb objetych wsparciem),

stad ostatecznie mamy do czynienia ze zr6znicowang skalg osiggniecia zaplanowanych
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celdw i efektow. Cho¢ nalezy podkresli¢, ze wskazana w kazdym RPZ liczba os6b
objetych wsparciem byta zgodna z wytycznymi w tym zakresie.

Niezaprzeczalnym efektem dla wiekszosci zrealizowanych dziatan profilaktycznych byto
poszerzenie wiedzy uczestnikow dot. ich stanu zdrowia, czy okreslonego problemu
zdrowotnego. Nalezy przy tym zwréci¢ uwage, ze tego rodzaju efekt jest nie tylko
istotny i uzyteczny sam w sobie, ale ze w wielu przypadkach moze stanowic¢ impuls lub
katalizator dla podejmowania innych zachowan prozdrowotnych lub zmiany stylu zycia,
czy nawykow odnoszacych sie do zywienia lub aktywnosci fizycznej.

W wymiarze czysto medycznym skala oddziatywania projektéw objetych ewaluacjag moze
by¢ uznana za mniejsza (cho¢ utrudniony jest jej precyzyjny pomiar, szczegdlnie w
perspektywie krotkookresowej). W tym jednak kontekscie nie mozna zapomniec o tym,
ze regulacje krajowe i wspolnotowe nie dajg petnej autonomii regionom w ustalaniu
zakresu dziatan profilaktycznych, np. ograniczajac mozliwosci dofinansowania w RPZ
takich dziatan medycznych, ktore jednoczesnie sg dostepne w ramach publicznego
systemu ochrony zdrowia.

Jakosc¢ ewaluowanego wsparcia

Uwzgledniajac catos¢ analizowanych danych stwierdzi¢ nalezy, ze jakos¢ otrzymanego
wsparcia jest przez uczestnikéw ewaluowanych projektéw oceniana wysoko. Po
pierwsze, wtasciwie bez wzgledu na wymiar oceny jakosci otrzymanych swiadczen oraz
rodzaj wsparcia, respondenci pozytywnie ocenili jakos¢ swiadczen, z ktorych skorzystali
dzieki uczestnictwu w projekcie. Oznacza to pozytywng ocene wsparcia w odniesieniu do
takich elementow jak: dogodnos¢ terminu realizacji Swiadczen / wsparcia; tatwos¢
kontaktu z personelem projektu; terminowos¢ rozpoczynania realizacji Swiadczen /
wsparcia; warunki lokalowe miejsca, w ktorym realizowane byty Swiadczenia / wsparcie;
uprzejmosc¢ osob realizujacych swiadczenia / wsparcie; wiedza medyczna osob
realizujacych swiadczenia / wsparcie; zrozumiatos$¢ informacji udzielonych w ramach
swiadczen / wsparcia; przydatnos¢ informacji uzyskanych w ramach wsparcia /
Swiadczen.

Po drugie, jesli chodzi o stopien dopasowania otrzymanego wsparcia do oczekiwan,
jakie mieli uczestnicy, to réwniez mamy do czynienia z bardzo pozytywna ocena.
Zidentyfikowane zréznicowania oceny w ww. aspektach pomiedzy poszczegolnymi
rodzajami interwencji (czyli konkretnymi RPZ oraz projektami w zakresie eliminowania
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy) uznac nalezy za relatywnie niewielkie. Z kolei
wskazywanie okreslonych probleméw w zakresie niespetnienia oczekiwan wystepowato
jednostkowo i trudno w tym przypadku mowic o jakichs systemowych i catosciowych
ograniczeniach i deficytach jakosciowych wdrazanej interwencji.
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Trwatosc¢ ewaluowanego wsparcia

Ewaluowanego wsparcia w relatywnie niewielkim stopniu dotyczy ryzyko krétkotrwatego
odczuwania efektow przez uczestnikow projektédw (tj. krotszego niz rok). Zaréwno wsrod
uczestnikdéw projektow, jak i beneficjentéw dominuje przekonanie o Sredniookresowej
trwatosci efektow (do 5 lat), czy wrecz dtugookresowej (powyzej 5 lat). Wyniki te bez
watpienia nalezy analizowa¢ w powiazaniu z samym charakterem osigganych efektow.
Dominowaty wsrdd nich efekty odnoszace sie do poszerzenia wiedzy i $wiadomosci na
temat roznych aspektow problemu zdrowotnego, ktérego dotyczyto wsparcie. Wydaje
sie, ze whasnie tego rodzaju pomoc stanowi podstawe do relatywnie najdtuzszego
utrzymywania sie efektow interwencji, w przeciwienstwie np. do jednorazowych
Swiadczen diagnostycznych, czy terapeutycznych realizowanych w projektach. Nie
oznacza to oczywiscie, ze taka konkluzja miataby stanowi¢ uzasadnienie dla rezygnacji z
tych ostatnich, raczej traktowac to nalezy jako potwierdzenie celowosci ,obudowywania”
w ramach realizowanego wsparcia swiadczen stricte medycznych pomoca informacyjno-
edukacyjng, ktorej efekty moga byc¢ relatywnie trwate i przektadac sie w dtuzszej
perspektywie czasowej na okreslone zmiany i rezultaty w sferze behawioralne;j.

Problemy w realizacji wsparcia

WSsrod zréznicowanych trudnosci i barier w realizacji RPZ zwrécic nalezy szczegdlng
uwage na takie kwestie jak: trudnosci realizacyjne zwigzane z oddziatywaniem kryzysu
pandemicznego (brak mozliwosci realizacji okreslonych zadan, opdznienia w realizacji
zadan, opodznienia w dostarczeniu dostaw i Swiadczeniu ustug przez podmioty
zewnetrzne, zmniejszenie poziomu zainteresowania uczestnikédw udziatem w
projektach); niski poziom zainteresowania i/lub rezygnacje zadeklarowanych
uczestnikow, co wptywa na obnizenie wskaznikéw frekwencyjnych dla okreslonych form
wsparcia; ograniczona dostepnos¢ kadry mogacej realizowac okreslone zadanie
merytoryczne w projekcie. Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikdéw projektow wdrazajacych
RPZ nie dostrzega natomiast problemow z uczestnictwem i skorzystaniem ze wsparcia w
ramach poszczegolnych RPZ.

Rekomendacje pobadawcze

Na podstawie przeprowadzonych analiz sformutowano nastepujace rekomendacje
dotyczace realizacji zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej:

» Rozwazenie modyfikacji trybu wdrazania dziatan dotyczacych niwelowania
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy oraz wdrazania RPZ.

= Uwzglednienie w ramach FES 2021-2027 wsparcia dotyczacego profilaktyki
zdrowotnej odnoszacej sie do problemow zdrowotnych specyficznych dla dzieci i
mtodziezy.
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=  Wprowadzenie preferencji dla uwzgledniania w innych projektach niz te
dotyczace bezposrednio profilaktyki zdrowotnej elementédw dotyczacych
niwelowania czynnikéw ryzyka w miejscu pracy.

= Zapewnienie w ramach wdrazanego wsparcia dotyczacego profilaktyki
zdrowotnej dwdch komponentéw pomocy: edukacyjnego i medycznego
(diagnostycznego i ew. terapeutycznego).

» Podejmowanie dziatan zorientowanych na zwiekszenie skali Swiadczen
zdrowotnych oferowanych w realizowanych projektach.

» Wdrozenie rozwigzan zorientowanych na zapewnienie odpowiedniego poziomu
trwatosci efektow wsparcia.

» Uwzglednienie w projektach dotyczacych profilaktyki zdrowotnej rozwigzan
zorientowanych na zwiekszenie dostepnosci oferowanego wsparcia i poziomu
zgtaszalnosci do projektow.

» Uwzglednienie w projektach dotyczacych profilaktyki zdrowotnej preferencji
zorientowanych na realizacje projektéw przez podmioty lub partnerstwa
gwarantujace skuteczne dotarcie do grup docelowych.

» Optymalizacja systemu pomiaru efektow dziatan realizowanych w ramach
profilaktyki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem formuty RPZ.
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Executive Summary

Purpose and Methodology of the Study

The objective of the study refers to the evaluation of the effects (outputs and outcomes)

of the implementation of health and preventive health programmes provided under the

Regional Operational Programme for the Swietokrzyskie Voivodeship 2014-2020 (ROP
SV 2014-2020) regarding the improvement of the health of the region'’s inhabitants.

The methodology of the study encompassed the following research methods and

techniques:

Desk research — desk data analysis covering documents and data sources
relevant to the objectives of the study.

In-depth individual interviews — 13 interviews performed with representatives
of: ROP SV 2014-2020 Managing Authority, Department of Health Protection,
beneficiaries of projects implementing Regional Health Programmes (RHP),
beneficiaries of prevention projects targeting the elimination of risk factors in the
workplace.

CAWI/CATI questionnaire survey — Mixed-mode - a survey covering
beneficiaries of the analysed Measures/Sub-Measures of the ROP SV 2014-2020
(N=26) as well as project participants and legal guardians, in the case of minor
participants (N=1108).

In-depth telephone interviews — 15 interviews with representatives of non-
beneficiaries involved in the implementation of project activities.

Effectiveness and Usefulness of the Evaluated Support

Should the effectiveness and usefulness of the support provided under the format of

Regional Health Programmes be assessed, main issues to be highlighted are:

Differential degree of achievement of objectives within individual RHPs, which
demonstrates the variable impact on diverse aspects of preventive health care,
but also hinders a clear assessment of the implementation of a given RHP.

Considerable effectiveness in the implementation of the educational activities
envisaged in the RHP (manifested by a remarkable magnitude of effects
concerning the increase of knowledge, either about one's own health or about a
health problem), with simultaneous limited effectiveness in the implementation
of objectives linked, for example, to diagnostic or therapeutic activities.
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The occurrence of lower than expected reporting for selected types of activities:
RHP therapeutic support relating to type 2 diabetes; educational support for
parents of children receiving assistance in the early detection and rehabilitation
of hearing and speech disorders among pupils in the first grades of primary
schools; RHP targeted support for early diagnosis of tuberculosis; training
support for medical and peri-medical staff. The factors behind the lower
reporting were diversified; among the most relevant ones are: COVID-19
pandemic, insufficient attractiveness of the support from the perspective of the
recipients and individual reasons of potential participants (e.g. lack of time,
insufficient perception of the support necessity).

Meanwhile, with regard to programmes aimed at eliminating risk factors in the

workplace that were not implemented in the form of RHPs and worker retraining

programmes, particular attention should be paid to the following aspects of evaluating

effectiveness and usefulness:

The adopted logic of intervention justifies the conclusion that the support
received should translate into longer employment activity, through: (a) the
elimination of specific risk factors in a specific working environment, (b)
increasing employees’ awareness concerning the mitigation of adverse health risk
factors in their workplace.

Here, there is an impact of the support towards the dissemination of health
education and the promotion of healthy lifestyles, yet this was not the dominant
effect. Participants were significantly more likely to perceive benefits in terms of
gaining knowledge about their own health and improving the condition of their
health. Broadening awareness of risk factors in the workplace or the general
levelling of health problems was perceived less frequently by participants.

There can be a direct impact on enrolment in preventive examinations as a result
of the coverage of project participants. On the other hand, however, as indicated
in the qualitative study, the extent of the impact in this aspect went beyond the
project participants themselves and was also noticeable among employees from
the supported companies, who, however, were not themselves formal project
participants.

Within the framework of the ROP SV 2014-2020, a number of health prevention
activities have been successfully implemented. Assumptions and objectives for the

different types of intervention were sometimes set with great ambition (e.g. in terms of
the number of people supported), so in the end we are dealing with a varying scale of
achievement of the planned objectives and effects. Although it should be emphasised

14
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that the number of beneficiaries indicated in each RHP was in line with the guidelines in
this respect.

For the majority of the prevention activities carried out, the undeniable effect was to
increase participants’ understanding of their state of health or a specific health problem.
However, in this regard, it should be noted that this type of effect is not only important
and useful in itself, but that in most cases it can provide the impetus or catalyst for
undertaking other health-promoting behaviours or changes in lifestyle or habits relating
to nutrition or physical activity.

Profoundly in medical terms, the scale of impact of the projects included in the
evaluation may be considered smaller (although it is difficult to measure precisely,
especially in the short term). In this context, however, it should not be forgotten that
national and community regulations do not grant full autonomy to the regions in
determining the scope of preventive measures, e.g. limiting the possibility of subsidising
in the RHP such medical measures that are concurrently available within the public
health system.

Quality of the Evaluated Support

Bearing in mind all the data analysed, it should be concluded that the quality of the
support received is rated highly by the participants of the assessed projects. Firstly,
virtually regardless of the dimension of the evaluation of the quality of the benefits
received and the type of support, respondents positively assessed the quality of the
benefits they received as a result of their participation in the project. This represents a
positive assessment of support in relation to elements such as: convenience of timing of
benefits/support; ease of contact with project personnel; timeliness of commencement
of benefits/support; premises of the place where the services/supports were provided;
courtesy of the persons providing the services/supports; medical knowledge of the
persons providing the services/supports; comprehensibility of information provided as
part of benefits/support; usefulness of information obtained as part of support/benefits.

Secondly, when it comes to the degree of match between the support received and the
expectations that the participants had, there is also an extremely positive assessment.
The identified variations in scores in the above aspects between the different types of
interventions (i.e. specific RHPs and projects for eliminating risk factors in the workplace)
should be considered relatively minor. Conversely, the identification of specific problems
in terms of failure to meet expectations occurred on an individual basis and it is difficult
in this case to speak of any systemic and holistic limitations and quality deficits of the
implemented intervention.

15
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Sustainability of the Evaluated Support

The evaluated support deals relatively little with the risk of short-term effects for project
participants (i.e. less than one year). The predominant belief among both project
participants and beneficiaries is that the effects will last in the medium term (up to 5
years), or even long term (over 5 years). These results undoubtedly need to be analysed
in conjunction with the very nature of the effects achieved. Predominant among these
were effects relating to increased knowledge and awareness of various aspects of the
health problem supported. It seems that it is precisely this kind of assistance which
underlies the relatively longest persistence of the effects of interventions, as opposed,
for example, to one-off diagnostic or therapeutic services provided by projects. This
conclusion does not mean, of course, that this should be a justification for abandoning
the latter; rather, it should be seen as a confirmation of the advisability of “encasing”,
within the framework of the support provided, strictly medical services with
informational and educational assistance, the effects of which may be relatively
permanent and translate in the long term into specific changes and results in the
behavioural sphere.

Challenges in the Support Implementation

Amidst the varying difficulties and barriers to the implementation of the RHP, particular
attention should be paid to issues such as: implementation difficulties related to the
impact of the pandemic crisis (inability to accomplish certain tasks, delays in the
execution of assignments, delays in the delivery of supplies and services by external
actors, reduced level of interest of participants in participating in projects); low levels of
interest and/or cancellations by declared participants, which has the effect of lowering
attendance rates for specific forms of support; limited availability of manpower to
perform a specific substantive task in the project. By contrast, the vast majority of
participants in projects implementing the RHP do not perceive any challenges in
participating in and benefiting from support under the individual RHPs.

Post-study Recommendations

According to the performed analyses, the following recommendations for the
implementation of preventive health tasks were formulated:

» Consideration of modifications to the implementation modalities of actions
regarding the levelling of occupational health risk factors and the
implementation of the RHP.

= Inclusion, within the framework of the European Funds for Swietokrzyskie 2021-

2027, of support for preventive health care relating to health difficulties specific
to children and young people.
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* Introduction of a preference for including in projects other than those dealing
directly with preventive health care elements concerning the levelling of risk
factors in the workplace.

= Provision of two support components within the implemented support on health
prevention: educational and medical (diagnostic and possibly therapeutic).

= Undertaking activities oriented towards increasing the scale of health services
offered in ongoing projects.

* Implementation of solutions oriented towards ensuring an appropriate level of
sustainability of the effects of support.

» Integration in preventive health care projects of solutions oriented towards
increasing the accessibility of the support offered and the level of project
enrolment.

» Consideration in health prevention projects of preferences oriented towards the
implementation of projects by entities or partnerships that guarantee effective
outreach to target groups.

= Optimisation of the system for measuring the effects of activities implemented

within the framework of preventive health care, with particular emphasis on the
RHP formula.
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Wprowadzenie zawierajgce opis celu
| gtdwnych zatozen badania,
odniesienie do regionu

W niniejszej czesci przedstawiono cel badania oraz jego gtéwne zatozenia, a takze
odniesiono sie do specyfiki regionu w kontekscie przedmiotu ewaluacji.

CEL BADANIA

Cel badania odnosi sie do oceny efektéw (produktéw i rezultatéw) wdrozenia
programéw zdrowotnych i profilaktyki zdrowotnej realizowanych w ramach RPOWS
2014-2020 na poprawe stanu zdrowia mieszkancow regionu.

GLOWNE ZALOZENIA BADANIA

Gtowne zatozenia badania obejmuja jego zakres, obszary badawcze i kryteria
ewaluacyjne.

Zakres badania

Zakres czasowy:

Badanie odnosito sie do catego okresu wdrazania poszczegodlnych RPZ oraz projektéw /
dziatan profilaktyki zdrowotnej w miejscu pracy realizowanej poza formutg RPZ w
ramach RPOWS 2014-2020.

Zakres terytorialny:

Badanie objeto obszar Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Zakres przedmiotowy:

Przedmiotem badania byta ocena efektow wdrozenia 8 Regionalnych Programow
Zdrowotnych (RPZ) oraz ocena efektow wdrozenia projektéw z zakresu profilaktyki
zdrowotnej w miejscu pracy realizowanej poza formuta RPZ finansowanych z RPOWS
2014-2020 w ramach Dziatan/Poddziatan:

= Dziatanie 8.2 Aktywne i zdrowe starzenie sie:

- Poddziatanie 8.2.1 Przeciwdziatanie przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy
przez osoby w wieku aktywnosci zawodowe;j
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- Poddziatanie 8.2.2 Wsparcie profilaktyki zdrowotnej w regionie
- Poddziatanie 8.2.3 Wsparcie profilaktyki zdrowotnej ZIT

= Dziatanie 9.2 Ulatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i
zdrowotnych:

- Poddziatanie 9.2.3 Rozwdj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Zakres podmiotowy:

Przedstawiciele IZ RPOWS 2014-2020, przedstawiciele Departamentu Ochrony Zdrowia,
beneficjenci projektéw realizujgcymi RPZ, beneficjenci projektéw z zakresu profilaktyki
ukierunkowanej na eliminowanie czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy, beneficjenci
analizowanych Dziata/Poddziatah RPOWS 2014-2020, uczestnicy projektéw i prawni
opiekunowie w przypadku uczestnikow niepetnoletnich, przedstawiciele podmiotow
zaangazowanych w realizacje dziatan projektowych, ktorzy nie sg beneficjentami.

Obszary badawcze

W ramach niniejszej ewaluacji wyodrebniono nastepujace obszary badawcze:
OBSZAR BADAWCZY |

W zakresie pierwszego obszaru badawczego zostata dokonana ocena efektow

realizowanych Regionalnych Programow Zdrowotnych (RPZ) z uwzglednieniem
kryteriow ewaluacyjnych:

a. Ocena osiggniecia celu gtdbwnego oraz poszczegdlnych celow szczegotowych
RPZ-6w,

b. Ocena zgtaszalnosci do programu.

c. Ocena osiggniecia oczekiwanych efektow okreslonych w RPZ-ach.

d. Ocena efektywnosci programu, zgodnie z miernikami efektywnosci w ramach
realizacji RPZ oraz stopnia osiggnietych wartosci miernikow i wskaznikow.

e. ldentyfikacja trudnosci/barier/oczekiwan dot. realizacji RPZ-ow.

f. Ocena jakosci Swiadczen w ramach RPZ w opiniach uczestnikow/oséb objetych
wsparciem lub rodzicow/ opiekundw.

OBSZAR BADAWCZY 1I

W zakresie drugiego obszaru badawczego zostata dokonana ocena efektéw programéw
ukierunkowanych na eliminowanie czynnikdw ryzyka w miejscu pracy, ktére nie byty
realizowane w formie RPZ oraz programéw przekwalifikowania pracownikéw i ich
wptywu na:
a. Wydtuzenie aktywnosci zawodowej oséb w wieku produkcyjnym poprzez udziat
w projektach / dziataniach z zakresu profilaktyki zdrowotne;.
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d.

Upowszechnianie edukacji zdrowotnej i propagowania zdrowego stylu zycia.

Przeciwdziatanie przerwaniu aktywnosci zawodowej lub umozliwiajace powré6t na
rynek pracy np. w zakresie rehabilitacji medycznej realizowanej poza formutg RPZ.

Zgtaszalnos$¢ na badania profilaktyczne.

OBSZAR BADAWCZY 11I

Trzeci obszar badawczy objat dwie grupy zagadnien:

a.

Podsumowanie efektow wdrozenia programéw polityki zdrowotnej (RPZ) i
profilaktyki zdrowotnej w miejscu pracy realizowanej poza formutg RPZ

Whioski i zalecenia (wskazowki stanowigce wsparcie w usprawnieniu dotychczas
wypracowanych rozwigzan — wskazane zostaty rekomendowane dziatania majace
na celu wsparcie w ramach programu regionalnego w zakresie profilaktyki
zdrowotnej w perspektywie 2021-2027 w wojewodztwie swietokrzyskim.

Kryteria ewaluacyjne

W badaniu zostaty uwzglednione nastepujace kryteria ewaluacyjne:

Skutecznos¢ — rozumiana jako ocena stopnia realizacji zaktadanych celéw
poszczegodlnych RPZ/programoéw profilaktyki w odniesieniu do rzeczywistych
efektow ich realizacji (m.in. pod katem wskazanych w RPZ miernikow
efektywnosci);

Uzytecznos¢ — rozumiana jako ocena rzeczywistych efektow poszczegdlnych RPZ
/ programéw profilaktyki (takze nieprzewidzianych), ich zgodnos¢ z potrzebami
odbiorcéw oraz poziom satysfakgcji uczestnikow z udziatu w programach;
Trwatos¢ (przewidywana) — rozumiana jako ocena utrzymania trwatosci efektéw
po zakonczeniu udziatu w ramach poszczegdlnych RPZ/programéw profilaktyki.

ODNIESIENIE DO REGIONU

Przedmiotem ewaluacji jest wsparcie w obszarze profilaktyki zdrowotnej wdrazane w

woj. $wietokrzyskim w ramach RPOWS 2014-2020. Interwencja ta byta realizowana

poprzez cztery Poddziatania: 8.2.1, 8.2.2, 8.2.3 oraz 9.2.3.

Poddziatanie 8.2.1: Przeciwdziatanie przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy

przez osoby w wieku aktywnosci zawodowej (projekty konkursowe)' miato na celu

wydtuzenie aktywnosci zawodowej osdb w wieku produkcyjnym — cel ten miat zostac

osiggniety poprzez wdrozenie programow zdrowotnych ukierunkowanych na

W ramach niniejszego Poddziatania realizowane byty takze — poza formuta RPZ — projekty z zakresu profilaktyki zdrowotnej w

miejscu pracy.
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eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy (w tym z zakresu
ergonomii pracy), przekwalifikowanie pracownikéw dtugotrwale pracujacych w
warunkach negatywnie wptywajacych na zdrowie oraz rehabilitacje medyczna w zakresie
grup schorzen bedacych najczestszg przyczyna dezaktywizacji zawodowej. Jako
beneficjentow w ramach tego Poddziatania okreslono wszystkie podmioty z
wytgczeniem osob fizycznych, w tym: JST, podmioty lecznicze wykonujace na terenie
wojewddztwa dziatalnos¢ lecznicza finansowana ze srodkéw publicznych, jednostki
organizacyjne stuzby medycyny pracy, podmioty ekonomii spotecznej (w tym
organizacje pozarzadowe), zwigzki zawodowe czy pracodawcédw i organizacje
pracodawcow. Grupa docelowg Poddziatania 8.2.1 byly osoby pracujace oraz bierne
zawodowo z powodu stanu zdrowia (w szczegolnosci powyzej 50 roku zycia). W ramach
tego Poddziatania realizowane byty RPZ:

» Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w ramach profilaktyki wtornej u
mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego w wieku aktywnosci zawodowej po
ostrych zespotach wiencowych,

» Regionalny Program Zdrowotny w zakresie kompleksowej rehabilitacji
pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtérnej u oséb w wieku aktywnosci
zawodowej cierpigcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD).

W ramach Poddziatania 8.2.2: Wsparcie profilaktyki zdrowotnej w regionie
(projekty konkursowe) za cel réwniez obrano wydtuzenie aktywnosci zawodowej osob
w wieku produkcyjnym. Do dofinansowania wybierane mogty by¢ projekty polegajace
na wspieraniu realizacji krajowych programéw zdrowotnych w zakresie poprawy
wykrywalnosci nowotworow raka szyjki macicy, piersi i jelita grubego i ogdlna realizacja
wybranych RPZ. Beneficjentami Poddziatania 8.2.2 miaty zosta¢ wszystkie podmioty z
wytaczeniem oséb fizycznych, w tym: JST, podmioty lecznicze wykonujace na terenie
wojewodztwa dziatalnosc lecznicza finansowana ze srodkow publicznych, jednostki
organizacyjne stuzby medycyny pracy czy podmioty ekonomii spotecznej (w tym
organizacje pozarzadowe). Jako grupy docelowe wsparcia okreslono osoby w wieku
aktywnosci zawodowej (w tym pracujacy oraz bierni zawodowo z powodu stanu zdrowia
- w szczegolnosci powyzej 50 roku zycia). Dodatkowo w ramach poszczegodlnych RPZ
dziataty dodatkowe kryteria doboru beneficjentow ostatecznych. W ramach tego
Poddziatania realizowane byty RPZ:

»  Woczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego z
grup szczegolnego ryzyka,
= Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb uktadu

oddechowego dla pracownikow zawodowo narazonych na dziatanie pytu
zwtdkniajacego,
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= Regionalny Program Zdrowotny Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u
chorych onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi.

= Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2.

Realizowane w formie ZIT Poddziatanie 8.2.3: Wsparcie profilaktyki zdrowotnej - ZIT
(projekty konkursowe) miato okreslony cel ponownie w postaci wydtuzenia aktywnosci
zawodowej 0sob w wieku produkcyjnym. Zeby osiggna¢ ten cel zndéw wybierane z
zatozenia miaty by¢ projekty wspierajace realizacje krajowych programoéw zdrowotnych,
wdrazajace okreslone RPZ, ale tez wdrazajace programy przekwalifikowania
pracownikéw. Beneficjentami wsparcia mogty by¢ wszystkie podmioty z wytaczeniem
0s6b fizycznych: w tym JST, podmioty lecznicze wykonujace na terenie wojewodztwa
dziatalnosc¢ leczniczg finansowang ze sSrodkéw publicznych, jednostki organizacyjne
stuzby medycyny pracy, podmioty ekonomii spotecznej (w tym organizacje
pozarzadowe), zwigzki zawodowe, pracodawcy i organizacje pracodawcéw. Grupa
docelowa w Poddziataniu zostaty osoby w wieku aktywnosci zawodowej (w tym osoby
pracujace oraz bierne zawodowo z powodu stanu zdrowia - w szczegolnosci powyzej 50
roku zycia). Ponadto w poszczegolnych RPZ przygotowane zostaty dodatkowe kryteria
doboru grupy docelowej. W ramach tego Poddziatania realizowany byt RPZ: Regionalny
Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2.

Poddziatanie 9.2.3: Rozwoéj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych (projekty
konkursowe i projekty w trybie nadzwyczajnym) miato w zatozeniu zwiekszy¢
dostepnos¢ ustug zdrowotnych — cel ten miat zosta¢ osiggniety projektami realizujgcymi
programy wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnosciami, deinstytucjonalizacjg ustug opieki
medycznej nad osobami potrzebujagcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz w
przypadku trybu nadzwyczajnego dziataniami profilaktycznymi oraz zwalczajacymi skutki
epidemii COVID-19. Beneficjentami tego wsparcia w przypadku trybu konkursowego
zostaty wszystkie podmioty z wytaczeniem osob fizycznych, w tym JST, jednostki
organizacyjne, zwiazki i stowarzyszenia JST, instytucje pomocy i integracji spotecznej,
podmioty ekonomii spotecznej w tym organizacje pozarzagdowe, podmioty lecznicze
wykonujace na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego dziatalnos¢ lecznicza finansowana
ze Srodkow publicznych i podmioty uprawnione do udzielania swiadczen zdrowotnych
oraz realizujace zadania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia. Natomiast w
przypadku trybu nadzwyczajnego beneficjentami miat by¢ samorzad wojewddztwa
swietokrzyskiego i JST lub jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego. W
Poddziataniu 9.2.3 jako grupy docelowe okreslono osoby zagrozone ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenie, osoby potrzebujgce wsparcia w
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codziennym funkcjonowaniu i sprawujacy opieke nad osoba potrzebujaca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, pensjonariusze placéwek opiekunczych, dzieci w zakresie
wczesnego wykrywania wad rozwojowych, osoby zwigzane ze Swiadczeniem ustug
zdrowotnych, dzieci zagrozone niepetnosprawnoscia i dzieci z niepetnosprawnosciami,
noworodki i dzieci w zakresie opieki poporodowej, kobiety w cigzy i w okresie potogu —
natomiast w trybie nadzwyczajnym grupami docelowymi byty osoby z wojewodztwa
Swietokrzyskiego w zakresie ustug zdrowotnych i spotecznych swiadczonych w celu
eliminowania skutkéw epidemii COVID-19 oraz podmioty zaangazowane w walke z
epidemig COVID-19 i/lub prowadzace dziatania w ramach tagodzenia skutkéw
koronawirusa. W ramach tego Poddziatania realizowane byty RPZ: Wczesne wykrywanie
oraz rehabilitacja wad wzroku wsrod uczniow pierwszych klas szkdt podstawowych oraz
Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsrod uczniow
pierwszych klas szkét podstawowych.

23



OCENA EFEKTOW WSPARCIA DOTYCZACEGO PROGRAMOW ZDROWOTNYCH | PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W RAMACH RPOWS NA
LATA 2014-2020

Opis przebiegu badania,
zastosowane] metodologii oraz
zrodet informagji wykorzystywanych
w badaniu

Ponizej przedstawiono informacje odnoszace sie do przebiegu badania, zastosowanej
metodologii oraz zrodet informacji wykorzystywanych w badaniu.

DESK RESEARCH

Analiza danych zastanych nazywana réwniez wtérng analiza danych polega na zbieraniu,
porzadkowaniu, analizie i interpretacji wszelkich danych, ktére nie powstaty na potrzeby
niniejszego badania, lecz zostaty opracowane czy zgromadzone przez inne podmioty i
ze wzgledu na zakres informacji w nich zawarty sa zwigzane z problematyka badania.

Na potrzeby niniejszej techniki zastosowano dobor celowy. Szczegdtowy zakres
wykorzystanych zrédet danych przedstawiono w czeéci: ,Zrédta informadji
wykorzystywane w badaniu”.

INDYWIDUALNE WYWIADY POGLEBIONE
W ramach niniejszej ewaluacji Zamawiajacy przewidziat zastosowanie niniejszej techniki
w odniesieniu do nastepujacych grup respondentéw:

» przedstawiciele IZ RPOWS 2014-2020,

= przedstawiciele Departamentu Ochrony Zdrowia,

» beneficjenci projektéw realizujacy RPZ,

» beneficjenci projektéw z zakresu profilaktyki ukierunkowanej na eliminowanie

czynnikdw ryzyka w miejscu pracy.

W odniesieniu do kazdej z kategorii informatoréw zastosowano odmienny sposob
doboru, ktory scharakteryzowano w ponizszej tabeli.
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Tabela 1. Struktura proby w ramach badania metoda indywidualnych wywiadow

pogtebionych

RPOWS 2014-2020

NAZWA LICZEBNOSC | WARIANT DOBORU
KATEGORII PROBY
Przedstawiciele 1Z 1 | Zastosowano dobér celowy zapewniajacy uczestnictwo

w badaniu przedstawicieli IZ RPOWS o duzej wiedzy na
temat przedmiotu badania. Zaplanowano realizacje
dwoch odrebnych wywiaddw, lecz po konsultacji z
osobami wskazanymi do udziatu w wywiadach przyjeto
formute jednej diady.

Przedstawiciele 1 | Zastosowano dobor celowy pozwalajacy zapewnic

Departamentu uczestnictwo przedstawiciela Departamentu Ochrony

Ochrony Zdrowia Zdrowia o szerokiej wiedzy w przedmiocie badania.

Beneficjenci 6 | Wsrod beneficjentéw projektow realizujgcych RPZ

projektow mamy do czynienia z 5 unikalnymi podmiotami. Jednak

realizujacych RPZ w przypadku jednego z podmiotdw realizujagcych dwa
RPZ, do ich wdrazania oddelegowano dwie rozne
osoby, co sprawito, ze zrealizowano tam 2 wywiady. W
konsekwencji tgczna liczba wywiaddw wyniosta 6 i jest
to dobdr zupetny, co oznacza, ze objeto badaniem
wszystkich beneficjentow.

Beneficjenci 5 | Zastosowano dobér celowy polegajacy na zapewnieniu

projektow z réznorodnosci badanych podmiotow w zakresie rodzaju

zakresu podmiotow bedacych odbiorca wsparcia (JST, firmy,

profilaktyki inne podmioty) oraz charakteru problemow

ukierunkowanej na zdrowotnych, ktérych dotycza dziatania profilaktyczne

eliminowanie podejmowane w projektach.

czynnikow ryzyka

W miejscu pracy

SUMA: 13

Zrédto: opracowanie wrasne

BADANIE ANKIETOWE CAWI/CATI — MIXED-MODE

Niniejsza technika badawcza zostata zastosowana w odniesieniu do nastepujacych

kategorii respondentéw:

= beneficjentéw analizowanych Dziatan/Poddziatah RPOWS 2014-2020,

» uczestnikow projektéw i prawnych opiekunoéw w przypadku uczestnikéw

niepetnoletnich.

W badaniu Mixed-mode z beneficjentami zastosowano dobér quasi-zupetny

gwarantujac responsywnos¢ na poziomie 70%. Wypetnionych zostato 26 ankiet, co

stanowi 81,3% populacji realizatorow projektow objetych badaniem.
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Z kolei jesli chodzi o uczestnikow projektdw / prawnych opiekunéw w przypadku
uczestnikdw niepetnoletnich zastosowano dobor losowo-warstwowy nieproporcjonalny,
ktorego warstwy tworzy¢ beda obszary interwencji i RPZ, w ramach ktérych realizowane
byty projekty, ktorych uczestnikami byli respondenci.

W ponizszej tabeli przedstawiono zatozong i zrealizowana strukture préby badawczej w
tym komponencie badania.

Tabela 2. Struktura proby w ramach badania uczestnikow projektow / prawnych
opiekunéw w przypadku uczestnikow niepetnoletnich

Liczba Liczba
zaplanowanych | zrealizowanych
Warstwa ankiet ankiet
RPZ Cukrzyca typu 2 150 150
RPZ Cukrzyca typu 2 - ZIT 50 50
RPZ Rehabilitacja kardiologiczna 150 153
RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna 80 87
RPZ Profilaktyka chorob uktadu oddechowego
(pylica) 120 120
RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy 115 116
RPZ Szczepienia chorych onkologicznie 100 100
RPZ Stuch i mowa u ucznidw szkdt podstawowych | 115 138
Eliminowanie zdrowotnych czynnikdw ryzyka w
miejscu pracy 80 107
Eliminowanie zdrowotnych czynnikdw ryzyka w
miejscu pracy - ZIT 80 87
Ogoétem 1040 1108

Zrédto: opracowanie wiasne

POGLEBIONE WYWIADY TELEFONICZNE

Technika pogtebionego wywiadu telefonicznego zastosowana zostata w stosunku do
przedstawicieli podmiotow zaangazowanych w realizacje dziatan projektowych, ktorzy
nie sg beneficjentami.

Zastosowano dobor celowy uwzgledniajacy zroznicowanie pod wzgledem rodzaju
interwencji, w ramach ktérego realizowany byt projekt, w ktorego realizacje
zaangazowany byt dany podmiot. Zatozono realizacje i przeprowadzono 15 wywiadow w
ramach niniejszej techniki badawcze;.
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ZR(')DI'.A INFORMACJI WYKORZYSTYWANE W BADANIU
Ponizej przedstawiono wykaz zrodet informacji, ktére zostaty wykorzystane w niniejszym
badaniu na potrzeby analizy desk research:
a) Dokumentacja programowa RPOWS 2014-2020 i systemowa w tym:
- Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020,
- Szczego6towy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 wraz z zatagcznikami,
- Program Regionalny Fundusze dla Swietokrzyskiego 2021-2027
- Strategia Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2030+,
- Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2022
-2026
- Mapa potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa swietokrzyskiego,
- Krajowe ramy strategiczne w obszarze zdrowia w perspektywie 2014-2020 —
,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020",

- Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020;

- Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020

- Dokumentacja naborow z obszaru objetego badaniem (m.in. kryteria
naboru/oceny wnioskow, regulaminy konkurséw) dostepna na stronie
internetowej poswieconej RPOWS 2014-2020,

- Sprawozdania roczne i informacje kwartalne z wdrazania RPOWS 2014-2020

b) Raporty z dotychczas przeprowadzonych badan ewaluacyjnych dotyczacych
realizacji RPZ z innych wojewo6dztw. Badanie ewaluacyjne pn.: ,Wplyw
wsparcia RPOWS na poprawe jakosci i zwiekszenie dostepnosci ustug
spotecznych i zdrowotnych na obszarze wojewédztwa Swietokrzyskiego”;
ekspertyzy, opracowania istotne z punktu widzenia tematyki badania;

c) Dane pochodzace z SL 2014 na temat beneficjentow i realizowanych przez
nich projektow; dane uczestnikéw/ opiekunéw prawnych uczestnikow

d) Dane monitoringowe zbierane przez Beneficjentow w ramach projektéw:
m.in. dot. satysfakcji uczestnikdéw, oceny szkolen, zgtaszalnosci itp.;

e) Sprawozdania z realizacji poszczeg6inych RPZ-6w;
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f) Dane pochodzace ze statystki publicznej: Glowny Urzad Statystyczny,
Eurostat (www.ec.europa.eu/eurostat);

g) Rozporzadzenia, ustawy, inne wytyczne i dokumenty w zakresie dotyczacym
przedmiotu badania, rowniez te dotyczace przysziej perspektywy finansowej
2021-2027.
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Opis wynikow badania

Niniejszy rozdziat obejmuje catos¢ analiz przeprowadzonych w ramach przedmiotowej
ewaluacji. Jak wskazano wczesniej, zakres merytoryczny badania zostat wyznaczony
zardwno przez obszary badawcze, jak i pytania badawcze. W strukturze ponizszego
rozdziatu uwzgledniono oba te elementy. Z jednej strony, przedstawiono w kolejnych
podrozdziatach tematycznych odpowiedzZ na poszczegdlne pytania badawcze. Z drugiej
zas$, w czesci podsumowujacej odniesiono sie do obszaréw badawczych, prezentujac w
sposéb syntetyczny wyniki analiz przeprowadzonych w ramach kazdego z obszarow.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w ramach prowadzonych analiz i prezentacji ich
wynikéw przyjeto podejscie wynikajace z zatozen prowadzonej ewaluacji okreslonych
przez Zamawiajgcego. Chodzi mianowicie o to, ze cho¢ ewaluacja ma charakter
catosciowy, to jednak ewaluowanej interwencji nie potraktowano w sposob tgczny, ale
wyodrebniono dane i wyniki dla poszczegolnych jej elementéw (tj. profilaktyki
odnoszacej sie do czynnikdw ryzyka w miejscu pracy realizowanej poza formutg RPZ
oraz dziatan wdrazanych w poszczegélnych RPZ). Dzieki temu mozliwe jest na podstawie
przeprowadzonych analiz i wnioskowania dokonanie odrebnej oceny dla kazdego
elementu interwengji.

SKUTECZNOSC 1 UZYTECZNOSC EWALUOWANEGO WSPARCIA

W ramach niniejszego podrozdziatu dokonano charakterystyki i oceny skutecznosci oraz
uzytecznosci ewaluowanego wsparcia. Nim przedstawiono wyniki odnoszace sie
bezposrednio do skutecznosci i uzytecznosci zaprezentowano informacje o zakresie
wsparcia, w dalszej kolejnosci koncentrujac sie na ocenie udzielonej pomocy pod katem:
stopnia realizacji wskaznikow i miernikow efektywnosci, skali i charakteru osiaggnietych
efektow, a takze stopnia realizacji celow szczegdtowych i zaktadanych efektow
interwencji.

Zakres udzielonego wsparcia

Przedmiotem niniejszej ewaluagji jest wsparcie, ktére w ramach RPOWS zostato
zrealizowane w obszarze profilaktyki zdrowotnej. Interwencja ta byta realizowana w
dwéch gtéwnych obszarach: czynnikéw ryzyka w miejscu pracy oraz kwestii
zidentyfikowanych jako istotne problemy zdrowotne woj. Swietokrzyskiego. Ponizej
scharakteryzowano zakres rzeczonego wsparcia — w przypadku pierwszego obszaru
odwotano sie do zakresu wsparcia przewidzianego w Poddziataniu 8.2.1, zas w
przypadku obszaru drugiego (obejmujacego realizacje dziatan dot. profilaktyki
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zdrowotnej w ramach Regionalnych Programéw Zdrowotnych) przedstawiono zakres
dziatan realizowanych w ramach poszczegdlnych Regionalnych Programow
Zdrowotnych objetych niniejsza ewaluacja.

Wsparcie z zakresu eliminowania zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy
(w ramach Poddziatanie 8.2.1)

Cel:

Wydtuzenie aktywnosci zawodowej oséb w wieku produkcyjnym poprzez udziat w
programach zdrowotnych.
Typy projektow:

1. Wdrozenie programow zdrowotnych ukierunkowanych na eliminowanie
zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy, w tym z zakresu ergonomii
pracy.

2. Wdrozenie programéw przekwalifikowania pracownikow dtugotrwale pracujacych
w warunkach negatywnie wptywajacych na zdrowie, przygotowujace do

kontynuowania pracy na innych stanowiskach o mniejszym obcigzeniu dla
zdrowia.

Typ beneficjenta:

Wszystkie podmioty z wytagczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy osob prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza lub oswiatowa na podstawie przepisow odrebnych)

Grupa docelowa:

Osoby w wieku aktywnosci zawodowej, w tym osoby pracujace oraz bierne zawodowo z
powodu stanu zdrowia, w tym w szczegdlnosci powyzej 50 roku zycia.

RPZ Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w ramach profilaktyki wtérnej u

mieszkancoéw wojewodztwa Swietokrzyskiego w wieku aktywnosci zawodowej po

ostrych zespotach wiencowych

Cel gtowny
Obnizenie liczby powtornych OZW o 20% oraz zgondw o 10% u pacjentéw poddanych
kompleksowym interwencjom zastosowanym w ramach Programu w ciggu 3 lat jego
trwania. Powyzsze odsetki zostaty uwzglednione na podstawie dostepnego
piSmiennictwa.
Oczekiwane efekty

1. Spadek liczby zgonow i powtornych OZW;

2. Wozrost Swiadomosci pacjentéw odnosnie zachowan prozdrowotnych/stylu zycia;
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3.

Poprawa swiadomosci personelu medycznego zwigzanego z kompleksowym
podejsciem do pacjenta po przebytym OZW.

Adresaci Programu

Program byt skierowany do oséb w wieku aktywnosci zawodowej (od 18 r.z.). Z uwagi na

charakter schorzenia jakim jest OZW nie ograniczano populacji w przypadku gornej

granicy wieku. 1. Wybor beneficjentdw realizujagcych Program w ramach konkursu ofert.

Organizacja programu

1.

2
3.
4

Przeprowadzenie akcji informacyjnej o Programie.
Przeprowadzenie szkolen wsrod kadry medyczne;.
Nabér i kwalifikacja pacjentow do Programu.

Przeprowadzenie szkolenia podczas pobytu pacjenta na oddziale szpitalnym (w
ramach swiadczen finansowanych przez NFZ).

Skierowanie pacjenta na rehabilitacje kardiologiczng (w ramach swiadczen
finansowanych przez NFZ).

Monitorowanie pacjenta poprzez kontrolne wizyty oraz rozmowy telefoniczne z
edukatorem zdrowotnym.

Biezgce monitorowanie jakosci oraz zgtaszalnosci.

Ewaluacja po zakonczonym Programie - okreslenie efektywnosci Programu.

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie kompleksowej rehabilitacji

pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtérnej u osé6b w wieku aktywnosci

zawodowej cierpiacych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD)

Cel gtowny

Umozliwienie osobom w wieku aktywnosci zawodowej z przewlektymi chorobami

uktadu oddechowego (CRD), osiggniecia maksymalnej mozliwej do osiggniecia

sprawnosci fizycznej i psychiczne;.

Oczekiwane efekty

—_—

Poprawa jakosci zycia chorych z CRD.

Zmniejszenie przedwczesnej Smiertelnosci.

Zwiekszenie liczby oséb z CRD objetych rehabilitacja pulmonologiczna.
Zmniejszenie tempa progresji CRD u 0sob objetych programem.

Wozrost liczby pracownikéw medycznych posiadajacych wiedze o rehabilitacji
0sob z CRD.
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Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej cztonkdw rodzin i/lub opiekunéw oséb z
CRD.

Zmniejszenie liczby powiktan i progresji choroby wsréd osob z CRD objetych
programem.

Wozrost liczby oséb z CRD, ktore w wyniku realizacji programu zmienity swoje
dotychczasowe zachowania zdrowotne.

Adresaci Programu

Autorzy programu zaktadali udziat w programie 540 osdb (pacjentow) w wieku

aktywnosci zawodowej, czyli w przedziale od 15-go roku zycia bez gérnej granicy, pod

warunkiem, ze sg to osoby pracujace lub poszukujace pracy w momencie przystapienia

do programu, ze szczegdélnym uwzglednieniem oséb po 50 roku zycia, leczacych sie z

powodu CRD uczestniczacych w programie rehabilitacji oraz 50 lekarzy, 200 pielegniarek

i 150 fizjoterapeutow uczestniczacych w szkoleniach na potrzeby programu.

Organizacja programu

1.

© ® N o v kA W DN

Szkolenie personelu medycznego.
Zaproszenie pacjentow do programu.
Kwalifikacja pacjentow.

Rehabilitacja.

Fizjoterapia - rehabilitacja ruchowa.
Spotkanie z psychologiem.

Porady dietetyczne.

Edukacja.

Zakonczenie.

10. Monitorowanie zalecen, funkcjonowania, samopoczucia, efektow terapii.

RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewddztwa swietokrzyskiego

z grup szczegolnego ryzyka

Cel gtowny

Zmniejszenie zapadalnosci na gruzlice w populacji wojewddztwa swietokrzyskiego.

Oczekiwane efekty

1.
2.

Zwiekszenie wykrywalnosci gruzlicy wsrdd osob z grup ryzyka.

Spadek zapadalnosci na gruzlice w wojewddztwie swietokrzyskim do poziomu
ponizej 20/100 tys. rocznie.
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Adresaci Programu

Program skierowany byt do mieszkancdéw wojewodztwa Swietokrzyskiego z grup ryzyka

zachorowania na gruzlice jak i z kontaktu z chorym pratkujgcym.

Organizacja programu

1.

© © N o U oK~ W N

—_
o

11.
12.

Ustanowienie koordynatora programu.

Zorganizowanie szkolen.

Przekazanie informacji o zasadach realizacji programu.

Uregulowanie zasad wspotpracy w zakresie realizacji programu.

Ustalenie zasad komunikacji na poszczegdlnych etapach.

Opracowanie materiatow promocyjnych.

Kwalifikacja osob do udziatu w programie.

Utworzenie bazy danych odnosnie osob zakwalifikowanych do programu.

Monitorowanie pacjentow w zakresie etapu realizacji programu.

