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WYKAZ SKROTOW

Tabela 1. Wykaz skrétéw uzytych w raporcie

Skrot
Angio TK
BHP
CAWI
CATI
CSMEK

Cyt
DESP

DPS
DSGM
EFS
EKG
EUR
ESF
GOPS
HPV
IP

IZ

NFZ
NT-proBNP

NPZChN
POZ
PTK
RHP
RPO WZ

RPZ
RR
ROHU

SARS-CoV-2

Skala NRS
SL2014

Rozwiniecie

Angiografia z wykorzystaniem tomografii komputerowej
Bezpieczenstwo i higiena pracy

Computer-Assisted Web Interview

Computer-Assisted Telephone Interview

Centrum Opieki Zdrowotnej Powiatu Csongrad - Hodmezévasarhely-

Mako (Wegry)

Cytologia

Development and Testing of Efficient Screening and Prevention
Programs

Dom pomocy spotecznej

Metoda Dévényi

Europejski Fundusz Spoteczny

Badanie elektrokardiogramem

Euro

European Social Fund

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

Human Papillomavirus, wirus brodawczaka ludzkiego
Instytucja Posredniczaca

Instytucja Zarzadzajaca

Narodowy Fundusz Zdrowia

N-terminalny fragment prohormonu mézgowego natriuretycznego
peptydu

Narodowy Program Zwalczania Chordb Nowotworowych
Podstawowa opieka zdrowotna

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Regional Health Programs

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020

Regionalne Programy Zdrowotne

Cisnienie tetnicze

Wspélny kod projektéw realizowanych w ramach Programu
Wspodtpracy Transgranicznej Rumunia-Wegry (RO - Romania, HU -
Hungary)

Drugi koronawirus ciezkiego ostrego zespotu oddechowego, ang.
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

Numerical Rating Scale, Numeryczna Skala B6lu

Centralny System Teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych realizowanych w ramach Funduszy
Europejskich 2014-2020
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Skroét Rozwiniecie

TDI Telephone In-Depth Interview

Testy TNT Oznaczenie poziomu troponiny T we krwi

UE Unia Europejska

USG Ultrasonografia

YEI Inicjatywa na rzecz Zatrudnienia Mtodziezy, ang. Youth Employment
Initiative

ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Zrédto: opracowanie wtasne.
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STRESZCZENIE

Celem przeprowadzonego na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa
Zachodniopomorskiego badania ewaluacyjnego byta ocena efektéw wsparcia
Regionalnych Programoéw Zdrowotnych (oraz programoéw profilaktyki zdrowotnej)
realizowanych w ramach RPO WZ 2014-2020 i ich wptywu na poprawe stanu zdrowia
mieszkancow regionu. Przeprowadzono je na przetomie kwietnia-maja 2025 roku.
Ponadto badanie opierato sie na trzech gtéwnych kryteriach oceny, ktére stanowity
podstawe analizy wynikdw programu. Sg to skutecznosé, uzytecznosé oraz trwatosé. W
ramach przeprowadzonego badania zastosowano, zgodnie z zasadg triangulacji
metodologicznej, r6znorodne metody i techniki gromadzenia danych, obejmujace
nastepujacy zakres podmiotowy:

1) Analiza danych zastanych (w tym analiza danych statystycznych,
kontekstowych, programowych/projektowych, danych monitoringowych itp.),

2) Telefoniczne wywiady pogtebione (w tym wywiady z przedstawicielami:
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej, Beneficjentéw oraz innych
podmiotéw zaangazowanych w realizacje interwencji),

3) Internetowe lub telefoniczne wywiady kwestionariuszowe (w tym ankiety
wsrod uczestnikow i ich opiekundw prawnych — pacjentéw i medykow — oraz
beneficjentéw),

4) Studium przypadku (analiza 8 projektow/programoéw zbieznych tematycznie z
ewaluowanymi projektami, w tym 4 realizowanych w Polsce i 4 w innych krajach
Unii Europejskiej).