. Kompletowanie informacji zwrotnych o efektach prowadzonych dziatan (pacjent

wytaczony z programu, pacjent do obserwacji, pacjent zakwalifikowany do
leczenia, nowe przypadki zachorowan).

Rozliczanie projektu.

Ewaluacja projektu.

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb uktadu

oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu

zwiokniajacego

Cel gtowny

Ochrona zdrowia populacji 0séb pracujacych w narazeniu na pyt zwtdkniajacy na terenie

wojewodztwa Swietokrzyskiego poprzez przeprowadzenie do 2020 roku kompleksowej

interwencji o charakterze edukacyjno-zdrowotnym w srodowisku pracy.

Oczekiwane efekty

1.

Poprawa swiadomosci pracodawcow i pracownikdédw na temat konsekwencji
narazenia na pyt o dziataniu zwtdkniajagcym oraz organizacji bezpiecznego
srodowiska pracy.

Zmniejszenie liczby nowych przypadkéw stwierdzanych pylic na terenie
wojewoOdztwa Swietokrzyskiego w dtuzszej perspektywie czasowe;.

Swiadome stosowanie optymalnych $rodkéw ochrony indywidualnej przez
pracownikéw narazonych na pyt o dziataniu zwtokniajacym.
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6.
7.

Poprawa jakosci swiadczen profilaktycznych zwigzanych z wczesng diagnostyka
pylic u pracownikéw z terenu wojewddztwa swietokrzyskiego.

Poprawa warunkdw pracy poprzez zmiany organizacyjne przeprowadzone na
terenie zaktadu pracy oraz weryfikacje ochron osobistych.

Objecie kompleksowymi badaniami oséb z grupy ryzyka.

Poprawa stanu zdrowia osob pracujacych.

Adresaci Programu

Adresatem programu byta populacja osob, ktore w sSrodowisku pracy sg narazone na

dziatanie pytu o charakterze zwtdkniajacym na terenie woj. Swietokrzyskiego, w tym

osoby pracujace na podstawie umow cywilno-prawnych, u ktérych kontynuacja pracy w

dotychczasowych warunkach moze doprowadzi¢ do rozwoju petnoobjawowej pylicy.

Organizacja programu

1.
2.
3.
4.
5

10.
11.
12.

13.

14.
15.

Wybor realizatora programu.
Kampania reklamowa programu.
Konferencja inaugurujaca program.

Pozyskanie srodowisk wspierajacych i wspotpracujacych.

. Opracowanie dedykowanych materiatdw edukacyjnych przez zespét specjalistow

medycyny pracy, radiologow i specjalistéow zdrowia publicznego.
Nawigzanie wspotpracy z zaktadami zgtaszajacymi sie do programu.
Wytypowanie oséb koordynujacych program na terenie zaktadoéw pracy.

Zorganizowanie kampanii informacyjnej dla pracownikdw nie objetych
obowigzkiem wykonywania badan w ramach medycyny pracy (umowy cywilno-
prawne) — mozliwos¢ spontanicznej zgtaszalnosci .

Ustalenie grupy pracownikéw narazonych na pyt o dziataniu zwtdkniajacym i
wyodrebnienie grupy szczegdlnego ryzyka (pracujacych w przekroczeniach
normatywow higienicznych)

Zorganizowanie cyklu spotkan dla pracodawcow.

Zorganizowanie cyklu szkolen dla PJSMP.

Przeprowadzenie cyklu warsztatow edukacyjnych dla pracownikdéw pracujacych w
narazeniu na pyt o dziataniu zwtdkniajacym.

Przeprowadzenie indywidualnych edukacji dla pracownikow pracujacych w
narazeniu na pyt o dziataniu zwtokniajacym.

Przeprowadzenie cyklu szkolen dla stuzb BHP.

Przeprowadzenie cyklu szkolen dla lekarzy radiologow.
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16. Przeprowadzenie kompleksowych swiadczen medycznych dla oséb z grup ryzyka.
17. Ewaluacja programu.

18. Konferencja podsumowujaca program.

Regionalny Program Zdrowotny Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u chorych

onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi

Cel gtowny
Zmniegjszenie o co najmniej 10% zapadalnosci na inwazyjna i nieinwazyjnag chorobe
pneumokokowa u chorych z wojewddztwa swietokrzyskiego z najczestszymi
nowotworami litymi i hematologicznymi do roku 2021.
Oczekiwane efekty
1. Redukcje zapadalnosci na IChP, powiktan leczenia onkologicznego oraz
polepszania jakosci zycia u 0sob leczonych onkologicznie.
2. Redukcje hospitalizacji z powodu IChP oraz antybiotykoterapii z powodu
nieinwazyjnych choréb pneumokokowych.
3. Poprawa efektywnosci leczenia onkologicznego.
Adresaci Programu
Beneficjentami programu byta populacja mieszkancéw wojewddztwa swietokrzyskiego
leczonych z powodu najczestszych ztosliwych chorob nowotworowych (rak ptuca, rak
sutka, raka trzonu macicy, raka szyjki macicy, rak jelita grubego, raka odbytnicy, raka
pecherza moczowego, przewlekta biataczka limfocytowa) kwalifikujgca sie do witgczenia
do programu w latach 2019-2021.
Organizacja programu
1. Dziatania edukacyjne - kampania edukacyjno-informacyjna
2. Realizacja programu jest wieloetapowa i wielopoziomowa: dotarcie z informacja o
programie do osob leczonych onkologicznie; rekrutacja uczestnikéw programu;
lekarz sprawujacy opieke lekarska (onkolog/hematolog, chirurg onkologiczny)

bedzie decydowat o rejestracji osob objetych programem profilaktycznym do
szczepienia.

3. Badanie uczestnikéw (kwalifikacja do szczepienia) oraz | ocena poziomu wiedzy.

4. Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki oraz zatozeniami programu oraz Il ocena poziomu wiedzy.

5. Szczepienia uczestnikédw programu prowadzone beda przez posiadajace
stosowane uprawnienia pielegniarki pod nadzorem lekarzy uprawnionych do
prowadzenia szczepien ochronnych.
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6. Rozliczenie, monitoring i ewaluacja programu.

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania

cukrzycy typu 2

Cel gtowny
Ochrona zdrowia oraz poprawa swiadomosci w zakresie profilaktyki cukrzycy, nadwagi i
otytosci wsréd mieszkancow wojewddztwa swietokrzyskiego poprzez przeprowadzenie
interwencji edukacyjno-zdrowotnej do 2020 roku w grupie oséb w wieku 45-64 lata.
Oczekiwane efekty
1. Poprawa $wiadomosci na temat znaczenia zdrowego stylu zycia, w tym znaczenia
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsrod populacji objetej programem.
2. Poprawa swiadomosci na temat znaczenia badan przesiewowych w profilaktyce
chordb cywilizacyjnych wsrod populacji objetej programem.
3. Zmniegjszenie liczby nowych przypadkdw cukrzycy i otytosci na terenie
wojewddztwa Swietokrzyskiego.
4. Redukcja masy ciata u 0sob objetych poradnictwem dietetycznym.
5. Zmiana stylu zycia wsrod osob objetych programem, zwtaszcza w zakresie
nawykow zywieniowych i uprawiania aktywnosci fizycznej.
Adresaci Programu

Beneficjentem programu byta populacja mieszkancéw wojewddztwa swietokrzyskiego w
wieku 45-64 lata, ktérzy w przeciggu ostatnich 3 lat nie mieli wykonywanych badan w
kierunku cukrzycy, oraz u 0s6b z czynnikami ryzyka (PTD 2016). Preferencyjnie
traktowane beda osoby zagrozone ubéstwem oraz wykluczeniem spotecznym,
identyfikowane na podstawie informacji uzyskiwanych z w trakcie wywiadu (wiek > 50
lat, bezrobocie, miejsce zamieszkania: wies, wyksztatcenie ponizej sredniego, samotnos¢,
niepetnosprawnosc itd.).

Organizacja programu
1. Kampania reklamowa programu.
2. Pozyskanie srodowisk wspierajacych i wspdtpracujacych (POZ, PJISMP, MOPR,
PCPR itp.) — nawigzanie porozumien dotyczacych wspotpracy w pozyskiwaniu
uczestnikédw w ramach programu.

3. Kampania informacyjno-edukacyjna z udziatem mediéw lokalnych — 241 690
0s0b (70% populacji docelowej).
4. | etap — identyfikacja grup ryzyka.

5. Kompleksowe wsparcie osob z otytoscia.
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6. Podsumowanie programu — monitoring i ewaluacja.

RPZ Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsréd

uczniow pierwszych klas szkét podstawowych

Cel gtowny
Wozrost o co najmniej 5% wczesnej wykrywalnosci zaburzen stuchu i mowy wsréd

ucznidw pierwszych klas szkot podstawowych z wojewddztwa swietokrzyskiego w latach
2020-2022.
Oczekiwane efekty

1. Wzrost o co najmniej 25%, liczby dzieci ze skorygowanymi zaburzeniami stuchu i
mowy po zakonczeniu programu.

2. Podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% rodzicéw/opiekunow dzieci z
klas |, dotyczacej czynnikow powodujacych nabyte wady stuchu i mowy w latach
2020-2022.

3. Podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% nauczycieli/pracownikow
oswiatowych klas |, dotyczacej czynnikdw powodujacych nabyte wady stuchu i
mowy w latach 2020-2022.

4. Podniesienie u co najmniej jednego pracownika POZ w kazdej jednostce
administracyjnej witagczonej do programu, poziomu wiedzy i umiejetnosci z
zakresu uszkodzen i higieny stuchu oraz wad wymowy w latach 2020-2022.

Adresaci Programu

Dziatania w ramach programu byty skierowane do dzieci pierwszych klas szkot
podstawowych, ich rodzicow/opiekunéw, nauczycieli, lekarzy POZ, pielegniarek
szkolnych i logopedow.
Organizacja programu

1. Pierwszym modutem programu beda dziatania informacyjne i promocyjne,

realizowane przez beneficjenta programu.

2. Drugi modut beda stanowity dziatania edukacyjne prowadzone wsréd uczniow i
rodzicow/opiekundédw dzieci uczestniczacych w programie oraz szkoleniowe
wsréd nauczycieli.

3. Trzeci modut bedzie dotyczyt dziatan szkoleniowych dla personelu medycznego.

4. Czwarty modut programu beda stanowity badania przesiewowe i audiometryczne
stuchu oraz badania mowy w razie podejrzenia zaburzenia mowy.

5. Pigty modut programu to rehabilitacja wykrytych nieprawidtowosci stuchu wsrod
uczestnikow programu z grupy docelowej.

37



OCENA EFEKTOW WSPARCIA DOTYCZACEGO PROGRAMOW ZDROWOTNYCH | PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W RAMACH RPOWS NA
LATA 2014-2020

Stopien realizacji wskaznikow i miernikow efektywnosci

W niniejszej czesci dokonano analizy odnoszacej sie do stopnia realizacji wskaznikow i
miernikdéw efektywnosci w ramach poszczegodlnych obszarow wsparcia, odpowiadajac
tym samym na pytanie badawcze: ,Jaka jest efektywnos¢ programéw zgodnie z
miernikami efektywnosci w ramach realizacji poszczegdlnych RPZ-tow oraz stopien
osiggniecia wartosci miernikdw i wskaznikow?".

W pierwszej kolejnosci przeprowadzono analize bazujaca na danych obrazujacych
postep rzeczowy realizacji ewaluowanej interwencji, tj. wskaznikach okreslonych w
RPOWS 2014-2020 i SZOOP RPOWS 2014-2020. Nim przejdziemy do prezentacji i
omodwienia przedmiotowych danych poczyni¢ nalezy pewne zastrzezenia metodyczne
odnoszace sie do analizy danych wskaznikowych w ramach niniejszej ewaluacji. Po
pierwsze, zwroci¢ nalezy uwage na to, ze analiza wskaznikowa jesli mierzy¢ ma stopien
realizacji wartosci docelowych wskaznikow musi sie do tych wartosci docelowych
odnosi¢. Tymczasem, prowadzac — zgodnie z zatozeniami przyjetymi dla niniejszej
ewaluacji — analize w podziale na poszczegolne rodzaje interwencji (czyli poszczegolne
RPZ i projekty w zakresie eliminowania czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy) nie mozemy
okresli¢ wartosci docelowych wskaznikow dla tych wyodrebnionych rodzajow
interwencji. Tym samym, stopien realizacji poszczegoélnych wskaznikow moze by¢
prezentowany na poziomie danego Dziatania / Poddziatania, natomiast jesli chodzi o
rodzaje interwencji, to analiza wskaznikowa moze postuzy¢ do zobrazowania wielkosci
wktadu danego rodzaju interwencji w realizacje okreslonego wskaznika.

Po drugie, nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz w Poddziataniach: 8.2.2, 8.2.319.2.3 sg
realizowane rowniez inne projekty niz objete niniejszym badaniem i moga sie one
przyczyniac sie do realizacji wartosci docelowych poszczegdlnych wskaznikéw. Z punktu
widzenia catosciowej oceny stopnia osiggniecia wartosci docelowych tych wskaznikow
konieczne bytoby uwzglednienie takze innych rodzajow interwencji — analizowana
przeprowadzona w ramach niniejszej ewaluacji stuzy ocenie skali dziatan realizowanych
w ramach profilaktyki zdrowotne;.

Po trzecie, w puli projektow, dla ktorych przeprowadzono analize wskaznikowa
wystepuja takze przedsiewziecia, ktdre nie sg jeszcze zakonczone (dotyczy to wsparcia
odnoszacego sie do eliminowania czynnikow ryzyka w miejscu pracy w Poddziataniach
8.2.11 8.2.3 oraz wsparcia odnoszacego sie do RPZ Wczesne wykrywanie oraz
rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsrdd ucznidéw pierwszych klas szkot
podstawowych). Z tego wzgledu, we wskazanych obszarach interwencji faktyczny
stopien realizacji wskaznikdw moze jeszcze ulec zmianie.
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Tabela 3. Postep realizacji wskaznikow w ramach ewaluowanej interwencji

Szacunkowa | Szacunkowa
realizacja realizacja Realizacja
(na (na (na Wartosc
Typ podstawie podstawie Realizacja (na podstawie | docelowa
Poddziatanie | Nazwa wskaznika wskaznika | UoD) UoD) [%] podstawie WoP) | WoP) [%] | (2023)
8.2.1 Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS Produktu 10 924 90,6% 11 056 91,7% 12 058
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy 2 884 2904
RPZ Rehabilitacja kardiologiczna 7 500 7612
RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna 540 540
Liczba oséb objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub Produktu
przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 1039 116.2% 1048 117.2% 894
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy 539 534
RPZ Rehabilitacja kardiologiczna 500 514
Liczba oséb, ktore dzieki interwencji EFS zglosity sie na badanie | Rezultatu
profilaktyczne 2439 530,2% 1841 400,2% 460
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy 2439 1841
Liczba oséb, ktére po opuszczeniu programu podjetly prace lub Rezultatu
kontynuowaty zatrudnienie 54% 117,6% 70% 151,5% 46%
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy 2 158 1815
RPZ Rehabilitacja kardiologiczna 3500 5447
RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna 250 444
Liczba podmiotow objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub | Produktu
przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 2 100,0% 2 100,0% 2
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy 2
Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu | Produktu
widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym pracodawcéw 0,0% 1 50,0% 2
RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna 1
Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na Produktu
dzialania zwigzane z pandemia COVID-19 [EUR] 124 284 117,7% 122 509 116,1%| 105 562
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy 34 442 33 402
RPZ Rehabilitacja kardiologiczna 89 842 89 106
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Szacunkowa | Szacunkowa
realizacja realizacja Realizacja
(na (na (na Wartosc
Typ podstawie podstawie Realizacja (na podstawie | docelowa
Poddziatanie | Nazwa wskaznika wskaznika | UoD) UoD) [%] podstawie WoP) | WoP) [%] | (2023)
8.2.2 Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS Produktu 212 831 78,5% 209 096 77.2%| 270999
RPZ Szczepienia chorych onkologicznie 7200 3487
RPZ Cukrzyca typu 2 187 251 195 299
RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy 10 680 2923
RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego (pylica) 7700 7387
Liczba oséb, ktore dzieki interwencji EFS zgtosily sie na badanie | Rezultatu
profilaktyczne 56 970 70,0% 21177 26,0% 81 408
RPZ Szczepienia chorych onkologicznie 5400 3161
RPZ Cukrzyca typu 2 40 100 11 561
RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy 10 680 2923
RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego (pylica) 790 3532
Liczba oséb, ktore po opuszczeniu programu podjety prace lub Rezultatu
kontynuowaty zatrudnienie 46% 100,0% 74% 160,1% 46%
RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego (pylica) 3542 5 441
Liczba podmiotow objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub | Produktu
przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 2 18,2% 2 18,2% 11
RPZ Szczepienia chorych onkologicznie 1 1
RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego (pylica) 1 1
Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu | Produktu
widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym pracodawcéw 2 50,0% 2 50,0% 4
RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy 1 1
RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego (pylica) 1 1
Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na Produktu
dzialania zwigzane z pandemia COVID-19 [EUR] 229 858 61,9% 200 468 54,0%| 371394
RPZ Szczepienia chorych onkologicznie 208 410 179 020
RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego (pylica) 21448 21448
8.2.3 Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS Produktu 56 939 506,9% 60 893 542,1% 11232
RPZ Cukrzyca typu 2 54 428 58 454
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Szacunkowa | Szacunkowa
realizacja realizacja Realizacja
(na (na (na Wartosc
Typ podstawie podstawie Realizacja (na podstawie | docelowa
Poddziatanie | Nazwa wskaznika wskaznika | UoD) UoD) [%] podstawie WoP) | WoP) [%] | (2023)
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy 2511 2439
Liczba osob objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub Produktu
przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 205 410,0% 54 108,0% 50
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy 205 54
Liczba osob, ktore dzieki interwencji EFS zgtosily sie na badanie | Rezultatu
profilaktyczne 14 074 88,2% 3264 20,3% 15 952
RPZ Cukrzyca typu 2 11 654 2518
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy 2420 728
Liczba oséb, ktore po opuszczeniu programu podjety prace lub Rezultatu
kontynuowaty zatrudnienie 94% 204,0% 30% 64,5% 46%
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy 2 356 724
Liczba podmiotow objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub | Produktu
przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 100,0% 100,0% 2
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy
Wartos$¢ wydatkéw kwalifikowalnych przeznaczonych na Produktu
dziatania zwigzane z pandemia COVID-19 [EUR] 17 900 110,1% 17 070 105,0% 16 257
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy 17 900 17 070
9.2.3 (RPZ Produktu
Stuch i
mowa u
uczniéow
szkot
podstawo- | Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
wych) spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie 446 15,2% 376 12,8% 2935
Liczba wspartych w programie miejsc Swiadczenia ustug Rezultatu
zdrowotnych, istniejacych po zakoniczeniu projektu 51 13,3% 0 0,0% 384
Liczba oséb objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub Produktu
przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 nd nd nd nd 2 146
Liczba podmiotow objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub | Produktu
przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 nd nd nd nd 1051
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Szacunkowa | Szacunkowa
realizacja realizacja Realizacja
(na (na (na Wartosc
Typ podstawie podstawie Realizacja (na podstawie | docelowa
Poddziatanie | Nazwa wskaznika wskaznika | UoD) UoD) [%] podstawie WoP) | WoP) [%] | (2023)
Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na Produktu 19 541
dzialania zwigzane z pandemia COVID-19 [EUR] nd nd nd nd 075

Zrodio: opracowanie wtasne na podstawie danych SL 2014; stan na sierpien 2023
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Tak jak wspomniano wczes$niej, dane wskaznikowe w przypadku analizy w podziale na
poszczegdlne rodzaje ewaluowanej interwencji pozwalaja przede wszystkim ocenic, jaki
byt wktad tych rodzajéw interwencji w realizacje poszczegolnych wskaznikow.

Jesdli chodzi o Poddziatanie 8.2.1 decydujace znaczenie dla realizacji celow interwencji
ma RPZ Rehabilitacja kardiologiczna, ktéry w najwiekszym stopniu ,zasilit” realizacje
takich wskaznikéw jak: liczba osdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS; liczba
0s6b, ktére po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie;
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemia
COVID-19 [EUR]. W nieco mniejszym stopniu wptyw na realizacje wartosci docelowych
wskaznikow w tym Poddziataniu miaty projekty dotyczace eliminowania zdrowotnych
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy, przy czym ten rodzaj interwencji byt kluczowy dla
tych wskaznikéw, w przypadku ktorych tylko to wsparcie (sposrod catosci wsparcia
objetego niniejsza ewaluacja) przyczyniato sie do osiggniecia wartosci docelowych.
Chodzi tutaj o takie wskazniki jak: liczba osob, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na
badanie profilaktyczne oraz liczba podmiotow objetych wsparciem w zakresie
zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19. Z kolei najmniejszy wktad
w realizacje wskaznikow w Poddziataniu 8.2.1 miat RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna.

Co sie tyczy Poddziatania 8.2.2, zwroci¢ nalezy uwage na bardzo duze znaczenie RPZ
Cukrzyca typu 2 dla realizacji wartosci docelowych wskaznikow: liczba oséb objetych
programem zdrowotnym dzieki EFS oraz liczba oséb, ktére dzieki interwencji EFS
zgtosity sie na badanie profilaktyczne. Cho¢ w przypadku tych wskaznikéw za
osiggniecie ich wartosci docelowej odpowiadajg w ramach ewaluowanej interwencji
takze takie jej rodzaje jak: RPZ Szczepienia chorych onkologicznie, RPZ Wczesna
diagnostyka gruzlicy oraz RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego (pylica), to
jednak dla jego realizacji kluczowe znaczenie ma wtasnie interwencja odnoszaca sie do
cukrzycy typu 2. W tym kontekscie trzeba zwrdci¢ uwage na fakt, ze jesli chodzi o drugi
ze wspomnianych wskaznikow, to wtasnie w przypadku RPZ Cukrzyca typu 2 mamy do
czynienia z bardzo duza dysproporcja, jesli chodzi o zatozenia i szacunkowy stopien
realizacji wynikajacy z umow o dofinansowanie (40 100 oséb), a faktyczny stopien
realizacji zobrazowany we wnioskach o ptatnos¢, ktory wynidst jedynie 11 561 oséb.

W przypadku pozostatych wskaznikow dotyczacych Poddziatania 8.2.2 warto zwrocic¢
uwage na znaczenie RPZ Profilaktyka chorob uktadu oddechowego (pylica), ktory
.zasila" realizacje wszystkich pozostatych wskaznikow w tym Poddziataniu. Szczegolnie
dotyczy to wskaznika dotyczacego liczby osob, ktére po opuszczeniu programu podjety
prace lub kontynuowaty zatrudnienie, dla ktorego w ramach zakresu niniejszej ewaluacji
tylko RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego (pylica) przyczynia sie do realizacji
tego wskaznika. W tym kontekscie pozytywnie oceni¢ nalezy fakt, iz faktyczna skala
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realizacji rzeczonego wskaznika (5 441 osdb) przekroczyta pierwotne zatozenia w
projekcie wdrazajagcym RPZ Profilaktyka chorob uktadu oddechowego (pylica), ktore
okreslono na poziomie 3 542 osbb.

W ramach Poddziatania 8.2.3 mamy do czynienia w niniejszej ewaluacji z dwoma
rodzajami interwencji, ktére przyczyniaja sie do realizacji wartosci docelowych
wskaznikoéw przypisanych do tego obszaru interwencji. Sa to: RPZ Cukrzyca typu 2 oraz
projekty dotyczace eliminowania zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy.
Funkcja i znaczenie kazdego z tych rodzajow interwencji jest jednak dla realizacji
przyjetych wskaznikdéw nieco inna. Jesli chodzi o projekty dotyczace eliminowania
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy, to przyczyniaja sie one do realizacji
wszystkich wskaznikow, ktére wyodrebnionych w ramach niniejszej ewaluacji dla
Poddziatania 8.2.3. Ma to szczegolne znaczenie w przypadku wskaznikow: liczba oséb
objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
COVID-19 oraz liczba osob, ktére po opuszczeniu programu podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie. To bowiem w odniesieniu do nich projekty dotyczace
eliminowania zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy jako jedyne w ramach

niniejszej ewaluacji ,zasilajg” realizacje wartosci docelowej, a faktyczny stopien realizacji

jest w tych projektach kilkakrotnie nizszy niz zatozenia przyjete w umowach o
dofinansowanie. Nie jest to istotnym problemem dla pierwszego z omdéwionych
wskaznikow, gdzie jego catkowity stopien realizacji przekroczyt 100%, natomiast drugi
wskaznik cechuje sie stopniem realizacji na poziomie 64,5% (w odniesieniu do
interwencji objetej niniejszym badaniem).

Z kolei jesli chodzi o RPZ cukrzyca typu 2, ktory rowniez realizowany byt w ramach
Poddziatania 8.2.3, to ,zasila” on realizacje tylko dwoch wskaznikow: liczba osob
objetych programem zdrowotnym dzieki EFS oraz liczba osdb, ktore dzieki interwengji
EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne. W przypadku pierwszego wskaznika jego
catkowity stopien realizacji zostat kilkakrotnie przekroczony, za co w duzej mierze
odpowiada wtasnie omawiany RPZ, ktorego wktad w realizacje tego wskaznika jest
zdecydowanie dominujacy. Odmienna sytuacja dotyczy wskaznika drugiego — jego
catkowity stopien realizacji (okreslony tylko dla ewaluowanej interwencji) ksztattuje sie
na niskim poziomie, przy jednoczesnie wyraznie mniejszej faktycznie skali realizacji w
RPZ Cukrzyca typu 2 wynikajacej z danych zawartych we wnioskach o ptatnos¢ w
zestawieniu z zatozeniami okreslonymi w umowie o dofinansowanie.

W ostatnim analizowanym obszarze interwencji, czyli Poddziataniu 9.2.3, mamy do
czynienia w ramach niniejszej ewaluacji tylko z RPZ Wczesne wykrywanie oraz
rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsréd uczniow pierwszych klas szkot
podstawowych. Przypisane zostaty do niego dwa wskazniki: liczba os6b zagrozonych
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ubostwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie
oraz liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug zdrowotnych, istniejacych
po zakonczeniu projektu. W przypadku pierwszego wskaznika stopien przyczynienia sie
projektu dotyczacego przedmiotowego RPZ do realizacji wartosci docelowej okazat sie
nieco mniejszy niz zatozenia okreslone w umowie o dofinansowanie. Jesli natomiast
chodzi o wskaznik drugi, to ewaluowany projekt nie przyczynit sie w zadnym stopniu do
realizacji przedmiotowego wskaznika, pomimo, ze z wartosci szacunkowych dla
okreslenia ktérych podstawa sa zapisy umowy o dofinansowanie wynika, ze taki wptyw
powinien wystgpic.

Na koniec analizy wskaznikowej warto jeszcze odniesc sie do zasygnalizowanego na
wstepie problemu, ktory dotyczy tego, ze wartosci docelowe wskaznikdw zostaty
okreslone na poziomie Dziatan / Poddziatan, integrujac w sobie rozne obszary
interwencji. Jednakze w przypadku RPZ mielismy do czynienia z sytuacja, ze za realizacje
danego RPZ odpowiadat jeden projekt, mozna wiec przyjac, ze skoro cata interwencja w
danym obszarze byta realizowana przez jeden projekt, to miarg jej skutecznosci jest to,
czy udato sie zrealizowac zatozenia przyjete dla poszczegolnych projektow. W tym celu
konieczne jest odniesienie wartosci szacowanych wskaznikow (na podstawie umow o
dofinansowanie) do wartosci osiggnietych (na podstawie wnioskow o ptatnosc). Z
danych przedstawionych w powyzszej tabeli wynika, ze w zdecydowanej wiekszosci
przypadkow osiagniety stopien realizacji wskaznikow byt dla poszczegdlinych RPZ
zbiezny lub z wartosciami zatozonymi na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie.
Mowic¢ wiec mozemy w takiej sytuacji o realizacji przyjetych celow i zatozen (a zauwazy¢
nalezy, ze w ramach procedury wyboru projektow IZ okreslita dla czesci wskaznikéw
minimalny poziom ich realizacji, ktory musi zostac osiggniety w projekcie, tak wiec
przyjete zatozenia nie byty zatozeniami okreslanymi autonomicznie przez
wnioskodawcow, lecz wynikaty z planowanego zakresu i skali interwencji). Z realizacja na
poziomie wyraznie nizszym niz wynikatoby to z zatozen przyjetych przed realizacja
projektdw mamy natomiast do czynienia w: RPZ Cukrzyca typu 2 (Liczba osob, ktore
dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne), RPZ Wczesna diagnostyka
gruzlicy (Liczba oséb, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne;
Liczba osdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS), RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie (Liczba 0sdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS). Oznacza to,
ze problem z osiggnieciem przyjetych zatozen, cho¢ wystepowat w czesci przedsiewzie¢,
to jednak relatywnie rzadko (pojedyncze wskazniki dla 3 analizowanych RPZ).

W przypadku wsparcia realizowanego w ramach formuty RPZ dodatkowo
przeprowadzono analize odnoszaca sie do stopnia realizacji miernikow i miernikéw
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efektywnosci przypisanych do kazdego z RPZ (przy czym tego rodzaju analiza mozliwa

byta tylko dla tych RPZ, dla ktérych dokonano pomiaru miernikéw / miernikow

efektywnosci zgodnie z zaplanowanym sposobem pomiaru prowadzonego na potrzeby

raportéw koncowych).

Tabela 4. Stopien realizacji miernikow i miernikow efektywnosci w ramach RPZ w zakresie

zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2

l.p. [Miernik / miernik efektywnosci Planowany |Poziom Poziom
poziom osiggniety -|osiagniety
osiaggniecia [liczba - %

1 taczna liczba os6b uczestniczaca w RPZ, w tym: 241 690 253753 104,99%

1la [iczba uczestnikéw kampanii informacyjno- edukacyjnej realizowanej w 241 690 253753 104,99%

ramach RPZ

1b  |liczba uczestnikéw | etapu RPZ "Identyfikacja grup ryzyka" 172 630 253753 146,99%

1c [iczba uczestnikéw Il etapu RPZ "Kompleksowe wsparcie osob z otytoscig” 17 263 4 134 23,95%

1d  |iczba os6b uczestniczaca w | wizycie monitorujacej (w 6 miesigcu od 17 263 0 0,00%

zakonczenia interwencji udzielanych w ramach Il etapu RPZ)

Te |iczba os6b uczestniczaca w Il wizycie monitorujacej bedacej jednoczesnie |17 263 0 0,00%

wizyta podsumowujaca (w 12 miesigcu od zakonczenia interwencji
udzielanych w ramach Il etapu RPZ)

2 liczba osdb, ktore z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w RPZ w trakcie X 0 X

jego realizacji, w tym:

2a |liczba oséb, ktére z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w RPZ w trakcie | X 0 X

etapu jego realizacji

2b  |liczba oséb, ktére z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w RPZ w trakcie Il X 0 X

etapu jego realizacji

2c  |liczba oséb, ktére z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w RPZ w trakcie X 0 X

monitorowania jego realizacji
l.p. |Miernik / miernik efektywnosci Planowany [Poziom Poziom
poziom osiaggniety -(osiagniety
osiagniecia |[liczba - %
1 liczba oso6b, u ktérych stwierdzono cukrzyce, nadwage lub otytos¢ na | 0 10 525 X
etapie RPZ

1a  |odsetek oséb, u ktorych stwierdzono cukrzyce, nadwage lub otytosé¢ w X 4,15% X
stosunku do liczby oséb objetych interwencjami udzielanymi na | etapie RPZ
(N=liczba uczestnikdw | etapu RPZ)

2 liczba os6b objetych dziataniami edukacyjnymi i poradnictwem dietetycznym |51 750 14 064 27,18%
(edukacja indywidualna) w ramach | etapu RPZ

2a  |odsetek os6b objetych dziataniami edukacyjnymi i poradnictwem X 27,18% X
dietetycznym w ramach | etapu RPZ (N=51 750)
liczba osob, u ktdrych zanotowano 40,00%-owa poprawe swiadomosci nt.

3 czynnikéw determinujacych wystepowanie cukrzycy i dziatan X 14 064 X
profilaktycznych
odsetek 0s6b, u ktdrych zanotowano 40,00%-owa poprawe swiadomosci nt.
czynnikéw determinujacych wystepowanie cukrzycy i dziatan profilaktycznych

3a W grupie oséb objetych dziataniami edukacyjnymi i poradnictwem dietetyczny [x 100,00% X
(edukacja indywidualng) (N=liczba oséb objetych dziataniami edukacyjnymi
i poradnictwem dietetycznym)

4 liczba osob, u ktérych wystapito co najmniej 5,00%-owe obnizenie X 0 X

wskaznika BMI w wyniku uczestnictwa w Il etapie RPZ

4a  |odsetek oséb, u ktérych wystapito co najmniej 5,00%-owe obnizenie X 0,00% X

wskaznika BMI w wyniku uczestnictwa w Il etapie RPZ
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l.p. |Miernik / miernik efektywnosci Planowany |Poziom Poziom
poziom osiggniety -|osiagniety
osiagniecia [liczba - %

5 liczba osdb, u ktérych wystapito co najmniej 5,00%-owe zmniejszenie X 0 X

obwodu talii w wyniku uczestnictwa w Il etapie RPZ

Sa  |odsetek osdb, u ktorych wystapito co najmniej 5,00%-owe zmnigjszenie X 0,00% X

obwodu talii w wyniku uczestnictwa w |l etapie RPZ

6 liczba os6b, kontynuujacych co najmniej 1 dziatanie po 6 miesiacach od  [x 0 X

zakonczenia udziatu w Il etapie RPZ

6a |odsetek osob, kontynuujacych co najmniej 1 dziatanie po 6 miesigcach od X 0,00% X

zakonczenia udziatu w |l etapie RPZ

7 liczba osdb, kontynuujacych co najmniej 1 dziatanie po 12 miesiacach od |x 0 X

zakonczenia udziatu w Il etapie RPZ

7a |odsetek oséb, kontynuujgcych co najmniej 1 dziatanie po 12 miesigcach od  [x 0,00% X

zakonczenia udziatu w |l etapie RPZ

8 liczba osdb, u ktérych zanotowano poprawe stylu zycia od zakonczenia X 0 X

udziatu w Il etapie RPZ

8a |odsetek osdb, u ktorych zanotowano poprawe stylu zycia od zakohczenia X 0,00% X

udziatu w Il etapie RPZ

9 liczba osdb, ktorym wykonano pomiar stezenia glukozy we krwi za pomoca 51 750 14 079 27,21%

glukometru w | etapie RPZ

10  |liczba oséb skierowanych do dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej [x 0 X

opieki specjalistycznej finansowanej przez NFZ
odsetek os6b skierowanych do dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej
10a [(opieki specjalistycznej finansowanej przez NFZ w stosunku do liczby oséb, X 0,00% X
ktérym wykonano pomiar stezenia glukozy we krwi za pomoca glukometru
(N=liczba 0s6b, ktérym wykonano pomiar stezenia glukozy we krwi)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Raportu kohcowego z realizacji RPZ w zakresie zapobiegania i
wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2

Tabela 5. Stopien realizacji miernikow i miernikow efektywnosci w ramach RPZ Wczesna

diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego z grup szczegolnego

ryzyka

l.p. |Miernik / miernik efektywnosci Planowany [Poziom Poziom
poziom osiaggniety -(osiagniety
osiagniecia [liczba - %

1 taczna liczba osob uczestniczagca w RPZ 10 680 2 923 27,37%

2 liczba os6b z kontaktu z chorym na gruzlice zakwalifikowana do udziatu w RPZ|2 220 408 18,38%

(pierwszy krag)

3 liczba os6b zakwalifikowana do udziatu w RPZ po badaniu ankietowym (drugi |8 460 2 477 29,28%

krag, grupy ryzyka)

4 liczba os6b wykluczonych z RPZ (drugi krag i grupy ryzyka-gdy ilosé punktéw (0 0 X

uzyskanych w ankiecie ponizej 9)
5 liczba osob, ktére z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w RPZ w trakcie jego [0 38 1,30%
realizacji (odsetek 0s6b w tacznej liczbie 0sdb uczestniczacej w RPZ - 2 923)

l.p. |Miernik / miernik efektywnosci Planowany |Poziom Poziom
poziom osiaggniety - (osiagniety
osiggniecia |liczba - %

liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, u ktérych zanotowano co
1 najmniej 40% wzrost wiedzy na temat gruzlicy (odsetek oséb w populacji X 640 22,18%
zakwalifikowanej do udziatu w RPZ - 2 885 z pierwszego kregu, drugiego
kregu grup ryzyka)

2 liczba 0s6b u ktérych wynik testu IGRA byt prawidiowy X 1021 84,59%
(odsetek osdb w populacji, u ktorej wykonano test IGRA - 1 207)
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Miernik / miernik efektywnosci

Planowany
poziom
osiagniecia

Poziom
osiggniety -
liczba

Poziom

osiagniety
- %

liczba osob u ktorych wynik testu IGRA byt nieprawidtowy
(odsetek osdb w populacji, u ktorej wykonano test IGRA - 1 207)

X

186

15,41%

liczba osob u ktorych wynik badania RTG byt prawidtowy
(odsetek osdb w populacji, u ktérej wykonano badanie RTG - 757)

644

85,07%

liczba os6b u ktorych wynik badania RTG byt nieprawidtowy
(odsetek osdb w populacji, u ktérej wykonano badanie RTG - 757)

113

14,93%

liczba os6b poddanych obserwacji
(odsetek osdb w populacji zakwalifikowanej do udziatu w RPZ - 2 885 z
pierwszego kregu, drugiego kregu, grup ryzyka)

67

2,32%

liczba osob skierowanych do lekarza specjalisty
(odsetek osdb w populacji zakwalifikowanej do udziatu w RPZ - 2 885 z
pierwszego kregu, drugiego kregu, grup ryzyka)

1472

310

10,75%

liczba rozpoznanych przypadkéw gruzlicy wéréd oséb zakwalifikowanych do
udziatu w RPZ

odsetek os6b zakazonych w badanej populacji - zakwalifikowanej do
udziatu w RPZ

(odsetek osdb w populacji zakwalifikowanej do udziatu w RPZ - 2 885 z
pierwszego kregu, drugiego kregu, grup ryzyka)

0,069%

10

wskaznik zapadalnosci na gruzlice (na 100 tys.) w populacji mieszkancéw
wojewddztwa Swietokrzyskiego przed rozpoczeciem RPZ (2017 rok) oraz w
kazdym roku jego realizacji (wszystkie postacie)

(Zrédho: Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn
Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2018 (str.13).; Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn Statystyczny
Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2019 (str.13).; Centrum e-Zdrowia: Biuletyn
statystyczny 2020, Warszawa 2020 (str.13))

2017 rok
16,5

bd

10a

wskaznik zapadalnosci na gruzlice (na 100 tys.) w populacji mieszkancéw
wojewddztwa Swietokrzyskiego przed rozpoczeciem RPZ (2017 rok) oraz w
kazdym roku jego realizacji (gruzlica ptuc)

(Zrodto: Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn
Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2018 (str.13).; Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn Statystyczny
Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2019 (str.13).; Centrum e-Zdrowia: Biuletyn
statystyczny 2020, Warszawa 2020 (str.13))

2017 rok
15,7

bd

11

odsetek os6b zakazonych w populacji mieszkancédw wojewddztwa
Swietokrzyskiego (wszystkie postacie)

(Zrddto: Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn
Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2018 (str.13).; Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn Statystyczny
Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2019 (str.13).; Centrum e-Zdrowia: Biuletyn
statystyczny 2020, Warszawa 2020

(str.13); GUS Bank Danych Lokalnych: Ludno$¢ wg miejsca zamieszkania stan
na 31 XII: Swietokrzyskie: 2018 — 1 241 546; 2019 — 1 233 961)

bd

11a

odsetek os6b zakazonych w populacji mieszkancéw wojewddztwa
Swietokrzyskiego (gruzlica ptuc)

(Zrédto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn
Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2018 (str.13).; Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn Statystyczny
Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2019 (str.13).; Centrum e-Zdrowia: Biuletyn
statystyczny 2020, Warszawa 2020

(str.13); GUS Bank Danych Lokalnych: Ludno$¢ wg miejsca zamieszkania stan
ha 31 XII: Swietokrzyskie: 2018 — 1 241 546; 2019 — 1 233 961)

bd

12

liczba szkolen dla pracownikéw stuzby zdrowia, pomocy spotecznej i
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych

90,00%
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13 |liczba pracownikéw stuzby zdrowia, pomocy spotecznej oraz powiatowych 204 206 100,98%

stacji sanitarno-epidemiologicznych, ktérzy uczestniczyty w szkoleniach
liczba pracownikéw stuzby zdrowia, pomocy spotecznej oraz powiatowych

14 |stacji sanitarno-epidemiologicznych, u ktorych zanotowano co najmniej 40% (204 204 100,00%

wzrost wiedzy na temat zachorowalnosci na gruzlice

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Raportu koncowego z realizacji RPZ Wczesna diagnostyka

gruzlicy u mieszkancéw wojewodztwa Swietokrzyskiego z grup szczegodlnego ryzyka

Tabela 6. Stopien realizacji miernikow i miernikow efektywnosci w ramach Regionalnego

Programu Zdrowotnego w zakresie profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla

pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtékniajacego

l.p. [Miernik / miernik efektywnosci Planowany [Poziom Poziom
poziom osiagniety - |osiagniety
osiagniecia liczba - %
1 kaczna liczba osdb uczestniczaca w RPZ, w tym: 8 240 7 750 94,1%
Liczba pracownikéw, ktérzy w srodowisku pracy sg narazeni na dziatanie

1a pytu o charakterze zwtékniajacym - zatrudnieni na podstawie umow 150 82 54,7
cywilnoprawnych
Liczba pracownikéw, ktérzy w Srodowisku pracy sg narazeni na dziatanie

1b pytu o charakterze zwtdkniajacym - zatrudnieni w ponadnormatywach 640 67 10,5%

higienicznych pytéw

1c Liczba pracownikow, ktérzy w srodowisku pracy sg narazeni na dziatanie pytu 6 910 7 031 101,8%

0 charakterze zwtdkniajacym - pozostali

1d Liczba inspektorow bhp 200 207 103,5%

Te Liczba lekarzy radiologow 90 61 67,8%

1f Liczba pracownikéw podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy (pjsmp) 250 302 120,8%

2 Liczba os6b wykluczonych z RPZ w zwiagzku z brakiem spetnienia wymagan | - -

wskazanych w RPZ
Liczba osob, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu w RPZ w trakcie jego
3 realizacji (odsetek osob w facznej liczbie osdb uczestniczacej w RPZ; N=8 240) |- 33 0,4%
l.p. [Miernik / miernik efektywnosci Planowany [Poziom Poziom
poziom osiaggniety - josiagniety
osiagniecial lliczba - %
1 Liczba pracownikow objetych dziataniami edukacyjnymi - warsztaty 3 000 3 915 130,5
Liczba pracownikédw objetych dziataniami edukacyjnymi, u ktérych

2 zanotowano co najmniej 40%-wy wzrost wiedzy nt. pylicy i dziatan - 2 382 -
profilaktycznych
Odsetek pracownikéw objetych dziataniami edukacyjnymi, u ktérych

3 zanotowano co najmniej 40%-wy wzrost wiedzy nt. pylicy i dziatanh - 60,8% -
profilaktycznych w stosunku do liczby pracownikéw objetych dziataniami
edukacyjnymi

4 Liczba lekarzy objetych dziataniami edukacyjnymi - szkolenia - 184 -

5 Liczba lekarzy objetych dziataniami edukacyjnymi, u ktérych zanotowano co |- 7 -

najmniej 40%-wy wzrost wiedzy nt. diagnostyki ptuc
Odsetek lekarzy objetych dziataniami edukacyjnymi, u ktérych zanotowano co

6 najmniej 40%-wy wzrost wiedzy nt. diagnostyki ptuc w stosunku do liczby - 3,8%- -

lekarzy objetych dziataniami edukacyjnymi

7 Liczba zaktaddw pracy uczestniczacych w RPZ - 115 -

8 Liczba zaktaddw pracy, w ktérych zanotowano poprawe warunkéw pracy - 79 -
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9. Odsetek zaktaddw pracy, w ktérych zanotowano poprawe warunkéw pracy w |- 68,7%- -

stosunku do liczby zaktadéw pracy uczestniczacych w RPZ

10 Liczba pracownikéw skierowanych w wyniku realizacji programu do dalszej | 34 -

diagnostyki i leczenia choréb ptuc
Odsetek pracownikéw skierowanych w wyniku realizacji programu do dalszej
diagnostyki i leczenia choréb ptuc w stosunku do liczby pracownikéw

11 uczestniczacych w RPZ, ktérzy byli zatrudnieni na podstawie umowy - 22,8% -

cywilnoprawnej lub ktérzy pracowali w ponadnormatywach higienicznych pytu

12 Liczba pracownikéw skierowanych do diagnostyki orzeczniczej w kierunku - 6 -

choroby zawodowej w wyniku realizacji programu
Odsetek pracownikéw skierowanych do diagnostyki orzeczniczej w
13 kierunku choroby zawodowej w wyniku realizacji programu w stosunku do
liczby pracownikdw uczestniczacych w RPZ, ktérzy byli zatrudnieni na - 4,0% -
podstawie umowy cywilnoprawnej lub ktérzy pracowali w
ponadnormatywach higienicznych pytu
Liczba pracownikoéw, u ktérych zanotowano wzrost wiedzy na temat pylicy i
14 dziatan profilaktycznych co najmniej o 30%, oceniany 12 miesiecy po - - -
zakonczeniu programu
Odsetek pracownikéw, u ktorych zanotowano wzrost wiedzy na temat pylicy i
15 dziatan profilaktycznych co najmniej o 30%, oceniany 12 miesiecy po - - -
izakonczeniu programu w stosunku do liczby pracownikéw uczestniczacych w
RPZ
16 Zmniejszenie wspotczynnika zachorowalnosci na pylice ptuc po 5 latach od |- - -
zakonczenia programu
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Raportu koncowego z realizacji Regionalnego Programu
Zdrowotnego w zakresie profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla pracownikéw zawodowo
narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajacego
Tabela 7. Stopien realizacji miernikow i miernikow efektywnosci w ramach RPZ
Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna dla mieszkancow wojewodztwa
swietokrzyskiego

l.p. |Miernik / miernik efektywnosci Planowany [Poziom Poziom
poziom osiaggniety - |osiagniety

osiagniecia |liczba - %

1 taczna liczba oséb uczestniczgca w RPZ (=1a+1b+1c+1d) 7 860 7 979 101,51

1a [liczba lekarzy kardiologéw / kardiochirurgdéw objetych dziataniami 60 60 100,00

edukacyjnymi (szkolenia, kursy)

1b  |liczba pielegniarek objetych dziataniami edukacyjnymi (szkolenia, kursy) 200 207 103,50

1c |liczba lekarzy POZ objetych dziataniami edukacyjnymi (szkolenia, kursy) 100 100 100,00

1d  |liczba oséb po ostrych zespotach wiericowych (OZW) objeta kompleksowa 7 500 7 326 97,68

rehabilitacjg kardiologiczna
2 liczba os6b wykluczonych z RPZ w zwiazku z brakiem spetnienia wymagan 0 1 0,01
wskazanych w RPZ (N=7 326)
liczba osob, ktére z whasnej woli zrezygnowaty z udziatlu w RPZ w trakcie jego

3 realizacji (odsetek os6b w tacznej liczbie pacjentéw uczestniczacej w RPZ — 0 231 3,15
N=7 326)

l.p. |Miernik / miernik efektywnosci Planowany |[Poziom Poziom
poziom osiaggniety - |osiagniety
osiagniecia [liczba - %
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Miernik / miernik efektywnosci