Niniejszy raport jest produktem koncowym i skupia sie na sumarycznej analizie
rezultatéw uzyskanych w wyniku realizacji dziatan w ramach 4 Regionalnych Programoéw
Zdrowotnych Prewencja chordb sercowo-naczyniowych u pacjentow
onkologicznych na lata 2020-2022 i Rehabilitacja lecznicza pacjentow
onkologicznych na lata 2020-2022 (dziatanie 6.8), Profilaktyka wad postawy wsrod
ucznioéw szkot podstawowych na lata 2020-2022 i Profilaktyka zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2021-2022 (dziatanie 7.7), a takze w ramach 2
projektow profilaktyki zdrowotnej, tj. Rozwa@j profilaktyki nowotworowej w kierunku
wykrywania raka piersi, szyjki macicy i raka jelita grubego (dziatanie 6.8) oraz
Wdrozenie programoéw zdrowotnych ukierunkowanych na eliminowanie
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy, w tym z zakresu ergonomii pracy
(dziatanie 6.8).

Projekt Prewencja choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych
skutecznie odpowiedziat na potrzeby pacjentdw, jednak osiggnieto tylko cze$é
zaktadanych celdéw, np. w zakresie zmniejszenia ryzyka powiktan sercowo-
naczyniowych (50% wobec planowanych 90%). Wysoki poziom zapewnienia
ciggtosci leczenia onkologicznego (87%) oraz wzrost wiedzy zdrowotnej pacjentow
(100%) swiadcza o skutecznosci interwencji w kluczowych obszarach. Projekt
przyczynit sie do trwatej poprawy dostepu do Sswiadczen zdrowotnych dzieki
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doposazeniu placowki w nowoczesny sprzet i wprowadzeniu standardu
kardioonkologicznego. Rekrutacja pacjentdéw byta nizsza od zaktadanej (646 wobec
1200), co ograniczyto skale osiagnietych wskaznikow efektywnosci. Szkolenia dla
personelu medycznego poprawity kompetencje zawodowe, choé poziom wzrostu
wiedzy (59%) byt nizszy od zaktadanych 80%. Udziat w programie zostat oceniony przez
pacjentéw i pracownikéw medycznych jako trafnie odpowiadajacy naich potrzeby
zdrowotne i zawodowe.

Program Rehabilitacja lecznicza pacjentow onkologicznych skutecznie realizowat
cele zdrowotne i spoteczne, obejmujgc wsparciem 550 oséb (500 planowanych
pacjentow i 50 osoéb personelu), z ktérych 95% pacjentow ukonczyto petny cykl
rehabilitacji. Poprawe sprawnosci psychofizycznej osiggneto 89% uczestnikéw, a
efekty wsparcia utrzymuja sie w 2025 roku u ponad 80% pacjentow. Wiekszos¢
gtownych wskaznikéw programu zostata osiggnieta lub przekroczona, w tym wskaznik
utrzymania lub podjecia zatrudnienia po zakohczeniu projektu. Nizsze wartosci (choé
nadal wysokie) odnotowano w konteks$cie wsparcia psychologicznego oraz
edukacyjnego. Wysoka jakos¢ rehabilitacji i wsparcia dietetycznego zostata
potwierdzona wysokim poziomem satysfakcji uczestnikdw. Szkolenia dla personelu
medycznego zwiekszyty kompetencje 96% uczestnikéw. Projekt przyczynit sie takze
do zwiekszenia sSwiadomosci dostepnosci ustug rehabilitacyjnych w regionie.

Podczas organizacji czterech projektow, realizowanych w ramach RPZ Profilaktyka
wad postawy, objeto dziataniamitgcznie 3 378 ucznioéw (planowo objecie dziataniami
terapeutycznymi 4 188 dzieci), osiagajac wysoka frekwencje i petna realizacje cyklu
zaje¢ korekcyjnych w wiekszosci przypadkow. Gtéwne cele projektéw, takie jak
poprawa postawy ciata i wzrost Swiadomosci zdrowotnej, byty realizowane poprzez
fizjoterapie, edukacje oraz dziatania diagnostyczne, cho¢ dostepnos$é badan
wstepnych i koncowych byta ograniczona. Wedtug opinii opiekundéw objetych
wsparciem dzieci, wysokg skutecznos¢ odnotowano w zapoznaniu dzieci z ¢wiczeniami
profilaktycznymi (97%) oraz wyksztatceniu potrzeby aktywnosci fizycznej (90%), choé
trwate (oceniane w 2025 roku) skorygowanie wad kregostupa nastapito jednak tylko
u 52% uczestnikéw, co wskazuje na potrzebe lepszego dopasowania wsparcia.
Szkolenia dla personelu medycznego przyniosty pozytywne efekty wsrdd uczestnikéw,
cho¢ ogdlny wskaznik wzrostu wiedzy kadry byt nizszy od zatozen. Beneficjenci wskazali
wysokag trwatos¢ efektow zdrowotnych i edukacyjnych mimo trudnosci organizacyjnych.