Planowany
poziom
osiagniecia

Poziom

osiagniety -
liczba

Poziom

osiagniety
- %

liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, u ktorych w trakcie realizacji
RPZ ponownie wystgpit OZW (ostry zespot wiencowy)

(odsetek osdb w tacznej liczbie pacjentéw uczestniczacych w RPZ, ktére nie
zrezygnowaly z udziatu w RPZ — N=7 094)

0

a7

0,66

odsetek osob zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, u ktérych w trakcie
realizacji RPZ ponownie wystgpit OZW (ostry zespot wiencowy)
(2020 rok N=6 612; 2021 rok N=482)

0,00

liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktére zmarty z powodu
wystapienia ponownego OZW w trakcie realizacji RPZ

(odsetek osdb w tacznej liczbie pacjentdw uczestniczacych w RPZ, ktére nie
zrezygnowaty w udziale w RPZ — N =7 094))

a7

0,66

odsetek osob zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktére zmarty z powodu
wystgpienia ponownego OZW w trakcie realizacji RPZ
(2020 rok N=6 612; 2021 rok N=482)

0,00

liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktére w trakcie realizacji RPZ
stosowaty farmakoterapie zgodnie z zaleceniami lekarskimi

(pacjenci, ktérzy do konca uczestniczyli w RPZ - N=7 047, w tym 2020 rok N=6
591; 2021 rok N=456)

7 047

100,00

odsetek osob zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktére w trakcie realizacji
RPZ stosowaty farmakoterapie zgodnie z zaleceniami lekarskimi
(2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

0,00

liczba osdb zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktére zaprzestaty palenia
tytoniu w wyniku dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w trakcie realizacji
RPZ (pacjenci, ktorzy do konca uczestniczyli w RPZ - N=7 047, w tym 2020 rok
N=6 591; 2021 rok N=456)

4 470

63,43

odsetek 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktére zaprzestaty palenia
tytoniu w wyniku dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w trakcie realizacji
RPZ (2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

0,00

liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktére zmodyfikowaty nawyki
Zywieniowe w wyniku dziatahh edukacyjnych przeprowadzonych w trakcie
realizacji RPZ (pacjenci, ktérzy do konca uczestniczyli w RPZ - N=7 047, w tym
2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

6 100

86,56

10

odsetek osob zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktére zmodyfikowaty
nawyki zywieniowe w wyniku dziatar edukacyjnych przeprowadzonych w
trakcie realizacji RPZ (2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

0,00

11

liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktére rozpoczety regularna
aktywnos¢ fizyczna w wyniku dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w
trakcie realizacji RPZ (pacjenci, ktorzy do konca uczestniczyliw RPZ - N=7 047,
w tym 2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

4 570

64,85

12

odsetek os6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktére rozpoczety regularna
aktywnos¢ fizyczna w wyniku dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w
trakcie realizacji RPZ (2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

0,00

13

liczba personelu medycznego zakwalifikowanego do udziatu w RPZ, ktory
w wyniku udziatu w RPZ wprowadzit zmiany w podejéciu do
dtugoterminowego wsparcia pacjenta (odsetek oséb w facznej liczbie
personelu medycznego uczestniczacego w RPZ — N=367)

207

56,40

14

odsetek personelu medycznego zakwalifikowanego do udziatu w RPZ, ktéry
w wyniku udziatu w RPZ wprowadzit zmiany w podejéciu do
dtugoterminowego wsparcia pacjenta

(2019 rok N=73; 2020 rok N=290; 2021 rok N=4)

0,00

15

liczba personelu medycznego (lekarzy) zakwalifikowanego do udziatu w RPZ,
ktory w wyniku udziatu w RPZ wprowadzit wielodyscyplinarny zespdt w opiece
nad pacjentem z OZW

(odsetek osdb w tacznej liczbie lekarzy uczestniczacych w RPZ — N=160)

160

100,00
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odsetek personelu medycznego (lekarzy) zakwalifikowanego do udziatu w

16 [RPZ, ktéry w wyniku udziatu w RPZ wprowadzit wielodyscyplinarny zespotw (0,00 X X

opiece nad pacjentem z OZW
(2019 rok N=60; 2020 rok N=100)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Raportu koncowego z realizacji RPZ Kompleksowa rehabilitacja

kardiologiczna dla mieszkancow wojewodztwa Swietokrzyskiego

Tabela 8. Stopien realizacji miernikow i miernikow efektywnosci w ramach Regionalnego

Programu Zdrowotnego w zakresie kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej w

ramach profilaktyki wtornej u oséb w wieku aktywnosci zawodowej cierpiacych na

przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD)

l.p. |[Miernik / miernik efektywnosci Planowany |Poziom Poziom
poziom osiagniety - (osiagniety
osiggniecia |liczba - %

1 faczna liczba 0séb uczestniczagca w RPZ, w tym: 940 940 100,0%

1a pacjenci z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (CRD) 540 540 100,0%

1b lekarze 50 50 100,0%

1c pielegniarki 200 330 165,0%

1d fizjoterapeuci 150 20 13,3%

Te cztonkowie rodziny / opiekunowie pacjentdéw z przewlektymi chorobami 0 0 0,0%

uktadu oddechowego (CRD)

2 liczba pacjentow wykluczonych z RPZ w zwigzku z wystagpieniem 0 1 0,2%

przeciwskazan wskazanych w RPZ (odsetek pacjentéw w tacznej liczbie
pacjentdw uczestniczacych w RPZ)

3 liczba osdb, ktore z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w RPZ w trakcie 0 0 0,0%

jego realizacji (0s6b w tacznej liczbie osdb uczestniczacej w RPZ)

Ba liczba pacjentéw, ktdrzy z wiasnej woli zrezygnowali z udziatu w RPZ w 0 0 0,0%

trakcie jego realizacji (odsetek pacjentéw w tacznej liczbie pacjentow
uczestniczacych w RPZ)

l.p. [Miernik / miernik efektywnosci Planowany |Poziom Poziom
poziom osiagniety - |osiagniety
osiagniecia |liczba - %

1 Liczba pacjentow, ktéra wzieta udziat w 5 godzinnym szkoleniu 540 540 100%

Liczba pacjentdw, u ktorych w wyniku udziatu w szkoleniu, zanotowano
wzrost poziomu wiedzy na temat: czynnosci ptuc, strategii oddychania,
stosowania lekéw i tlenu, technik toalety drzewa oddechowego, korzysci z
2 Cwiczen i utrzymania aktywnosci fizycznej, technik oszczedzania energii i 540 540 100%
upraszczania pracy, prawidtowego odzywiania i unikania czynnikdw
podrazniajacych, zapobiegania i wczesnego leczenia zaostrzen choroby,
podrézy, radzenia sobie z przewlekta chorobg ptuc oraz panowania nad
lekiem i napadami paniki, w tym technik relaksacyjnych i radzenia sobie ze
stresem
3 Odsetek pacjentéw, u ktérych w wyniku udziatu w szkoleniu, zanotowano  |{100,0% 100,0% X
wzrost poziomu wiedzy w stosunku do liczby pacjentéw uczestniczacych
szkoleniu w ramach RPZ

4 Liczba cztonkdw rodziny / opiekundw pacjenta z przewlektymi chorobami |0 0 0,0%

uktadu oddechowego (CRD), ktéra wzieta udziat w szkoleniu

5 Liczba cztonkdw rodziny / opiekundw pacjenta z przewlektymi chorobami |0 0 0,0%

uktadu oddechowego (CRD), u ktérych w wyniku udziatu w szkoleniu
zanotowano wzrost poziomu wiedzy
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6 Odsetek cztonkdéw rodziny / opiekundw pacjenta z przewlektymi chorobami |0,0% 0,0% X

uktadu oddechowego (CRD), u ktérych w wyniku udziatu w szkoleniu,
zanotowano wzrost poziomu wiedzy w stosunku do ich liczby uczestniczacej
w szkoleniu w ramach RPZ

7 Liczba pracownikéw medycznych, ktéra wzieta udziat w szkoleniu 400 400 100%

8 Liczba pracownikéw medycznych, u ktérych w wyniku udziatu w szkoleniu, 400 400 100%

zanotowano wzrost poziomu wiedzy

9 Odsetek pracownikéw medycznych, u ktérych w wyniku udziatu w szkoleniu, |100,0% 100,0% X

zanotowano wzrost poziomu wiedzy w stosunku do liczby personelu
medycznego uczestniczacego w szkoleniu w ramach RPZ

10 Liczba pacjentow, u ktérych stwierdzono poprawe sprawnosci fizycznej i 540 539 99,8%

psychicznej

11 Odsetek pacjentdw, u ktérych stwierdzono poprawe sprawnosci fizyczneji  |100,0% 99,8% X

psychicznej w stosunku do liczby pacjentéw uczestniczacych w RPZ

12 Liczba pacjentéw, ktérzy w wyniku udziatu w RPZ wyeliminowali / ograniczyli|540 539 99,8%

czynniki ryzyka

13 Odsetek pacjentow, ktérzy w wyniku udziatu w RPZ wyeliminowali / 100,0% 99,8% X

ograniczyli czynniki ryzyka w stosunku do liczby pacjentéw uczestniczacych
w RPZ
14 Liczba pacjentéw, ktérzy w wyniku udziatu w RPZ zmienili tryb zycia na 540 539 99,8%
bardziej aktywny oraz maja motywacje do kontynuowania aktywnosci
fizycznej
15 Odsetek pacjentow, ktérzy w wyniku udziatu w RPZ zmienili tryb zycia na 100,0% 99,8% X
bardziej aktywny oraz maja motywacje do kontynuowania aktywnosci
fizycznej w stosunku do liczby pacjentéw
uczestniczacych w RPZ

16 Liczba pacjentow, ktérzy w wyniku udziatu w RPZ deklarujacych statg zmiane|540 539 99,8%

dotychczasowych zachowan zdrowotnych

17 Odsetek pacjentéw, ktoérzy w wyniku udziatu w RPZ deklarujgcych statg 100,0% 99,8% X

zmiane dotychczasowych zachowan zdrowotnych w stosunku do liczby
pacjentdw uczestniczacych w RPZ

18 Liczba pacjentdw, u ktérych w wyniku udziatu w RPZ nastapita poprawa 540 539 99,8%

jakosci zycia

19 Odsetek pacjentéw, u ktérych w wyniku udziatu w RPZ nastgpita poprawa  |{100,0% 99,8% X

jakosci zycia w stosunku do liczby pacjentéw uczestniczacych w RPZ

20 Liczba pacjentdéw uczestniczacych w RPZ, ktérzy korzystaja z rehabilitacji 540 539 99,8%

oddechowej

21 Odsetek pacjentdw uczestniczacych w RPZ, ktérzy korzystaja rehabilitacji 100,0% 99,8% X

oddechowej w stosunku do liczby pacjentéw uczestniczacych w RPZ

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Raportu koAcowego z realizacji Regionalnego Programu

Zdrowotnego w zakresie kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtérnej u
0s6b w wieku aktywnosci zawodowe;j cierpigcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD)

Uwzgledniajac catos¢ powyzszych danych dotyczacych stopnia realizacji miernikow i

miernikow efektywnosci trzeba zwrdci¢ uwage przede wszystkim na piec kwestii, ktére

majg charakter horyzontalny dla wszystkich analizowanych RPZ. Po pierwsze, mamy do

czynienia z duzg iloscig przyjetych miernikdw / miernikdw efektywnosci. Stopien ich

powigzania z przedmiotem danego RPZ jest zroznicowany, co oznacza ze z rézna

precyzjg i adekwatnoscig mierza one efekty zrealizowanych dziatan. Jednoczesnie, ze

wzgledu na przyjeta ilos¢ miernikow / miernikdéw efektywnosci i niejednokrotnie ztozony
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zakres pomiaru mozna stwierdzi¢, ze katalog miernikdéw / miernikéw efektywnosci w
sposéb istotny obcigza realizatorow RPZ jesli chodzi o zgromadzenie danych
stanowigcych materiat do pomiaru realizacji danego miernika.

Po drugie — i moze to by¢ element powigzany z problemem naswietlonym w punkcie
pierwszym — w odniesieniu do relatywnie duzej liczby miernikéw / miernikow
efektywnosci mamy do czynienia z brakiem odnoszacych sie do nich danych. W
rezultacie cata ztozonos¢ i szczegdtowosc systemu pomiaru efektow RPZ nie jest
dyskontowana poprzez pozyskanie na zakonczenie wdrazania poszczegdlnych RPZ
catosciowej informacji o realizacji dziatan i ich skutecznosci.

Po trzecie, w przypadku wielu miernikéw / miernikow efektywnosci nawet jesli udato sie
pozyska¢ dane obrazujace skale dziatan / efektéw odnoszacych sie do danego aspektu
realizacji RPZ, to nie mozna ich wykorzystac na potrzeby identyfikacji i oceny
skutecznosci realizacji RPZ. Wynika to z faktu, iz niejednokrotnie nie zostata okreslona
wartos¢ docelowa danego miernika / miernika efektywnosci. W konsekwencji, sama
wartos¢ osiggnieta — bez punktu referencyjnego, jakim winna by¢ wartos¢ docelowa —
nie moze stanowi¢ podstawy do wnioskowania o skutecznosci zrealizowanych dziatan.

Po czwarte wreszcie, tam gdzie spetnione sg oba warunki oceny skutecznosci, tj. sg
dostepne dane dotyczace danego miernika / miernika efektywnosci i jest okreslona
wartos¢ docelowa, co pozwala zidentyfikowac stopien realizacji danego miernika /
miernika efektywnosci, mamy do czynienia — wtasciwie w ramach kazdego z omawianych
RPZ - z bardzo zrdéznicowana sytuacja jesli chodzi o zdiagnozowany stopien realizacji
miernikow / miernikow efektywnosci. Objawia sie to duza rozpietoscia stopnia realizacji
poszczegodlnych miernikéw / miernikéw efektywnosci w ramach jednego RPZ - od
wartosci zerowych, przez kilkuprocentowy stopien realizacji, az do realizacji na poziomie
doktadnie 100%, lub przekroczenia wartosci docelowej (najczesciej w relatywnie
niewielkim stopniu).

Po piate, poszczegdlne mierniki / mierniki efektywnosci nie sa w ramach RPZ
jednoznacznie przypisane do poszczegdlnych celéw i efektow. Taki stan rzeczy znaczaco
utrudnia powigzanie kwestii realizacji miernikow / miernikow efektywnosci ze stopniem
realizacji poszczegodlnych celow RPZ i zatozonych w tych programach efektéw.

Osiaggniete efekty

Niniejsza czes¢ zawiera catosciowa ocene efektdéw osiggnietych w ramach ewaluowanej
interwencji. Podczas, gdy w poprzedniej czesci skoncentrowano sie na ocenie
skutecznosci w oparciu o dane zastane (wskazniki i mierniki), tak ponizej dokonano
zewidencjonowania efektéw w oparciu o wyniki badan pierwotnych (beneficjentéw oraz
uczestnikow projektdw). Analiza odnosi sie do catosci zidentyfikowanych efektéw —
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planowanych i nieplanowanych — interwencji, przy szczegétowej analizie odnoszace;j sie

do wybranych efektéw szczegdtowych, ktdre zostaty wskazane w problematyce badania.

Tym samym, udzielono ponizej odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze okreslone

w problematyce badania:

1. Jaka jest uzytecznos¢ zrealizowanych programdw rozumiana jako catosc¢
rzeczywistych efektow wywotanych przez interwencje (planowanych i
nieplanowanych) w odniesieniu do wyzwan?

2. Czyiw jakim stopniu zrealizowane projekty przyczynity sie do upowszechnienia
profilaktyki zdrowotnej w regionie rozumianej jako zmiana zachowan
prozdrowotnych, zwiekszenia zgtaszalnosci na badania profilaktyczne,
zwiekszenia swiadomosci znaczenia profilaktyki?

3. Jakie sg najwieksze korzysci wynikajace z realizacji projektéw w zakresie
profilaktyki zdrowotnej wspartych w ramach RPOWS? Czy i na ile podjete
dziatania przyczynity sie do poprawy stanu zdrowia jego uczestnikow?

4. Czyina ile dziatania podjete w programach przyczynity sie do poprawy sytuacji
zawodowej uczestnikdw w zaleznosci od specyfiki RPZ lub projektow/ dziatan
profilaktyki zdrowotnej w miejscu pracy realizowanej poza formutg RPZ (np.
udziat w programie przyczynit sie do podjecia badz kontynuacji zatrudnienia
przez jego uczestnikow)?

W pierwszej kolejnosci przedstawiono dane odnoszace sie do efektow
zidentyfikowanych przez uczestnikow projektow realizowanych w ramach
ewaluowanego wsparcia (odrebnie dla kazdego obszaru profilaktyki zdrowotnej
objetego dziataniami wspotfinasowanymi ze srodkéw RPOWS 2014-2020).
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Wykres 1. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Cukrzyca typu 2

wieksza wiedza o stanie swojego zdrowia
(dzieki przeprowadzonym badaniom)

wieksza wiedza o znaczeniu zdrowego stylu
Zydia i aktywnosci fizycznej wérdd uczestnikow

wieksza wiedza o znaczeniu badan
profilaktycznych / przesiewowych

wprowadzenie zmian w nawykach
Zywieniowych

zwiekszenie aktywnosci fizycznej

poprawa stanu zdrowia

wykrycie probleméw zdrowotnych (np.
cukrzyqy, nadwagi, otytosci)

uzyskanie skierowania do lekarza spejalisty

redukcja masy ciata

inne korzysci

I, .05
I oo
I .07
I 055
I o 0%
I 2/ 0%

I 275

I /0%

I ;0

B 0%

80%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow;

n=200; pytanie wielokrotnego wyboru — odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Do najwazniejszych efektow uzyskanych przez uczestnikow RPZ w zakresie zapobiegania

I wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 naleza:

a) wieksza wiedza o stanie swojego zdrowia (dzieki przeprowadzonym badaniom) -

na efekt ten wskazato ponad 2/3 uczestnikow (67%);

b) wieksza wiedza o znaczeniu zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej wsrod

uczestnikow — efekt ten dostrzega 54,5% uczestnikow;

c) wieksza wiedza o znaczeniu badan profilaktycznych / przesiewowych — na efekt

ten wskazato 51% uczestnikow.

Najrzadziej mamy do czynienia z takimi efektami wsrdd uczestnikow RPZ w zakresie

zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 jak:

a) redukcja masy ciata — mniegj niz 2 uczestnikow odnotowato ten efekt (23%);

b) uzyskanie skierowania do lekarza specjalisty — 24% uczestnikdw wskazato na ten

efekt;

c) wykrycie probleméw zdrowotnych (np. cukrzycy, nadwagi, otytosci) — 27,5%

uczestnikow dostrzegto ten efekt.

W kontekscie powyzszych danych mozemy wiec stwierdzi¢, ze w przypadku RPZ

Cukrzyca typu 2 wyraznie dominujacy charakter maja ,miekkie” efekty z obszaru
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poszerzenia posiadanej wiedzy i wzrostu Swiadomosci uczestnikdw w obszarach
dotyczacych: stanu zdrowia, znaczenia zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej,
znaczenia badan profilaktycznych / przesiewowych. W kazdym z tych obszaréw poprawe
odnotowata wiecej niz potowa uczestnikdw. Przy czym podkresli¢ nalezy, ze pierwszy
wymiar wiedzy, ktérego dotyczy éw wzrost ma tu charakter nieco inny niz dwa
pozostate, gdyz odnosi sie do poszerzenia wiedzy o swoim stanie zdrowia (na podstawie
przeprowadzonych badan). Pozostate dwa maja juz charakter bardziej edukacyjno-
upowszechniajacy.

Jesli chodzi o komponent behawioralny, to skala wystepowania efektéw w tym obszarze
jest juz mniejsza — mniej niz potowa badanych potwierdzita efekty w postaci
wprowadzenia zmian w nawykach zywieniowych i zwiekszenia aktywnosci fizycznej. W
jeszcze mniejszej skali mamy natomiast do czynienia z efektami dotyczacymi sfery stricte
zdrowotnej, tj. poprawa stanu zdrowia, wykryciem probleméw zdrowotnych oraz
uzyskaniem skierowania do lekarza specjalisty (pozytywnie w tym kontekscie nalezy
ocenic fakt, iz odsetek wskazan w dwoch ostatnich przypadkach jest zblizony, co
oznacza, ze niemal taka sama liczba oséb, ktorych dotyczyto wykrycie okreslonych
problemoéw zdrowotnych otrzymata skierowanie do lekarza specjalisty). W wyraznie
najmniejszym stopniu odnotowano efekt odnoszacy sie do redukcji masy ciata, ale w
tym przypadku trzeba podkresli¢, ze jest to efekt uwarunkowany jednostkowo (nie dla
wszystkich osob uczestniczacych w projekcie taki efekt uzna¢ nalezy za wskazany, czy
pozadany).
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Wykres 2. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy
wieksza wiedza o wrasnym stanie (dzieki )
oy I <
przeprowadzonym badaniom)
wieksza wiedza o sposobach zakazenia i ,
: ' : ice N - >
czynnikach ryzyka zachorowania na gruzlice
wieksza wiedzy o z skutkach zachorowania na _ 50 0%
gruzlice “1°
wykrycie probleméw zdrowotnych _ 37,9%
uzyskanie skierowania do lekarza spejalisty _ 32,8%
poprawa stanu zdrowia _ 26,7%

TYLKO dla pracownikdw opieki spotecznej i
stuzby zdrowia - wieksza wiedza o gruzlicy i - 19,0%
programie wczesnej diagnostyki gruzlicy

inne korzysci - 14,7%

Zrédto: opracowanie wrasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow;
n=116; pytanie wielokrotnego wyboru — odsetki odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

Do najwazniejszych efektow uzyskanych przez uczestnikow RPZ Wczesna diagnostyka
gruzlicy u mieszkancow wojewodztwa Swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka
nalezg efekty o charakterze poszerzenia wiedzy tj.:
a) wieksza wiedza o wtasnym stanie (dzieki przeprowadzonym badaniom) — 63,8%
uczestnikow dostrzega ten efekt;

b) wieksza wiedza o sposobach zakazenia i czynnikach ryzyka zachorowania na
gruzlice — 54,3% uczestnikdbw odnotowato ten efekt;

c) wieksza wiedza o z skutkach zachorowania na gruzlice — potowa uczestnikow
wskazata na ten efekt.

Blisko 1/3 uczestnikow (32,8%) uzyskata skierowanie do lekarza specjalisty. U nieco
wiekszej czesci uczestnikow wykryto problemy zdrowotne (37,9%). Co czwarty uczestnik
odnotowat poprawe stanu swojego zdrowia (26,7%), a co piagty uczestnik (19%)
dostrzega wzrost poziomu swojej wiedzy o gruzlicy i programie wczesnej diagnostyki
gruzlicy (efekt dotyczacy pracownikow opieki spotecznej i stuzby zdrowia).

Do innych korzysci wynikajacych z uczestnictwa w projekcie wskazywanych w ewaluacji
przez uczestnikow RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy nalezaty przede wszystkim efekty
dotyczace diagnozy i/lub leczenia w obszarach niezwigzanych bezposrednio z
problemem zdrowotnym dotyczacym tego RPZ (tj. gruzlica): wykrycie i leczenie
nowotworu ptuca, przeprowadzenie badania mammograficznego, czy tez ogolny efekt w
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postaci wykrycia innych schorzen. Wskazano takze na efekt w postaci uzyskania
komfortu psychicznego wynikajacego z utwierdzenia sie w przekonaniu o dobrym stanie
zdrowia i wykluczeniu choroby.

W przypadku RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy mamy wiec do czynienia z sytuacja
zblizong do RPZ Cukrzyca typu 2, tj. dominacja efektéw zwigzanych z podniesieniem
poziomu wiedzy uczestnikédw w wyrdznionych obszarach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem poszerzenia samo$wiadomosci zdrowotnej na podstawie wynikéw
badan przeprowadzonych w ramach RPZ. Natomiast tym, co odroznia niniejszy RPZ jest
brak efektéw o charakterze behawioralnym — nie mozna tego jednak traktowac jako
niepowodzenia dziatan projektowych, lecz raczej odzwierciedlenie ich specyfiki. Byty one
bowiem skoncentrowane przede wszystkim na komponencie diagnostycznym i
zwigzanym z podnoszeniem poziomu wiedzy w zakresie gruzlicy. W tym kontekscie nie
powinien dziwic fakt, iz dla ponad jednej trzeciej badanych uzyskanym efektem byto
wykrycie okreslonych problemow zdrowotnych. Biorac pod uwage, ze projekt kierowany
byt do grup ryzyka w zakresie gruzlicy, to ten relatywnie wysoki odsetek osiggniecia
efektu diagnostycznego swiadczy o trafnosci dziatan dotyczacych identyfikacji i doboru
uczestnikow projektu realizujgcego RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy. Warto wreszcie
zauwazy¢, ze na mniejsza skale wystapit tutaj efekt w postaci poprawy stanu zdrowia —
dotyczy on nieco ponad jednej czwartej badanych. Trzeba tutaj jednak podkresli¢, ze w
RPZ nie przewidziano dziatan o charakterze stricte terapeutycznym (czy chociazby
informacyjnym, ale odnoszacym sie do dziatan w zakresie poprawy stanu zdrowia — tak
jak miato to miejsce w przypadku RPZ dotyczacego cukrzycy typu 2). To, ze taki efekt w
ogole wystapit traktowac nalezy przede wszystkim jako posredni rezultat wczesnej
diagnostyki, co bez watpienia oddziatuje na pdzniejsze mozliwosci leczenia i jego
skutecznosc.
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Wykres 3. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Profilaktyka chorob uktadu

oddechowego (pylica)

wieksza wiedza na temat konsekwengji
narazenia na pyt o dziataniu zwidkniajacym

wieksza wiedza na temat pylicy i zapobieganiu
zapobiegania chorobie

wieksza wiedza o srodkach ochrony przed
pytem

wieksza wiedza o wtasnym stanie zdrowia
(dzieki przeprowadzonym badaniom)

poprawa warunkow pracy w zakfadzie pracy

wykrycie probleméw zdrowotnych

poprawa stanu wtasnego zdrowia

uzyskanie skierowania do specjalisty lub na
dalsze badania

TYLKO dla lekarzy - lepsza jakosc
realizowanych éwiadczen zwiazanych z

I ¢: >
I <
I -
I ;0

I oo

B s

- R

B oo«

B

diagnostyka patologii uktadu oddechowego

inne korzysci . 5,8%

0% 20% 40% 60% 80%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow;
n=120; pytanie wielokrotnego wyboru — odsetki odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

Do najwazniejszych efektow uzyskanych przez uczestnikow RPZ w zakresie profilaktyki
choréb uktadu oddechowego dla pracownikoéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu
zwtokniajacego nalezg efekty o charakterze edukacyjnym takie jak:

a) wieksza wiedza na temat konsekwencji narazenia na pyt o dziataniu
zwtokniajgcym — ponad 2/3 uczestnikdédw wskazato na ten efekt (68,3%);

b) wieksza wiedza na temat pylicy i zapobieganiu chorobie — 62,5% uczestnikow
deklaruje ten efekt;
c) wieksza wiedza o srodkach ochrony przed pytem — 55% uczestnikow odnotowato
ten efekt.
Najrzadziej mamy do czynienia z takimi efektami wsréd uczestnikdw RPZ w zakresie
profilaktyki chorob uktadu oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych na
dziatanie pytu zwtdkniajacego jak:
a) uzyskanie skierowania do specjalisty lub na dalsze badania — 5% uczestnikéw
odnotowato ten efekt;
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b) poprawa stanu wiasnego zdrowia — 11,7% uczestnikédw dostrzega ten efekt;
c) wykrycie problemoéw zdrowotnych — 15,8% uczestnikow wskazato na ten efekt.

Ponadto, nalezy wskaza¢, ze co piaty uczestnik deklaruje, ze dzieki wsparciu z projektu
nastgpita poprawa jakosci realizowanych swiadczen zwigzanych z diagnostyka patologii
uktadu oddechowego (19,2%), przy czym jest to efekt odnoszacy sie wytacznie do
lekarzy korzystajacych ze wsparcia w ramach omawianego RPZ.

Mamy wiec w kontekscie identyfikacji efektow RPZ powtdrzenie prawidtowosci
polegajacej na tym, ze dominujacy charakter maja efekty zwigzane ze wzrostem
poziomu wiedzy w wyrdznionych obszarach. Ujawnia sie tutaj jednak specyfika w
zakresie profilaktyki chorob uktadu oddechowego (pylica) dla pracownikéw zawodowo
narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajacego, ktora polega na relatywnie niewielkiej
(dot. to jednej czwartej uczestnikow) skali wystapienia efektu poszerzenia wiedzy o
wiasnym stanie zdrowia (na podstawie wynikow przeprowadzonych badan). Przyjmujac,
ze ten parametr odzwierciedla skale oddziatywania dziatan projektowych na sfere
diagnostyczna nie powinno dziwi¢, ze wykrycie probleméw zdrowotnych to efekt
dostrzegany jedynie przez ok. 15% uczestnikow. Natomiast to, co moze bardziej
niepokoi¢, to fakt ze trzykrotnie mniejsza okazata sie liczba uczestnikow, ktorzy uzyskali
skierowanie do lekarza specjalisty lub na dalsze badania. A tymczasem wydaje sie, ze
jesli nastepuje w ramach realizacji RPZ identyfikacja okreslonego problemu
zdrowotnego uczestnika to niejako automatycznie powinna nastepowac okreslona
procedura ,przekierowania” danej osoby na sciezke dalsza diagnostyczno-terapeutyczna
(nawet jesli w praktyce miataby ona by¢ realizowana poza RPZ).

W przypadku RPZ w zakresie profilaktyki chorob uktadu oddechowego dla pracownikéw
zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajacego jedna piagta badanych
uczestnikdéw dostrzegta efekt ponadjednostkowy, ktorym jest poprawa warunkéw w
zaktadzie pracy. Ten aspekt ocenic¢ nalezy jednoznacznie pozytywnie, bo oznacza to, ze
oddziatywanie RPZ moze mie¢ charakter bardziej trwaty i jego wptyw moze wykraczac
poza sama populacje jego bezposrednich uczestnikow.
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Wykres 4. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Rehabilitacja kardiologiczna
wieksza wiedza na temat zdrowego Zywienia _ 56,2%

wieksza wiedza na temat znaczenia aktywnosci fizycznej _ 45,8%
zmiana nawykow Zywieniowych _ 44,4%
zwiekszenie aktywnosci fizycznej _ 359%
poprawa stanu zdrowia _ 33,3%
wieksza wiedza na temat szkodliwosci palenia tytoniu _ 26,1%

TYLKO dla personelu medycznego - wzrost wiedzy na temat

dhugoterminowego wsparcia pacjentéw po ostrych _ 15,0%
zespotach wiencowych

TYLKO dla personelu medycznego - wzrost swiadomosci dot.

potrzeby stworzenia systemu wspdtpracy przy udzielaniu _ 13,1%
pomocy pacjentom po ostrych zespotach wiericowych

TYLKO dla personelu medycznego - zmiana w podejsciu do
dhugoterminowego wsparcia pacjenta _ 11,8%

TYLKO dla personelu medycznego - zmiana w podejscia do
wykorzystywania wielodyscyplinarnego zespotu w przypadku - 9,8%
pacjentow z ostrym zespotem wiericowym

inne korzysci . 2,6%

0% 20% 40% 60%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow;

n=153; pytanie wielokrotnego wyboru — odsetki odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

Do najwazniejszych efektow uzyskanych przez uczestnikow RPZ Kompleksowa
rehabilitacja kardiologiczna naleza efekty z zakresu profilaktyki kardiologicznej takie jak:

a) wieksza wiedza na temat zdrowego zywienia — ponad potowa uczestnikow
odnotowata ten efekt (56,2%);

b) wieksza wiedza na temat znaczenia aktywnosci fizycznej — blisko potowa
uczestnikow wskazata na ten efekt (45,8%);

c) zmiana nawykéw zywieniowych — 44,4% uczestnikdw zadeklarowato wystapienie
tego efektu.

Najrzadziej mamy do czynienia z takimi efektami wsréd uczestnikow RPZ Kompleksowa
rehabilitacja kardiologiczna jak:

a) wieksza wiedza na temat szkodliwosci palenia tytoniu — tylko Y4 uczestnikow
zadeklarowata ten efekt (26%);

b) poprawa stanu zdrowia — co trzeci uczestnik zauwazyt ten efekt;
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c) zwiekszenie aktywnosci fizycznej — 35,9% uczestnikdw odnotowato ten efekt.

Jesli chodzi o efekty uzyskane wsréd personelu medycznego, to 15% badanych
zadeklarowato wzrost wiedzy na temat dtugoterminowego wsparcia pacjentéw po
ostrych zespotach wiencowych, 13,1% - wzrost swiadomosci dot. potrzeby stworzenia
systemu wspotpracy miedzy poszczegolnymi szczeblami przy udzielaniu opieki
medycznej pacjentom po ostrych zespotach wiencowych, 11,8% - zmiane w podejsciu
do dtugoterminowego wsparcia pacjenta.

W przypadku RPZ Rehabilitacja kardiologiczna wystepuje, tak jak w odniesieniu do
wczesniej analizowanych RPZ, dominacja efektow o charakterze edukacyjnym w dwoch
obszarach: zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej. Wyraznie — bo ponad dwukrotnie —
rzadziej efekt edukacyjny wystapit w przypadku szkodliwosci palenia tytoniu, przy czym
wydaje sie, ze tutaj mata czestos¢ wystepowania tego efektu wynika raczej z ogélnie
wysokiego poziomu wiedzy uczestnikow na ten temat, jeszcze przed udziatem w
projekcie, a nie z tego, ze tego rodzaju tematyka nie byta w ogole podejmowana w
projekcie.

W odniesieniu do RPZ Rehabilitacja kardiologiczna potwierdza sie po raz kolejny swoista
kaskadowos¢ osigganych efektéw. Z relatywnie wiekszg czestoscig wystepowania mamy
do czynienia w przypadku efektéw o charakterze edukacyjno-swiadomosciowym,
natomiast w przypadku sfery behawioralnej (tj. realnej zmiany swoich zachowan) skala
oddziatywania RPZ jest juz mniejsza.
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Wykres 5. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna

poprawa stanu zdrowia | <2’

poprawa sprawnosci fizycznej

szybszy dostep do rehabilitagji pulmonologicznej niz w
przypadku swiadczen NFZ

wieksza wiedza o korzyéciach zdrowotnych wynikajacych z
rehabilitacji pulmonologicznej

poprawa jakosci Zycia

wieksza wiedza o chorobach uktadu oddechowego

zwiekszenie aktywnosci fizycznej po zakonczeniu udziatu w
projekcie

utrzymanie u uczestnikéw wyuczonych zachowan
zdrowotnych po zakonczeniu udziatu w projekcie

wieksza swiadomos$¢ znaczenia prawidtowego odzywiania i
aktywnosdi fizyczngj

poprawa kondycji psychicznej

ograniczanie wplywu czynnikdw ryzyka takich jak alergeny,
zawodowe czynniki ryzyka, zanieczyszczenie powietrza
atmosferycznego

zmiana nawykdw Zywieniowych po zakonczeniu udziatu w
projekcie

TYLKO dla personelu medycznego - zwiekszenie
swiadomosci znaczenia rehabilitacji pomologicznej
pulmonologicznej

TYLKO dla personelu medycznego - poprawa kwalifikacji w
zakresie rehabilitagi pulmonologicznej

I 5 3%
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I -0
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow;
n=87; pytanie wielokrotnego wyboru — odsetki odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

Do najwazniejszych efektow uzyskanych przez uczestnikéw RPZ w zakresie

kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtornej naleza

wymierne efekty, takie jak:

a) poprawa stanu zdrowia — nastgpita ona u ponad potowy uczestnikow (55,2%);

b) poprawa sprawnosci fizycznej — nastgpita u blisko potowy uczestnikow (48,3%);

c) szybszy dostep do rehabilitacji pulmonologicznej niz w przypadku swiadczen NFZ

(39,1% uczestnikdéw wskazato na ten efekt).
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Blisko co trzeci uczestnik zauwazyt poprawe jakosci zycia oraz podniesienie poziomu
wiedzy o korzysciach zdrowotnych wynikajacych z rehabilitacji pulmonologicznej (po
31%). Czwarta cze$¢ uczestnikow odnotowata takie efekty jak: wieksza wiedza o
chorobach uktadu oddechowego oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej po zakonczeniu
udziatu w projekcie (po 25,3%). Najrzadziej miata miejsce zmiana nawykow
zywieniowych (2,3%) oraz ograniczenie wptywu czynnikow ryzyka takich jak alergeny,
zawodowe czynniki ryzyka, zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego (5,7%).

Jesli chodzi o efekty uzyskane wsréd personelu medycznego, to 8% badanych
zadeklarowato zwiekszenie sSwiadomosci znaczenia rehabilitacji pulmonologicznej w
terapii przewlektych choréb uktadu oddechowego, a tylko 4,6% - poprawe kwalifikacji w
zakresie rehabilitacji pulmonologicznej.

Mamy wiec w odniesieniu do RPZ w zakresie kompleksowej rehabilitacji
pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtornej do czynienia z odmiennym wzorcem
oddziatywania na uczestnikow niz miato to miejsce w pozostatych, wczesniej
analizowanych, RPZ. W przypadku niniejszego RPZ ujawnia sie przede wszystkim
dominacja efektow zwigzanych z faktyczng poprawa stanu zdrowia oraz sprawnosci
fizycznej. Dopiero w dalszej kolejnosci uczestnicy deklarowali wystgpienie efektow
zwigzanych z poszerzeniem wiedzy w réznych jej aspektach.

Warto takze zwrdci¢ uwage na fakt, iz dla blisko 40% uczestnikow osiggnietym efektem
byta poprawa ich sytuacji w aspekcie szybkosci otrzymania pomocy medycznej — taki
bowiem odsetek badanych potwierdzit, ze dzieki uczestnictwu w projekcie, ktory
stanowit realizacje omawianego RPZ uzyskali oni szybszy dostep do rehabilitacji
pulmonologicznej niz miatoby to miejsce w przypadku korzystania z analogicznego
Swiadczenia w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia funkcjonujacego w
oparciu o finansowanie ze srodkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wykres 6. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Stuch i mowa u uczniow szkot
podstawowych

pomoc w skorygowaniu zaburzenia mowy u dziecka _ 37,7%
pomoc w skorygowaniu zaburzenia stuchu u dziecka _ 12,3%
wykrycie zaburzenia mowy u dziecka _ 9,4%
wieksza wiedza o czynnikach powodujacych wady stuchu _ 8,0%
wykrycie zaburzenia stuchu u dziecka - 6,5%

wieksza wiedza o czynnikach powodujacych wady mowy - 5,8%

TYLKO dla personelu medycznego - wigkszy poziomu
wiedzy i umiejetnosd z zakresu uszkodzen i higieny stuchu = 0,0%
oraz wad wymowy

inne korzysci | - 5

0% 20% 40%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow;
n=138; pytanie wielokrotnego wyboru — odsetki odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

Do najwazniejszych efektow uzyskanych przez uczestnikbw RPZ Wczesne wykrywanie
oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsréd ucznidw pierwszych klas szkot
podstawowych nalezy pomoc w skorygowaniu zaburzenia mowy u dziecka — miato to
miejsce w 37,7% przypadkow. Znacznie rzadziej wskazywano na pomoc w skorygowaniu
zaburzenia stuchu (12,3%) czy wykrycie zaburzenia mowy (9,4%).

Inng wskazywana przez rodzicow korzyscig byto przede wszystkim utwierdzenie sie
dzieki przeprowadzonemu badaniu, ze dziecko jest zdrowe i nie ma zaburzen stuchu i
mowy.

Wskazane powyzej efekty wydaja sie w sposob trafny odzwierciedlac zakres dziatan
przewidzianych w RPZ Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy
wsréd uczniow pierwszych klas szkot podstawowych, co swiadczy o tym, ze RPZ
realizowano w sposob wiasciwy w kontekscie przyjetych zatozen. Mamy wiec przede
wszystkim potwierdzona relatywnie duza skale wsparcia terapeutycznego dot. zaburzen
mowy u dzieci. Przy czym — uwzgledniajac specyfike tego RPZ — nalezy pamieta¢, ze nie
tylko chodzi tutaj o faktyczne specjalistyczne wsparcie logopedyczne, ale takze o
wyposazenie rodzicdw / opiekundédw w wiedze i kompetencje umozliwiajace np.
samodzielng realizacje ¢wiczen rozwojowych w zakresie mowy z dzie¢mi, w przypadku
ktorych zdiagnozowano okreslone problemy dotyczacej tej sfery.
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Niemalze z takg sama czestoscig jak na wsparcie scharakteryzowane powyzej
wskazywano na inne korzysci posrod ktorych dominowat efekt polegajacy na
utwierdzeniu sie dzieki przeprowadzonemu badaniu, ze dziecko jest zdrowe i nie ma
zaburzen stuchu i mowy. Trzeba przy tym zwréci¢ uwage, ze w przypadku omawianego
RPZ nie mielismy do czynienia z realizacjg badan wasko kierunkowanych, realizowanych
dla scisle ograniczonej populacji, ktéra dla danego problemu zdrowotnego mozemy
traktowac jako grupe ryzyka. Tutaj zastosowano formute badan przesiewowych dla
okreslonej grupy wiekowej, stad sitg rzeczy musi wystepowac wysoki odsetek oséb, w
ktorych nie zdiagnozowano danego schorzenia i — w konsekwencji — nie podejmowano
tez dalszych dziatan terapeutycznych.

Warto wreszcie zwroci¢ uwage na fakt, iz wystepuje bardzo duza dysproporcja pomiedzy
czestoscig wystepowania efektu w postaci pomocy w skorygowaniu zaburzenia mowy u
dziecka (37,7% wskazan), a wykryciem zaburzen mowy u dziecka (9,4%)2. Taki stan rzeczy
swiadczy o duzej trafnosci oferowanej pomocy w korygowaniu zaburzen mowy i stuchu
— takze w odniesieniu do tych dzieci, ktorych rodzice / opiekunowie juz wczesniej mieli
swiadomos¢ wystepowania danego rodzaju zaburzen, a ich wykrycie nie byto powigzane
bezposrednio z objeciem dziecka pomoca w ramach RPZ Wczesne wykrywanie oraz
rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsrod ucznidw pierwszych klas szkét
podstawowych.

Wykres 7. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Szczepienia chorych onkologicznie
wieksza odpornos¢ na zakazenie pneumokokami )
I 7:.0%
(dzieki szczepieniu)
zwiekszenie wiedzy na temat chordb wywotywanych _ 59 0%
przez pneumokoki o7
zwiekszenie swiadomosci roli szczepiert w _ 57 0%
profilaktyce chordb zakaznych e
poprawa stanu zdrowia _ 51,0%
zwiekszenie efektywnosci leczenia onkologicznego ,
ok - tci chemioterani 1NN 50.0%
dzieki poprawie systematycznosci chemioterapii
inne korzysci - 10,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow;
n=100; pytanie wielokrotnego wyboru — odsetki odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

2 W przypadku zaburzen stuchu ta dysproporcja rowniez wystepuje i ma ten sam charakter (wieksza czestosé¢ wystepowania efektu
terapeutycznego niz diagnostycznego), ale nieco mniejsza skale).
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Do najwazniejszych efektow uzyskanych przez uczestnikéw RPZ Zapobieganie ciezkim
zapaleniom ptuc u chorych onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i
hematologicznymi naleza:

a) wieksza odpornos¢ na zakazenie pneumokokami (dzieki szczepieniu) — efekt ten
uzyskato ponad ¥ uczestnikéw (78%);

b) zwiekszenie wiedzy na temat choréb wywotywanych przez pneumokoki — efekt
ten zidentyfikowata u siebie zdecydowana wiekszos¢ uczestnikéw (59%);

c) zwiekszenie swiadomosci roli szczepien w profilaktyce choréb zakaznych (57%)

Poprawe stanu zdrowia oraz zwiekszenie efektywnosci leczenia onkologicznego
odnotowata potowa uczestnikéw RPZ bioracych udziat w ewaluacji.

Powyzsze dane ujawniajg wiec wzglednie jednoznaczny profil RPZ dotyczacego
zapobiegania ciezkim zapaleniom ptuc u chorych onkologicznych z najczestszymi
nowotworami litymi i hematologicznymi, ktory odnosi sie do bezposredniego efektu
gtownego dziatania projektowego (szczepienia), a mianowicie — zwigkszenia odpornosci
na zakazenie pneumokokami. Podczas, gdy ten efekt dostrzega blisko 4/5
respondentéw, to w przypadku kazdego z pozostatych analizowanych efektoéw jego
wystagpienie potwierdzito mniej niz 60% badanych. Z drugiej jednak strony nalezy
zauwazy¢, ze w przypadku zadnego z nich czestos¢ jego wystepowania odnosita sie do
przynajmniej potowy odbiorcow wsparcia. Mozna to wiec traktowac jako wskaznik
relatywnie zrownowazonego oddziatywania RPZ, przy jego dos¢ precyzyjnym i wasko
zakreslonym zakresie podejmowanych dziatan. Okazuje sie, ze cho¢ dziatania
koncentrowaty sie gtdwnie na realizacji zatozonego programu szczepien, to jednak
zauwazalny jest efekt odnoszacy sie np. do generalnego upowszechniania szczepien i
uswiadamiania ich roli w profilaktyce choréb zakaznych.
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Wykres 8. Efekty uzyskane przez uczestnikow projektow dotyczacych eliminowania
czynnikow ryzyka w miejscu pracy
uczestnikow uzyskanie informacji o stanie wiasnego N ¢ oo
270

zdrowia (dzieki przeprowadzonym badaniom)

poprawa stanu zdrowia fizycznego N -o.7%

wieksza wiedza na temat czynnikéw ryzyka dla Ry
zdrowia w miejscu pracy o

uzyskanie wiedzy przydatnej w leczeniu / I O
niwelowaniu problemdéw zdrowotnych e

mniejszy poziom stresu [N 16,0%
lepsze wyposazenie stanowiska pracy | 16,0%
poprawa stanu zdrowia psychicznego I 134%

zapewnienie bardziej ergonomicznych narzedzi pracy | I 11.9%

uzyskanie kwalifikagi zawodowych w innej dziedzinie

. . 0,0%
(przekwalifikowanie)

inne korzysd W 2,1%
0% 20% 40% 60% 80%

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow;
n=194; pytanie wielokrotnego wyboru — odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Uczestnicy bioracy udziat w projektach zwigzanych z czynnikami ryzyka w miejscu pracy
oceniajac efekty projektow najczesciej wskazywali na uzyskanie informacji o stanie
wiasnego zdrowia (61,9% uczestnikow wskazato na ten efekt). Blisko 40% uczestnikéw
odnotowato poprawe stanu zdrowia fizycznego, a blisko 30% zwiekszyto wiedze na
temat czynnikéw ryzyka dla zdrowia w miejscu pracy (28,4%) oraz wiedze przydatng w
leczeniu / niwelowaniu problemow zdrowotnych (27,3%). Po 16 % uczestnikdéw
dostrzega mniejszy poziom stresu i efekt w postaci lepszego wyposazenia stanowiska
pracy. Zaden z uczestnikow nie uzyskat kwalifikacji zawodowych w innej dziedzinie.

Jak sie wiec okazuje dziatania dotyczace profilaktyki zdrowotnej odnoszacej sie do
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy przede wszystkim dotyczyty diagnostyki (w réznym jej
zakresie merytorycznym), poszerzajac tym samym wiedze uczestnikdw o stanie ich
zdrowia (dzieki przeprowadzonym badaniom). W kontekscie poprawy stanu zdrowia
zauwazalna jest wyrazna dysproporcja oddziatywania na zdrowie fizyczne (efekt
identyfikowany przez blisko 40% respondentéw) i zdrowie psychiczne (tylko 13,4%
wskazan). Trzeba tez podkresli¢, ze w relatywnie niewielkim stopniu dziatania projektowe
przektadaty sie na lepsze wyposazenie stanowiska pracy, czy zapewnienie bardziej
ergonomicznych narzedzi pracy, a takie dziatania postrzega¢ mozna jako pozwalajace na
poszerzenie skali oddziatywania projektu i/lub zwiekszenie trwatosci jego efektow.

Tych respondentow, ktérzy w ramach identyfikacji efektéw otrzymanego wsparcia
wskazali na poprawe stanu swojego zdrowia zapytano dodatkowo o to, w jakim stopniu
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to uzyskane wsparcie przyczynito sie do rzeczonej poprawy. Dane dotyczace tej kwestii
przedstawiono na ponizszym wykresie w podziale na poszczegolne rodzaje wsparcia.

Wykres 9. Ocena stopnia w jakim uzyskane wsparcie przyczynito sie poprawy stanu
zdrowia

RPZ Cukrzyca typu 2

RPZ Rehabilitacja kardiologiczna

62,5%
RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna
357%
RPZ Profilaktyka chordb ukfadu
oddechowego (pylica) 14,3%
I 35.7%
48,4%
RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy
5
9,7%
37,0%
Q,
RPZ Szczepienia chorych onkologicznie 37.0%
I 2,2%
8,7%
Eliminowanie zdrowotnych czynnikow
ryzyka w migjscu pracy 9,3%
l23%
0% 20% 40% 60% 80%
W w bardzo duzym stopniu B w raczej duzym stopniu
B w $rednim stopniu w raczej matym stopniu
B w bardzo matym stopniu B nie wiem\ trudno powiedzie¢

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow; RPZ
Cukrzyca typu 2 - n=65, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna - n=50, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna -
n=48, RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego (pylica) - n=14, RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy -
n=31, RPZ Szczepienia chorych onkologicznie - n=46, Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w
miejscu pracy - n=86; pytanie zadawane respondentom, ktérzy wskazali na poprawe stanu zdrowia w
wyniku uzyskanego wsparcia
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Jak wynika z powyzszych danych, z najwieksza skalg oddziatywania interwencji na
poprawe zdrowia mamy do czynienia w ramach programoéw o profilu rehabilitacyjnym (i
to zarébwno w odniesieniu do rehabilitacji kardiologicznej, jak i pulmonologicznej, choc
w relatywnie wiekszym stopniu dotyczy to RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna). Jesli
chodzi o pozostate RPZ oraz dziatania w zakresie eliminowania zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy, to zidentyfikowa¢ mozemy zréznicowanga sytuacje pod
wzgledem tego, jak odbiorcy wsparcia oceniaja stopien, w ktorym uzyskana pomoc
przyczynita sie do poprawy stanu ich zdrowia. Pamietac przy tym nalezy, ze tego
parametru oceny nie powinnismy kazdorazowo traktowac jako miernika skutecznosci,
jest on bowiem istotnie uwarunkowany samym zakresem interwencji. Jesli bowiem w
strukturze danego rodzaju wsparcia dominuja elementy edukacyjne nad np.
Swiadczeniami stricte medycznymi, to potencjalne oddziatywanie na poprawe stanu
zdrowia moze by¢ mniejsze niz gdy pomoc skoncentrowana jest na okreslonych
swiadczeniach medycznych (stad najwieksza skala oddziatywania w sferze zdrowia w RPZ
odnoszacych sie do rehabilitacji). Bez wzgledu na to pozytywnie nalezy jednak ocenic
fakt, ze w przypadku zadnego z analizowanych rodzajéw ewaluowanej interwencji udziat
uczestnikow przekonanych, ze otrzymane wsparcie przyczynito sie do poprawy stanu
zdrowia w stopniu — raczej lub bardzo — duzym nie spadt ponizej 1/3, a wiekszosci
przypadkow wyraznie przekroczyt ten putap.

Jesli chodzi o to, na czym doktadnie polegata poprawa stanu zdrowia uczestnikow
projektow, ktorzy na takowa poprawe wskazywali to przede wszystkim byty to takie
aspekty jak: ogdlna poprawa stanu zdrowia, poprawa kondycji fizycznej, poprawa
samopoczucia, poprawa wydolnosci oddechowej, zmniejszenie intensywnosci
dolegliwosci bélowych, redukcja masy ciata, poprawa szczegdtowych parametréw
diagnostycznych.

W kontekscie wskazan dotyczacych tego, co konkretnie ulegto poprawie w odniesieniu
do stanu zdrowia uczestnikow warto zwroci¢ uwage na dwie kwestie. Po pierwsze,
dominacja wskazan odnoszacych sie do ogdlnej poprawy stanu zdrowia, cho¢ moze
czesciowo wynikac z trudnosci respondentéw w jednoznacznym skonkretyzowaniu
oddziatywania wsparcia na sytuacje zdrowotng, to jednoczesnie moze by¢ takze
traktowana jako potwierdzenie kompleksowosci otrzymanej pomocy i jej oddziatywania
na rozne wymiary funkcjonowania organizmu (na poziomie ogélnym — wymiary:
somatyczny i psychiczny). Po drugie, duza cze$¢ odpowiedzi respondentow nie odnosita
sie do konkretnych zmian zdrowotnych, ale takich elementéw jak: (a) zwiekszenie
poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka, specyfiki okreslonych schorzen,
przeciwdziatania nim, (b) zwiekszenie samoswiadomosci w zakresie wtasnego stanu
zdrowia, (c) zmiana nawykdw dotyczacych np. zywienia, czy aktywnosci fizyczne;.
Respondenci dostrzegaja, ze tego rodzaju efekty, cho¢ bezposrednio nie stanowia
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poprawy stanu zdrowia, to posrednio bez watpienia taka poprawe moga stymulowac i
wzmacniaé. Kwestia ta jest istotna jesli udzielone wsparcie bedziemy oceniac w
kontekscie potencjalnej trwatosci jego efektow — poszerzenie wiedzy na temat danego
problemu zdrowotnego, czy trwata zmiana nawykow to czynniki, ktére traktowac nalezy
jako faktory oddziatujace pozytywnie na rzeczong trwatosé.

Dotychczasowa analiza skoncentrowana byta na szerokiej identyfikacji efektéw
ewaluowanego wsparcia. W problematyce badania wyodrebniono jednak takze kwestie
odnoszace sie do szczegotowych efektow — w dalszej czesci przedstawiono dane
dotyczace dwdch z nich: uczestnictwa w badaniach diagnostycznych (dla catosci
interwencji) oraz zmiany nawykdéw odnoszacych sie do palenia tytoniu (dla RPZ
realizowanych w obszarze rehabilitacji kardiologicznej i pulmonologicznej).

Wykres 10. Deklaracja uczestnictwa w badaniach diagnostycznych w ramach wsparcia
otrzymanego przez uczestnikow
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow; RPZ
Cukrzyca typu 2 - n=200, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna - n=153, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna -
n=87, RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego (pylica) - n=120, RPZ Stuch i mowa u uczniéw szkét
podstawowych - n=138, RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy - n=116, RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie - n=100, Eliminowanie zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy - n=194
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Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikow ewaluowanych projektéw wzieta udziat w
badaniach takich jak badania krwi, USG, EKG, czy badania wykonywane przez lekarzy lub
innych specjalistow majacych na celu diagnoze stanu zdrowia. Najczesciej w badaniach
diagnostycznych brali udziat uczestnicy RPZ Stuch i mowa u ucznidw szkot
podstawowych (97,1%) oraz RPZ Szczepienia chorych onkologicznie (90%) oraz
uczestnicy projektéw majacych na celu eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w
miejscu pracy (82,5%) i uczestnicy RPZ Cukrzyca typu 2 (78,5%). W przypadku RPZ
Rehabilitacja kardiologiczna w badaniach diagnostycznych wzieto udziat ponad 2/3
uczestnikow (64,1%). W przypadku RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna w badaniach
wzieta udziat mniej niz potowa uczestnikéw (46%). Najrzadziej w badaniach
diagnostycznych wzieli udziat uczestnicy RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego
(pylica) — 34,2%.

Mamy wiec do czynienia z bardzo duzym oddziatywaniem ewaluowanego wsparcia na
obszar diagnostyki medycznej. W przypadku wiekszosci omawianych rodzajow wsparcia
z oferowanych w projektach badan diagnostycznych skorzystata zdecydowana wiekszosc¢
uczestnikow. Tam, gdzie skala realizowanej diagnostyki byta relatywnie mniejsza pod
uwage wzigc nalezy zarbwno specyfikg danego RPZ, ale takze to, ze rzeczona
diagnostyka mogta by¢ realizowana w rézny sposéb, nie zawsze jednoznacznie
identyfikowalny przez uczestnika (np. gdy narzedziem diagnostycznym byt wywiad
realizowany z lekarzem, czy innym specjalistg w zakresie problemu zdrowotnego,
ktérego dotyczyto wsparcie). Z tego wzgledu, istnieje prawdopodobienstwo, ze w
przypadku czesci deklaracji skala korzystania w projekcie z diagnostyki medycznej moze
by¢ niedoszacowana.

Uczestnicy ewaluowanych projektow, ktérzy brali udziat w badaniach diagnostycznych
zostali zapytani o to, czy gdyby projekt nie byt realizowany, to czy wzieliby oni udziat w
podobnych badaniach. Te dane traktowac nalezy zarébwno jako odzwierciedlenie stopnia
wptywu interwencji na aktywnos¢ uczestnikow w obszarze diagnostyki medycznej, ale
takze na — dostrzegang przez uczestnikow — realng mozliwosc¢ skorzystania z
analogicznego wsparcia diagnostycznego poza projektem.
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Wykres 11. Deklaracja hipotetycznego uczestnictwa w podobnych badaniach w przypadku
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow; RPZ
Cukrzyca typu 2 - n=157, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna - n=98, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna -
n=40, RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego (pylica) - n=41, RPZ Stuch i mowa u uczniéw szko6t
podstawowych - n=134, RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy - n=84, RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie - n=90, Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy - n=160; pytanie
zadawane respondentom, ktérzy zadeklarowali uczestnictwo w badaniach

Uczestnicy ewaluowanych projektow, ktérzy brali udziat w badaniach diagnostycznych
zostali zapytani o to czy gdyby projekt nie byt realizowany, to czy wzieliby oni udziat w
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podobnych badaniach. Srednio od 1/3 do 1/2 uczestnikéw deklaruje, ze wzietaby udziat
w badaniach diagnostycznych o podobnym zakresie i w podobnym terminie. Najwiecej
takich deklaracji dotyczy uczestnikbw RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy — 54,8%.
Wyjatkiem jest tutaj RPZ Stuch i mowa u uczniéw szkoét podstawowych, w przypadku
ktorego tylko 13,4% uczestnikdéw deklaruje, ze gdyby projekt nie byt realizowany, to
wzieliby oni udziat w podobnych badaniach — o podobnym zakresie i w podobnym
terminie. Tym samym, to wtasnie w ramach tego RPZ méwi¢ mozemy o najwiekszej skali
oddziatywania udzielonego wsparcia na upowszechnienie diagnostyki medycznej w
obszarze odnoszacym sie do problemu zdrowotnego stanowigcego podstawe realizacji
dziatan zaplanowanych w RPZ.

Tak jak wspomniano powyzej, kwestia deklaracji odnoszacych sie do tego, czy uczestnicy
skorzystaliby z podobnych badan diagnostycznych poza ewaluowanymi projektami jest
wypadkowa ich gotowosci w tym zakresie oraz realnej dostepnosci takich badan poza
dziataniami projektowymi. Wiedza uczestnikow projektow w odniesieniu do tej drugiej
kwestii moze by¢ zréznicowana — niekiedy uczestnicy moga by¢ przekonani o
dostepnosci jakichs form diagnostyki medycznej przy ich faktycznej niedostepnosci, z
drugiej zas nie zawsze moga oni mie¢ Swiadomosc¢ réznego rodzaju dostepnych
Swiadczen medycznych. Z tego tez wzgledu przeprowadzono dodatkowa analize, ktora
obejmowata alternatywne zrédta wsparcia w obszarach analogicznych do tych, ktorych
dotyczy ewaluowana interwencja (przy czym analiza ta nie dotyczy wytacznie aspektu
diagnostycznego, ale catosciowej pomocy w obszarach zblizonych do obszaréw
oddziatywania ewaluowanego wsparcia).

Analiza alternatywnych zrédet wsparcia wobec ewaluowanych RPZ wdrazanych w
ramach RPOWS 2014-2020 zostata poprzedzona wyodrebnieniem z bazy opinii
wydanych przez AOTMIT zaopiniowanych programow, ktore byty zbiezne z RPZ na
poziomie terytorialnym (realizowane na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego),
czasowym (realizowane w okresie dziatania RPZ) oraz zakresowym (realizowane w
ramach takiego samego badz podobnego problemu zdrowotnego). Dla kazdego z
osmiu ewaluowanych RPZ schemat postepowania byt nastepujacy: przeanalizowane
zostaty wnioski dotyczace alternatywnych swiadczen z opinii AOTMIT badanych RPZ,
nastepnie przeanalizowano zidentyfikowane w bazie AOTMIT alternatywne programy i w
ostatnim etapie przeanalizowano wnioski dotyczace alternatywnych swiadczen z opinii
AOTMIT alternatywnych Programow.
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Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w ramach profilaktyki wtornej u
mieszkarncow wojewoddztwa swietokrzyskiego w wieku aktywnosci zawodowej po
ostrych zespotach wiencowych

Wedtug informacji zawartych w opinii AOTMIT (z dnia 22.05.2017 r.) powyzszego RPZ,

jedynymi alternatywami dla proponowanej rehabilitacji kardiologicznej byto uzyskanie

wsparcia w ramach NFZ (rehabilitacja kardiologiczna) lub ZUS (rehabilitacja lecznicza w
grupie schorzen uktadu krazenia).

AOTMIT dnia 6.06.2017 r. zaopiniowat ogolnopolski Program Profilaktyki i Leczenia
Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020. Program ten
zaktadat prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej wsrod dzieci, mtodziezy i dorostych,
opracowanie i wdrozenie strategii utworzenia sieci osrodkéw prewencji pierwotne;j,
badania przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej, uruchomienie
miedzyszpitalnych platform telemedycznych (Telestroke), opracowanie modelu opieki
nad chorymi z niewydolnoscia serca, wdrozenie Oddziatow Dziennych Niewydolnosci
Serca oraz prowadzenie rejestrow medycznych.

Opinia zawarta informacje o realizowanym w ramach Narodowego Programu Zdrowia
2016-2020 celu strategicznym poprawy sposobu zywienia oraz aktywnosci fizycznej
Polakéw. W latach 2013-2016 realizowany byt program POLKARD w zakresie wykrywania
tetniaka aorty brzusznej, jednak w chwili pisania opinii AOTMIT podobnych badan
przesiewowych miato juz nie by¢. Mozliwe byto wykonanie w ramach AOS USG brzucha
(w celu wykrycia tetniaka). W opinii zaznaczono brak kompleksowych rozwigzan na skale
krajowag w postaci platform oraz oddziatéw typu Telestroke czy Dziennych Oddziatow
Niewydolnosci Serca.

Zakres analizowanego RPZ obejmuje szkolenia kadr medycznych oraz monitorowanie
stanu zdrowia pacjentow/edukacje zdrowotna. Powyzsze alternatywne formy wsparcia
zasadniczo sg zbiezne ze wsparciem przewidzianym w RPZ — prowadzone byty dziatania
edukacyjne oraz przygotowywane osrodki prewencyjne. Elementem, ktérego w
alternatywnym wsparciu zabrakto byto systemowe szkolenie personelu medycznego.

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie kompleksowej rehabilitacji
pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtornej u osob w wieku aktywnosci
zawodowej cierpiqgcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD)

Opinia AOTMIT (z dnia 11.05.2017 r.) RPZ identyfikowata alternatywne wsparcie w
postaci Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Ogélnopolski program edukacyjno-profilaktyczny dotyczqcy przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP) zaopiniowany przez AOTMIT 23.03.2017 r. byt skierowany do oséb
powyzej 40 roku zycia oraz do personelu medycznego. Program ten zaktadat
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prowadzenie szkolen kadr, dziatania edukacyjne dla pacjentéw (w ramach porad POZ
oraz porad specjalistycznych) oraz prowadzenie badan przesiewowych w kierunku
POChP. W niektorych przypadkach pacjenci mieli by¢ kierowani do poradni
antynikotynowej. Zatozono réwniez prowadzenie badan pulsoksymetrycznych. Program
zostat ponownie zaopiniowany 12.09.2017 r.

W okresie realizacji RPZ prowadzony byt w Polsce finansowany przez NFZ Program
profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
w ramach ktérego dostepne byty dziatania edukacyjne, poradnictwo antynikotynowe,
badania spirometryczne oraz testy Fagerstroma/Schneider.

Zaproponowana alternatywa w postaci Ogdlnopolskiego programu edukacyjno-
profilaktycznego dotyczgcego przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) dotyczy
jednostki chorobowej, ktora nalezy do przewlektych choréb uktadu oddechowego i z
jednej strony mozna ja traktowac jako pomniejszg, bardziej szczegdtowa alternatywe dla
RPZ, ale z drugiej strony zawierajaca jedynie komponent edukacyjny i diagnostyczny.

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb uktadu
oddechowego dla pracownikow zawodowo narazonych na dziatanie pytu
zwtiokniajgcego

W przypadku powyzszego RPZ autorzy opinii AOTMIT (z dnia 27.02.2017 r.) wymienili
dostepne Swiadczenia wynikajace z ustalen Ministerstwa Zdrowia: ogdlne badanie
lekarskie ze zwrdceniem uwagi na uktad oddechowy, zdjecie RTG klatki piersiowej,
spirometrie, badanie gazow krwi, tomografia komputerowa oraz konsultacje lekarskie.

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla
pracownikow zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtokniajgcego na lata 2017 —
2020, byt wczesniej zaopiniowany przez AOTMIT dnia 10.11.2016 r. Z zapiséw
wczesniejszej opinii AOTMIT réwniez wynika, ze dla grupy docelowej wsparcia Programu
dostepna miata by¢ profilaktyczna opieka zdrowotna. Zalecane badania obejmowaty
zdjecie RTG klatki piersiowej, spirometrie, badanie gazéw krwi, tomografia komputerowa
wysokiej rozdzielczosci oraz konsultacje lekarzy specjalistow.

Ewaluowany RPZ objat wsparciem osoby pracujace, narazone na dziatanie pytu o
charakterze zwtdkniajacym, a wsparcie to sprowadzato sie do dziatan edukacyjno-
szkoleniowych, organizacji ¢wiczen i zabiegdw zwigzanych z pracg uktadu
oddechowego, badan diagnostycznych uczestnikéw czy konsultacji z
lekarzami/psychologami. Diagnostyka oraz konsultacje lekarskie byty zasadniczo
dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych dla grupy docelowej. Elementy, ktére
nie znalazty swoich alternatyw obejmowaty dziatania edukacyjne, spotkania z
psychologiem czy zorganizowane ¢wiczenia i zabiegi.
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2

Opinia AOTMIT (z dnia 16.05.2017 r.) okresla dostepne w ramach NFZ swiadczenia
alternatywne wobec RPZ: oznaczenie glukozy, test obcigzenia glukoza oraz oznaczenie
hemoglobiny glikowanej. Ponadto dostepne byto wsparcie diagnostyczne w ramach
Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (rowniez finansowanego z NFZ).

W latach 2020-2022 w gminie Bieliny w wojewddztwie swietokrzyskim realizowany byt
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci klas Il
szkoty podstawowej w Gminie Bieliny na lata 2020-2022. Program (zaopiniowany przez
AOTMIT 21.04.2020 r.) ten obejmowat wsparciem ucznidw klas Il szkot podstawowych i
polegat na prowadzeniu badan przesiewowych pod katem problemu otytosci, dziatania
edukacyjne dla dzieci oraz rodzicéw/opiekunow na temat racjonalnego odzywiania i
aktywnosci fizycznej, warsztaty (np. zabawy ruchowe czy komponowanie positkéw),
prelekcje dla rodzicow na temat otytosci, a w razie potrzeby konsultacje dietetyczne,
psychologiczne, ze specjalistami aktywnosci ruchowej oraz pomiary antropometryczne.

W powyzszym dokumencie AOTMIT nie rozpoznaje sie kompleksowego systemu
leczenia, profilaktyki i edukacji odnosnie problemu otytosci.

W latach 2018-2023 natomiast miat by¢ realizowany Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad postawy, nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas Il szkét podstawowych w
Gminie Mirzec (zaopiniowany przez AOTMIT dnia 12.02.2018 r.), ktérego populacja
docelowa stanowili uczniowie Il klas szkét podstawowych Gminy Mirzec. W ramach
programu miata by¢ wdrazana edukacja zdrowotna dla rodzicow/opiekundw/uczniow
prowadzona przez lekarzy rehabilitacji medycznej oraz fizjoterapeutdw, konsultacje
lekarskie (testy przesiewowe) oraz interwencje fizjoterapeutyczne (gimnastyka, zajecia
kinezyterapeutyczne).

Opinia AOTMIT dotyczaca programu dla gminy Mirzec identyfikowata jako alternatywe
swiadczenia gwarantowane, udzielane przez pielegniarki/higienistki szkolne badania
pod katem otytosci. Ponadto prowadzone byty badania w ramach przygotowania do
kolejnych etapéw edukacji (zaczynajac od przedszkola).

Interwencja dostepna w ramach ogdlnopolskiego Programu Wsparcia Ambulatoryjnego
Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej (zaopiniowany przez AOTMIT 29.03.2016 r.)
obejmowata tworzenie lub doposazanie gabinetéw stopy cukrzycowej i prowadzenie
edukacji zdrowotnej dostepnej dla personelu medycznego i pacjentow.

Jak wynika z dokumentu AOTMIT dziatania prewencyjne oraz leczenie zespotu stopy
cukrzycowej realizowane byty kompleksowo w ramach leczenia szpitalnego oraz opieki
dtugoterminowej. Z kolei edukacja zdrowotna zazwyczaj miata by¢ elementem
diabetologicznych konsultacji lekarskich.
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RPZ bedacy przedmiotem badania zaadresowany zostat do mieszkancéw wojewodztwa
swietokrzyskiego w wieku 45-64 lat, u ktérych nie rozpoznano cukrzycy lub nie badano
pod tym katem w ciggu ostatnich 3 lat. Dziatania prowadzone w dwoch gminach
wojewoOdztwa sg zatem tematycznie zblizone z RPZ, ale grupa docelowa jest odmienna.
Jednoczesnie wspomniane potencjalne alternatywne programy w swoich opiniach
AOTMIT zawierajg wskazania na brak systemowej edukacji i profilaktyki cukrzycowej.

Regionalny Program Zdrowotny Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow
wojewddztwa swietokrzyskiego z grup szczegélnego ryzyka

Jak wynika z opinii AOTMIT (z dnia 16.05.2017 r.), rozpoznawanie gruzlicy jest
realizowane w ramach AOS oraz leczenia szpitalnego. W czasie przygotowania
wspomnianej opinii, NFZ prowadzit rowniez program profilaktyki gruzlicy skierowany do
0s6b powyzej 18 roku zycia pozostajacych w grupach wysokiego ryzyka gruzlicy.

W toku analizy bazy opinii AOTMIT nie zidentyfikowano zbieznego programu, ktory
mogtby zostac¢ potraktowany jako alternatywa dla RPZ.

Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku wsrod uczniow pierwszych
klas szkoét podstawowych

Wedtug informacji pochodzacych z opinii AOTMIT (z dnia 10.05.2019 r.) dla dzieci w
wieku od 4 do 7 lat w ramach swiadczehn gwarantowanych dostepna byta diagnostyka
wad wzroku wykonywana przez lekarza POZ, pielegniarke POZ lub
pielegniarke/higienistke szkolna.

W toku analizy bazy opinii AOTMIT nie zidentyfikowano zbieznego programu, ktory
mogtby zostac¢ potraktowany jako alternatywa dla RPZ.

Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsroéd uczniow
pierwszych klas szkot podstawowych na lata 2020-2022

Z dokumentu AOTMIT (z dnia 25.04.2019 r.) dotyczacego RPZ wynika, ze alternatywne
wsparcie istniato w postaci gwarantowanych éwiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczenia
te sprowadzaty sie do testow wykrywania nieprawidtowosci stuchu oraz wad wymowy w
ramach przygotowania do przedszkola/szkoty, rehabilitacja dysfunkgji narzadu stuchu i
mowy, przeprowadzanie audiometrii, zapewnianie zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych,
logopedycznych, rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz innych zaje¢ o
charakterze terapeutycznym.

W toku analizy bazy opinii AOTMIT nie zidentyfikowano zbieznego programu, ktéry
mogtby zostac¢ potraktowany jako alternatywa dla RPZ.
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Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u chorych onkologicznych z najczestszymi
nowotworami litymi i hematologicznymi

Na podstawie informacji pochodzacych z opinii AOTMIT (z dnia 21.07.2017 r.) mozna
wywnioskowad, ze alternatywa dla wsparcia dostepnego w RPZ byty swiadczenia
dostepne w ramach NFZ w postaci szczepienia przeciw pneumokokom dla dzieci do 5
roku zycia o podwyzszonym ryzyku zachorowania na ICHP.

W toku analizy bazy opinii AOTMIT nie zidentyfikowano zbieznego programu, ktéry
mogtby zostac potraktowany jako alternatywa dla RPZ.

Uwzgledniajac wyniki powyzszej analizy nalezy zauwazy¢, ze w ramach poszczegolnych
obszaréw interwencji zréznicowana jest skala dostepnosci wsparcia o charakterze
analogicznym do tego, ktore byto oferowane w ewaluowanych projektach. Sa takie
obszary interwencji, w ktorych wystepuja zréznicowane alternatywne formy wsparcia, w
tym: realizowane poza systemem swiadczen gwarantowanych w ramach publicznego
systemu ochrony zdrowia. Sg jednak takze i takie, gdzie nie zidentyfikowano zadnego
rodzaju pomocy, ktéry mozna by traktowac jako dodatkowy / uzupetniajacy wobec
Swiadczen finansowanych ze srodkow NFZ. A trzeba podkresli¢, ze w takich przypadkach
mamy do czynienia z oddziatywaniem czynnikow ograniczajacych dostepnos¢ wsparcia,
ktére sa specyficzne dla publicznego systemu ochrony zdrowia (ograniczona
terytorialnie dostepnosc swiadczen, ograniczony zakres Swiadczen, dtugi czas
oczekiwania na realizacje Swiadczenia). W tych obszarach wsparcie oferowane w ramach
ewaluowanej interwencji ma wiec znaczenie kluczowe z punktu widzenia poprawy
dostepnosci ustug dotyczacych profilaktyki zdrowotnej. W tym kontekscie warto zwrdcic
uwage, ze ta konkluzja dotyczy m.in. RPZ w zakresie wczesnego wykrywania i
rehabilitacji zaburzen stuchu i mowy wsrod uczniow pierwszych klas szkot
podstawowych na lata 2020-2022, gdzie jednoczesnie wystepuje brak alternatywnych
zrédet wsparcia poza systemem Swiadczen gwarantowanych w ramach publicznej opieki
zdrowotnej oraz duza skala deklaracji uczestnikéw projektow? wskazujgcych na to, iz
poza projektem nie skorzystaliby oni z analogicznej pomocy (przynajmniej w aspekcie
diagnostycznym).

W ramach identyfikacji szczegotowych efektdw specyficznych dla poszczegolnych
rodzajow interwencji uczestnikom RPZ Rehabilitacja kardiologiczna i RPZ Rehabilitacja

3 W tym przypadku sa to rodzice lub opiekunowie faktycznych odbiorcéw wsparcia diagnostycznego, czyli dzieci, ktérych dotyczyt
omawiany RPZ.
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pulmonologiczna zadano takze pytania dotyczace palenia tytoniu, tj. czy przed udziatem
w projekcie palili tyton oraz czy w trakcie udziatu lub po udziale w projekcie rzucili
palenie. Wyniki przedstawiono na ponizszych wykresach.

Wykres 12. Deklaracja palenia tytoniu przed udziatem w projekcie oraz rzucenia palenia w
jego trakcie lub po projekcie

RPZ Rehabilitacja kardiologiczna RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna

7,2%

1,1%
‘12.6%

m niepalacy odmowa odpowiedzi
palacy - rzucili palnie w trakcie lub po udziale w projekcie  m palacy - nie rzucili palenia
= palacy - odmowa odpowiedzi

69,9%

4,6%

Zrodio: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow; RPZ
Rehabilitacja kardiologiczna - n=153, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna - n=87

Blisko co czwarty uczestnik RPZ Rehabilitacja kardiologiczna palit tyton przed udziatem
w projekcie (22,9%), w wyniku udziatu w projekcie 37,1% sposrdd nich rzucito palenie w
trakcie udziatu lub po udziale w projekcie, co stanowi 8,5% wszystkich uczestnikéw RPZ
Rehabilitacja kardiologiczna. Jesli chodzi o RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna, to tyton
przed udziatem w projekcie palito tylko 12,6% uczestnikow i 36,5 % z nich rzucito
palenie w trakcie lub po udziale w projekcie, co stanowi 4,6% wszystkich uczestnikéw
RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna.

Generalnie wiec mozna powiedzie¢, ze dla wiekszosci uczestnikow (w przypadku RPZ
Rehabilitacja pulmonologiczna jest to wiekszos¢ zdecydowana — tylko nieco wiecej niz
co dziesiagty uczestnik palit tyton przed udziatem w projekcie; w przypadku RPZ
Rehabilitacja kardiologiczna osoby palace stanowity nieco mniej niz 1/3 wszystkich
uczestnikdéw) palenie tytoniu nie stanowito problemu, na ktérego rozwigzanie mogtoby
zostac zorientowane wsparcie otrzymane w ramach ewaluowanej pomocy. W grupie
0s6b palacych wystapit ograniczony efekt pozytywny, tj. rzucenie palenia tytoniu w
trakcie lub po udziale w projekcie — dotyczy on w przypadku obu RPZ nieco ponad 1/3
uczestnikdéw deklarujacych palenie tytoniu. Trzeba przy tym podkresli¢, ze w
omawianych RPZ, w grupie oséb palacych przed udziatem w projekcie, dominujaca
kategorig uczestnikow sa osoby nadal palace.
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Uczestnikdow ewaluowanych projektow zapytano takze czy dzieki udziatowi w projekcie
udato sie im osiggnac¢ korzysci, ktorych nie spodziewali sie przystepujac do projektu.
Wyniki przedstawiono na ponizszym wykresie.

Wykres 13. Uzyskanie przez uczestnikow efektow, ktorych nie spodziewali sie przystepujac

43,0%
RPZ Cukrzyca typu 2 39,5%
I | 17.5%

24 2%
b .?>§z§§§??§ %Ef%f?zgi%?{é I  55.2%

do projektu

RPZ Rehabilitacja kardiologiczna

29,9%

%?"f%i;zzé§§§§§§§§§§§§§§? . 60,9%

RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego W 24 2%
(pylica) i i %f 5 N 55.5%

RPZ Stuch i mowa u uczniow szkot
podstawowych

RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna

RO s6.7%

41,4%

RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy 41,4%

57,0%
RPZ Szczepienia chorych onkologicznie
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w 20 1%
miesen pracy %5 { TR e4.9%
0% 20% 40% 60% 80%

mtak Hnie ® nie wiem\ trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wrasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow; RPZ
Cukrzyca typu 2 - n=200, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna - n=153, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna -
n=87, RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego (pylica) - n=120, RPZ Stuch i mowa u uczniow szkét
podstawowych - n=138, RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy - n=116, RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie - n=100, Eliminowanie zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy - n=194

Najczesciej dodatkowych korzysci doswiadczyli uczestnicy RPZ Zapobieganie ciezkim
zapaleniom ptuc u chorych onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i
hematologicznymi (w 57%) oraz RPZ w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2 (w 43%) i RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancéw wojewodztwa
swietokrzyskiego z grup szczegdlnego ryzyka (w 41,4%).

W przypadku pierwszego rodzaju interwencji respondenci wskazywali przede wszystkim
na: poprawe stanu zdrowia (wyeliminowanie potencjalnego dodatkowego zagrozenia,
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jakim mogtyby by¢ infekcje uktadu oddechowego), poprawa samopoczucia i wieksze
poczucie bezpieczenstwa, a takze wzrost poziomu wiedzy i wieksza swiadomos¢. Jesli
chodzi o nieplanowane efekty odnoszace sie do RPZ wdrazanego w odniesieniu do
cukrzycy typu 2, to wskazywano przede wszystkim na: uzyskanie wiedzy na temat stanu
swojego zdrowia, zmiane dotychczasowego stylu zycia / nawykdw, rozpoczecie leczenia.
Natomiast w RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancéw wojewddztwa
Swietokrzyskiego z grup szczegdlnego ryzyka najczesciej identyfikowanymi efektami,
ktorych nie spodziewali sie uczestnicy projektdw byty te zwigzane z poszerzeniem
poziomu wiasnej wiedzy, czy w odniesieniu do stanu swojego zdrowia, czy wiedzy na
temat gruzlicy (zagrozen i profilaktyki).

Z kolei najrzadziej dodatkowe efekty wsparcia wystapity wsrédd uczestnikéw RPZ Wczesne
wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsrdd ucznidw pierwszych klas
szkot podstawowych (7,2%). Konkretne wskazania bylty w tym przypadku mocno
zréznicowane (co przy relatywnie niewielkiej ich liczbie oznacza jednostkowos¢ tych
wskazan) i odnosity sie do takich kwestii jak: poprawa wymowy u dziecka. kontynuacja
dziatan w zakresie poprawy wymowy u dziecka, uzyskanie okreslonej wiedzy
diagnostycznej, nabycie kompetencji w odniesieniu do dalszej pracy z dzieckiem,
poszerzenie wiedzy na temat wad stuchu i mowy.

W ramach dotychczasowej analizy osiggnietych efektow skupiono sie przede wszystkim
na perspektywie uczestnikdw projektow. Uwzgledniajac specyfike ewaluowanej
interwencji taka perspektywa wydaje sie by¢ najbardziej uzasadniona dla identyfikacji
faktycznych efektoéw wsparcia — pomoc byta zorientowana na udzielenie roznorodnego
wsparcia przede wszystkim uczestnikom projektéw. Dla petnej identyfikacji osiggnietych
efektow warto jednak uwzgledni¢ takze perspektywe realizatorow projektéw — ich oglad
traktowac nalezy jako bardziej catosciowy, wykraczajacy poza jednostkowe
doswiadczenia 0séb uczestniczacych w ewaluowanych projektach.

Do efektow, ktére udato sie uzyskac beneficjentowi realizujgcemu RPZ w zakresie
zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 naleza:

a) zwiekszenie wiedzy o znaczeniu zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej wsréd
uczestnikow;

b) zwiekszenie wiedzy o znaczeniu badan profilaktycznych / przesiewowych wsréd
uczestnikow;

c) zwiekszenie wiedzy uczestnikow o stanie swojego zdrowia (w wyniku
przeprowadzonych badan).

Nie uzyskano uchwytnych rezultatow w zakresie:
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a) wykrycia cukrzycy u uczestnikéw projektu;

b) wykrycia nadwagi u uczestnikdw projektu;

c) wykrycia otytosci u uczestnikéw projektu;

d) poprawy stanu zdrowia uczestnikow;

e) redukcji masy ciata wsrod uczestnikow projektu;

f) zmiany nawykow zywieniowych wsrdd uczestnikow;

g) zwiekszenia aktywnosci fizycznej wsrodd uczestnikow;

h) skierowania uczestnikdw na leczenie w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej.

Beneficjenta realizujgcego RPZ w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2 zapytano takze czy uwaza, ze dziatania projektowe przetoza sie w
przysztosci na mniejsza liczbe zachorowan na cukrzyce wsrod uczestnikow. Wskazat on,

ze raczej tak. Natomiast trudno mu byto ocenic¢ czy dziatania projektowe przetoza sie w
przysztosci na mniejszg liczbe przypadkdéw otytosci wsrod uczestnikow.

Do efektow, ktére udato sie uzyskac beneficjentowi realizujgcemu RPZ Wczesna
diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego z grup
szczegolnego ryzyka naleza:
a) wykrycie gruzlicy u uczestnikow projektu;
b) zwiekszenie wsrod uczestnikow wiedzy o sposobach zakazenia i czynnikach
wptywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlice;
c) zwiekszenie wsrdd uczestnikdw wiedzy o zdrowotnych i spotecznych skutkach

zachorowania na gruzlice;

d) zwiekszenie wiedzy uczestnikow o wtasnym stanie zdrowia w wyniku
przeprowadzonych badan.
Nie uzyskano uchwytnych rezultatow w zakresie poprawy stanu zdrowia uczestnikow.
Beneficjenta realizujacego RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancéw
wojewodztwa Swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka zapytano, czy w jego opinii
dziatania projektowe przetoza sie w przysztosci na mniejsza liczbe zachorowan na

gruzlice wsrdd uczestnikdw. Wskazat on, ze raczej tak.

Do efektow, ktére udato sie uzyskac beneficjentowi realizujgcemu RPZ w zakresie

profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych

na dziatanie pytu zwitdkniajacego naleza:
a) zwiekszenie wiedzy uczestnikdw na temat pylicy;

b) zwiekszenie wiedzy uczestnikdw na temat profilaktyki pylicy;
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c) zwiekszenie wiedzy uczestnikow o konsekwencjach narazenia na pyt o dziataniu
zwtokniajacym;
d) zwiekszenie wiedzy uczestnikdédw o srodkach ochrony indywidualnej;

e) zwiekszenie wiedzy uczestnikow o wtasnym stanie zdrowia w wyniku
przeprowadzonych badan;

f) poprawa warunkéw pracy w zaktadach pracy objetych wsparciem;
g) wykrycie zmian w obrebie tkanki ptucnej, w tym pylicy u uczestnikdw projektéw;
h) skierowanie uczestnikédw do leczenie specjalistycznego lub dalszej diagnostyki.
Nie uzyskano uchwytnych rezultatow w zakresie:
a) poprawy stanu zdrowia uczestnikow;
b) zwiekszenia jakosci Swiadczen zwigzanych z diagnostyka patologii uktadu
oddechowego realizowanych przez lekarzy biorgcych udziat w projekcie.

Do efektow, ktore udato sie uzyskac beneficjentowi realizujgcemu RPZ Kompleksowa
rehabilitacja kardiologiczna naleza:

a) zwiekszenie wiedzy uczestnikdw na temat zdrowego zywienia;

b) zwiekszenie wiedzy uczestnikow na temat szkodliwosci palenia tytoniu;

c) zwiekszenie wiedzy uczestnikow na temat znaczenia aktywnosci fizycznej.
Nie uzyskano uchwytnych rezultatéw w zakresie:

a) wdrozenia przez uczestnikow modyfikacji nawykdéw zywieniowych

b) zaprzestania palenia tytoniu przez uczestnikow;

c) wzrostu aktywnosci fizycznej uczestnikow;

d) poprawy stanu zdrowia uczestnikdw;

e) wzrostu wiedzy personelu medycznego uczestniczacego w projekcie na temat
dtugoterminowego wsparcia pacjentow po ostrych zespotach wiencowych;

f) wzrostu Swiadomosci personelu medycznego uczestniczacego w projekcie dot.
potrzeby stworzenia systemu wspotpracy miedzy poszczegdlnymi szczeblami
przy udzielaniu opieki medycznej pacjentom po ostrych zespotach wiencowych;

g) wprowadzenia przez personel medyczny uczestniczacy w projekcie zmian w
podejsciu do dtugoterminowego wsparcia pacjenta;

h) wprowadzenia przez personel medyczny uczestniczacy w projekcie zmian w
podejsciu do wykorzystywania wielodyscyplinarnego zespotu w przypadku
pacjentow z ostrym zespotem wiencowym.

Beneficjenta realizujagcego RPZ Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna zapytano o to,
czy w jego opinii dziatania projektowe przetozg sie w przysztosci na mniejsza liczbe
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powtdrnych ostrych zespotow wiencowych wsrdd uczestnikdw. Wskazat on, ze
zdecydowanie tak. Uznat takze, ze dziatania projektowe zdecydowanie przetoza sie w
przysztosci na mniejsza liczbe zgonow z przyczyn kardiologicznych wsrdd uczestnikow.
Do efektow, ktére udato sie uzyskaé beneficjentowi realizujacemu RPZ w zakresie
kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtornej nalezy
przede wszystkim zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji pulmonologicznej.

Nie uzyskano uchwytnych rezultatow w zakresie:
a) zwiekszenia swiadomosci uczestnikow w zakresie znaczenia prawidtowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej;
b) zwiekszenia wiedzy uczestnikow o przewlektych chorobach uktadu oddechowego;

c) zwiekszenia wiedzy uczestnikow o korzysciach zdrowotnych wynikajacych z
rehabilitacji pulmonologiczne;j;

d) zwiekszenia wiedzy cztonkow rodzin uczestnikdw o przewlektych chorobach
uktadu oddechowego, postepowaniu w ich przypadku i znaczeniu aktywnosci
fizyczne;j;

e) ograniczenia u uczestnikow projektow narazenia na czynniki ryzyka takie jak
alergeny, palenie tytoniu, zta dieta, zawodowe czynniki ryzyka, zanieczyszczenie
powietrza atmosferycznego;

f) utrzymania u uczestnikdw wyuczonych zachowan zdrowotnych po zakonczeniu
udziatu w projekcie;

g) poprawy jakosci zycia uczestnikow;

h) wzrostu aktywnosci fizycznej uczestnikow;

i) poprawy sprawnosci fizycznej i psychicznej uczestnikéw;

j) poprawy stanu zdrowia uczestnikéw;

k) poprawy kwalifikacji personelu medycznego biorgcego udziat w projekcie w
zakresie rehabilitacji pulmonologicznej;

) zwiekszenia Swiadomosci znaczenia rehabilitacji pomologicznej pulmonologicznej
w terapii przewlektych choréb uktadu oddechowego wsrédd lekarzy bioracych
udziat w projekcie.

Beneficjenta realizujacego RPZ w zakresie kompleksowej rehabilitacji
pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtérnej zapytano o to, czy w jego opinii
dziatania projektowe przetoza sie w przysztosci na zmniejszenie tempa progres;ji
przewlektych choréb uktadu oddechowego wsrdd uczestnikow. Wskazat on, ze
zdecydowanie tak. Uznat takze, ze dziatania projektowe zdecydowanie przetozg sie na
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osiggniecie przez uczestnikow projektéw maksymalnej mozliwej do osiggniecia
sprawnosci fizycznej i psychiczne;j.

Do efektow, ktére udato sie uzyskaé beneficjentowi realizujgcemu RPZ Wczesne
wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsrod uczniow pierwszych
klas szkot podstawowych naleza:

a) wykrycie zaburzen stuchu u dzieci;
b) wykrycie zaburzen mowy u dzieci;
c) skorygowanie zaburzen stuchu u dzieci;
d) skorygowanie zaburzen mowy u dzieci;

e) wieksza wiedza rodzicow / opiekunoéw o czynnikach powodujacych nabyte wady
stuchu i mowy;

f) wieksza wiedza nauczycieli / pracownikow oswiatowych o czynnikach
powodujacych nabyte wady stuchu i mowy;

g) wiekszy poziomu wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego bioragcego udziat
w projekcie z zakresu uszkodzen i higieny stuchu oraz wad wymowy personelu
medycznego biorgcego udziat w projekcie.

Do efektow, ktére udato sie uzyskac beneficjentowi realizujgcemu RPZ Zapobieganie
ciezkim zapaleniom ptuc u chorych onkologicznych z najczestszymi nowotworami
litymi i hematologicznymi naleza:
a) zwiekszenie wiedzy pacjentéw onkologicznych biorgcych udziat w projekcie na
temat choréb wywotywanych przez pneumokoki;

b) zwiekszenie swiadomosci pacjentdw bioracych udziat w projekcie na temat roli
szczepien w profilaktyce chorob zakaznych;

c) wieksza odpornosc uczestnikdw projektéw na zakazenie pneumokokami;

d) zwiekszenie efektywnosci leczenia przeciwnowotworowego dzieki poprawie
systematycznosci chemioterapii;

e) poprawa stanu zdrowia uczestnikow projektow.

Stan zdrowia uczestnikow projektow — wedtug deklaracji beneficjenta — polegat na
poprawie odpornosci pacjentéw, co w konsekwencji zmniejszyto zapadalnos¢ na
zakazenia bakteryjne, co przektada sie na skutecznos¢ leczenia onkologicznego.

Beneficjenta realizujagcego RPZ Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u chorych
onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi zapytano o to,
czy w jego opinii dziatania projektowe przetoza sie na mniejszg liczbe zachorowan na
inwazyjna i nieinwazyjng chorobe pneumokokowa wsréd uczestnikdw w przysztosci.
Wskazat on, ze zdecydowanie tak. Uznat takze, ze dziatania projektowe zdecydowanie
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przetoza sie na mniejsza liczbe hospitalizacji z powodu choréb pneumokokowych w

przysztosci wsrdd uczestnikdw.

Do efektéw, ktdre udato sie uzyskac beneficientom realizujgcym projekty zwiazane z

czynnikami ryzyka w miejscu pracy naleza najczesciej:

a)

b)

)

d)

e)

uzyskanie przez uczestnikéw informacji o stanie zdrowia — wskazato na niego 17 z
19 beneficjentéw;

uzyskanie przez uczestnikow wiedzy przydatnej w leczeniu / niwelowaniu
probleméw zdrowotnych — wskazato na niego 16 z 19 beneficjentow;

poprawa stanu zdrowia fizycznego uczestnikéw — efekt wystapit u 14
beneficjentow;

lepsze wyposazenie stanowisk pracy — efekt zidentyfikowano u 11 beneficjentow;

poprawa stanu zdrowia psychicznego uczestnikdow — 11 beneficjentow dostrzega
ten efekt.

Poprawa stanu zdrowia miata — wedtug beneficjentéw biorgcych udziat w badaniu -

zwigzek przede wszystkim z :

a)
b)

)
d)

e)

9)
h)

edukacjg zdrowotng, takze w zakresie profilaktyki;

dziataniami majacymi na celu rozpoznanie i eliminowanie zagrozen dla zdrowia
fizycznego i psychicznego;

monitorowaniem i oceng stanu zdrowia;

zidentyfikowaniem niezdiagnozowanych wczesniej problemdw zdrowotnych (we
wczesnej fazie), co pozwolito podjac dalsze dziatania lecznicze, ktore zapobiegty
rozwojowi schorzen;

udziatem w aktywnosciach fizycznych (zajecia sportowe), co wptyneto korzystnie
na forme pracownikow;

korzystaniem przez pracownikéw z konsultacji z fizjoterapeuta i zabiegow
rehabilitacyjno-zdrowotnych;

korzystaniem przez pracownikéw z konsultacji z dietetykiem i zmiana diety;

modyfikacja szkodliwych wzorcow z zakresie narzadu ruchu (postawy ciata) i
odzywiania.

Uczestnicy projektu — wg opinii beneficjenta — poznali takze symptomy wypalenia

zawodowego i nabyli umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, czy tez zarzadzania wtasna

energig, zapoznali sie z technikami relaksacyjnymi, czy nabyli umiejetnosc¢

gospodarowania czasem.

Mniej niz potowa beneficjentow realizujgcych projekty zwigzane z czynnikami ryzyka w

miejscu wskazata takze na takie efekty jak:
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a) zwiekszenie wiedzy uczestnikdw na temat czynnikéw ryzyka w miejscu pracy (9 z
19 beneficjentéw);

b) mniejszy poziom stresu wsréd pracownikéw (8 z 19 beneficjentéw);
c) stosowanie bardziej ergonomicznych narzedzi pracy (8 z 19 beneficjentow).

Jeden beneficjent wskazat ponadto, ze w wyniku realizacji projektu nastapita zmiana
funkcjonowania zaktadu pracy ograniczajaca czynniki ryzyka.