W ramach programu Profilaktyka zakazen wirusem HPV objeto wsparciem tgcznie 4
889 dziewczat (planowano wyszczepienie 5 427 dziewczat). Program osiggnat 90%
wartosci docelowej w zakresie liczby os6b objetych ustugami zdrowotnymi w
programie, co wskazuje na dobry postep w realizacji tego wskaznika. Dziatania
koncentrowaty sie na szczepieniach, edukacji zdrowotnej oraz intensywnej kampanii
informacyjnej obejmujacej szkoty i placéwki medyczne. Program zostat wysoko
oceniony przez uczestnikéw (96% satysfakcji). Realizacja interwencji zwiekszyta
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dostepnosé do profilaktyki HPV w regionie, a trwatosé efektow, szczegélnie
edukacyjnych, oceniono jako wysoka. Beneficjenci podkreslali duze znaczenie
wsparcia finansowego, elastycznosci instytucji zarzgdzajgcych oraz zaangazowania
zespotow projektowych w osiggnieciu celow.

Analiza 5 projektow realizowanych w ramach Rozwoju profilaktyki nowotworowej w
kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy i raka jelita grubego wskazata, iz
wskaznik oséb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne,
zostat osiggniety na poziomie 105% (analizowane projekty zaktadaty objecie wsparciem
42 060 osdb, zas wartos$¢ osiggnieta wyniosta 44 080 osdb), wskazujgc na wysoki
poziom skutecznosci. W opinii odbiorcow wsparcia, co najmniej 92% respondentéw
zwiekszyto swoja Swiadomos¢ na temat zagrozen i znaczenia profilaktyki
nowotworowej raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego (cho¢ edukacja nt. nowotworu
szyjki macicy byta najmniej trwata — zaledwie 29% pacjentek w 2025 zauwaza ten efekt
w swoim zyciu). Ponadto 99% uczestnikéw ocenito wsparcie jako odpowiadajace ich
potrzebom, a 98% pacjentow odczuwato satysfakcje z przebiegu projektu.

W ramach programu Wdrozenie programow zdrowotnych ukierunkowanych na
eliminowanie zdrowotnych czynnikoéw ryzyka w miejscu pracy, w tym z zakresu
ergonomii pracy poddano analizie tacznie 10 projektéw. Rozpatrywane projekty
przyczynity sie do realizacji celu programowego zwigzanego z utrzymaniem
aktywnosci zawodowej uczestnikow (111%). W wiekszosci przypadkéw zaplanowane
efekty zostaty osiggniete lub przekroczone, co swiadczy o wysokiej skutecznosci
podejmowanych dziatanh. Dziatania koncentrowaty sie na modernizacji i doposazeniu
stanowisk pracy, szkoleniach i warsztatach, swiadczeniach medycznych (w tym w
zakresie zdrowia psychicznego) oraz dziataniach integracyjnych i aktywnosci fizyczne,;.
Najczestszag forma wsparcia byto doposazenie stanowisk pracy, kt6re wedtug 96%
pacjentéw przyczynito sie do poprawy jakosciich zycia. Co wiecej, 92% pracownikow
zadeklarowato, iz udziat we wsparciu pomogt im zwiekszyé komfort i jakos¢ ich pracy.
Beneficjenci wskazali, iz wsparcie w najwiekszy stopniu przyczynito sie do zwiekszenia
Swiadomosci pracownikow w zakresie znaczenia zdrowia i ergonomii w miejscu
pracy. Poziom, w jakim realizowane wsparcie odpowiadato na potrzeby uczestnikow,
byt w tym przypadku nieco nizszy i wyniést 89%. Mimo to nalezy podkreslic, iz
osiggniecie takiego stopnia dopasowania do potrzeb, wedtug Beneficjentéw, byto
mozliwe dzieki identyfikacji zapotrzebowania poprzez przeprowadzenie diagnozy wsréd
pracownikdow oraz konsultacje ze specjalistami (np. pracownikami BHP).