Nie udato sie uzyska¢ w zadnym z realizowanych projektéw objetych ewaluacja efektu

polegajacego na uzyskaniu przez uczestnikow kwalifikacji w innej dziedzinie
(przekwalifikowanie).

Beneficjentdw zapytano takze o to, czy dostrzegaja oni wsrdd uzyskanych efektow takie,

ktére uzna¢ mozna za dodatkowe / nieplanowane.

Tabela 9. Ocena wystepowania dodatkowych / nieplanowanych efektow w projekcie

nie wiem \
trudno
nie powiedzie¢

Q

Rodzaj wsparcia

RPZ Cukrzyca typu 2

RPZ Rehabilitacja
kardiologiczna

RPZ Rehabilitacja
pulmonologiczna

RPZ Profilaktyka choréb
uktadu oddechowego
(pylica)

RPZ Stuch i mowa u
uczniow szkot
podstawowych

o
Q
o

RPZ Wczesna diagnostyka
gruzlicy

Q

RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie

QOO O 0 0 6L
Q0 &9 08 0 a0

o

Eliminowanie
zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy 6 4 9

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI z beneficjentami

Tylko w przypadku projektow realizowanych w obszarze eliminowania zdrowotnych
czynnikow ryzyka w miejscu pracy wystapity dodatkowe efekty, ktore nie byty
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oczekiwane przez beneficjentow. Szesciu z dziewietnastu beneficjentow wskazato na nie
i byty to takie efekty jak:

a) uczestnicy projektu dzieki badaniom w projekcie zostali skierowani w trybie
natychmiastowym do leczenia onkologicznego;

b) poprawa stanu zdrowia, lepsze samopoczucie przez korzystanie z serii zabiegow
fizjoterapeutycznych, relaksacyjnych, zabiegow rehabilitacyjnych;

C) pracownicy spedzali wiecej czasu wspdlnie, co przyczynito sie do blizszego
poznania sie i zintegrowania catego zespotu;

d) pracownicy z wtasnej inicjatywy kontynuuja aktywnos$¢ fizyczna (zainicjowanag w
projekcie), w ramach optacanych juz indywidulanie kart sportowych;

e) projekt stat sie inspiracjg do podejmowania aktywnych form prozdrowotnych np.
organizacji szkolenia antynikotynowego potgczonego z catodzienng wedrowka
pieszy;

f) udato sie przyspieszy¢ prace modernizacyjne na sali gimnastycznej oraz
doposazyc ja w niezbedny drobny sprzet sportowy, niezbedny do prowadzenia
zaje¢ majacych na celu ochrone uktadu narzadu ruchu;

g) zrealizowano dodatkowe zadania m.in: konsultacje zywieniowe z dietetykiem,
zakup sprzetu medycznego (cisnieniomierze i wagi z analizg sktadu ciata oraz
pulsoksymetry);

h) wzrost swiadomosci o czynnikach ryzyka zawodowego, zmiana swiadomosciowa
zwiaszcza wsrdd grup niechetnych do udziatu w badaniach czy dziataniach
dotyczacej profilaktyki zdrowia (np. mezczyzni po 50 roku zycia);

i) ponadprzecietne zainteresowanie wsparciem psychologicznym (w tym walka ze
stresem);

j) wzrost zainteresowania profilaktyka zdrowotna wsrod osob, ktore nie byty
uczestnikami projektu — na poziomie firm, ktorych pracownicy zostali objeci
wsparciem (uczestnicy zachecali innych pracownikéw do profilaktyki);

k) pozytywnie nastawienie i zaangazowanie samych przedsiebiorstw, ktorych
pracownicy zostali objeci wsparciem.

Zestawiajac catos¢ opinii beneficjentdow w zakresie dostrzeganych przez nich efektow
zrealizowanych projektow z wczesniej analizowanymi opiniami na temat tej kwestii
zidentyfikowanymi w badaniu uczestnikow nalezy zwrdci¢ uwage przede wszystkim na
potwierdzenie jednej prawidtowosci. Chodzi mianowicie o postrzeganie zrealizowanych
przedsiewzie¢ przez pryzmat korzysci w obszarze wiedzy i Swiadomosci na temat
problemoéw zdrowotnych, do ktorych odnosity sie realizowane dziatania. Chodzi tutaj
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zarébwno o wiedze odnoszaca sie do wiasnego stanu zdrowia (w zakresie wyznaczonym
przez zakres merytoryczny projektu), jak i orientacje na temat uwarunkowan, czynnikow
ryzyka, czy profilaktyki w obszarze problemowym, ktérego dotyczyty dziatania
projektowe. Mamy wiec do czynienia ze spojng oceng obu przywotanych grup
respondentdw, co wzmacnia wniosek o tym, iz to wiasnie tego rodzaju rezultaty okazaty
sie mie¢ najwieksze znaczenie dla ewaluowanych przedsiewziec.

Pamietac przy tym nalezy, ze dominacja efektéw wiedzowo-swiadomosciowych nie
oznacza, ze realizowane przedsiewziecia nie cechuja sie oddziatywaniem w innych
obszarach. Przede wszystkim bowiem nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz tego rodzaju
efekty sa najtatwiej uchwytne w perspektywie krétkookresowej. Z kolei te rezultaty, ktore
odnoszg sie do poprawy stanu zdrowia, czy realnej zmiany nawykdéw (w réznych sferach
zycia), moga byc zidentyfikowane w sposdb rzetelny w dtuzszym horyzoncie czasowym.
Przynajmniej dla czesci opinii respondentéw z obu grup tego rodzaju zastrzezenie moze
stanowi¢ wyjasnienie skoncentrowania sie efektach z obszaru poszerzenia wiedzy i
swiadomosci. Jednoczesnie, nie mozna abstrahowac od tego, ze w poszczegolnych
rodzajach interwencji komponent wykraczajacy poza tego rodzaju efekty i obejmujacy
Swiadczenia stricte medyczne byt rézny, a niekiedy relatywnie ograniczony.

Ostatni analizowany wymiar osiggnietych efektow odnosi sie do wptywu interwencji na
aktywnos¢ zawodowa uczestnikow. Uczestnikom projektow w ramach RPZ w zakresie
zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, RPZ w zakresie profilaktyki
choréb uktadu oddechowego dla pracownikoéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu
zwitdkniajacego, RPZ Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna, RPZ Kompleksowa
rehabilitacja pulmonologiczna w ramach profilaktyki wtérnej oraz projektéw zwigzanych
z czynnikami ryzyka w miejscu pracy, ktérzy pracowali w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie, zadano pytanie o to, czy wsparcie i/lub Swiadczenia otrzymane w projekcie
miaty wptyw na mozliwos¢ pracy zawodowej przez dtuzszy okres (np. unikniecia
wczesniejszego odejscia z pracy lub na rente / emeryture ze wzgleddéw zdrowotnych).
Wyniki przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 14. Ocena wystepowania wptywu otrzymanego wsparcia na mozliwos¢ pracy
zawodowej przez dtuzszy okres

RPZ Cukrzyca typu 2 29,7%
43,6%

RPZ Rehabilitacja kardiologiczna 353%

RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna 25,6%

5,8%
RPZ Profilaktyka chordb ukfadu oddechowego h 2L7%

(pylica)

. 6.7
. 6,7%
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w 26.8%

miejscu pracy

0% 20% 40% 60%
B Zdecydowanie tak M Raczej tak M Raczej nie ™ Zdecydowanie nie M Nie wiem \ nie pamietam

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow; RPZ
Cukrzyca typu 2 - n=165, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna - n=150, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna -
n=82, RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego (pylica) - n=120, Eliminowanie zdrowotnych
czynnikow ryzyka w miejscu pracy - n=194; pytanie zadawane uczestnikom RPZ Cukrzyca typu 2, RPZ
Rehabilitacja kardiologiczna, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna, RPZ Profilaktyka choréb uktadu
oddechowego (pylica), Eliminowanie zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy, pracujacym w chwili
uczestnictwa w projekcie

Najwiekszy wptyw ewaluowanych projektéw na mozliwos¢ pracy zawodowej przez
dtuzszy czas miat miejsce w przypadku RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna. Blisko
potowa (48,7% - suma odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”) uczestnikéw RPZ,
ktorzy pracowali w momencie przystapienia do projektu zadeklarowato, ze wsparcie
i/lub Swiadczenia otrzymane w projekcie miaty wptyw na mozliwos¢ pracy zawodowej
przez dtuzszy okres (np. unikniecia wczesniejszego odejscia z pracy lub na rente /
emeryture ze wzgledéw zdrowotnych). Relatywnie duze oddziatywanie w tym aspekcie
cechuje takze RPZ Rehabilitacja kardiologiczna (38,7% wskazan potwierdzajacych wptyw
na mozliwos¢ pracy zawodowej przez dtuzszy czas) oraz projekty dotyczace
eliminowania czynnikow ryzyka w miejscu pracy (33,5%).
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Najmniejszy wptyw wsparcia na mozliwos¢ pracy zawodowej przez dtuzszy czas
zidentyfikowano w przypadku RPZ w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2 — blisko % (73,3% - suma odpowiedzi ,raczej nie” i ,zdecydowanie nie")
uczestnikdédw tego RPZ, ktérzy pracowali w momencie przystapienia do projektu
zadeklarowato, ze wsparcie i/lub Swiadczenia otrzymane w projekcie nie miaty wptywu
na mozliwos¢ pracy zawodowej przez dtuzszy okres.

Uczestnikom projektéw w ramach RPZ w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2, RPZ w zakresie profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla
pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajacego, RPZ
Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna, RPZ Kompleksowa rehabilitacja
pulmonologiczna w ramach profilaktyki wtornej oraz projektéw zwigzanych z czynnikami
ryzyka w miejscu pracy, ktorzy nie pracowali w momencie rozpoczecia udziatu w
projekcie zadano z kolei pytanie o to czy wsparcie i/lub swiadczenia otrzymane w
projekcie miaty wptyw na podjecie lub powrét do pracy zawodowej. Wyniki
przedstawiono ponizej.

Wykres 15. Ocena wystepowania wptywu otrzymanego wsparcia na podjecie pracy /

2
1

RPZ Cukrzyca typu 2 15

O "
2

powrot do pracy zawodowej

RPZ Rehabilitacja kardiologiczna 2

RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna 1

| K

0 5 10 15 20
m Zdecydowanie tak mRaczej tak m Raczej nie m Zdecydowanie nie m Nie wiem \ nie pamietam

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow; RPZ
Cukrzyca typu 2 - n=35, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna - n=3, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna - n=5;
pytanie zadawane uczestnikom RPZ Cukrzyca typu 2, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna, RPZ Rehabilitacja
pulmonologiczna, RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego (pylica), Eliminowanie zdrowotnych
czynnikow ryzyka w miejscu pracy, niepracujgcym w chwili uczestnictwa w projekcie

Podobnie jak w przypadku poprzedniej kwestii, wptyw wsparcia na podjecie pracy /
powrét do pracy zawodowej okazat sie najmniejszy w przypadku RPZ w zakresie
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zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, a najwiekszy w przypadku RPZ
Rehabilitacja pulmonologiczna.

Réwniez beneficjenci realizujacy RPZ w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2, RPZ w zakresie profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla
pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajacego, RPZ
Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna, RPZ Kompleksowa rehabilitacja
pulmonologiczna w ramach profilaktyki wtérnej oraz beneficjenci realizujacy projekty
zwigzane z czynnikami ryzyka w miejscu pracy zostali poproszeni o ocene na ile
dziatania projektowe przyczyniaja sie do wydtuzenia aktywnosci zawodowej
uczestnikow. Wyniki w tym zakresie przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 10. Ocena wystepowania wplywu wsparcia na wydtuzenie aktywnosci zawodowej
uczestnikow

nie wiem \
zdecydowanie zdecydowanie | trudno
Rodzaj wsparcia |tak raczej tak | raczej nie |nie powiedzie¢

RPZ Cukrzyca 8 © @ 0 8

typu 2

RPZ

Rehabilitacja v @ 8 8 8

kardiologiczna

RPZ

Rehabilitaa | @ (X (X (X (X

pulmonologiczna

RPZ Profilaktyka

choréb uktadu o 8 8 8 8

oddechowego
(pylica)

Eliminowanie
zdrowotnych
czynnikow
ryzyka w miejscu
pracy 8 10 0 0 1

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI z beneficjentami; pytanie zadawane
beneficjentom realizujgcym projekty w ramach RPZ Cukrzyca typu 2, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna, RPZ
Rehabilitacja pulmonologiczna, RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego (pylica), Eliminowanie
zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy

Najbardziej optymistyczne opinie w odniesieniu do analizowanej kwestii maja
beneficjenci realizujagcy RPZ Rehabilitacja kardiologiczna, RPZ Rehabilitacja
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pulmonologiczna oraz RPZ Profilaktyka chorob uktadu oddechowego (pylica). Uwazaja
oni, ze dziatania projektowe zdecydowanie przyczyniaja sie do wydtuzenia aktywnosci
zawodowej uczestnikow.

Beneficjent RPZ Cukrzyca typu 2 oraz wieksza czes¢ (10 z 18) beneficjentdw realizujacych
projekty majace na celu eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy sa
zdania, ze dziatania projektowe raczej przyczyniaja sie do wydtuzenia aktywnosci
zawodowej uczestnikow.

Beneficjentdw realizujgcych RPZ Cukrzyca typu 2, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna, RPZ
Rehabilitacja pulmonologiczna, RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego (pylica)
oraz beneficjentéw realizujacych projekty zwigzane z czynnikami ryzyka w miejscu pracy
poproszono o oceng, na ile dziatania projektowe przyczyniaja sie do podejmowania
zatrudnienia przez uczestnikow, ktorzy ze wzgledow zdrowotnych dotad nie mogli
pracowac. Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 11. Ocena wystepowania wplywu wsparcia na podejmowania zatrudnienia przez
uczestnikow, ktorzy ze wzgledow zdrowotnych dotad nie mogli pracowac¢

nie wiem \
zdecydowanie zdecydowanie | trudno
Rodzaj wsparcia |tak raczej tak | raczej nie |nie powiedzie¢

RPZ Cukrzyca 8 © Q 0 8

typu 2

RPZ

Rehabilitaca | € (V] (%] (X (X%

kardiologiczna

RPZ

Rehabilitaca | € (] (V] (X (X}

pulmonologiczna

RPZ Profilaktyka

choréb ukiadu @ 8 8 o 8

oddechowego
(pylica)

Eliminowanie
zdrowotnych
czynnikow
ryzyka w miejscu
pracy 2 4 3 0 10

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI z beneficjentami; pytanie zadawane
beneficjentom realizujgcym projekty w ramach RPZ Cukrzyca typu 2, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna, RPZ
Rehabilitacja pulmonologiczna, RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego (pylica), Eliminowanie
zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy
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Beneficjenci realizujacy RPZ Cukrzyca typu 2 oraz RPZ Rehabilitacja kardiologiczna
uwazaja, ze dziatania projektowe raczej przyczyniaja sie do podejmowania zatrudnienia
przez uczestnikéw, ktérzy ze wzgleddéw zdrowotnych dotad nie mogli pracowac.
Beneficjent RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna uwaza, ze dziatania projektowe raczej nie
przyczyniaja sie do podejmowania zatrudnienia przez uczestnikéw, ktérzy ze wzgledow
zdrowotnych dotad nie mogli pracowad, a beneficjent RPZ Profilaktyka chorob uktadu
oddechowego (pylica) jest zdania, ze dziatania projektowe zdecydowanie nie
przyczyniaja sie do podejmowania zatrudnienia przez uczestnikéw, ktérzy ze wzgledow
zdrowotnych dotad nie mogli pracowaé. Ponad potowie beneficjentow realizujacych
projekty zwigzane z czynnikami ryzyka w miejscu pracy trudno byto okresli¢ wptyw
projektdw na podejmowanie zatrudnienia przez uczestnikow, ktérzy ze wzgleddw
zdrowotnych dotad nie mogli pracowac (10 z 19), dwoje zadeklarowato, ze dziatania
projektowe zdecydowanie przyczyniaja sie do podejmowania zatrudnienia przez
uczestnikow, ktorzy ze wzgledow zdrowotnych dotad nie mogli pracowac, kolejnych
czterech, ze raczej sie do tego przyczyniaja. Trzech beneficjentow realizujgcych projekty
zwigzane z czynnikami ryzyka w miejscu pracy jest zdania, ze dziatania projektowe raczej
sie nie przyczyniajag do podejmowania zatrudnienia przez uczestnikéw, ktorzy ze
wzgledow zdrowotnych dotad nie mogli pracowac.

W badaniu jakosciowym rowniez podejmowano kwestie osigganych w ramach
ewaluowanego wsparcia efektéw. W odniesieniu do poszczegdlnych rodzajow
interwencji nalezy w tym przypadku zwréci¢ uwage przede wszystkim na nastepujace
kwestie:

= Profilaktyka zdrowotna w miejscu pracy

- zwiekszenie poziomu swiadomosci profilaktyki zdrowotnej wsréd
pracownikow, co przejawiato sie np. w oddolnych inicjatywach pracowniczych
dotyczacych kontynuacji niektorych dziatan po zakonczeniu projektu;

- wzrost poziomu zainteresowania profilaktyka zdrowotng wsréd oséb
nieuczestniczacych w projekcie, ale zatrudnionych w firmach objetych
wsparciem lub bedacych cztonkami rodzin uczestnikow projektow;

- wystepowanie efektu behawioralnego w rezultacie otrzymanego wsparcia
edukacyjnego i/lub diagnostycznego — nawiagzanie kontaktu ze specjalistg;

- zwiekszenie skali zgtaszalnosci na zréznicowane badania profilaktyczne, co
wynikato z zapewnienia w projekcie szerszego katalogu badan niz np. w
zakresie medycyny pracy;

- przetamanie oporu przed badaniami wsrod uczestnikow, szczegdlnie w
grupie mezczyzn, w zaktadach produkcyjnych;

96



OCENA EFEKTOW WSPARCIA DOTYCZACEGO PROGRAMOW ZDROWOTNYCH | PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W RAMACH RPOWS NA
LATA 2014-2020

- upowszechnienie profilaktyki zdrowotnej w réznych grupach dzieki objeciu
wsparciem zréznicowanych kategorii wiekowych, zawodowych,
stanowiskowych;

- uzyskanie wsréd uczestnikéw projektow efektu w postaci wzbudzenia refleks;ji
na temat wtasnego zdrowia;

- pozytywne oddziatywanie na kwestie zgtaszalnosci faktu realizacji wsparcia
poprzez zaktady pracy — brak koniecznosci otwartej rekrutacji obarczonej
wiekszym ryzykiem.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w ramach profilaktyki wtornej u

mieszkancoéw wojewodztwa swietokrzyskiego w wieku aktywnosci

zawodowej po ostrych zespotach wiencowych

- trudnos¢ w jednoznacznym oszacowaniu wptywu na wzrost Swiadomosci w
zakresie przedmiotowego problemu zdrowotnego, przy czym zakres
realizowanych dziatan swiadczy o duzym prawdopodobienstwa wystapienia
takiego efektu.

Woczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancéw wojewodztwa

swietokrzyskiego z grup szczegdlnego ryzyka

- trudnos¢ w oszacowaniu efektu zwigzanego ze zwiekszeniem zgtaszalnosci na
badania profilaktyczne ze wzgledu na wystgpienie istotnego czynnika
zaburzajacego, jakim byt kryzys pandemiczny;

- wystepowanie wptywu na poprawe stanu zdrowia ze wzgledu na wczesng
diagnoze i mozliwos¢ podjecia wczesniejszego leczenia;

- zwiekszenie swiadomosci dotyczacej problemu zdrowotnego w grupie ryzyka
i bezposrednim otoczeniu os6b z grupy ryzyka.

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb uktadu

oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu
zwiokniajacego

- wystgpienie efektu dotyczacego wzrostu zainteresowania profilaktyka
zdrowotng wsrod pracodawcow, stuzb BHP i pracownikéw, nie tylko w
aspekcie problemu zdrowotnego, ktérego dotyczyt RPZ;

- wystgpienie efektu w postaci upowszechnienia mniej inwazyjnej diagnostyki
(diagnostyka RTG zamiast biopsji);

- trudnos$¢ w oszacowaniu efektu w postaci poprawy stanu zdrowia
uczestnikow.
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= Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczeshego

wykrywania cukrzycy typu 2

- wystgpienie efektu dla czesci pacjentow, ktéry dotyczy wczesnego
zdiagnozowania cukrzycy typu 2;

- trudno$¢ w oszacowaniu efektu dotyczacego wzrostu swiadomosci w zakresie
cukrzycy typu 2;

- trudno$¢ w oszacowaniu rzeczywistego wptywu na poprawe stanu zdrowia ze
wzgledu na to, iz nie zostata zrealizowana cato$¢ zaplanowanych dziatan, w
tym dotyczacych redukcji masy ciata oraz monitoringu stanu zdrowia.

* Regionalny Program Zdrowotny Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u
chorych onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i

hematologicznymi

- wystagpienie efektu nie tyle w postaci poprawy stanu zdrowia, co
zniwelowania czynnikdw zagrazajacych skutecznosci i ciggtosci terapii
onkologicznej;

- wystagpienie efektu w postaci przetamania wsréd czesci uczestnikow bariery
mentalnej zwigzanej z korzystaniem ze szczepien profilaktycznych.

= Woczesne wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsréd

uczniow pierwszych klas szkét podstawowych

- zwiekszenie sSwiadomosci w zakresie przedmiotowego problemu
zdrowotnego, na co wptyneta relatywnie duza liczba wykrytych zaburzen;

- wptyw RPZ na relatywnie wczesne rozpoczecie dziatan terapeutycznych w
zwigzku z wykryciem ewentualnych zaburzen we wczesnym stadium;

- wystgpienie efektu w postaci poprawy jakosci ksztatcenia w placéwkach
oswiatowych ze wzgledu na mozliwosc objecia wiekszej liczby dzieci
okreslonymi zajeciami rozwojowymi.

Stopien realizacji celéw szczegotowych i zaktadanych efektéw

W niniejszej czesci dokonano analizy w kontekscie poszczegdlnych celéw szczegdtowych
i zaktadanych efektéw, udzielajac tym samym odpowiedzi na pytanie badawcze
dotyczace tego, czy i w jakim stopniu zostaty zrealizowane cele szczegétowe i zaktadane
efekty programow. Analize przeprowadzono odrebnie dla kazdego z rodzajow
interwencji wyodrebniajac poszczegdlne cele i oczekiwane efekty?.

4 W przypadku profilaktyki zdrowotnej w miejscu pracy analiza obejmuje wytgcznie wymiar celéw. W przypadku poszczegéinych RPZ
— gdzie logika interwencji obejmuje zaréwno cele, jak i oczekiwane efekty — odniesiono sie do obu tych wymiaréw.

98



OCENA EFEKTOW WSPARCIA DOTYCZACEGO PROGRAMOW ZDROWOTNYCH | PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W RAMACH RPOWS NA
LATA 2014-2020

Profilaktyka zdrowotna w miejscu pracy (Poddziatanie 8.2.1)
Cel:

Wydtuzenie aktywnosci zawodowej oséb w wieku produkcyjnym poprzez udziat w
programach zdrowotnych.

W przypadku niniejszego obszaru interwencji trudno jest w sposdb jednoznaczny ocenic
w jakim stopniu udato sie osiggnac niniejszy cel. Wynika to z faktu, iz cel ten odwotuje
sie do perspektywy diugookresowej. Jednoczesnie trudno jest okresli¢ w tym przypadku
skale efektu zdarzenia niezaleznego, tzn. w jakim stopniu konkretny uczestnik projektu,
ktory bedzie aktywny zawodowo przez okreslony czas, bytby tak samo dtugo aktywny
zawodowo, bez skorzystania z ewaluowanego wsparcia.

Jednoczesnie jednak, mozliwe jest odwotanie sie do przyjetej w ramach tego obszaru
interwencji logiki udzielonego wsparcia. Uwzgledniajac zakres tej pomocy oraz
zidentyfikowane wczesniej efekty (dostrzegane tak przez uczestnikow projektéw, jak i
beneficjentow), mozna przyjac, ze otrzymane wsparcie powinno przetozyc sie na
wydtuzenie aktywnosci zawodowej, poprzez: (a) wyeliminowanie w konkretnym
srodowisku pracy okreslonych czynnikow ryzyka, (b) zwiekszenie swiadomosci
pracownikow w zakresie niwelowania niekorzystnego oddziatywania zdrowotnych
czynnikow ryzyka w ich miejscu pracy.

W badaniu jakosciowym zwracano przy tym uwage, ze korzystnie na stopien realizacji
celow w ramach tej grupy projektow oddziatywat wysoki poziom zainteresowania
potencjalnych projektodawcow. W konsekwencji przetozyto sie to na przekroczenie
wartosci docelowych czesci wskaznikow obrazujacych skale udzielonego wsparcia.
Jednoczesnie, pamietac nalezy — co réwniez podkreslano w badaniu jakosciowym — ze ze
wzgledu na formute wdrazania tego wsparcia (otwarta procedura konkursowa) i
wynikajaca z tego duza réznorodnos¢ dziatan projektowych oraz potencjatu
realizujacych je podmiotow, rzeczona réznorodnos¢ ma swoje odzwierciedlenie takze
jesli chodzi stopien realizacji celéw interwencji w poszczegolnych projektach.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w ramach profilaktyki wtérnej u

mieszkancoéw wojewodztwa Swietokrzyskiego w wieku aktywnosci zawodowej po

ostrych zespotach wiencowych

Cel gtowny
Obnizenie liczby powtornych OZW o 20% oraz zgondw o 10% u pacjentéw poddanych
kompleksowym interwencjom zastosowanym w ramach Programu w ciggu 3 lat jego
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trwania. Powyzsze odsetki zostaty uwzglednione na podstawie dostepnego
piSmiennictwa.
Oczekiwane efekty

» Spadek liczby zgondw i powtornych OZW,;

»  Wozrost Swiadomosci pacjentéw odnosnie zachowan prozdrowotnych/stylu zycia;

» Poprawa $wiadomosci personelu medycznego zwigzanego z kompleksowym
podejsciem do pacjenta po przebytym OZW.

Uwzgledniajac zapisy raportu koncowego nalezy zwréci¢ uwage, ze cel gtdwny RPZ
zostat osiggniety. Jednoczesnie udato sie w petni¢ osiggnac okreslone efekty o
charakterze szczegotowym takie jak:

» wzrost liczby pacjentow skutecznie stosujacych farmakoterapie o 20% w ciggu 12
miesiecy;

= wzrost Swiadomosci zdrowotnej wsrdd pacjentéw po OZW o 30% w ciggu 12
miesiecy;

» wzrost liczby 0os6b o0 30%, ktore zmienity styl zycia polegajacy na m. in
modyfikacji diety, zaprzestaniu palenia tytoniu czy tez rozpoczeciu regularnej
aktywnosci fizycznej w ciggu 12 miesiecy;

» wzrost u 30% personelu medycznego, majacego kontakt z pacjentem
kardiologicznym, potrzeby prowadzenia wsparcia dtugoterminowego;

= wzrost Swiadomosci personelu medycznego dotyczacej potrzeby stworzenia
systemu wspotpracy miedzy poszczegolnymi szczeblami przy udzielaniu opieki
medycznej pacjentom po OZW.
W badaniu jakosciowym potwierdzono realizacje celow omawianego RPZ, zaréwno w
wymiarze dziatan kierowanych do pacjentow objetych rehabilitacjg kardiologiczng, jak i
kadry medycznej uczestniczacej w projekcie.
Aby w szerszy sposob opisac efekty RPZ Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w
ramach profilaktyki wtornej u mieszkancow wojewoddztwa Swietokrzyskiego w wieku
aktywnosci zawodowej po ostrych zespotach wiencowych przeanalizowane zostaty dane
statystyki publicznej korespondujace z przedmiotem Programu. Informacje w tym
zakresie przedstawiono na ponizszych wykresach.
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Wykres 16. Liczba dni absencji chorobowej z powodu choréb uktadu krazenia na 1000
mieszkancow
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych ZUS, Absencja chorobowa 2017-2022

Na przestrzeni lat 2017-2022 w wojewddztwie swietokrzyskim i na terenie kraju
notowany byt sukcesywny spadek absencji chorobowej z powodu choréb uktadu
krazenia. Kazdego roku liczba dni absencji chorobowej z powodu choréb uktadu
krazenia na 1000 mieszkancow byta na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego wyzsza

niz w Polsce, w 2022 w regionie na 1000 mieszkancéw przypadato 316 dni absencji, a na

terenie kraju byto to srednio 280 dni. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz w latach 2017-2022
zmniejszyt sie w tym wzglednie dystans wojewoddztwa swietokrzyskiego od sredniej
krajowej z 66 dni do 36 dni.

Wykres 17. Wydatki szpitali na Swiadczenia zwigzane chorobami uktadu krazenia w
styczniu danego roku w przeliczeniu na 1000 mieszkancow
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W latach 2019-2022 wydatki szpitali zwigzane z chorobami uktadu krazenia ulegaty
wahaniom na terenie Polski oraz wojewodztwa swietokrzyskiego, lecz kazdorazowo na
terenie regionu byty one wyzsze niz Srednia ogélnopolska. W 2022 na 1000
mieszkancoéw wojewddztwa swietokrzyskiego przypadato 10 334 zt miesiecznych
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wydatkow szpitali na $wiadczenia zwigzane z chorobami uktadu krazenia, na terenie
kraju wartos¢ tego wspotczynnika byta nizsza i wynosita 9 595 zt.

Spadek absencji chorobowej z powodu choréb uktadu krazenia oraz zmniejszenie
dystansu wojewddztwa Swietokrzyskiego do sredniej krajowej w tym zakresie moze
stanowi¢ w pewnej mierze przejaw oddziatywania RPZ Kompleksowa rehabilitacja
kardiologiczna w ramach profilaktyki wtérnej u mieszkancow wojewddztwa
Swietokrzyskiego w wieku aktywnosci zawodowej po ostrych zespotach wiencowych. Do
podobnych wnioskéw nie uprawniajg dane dotyczace wydatkow szpitali na swiadczenia
zwigzane z chorobami uktadu krazenia, trudno jednak przewidziec jak ksztattowatyby sie
one w przypadku braku interwencji w zakresie rehabilitacji kardiologicznej. Zastrzec w
tym miejscu nalezy, iz na zachorowalnos¢ na choroby uktadu krazenia i jej nastepstwa
ma wptyw szereg czynnikow zewnetrznych, ktorych oddziatywanie moze by¢
zdecydowanie wyzsze niz analizowanego RPZ.

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie kompleksowej rehabilitacji

pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtérnej u oséb w wieku aktywnosci

zawodowej cierpiacych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD)

Cel gtowny
Umozliwienie osobom w wieku aktywnosci zawodowej z przewlektymi chorobami
uktadu oddechowego (CRD), osiggniecia maksymalnej mozliwej do osiggniecia
sprawnosci fizycznej i psychicznej.
Oczekiwane efekty

» Poprawa jakosci zycia chorych z CRD.

» Zmniegjszenie przedwczesnej Smiertelnosci.

= Zwiekszenie liczby oséb z CRD objetych rehabilitacja pulmonologiczna.

* Zmniejszenie tempa progresji CRD u 0sob objetych programem.

»  Wzrost liczby pracownikéw medycznych posiadajacych wiedze o rehabilitacji
osob z CRD.

=  Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej cztonkow rodzin i/lub opiekunéw oséb z
CRD.

»  Zmniejszenie liczby powiktan i progresji choroby wsréd osob z CRD objetych
programem.

»  Wzrost liczby oséb z CRD, ktére w wyniku realizacji programu zmienity swoje
dotychczasowe zachowania zdrowotne.
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Uwzgledniajac zapisy raportu koncowego nalezy zwréci¢ uwage, ze cel gtdwny RPZ
zostat osiggniety. Jednoczesnie udato sie w petni¢ osiaggnac okreslone efekty o
charakterze szczegdtowym takie jak:

» poprawa dostepu do rehabilitacji pulmonologicznej na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego dla os6b z CRD polegajaca na mozliwosci przystapienia do
rehabilitacji przynajmniej 2 krotnie szybciej niz w przypadku placéwek
Swiadczacych rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych oraz mozliwos¢
realizacji procedur mozliwych w ramach swiadczehn gwarantowanych tylko do
realizacji w warunkach rehabilitacji na oddziale stacjonarnym lub sanatorium;

* poprawa stanu zdrowia oséb z CRD przejawiajaca sie stwierdzalnym
zwiekszeniem sie ruchomosci stawowej, zdolnosci do wysitku, dusznosci i

poczucia lepszego samopoczucia;

» podniesienie kwalifikacji personelu medycznego zaangazowanego w proces
rehabilitacji osob z CRD (szkolenia, materiaty dydaktyczne);

= czestsze kierowanie pacjentéw z CRD do rehabilitacji jako integralnej czesci
leczenia, przez lekarzy prowadzacych poprzez zwiekszenie ich Swiadomosci nt.
znaczenia tej formy terapii (uzyskanej dzieki szkoleniom, czego miernikiem
bedzie liczba skierowan na rehabilitacje pacjentéw z CRD);

= czestsze informowanie pacjentéw oddziatow szpitalnych i POZ leczacych sie z
powodu CRD o mozliwosciach wspomagania leczenia przez rehabilitacje, o
korzysciach zdrowotnych i finansowych takiej rehabilitacji, przez personel
medyczny ktory dzieki szkoleniom uzyska zwiekszenie ich swiadomosci nt.
znaczenia tej formy terapii (uzyskanej dzieki szkoleniom, czego miernikiem
bedzie liczba skierowan na rehabilitacje pacjentéw z CRD);

= poprawa kontroli czynnikéw ryzyka u chorych z CRD, polegajaca na eliminowaniu
lub znaczacym ograniczeniu ekspozycji na czynniki ryzyka: 1) alergeny
(stwierdzenie ograniczenia lub wyeliminowanie ekspozycji/zmiana otoczenia,
zaniechanie spozywania produktow alergizujacych); 2) bierne palenie tytoniu
(stwierdzenie ograniczenia lub wyeliminowania ekspozycji/zmiana otoczenia); 3)
diete i zywienie (wprowadzenie modyfikacji diety, eliminacja produktéw
wysokoprzetworzonych, wysokocukrowych, wysokottuszczowych, wprowadzenie
do diety warzyw, owocdw, ograniczenie / wyeliminowanie nikotyny, alkoholu,
kofeiny); 4) narazenie na zawodowe czynniki ryzyka (dostosowanie stanowiska
pracy do potrzeb: maski ochronne, odziez ochronna, siedziska itp.); 5) palenie
tytoniu (min. ograniczenie palenia o 50%); 6) zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego (zwigkszenie czasu przebywania w srodowisku o mniejszym
zanieczyszczeniu: park, las, wies 0 50% w stosunku do stanu sprzed przystapienia
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do projektu); 7) zanieczyszczenia powietrza w pomieszczeniach mieszkalnych
(palenie w domu, wietrzenie pomieszczen, wietrzenie poscieli, unikanie palenia w
piecu weglowym — poprawa o 50% w stosunku do stanu sprzed przystgpienia do
projektu);

» podniesienie poziomu motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie programu
zachowan zdrowotnych i przeksztatcenie ich w nawyki i postawy zdrowotne
poprzez dziatania edukacyjne, zaprezentowanie wynikow po zakonczeniu
programu oraz monitoring zachowan zdrowotnych w ciggu roku od zakonczenia
programu;

Nie potwierdzono przy tym uzyskania efektu polegajacego na podniesieniu poziomu
wiedzy cztonkdw rodzin i/lub opiekunow pacjentéw z CRD na temat choroby i
postepowania w niej, zwiekszenie Swiadomosci znaczenia aktywnosci ruchowej u w/w
(szkolenia, materiaty dydaktyczne). Brak rzeczonego potwierdzenia nie wynika jednak z
nieosiggniecia tego celu szczegdtowego, a z faktu, iz nie byt on monitorowany. Przyjeto
natomiast, ze realizacja przedmiotowego celu zostata osiagnieta poprzez zobowigzanie
uczestnikdw bioracych udziat w szkoleniach do pdzniejszego przekazania nabytej wiedzy
i otrzymanych materiatow cztonkom rodziny.

W badaniu jakosciowym potwierdzono realizacje celow RPZ, zarowno w aspekcie
wsparcia dla 0séb objetych rehabilitacja, jak i kadry medycznej. Nalezy jednak w tym
miejscu zauwazyc, ze jesli chodzi o ten drugi element realizacja tego celu wigzata sie
jednoczesnie z jego modyfikacja. Otéz, ze wzgledu na brak mozliwosci objecia
wsparciem szkoleniowym fizjoterapeutéw w zatozonej pierwotnie liczbie (wynikato to z
faktu, iz ze wzgledu na kryzys pandemiczny utrudnione byty dziatania szkoleniowe dla
fizjoterapeutdéw z innych podmiotow niz realizator RPZ), dokonano zwiekszenia skali
wsparcia szkoleniowego kierowanego do kadry pielegniarskie;j.

Aby szerzej scharakteryzowac efekty RPZ Kompleksowa rehabilitacja pulmonologiczna w
ramach profilaktyki wtornej u oséb w wieku aktywnosci zawodowej cierpigcych na
przewlekte choroby uktadu oddechowego przeanalizowane zostaty dane statystyki
publicznej korespondujace z przedmiotem Programu. Informacje w tym zakresie
przedstawiono na ponizszych wykresach.
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Wykres 18. Liczba dni absencji chorobowej z powodu choréb uktadu oddechowego na
1000 mieszkancow
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych ZUS, Absencja chorobowa 2017-2022

W roku 2022 na 1000 mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego przypadato 735 dni
absencji chorobowej z powodu chordb uktadu oddechowego, na terenie Polski
wspotczynnik ten byt wyzszy i wynosit 901 dni. W latach 2017-2020 liczba dni absencji
ulegata wahaniom, a dynamika zmian w wojewddztwie odzwierciedlata sytuacje w kraju,
lecz kazdorazowo w wojewodztwie Swietokrzyskim absencja byta nizsza. Nalezy jednak
zauwazy¢, iz pomiedzy 2020 i 2021 w Swietokrzyskiem miat miejsce bardziej dynamiczny
spadek absencji chorobowej z powodu choréb uktadu oddechowego niz na terenie
kraju, a pomiedzy 2021 i 2022 mniej dynamiczny niz na terenie Polski wzrost absencji, co
wskazuje na poprawe sytuacji.

Wykres 19. Wydatki szpitali na Swiadczenia zwigzane chorobami uktadu oddechowego w
styczniu danego roku w przeliczeniu na 1000 mieszkancow
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W latach 2019-2022 wydatki szpitali zwigzane z chorobami uktadu oddechowego
ulegaty wahaniom na terenie Polski oraz wojewddztwa swietokrzyskiego, lecz
kazdorazowo na terenie regionu byty one wyzsze niz srednia ogélnopolska. W 2022 na
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1000 mieszkancow wojewoddztwa swietokrzyskiego przypadato 3 642 zt miesiecznych
wydatkow szpitali na S$wiadczenia zwigzane z chorobami uktadu oddechowego, na
terenie kraju wartosc tego wspoétczynnika byta nizsza i wynosita 2 873 zt. Zaréwno w
przypadku Polski jak i wojewddztwa swietokrzyskiego miesieczne wydatki w 2022 sa
nizsze niz obserwowane w 2019 roku.

Obserwowana w wojewddztwie swietokrzyskim poprawa sytuacji w zakresie absencji
chorobowej z powodu choréb uktadu oddechowego oraz spadek wydatkdéw szpitali na
Swiadczenia zwigzane z chorobami tego typu w stosunku do 2019 moga stanowi¢ w
pewnej mierze przejawy skutecznosci RPZ Kompleksowa rehabilitacja pulmonologiczna
w ramach profilaktyki wtérnej u oséb w wieku aktywnosci zawodowej cierpigcych na
przewlekte choroby uktadu oddechowego. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz na
zachorowalnos¢, a nastepnie dotkliwos¢ skutkéw choréb uktadu oddechowego
oddziatuje szereg czynnikow zewnetrznych, ktérych wptyw moze by¢ zdecydowanie
wyzszy niz analizowanego RPZ.

Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego z

grup szczegélnego ryzyka

Cel gtowny
Zmniejszenie zapadalnosci na gruzlice w populacji wojewodztwa swietokrzyskiego.
Oczekiwane efekty
= Zwiekszenie wykrywalnosci gruzlicy wsrod oséb z grup ryzyka.
» Spadek zapadalnosci na gruzlice w wojewddztwie swietokrzyskim do poziomu
ponizej 20/100 tys. rocznie.

Uwzgledniajac zapisy raportu koncowego nalezy przede wszystkim zwroci¢ uwage na
jedna okolicznos¢ dotyczaca oceny niniejszego RPZ. Otdz po dokonanym wstepnie
przedtuzeniu okresu realizacji tego RPZ do 30 grudnia 2022 roku (pierwotnym okresem
realizacji RPZ byty lata 2017-2020), podjeto decyzje o jego wczesniejszym zakonczeniu,
co uzasadniono: (a) niezadawalajacym poziom osiggnietych efektéw zdrowotnych
uzyskanych w ramach dotychczasowej realizacji RPZ oraz w stosunku do zaktadanych
jego celow oraz (b) brakiem mozliwosci dalszej realizacji zaplanowanych dziatan w
zwiazku z utrudnieniami spowodowanymi pandemig COVID-19.

Nie oznacza to jednak, ze w ramach niniejszego RPZ nalezy mowic o catkowitym braku
realizacji zatozonych celow i efektow. Jesli chodzi o cel gtdwny, to zwrécono w raporcie
koncowym uwage na to, ze petna ocena jego realizacji bedzie mozliwa w dtuzszej
perspektywie czasowej, natomiast — ze wzgledu na mniejszg skale uczestnictwa niz
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zaplanowana — nalezy przyja¢, iz stopien realizacji celu gtéwnego bedzie nizszy niz
zaktadany.

W przypadku wiekszosci celow i efektédw o charakterze szczegétowym moéwi¢ mozna w
przypadku niniejszego RPZ o ich czesciowej realizacji. Taki stan rzeczy potwierdzono
takze w badaniu jakosciowym, gdzie zwrécono uwage, ze trudno méwi¢ o
jednoznacznej ocenie realizacji celéw i zatozen RPZ. Bardziej pozytywnie oceniono
realizacje RPZ w aspekcie dziatan edukacyjno-uswiadamiajacych, jesli natomiast chodzi o
komponent diagnostyczny kierowany do grup ryzyka to stopien realizacji celu w tym
aspekcie oceniono bardziej krytycznie (wskazujac jednoczesnie, ze w najwiekszym
stopniu jego realizacja zostata zaktdcona przez kryzys pandemiczny).

Aby bardziej kompleksowo scharakteryzowac efekty RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy
u mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego z grup szczegodlnego ryzyka
przeanalizowane zostaty dane statystyki publicznej korespondujace z przedmiotem
Programu. Informacje w tym zakresie przedstawiono na ponizszych wykresach.

Wykres 20. Liczba zachorowan na gruzlice na 100 tys. ludnosci
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc, Gruzlica i choroby
uktadu oddechowego w Polsce w 2021 roku

W wojewddztwie swietokrzyskim liczba zachorowan na gruzlice w latach 2017-2019
utrzymywata sie na wzglednie statym poziomie, a miedzy 2019-2021 ulegta wyraznemu
spadkowi do 11,2 przypadku na 100 tys. ludnosci. Dynamika zmian w regionie
odzwierciedla generalnie sytuacje ogdlnopolska, przy czym kazdorazowo liczba
zachorowan na gruzlice byta w Swietokrzyskiem wyzsza niz érednia krajowa.
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Wykres 21. Liczba zgonéw z powodu gruzlicy na 100 tys. mieszkancow
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Zrodio: opracowanie whasne na podstawie danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc, Gruzlica i choroby
uktadu oddechowego w Polsce w 2021 roku

Liczba zgonow z powodu gruzlicy miata na terenie Polski w latach 2017-2021 wzglednie
staty poziom i oscylowata wokét 1,2 zgonu na 100 tys. ludnosci. W wojewodztwie
swietokrzyskim liczba zgondw w wyniku analizowanej jednostki chorobowej ulegata
wiekszym wahaniom. W niektorych latach byta wyzsza, a w niektorych nizsza niz srednia
ogolnopolska. Warto przy tym zwrdci¢ uwage, iz pomiedzy 2020 a 2021 r. w regionie
swietokrzyskim miat miejsce bardzo istotny spadek liczby odnotowanych zgonow, ktére
byty spowodowane gruzlicg —z 1,9 zgonu na 100 tys. ludnosci do 1,0 zgonu na 100 tys.
ludnosci.

Obserwowany w wojewodztwie swietokrzyskim w latach 2019-2020 spadek zachorowan
na gruzlice oraz spadek zgonow z powodu gruzlicy w latach 2020-2021 moze w pewnej
mierze stanowi¢ wynik oddziatywania RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow
wojewddztwa Swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka. Nalezy jednak przy tym
zastrzec, iz na zachorowalnos¢ i smiertelnos¢ gruzlicy ma duzy wptyw szereg réznego
rodzaju czynnikow zewnetrznych, ktérych oddziatywanie moze ostatecznie by¢ wieksze
niz wptyw analizowanego Programu, a ktore pozostajg poza mozliwoscig oddziatywania
IZ.

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb uktadu

oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu

zwitokniajacego
Cel gtowny
Ochrona zdrowia populacji 0séb pracujacych w narazeniu na pyt zwtdkniajacy na terenie

wojewodztwa Swietokrzyskiego poprzez przeprowadzenie do 2020 roku kompleksowej
interwencji o charakterze edukacyjno-zdrowotnym w srodowisku pracy.
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Oczekiwane efekty

» Poprawa $wiadomosci pracodawcow i pracownikéw na temat konsekwencji
narazenia na pyt o dziataniu zwtdkniajacym oraz organizacji bezpiecznego
Srodowiska pracy.

* Zmniejszenie liczby nowych przypadkow stwierdzanych pylic na terenie
wojewodztwa Swietokrzyskiego w dtuzszej perspektywie czasowe;.

= Swiadome stosowanie optymalnych érodkéw ochrony indywidualnej przez
pracownikéw narazonych na pyt o dziataniu zwtokniajacym.

» Poprawa jakosci Swiadczen profilaktycznych zwigzanych z wczesng diagnostyka
pylic u pracownikéw z terenu wojewodztwa Swietokrzyskiego.

» Poprawa warunkdw pracy poprzez zmiany organizacyjne przeprowadzone na
terenie zaktadu pracy oraz weryfikacje ochron osobistych.

» Objecie kompleksowymi badaniami osob z grupy ryzyka.

» Poprawa stanu zdrowia osob pracujacych.

Uwzgledniajac zapisy raportu koncowego nalezy zwréci¢ uwage, ze cel gtbwny RPZ
zostat osiggniety. Jednoczesnie udato sie w petnic¢ osiggnac efekt o charakterze
szczegotowym, ktory dotyczyt poprawy wykrywalnosci zmian w obrebie tkanki ptucnej
(w tym: pylicy), wsrdd pracownikédw narazonych na dziatanie pytu zwidkniajacego.

Co do pozostatych zatozonych celdw / efektdw szczegdtowych, mamy do czynienia z
czesciowa realizacja takich celéw jak:

» upowszechnienie swiadomosci i wiedzy na temat pylicy oraz dziatan
profilaktycznych wsrod wszystkich beneficjentéw programu (petna realizacja celu
planowana jest na 2024 rok);

* objecie swiadczeniami profilaktycznymi osdb niepodlegajacych obowigzkowym
badaniom profilaktycznym w okresie trwania programu.

Z kolei jesli chodzi o pozostate cele / efekty szczegdtowe, to zaklasyfikowano je jako
cele dtugoterminowe, ktorych stopien realizacji bedzie mogt by¢ dokonany w dtuzszej
perspektywie czasowej. Chodzi w tym przypadku o:

» dtugofalowe zwiekszenie jakosci Swiadczen realizowanych przez lekarzy
medycyny pracy i lekarzy radiologdéw zwigzanych z diagnostyka patologii
zawodowej uktadu oddechowego;

* zmniejszenie zachorowalnosci na pylice ptuc w dtuzszej perspektywie czasowej
wsrod pracownikow wojewddztwa swietokrzyskiego zawodowo narazonych na
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dziatanie pytu zwidkniajacego poprzez przeprowadzenie kompleksowych dziatan
edukacyjno-zdrowotnych;

* racjonalizacje wydatkéw na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem i
rehabilitacja oséb z pylica ptuc majaca na celu wydtuzenie aktywnosci zawodowej

pracownikow.

W badaniu jakosciowym potwierdzono natomiast realizacje przyjetych celow i zatozen
jesli chodzi o dziatania szkoleniowo-edukacyjne kierowane zaréwno do kadr
medycznych, jak i pracownikdédw narazonych na dziatania przedmiotowego czynnika
ryzyka. Podobnie jak w raporcie koncowym z realizacji RPZ wskazano takze, ze pozostate
cele (dot. w szczegdlnosci kwestii zwigzanych z zachorowalnoscig, czy poprawa jakosci
diagnostyki) bedzie mozna oceni¢ w dtuzszej perspektywie czasowe;.

Aby w bardziej kompleksowy sposéb scharakteryzowac efekty RPZ w zakresie
profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych na
dziatanie pytu zwtokniajacego przeanalizowane zostaty dane statystyki publicznej
dotyczace pylicy. Informacje w tym zakresie przedstawiono na ponizszym wykresie.

Wykres 22. Liczba przypadkow pylicy na 100 tys. mieszkancow
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Medycyny Pracy, Choroby zawodowe w
Polsce 2018-2022

Na terenie Polski mamy do czynienia ze wzglednie stata liczba przypadkéw pylicy
oscylujacym wokot 1 przypadku na 100 tys. ludnosci. W wojewddztwie Swietokrzyskim
kazdorazowo liczba przypadkow byta wyzsza niz srednia ogdlnopolska i ulegata
wiekszym wahaniom. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz w latach 2020-2022 w regionie
miat miejsce dynamiczny spadek liczby przypadkow pylicy z 2,75 przypadku na 100 tys.
do 1,78 przypadku na 100 tys. ludnosci. W tym samym okresie $rednia ogolnopolska
spadta tylko o 0,06 przypadku na 100 tys. ludnosci.

Obserwowany w wojewodztwie swietokrzyskim w latach 2020-2022 spadek
zachorowalnosci na pylice, ktory skutkowat zmniejszeniem dystansu wojewddztwa do
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sredniej ogdlnopolskiej w tym zakresie moze stanowi¢ w pewnej mierze przejaw
oddziatywania RPZ w zakresie profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla
pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajacego. Zastrzec w tym
miejscu nalezy, iz na zachorowalnos$¢ na pylice ma wptyw szereg czynnikow
zewnetrznych, ktérych oddziatywanie moze by¢ wyzsze niz analizowanego RPZ.

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania

cukrzycy typu 2

Cel gtowny
Ochrona zdrowia oraz poprawa swiadomosci w zakresie profilaktyki cukrzycy, nadwagi i
otytosci wsréd mieszkancow wojewddztwa swietokrzyskiego poprzez przeprowadzenie
interwencji edukacyjno-zdrowotnej do 2020 roku w grupie oséb w wieku 45-64 lata.
Oczekiwane efekty
* Poprawa Swiadomosci na temat znaczenia zdrowego stylu zycia, w tym znaczenia
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsrod populacji objetej programem.
» Poprawa swiadomosci na temat znaczenia badan przesiewowych w profilaktyce
choréb cywilizacyjnych wsrod populacji objetej programem.
»  Zmnigjszenie liczby nowych przypadkdw cukrzycy i otytosci na terenie
wojewddztwa Swietokrzyskiego.

» Redukcja masy ciata u oséb objetych poradnictwem dietetycznym.

»  Zmiana stylu zycia wsrod osob objetych programem, zwtaszcza w zakresie
nawykow zywieniowych i uprawiania aktywnosci fizycznej.

Uwzgledniajac zapisy raportu koncowego nalezy zwréci¢ uwage, ze cel gtdwny RPZ
zostat czesciowo osiagniety. Z jednej strony udato sie osiagnac efekty zatozone do
realizacji w ramach pierwszego etapu wdrazania RPZ, a wiec dotyczace dziatan
edukacyjnych. Z drugiej zas, ponizej pierwotnych zatozen zrealizowano cele przypisane
do drugiego etapu realizacji RPZ — objeto uczestnikéw indywidualnymi konsultacjami z
dietetykiem oraz specjalistg w zakresie aktywnosci fizycznej, natomiast nie udato sie
objac uczestnikdéw wsparciem w zakresie treningéw fizycznych oraz monitoringiem
efektow zrealizowanych dziatan zdrowotnych.

Jednoczesnie udato sie w petni osiggnac okreslone efekty o charakterze szczegdtowym
takie jak:
= zwiekszenie wykrywalnosci cukrzycy, nadwagi i otytosci w grupie oséb objetych
interwencjg;
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» zwiekszenie dostepnosci do edukacji zdrowotnej i poradnictwa dietetycznego
wsréd uczestnikdw programu.

Czesciowo udato sie osiagnac cel / efekt szczegdtowy odnoszacy sie do zwiekszenia
swiadomosci nt. czynnikdw determinujacych wystepowanie cukrzycy wsréd populagji
objetej programem. Nie udato sie natomiast osiggnac celu / efektu szczegétowego
dotyczacego zmniejszenia czestosci wystepowania nowych przypadkéw cukrzycy,
nadwagi i otytosci w dtuzszej perspektywie czasowej, co wynikato z nieobjecia
uczestnikdéw catoscia zaplanowanego wsparcia i brakiem zaplanowanych dziatan
monitoringowych dotyczacych stanu zdrowia.

Co do celu zwigzanego ze zmniejszeniem wydatkéw na ochrone zdrowia zwigzanych z
leczeniem chordb cywilizacyjnych, w tym cukrzycy i otytosci i ich powiktan w dtuzszej
perspektywie czasowej, to ma on charakter dtugoterminowy i ocena jego realizacji
bedzie mogta zosta¢ dokonana w dtuzszej perspektywie czasowe;.

W badaniu jakosciowym potwierdzono, ze w przypadku niniejszego RPZ mamy do
czynienia ze zroznicowanym stopniem realizacji celow ze wzgledu na zréznicowana
skutecznos¢ dziatan realizowanych w ramach poszczegdlnych etapow zaplanowanego
wsparcia.

Aby szerzej scharakteryzowac efekty RPZ w zakresie zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2 przeanalizowane zostaty dane statystyki publicznej

korespondujace z przedmiotem Programu. Informacje w tym zakresie przedstawiono na

ponizszych wykresach.

Wykres 23. Liczba pacjentow z rozpoznaniem cukrzycy pod opieka lekarzy POZ na 10 tys.
ludnosci
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach,
Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie Swietokrzyskim 2017-2022

W wojewddztwie swietokrzyskim w latach 2017-2022 mamy do czynienia z wzglednie
statg liczba pacjentdw z rozpoznaniem cukrzycy znajdujacych pod opieka lekarzy POZ,
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oscyluje ona wokoét 500 oséb na 10 tys. ludnosci. Analizowany wskaznik najwyzsza
wartos¢ przyjmowat w 2019 r. (521,0 oséb na 10 tys. ludnosci), a najnizszg w 2018 r.
(495,2 osoby na 10 tys. ludnosci).

Wykres 24. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy po raz pierwszy, na rzecz ktérych
realizowano Swiadczenia na 10 tys. ludnosci
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ

W wojewoddztwie swietokrzyskim w latach 2017-2020 mamy do czynienia ze statym
wzrostem liczby pacjentédw z rozpoznaniem cukrzycy po raz pierwszy, na rzecz ktérych
realizowano $wiadczenia od 453 pacjentow na 10 tys. ludnosci w 2017 r. do 471
pacjentéw na 10 tys. ludnosci w roku 2020. Na terenie kraju w tym okresie mamy do
czynienia ze zroznicowanymi wahaniami analizowanego wskaznika, lecz kazdego roku
przyjmowane wartosci s3 nizsze niz notowane w Swietokrzyskiem.

Systematyczny wzrost w wojewddztwie swietokrzyskim liczby pacjentéw z rozpoznaniem
cukrzycy po raz pierwszy moze w pewnej mierze by¢ efektem wsparcia w ramach RPZ w
zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2. Na efekty w tym
zakresie nie wskazuje z kolei wzglednie stata liczba oséb z cukrzyca bedacych pod
opieka lekarzy POZ. Warto zaznaczy¢, iz na zachorowalno$¢ na cukrzyce oddziatuje
szereg czynnikdw zewnetrznych, ktorych oddziatywanie moze by¢ wieksze niz
analizowanego RPZ.

Regionalny Program Zdrowotny Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u chorych

onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi

Cel gtowny

Zmniejszenie o co najmniej 10% zapadalnosci na inwazyjna i nieinwazyjna chorobe
pneumokokowa u chorych z wojewddztwa Swietokrzyskiego z najczestszymi
nowotworami litymi i hematologicznymi do roku 2021.
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Oczekiwane efekty

» Redukcje zapadalnosci na IChP, powiktan leczenia onkologicznego oraz
polepszania jakosci zycia u 0sob leczonych onkologicznie.

= Redukgcje hospitalizacji z powodu IChP oraz antybiotykoterapii z powodu
nieinwazyjnych choréb pneumokokowych.

» Poprawa efektywnosci leczenia onkologicznego.

W przypadku niniejszego RPZ trudno jest w sposéb precyzyjny oceni¢ stopien realizacji
celu gtdwnego oraz celow / efektow szczegdtowych, co wynika z faktu, iz nie mamy tutaj
jeszcze do czynienia z przeprowadzeniem pomiaru rzeczonego stopnia na potrzeby
raportu koncowego (co posrednio zwigzane jest z faktem, iz po wydtuzeniu okresu
realizacji niniejszego RPZ termin jego zakonczenia przesunieto na 30 czerwca 2023
roku).

Uwzgledniajac jednak wczesniej analizowane dane obrazujace osiggniete w RPZ efekty
oraz wyniki badania jakosciowego stwierdzi¢ nalezy, ze — w wymiarze jakosciowym oraz
subiektywnym przekonaniu realizatora projektu oraz jego uczestnikdéw — udato sie
osiggnac przede wszystkim nastepujace cele i efekty szczegdtowe:

= zwiekszenie wiedzy pacjentow onkologicznych biorgcych udziat w projekcie na
temat choréb wywotywanych przez pneumokoki;

= zwiekszenie swiadomosci pacjentdw bioracych udziat w projekcie na temat roli
szczepien w profilaktyce chorob zakaznych;

» wieksza odpornos¢ uczestnikow projektdw na zakazenie pneumokokami;

= zwiekszenie efektywnosci leczenia przeciwnowotworowego dzieki poprawie
systematycznosci chemioterapii;

* poprawa stanu zdrowia uczestnikow projektow.

Nie udato sie natomiast osiagnac celéw / efektéw szczegotowych w wymiarze
ilosciowym, jesli chodzi o liczbe osbb, ktére zostaty zaszczepione. Wynikato to przede
wszystkim z trudnosci powodowanych kryzysem pandemicznym (to wtasnie w
momencie, w ktérym rozpoczeta sie pandemia COVID-19, planowano rozpocza¢ na
petna skale akcje szczepien przewidzianych w RPZ), jak i tym, ze szczepienia przeciw
pneumokokom kierowane byty do oséb u ktorych zdiagnozowano choroby
onkologiczne okreslone w zamknietym katalogu (co zawezito populacje, ktérg mozna
byto objac¢ wsparciem).

Aby w szerszy sposob scharakteryzowac efekty RPZ Zapobieganie ciezkim zapaleniom
ptuc u chorych onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi
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przeanalizowane zostaty dane statystyki publicznej korespondujace z przedmiotem
Programu. Informacje w tym zakresie przedstawiono na ponizszych wykresach.

Wykres 25. Wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej (przypadki na 100 tys.
mieszkancow)
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowy Os$rodek Referencyjny ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego

W 2022 r. w wojewoddztwie swietokrzyski wykryto 2,27 przypadku inwazyjnej choroby
pneumokokowej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w stosunku 3,30 przypadku na

terenie kraju. Na przestrzeni lat zaréwno na terenie Polski, jak i w Swietokrzyskiem liczba

wykrywanych przypadkow ulega wahaniom i nie mozna wyroznic jednolitej tendencji,
lecz kazdorazowo (w latach, w ktorych w danych zrodtowych wystepowaty wartosci dla
wojewddztwa Swietokrzyskiego) w wojewddztwie swietokrzyskim mamy do czynienia z
nizsza liczba przypadkow inwazyjnej choroby pneumokokowe;.

Wykres 26. Liczba pacjentéw poddawanych chemioterapii na 100 tys. mieszkancow
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na przestrzeni lat 2017-2022 w wojewddztwie swietokrzyskim mamy do czynienia z
sukcesywnym wzrostem liczby chorych onkologicznie korzystajacych z chemioterapii, z
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382 0s6b na 100 tys. mieszkancédw w 2017 r. do 491 oséb na 100 tys. ludnosci w roku
2022.

Wahania liczby zachorowan na inwazyjna chorobe pneumokokowa nie wskazuja na
wystepowanie wptywu RPZ, trudno jednak przewidzie¢ jak wygladataby zachorowalnosc¢
w przypadku braku wptywu programu szczepien. Z kolei rosnaca liczba oséb
korzystajacych z chemioterapii moze potwierdzaé¢ skutecznos¢ RPZ, nalezy jednak
zaznaczy¢, iz wptyw moga miec tu réznorodne inne czynniki ksztattujgce dostepnosc i
zapotrzebowanie na chemioterapie.

Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsréd uczniow

pierwszych klas szkét podstawowych

Cel gtowny
Wzrost o co najmniej 5% wczesnej wykrywalnosci zaburzen stuchu i mowy wsréd

uczniow pierwszych klas szkot podstawowych z wojewddztwa Swietokrzyskiego w latach
2020-2022.

Oczekiwane efekty

» Wozrost o co najmniej 25%, liczby dzieci ze skorygowanymi zaburzeniami stuchu i
mowy po zakonczeniu programu.

» Podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% rodzicow/opiekundw dzieci z
klas I, dotyczacej czynnikow powodujacych nabyte wady stuchu i mowy w latach
2020-2022.

» Podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% nauczycieli/pracownikow
oswiatowych klas |, dotyczacej czynnikéw powodujacych nabyte wady stuchu i
mowy w latach 2020-2022.

= Podniesienie u co najmniej jednego pracownika POZ w kazdej jednostce
administracyjnej wtaczonej do programu, poziomu wiedzy i umiejetnosci z
zakresu uszkodzen i higieny stuchu oraz wad wymowy w latach 2020-2022.

W przypadku niniejszego RPZ trudno jest w sposéb precyzyjny oceni¢ stopien realizacji
celu gtdwnego oraz celow / efektow szczegdtowych, co wynika z faktu, iz w momencie
prowadzenia ewaluacji jego wdrazanie nie zostato jeszcze zakonczone (dokonano
przesuniecia terminu zakonczenia realizacji RPZ na 31 pazdziernika 2023 roku). Tym
samym nie mamy tutaj jeszcze do czynienia z przeprowadzeniem pomiaru rzeczonego
stopnia na potrzeby raportu koncowego.

Uwzgledniajac jednak wczesniej analizowane dane obrazujace osiggniete w RPZ efekty
oraz wyniki badania jakosciowego stwierdzi¢ nalezy, ze — w wymiarze jakoSciowym oraz
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subiektywnym przekonaniu realizatora projektu — udato sie osiggnac¢ przede wszystkim
nastepujace cele i efekty szczegotowe:

» wykrycie zaburzen stuchu u dzieci;
» wykrycie zaburzeh mowy u dzieci;
» skorygowanie zaburzen stuchu u dzieci;
» skorygowanie zaburzeh mowy u dzieci;

» wieksza wiedza rodzicédw / opiekundw o czynnikach powodujacych nabyte wady
stuchu i mowy;

» wieksza wiedza nauczycieli / pracownikow o$wiatowych o czynnikach
powodujacych nabyte wady stuchu i mowy;

» wyzszy poziom wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego biorgcego udziat w
projekcie z zakresu uszkodzen i higieny stuchu oraz wad wymowy personelu
medycznego bioracego udziat w projekcie.

Bardziej pogtebiona weryfikacja stopnia realizacji celow / efektow niniejszego RPZ
przeprowadzona w badaniu jakosciowym wykazata jednak, ze tak jak udato sie
zrealizowac zatozenia dotyczace samej diagnostyki dzieci i rozpoczecia leczenia
zdiagnozowanych zaburzen, tak nie udato sie osiggna¢ zatozonych celéw ilosciowych
dotyczacych wsparcia edukacyjnego dla rodzicow (co wynikato z ograniczonego
poziomu zainteresowania w tej grupie docelowej). Nie udato sie tez w petni rozwigzac
zdiagnozowanych problemoéw logopedycznych u wszystkich dzieci objetych wsparciem,
co z kolei wynikato ze zbyt krotkiego okresu udzielania swiadczen (co w przypadku
powazniejszych wad byto okresem niewystarczajgcym).

Z kolei z punktu widzenia uczestnikdw (a méwiac bardziej precyzyjnie — ich rodzicow /
opiekunéw) przede wszystkim osiggnieto efekt w postaci uzyskania pomocy w
skorygowaniu zaburzen mowy u dziecka.

Aby w szerszy sposob scharakteryzowac efekty RPZ Wczesne wykrywanie oraz
rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsrdd ucznidéw pierwszych klas szkot
podstawowych przeanalizowane zostaty dane statystyki publicznej korespondujace z
przedmiotem Programu. Informacje w tym zakresie przedstawiono na ponizszych
wykresach.
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Wykres 27. Liczba porad udzielonych w poradniach otorynolaryngologicznych osobom do
18 roku zycia na 1000 os6b w tym wieku
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach,
Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie swietokrzyskim 2017-2022

Liczba porad udzielanych w poradniach otorynolaryngologicznych osobom do 18 roku
zycia w wojewodztwie swietokrzyskim w latach 2017-2019 utrzymywata sie na statym
poziomie okoto 21 porad na 1000 oséb w tym wieku. Nastepnie w 2020 roku spadta
prawie o potowe, co interpretowac nalezy jako skutek pandemii COVID-19. W latach
2020-2022 mamy z kolei do czynienia z dynamicznym wzrostem liczby porad do 36 w
przeliczeniu na 1000 ludnosci w wieku do 18 roku zycia.

Wykres 28. Liczba oséb do 18 roku zycia hospitalizowanych z powodu powaznych choréb
gardia, uszu i nosa (P36) na 100 tys. osob w tym wieku
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie swietokrzyskim w latach 2019-2022 dominowat spadkowy trend liczby
hospitalizacji osob do 18 roku zycia z powodu powaznych choréb gardta, uszu i nosa,
lecz pomiedzy 2021 i 2022 rokiem miat miejsce wzrost wartosci tego wskaznika i wartos¢
z 2022 roku stanowi 89% notowanej 2019 roku. W tym samym okresie na terenie kraju
dominowat trend wzrostowy i osiggnieta w 2022 wartos¢ 52 osdb do 18 roku zycia

118



OCENA EFEKTOW WSPARCIA DOTYCZACEGO PROGRAMOW ZDROWOTNYCH | PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W RAMACH RPOWS NA
LATA 2014-2020

hospitalizowanych na 100 tys. oséb w tym wieku stanowi 173% wartosci notowanej w
2019 r.

Wystepujacy w wojewddztwie swietokrzyskim w latach 2020-2022 wzrost liczby porad w
poradniach otorynolaryngologicznych oséb w wieku do 18 lat moze by¢ w pewnej
mierze skutkiem wdrazania RPZ Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu
i mowy wsréd ucznidw pierwszych klas szkét podstawowych, poniewaz prowadzone
badania przesiewowe moga przetozyc¢ sie na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wdrazanie RPZ mogto mieé rowniez w swoje
przetozenie na przewazajaco spadkowa tendencje w liczbie hospitalizacji oséb z powodu
powaznych choréb gardta, uszu i nosa, poniewaz wykrywanie wad / schorzen w ramach
badan przesiewowych mogto przetozy¢ sie na ich identyfikacje na wczesniejszym etapie,
ktory nie wymaga hospitalizacji. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, iz na zapotrzebowanie
oraz dostepnosc leczenia laryngologicznego wptywa szereg czynnikow zewnetrznych,
ktore moga oddziatywac w wiekszym stopniu niz wdrazany RPZ.

Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku wsrod uczniow pierwszych

klas szk6t podstawowych

W przypadku niniejszego rodzaju wsparcia nie osiggnieto zatozonych celéw oraz nie
uzyskano zaktadanych efektéw ze wzgledu na fakt braku realizacji dziatan projektowych,
w konsekwencji rozwigzania umowy z jedynym beneficjentem, ktéry zostat wybrany do
realizacji projekt w ramach tego RPZ.

JAKOSC EWALUOWANEGO WSPARCIA

W niniejszej czesci przeprowadzono catosciowa analize jakosci ewaluowanego wsparcia
odnoszac sie do dwdch gtownych zagadnien: (a) oceny jakosci otrzymanych swiadczen
przez uczestnikow, (b) oceny stopnia spetnienia oczekiwan uczestnikow. Tym samym,
udzielono odpowiedzi na pytanie badawcze o tresci: ,Jak oceniana jest jakos¢ swiadczen
w ramach realizacji RPZ lub projektow/ dziatan profilaktyki zdrowotnej w miejscu pracy
realizowanej poza formutg RPZ przez uczestnikdéw? Czy i w jakim stopniu udziat w
RPZ/programie profilaktycznym spetnit oczekiwania uczestnikow?”

Uczestnicy projektéw zostali poproszeni o ocene otrzymanego wsparcia i/lub swiadczen
w poszczegodlnych aspektach, takich jak:

a) dogodnosc¢ terminu realizacji Swiadczen / wsparcia
b) tatwos¢ kontaktu z personelem projektu
c) terminowos¢ rozpoczynania realizacji Swiadczen / wsparcia

d) warunki lokalowe miejsca, w ktérym realizowane byty swiadczenia / wsparcie
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e) uprzejmosc osob realizujacych swiadczenia / wsparcie

f) wiedza medyczna osob realizujgcych Swiadczenia / wsparcie

g) zrozumiatos¢ informacji udzielonych w ramach $wiadczen / wsparcia
h) przydatnos¢ informacji uzyskanych w ramach wsparcia / $wiadczen.

Oceniano z uzyciem skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo niska ocene, a 5 — bardzo
wysoka ocene. Na ponizszym wykresie przedstawiono $rednie arytmetyczne
poszczegdlnych ocen wystawionych przez uczestnikdéw w podziale na typy projektow.
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Wykres 29. Srednia ocena jakosci wsparcia otrzymanego przez uczestnikéw w
poszczegolnych aspektach

04 4,45
4,36 427
4,21 441
4,26 RPZ Stuch i mowa u uczniéw 4,50

RPZ Cukrzyca typu 2 4,62 szkot podstawowych

4,52

4,65
4,62

443 4,45
4,35 4,31
4,32 3
4,50
4,40 _
RPZ Rehabilitacja 4,43 RPZ Wczesna diagnostyka
kardiologiczna 4,63 gruzlicy
4,56
4,57
4,40 4,37
4,38
4,60
4,58 o
RPZ Rehabilitacja 4,56 RPZ Szczepienia chorych 4,64
pulmonologiczna 4,70 onkologicznie 4,85
4,63 4,74
4,56 4,58
4,54 4,57
4,19 4,47
4,44 461
RPZ Profilaktyka choréb 452 4 Eliminowanie zdrowotnych jg;
ukfadu oddechowego ' des czynnikdw ryzyka w migjscu ’477
(pylica) 4 158 pracy 4’68
4,54 4,60
4,43 4,50
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
bardzo bardzo bardzo bardzo
niska wysoka niska wysoka
ocena ocena ocena ocena

B dogodnos¢ terminu realizagji swiadczen / wsparcia

W fatwosc kontaktu z personelem projektu

m terminowos$¢ rozpoczynania realizacji swiadczen / wsparcia
warunki lokalowe migjsca, w ktérym realizowane byty Swiadczenia / wsparcie

m uprzejmosc¢ oséb realizujacych swiadczenia / wsparcie

B wiedza medyczna osdb realizujacych swiadczenia / wsparcie

B zrozumiatos¢ informagji udzielonych w ramach swiadczen / wsparcia
przydatnos¢ informadgji uzyskanych w ramach wsparcia / $wiadczen

Zrédto: opracowanie wrasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow; RPZ
Cukrzyca typu 2 - n=200, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna - n=153, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna -
n=87, RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego (pylica) - n=120, RPZ Stuch i mowa u uczniéw szkét
podstawowych - n=138, RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy - n=116, RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie - n=100, Eliminowanie zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy - n=194

Generalnie, ocena wsparcia przez uczestnikow jest wysoka — srednie oceny wahaja sie od
3,93 do 4,85. Jak wida¢ na powyzszym wykresie wsparcie — oferowane we wszystkich
ewaluowanych projektach — zostato najlepiej ocenione aspekcie uprzejmosci oséb
realizujacych swiadczenia, a najgorzej pod wzgledem dogodnosci terminu realizacji
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Swiadczen / wsparcia. Nawet jednak w przypadku tego ostatniego wymiaru oceny, ten
relatywnie wiekszy krytycyzm nie oznacza oceny negatywnej — jest ona tylko wzglednie
gorsza niz w pozostatych wymiarach, natomiast jest poziom bezwzgledny nalezy uznac
za wysoki — tylko w przypadku RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy srednia ocena byta
nizsza niz ,4", ale dystans do tego putapu oceny byt relatywnie niewielki (usredniona
ocena dogodnosci terminu realizacji S$wiadczen / wsparcia wyniosta 3,93 w przypadku
tego RPZ).

Bardzo wysoko oceniono takze — we wszystkich projektach — wiedze medyczng osdb
realizujgcych swiadczenia / wsparcie.

W przypadku RPZ Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsréd
uczniodw pierwszych klas szkot podstawowych nieco gorzej, niz w przypadku innych
projektow, oceniono aspekt zwigzany z tatwoscig kontaktu z personelem projektu.

W przypadku RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy oraz RPZ w zakresie zapobiegania i
wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 nieco gorzej — w poréwnaniu z innymi
projektami — oceniono terminowos¢ rozpoczynania realizacji Swiadczen / wsparcia oraz
warunki lokalowe miegjsca, w ktorym realizowane byty Swiadczenia / wsparcie.

Drugi wymiar oceny jakos$ci wsparcia przez uczestnikow dotyczyt tego, na ile otrzymane
wsparcie spetnito oczekiwania osob biorgcych udziat w ewaluowanych projektach.
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Wykres 30. Ocena stopnia w jakim otrzymane wsparcie spetnito oczekiwania uczestnikow

40,0%

RPZ Cukrzyca typu 2 | 34,5%

RPZ Rehabilitacja kardiologiczna

48,3%
RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna

RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego
(pylica)

RPZ Stuch i mowa u uczniow szkot
podstawowych

RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy

46,0%

RPZ Szczepienia chorych onkologicznie 21,0%

L . o 44,3%
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w S
miejscu pracy 1,5%
2,1%
8,8%
0% 20% 40% 60%
B W bardzo duzym stopniu B W duzym stopniu B W srednim stopniu
W matym stopniu B W bardzo matym stopniu B Nie wiem \ trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wrasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow; RPZ
Cukrzyca typu 2 - n=200, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna - n=153, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna -
n=87, RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego (pylica) - n=120, RPZ Stuch i mowa u uczniéw szkét
podstawowych - n=138, RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy - n=116, RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie - n=100, Eliminowanie zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy - n=194

Generalnie, uczestnicy sa zadowoleni z uzyskanego wsparcia pod katem jego
adekwatnosci do ich oczekiwan — w wiekszosci deklaruja oni, ze wsparcie spetnito ich
oczekiwania w duzym i bardzo duzym stopniu.
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Najbardziej usatysfakcjonowani wsparciem sg uczestnicy RPZ Rehabilitacja
pulmonologiczna oraz RPZ Szczepienia chorych onkologicznie, a takze uczestnicy
projektow majacych na celu eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu
pracy.

Najmniej usatysfakcjonowani sg uczestnicy RPZ Cukrzyca typu 2 — 11,5 % z nich uwaza,
Ze wsparcie spetnito ich oczekiwania w matym i bardzo matym stopniu, a trzecia czesc
jest zdania, ze wsparcie spetnito oczekiwania w Srednim stopniu (34,5%). Podobnie w
przypadku RPZ Wczesne diagnostyka gruzlicy — co dziesigty uczestnik tego RPZ uwaza,
Ze wsparcie nie spetnito jego oczekiwan, a 28,4% - ze wsparcie spetnito ich oczekiwania
w srednim stopniu.

Wsparcie / swiadczenia spetnity oczekiwania niektérych uczestnikéw w matym stopniu
ze wzgledu na:

a) okrojony program (RPZ Cukrzyca typu 2);

b) diagnoze oparta na ankietach, a nie badaniach (RPZ Cukrzyca typu 2);

c) brak skierowania na badania (RPZ Cukrzyca typu 2);

d) ograniczenie wsparcia do wystawienia skierowania (RPZ Cukrzyca typu 2);

e) przepisanie lekow poprzedniej generacji (RPZ Cukrzyca typu 2);

f) brak zmiany stylu zycia (RPZ Cukrzyca typu 2);

g) brak poszerzenia zakresu posiadanej wiedzy (RPZ Cukrzyca typu 2);

h) brak badan / maty zakres badan (RPZ Rehabilitacja kardiologiczna);

i) bardzo uproszczony wywiad lekarski (RPZ Rehabilitacja kardiologiczna);

J) brak poszerzenia wiedzy (RPZ Rehabilitacja kardiologiczna);

k) mata liczbe zabiegdw, krétki czas trwania zabiegdw, mate zaangazowanie
terapeutdw podczas zabiegow (RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna);

) brak kontynuacji dziatan w postaci badan (RPZ Profilaktyka choréb uktadu
oddechowego - pylica);

m) brak poprawy warunkéw pracy (RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego -
pylica);

n) brak poprawy stanu zdrowia (RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego -
pylica);

0) ograniczong ilos¢ pozyskanych informacji i uzyskanych odpowiedzi na pytania
(RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego - pylica);

p) brak dalszych skierowan na badania diagnostyczne (RPZ Wczesna diagnostyka
gruzlicy);

g) ograniczong diagnostyke (RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy);
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r) relatywnie mata liczbe spotkan (RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy);

s) ograniczenie wsparcia tylko do samego szczepienia (RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie);

t) dtugi czas oczekiwania na Swiadczenie (RPZ Szczepienia chorych onkologicznie);

u) brak wymiernych efektow szczepien, czy oceny rzeczywistego stopnia uzyskania
odpornosci (RPZ Szczepienia chorych onkologicznie) ;

v) brak dalszych zaje¢, spotkan ze specjalista, ktore miatyby na celu skuteczne
wyeliminowanie wady wymowy (RPZ Stuch i mowa uczniéw szkét podstawowych);

w) ograniczony zakres informacji przekazywanych rodzicom (RPZ Stuch i mowa
ucznidw szkodt podstawowych);

X) ograniczong ilos¢ zajec i czeste ich odwotywanie (RPZ Stuch i mowa ucznidéw
szkot podstawowych);

y) ograniczenie wsparcia tylko do badan diagnostycznych (Eliminowanie
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy);

z) brak zmian jesli chodzi o warunki pracy (Eliminowanie zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy).

Uwzgledniajac catos¢ analizowanych powyzej danych stwierdzi¢ nalezy, ze jakosc¢
otrzymanego wsparcia jest przez uczestnikow ewaluowanych projektéw oceniana
wysoko. Po pierwsze, wtasciwie bez wzgledu na wymiar oceny jakosci otrzymanych
Swiadczen oraz rodzaj wsparcia, respondenci pozytywnie ocenili jakos¢ Swiadczen, z
ktérych skorzystali dzieki uczestnictwu w projekcie. Po drugie, jesli chodzi o stopien
dopasowania otrzymanego wsparcia do oczekiwan, jakie mieli uczestnicy, to rowniez
mamy do czynienia z bardzo pozytywna ocena. Zidentyfikowane zréznicowania oceny w
ww. aspektach pomiedzy poszczegolnymi rodzajami interwencji (czyli konkretnymi RPZ
oraz projektami w zakresie eliminowania czynnikéw ryzyka w miejscu pracy) uznac
nalezy za relatywnie niewielkie. Z kolei wskazywanie okreslonych probleméw w zakresie
niespetnienia oczekiwan wystepowato jednostkowo i trudno w tym przypadku mowic o
jakichs systemowych i catosciowych ograniczeniach i deficytach jakosciowych wdrazanej
interwencji.

TRWALOSC EWALUOWANEGO WSPARCIA

W ramach niniejszej czesci dokonano oceny ewaluowanego wsparcia pod wzgledem
trwatosci osiagnietych efektow, udzielajgc tym samym odpowiedzi na pytanie badawcze:
.Czy i w jakim stopniu uzyskane efekty wsparcia mozna uznac za trwate? Jakie czynniki
zadecyduja o trwatosci efektéw programéw?”. Oceny trwatosci dokonano w dwoch
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aspektach — w oparciu o deklaracje beneficjentow i uczestnikdw projektow, jednak w
obu przypadkach analiza dotyczy efektow odczuwanych przez uczestnikow. Wynika to z
faktu, iz generalnie efekty, ktérych osiggniecie zatozono w ewaluowanych
przedsiewzieciach dotycza poziomu uczestnikdéw projektdw i z tego poziomu powinna
takze by¢ oceniana ich trwatosc.

Tabela 12. Ocena przewidywanego czasu, przez ktory efekty beda odczuwane przez
uczestnikow projektow

Tylko w Mniej |Okoto |[Okoto |5lati |Nie wiem \

czasie niz1l |[1-2 3-4 wiecej |trudno
udzialu w |rok lata lata powiedzie¢
Rodzaj wsparcia projekcie

X

RPZ Cukrzyca typu 2 @

RPZ Rehabilitacja
kardiologiczna

RPZ Rehabilitacja
pulmonologiczna

RPZ Profilaktyka
chorob uktadu
oddechowego (pylica)

0O O 00

RPZ Stuch i mowa u
uczniow szkot
podstawowych

RPZ Wczesna
diagnostyka gruzlicy

Q

QO 0 O O v
QO 0 0o 9 00
QO 0 0 0 a0

QO 08 0| o
Q0 0 O O

RPZ Szczepienia
chorych onkologicznie

o

Eliminowanie
zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy |0 0 9 1 2 7

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania CAWI z beneficjentami

Beneficjenci realizujacy RPZ Profilaktyka chorob uktadu oddechowego (pylica), RPZ
Stuch i mowa u uczniéw szkot podstawowych oraz RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie przewiduja, ze efekty wsparcia beda odczuwane przez jego uczestnikéw
przez 5 lat i wiecej. Beneficjenci realizujacy RPZ Cukrzyca typu 2 oraz RPZ Rehabilitacja
kardiologiczna zaktadaja, ze efekty projektéw beda odczuwane przez ich uczestnikow
przez 3-4 lata, a beneficjent realizujacy RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy uwaza, ze
efekty beda odczuwane przez uczestnikdw przez 1-2 lata. W przypadku beneficjentéw
realizujacych projekty majace na celu eliminowanie zdrowotnych czynnikow ryzyka w
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miejscu pracy, 9 z 19 respondentéw trwatosc efektédw szacuje na 1-2 lata, jeden na 3-4
lata, dwdch — na 5 lat i wiecej, a pozostatym siedmiu beneficjentom trudno to ocenic.

Tak jak wspomniano wczesdniej, analizie poddano takze przewidywania samych
uczestnikdbw odnosnie trwatosci efektow projektow, ktére ich dotycza.

Wykres 31. Przewidywania uczestnikow co do czasu odczuwania efektow wsparcia

RPZ Cukrzyca typu 2

RPZ Rehabilitacja kardiologiczna

RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna

55,2%

RPZ Profilaktyka chordb ukfadu
oddechowego (pylica)

RPZ Stuch i mowa u uczniow szkot
podstawowych

RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy

RPZ Szczepienia chorych onkologicznie

Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w migjscu pracy

0% 20% 40% 60% 80%
B Tylko w czasie udziatu w projekcie B Mniej niz 1 rok
m Okoto 1-2 lata Okoto 3 - 4 lata
m 5 lat i wiece] m Nie wiem \ trudno powiedziec

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow; RPZ
Cukrzyca typu 2 - n=200, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna - n=153, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna -
n=87, RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego (pylica) - n=120, RPZ Stuch i mowa u uczniéw szkét
podstawowych - n=138, RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy - n=116, RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie - n=100, Eliminowanie zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy - n=194
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Z perspektywy uczestnikow najbardziej trwate wydaja sie by¢ efekty projektow
realizowanych w ramach:
a) RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy — 25,9% uczestnikéw przewiduje, ze korzysci
uzyskane w projekcie beda odczuwane przez 5 lat i wiecej, a dalsze 12,1%
uczestnikdw trwatosc efektéw ocenia na 3-4 lata;

b) RPZ w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 — co
czwarty uczestnik tego RPZ przewiduje, ze korzysci uzyskane w projekcie beda
odczuwane przez 5 lat i wiecej, a kolejne 10,5 % uczestnikow trwatosé efektow
ocenia na 3-4 lata;

c) RPZ Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u chorych onkologicznych z
najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi - 22% uczestnikdéw tego
RPZ przewiduje, ze korzysci uzyskane w projekcie beda odczuwane przez 5 lat i
wiecej, a dalsze 15 % uczestnikow trwatosc¢ efektow ocenia na 3-4 lata.

Warto przy tym zauwazy¢, ze w przypadku wiekszosci rodzajéw interwencji relatywnie
wysoki okazat sie udziat tych respondentow, ktorzy mieli trudnosc z oceng trwatosci
efektow otrzymanego wsparcia (niekiedy wrecz brak jednoznacznego stanowiska w tej
kwestii dominowat wsréd wszystkich wariantow odpowiedzi). Moze to wynikac ze
Swiadomosci, ze na faktyczng trwatos¢ oddziatywac beda zréznicowane czynniki i trudno
aktualnie oceni¢, jak ostatecznie ksztattowac sie bedzie trwatosc efektow.

Generalnie, w oparciu o powyzsze dane stwierdzi¢ nalezy, ze ewaluowanego wsparcia w
relatywnie niewielkim stopniu dotyczy ryzyko krotkotrwatego odczuwania efektéw przez
uczestnikow projektow (tj. krotszego niz rok). Zarowno wsrdd uczestnikdw projektow,
jak i beneficjentow dominuje przekonanie o sredniookresowej trwatosci efektow (do 5
lat), czy wrecz dtugookresowej (powyzej 5 lat). Wyniki te bez watpienia nalezy
analizowa¢ w powigzaniu z wczesniejszymi danymi dotyczacymi samego charakteru
osigganych efektéw. Dominowaty wsréd nich efekty odnoszace sie do poszerzenia
wiedzy i Swiadomosci na temat réznych aspektédw problemu zdrowotnego, ktérego
dotyczyto wsparcie. Wydaje sie, ze whasnie tego rodzaju pomoc stanowi podstawe do
relatywnie najdtuzszego utrzymywania sie efektow interwencji, w przeciwienstwie np. do
jednorazowych swiadczen diagnostycznych, czy terapeutycznych realizowanych w
projektach. Nie oznacza to oczywiscie, ze taka konkluzja miataby stanowi¢ uzasadnienie
dla rezygnacji z tych ostatnich, raczej traktowac to nalezy jako potwierdzenie celowosci
~obudowywania” w ramach realizowanego wsparcia swiadczen stricte medycznych
pomoca informacyjno-edukacyjna, ktorej efekty moga by¢ relatywnie trwate i przektadac
sie w dtuzszej perspektywie czasowej na okreslone zmiany i rezultaty w sferze
behawioralnej.
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Kwestie trwatosci efektow podejmowano takze w badaniu jakosciowym, gdzie zwrécono
uwage przede wszystkim na takie kwestie jak:

» pozytywne oddziatywanie wsparcia edukacyjno-informacyjnego na trwatosc¢
efektéw interwenc;ji;

» pozytywne oddziatywanie obejmowania wsparciem szkoleniowym personelu
medycznego i okotomedycznego na trwatos¢ efektdw interwencji;

* pozytywne oddziatywanie komponentu ,doposazeniowego” na trwatos¢ efektow
wsparcia w przypadku projektéw dotyczacych niwelowania zdrowotnych
czynnikow ryzyka w miejscu pracy;

» konieczno$¢ powtarzania i ,odswiezania” dziatan edukacyjno-informacyjnych w
celu utrzymania trwatosci ich efektow;

» relatywnie ograniczona trwatos¢ efektow wsparcia diagnostycznego, co oznacza
koniecznosc¢ cyklicznosci wsparcia w tym zakresie;

» relatywnie ograniczona trwatosc efektow w przypadku obejmowania wsparciem
okreslonych kohort wiekowych (np. konkretnych rocznikéw w systemie edukacji);

» duzy stopien zaleznosci trwatosci efektow wsparcia od postaw i zachowan
uczestnikow projektow;

» duzy stopien zaleznosci trwatosci efektow wsparcia od dostepnosci okreslonych
Swiadczen w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia;

= uwarunkowanie stopnia trwatosci efektow wsparcia okresem jego swiadczenia (co
ma znaczenie np. w przypadku wypracowywania okreslonych nawykow w zakresie
np. zywienia czy aktywnosci fizycznej).

PROBLEMY W REALIZACJI WSPARCIA

W ramach niniejszego podrozdziatu przeprowadzono analize i identyfikacje problemow
w realizacji wsparcia. Skoncentrowano sie w tym przypadku na trzech gtéwnych
zagadnieniach problemowych wyznaczonych przez tres¢ szczegdtowych pytan
badawczych:

» charakterystyka problemow w realizacji wsparcia (pytanie badawcze: ,Jakie
wystapity problemy pojawity sie na etapie opracowania i realizacji Programow,
jakie byty tego przyczyny? Jakie problemy utrudniaty osiggniecie zatozonych w
projektach efektow?”);

= wptyw pandemii COVID-19 na realizacje wsparcia (pytanie badawcze: ,Jaki wptyw
na realizacje projektéw miato wprowadzenie stanu epidemiologicznego (COVID-
19) na realizacje RPZ/programéw?”);
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= przyczyny rezygnacji z realizacji RPZ Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja wad
wzroku wsrod ucznidw pierwszych klas szkdt podstawowych (pytanie badawcze:
.Jakie byty przyczyny /rezygnacji z realizacji RPZ po podpisaniu umowy?").
W pierwszej kolejnosci przeprowadzono analize odnoszaca sie do pierwszego z ww.
zagadnien. W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie opinii beneficjentéow na temat
ewentualnego wystepowania w ich projektéw okreslonych probleméw realizacyjnych, z
wytaczeniem problemdw dotyczacych kryzysu pandemicznego.

Tabela 13. Wystepowanie podczas realizacji projektow probleméw niepowiazanych z
pandemia COVID-19

nie wiem \
trudno
nie powiedzie¢

o

Rodzaj wsparcia

RPZ Cukrzyca typu 2

RPZ Rehabilitacja
kardiologiczna

RPZ Rehabilitacja
pulmonologiczna

RPZ Profilaktyka choréb
uktadu oddechowego
(pylica)

RPZ Stuch i mowa u
uczniow szkot
podstawowych

0O O 0L

RPZ Wczesna diagnostyka
gruzlicy

®

QO & 0 0 06
QO 0 0 0 e

RPZ Szczepienia chorych ©
onkologicznie

Eliminowanie
zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy 6 13 0

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania CAWI z beneficjentami; pytanie zadawane w
przypadku projektow realizowanych w okresie pandemii COVID-19

Podczas realizacji 10 projektow napotkano na problemy lub trudnosci niepowigzane z
pandemig COVID-19, a podczas realizacji 15 projektow na takie problemy nie natrafiono.

WSsrod napotkanych probleméw beneficjenci wskazywali przede wszystkim na takie
kwestie jak:
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a) brak checi udziatu w projekcie przez niektorych pacjentéw, co wynika z postaw
anty-szczepionkowych;

b) niedobory kadrowe w placéwkach stuzby zdrowia, co ograniczato ilos$¢ placéwek
na terenie wojewddztwa, ktdre przystapity do projektu;

c) nieche¢ rodzicow do udziatu w szkoleniach czy spotkaniach podnoszacych
wiedze;

d) nieche¢ kadry medycznej wobec szkolen w projektach, gdyz szkolenia te nie sa
objete systemem punktacji, ktéry jest elementem obowigzkowego rozwoju
zawodowego kadry medycznej;

e) problemy w organizacji warsztatow i szkolen wyjazdowych oraz opdznienie w
realizacji zadan z udziatem podmiotu leczniczego;

f) rezygnacja przez pracownikow z przyznanej formy wsparcia z powodu braku
mozliwosci udziatu w niej (z réznych wzgledow, w wiekszosci niezaleznych od
pracownika);

g) trudnosci komunikacyjne i logistyczne zwigzane z dotarciem na prowadzone
zajecia);

h) trudnosci z pozyskaniem pracownikow do przeprowadzania swiadczen
medycznych, ktore wynikaty z obaw pracownikow dotyczacych mozliwosci
wykrycia choroby, koniecznosci zmiany stanowiska pracy/zaktadu pracy,
potencjalnego niezadowolenia pracodawcy z powodu wykrycia u pracownika
choroby zawodowej;

i) trudnosci z zakwalifikowaniem potencjalnych uczestnikow wynikajace z braku
zaufania do podawania swoich danych osobowych;

j) rezygnacje z korzystania z rehabilitacji oferowanej w ramach programu, ktére
wynikaty z braku czasu (nadmiaru pracy), wzgledéw zdrowotnych oraz z
odlegtosci od miejsca zamieszkania, ktorag do pokonania mieli pracownicy;

k) ograniczone zainteresowanie pracownikéw oferowanym wsparciem ze wzgledu
na duzg rotacje zatrudnieniowa w przedsiebiorstwie.

Specyficznym rodzajem problemow, ktére jednak z punktu widzenia catosciowej oceny
maja kluczowe znaczenie, sa te ktére oddziatujg na pozniejsze trudnosci w osiggnieciu
wartosci docelowych wskaznikéw, a w przypadku RPZ — takze miernikow efektywnosci.
Beneficjentdw bioracych udziat w badaniu zapytano w zwigzku z tym o to, czy w
przypadku ich projektow wystepowaty tego rodzaju problemy. W ponizszej tabeli
przedstawiono dane odnoszace sie do wystepowania probleméw z osiggnieciem
wartosci docelowych wskaznikdw.
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Tabela 14. Wystepowanie problemoéw z osiagnieciem wartosci docelowych wskaznikow

nie wiem \
trudno

Rodzaj wsparcia nie powiedziec

RPZ Cukrzyca typu 2
RPZ Rehabilitacja
kardiologiczna

RPZ Rehabilitacja
pulmonologiczna
RPZ Profilaktyka chorob
uktadu oddechowego
(pylica)

RPZ Stuch i mowa u
uczniow szkot
podstawowych

0O O 0 e:L

RPZ Wczesna diagnostyka
gruzlicy

(<

Q09 O 08 0 0.
QO O 0 800

RPZ Szczepienia chorych ©
onkologicznie

Eliminowanie
zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy 0 18 1

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania CAWI z beneficjentami; pytanie zadawane w
przypadku projektow realizowanych w okresie pandemii COVID-19

Podczas realizacji 4 projektdow napotkano na problemy z osiggnieciem zatozonych
wartosci docelowych wskaznikéw monitorowania RPOWS 2014-2020. W przypadku 19
projektdw nie byto problemow z osiggnieciem zatozonych wartosci docelowych
wskaznikéw. Biorac pod uwage wczesniej analizowane dane o generalnym
wystepowaniu problemoéw realizacyjnych w projektach mamy wiec do czynienia z
sytuacja, w ktorej identyfikowane problemy w bardzo ograniczonym stopniu moga by¢
traktowane jako zagrazajace realizacji zatozonych wartosci docelowych wskaznikow. Jak
sie okazuje, w wiekszosci przypadkow respondenci wystepujacych problemow nie
postrzegaja jako oddziatujacych negatywnie na realizacje zatozonych wartosci
docelowych wskaznikow.

Respondenci wskazywali, ze jesli problemy oddziatywaty na realizacje wskaznikow to
dotyczyto to takich wskaznikow: odnoszacych sie do liczby osob objetych programem
zdrowotnym, dotyczacych oséb korzystajacych z ustugi zdrowotnej, dotyczacych skali
zrealizowanego wsparcia szkoleniowego oraz odnoszacych sie do liczby oséb objetych
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programem dzieki EFS. Geneza tych probleméw wynikata z oddziatywania takich
czynnikdw jak: kryzys pandemiczny, negatywny wptyw ruchow anty-szczepionkowych
oraz zbyt mata liczba pacjentéw wtaczonych do projektu.

W przypadku projektéw realizujgcych poszczegdlne RPZ beneficjentéw poproszono
takze o wskazanie ewentualnych probleméw z osiggnieciem odpowiedniego poziomu
miernikdw efektywnosci. Dane dotyczace tej kwestii przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 15. Wystepowanie probleméw z osiagnieciem odpowiedniego poziomu miernikéw
efektywnosci RPZ

nie wiem \
trudno
nie powiedzie¢

o

Rodzaj wsparcia

RPZ Cukrzyca typu 2

RPZ Rehabilitacja
kardiologiczna

RPZ Rehabilitacja
pulmonologiczna

RPZ Profilaktyka choréb
uktadu oddechowego
(pylica)

RPZ Stuch i mowa u
uczniow szkot

Q
Q
&

o

O 0 08 0 0L
Q8 & 0 00

podstawowych

RPZ Wczesna diagnostyka 0
gruzlicy

RPZ Szczepienia chorych © 8 @

onkologicznie

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania CAWI z beneficjentami; pytanie zadawane w
przypadku projektow realizowanych w okresie pandemii COVID-19

Trzech z siedmiu beneficjentow realizujacych projekty w ramach poszczegélnych RPZ
potwierdzito wystepowanie problemdw z osiggnieciem odpowiedniej skali miernikéw
efektywnosci ujetych w RPZ. Trzech, ze nie miato problemow z osiggnieciem
odpowiednigj skali miernikow efektywnosci ujetych w RPZ. W jednym przypadku
respondent nie byt w stanie dokonac jednoznacznej oceny.

Wskazywane problemy dotyczyty przede wszystkim miernikéw odnoszacych sie do
liczby 0séb zaszczepionych w programie oraz liczby oséb bioracych udziat w dziataniach
edukacyjnych. Wynikaty one — w opinii beneficjentow — z niewystarczajacej liczby
chetnych do udziatu, pandemii oraz niecheci uczestnikow projektéw wobec szkolen.
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Choc z punktu widzenia realizacji ewaluowanych projektéw kluczowe znaczenie maja te
problemy, ktore sg odczuwane na poziomie projektu (a wiec dostrzegane z perspektywy
beneficjentow), to jednak niekiedy realizacja celéw i zatozen projektu jest ograniczona
takze problemami dotykajacymi uczestnikdw. Dotyczy to przede wszystkim kwestii
ewentualnych ograniczen w korzystaniu z dostepnego dla grupy docelowej wsparcia.
Dlatego tez uczestnikéw projektéw zapytano o to, czy podczas korzystania ze wsparcia /
Swiadczen w projekcie pojawity sie jakie$ problemy lub trudnosci.

Wykres 32. Wystepowanie problemoéw podczas uczestnictwa w projekcie

RPZ Cukrzyca typu 2

1,0%
94,0%

5,0%

0,7%

|

RPZ Rehabilitacja kardiologiczna 85,0%
14,4%
0,0%
RPZ Rehabilitacja pulmonoclogiczna [N ;. >
14,9%
RPZ Profilaktyka chordb ukfadu oddechowego b 81 7%
I H A1 r ()
(pylica) 17.5%
RPZ Stuch i mowa u ucznidw szkot b
79,7%

podstawowych

RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy

RPZ Szczepienia chorych onkologicznie

Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w
miejscu pracy

W tak H nie

]

17.4%

6,9%

|

88,8%
4,3%

7,0%

|

91,0%
2,0%

1,0%

|

90,2%
8,8%

o 20% 40% 60% 80% 100%

nie wiem\ trudno powiedzie¢

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow; RPZ
Cukrzyca typu 2 - n=200, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna - n=153, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna -
n=87, RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego (pylica) - n=120, RPZ Stuch i mowa u uczniéw szkét
podstawowych - n=138, RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy - n=116, RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie - n=100, Eliminowanie zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy - n=194

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, skala wystepowania probleméw okazuje sie znikoma i
w najwiekszym stopniu dotyczy uczestnikow RPZ Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc
u chorych onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi, w
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przypadku ktdérego 7% uczestnikéw zadeklarowato wystepowanie probleméw oraz RPZ
Woczesna diagnostyka gruzlicy, w przypadku ktérego 6,9% uczestnikédw napotkato na
trudnosci w trakcie uczestnictwa w projekcie.

Pojawiajace sie problemy czy trudnosci najczesciej dotyczyty kwestii zwigzanych z:

a) niespetnienie oczekiwan dot. szczegdtowosci zalecen dietetycznych;

b) diugi czas oczekiwania na realizacje badan i otrzymanie ich wynikéw;

c) dhugi czas oczekiwania na konsultacje lekarska;

d) dtugi czas oczekiwania na rozpoczecie cyklu zaje¢ i pdzniejsze przektadanie
termindw ich realizacji;

e) kolidowanie ustalonych godzin przyjec u specjalistdw oraz zajec rehabilitacyjnych
z godzinami pracy uczestnika;

f) trudnosci z dojazdami;

g) pojawienie sie nowych schorzen lub nawrét choroby, ktore uniemozliwity
uczestnictwo w projekcie.

Cho¢ oczywiscie powyzsze kwestie z punktu widzenia jednostkowych doswiadczen
uczestnikow projektow sag kazdorazowo istotne, to jednak skala ich wystepowania
okazata sie na tyle ograniczona, ze nie ma podstaw do stwierdzenia, ze w ramach
ewaluowanego wsparcia wystepowaty systemowe i majace krytyczne znacznie problemy
zwigzane z ograniczeniem mozliwosci uczestnictwa w oferowanym wsparciu. Poza
czynnikami jednostkowymi wydaje sie, ze z punktu widzenia uczestnikéw kluczowymi
dziataniami zorientowanymi na niwelowanie dostrzeganych przez nich problemow i
ograniczen jest zapewnienie odpowiedniej skali wsparcia i poziomu elastycznosci w
sposobie jej swiadczenia.

Analiza problemoéw w realizacji wsparcia zostata takze przeprowadzona w oparciu o
dane zastane, tj. — po pierwsze — informacje, ktore realizatorzy projektow zamieszczali
we wnioskach o ptatnosc¢ identyfikujac ewentualne problemy w osiggnieciu zatozonych
wartosci docelowych wskaznikdw. Sposrod tych przypadkéw, w ktorych wskazywano na
wystepowanie konkretnych trudnosci najczesciej odwotywano sie do takich kwestii jak:

» trudnosci realizacyjne zwigzane z oddziatywaniem kryzysu pandemicznego (brak
mozliwosci realizacji okreslonych zadan, opdznienia w realizacji zadan, opoznienia
w dostarczeniu dostaw i Swiadczeniu ustug przez podmioty zewnetrzne,
zmniejszenie poziomu zainteresowania uczestnikow udziatem w projektach),

* niewystarczajace mozliwosci realizacyjne w stosunku do istniejgcego
zapotrzebowania na wsparcie,
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* niski poziom zainteresowania i/lub rezygnacje zadeklarowanych uczestnikéw, co
ma wptyw na obnizenie wskaznikow frekwencyjnych dla okreslonych form
wsparcia,

» ograniczona dostepnos¢ kadry mogacej realizowaé okreslone zadanie
merytoryczne w projekcie.

Po drugie, na podstawie informacji zawartych w raportach koncowych dotyczacych
wybranych RPZ, zidentyfikowano problemy, ktére byty w tych dokumentach
wskazywano jako najwazniejsze problemy w realizacji poszczegdlnych RPZ. Ponizej
przedstawiono zestawienie tych probleméw.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w ramach profilaktyki wtornej u

mieszkancow wojewodztwa Swietokrzyskiego w wieku aktywnosci zawodowej po

ostrych zespotach wiencowych:

» pandemia COVID-19 skutkujgca: obawami potencjalnych uczestnikéw projektow,
trudnosciami w realizacji dziatan projektowych oraz niedoborami kadry
medycznej;

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie kompleksowej rehabilitacji

pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtérnej u oséb w wieku aktywnosci

zawodowej cierpiacych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD):

» pandemia COVID-19, ktora skutkowata: (a) nieosiggnieciem wskaznika produktu
dotyczacego liczby oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie
(osoby z tej grupy wiekowej szczegdlnie obawiaty sie zakazenia koronawirusem i
rezygnowaty z uczestnictwa projekcie), (b) brakiem mozliwosci przeszkolenia
fizjoterapeutow z podmiotow innych niz beneficjent (problem ten rozwigzano
realizujac zaplanowane dziatania szkoleniowe wsrod kadry pielegniarskiej);

* nieosiggniecie wskaznika rezultatu dotyczacego liczby oséb, ktore dzieki
interwencji EFS uczestniczyty w turnusach rehabilitacyjnych wynikajace z sytuacji
jednostkowej zwigzanej z nagtym i znaczacym pogorszeniem stanu zdrowia
jednego z uczestnikow;

Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewédztwa swietokrzyskiego z

grup szczegolnego ryzyka:

* nizszy niz zaktadano poziom zgtaszalnosci na badania profilaktyczne;

* niski poziom zainteresowania podmiotéw leczniczych udziatem w realizacji RPZ;
» trudnosci w dotarciu do grupy docelowej;

» obawy potencjalnych uczestnikow o podawanie danych wrazliwych;

= pandemia COVID-19;
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb uktadu

oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu

zwidékniajacego :

» niski poziom zainteresowania uczestnictwem wsrdd pracownikow;

= problemy wynikajace z pandemii COVID-19;

* obawy potencjalnych uczestnikow o podawane danych wrazliwych;

* rezygnacja z rehabilitacji przez pracownikdéw zatrudnionych na podstawie uméw
cywilnoprawnych;

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania

cukrzycy typu 2:

» trudnosci realizacyjne wynikajace z pandemii COVID-19;
» niedobdr kadr medycznych przewidzianych do realizacji dziatan profilaktycznych;
» obawy potencjalnych uczestnikbw o podawane danych wrazliwych;

» trudnosci administracyjne i relatywny brak doswiadczenia personelu
projektowego.

Kwestia problemow w realizacji projektow byta wreszcie podejmowana w badaniu
jakosciowym, gdzie generalnie potwierdzita sie ,mapa” probleméw zidentyfikowanych w
oparciu o dotychczas analizowane zrodta danych. W szczegolnosci podkreslano
wystepowanie takich trudnosci jak:

= Profilaktyka zdrowotna w miejscu pracy

- problemy z koordynacjag harmonograméw prowadzonych dziatan
projektowych dla duzej grupy uczestnikow;

- poczatkowa nieche¢ uczestnikdow do udziatu w projekcie;
- rezygnacje uczestnikéw z partycypacji w okreslonych formach wsparcia.

» Woczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewédztwa

sSwietokrzyskiego z grup szczegdlnego ryzyka

- problemy w skutecznym dotarciu do grupy docelowej obejmowane;j
wsparciem.

* Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb uktadu
oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu

zwidkniajacego

- problem niskiej sSwiadomosci dotyczacej problemu zdrowotnego i wynikajacy
z tego niski poziom zainteresowania uczestnictwem we wsparciu w
poczatkowej fazie projektu;
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obawy uczestnikéw przed podawaniem danych osobowych, szczegdlnie —
danych wrazliwych;
obawy uczestnikéw przed zdiagnozowaniem choroby zawodowej, co

utrudniatoby dalsza aktywnos¢ zawodowa;

problemy z dojazdem do miejsca realizacji dziatan projektowych dla czesci
uczestnikow.

» Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego

wykrywania cukrzycy typu 2

niedobry kadrowe i brak mozliwosci zastapienia w ramach etapu
diagnostycznego kadr medycznych innego rodzaju personelem;

nieufnosc¢ potencjalnych uczestnikow;

waskie sprofilowanie grupy docelowej pod katem wieku;

problemy we wspotpracy poszczegolnych podmiotow zaangazowanych w
realizacje projektu wdrazajgcego RPZ;

brak mozliwosci szybkiego przejscia oséb ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2
od etapu diagnostycznego do etapu terapeutycznego.

= Regionalny Program Zdrowotny Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u

chorych onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i

hematologicznymi

brak mozliwosci zmiany w trakcie realizacji projektu stosowanej szczepionki
na nowoczesniejszy jej wariant, ktéry pojawit sie w czasie wdrazania RPZ;

wystepowanie barier mentalnych dotyczacych szczepien profilaktycznych
(wsréd potencjalnych uczestnikdw projektu) oraz dotyczacych stosowania
szczepieh w grupie osob chorych onkologicznie (wsrod kadry medycznej);

niekorzystny (poczatek okresu wakacyjnego) moment rozpoczecia realizacji
dziatan projektowych (promocyjnych).

= Woczesne wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsrod

uczniow pierwszych klas szkét podstawowych

nieche¢ rodzicéw oraz kadry medycznej do uczestnictw we wsparciu
szkoleniowym;

brak mozliwosci wydtuzenia zaje¢ logopedycznych dla dzieci z najciezszymi
zaburzeniami;

relatywnie dtugi okres pomiedzy dziataniami diagnostycznymi a
terapeutycznymi.
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W przypadku projektéw realizowanych w trakcie pandemii COVID-19, beneficjentéw
zapytano o to, jak na realizacje ich projektow wptyneta pandemia COVID-19 i
obowigzujace obostrzenia sanitarne.

Wskazywali oni przede wszystkim na nastepujace kwestie:
a) ograniczenie kontaktéw bezposrednich z uczestnikami;

b) brak mozliwosci dotarcia do odpowiedniej liczby pacjentow, zawieszenie
dziatalnosci placéwek stuzby zdrowia;

c) wydtuzenie czasu realizacji zadan i wynikajace z tego opoznienia, a w
konsekwencji — przektadanie pierwotnych termindw realizacji zadan;

d) zawieszenie/wstrzymanie realizacji projektu;

e) trudnosci z realizacjg dziatan zaplanowanych dla pracownikow w ramach
projektu, wynikajace z likwidacji zaktaddw pracy, zwolnien pracownikow oraz
ograniczania ich czasu pracy w okresie pandemii;

f) problemy z wejsciem na teren zaktaddw i przejsciowe ograniczenia dostepu do

adresatow programu;

g) kryzys dotykajacy firmy (zwtaszcza mate przedsiebiorstwa), co powodowato brak
checi i czasu na realizowanie dziatan innych niz obligatoryjne;

h) ograniczenie mozliwosci udzielania wsparcia w ramach projektu;

i) kumulacja szczepien przeciw COVID-19 i szczepien dla chorych onkologicznie, z
uwagi na konieczno$¢ zachowania odpowiedniego odstepu czasowego;

j) duze obcigzenia placéwek medycznych, ktore miaty realizowaé¢ zadania
projektowe;
k) koniecznos¢ realizacji wszystkich dziatan zgodnie z obowigzujgcym w danym

momencie rezimem sanitarnym;

) trudnosci zwigzane z dostepnoscia produktéw i zakupami — wydtuzenie tancucha
dostaw;

m) nieche¢ do dalszego udziatu uczestnikdw projektu we wsparciu z uwagi na obawy
przed zakazeniem;

n) utrudnienia w realizacji warsztatow wyjazdowych;

0) problemy z przeprowadzaniem wizyt lekarskich oraz badan realizowanych w
przychodniach oraz odbywaniem kwarantanny przez pracownikéw, ktorzy w
zwiagzku z tym nie mogli uczestniczy¢ w zaplanowanych zajeciach.

Beneficjentow projektéw realizowanych w trakcie pandemii COVID-19 zapytano o to, czy

kryzys pandemiczny wptynat na zmiane zakresu lub sposobu realizacji form wsparcia w
projekcie. Dane dotyczace tej kwestii przedstawiono ponize;.
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Tabela 16. Wystepowanie wptywu pandemii COVID-19 na zmiane zakresu lub sposobu
realizacji form wsparcia w projekcie

nie wiem \
trudno

Rodzaj wsparcia nie powiedziec

RPZ Cukrzyca typu 2

RPZ Rehabilitacja
kardiologiczna

RPZ Rehabilitacja
pulmonologiczna

RPZ Profilaktyka chorob
uktadu oddechowego
(pylica)

RPZ Stuch i mowa u
uczniow szkot
podstawowych

0O 8 90

RPZ Wczesna diagnostyka
gruzlicy

RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie

QD O 08 0 06

OO0 0 0 0 8L
N> O <

—

Eliminowanie
zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania CAWI z beneficjentami; pytanie zadawane w
przypadku projektow realizowanych w okresie pandemii COVID-19

Realizatorzy RPZ Cukrzyca typu 2 oraz RPZ Profilaktyka choréb uktadu oddechowego
(pylica) i 9 na 17 beneficjentow realizujacych w czasie pandemii projekty majace na celu
eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy deklaruja, ze pandemia
COVID-19 nie miata wptywu na zmiane zakresu lub sposobu realizacji form wsparcia w
projekcie. Z kolei realizatorzy RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna, RPZ Stuch i mowa u
uczniow szkot podstawowych oraz 7 z 17 beneficjentow realizujacych w czasie pandemii
projekty majace na celu eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy
stwierdzili, ze pandemia miata wptyw na zmiane zakresu lub sposobu realizacji form
wsparcia w projekcie.

Beneficjenci wskazywali, ze sposdb realizacji wsparcia w zwigzku z pandemiag COVID-19
zmienit sie ze wzgledu na nastepujace modyfikacje:

a) realizacja teleporad;
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b)

Q)

d)

e)

9)

brak mozliwosci realizacji niektorych elementdw wsparcia — np. brak mozliwosci
rekrutacji pacjentdw z grup ryzyka, prowadzenia badan przesiewowych;

opdznienia w planowej realizacji projektu i modyfikacja harmonogramu (w tym,
takze ze wzgledu na opdznienia dostaw zakupionego sprzetu);

realizacja zadan w formie zdalnej np. zajecia zdalne;

ograniczenie bezposrednich dziatan edukacyjnych skierowanych do cztonkéw
rodzin pacjentéw;

koniecznos¢ dostosowania sie do panujacej sytuacji pandemicznej — koniecznosé
zachowania rezimu sanitarnego i stosowania srodkéw ochrony indywidualnej;

zwiekszenie liczby grup przy ograniczeniu liczebnosci oséb, ktére w ramach tych
grup korzystaty z okreslonego rodzaju wsparcia.

Beneficjentéw ewaluowanych projektow zapytano, czy gdyby nie pandemia COVID-19,

to mozliwe bytoby osiggniecie w projekcie wiekszych efektow.

Tabela 17. Ocena mozliwosci osiagniecia w projekcie wiekszych efektow w przypadku

braku wptywu pandemii COVID-19

nie wiem \
zdecydowanie zdecydowanie | trudno
Rodzaj wsparcia |tak raczej tak | raczej nie |nie powiedzie¢
RPZ Cukrzyca
RPZ

Rehabilitaca | € (V] (%] (X (X%

kardiologiczna

RPZ

Rehabilitaca | € (] (V] (X (X}

pulmonologiczna

RPZ Profilaktyka

choréb ukiadu @ o 8 8 8

oddechowego
(pylica)

RPZ Stuch i

mowa u uczniow O @ 8 8 8

szkot
podstawowych

RPZ Wczesna

diagnostyka S (v (%) (%) (X

gruzlicy
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Rodzaj wsparcia

zdecydowanie
tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie
nie

nie wiem \
trudno
powiedzie¢

chorych

RPZ Szczepienia

onkologicznie

Q

o

Q

o

o

czynnikow

pracy

Eliminowanie
zdrowotnych

ryzyka w miejscu

1

4

8

0

4

Zrodio: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI z beneficjentami; pytanie zadawane w

przypadku projektow realizowanych w okresie pandemii COVID-19

Realizator RPZ Stuch i mowa u uczniéw szkot podstawowych i jeden z 17 beneficjentow

realizujgcych w czasie pandemii projekty majace na celu eliminowanie zdrowotnych

czynnikow ryzyka w miejscu pracy zadeklarowali, ze gdyby nie pandemia COVID-19, to

zdecydowanie mozliwe bytoby osiggniecie w projekcie wiekszych efektow.

Realizatorzy facznie 9 projektow: RPZ Cukrzyca typu 2, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna
oraz RPZ Profilaktyka chorob uktadu oddechowego (pylica), RPZ Wczesna diagnostyka
gruzlicy i RPZ Szczepienia chorych onkologicznie oraz 4 z 17 beneficjentow realizujacych

w czasie pandemii projekty majace na celu eliminowanie zdrowotnych czynnikdéw ryzyka

W miejscu pracy uwazaja, ze raczej bytoby to mozliwe.

Beneficjent, realizujacy RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna oraz 8 z 17 beneficjentow

realizujgcych w czasie pandemii projekty majace na celu eliminowanie zdrowotnych

czynnikéw ryzyka w miejscu pracy uwaza, ze pandemia nie miata raczej wptywu na

uzyskane efekty.

Réwniez w badaniu jakosciowym podejmowano kwestie wptywu pandemii COVID-19 i

wprowadzonych w jej efekcie ograniczen na realizacje ewaluowanego wsparcia.

Wskazywane przez respondentéw kwestie okazaty sie mie¢ w duzej mierze charakter

horyzontalny, tj. oddziatujacy na rozne rodzaje interwencji, ktére objeto niniejsza

ewaluacja; dotycza one przede wszystkim takich aspektow jak:

» ograniczenia w realizacji zadan wymagajacych kontaktu bezposredniego (w

szczegolnosci w zakresie diagnostyki);

» utrudniona wspotpraca pomiedzy osobami / podmiotami realizujgcymi

poszczegdlne dziatania projektowe;
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= konieczno$¢ zmiany sposobu realizacji niektérych zadan (np. edukacyjnych) i
realizowanie ich w formule zdalnej;

» ograniczone mozliwosci realizacji zadan projektowych w przedsiebiorstwach
objetych wsparciem;
* nieche¢ do uczestnictwa w projektach powodowana obawami o zakazenie

koronawirusem;

» ograniczona partycypacja placowek medycznych w dziataniach projektowych w
czasie pandemii ze wzgledu na ich duze obcigzenie realizacjg zadan zwigzanych z
kryzysem pandemicznym;

» problemy w terminowosci dostaw i Swiadczeniu ustug;

» wydtuzanie okresu realizacji projektu przy braku dodatkowych srodkéw na
zarzadzanie projektem i jego obstuge administracyjng;

» wystepowanie problemow specyficznych dla danego rodzaju interwencji, np.:
brak mozliwosci uczestnictwa we wsparciu dotyczacym profilaktyki choréb uktadu
oddechowego 0séb u ktérych — w konsekwencji zachorowania na COVID-19 -
zdiagnozowano w badaniu RTG klatki piersiowej zmiany chorobowe; brak
mozliwosci uczestnictwa w szczepieniach dla oséb chorych onkologicznie tych
pacjentéw, ktorzy w zbyt zaawansowanym stadium rozwoju choroby
nowotworowej trafili do realizatora projektu (co z kolei stanowito rezultat
opoznionej przez kryzys pandemiczny diagnostyki onkologicznej).

Ostatni aspekt analizy dotyczacej problemow w realizacji wsparcia dotyczy powodow i
uwarunkowan braku realizacji dziatan w ramach RPZ dotyczacego wczesnego
wykrywania oraz rehabilitacji wad wzroku wsréd ucznidéw pierwszych klas szkét
podstawowych. W przypadku tego RPZ wybrano realizatora projektu zorientowanego na
wdrazanie RPZ, jednak po krétkim czasie od momentu podpisania umowy o
dofinansowanie zostata ona rozwigzana z inicjatywy Instytucji Zarzadzajace;.
Bezposrednim powodem byt w tym przypadku fakt podziatu spétki bedacej pierwotnie
beneficjentem. Uzasadnieniem — z ktorym nie zgodzit sie beneficjent — byt fakt, iz
wyodrebniony w efekcie podziatu podmiot nie spetniat warunkéw okreslonych dla
realizatorow projektu dotyczacego realizacji RPZ (ktore byty przedmiotem weryfikacji na
etapie oceny wnioskow o dofinansowanie), a ktore odnosity sie do potencjatu
beneficjenta. W efekcie nie doszto do realizacji RPZ, ale warto w tym miejscu podkreslic,
ze powodem braku realizacji nie byty btedy dotyczace opracowania RPZ, czy okres$lenia
warunkdw udzielenia wsparcia, ale czynniki o charakterze jednostkowym, ktére mogty
wystgpi¢ w dowolnym obszarze interwencji.
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ZALECENIA W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W
PERSPEKTYWIE 2021-2027 W WOJEWODZTWIE
SWIETOKRZYSKIM

Niniejszy podrozdziat ma charakter stricte rekomendacyjny i odnosi sie do zalecen w
zakresie profilaktyki zdrowotnej w perspektywie 2021-2027 w wojewddztwie
swietokrzyskim. W ramach problematyki badania zagadnienia o charakterze
rekomendacyjnym zostaty zoperacjonalizowane poprzez nastepujace pytania badawcze:

= Jakie wyzwania stojg w zakresie dalszego upowszechniania profilaktyki
zdrowotnej w perspektywie finansowej 2021-2027 w regionie?

= W jakich obszarach pomoc jest nadal niezbedna i konieczna?

= Jakie zmiany nalezatoby wprowadzi¢ w odniesieniu do typow projektu, trybu
wyboru, preferencji i warunkow realizacji uwzgledniajgc doswiadczenia z
wdrazania?

» W jaki sposdb obecnie udzielane wsparcie nalezatoby zmodyfikowa¢ w nowym
okresie programowania, by byto bardziej skuteczne, uzyteczne i trwate, biorac
pod uwage potrzeby regionu w tym obszarze?

Uwzgledniajac powyzsze, zakres analiz obejmuje trzy gtdwne bloki problemowe:
wyzwania w zakresie dalszego upowszechniania profilaktyki zdrowotnej w perspektywie
finansowej 2021-2027 w regionie; obszary, w ktérych pomoc jest nadal niezbedna i
konieczna; propozycje dziatan, ktore nalezy podejmowac w ramach planowania i
wdrazania wsparcia w zakresie profilaktyki zdrowotnej.

Wyzwania w zakresie dalszego upowszechniania profilaktyki
zdrowotnej w perspektywie finansowej 2021-2027 w regionie

W oparciu o catosciowa analize zidentyfikowano najwazniejsze wyzwania dotyczace
dalszego upowszechniania profilaktyki zdrowotnej w perspektywie finansowej 2021 -
2027 w regionie. Ztozonos¢ wsparcia w tym obszarze oraz ré6znorodnos¢ czynnikdw na
niego oddziatujacych ocenic nalezy jako relatywnie duza, natomiast jako relatywnie
najistotniejsze sposrod wystepujacych wyzwan / uwarunkowan uznac nalezy:
» trendy demograficzne przejawiajace sie w rosngcym udziale oséb w wieku
senioralnym wymagajacych okreslonego wsparcia medycznego;

= konieczno$¢ podejmowania dziatan w obszarze profilaktyki zdrowotnej, ktére
bytyby zorientowane na wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej;

= pojawianie sie nowych kohort wiekowych nieobjetych dotychczasowym
wsparciem w zakresie profilaktyki zdrowotne;j;
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» coraz wieksza ztozonos$¢ czynnikow oddziatujgcych na sytuacje zdrowotng;
= utrzymujacy sie wysoki poziom zagrozen zwigzanych z zachorowalnosciag na
choroby cywilizacyjne;

» nadal utrzymujacy sie niski poziom swiadomosci mieszkancéw w zakresie szeroko

rozumianej profilaktyki zdrowotnej;

» ograniczona dostepnos¢ swiadczen realizowanych w ramach publicznego
systemu ochrony zdrowia;

» duza skala deficytéw kadrowych w systemie ochrony zdrowia;

» ograniczony zakres badan profilaktycznych realizowanych w ramach
obligatoryjnego systemu badan okresowych medycyny pracy;

» problem utrzymania dotychczasowych efektéw dziatan zrealizowanych w
obszarze profilaktyki zdrowotnej;

» potencjalny opor odbiorcow dziatan edukacyjnych i informacyjnych przed
aktywnym korzystaniem z nich;

» istotnie ograniczona pula srodkow finansowych mozliwych do przeznaczenia na
dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego na lata 2021-2027;

» duze oddziatywanie kontekstu krajowego i wspolnotowego na planowanie i
wdrazanie dziatan w obszarze profilaktyki zdrowotnej.

Obszary, w ktorych pomoc jest nadal niezbedna i konieczna

Wskazanie obszaréw, w ktorych pomoc jest nadal niezbedna i konieczna poprzedzono
pozyskaniem opinii od poszczegdlnych interesariuszy interwencji w zakresie
dostrzegania przez nich celowosci utrzymania wsparcia dotychczasowego lub
koniecznosci uwzglednienia nowych obszaréw wsparcia.

W pierwszej kolejnosci przedstawiono dane dotyczace tego, czy z punktu widzenia
beneficjentow nadal niezbedne jest w regionie wsparcie analogiczne do realizowanego
w ramach RPOWS 2014-2020 w zakresie profilaktyki zdrowotnej.
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Tabela 18. Ocena, czy w regionie nadal niezbedne jest wsparcie analogiczne do

realizowanego

Rehabilitacja
kardiologiczna

Q

o

o

nie wiem \
zdecydowanie zdecydowanie | trudno
Rodzaj wsparcia |tak raczej tak | raczej nie |nie powiedzie¢
RPZ Cukrzyca
typu 2 X X X &
RPZ

Q

RPZ
Rehabilitacja
pulmonologiczna

RPZ Profilaktyka
choréb uktadu
oddechowego

(pylica)

RPZ Stuch i
mowa u uczniow
szkot
podstawowych

RPZ Wczesna
diagnostyka
gruzlicy

RPZ Szczepienia
chorych
onkologicznie

Eliminowanie
zdrowotnych
czynnikow
ryzyka w miejscu
pracy

13

5

1

0

0

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania CAWI z beneficjentami; pytanie zadawane w

przypadku projektow realizowanych w okresie pandemii COVID-19

Zdecydowana wiekszos¢ beneficjentow ewaluowanych projektéw (17 z 26) uwaza, ze w

regionie nadal niezbedne jest wsparcie w zakresie dotychczas wdrazanych dziatan, a

wiec dotyczacych: rehabilitacji pulmonologicznej, rehabilitacji kardiologicznej,

diagnostyki gruzlicy, profilaktyki i terapii wad stuchu i mowy u dzieci, profilaktyki choréb

uktadu oddechowego, zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2,
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zapobiegania ciezkim zapaleniom ptuc u chorych onkologicznych oraz eliminowania
czynnikow ryzyka w miejscu pracy.
Beneficjenci szacuja, ze w ciggu najblizszych 5 lat najbardziej bedzie potrzebne wsparcie

w odniesieniu do nastepujacych kwestii i problemoéw zdrowotnych:

= wsparcie w zakresie analogicznym do RPZ Stuch i mowa w odniesieniu do
wszystkich dzieci w wieku przedszkolnym, ,zeréwkowym” i uczniow klas 1-3;

= wsparcie z zakresu wad postawy u dzieci w klasach 1-5, czy wad wzroku w klasach
4-8;

» pogtebione okresowe badania profilaktyczne wykraczajace poza zakres medycyny

pracy (w tym m.in.: badania krwi, USG, kolonoskopia, gastroskopia, mammografia,
badanie prostaty u mezczyzn, diagnostyka ginekologiczna);

= wsparcie specjalistyczne oferowane przez lekarzy, dietetykdw, psychologow,
rehabilitantow, fizjoterapeutow;

= wsparcie realizowane w formie wyjazdéw zdrowotnych obejmujacych zabiegi i
edukacje profilaktyczng poza miejscem zamieszkania;

= wsparcie rehabilitacyjne (w potaczeniu ze wsparciem psychologicznym oraz
szkoleniami edukacyjnymi);

» pomoc psychologiczna dotyczaca przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;

= wsparcie merytoryczne zorientowane na zwiekszanie Swiadomosci pracownikow i
pracodawcodw w obszarze czynnikow ryzyka w miejscu pracy;

» wsparcie dotyczace dziatan podejmowanych w przedsiebiorstwach w odniesieniu
do poprawy warunkdéw pracy i zwiekszania ergonomii stanowisk pracy;

= wsparcie edukacyjne dotyczace ksztattowania postaw prozdrowotnych, w tym: w
zakresie zdrowego zywienia;

= profilaktyka uzaleznien;

= profilaktyka choréb nowotworowych;

* badania i sledzenie kontaktow z chorymi na gruzlice;

» wsparcie w postaci bezptatnych szczepien dla chorych onkologicznie;

» wsparcie w zakresie zwiekszania aktywnosci fizycznej mieszkancoéw regionéw /
pracownikow.

W badaniu jakosciowym réwniez pozyskane opinie poszczegdlnych interesariuszy
dotyczace obszaréw interwencji nadal wymagajacych wsparcia. Przede wszystkim
wskazywano na takie obszary jak:
= profilaktyka, diagnostyka i leczenie chorob cywilizacyjnych, ze szczegélnym
uwzglednieniem choréb nowotworowych;
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= profilaktyka, diagnostyka i leczenie w obszarze zdrowia psychicznego;

» profilaktyka, diagnostyka i leczenie dotyczace problemow zdrowotnych dzieci i
mitodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem: zdrowia psychicznego, wad postawy,
wad wzroku, zaburzen mowy;

= profilaktyka zorientowana na niwelowanie czynnikow ryzyka w miejscu pracy i
wydtuzenie aktywnosci zawodowej;

» profilaktyka dotyczaca nie tyle konkretnych jednostek chorobowych, co
oddziatywania rdéznych czynnikdw ryzyka (i ich kombinacji) oraz wptywu stylu
zycia (nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycznej, dobrostanu psychicznego
itp.) na stan zdrowia;

» skoordynowana opieka medyczna oraz opieka dtugoterminowa dla os6b w wieku
senioralnym;

» Swiadczenia zdrowotne realizowane w formule zdeinstytucjonalizowanej;
» dziatania w zakresie upowszechniania szczepien profilaktycznych;

* pomoc zorientowana na zapewnienie ciggtosci dotychczas podejmowanych
dziatan w obszarze profilaktyki zdrowotnej.

Oczywiscie, katalog zidentyfikowanych i wymienionych powyzej obszarow, w ktorych
pomoc jest nadal niezbedna i konieczna, nie moze byc¢ traktowany jako katalog
rekomendacji, by w perspektywie finansowej 2021-2027 uwzglednic te obszary /
dziatania w interwencji regionalnej dotyczacej profilaktyki zdrowotnej. Nie jest bowiem
mozliwie, by interwencja ta objeta swoim zakresem wszystkie postulowane elementy. Co
wiecej, w ramach ewentualnych zaleceh nie mozna abstrahowac od tego, ze w ramach
FES 2021-2027 zostaty juz okre$lone zatozenia i warunki wsparcia w obszarze
profilaktyki zdrowotnej i trudno bytoby dokonac w tym zakresie bardzo znaczacych
modyfikacji. Na poziomie ogdlnym, wsparcie na lata 2021-2027 w odniesieniu do
obszaru profilaktyki zdrowotnej na poziomie regionalnym bedzie w woj. swietokrzyskim
bazowac na dwoch filarach:

» wsparcie wdrazane w formule Regionalnego Programu Zdrowotnego —
interwencja dotyczaca kompleksowej pomocy dla chorych onkologicznych;

» wsparcie dotyczace niwelowania czynnikéw ryzyka w miejscu pracy i wydtuzania
aktywnosci zawodowej realizowane w dwoch trybach: (a) niekonkurencyjnym —
poprzez realizacje przez Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
ogolnowojewddzkiego projektu majacego na celu przeprowadzenie diagnostyki
w celu wczesnego wykrycia chorob zwigzanych z wykonywang praca, a nastepnie
realizacje rehabilitacji oraz uzupetniajaco dziatan informacyjno-edukacyjnych; (b)
konkurencyjnym — poprzez realizacje projektdw majacych na celu wsparcie
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pracodawcow i pracownikow ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych
czynnikow ryzyka wystepujacych w miejscu pracy umozliwiajace wydtuzenie
aktywnosci zawodowej pracownikéw.
By zapewnic realnos¢ i uzytecznosc¢ rekomendacji pobadawczych konieczne jest
potraktowanie powyzszego zakresu interwencji jako kontekstu dla formutowanych
zalecen, ktore przedstawiono w kolejnym podrozdziale.

Propozycje dziatan, ktore nalezy podejmowac w ramach planowania i
wdrazania wsparcia w zakresie profilaktyki zdrowotnej

Sformutowanie propozycji dziatan, ktére nalezy podejmowad w ramach planowania i
wdrazania wsparcia w zakresie profilaktyki zdrowotnej, m.in. po to, by zwiekszac
sprawnos¢ wdrazanych dziatan oraz ich skutecznosc i efektywnos¢ poprzedzono

analizami dotyczacymi perspektywy poszczegdlnych kategorii interesariuszy odnoszacej

sie do dostrzegania potrzeby ewentualnych modyfikacji dotychczasowego sposobu
wdrazania interwencji w obszarze profilaktyki zdrowotne;.
W ponizszej tabeli przedstawiono dane obrazujace skale dostrzegania przez

beneficjentow potrzeby zmian w formule projektéw, aby w przysztosci usprawnic
wdrazanie lub zwiekszy¢ efekty dla uczestnikow.

Tabela 19. Dostrzeganie potrzeby zmian w formule projektow, aby w przyszitosci
usprawni¢ wdrazanie lub zwiekszy¢ efekty dla uczestnikow
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nie wiem \
trudno
Rodzaj wsparcia tak nie powiedziec
RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie © 8 Q
Eliminowanie
zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy 2 8 9

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI z beneficjentami; pytanie zadawane w
przypadku projektow realizowanych w okresie pandemii COVID-19

Uwzgledniajac swoje dotychczasowe doswiadczenia, 4 beneficjentdéw uwaza, ze
nalezatoby dokonac jakichs zmian w podobnych projektach realizowanych w przysztosci,
aby usprawnic¢ wdrazanie lub zwiekszy¢ efekty dla uczestnikdw, natomiast 8
beneficjentow jest zdania, ze zadne zmiany nie sg konieczne. Az 15 beneficjentéw nie
potrafi w tej kwestii zaja¢ stanowiska.

Beneficjenci wskazuja, ze ze wzgledu na efektywniejsze wykorzystanie sSrodkow
publicznych nalezy zrezygnowac z dziatan edukacyjnych skierowanych wprost do
uczestnikéw/rodzicéw/kadry medycznej ze wzgledu na niski poziom zainteresowania
tego rodzaju wsparciem w ramach rzeczonych grup docelowych. W odniesieniu do takiej
opinii beneficjenta warto jednak zwrdci¢ uwage, ze nawet jesli dotychczasowa realizacja
projektu w obszarze profilaktyki zdrowotnej potwierdzita wystepowanie tego rodzaju
problemu, to niekoniecznie musi on oznaczac faktycznie niski poziom zainteresowania.
Wystepowanie rzeczonego problemu moze by¢ bowiem takze konsekwencja
niewtasciwego sposobu zaplanowania zakresu merytorycznego wsparcia dla tych grup
i/lub sposobu jego swiadczenia.

W przypadku wsparcia dotyczacego szczepien zwrécono uwage na potrzebe bardziej
ostroznego planowania skali realizowanego wsparcia, co wynika z faktu, iz wielu
potencjalnych odbiorcow tego rodzaju pomocy nie wyraza zgody na udziat w
szczepieniach.

Akcentowano takze potrzebe: bardziej spersonalizowanego podejscia do uczestnikdéw
jesli chodzi o zakres i skale realizowanego wsparcia; zapewnienia odpowiedniego
poziomu réznorodnosci wsparcia; zapewnienia holistycznego wsparcia
uwzgledniajacego zréznicowanie problemoéw zdrowotnych; rownowazenia
somatycznego i psychicznego obszaru pomocy Swiadczonej uczestnikom.

Powyzsze deklaracje beneficjentdw odwotuja sie czeSciowo do perspektywy uczestnikow
— jest to w pewnym sensie zaposredniczona przez beneficjentdéw identyfikacja oczekiwan
uczestnikéw. By jednak doprecyzowac perspektywe uczestnikdw zapytano ich

150



OCENA EFEKTOW WSPARCIA DOTYCZACEGO PROGRAMOW ZDROWOTNYCH | PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W RAMACH RPOWS NA
LATA 2014-2020

bezposrednio o to, czy dostrzegaja potrzebe wprowadzenia ewentualnych zmian w
analogicznych projektach w przysztosci, aby lepiej pomagaty one osobom z podobnymi
problemami zdrowotnymi.

Wykres 33. Wystepowanie w opinii uczestnikow potrzeby wprowadzenia zmian w
podobnych projektach w przysztosci, aby lepiej pomagaty one osobom z podobnymi
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RPZ Cukrzyca typu 2 44,5%
| o 21.5%

RPZ Rehabilitacja kardiologiczna

problemami zdrowotnymi

4%
7

31,4%
L %

i

RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna 42,5%

o 483%
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odstawowych \\ij'“%%
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RPZ Wczesna diagnostyka gruzZlicy 49,1%

B 18.1%

34,0%
RPZ Szczepienia chorych onkologicznie 44,0%
R 22.0%

8,8%

Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w

migjscu pracy B 0%

0% 20% 40% 60% 80%
W tak Hnie B nie wiem\ trudno powiedzie¢
Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z uczestnikami projektow; RPZ
Cukrzyca typu 2 - n=200, RPZ Rehabilitacja kardiologiczna - n=153, RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna -
n=87, RPZ Profilaktyka chordb uktadu oddechowego (pylica) - n=120, RPZ Stuch i mowa u uczniéw szkét

podstawowych - n=138, RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy - n=116, RPZ Szczepienia chorych
onkologicznie - n=100, Eliminowanie zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy - n=194

Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikdw projektow (bez wzgledu na rodzaj interwencji) nie
dostrzega potrzeby wprowadzenia zmian w podobnych projektach w przysztosci, aby
lepiej pomagaty one osobom z podobnymi problemami zdrowotnymi. Do grupy tej
zaliczaja sie zarowno respondenci, ktorzy jednoznacznie deklaruja, ze nie widza takiej
potrzeby, jak i ci, ktérzy nie maja w tej kwestii jednoznacznego stanowiska, tym samym
nie potwierdzajac jednak celowosci ewentualnych zmian.
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Ponad 1/3 uczestnikdbw RPZ Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u chorych
onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi oraz RPZ w
zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 (po 34%) oraz blisko co
trzeci uczestnik (32,8%) RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy dostrzega rozwigzania, ktore
nalezatoby zmieni¢ w podobnych projektach w przysztosci, aby lepiej pomagaty one
osobom z podobnymi problemami zdrowotnymi.

Jesdli chodzi o to, jak generalnie ksztattuja sie oczekiwania tych respondentow, ktorzy
dostrzegaja potrzebe ewentualnych modyfikacji dotychczasowego wsparcia, to dotycza
one przede wszystkim takich kwestii jak:

» zwiekszenie skali dziatan upowszechniajagcych sam projekt oraz zagadnienia
dotyczacego problemu zdrowotnego, ktére dotyczyt projekt;

= zwiekszenie dostepnosci i czasu oczekiwania na realizacje okreslonych swiadczen
zdrowotnych (ze szczegolnym uwzglednieniem: konsultacji lekarskich, badan
diagnostycznych, swiadczen rehabilitacyjnych);

» zwiekszenie zakresu dostepnego wsparcia (pod wzgledem rodzaju i ilosci
oferowanych swiadczen o charakterze medycznym;

» wydtuzenie okresu i/lub zwiekszenie czestotliwosci realizacji Swiadczen
oferowanych w projekcie;

= zwiekszenie stopnia elastycznosci sposobu realizacji wsparcia.

Podobnie jak w przypadku obszaréw, w ktérych pomoc jest nadal niezbedna i
konieczna, tak i w przypadku dziatan ktore nalezy podejmowac w ramach planowania i
wdrazania wsparcia w obszarze profilaktyki zdrowotnej w FES 2021-2027, nie nalezy
propozydji i sugestii poszczegolnych kategorii interesariuszy traktowac jako oczywistych
zalecen, bez uwzglednienia mozliwosci i ograniczen ich faktycznego wdrozenia.
Uwzgledniajac powyzsze, sformutowano zalecenia dotyczace dziatan, jakie nalezy podjac
po to, by zwieksza¢ sprawnos¢ wdrazanych dziatan oraz ich skutecznosc i efektywnos¢
(formutowanie rekomendacji poprzedzono analizami dotyczacymi perspektywy
poszczegdlnych kategorii interesariuszy odnoszacej sie do dostrzegania potrzeby
ewentualnych modyfikacji dotychczasowego sposobu wdrazania interwencji w obszarze
profilaktyki zdrowotnej). Sg to przede wszystkim?®:

» Rozwazenie modyfikacji trybu wdrazania dziatan dotyczacych niwelowania
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy oraz wdrazania RPZ.

5> Szczegobtowy opis sposobu wdrozenia niniejszych zalecen / rekomendacji zawarto w tabeli wnioskéw i rekomendagji, w kolumnie
.Proponowany sposéb wdrozenia rekomendacji”.
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Uzasadnienie: Dotychczasowe wdrazanie dziatan w zakresie profilaktyki
zdrowotnej, ktére byty wspétfinansowane z RPOWS 2014-2020 ujawnito
relatywnie niewielkie zainteresowanie projektodawcow w zakresie realizacji
poszczegdlnych RPZ. Jesli chodzi o dziatania w obszarze niwelowania czynnikdw
ryzyka w miejscu pracy zainteresowanie byto wieksze i nalezy uzna¢, ze w tym
obszarze nadal utrzymywac sie bedzie duzy potencjat absorpcyjny.
Doswiadczenia ta powinny zosta¢ uwzglednione na etapie wdrazania interwencji
w FES 2021-2027. Skoro w obszarze dziatan dotyczacych zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy mamy do czynienia z duzym zapotrzebowaniem na
wsparcie, to istotne jest zapewnienie jego jak najwiekszej dostepnosci, ale przy
uwzglednieniu réznych potencjatéw potencjalnych wnioskodawcow. Celowe
wydaje sie w zwigzku z tym zapewnienie dwoch ,sciezek” korzystania z pomocy —
dla podmiotéw gotowych do samodzielnej realizacji projektow w zakresie
niwelowania zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy oraz mniejszych
podmiotdéw, ktorych potencjat moze ogranicza¢ mozliwos¢ realizacji
samodzielnego projektu, ale ktore rowniez moga miec okreslone potrzeby w
zakresie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy. Co sie natomiast tyczy
profilaktyki wdrazanej w ramach RPZ, to dla planowanych w tych obszarze dziatan
w woj. Swietokrzyskim na lata 2021-2027 celowe jest rozwazenie
niekonkurencyjnego sposobu wyboru projektow, co zapewnitoby wieksza
kontrole nad wyborem podmiotu realizujgcego RPZ, a takze stanowitoby
zabezpieczenie przez ewentualnym niepowodzeniem procedury konkurencyjnej
(ze wzgledu na mate zainteresowanie potencjalnych wnioskodawcow).

= Uwzglednienie w ramach FES 2021-2027 wsparcia dotyczacego profilaktyki
zdrowotnej odnoszacej sie do problemow zdrowotnych specyficznych dla dzieci i
mtodziezy. (Uzasadnienie: Obszarem, w ktorym nadal wystepuje duze
zapotrzebowanie na dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej jest wsparcie
odnoszace sie do problemdw zdrowotnych specyficznych dla dzieci i mtodziez
(tym bardziej, ze w perspektywie 2014-2020 jeden z RPZ adresowanych do tej
grupy nie byt ostatecznie realizowany). Z kolei jesli wezmiemy pod uwage,
jakiego rodzaju dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej zostaty przewidziane
w FES 2021-2027, to okaze sie, ze wspomniany obszar nie zostat w niej
uwzgledniony (co w duzej mierze wynika z faktu, powigzania tych dziatan z
kwestig aktywnosci zawodowej). Dlatego tez wazne jest, by zweryfikowac, czy
profilaktyka zdrowotna odnoszaca sie do problemoéw zdrowotnych specyficznych
dla dzieci i mtodziezy moze by¢ — a jesli tak, to w jaki sposob — realizowana w
ramach FES 2021-2027.

153



OCENA EFEKTOW WSPARCIA DOTYCZACEGO PROGRAMOW ZDROWOTNYCH | PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W RAMACH RPOWS NA
LATA 2014-2020

=  Wprowadzenie preferencji dla uwzgledniania w innych projektach niz te
dotyczace bezposrednio profilaktyki zdrowotnej elementédw dotyczacych
niwelowania czynnikdw ryzyka w miejscu pracy. Uzasadnienie: Jak wskazano
wczesniej, w przypadku wsparcia dotyczacego niwelowania zdrowotnych
czynnikow ryzyka w miejscu pracy mamy do czynienia z duzym
zapotrzebowaniem ze strony potencjalnych wnioskodawcéw. W tym kontekscie
alokacja na tego rodzaju dziatania zawsze bedzie mie¢ charakter
niewystarczajacy, natomiast jej ewentualne zwiekszanie na tym etapie nie jest
mozliwe. Jednoczesnie jednak, pozytywny wptyw na warunki pracy i charakter
wystepujacych na danym stanowisku czynnikdw ryzyka moga miec takze
dziatania, ktore bezposrednio tego nie dotycza. Dlatego tez wazne jest, by w
réznego rodzaju dziataniach wspierajacych sektor przedsiebiorstwa w ramach FES
2021-2027 (w szczegdlnosci w zakresie dziatan rozwojowych / szkoleniowych)
przewidzie¢ mozliwos¢ oddziatywania na niwelowanie zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy, co jednoczesnie przyczyni sie osiggniecia wiekszej skali
dziatan profilaktyki zdrowotnej.

= Zapewnienie w ramach wdrazanego wsparcia dotyczacego profilaktyki
zdrowotnej dwoch komponentéw pomocy: edukacyjnego i medycznego
(diagnostycznego i ew. terapeutycznego). Uzasadnienie: Z przeprowadzone;j
analizy wynika, ze zaréwno pod katem uzytecznosci, jak i skutecznosci bardzo
istotne jest, by w profilaktyce zdrowotnej kazdorazowo zapewni¢ wsparcie
bazujgce na dwodch filarach: edukacyjnym i medycznym. To pierwsze jest
niezbedne z punktu widzenia problemu relatywnie niskiego poziomu
Swiadomosci (np. w zakresie realizacji badan profilaktycznych). Podnoszenie
poziomu wiedzy jest tez poSrednio narzedziem zapewniania trwatosci efektéw. Z
kolei wsparcie medyczne ma charakter najbardziej atrakcyjny ze wzgledu na
niewydolnos¢ publicznego systemu ochrony zdrowia. Z tego wynika, ze tylko przy
zapewnieniu obu komponentéw pomocy mozemy moéwi¢ o w petni
kompleksowym profilu oferowanej pomocy.

* Podejmowanie dziatan zorientowanych na zwiekszenie skali Swiadczen
zdrowotnych oferowanych w realizowanych projektach. Uzasadnienie: Jak
zwrocono uwage powyzej, z punktu widzenia uczestnikow projektédw to wsparcie
medyczne ma charakter najbardziej atrakcyjny, chocby z tego wzgledu, ze
pozwala niwelowac niedobry systemu finansowanego ze srodkéw NFZ. Dlatego
tez, w kontekscie myslenia o zapewnieniu jak najwiekszej skutecznosci i
uzytecznosci dziatan w zakresie profilaktyki zdrowotnej, celowe jest dazenie do
zapewnienia jak najszerszej dostepnosci pomocy majacej charakter swiadczen
medycznych. Nie mozna jednak przy tym abstrahowac od ograniczen
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nadrzednych, tj. przede wszystkim zastrzezenia, ze dziatania realizowane w
ramach profilaktyki zdrowotnej (ze szczeg6lnym uwzglednieniem RPZ) nie moga
powiela¢ oferty systemu finansowanego ze srodkéw NFZ. Ale trzeba podkreslic,
ze — jak wskazano w ,Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem
srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach
na lata 2021-2027 — nadal istnieje mozliwos¢ (a jak wskazano w poprzedniej
rekomendacji — koniecznos$¢, ze wzgledu na zapewnienie jak najwiekszej
skutecznosci podejmowanych dziatan) realizacji Swiadczen zdrowotnych w
ramach programéw zdrowotnych, tylko ze musza one mie¢ m.in.: charakter
ponadstandardowy, stanowigcy wartos¢ dodang do funkcjonujacego systemu.
Tego rodzaju zapis stwarza przestrzen dla oferowania swiadczen zdrowotnych w
projektach, cho¢ przy ich odpowiednim sprofilowaniu.

» Wdrozenie rozwigzan zorientowanych na zapewnienie odpowiedniego poziomu
trwatosci efektow wsparcia. Uzasadnienie: Z punktu widzenia petnej skutecznosci
dziatan dotyczacych profilaktyki zdrowotnej kluczowe jest zapewnienie
odpowiedniego poziomu trwatosci osigganych efektow. Z przeprowadzonej w
niniejszym badaniu analizy wytania sie zroznicowany obraz trwatosci (czesciowo z
powodu trudnosci pomiarowych — np. zbyt krétkiego czasu od zakonczenia
dziatan projektowych — a czesciowo ze wzgledu na obiektywne roznice w
uwarunkowaniach trwatosci dla réznych form wsparcia). Uzasadnione jest wiec, by
podejmowac dziatania, ktore w miare catosciowo wzmacniac¢ beda trwatos¢
efektow interwencji w obszarze profilaktyki zdrowotnej.

» Uwzglednienie w projektach dotyczacych profilaktyki zdrowotnej rozwigzan
zorientowanych na zwiekszenie dostepnosci oferowanego wsparcia i poziomu
zgtaszalnosci do projektéw. Uzasadnienie: W ramach niniejszego badania
przeprowadzona zostata analiza zgtaszalnosci / dostepnosci do wsparcia w
zakresie profilaktyki zdrowotnej. Analiza wykazata, ze w obszarze tym wystepuja
roznego rodzaju problemy i ograniczenia. Wsréd nich ujawnita sie chociazby
kwestia ograniczonej elastycznosci w ramach oferowanej pomocy, co
niejednokrotnie skutkowato brakiem zainteresowania ze strony potencjalnych
uczestnikdéw (np. ze wzgledu na brak czasu lub mozliwosci dotarcia do miejsc, w
ktorych byty realizowane swiadczenia lub ograniczong atrakcyjnos¢ oferowanego
wsparcia) lub ich rezygnacjami juz w trakcie uczestnictwa. Zwréci¢ nalezy przy
tym uwage, ze w FES 2021-2027 wsparcie w obszarze profilaktyki zdrowotnej
bedzie bardzo mocno powigzane z kwestig aktywnosci zawodowej, co czyni z
0sOb pracujacych istotng grupa docelowa. A to wtasnie w przypadku tej grupy —
ze wzgledu na ich obciazenie praca — szczegdlnego znaczenia nabiera kwestia
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zapewnienia odpowiedniego stopnia elastycznosci sposobu realizacji
oferowanego wsparcia.

= Uwzglednienie w projektach dotyczacych profilaktyki zdrowotnej preferencji
zorientowanych na realizacje projektéw przez podmioty lub partnerstwa
gwarantujace skuteczne dotarcie do grup docelowych. Uzasadnienie: Jednym ze
zdiagnozowanych problemow w realizacji ewaluowanego wsparcia byty trudnosci
w dotarciu do grup docelowych. W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia
nabiera doswiadczenie i potencjat realizatoréw projektow w odniesieniu do pracy
z grupg docelowa, do ktdrej adresowana jest pomoc. Beneficjenci, ktorzy maja
doswiadczenie w pracy z dang grupa docelowa lepiej rokuja pod katem np.
podejmowania niestandardowych dziatan informacyjnych i rekrutacyjnych i
zwiekszaja szanse na uzyskanie znaczacych efektow w zakresie rekrutacji i
zgtaszalnosci do projektéw. Dlatego tez, przedsiewziecia realizowane przez tego
typu podmioty powinny byc¢ traktowane jako szczegdlnie uzyteczne dla realizacji
celow interwencji w obszarze zdrowotnym. Dodatkowym czynnikiem, ktory moze
wptywac pozytywnie na skuteczna rekrutacje grup docelowych jest zapewnienie
ewentualnego wsparcia towarzyszacego, ktore zorientowane jest na
przezwyciezenie ograniczen, na jakie natrafia uczestnik, przed zgtoszeniem sie do
projektu lub juz w trakcie uczestnictwa.

» Optymalizacja systemu pomiaru efektow dziatan realizowanych w ramach
profilaktyki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem formuty RPZ.
Uzasadnienie: Specyfika realizacji profilaktyki zdrowotnej w ramach formuty RPZ
jest to, ze dla projektow w tym obszarze obowigzujg dodatkowe regulacje i
wymagania (ktérych spetnienie jest przedmiotem weryfikacji dokonywanej przez
AOTMIT) w aspekcie opracowania zatozen dziatan profilaktycznych oraz
pdzniejszego monitorowania i oceny tych ostatnich. Jesli chodzi o kwestie
monitorowania, to na opracowany na potrzeby RPZ system monitorowania wraz
opracowanymi miernikami i miernikami efektywnosci naktadat sie system
sprawozdawczosci programu operacyjnego. W konsekwencji mieliSmy w ramach
RPZ z relatywnie rozbudowanym instrumentarium monitoringowym, ale jego
uzytecznos¢ nie byta optymalna, na co ztozyty sie rézne stabosci systemu
pomiaru efektéw w odniesieniu do RPZ. Taki stan rzeczy wptynat takze na
przebieg analizy stopnia realizacji celow interwencji w niniejszym badaniu (ze
szczegblnym uwzglednieniem kwestii braku okreslenia wartosci docelowych
miernikdw / miernikéw efektywnosci w poszczegolnych RPZ i wynikajacy z tego
brak punktu referencyjnego dla oceny wartosci osiggnietych).
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PODSUMOWANIE

W niniejszej czesci dokonano podsumowania analiz prowadzonych w ramach
poszczegdlnych obszaréw badawczych.

Ocena efektow realizowanych Regionalnych Programéw Zdrowotnych
(RP2)

Ponizej przedstawiono syntetyczng opinie dotyczaca efektéw realizowanych RPZ,
ktorych wdrazanie byto finansowane ze $rodkéw RPOWS 2014-2020.

Ocena osiagniecia celu gtdwnego oraz poszczegolnych celow szczegéotowych RPZ

Jak wskazano w ramach szczegdétowej analizy mamy do czynienia ze zréznicowanym
stopniem realizacji w ramach poszczegolnych RPZ. Dominuje sytuacja, w ktorej stopien
realizacji poszczegolnych celdw jest zréznicowany, co utrudnia catosciowg ocene
realizacji danego RPZ. Przyktadowo, wystepuje duza skutecznos¢ w realizacji dziatan
edukacyjnych przewidzianych w RPZ, przy jednoczesnie ograniczonej skutecznosci w
realizacji celow powigzanych np. z dziataniami diagnostycznymi lub terapeutycznymi.
Jednoczesnie, w przypadku niektorych celow stopien ich realizacji oceni¢ nalezy jako
czesciowy lub trudny do zidentyfikowania w krotkiej perspektywie czasowej.

W przypadku RPZ dotyczacego wczesnego wykrywania oraz rehabilitacji wad wzroku
wsrod uczniow pierwszych klas szkot podstawowych mamy do czynienia z brakiem
realizacji catosci zatozonych celéw ze wzgledu na fakt braku realizacji dziatan
wdrozeniowych zwigzanych z tym RPZ. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze odstgpienie
od realizacji przedmiotowego RPZ zostato zgtoszone oraz przyjete w dniu 21 stycznia
2021 roku przez Komitet Sterujacy do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia. Nastepnie Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego uchwata Nr 4733/21 z dnia
22.12.2021 r. odstagpit od jego realizacji na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego z
dniem 31.12.2021 r. Przedmiotowa decyzja byta zgodna z art. 48ab ust. 1 3 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, co zostato
wykazane w uzasadnieniu do przedmiotowej uchwaty.

Ocena zgtaszalnosci do programu

W ramach oceny zgtaszalnosci do poszczegolnych RPZ nie zidentyfikowano problemow
o charakterze krytycznym, ktore uniemozliwiatyby catkowicie realizacje przyjetych
zatozen dotyczacych zgtaszalnosci. Niemniej jednak w ramach poszczegdinych RPZ
wystepowaty specyficzne problemy w zakresie zgtaszalnosci, ktore niekiedy skutkowaty
obnizonym stopniem realizacji celow zwigzanych z liczbg oséb objetych okreslonymi
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rodzajami wsparcia. Dotyczyto to np. wsparcia terapeutycznego w ramach RPZ Cukrzyca
typu 2, wsparcia szkoleniowego dla rodzicéw dzieci korzystajacych ze wsparcia w
zakresie wczesnego wykrywania oraz rehabilitacji zaburzen stuchu i mowy wsrod
ucznioéw pierwszych klas szkot podstawowych, wsparcia kierowanego do oséb w ramach
RPZ w zakresie wczesnej diagnostyki gruzlicy, czy wsparcia szkoleniowego dla kadr
medycznych i okotomedycznych.

Ocena osiagniecia oczekiwanych efektow okreslonych w RPZ

W przypadku oceny osiggniecia oczekiwanych efektow okreslonych w RPZ mamy do
czynienia — podobnie jak wskazano w przypadku oceny stopnia realizacji celow — ze
zréznicowanym stopniem ich osiggniecia w ramach poszczegdlnych RPZ (tj. pomiedzy
RPZ i pomiedzy poszczegolnymi efektami w ramach jednego RPZ).

Generalna prawidtowos¢ potwierdzona deklaracjami beneficjentéw i uczestnikow
projektu jest taka, ze w najwiekszym stopniu osiggnieto efekty dotyczace poszerzenia
wiedzy, badz na temat wtasnego zdrowia, badz na temat problemu zdrowotnego,
ktérego dotyczy RPZ.

Ocena efektywnosci programu, zgodnie z miernikami efektywnosci w ramach
realizacji RPZ oraz stopnia osiagnietych wartosci miernikéw i wskaznikow

Wiasciwie w ramach kazdego z omawianych RPZ mamy do czynienia z bardzo
zrdznicowana sytuacja, jesli chodzi o zdiagnozowany stopien realizacji miernikdw /
miernikow efektywnosci. Objawia sie to duza rozpietoscia stopnia realizacji
poszczegodlnych miernikow / miernikéw efektywnosci w ramach jednego RPZ - od
wartosci zerowych, przez kilkuprocentowy stopien realizacji, az do realizacji na poziomie
doktadnie 100%, lub przekroczenia wartosci docelowej (najczesciej w relatywnie
niewielkim stopniu). Utrudnia to catosciowa ocene efektywnosci RPZ.

Dodatkowo trzeba podkresli¢, ze wykorzystywany system pomiaru efektywnosci nie jest
w petni uzyteczny ze wzgledu na wystepowanie relatywnie duzej liczby brakéw danych,
czy brak okreslenia wartosci docelowej miernikéw / miernikéw efektywnosci.

Identyfikacja trudnosci/barier/oczekiwan dot. realizacji RPZ

WSsrod zroznicowanych trudnosci i barier w realizacji RPZ zwrdcic nalezy szczegolna
uwage na takie kwestie jak: trudnosci realizacyjne zwigzane z oddziatywaniem kryzysu
pandemicznego (brak mozliwosci realizacji okreslonych zadan, opdznienia w realizacji
zadan, opdznienia w dostarczeniu dostaw i Swiadczeniu ustug przez podmioty
zewnetrzne, zmniejszenie poziomu zainteresowania uczestnikow udziatem w
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projektach); niski poziom zainteresowania i/lub rezygnacje zadeklarowanych
uczestnikow, co wptywa na obnizenie wskaznikdéw frekwencyjnych dla okreslonych form
wsparcia; ograniczona dostepnosc kadry mogacej realizowac okreslone zadanie
merytoryczne w projekcie.

Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikdw projektow wdrazajgcych RPZ nie dostrzega
natomiast problemdw z uczestnictwem i skorzystaniem ze wsparcia w ramach
poszczegolnych RPZ.

Ocena jakosci Swiadczeih w ramach RPZ w opiniach uczestnikéw/oséb objetych

wsparciem lub rodzicow/ opiekunéw

W przypadku wszystkich RPZ objetych badaniem mamy do czynienia z bardzo wysokim
poziomem satysfakcji uczestnikow z jakosci otrzymanego wsparcia. Pozytywna ocena
dotyczy obu wymiarow jakosci, ktore byty przedmiotem prowadzonych analiz. Po
pierwsze, wysoko oceniono jakos¢ otrzymanego wsparcia pod katem takich kryteriow
jak: dogodnosc¢ terminu realizacji swiadczen / wsparcia; tatwos¢ kontaktu z personelem
projektu; terminowos¢ rozpoczynania realizacji Swiadczen / wsparcia; warunki lokalowe
miejsca, w ktorym realizowane byty Swiadczenia / wsparcie; uprzejmos¢ osob
realizujgcych swiadczenia / wsparcie; wiedza medyczna oso6b realizujgcych swiadczenia /
wsparcie; zrozumiatos¢ informacji udzielonych w ramach swiadczen / wsparcia;
przydatnos¢ informacji uzyskanych w ramach wsparcia / Swiadczen.

Po drugie, uczestnicy projektéw, w ramach ktorych wdrazane byty RPZ bardzo
pozytywnie ocenili otrzymane wsparcie pod katem spetnienia oczekiwan, jakie mieli w
zwigzku ze swoim udziatem w ewaluowanym wsparciu. Pomimo pewnych roznic
zidentyfikowanych w badaniu, ta pozytywna ocena dotyczy generalnie wszystkich RPZ.

Ocena efektéw programéw ukierunkowanych na eliminowanie
czynnikow ryzyka w miejscu pracy, ktére nie byty realizowane w formie
RPZ oraz programow przekwalifikowania pracownikow

Ponizej przedstawiono syntetyczng opinie dotyczaca efektow projektéw
ukierunkowanych na eliminowanie czynnikdw ryzyka w miejscu pracy, ktére nie byty
realizowane w formie RPZ oraz programéw przekwalifikowania pracownikéw, ktorych
wdrazanie byto finansowane ze $rodkéw RPOWS 2014-2020.

159



OCENA EFEKTOW WSPARCIA DOTYCZACEGO PROGRAMOW ZDROWOTNYCH | PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W RAMACH RPOWS NA
LATA 2014-2020

Wplyw na wydtuzenie aktywnosci zawodowej oséb w wieku produkcyjnym

poprzez udziat w projektach / dzialaniach z zakresu profilaktyki zdrowotnej

W przypadku niniejszego obszaru interwencji trudno jest w sposdb jednoznaczny ocenic
w jakim stopniu udato sie osiggnac niniejszy cel. Wynika to z faktu, iz cel ten odwotuje
sie do perspektywy diugookresowej. Jednoczesnie trudno jest okresli¢ w tym przypadku
skale efektu zdarzenia niezaleznego, tzn. w jakim stopniu konkretny uczestnik projektu,
ktory bedzie aktywny zawodowo przez okreslony czas, bytby tak samo dtugo aktywny
zawodowo, bez skorzystania z ewaluowanego wsparcia.

Jednoczesdnie jednak, mozliwe jest odwotanie sie do przyjetej w ramach tego obszaru
interwencji logiki udzielonego wsparcia. Uwzgledniajac zakres tej pomocy oraz
zidentyfikowane wczesniej efekty (dostrzegane tak przez uczestnikdw projektow, jak i
beneficjentow), mozna przyjac, ze otrzymane wsparcie powinno przetozyc sie na
wydtuzenie aktywnosci zawodowej, poprzez: (a) wyeliminowanie w konkretnym
srodowisku pracy okreslonych czynnikow ryzyka, (b) zwiekszenie swiadomosci
pracownikow w zakresie niwelowania niekorzystnego oddziatywania zdrowotnych
czynnikow ryzyka w ich miejscu pracy.

Wptyw na upowszechnianie edukacji zdrowotnej i propagowania zdrowego stylu
Zycia
Tego rodzaju oddziatywanie wystepowato w przypadku niniejszej grupy projektow, nie

byt to jednak efekt dominujacy. Z punktu widzenia uczestnikow znacznie czesciej
postrzegali oni korzysci w postaci uzyskania wiedzy na temat wtasnego stanu zdrowia
oraz poprawy stanu zdrowia. Poszerzenie wiedzy na temat czynnikow ryzyka w miejscu
pracy, czy generalnego niwelowania problemoéw zdrowotnych dostrzegane byto przez
uczestnikdéw rzadziej.

Wplyw na przeciwdziatanie przerwaniu aktywnosci zawodowej lub umozliwiajace

powrot na rynek pracy np. w zakresie rehabilitacji medycznej realizowanej poza
formuta RPZ
W przypadku niniejszego obszaru oddziatywania mamy do czynienia z niejednoznaczna

ocena. Po pierwsze, wptyw ten trudno jest precyzyjnie oszacowac w kroétkiej
perspektywie czasowej. Po drugie, jesli chodzi o realizatorow projektéw, to — jesli byli
oni w stanie dokona¢ jednoznacznej oceny w tym zakresie — raczej wskazywali na to, ze
zrealizowane projekty cechowat wptyw na przeciwdziatanie przerwaniu aktywnosci
zawodowej lub umozliwiajagce powrdt na rynek pracy. Po trzecie jednak, przyjmujac
perspektywe uczestnikow projektow, to méwi¢ mozemy o bardziej ostroznym
postrzeganiu tego rodzaju wptywu otrzymanego wsparcia.
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Wptlyw na zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne

Jak wynika z analizowanych danych w przypadku niniejszej grupy projektdw mamy do
czynienia z dwojakiego rodzaju oddziatywaniem na zgtaszalnos¢ na badania
profilaktyczne. Po pierwsze, mozemy tutaj méwi¢ o bezposrednim oddziatywaniu
wynikajacym z faktu objecia badaniami profilaktycznymi uczestnikéw projektow. Po
drugie jednak, jak wskazywano w badaniu jakosciowym, zakres oddziatywania w tym
aspekcie wykraczat poza samych uczestnikédw projektow i byt zauwazalny takze wsréd
pracownikéw z firm objetych wsparciem, ktorzy jednak sami nie byli formalnymi
uczestnikami projektéw.

Ocena catosciowa ewaluowanej interwengji

Ponizej przedstawiono syntetyczng ocene ewaluowanej interwencji w obu gtéwnych
obszarach (w ramach RPZ i poza RPZ). .

Podsumowanie efektow wdrozenia programow polityki zdrowotnych (RPZ) i

profilaktyki zdrowotnej w miejscu pracy realizowanej poza formuta RPZ

W ramach ewaluowanej interwencji udato sie zrealizowac szereg dziatan z zakresu
profilaktyki zdrowotnej. Skala zatozen i celéw dla poszczegolnych rodzajow interwencji
byta niekiedy okreslona bardzo ambitnie (np. pod katem liczby osob objetych
wsparciem), stad ostatecznie mamy do czynienia ze zroznicowana skalg osiggniecia
zaplanowanych celow i efektow. Choc¢ nalezy podkresli¢, ze wskazana w kazdym RPZ
liczba osOb objetych wsparciem byta zgodna z wytycznymi w tym zakresie — by uzyskac
pozytywna opinie AOTMIT dotyczaca realizacji RPZ nalezato obja¢ Programem minimum
70% populacji, ktorej dotyczyt problem bedacy przedmiotem RPZ.

Niezaprzeczalnym efektem dla wiekszosci zrealizowanych dziatan profilaktycznych byto
poszerzenie wiedzy uczestnikow dot. ich stanu zdrowia, czy okreslonego problemu
zdrowotnego. Nalezy przy tym zwréci¢ uwage, ze tego rodzaju efekt jest nie tylko
istotny i uzyteczny sam w sobie, ale ze w wielu przypadkach moze stanowic¢ impuls lub
katalizator dla podejmowania innych zachowan prozdrowotnych lub zmiany stylu zycia,
czy nawykow odnoszacych sie do zywienia lub aktywnosci fizycznej.

W wymiarze czysto medycznym skala oddziatywania ewaluowanej interwencji moze by¢
uznana za mniejsza (choc¢ utrudniony jest jej precyzyjny pomiar, szczeg6lnie w
perspektywie krotkookresowej). W tym jednak kontekscie nie mozna zapomniec o tym,
ze regulacje krajowe i wspdlnotowe nie daja petnej autonomii regionom w ustalaniu
zakresu dziatan profilaktycznych, np. ograniczajac mozliwosci dofinansowania w RPZ
takich dziatan medycznych, ktore jednoczesnie sa dostepne w ramach publicznego
systemu ochrony zdrowia.
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Whioski i zalecenia

Na podstawie przeprowadzonej analizy catosci zgromadzonego materiatu empirycznego

opracowano katalog rekomendacji pobadawczych. Zostaty one szczegdtowo opisane w

podrozdziale ,Zalecenia w zakresie profilaktyki zdrowotnej w perspektywie 2021-2027 w

wojewddztwie swietokrzyskim” oraz w tabeli wnioskow i rekomendacji. Katalog zalecen

obejmuje nastepujace rekomendacje:

Rozwazenie modyfikacji trybu wdrazania dziatan dotyczacych niwelowania
zdrowotnych czynnikoéw ryzyka w miejscu pracy oraz wdrazania RPZ.

Uwzglednienie w ramach FES 2021-2027 wsparcia dotyczacego profilaktyki
zdrowotnej odnoszacej sie do problemoéw zdrowotnych specyficznych dla dzieci i
miodziezy.

Wprowadzenie preferencji dla uwzgledniania w innych projektach niz te
dotyczace bezposrednio profilaktyki zdrowotnej elementow dotyczacych
niwelowania czynnikow ryzyka w miejscu pracy.

Zapewnienie w ramach wdrazanego wsparcia dotyczacego profilaktyki
zdrowotnej dwoch komponentéw pomocy: edukacyjnego i medycznego
(diagnostycznego i ew. terapeutycznego).

Podejmowanie dziatan zorientowanych na zwiekszenie skali Swiadczen
zdrowotnych oferowanych w realizowanych projektach.

Wdrozenie rozwigzan zorientowanych na zapewnienie odpowiedniego poziomu
trwatosci efektow wsparcia.

Uwzglednienie w projektach dotyczacych profilaktyki zdrowotnej rozwigzan
zorientowanych na zwiekszenie dostepnosci oferowanego wsparcia i poziomu
zgtaszalnosci do projektow.

Uwzglednienie w projektach dotyczacych profilaktyki zdrowotnej preferencji
zorientowanych na realizacje projektéw przez podmioty lub partnerstwa
gwarantujace skuteczne dotarcie do grup docelowych.

Optymalizacja systemu pomiaru efektow dziatan realizowanych w ramach
profilaktyki zdrowotnej, ze szczegolnym uwzglednieniem formuty RPZ.
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Whnioski i rekomendacje

W ponizszej tabeli zamieszczono gtdéwne wnioski i rekomendacje, ktére zostaty
sformutowane na podstawie przeprowadzonego badania ewaluacyjnego.
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Tabela 20. Tabela wnioskéw i rekomendacg;ji

wsparcie w obszarze

profilaktyki zdrowotnej

wsparcia dotyczacego
profilaktyki zdrowotnej

realizowanego w
Dziataniu 8.2 poprzez

Podmiot
Whiosek wynikajacy z odpowiedzialny za Proponowany
. Proponowana .. Proponowany sposéb termin wdrozenia N Obszar
L.p. badania (strona w R wdrozenie .. " " Klasyfikacja
R rekomendacja .. wdrozenia rekomendacji rekomendag;ji tematyczny
raporcie) rekomendacji (adresat
. (kwartat)
rekomendac;ji)
1. W ramach dziatan Rozwazenie 1Z FES 2021-2027 = Rozwazenie 30.06.2024 Programowa - | Zdrowie
dotyczacych profilaktyki modyfikagcji trybu wprowadzenia dwdch Strategiczna
zdrowotnej wdrazanych wdrazania dziatan trybow wdrazania
RPOWS 2014-2020 dotyczacych wsparcia dotyczacego
wystepowato relatywnie niwelowania niwelowania
niewielkie zainteresowanie | zdrowotnych zdrowotnych czynnikéw
projektodawcow w czynnikdw ryzyka w ryzyka: (a) tryb
zakresie realizacji miejscu pracy oraz konkurencyjny — dla
poszczegdlnych RPZ. wdrazania RPZ. przedsiewzie¢ o
Wiekszy poziom wiekszej skali, (b) tryb
zainteresowania cechowat niekonkurencyjny —
wsparcie w obszarze projekt zapewniajacy
niwelowania czynnikéw dostepnos¢ wsparcia
ryzyka w miejscu pracy. dla przedsiewzie¢ o
(s. 99, 136, 153) mniejszej skali.
Rozwazenie
zastosowania trybu
niekonkurencyjnego dla
wdrazania RPZ w
obszarze dotyczacym
chordb
nowotworowych.
2. Nadal utrzymuje sie duze | Uwzglednienie w IZ FES 2021-2027 Poszerzenie zakresu 30.06.2024 Programowa - | Zdrowie
zapotrzebowanie na ramach FES 2021-2027 tematycznego wsparcia Operacyjna
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L.p.

Whiosek wynikajacy z
badania (strona w
raporcie)

Proponowana
rekomendacja

Podmiot
odpowiedzialny za
wdrozenie
rekomendacji (adresat
rekomendacji)

Proponowany sposéb
wdrozenia rekomendacg;ji

Proponowany
termin wdrozenia
rekomendag;ji
(kwartat)

Klasyfikacja

Obszar
tematyczny

adresowanej do dzieci i
mtodziezy. Kwestia ta nie
zostata w wystarczajacym
stopniu odzwierciedlona
w FES 2021-2027.

(s. 146-148, 153)

odnoszacej sie do
problemow
zdrowotnych
specyficznych dla
dzieci i mtodziezy.

uwzglednienie w
katalogu zagadnien
okreslonych w SZOOP
kwestii dotyczacych
profilaktyki zdrowotnej,
zarbwno w
komponencie
dotyczacym wsparcia
dla uczniow, jak i kadry
nauczycielskiej.

= Uzupetnienie listy
obszarow tematycznych
dziatan realizowanych w
Dziataniu 8.2 o
zagadnienia dotyczace:
zdrowia psychicznego,
wad postawy, wad
wzroku, zaburzen
mowy, zdrowego
odzywiania, aktywnosci
fizycznej.

Dziatania w zakresie
niwelowania
negatywnego
oddziatywania
zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy
moga miec charakter

Wprowadzenie
preferengji dla
uwzgledniania w
innych projektach niz
te dotyczace
bezposrednio
profilaktyki zdrowotnej

IZ FES 2021-2027

= Wprowadzenie w FES
2021-2027
dodatkowych
preferencji w ramach
wspieranych dziatan
rozwojowych /
szkoleniowych

30.06.2024

Programowa -
Operacyjna

Zdrowie
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uzytecznosé
uwzgledniania w
dziataniach dotyczacych
profilaktyki zdrowotnej
dwdch komponentow
pomocy: edukacyjnego i
medycznego.

(s. 56-57, 60, 63, 65, 71,
96, 104, 107, 110-111,
128-129, 147-148, 152,
154)

dotyczacego
profilaktyki zdrowotnej
dwdch komponentow
pomocy: edukacyjnego
i medycznego
(diagnostycznego i ew.
terapeutycznego).

projektach dotyczacych
czynnikow ryzyka w
miejscu pracy
komponentu
edukacyjnego i
medycznego, poprzez
koniecznos¢
zapewnienia w projekcie
dostepnosci tego
rodzaju instrumentow
pomocowych.

= Niestosowanie wymogu
realizacji obu
komponentdw wsparcia
dla wszystkich
uczestnikdéw projektu.

Podmiot Proponowany
Wmosek. wynikajacy z Proponowana odpowmc!zm!ny za Proponowany sposéb termin wdrozenia o Obszar
L.p. badania (strona w R wdrozenie .. " " Klasyfikacja
R rekomendacja .. wdrozenia rekomendacji rekomendag;ji tematyczny
raporcie) rekomendacji (adresat
.. (kwartat)
rekomendacji)

towarzyszacy innym elementéw przedsiebiorstw, jesli

dziataniom rozwojowym dotyczacych dziatania te cechuje

przedsiebiorstw. Ma to niwelowania pozytywny wptyw na

szczegblne znaczenie przy | czynnikow ryzyka w niwelowanie czynnikéw

ograniczonej kwocie miejscu pracy. ryzyka w miejscu pracy.

alokacji w obszarze

poswieconym

bezposrednio tej kwestii.

(s. 145, 147, 153-154)
4, Przeprowadzona analiza Zapewnienie w ramach | 1Z FES 2021-2027 » Wprowadzenie wymogu | 30.06.2024 Programowa - | Zdrowie

wskazuje na duza wdrazanego wsparcia uwzgledniania w Operacyjna
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atrakcyjnych z punktu
widzenia uczestnikow —
elementéw dziatan w
zakresie profilaktyki
zdrowotnej sg okreslone
Swiadczenia zdrowotne.
Jednoczesnie, mozliwosci
w zakresie ich
uwzgledniania w
projektach realizowanych
w FES 2021-2027 sa
ograniczone poprzez fakt,
Ze wspierane dziatania nie
moga powielac swiadczen
zdrowotnych oferowanych
w ramach systemu
finansowanego ze
srodkéw NFZ.

(s. 65, 80, 129, 145, 154-
155)

zwiekszenie skali
Swiadczen
zdrowotnych
oferowanych w
realizowanych
projektach.

$wiadczenia zdrowotne
w sposob, ktory
gwarantuje ich
odrebnos¢ wobec
systemu $wiadczen w
ramach NFZ i jest
zgodny z trescia
Wytycznych
dotyczacych realizacji
projektéw w z udziatem
srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego
Plus w regionalnych
programach na lata
2021-2027" (gdzie
dopuszcza sie dla
Regionalnych
Programow
Zdrowotnych ,ustugi
zdrowotne
ponadstandardowe,
stanowigce wartos$¢
dodang do
funkcjonujacego
systemu opieki
zdrowotnej,

Podmiot Proponowany
Wnlosek. wynikajacy z Proponowana odpowmc!zm!ny za Proponowany sposéb termin wdrozenia o Obszar
L.p. badania (strona w R wdrozenie .. " " Klasyfikacja
R rekomendacja .. wdrozenia rekomendacji rekomendag;ji tematyczny
raporcie) rekomendacji (adresat
.. (kwartat)
rekomendac;ji)
5. Jednym z najwazniejszych | Podejmowanie dziatan | IZ FES 2021-2027 » Profilowanie wsparcia 30.06.2024 Programowa - | Zdrowie
— ale takze najbardziej zorientowanych na obejmujacego Operacyjna
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L.p.

Whiosek wynikajacy z
badania (strona w
raporcie)

Proponowana
rekomendacja

Podmiot
odpowiedzialny za
wdrozenie
rekomendacji (adresat
rekomendacji)

Proponowany sposéb
wdrozenia rekomendacg;ji

Proponowany
termin wdrozenia
rekomendag;ji
(kwartat)

Klasyfikacja

Obszar
tematyczny

opracowane w logiczna
cato$¢ oraz skierowane
do zdefiniowanej grupy
docelowej”. W
rekomendowanych
dziataniach chodzi o
zapewnienie odrebnosci
oferowanego wsparcia
np. poprzez skrécenie
dostepu do danego
Swiadczenia w
poréwnaniu z danymi
na temat czasu
oczekiwania na dane
$wiadczenie w ramach
NFZ; tworzenie
catosciowych pakietow
diagnostyczno-
terapeutycznych;
odpowiednie
definiowanie grup
docelowych.

Z punktu widzenia petnej
skutecznosci wsparcia w
zakresie profilaktyki
zdrowotnej kluczowe jest
zapewnienie trwatosci
efektow wsparcia. Ocena

Wdrozenie rozwigzan
zorientowanych na
zapewnienie
odpowiedniego
poziomu trwatosci
efektow wsparcia.

IZ FES 2021-2027

= Zawarcie w
dokumentagji
konkursowej zalecen
dotyczacych
uwzgledniania w
projektach dziatan

30.06.2024

Programowa -
Operacyjna

Zdrowie
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L.p.

Whiosek wynikajacy z
badania (strona w
raporcie)

Proponowana
rekomendacja

Podmiot
odpowiedzialny za
wdrozenie
rekomendacji (adresat
rekomendacji)

Proponowany sposéb
wdrozenia rekomendacg;ji

Proponowany
termin wdrozenia
rekomendag;ji
(kwartat)

Klasyfikacja

Obszar
tematyczny

ewaluowanego wsparcia
jest pod tym wzgledem
zrdznicowana.

(s. 125-129, 155)

szkoleniowych
adresowanych do: stuzb
personalnych, stuz BHP,
kadry zarzadzajacej
przedsiebiorstwem.

= Wprowadzenie
wymogu, by w
dziataniach
edukacyjnych zapewnié
dostepnosé online
materiatow
edukacyjnych /
szkoleniowych.

» Umozliwienie w ramach
projektow dotyczacych
niwelowania
zdrowotnych czynnikdéw
ryzyka w miejscu pracy
dofinansowania dziatan
doposazeniowych
zorientowanych na
poprawe ergonomii
srodowiska pracy.

Przeprowadzona ocena
dotyczaca wsparcia w
obszarze profilaktyki
zdrowotnej w ramach

RPOWS 2014-2020

Uwzglednienie w
projektach
dotyczacych
profilaktyki zdrowotnej
rozwigzan

IZ FES 2021-2027

= Zawarcie w
dokumentagji
konkursowej zalecen
dotyczacych stosowania
w projektach

30.06.2024

Programowa -
Operacyjna

Zdrowie
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L.p.

Whiosek wynikajacy z
badania (strona w
raporcie)

Proponowana
rekomendacja

Podmiot
odpowiedzialny za
wdrozenie
rekomendacji (adresat
rekomendacji)

Proponowany sposéb
wdrozenia rekomendacg;ji

Proponowany
termin wdrozenia
rekomendag;ji
(kwartat)

Klasyfikacja

Obszar
tematyczny

wskazuje na
wystepowanie pewnych
problemoéw w aspekcie
dostepnosci /
zgtaszalnosci.

(s. 97,131, 134-137, 152,
155-158)

zorientowanych na
zwiekszenie
dostepnosci
oferowanego wsparcia
i poziomu
zgtaszalnosci do
projektéw.

okreslonych rozwigzan

zwiekszajacych

elastycznos$¢ realizacji

Swiadczen, ze

szczeg6lnym

uwzglednieniem takich
elementow jak:

- mozliwo$¢ dowolnego
konfigurowania
dostepnych rodzajow
pomocy (z
zastrzezeniem
ewentualnych
przeciwskazan
medycznych),

- realizacja $wiadczen
zdrowotnych w
formule mobilnej,

- realizacja Swiadczen
edukacyjnych w
formule zdalnej.

= Wprowadzenie wymogu

zapewnienia w projekcie
wsparcia
towarzyszgcego
dotyczacego:
zapewnienia dojazdu
i/lub zwrotu kosztéw
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L.p.

Whiosek wynikajacy z
badania (strona w
raporcie)

Proponowana
rekomendacja

Podmiot
odpowiedzialny za
wdrozenie
rekomendacji (adresat
rekomendacji)

Proponowany sposéb
wdrozenia rekomendacg;ji

Proponowany
termin wdrozenia
rekomendag;ji
(kwartat)

Klasyfikacja

Obszar
tematyczny

dojazdu, zapewnienia
opieki dla oséb
zaleznych pozostajacych
pod opieka uczestnika
projektu (z
zastrzezeniem, ze
zapewnione w projekcie
wsparcie towarzyszace
oferowane jest tylko
tym uczestnikom, w
przypadku ktérych
wystepuje takie
uzasadnienie).

Jednym ze
zdiagnozowanych
probleméw w realizacji
ewaluowanego wsparcia
byty trudnosci w dotarciu
do grup docelowych.
Jednoczesnie, dla czesci
projektow zidentyfikowaé
mozna okreslone czynniki
sukcesu w kwestii
skutecznego dotarcia do
grupy docelowe;j.

(s. 117, 130-131, 134-139,
150, 155-156)

Uwzglednienie w
projektach
dotyczacych
profilaktyki zdrowotnej
preferengji
zorientowanych na
realizacje projektow
przez podmioty lub
partnerstwa
gwarantujace
skuteczne dotarcie do
grup docelowych.

IZ FES 2021-2027

» Wprowadzenie — w
odniesieniu do wsparcia
z zakresu eliminowania
zdrowotnych czynnikdéw
ryzyka w miejscu pracy
— okreslonych wymagan
dotyczacych wspdtpracy
z dang grupa docelowa
lub wspdtpracy z dana
grupa docelowa w
realizacji dziatan
zblizonych do tych,
ktére stanowia
przedmiot
planowanego projektu.

30.06.2024

Programowa -
Operacyjna

Zdrowie
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L.p.

Whiosek wynikajacy z
badania (strona w
raporcie)

Proponowana
rekomendacja

Podmiot
odpowiedzialny za
wdrozenie
rekomendacji (adresat
rekomendacji)

Proponowany sposéb
wdrozenia rekomendacg;ji

Proponowany
termin wdrozenia
rekomendag;ji
(kwartat)

Klasyfikacja

Obszar
tematyczny

= Zawarcie w
dokumentagji
konkursowej zalecen
dotyczacych
podejmowania w
projektach
niestandardowych
dziatan rekrutacyjno-
informacyjnych
obejmujacych
nieformalne sieci
kontaktow i
zaangazowanie réznych
typdw podmiotow
bedacych kluczowymi
lokalnymi weztami sieci
spotecznych.

= Promowanie jako dobrej

praktyki realizacji
projektdow w obszarze
profilaktyki zdrowotnej
przez podmioty /
partnerstwa projektowe,
ktére z ragji
prowadzonej
dziatalnosci maja
bezposredni kontakt z
planowana grupa
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zaktadanych efektéw
ewaluowanego wsparcia
pozwolita zidentyfikowac
luki systemu pomiaru
realizacji celow / efektow
w ramach RPZ przy
jednoczesnej duzej
ztozonosci tych systemdw
w ramach poszczegdlnych
RPZ

(s. 53-54, 156, 158, 161)

dziatan realizowanych
w ramach profilaktyki
zdrowotnej, ze
szczegOlnym
uwzglednieniem
formuty RPZ.

stosowanych miernikow
efektywnosci stuzacych
monitorowaniu celéw
RPZ z celami danego
RPZ (np. poprzez
wskazanie przy kazdym
mierniku, do jakiego
celu gtéwnego / celéw
szczego6towych RPZ sie
odnosi).

» Stosowanie tylko takich
miernikdéw i miernikow
efektywnosci dla
ktérych mozliwe jest
okreslenie wartosci
bazowej wskaznika.

» Okresdlenie wartosci
docelowej dla
wszystkich miernikow /

miernikdéw efektywnosci.

= Wprowadzenie
rozwigzan
zapewniajacych
dostepnosé danych na

Podmiot Proponowany
Wmosek. wynikajacy z Proponowana odpowmc!zm!ny za Proponowany sposéb termin wdrozenia o Obszar
L.p. badania (strona w R wdrozenie .. " " Klasyfikacja
R rekomendacja .. wdrozenia rekomendacji rekomendag;ji tematyczny
raporcie) rekomendacji (adresat
.. (kwartat)
rekomendac;ji)

docelowa takze poza

planowanym projektem.
9. Analiza stopnia realizagji Optymalizacja systemu | 1Z FES 2021-2027 = Sciste i jednoznaczne 30.06.2024 Programowa - | Zdrowie

celéw szczegdtowych i pomiaru efektéw powigzanie Operacyjna
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Podmiot Proponowany
Wmosek. wynikajacy z Proponowana odpowmc!zm!ny za Proponowany sposéb termin wdrozenia o Obszar
badania (strona w R wdrozenie .. . . Klasyfikacja
R rekomendacja .. wdrozenia rekomendacji rekomendag;ji tematyczny
raporcie) rekomendacji (adresat (kwartal)
rekomendacji)

potrzeby pomiaru
poszczegodlnych
miernikéw: okreslenie
standardu / formatu
przekazywania danych
przez podmioty
realizujagce RPZ;
zobowigzanie
podmiotéw
realizujacych RPZ do
przekazywania
informacji o stopniu
realizacji miernikow w
cyklu kwartalnym lub
potrocznym.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania
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Spis obiektow zamieszczonych w
raporcie

Ponizej przedstawiono spisy wszystkich obiektow, ktére zostaty zamieszczone w

niniejszym raporcie.

SPIS WYKRESOW

Wykres 1. Efekty uzyskane przez uczestnikdw RPZ Cukrzyca typu 2.......ccccovvomeeneereeenneenees 56
Wykres 2. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Wczesna diagnostyka gruzlicy........... 58
Wykres 3. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Profilaktyka chorob uktadu
0ddEChOWEGO (PY1ICA).... ittt bbbttt ssenes 60
Wykres 4. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Rehabilitacja kardiologiczna............... 62
Wykres 5. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Rehabilitacja pulmonologiczna.......... 64

Wykres 6. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Stuch i mowa u uczniéw szkét
POASTAWOWYCH ...ttt s st saensns 66
Wykres 7. Efekty uzyskane przez uczestnikow RPZ Szczepienia chorych onkologicznie . 67
Wykres 8. Efekty uzyskane przez uczestnikow projektéw dotyczacych eliminowania
CZYNNIKOW IYZYKa W MIEJSCU PIACY ..cvvverveieieierinsisisesesieseesisssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasses 69
Wykres 9. Ocena stopnia w jakim uzyskane wsparcie przyczynito sie poprawy stanu
ZOTOWIA ottt bbb 70
Wykres 10. Deklaracja uczestnictwa w badaniach diagnostycznych w ramach wsparcia
Otrzymanego Przez UCZESTNIKOW ...ttt ss st s sseses 72
Wykres 11. Deklaracja hipotetycznego uczestnictwa w podobnych badaniach w
przypadku braku realizacji Projektu. ... 74
Wykres 12. Deklaracja palenia tytoniu przed udziatem w projekcie oraz rzucenia palenia
W jego trakcie lUb PO ProJEKCIE ... 81
Wykres 13. Uzyskanie przez uczestnikow efektow, ktérych nie spodziewali sie
PrZYStEPUJIC AO PrOJEKLU ettt 82
Wykres 14. Ocena wystepowania wptywu otrzymanego wsparcia na mozliwos¢ pracy
ZaWOdOWE] PIZeZ AIUZSZY OKIES ... 92
Wykres 15. Ocena wystepowania wptywu otrzymanego wsparcia na podjecie pracy /
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