Warto rowniez podkreslié, iz ewaluowane interwencje zdrowotne w regionie osiggnety
Srednig do wysokiej skutecznosé, szczegdlnie w dziataniach rehabilitacyjnych,
profilaktycznych i zwiekszajgcych dostepnosc¢ ustug. Najwieksze ograniczenia dotyczyty
projektéw z waskimi kryteriami rekrutacji oraz dziatan narazonych na opor
spoteczny, jak szczepienia HPV. Ponadto wiekszo$¢ uczestnikdw uznata wsparcie za
adekwatne do swoich potrzeb, wskazujgc na jego realng wartos¢ w poprawie
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zdrowia, Swiadomosci i codziennego funkcjonowania - tym samym potwierdzajac
uzytecznos$é. Ograniczenia pojawiaty sie w dziataniach edukacyjnych, ktére czesto byty
zbyt stabo eksponowane lub nietrwate. Co wiecej, podsumowujgc rowniez kwestie
trwatosci —tam, gdzie uczestnicy deklarowali osiggniecie efektéw zdrowotnych lub
funkcjonalnych, zwykle utrzymywaty sie one takze po zakonczeniu projektow, co
potwierdza trwatos¢ rezultatow przy odpowiednio zaplanowane;j i intensywne;j
interwenciji.

WSsrdéd gtéwnych barier, jakie podczas udziatu we wsparciu napotkali uczestnicy, byty:
nadmiar dokumentacji projektowej, czynniki zewnetrzne (takie jak COVID-19, inflacja,
wojna w Ukrainie), trudnosci w dostepie do informaciji (w tym nieréwny zakres dziatan
edukacyjnych), dtugi czas oczekiwania na uzyskanie wsparcia, jego waski zakres i
krotki czas trwania pomocy. Wskazywano takze brak zaangazowania personelu oraz
trudnosci z dojazdem do miejsc realizacji ustug zdrowotnych.

Wsraod gtéwnych barier, jakie podczas realizacji wsparcia napotkali beneficjenci, byty:
kwestie organizacyjne (brak checi wspotpracy szkét, biurokracja, trudnosci w
rekrutacji, brak elastycznosci proceduralnej), finansowe (wzrost kosztéw produktéw i
ustug, brak dostosowania budzetéw do realiow gospodarczych), zewnetrzne (ruchy
antyszczepionkowe, inflacja, COVID-19), technologiczne (trudny i czasochtonny
system zarzadzania danymi), kadrowe (ograniczony dostep do specjalistow).

Analiza zapotrzebowania na wsparcie w zakresie interwencji zdrowotnych w regionie
wskazuje na koniecznos$¢ dalszego wsparcia w takich obszarach jak edukacja
zdrowotna, dostep do diagnostyki, rozwoéj personelu medycznego oraz trwatosé
opieki zdrowotnej. Szczegélne znaczenie majg takze kompleksowos¢ profilaktyki,
wsparcie psychologiczne dzieci i mtodziezy oraz rozszerzenie dziatan
onkologicznych.

Analiza dostarczyta takze pewien zakres dobrych praktyk stosowanych przez
beneficjentéw, realizatoréw innych projektéw na szczeblu krajowym lub europejskim, a
takze wyszczegdlnionych przez przedstawicieli IZ oraz IP. Wsréd gtéwnych sa
wspotpraca partnerska i systematyczna wymiana doswiadczen, wykorzystanie
mobilnych jednostek medycznych, rozszerzenie i dostosowanie dziatan
edukacyjnych do poziomu swiadomosci grupy docelowej oraz objecie wsparciem
edukacyjnym beneficjentéw. Wskazywano takze na poprawe jakosci komunikacji oraz
wzmacnianie zaangazowania lokalnych partneréw poprzez drobne upominki.

Do kluczowych wnioskéw i rekomendacji naleza:

1. Szybsza organizacja ewaluacji;

2. Poprawa jakosci sprawozdawczosci;

3. Rozwéj wspotpracy i wymiany doswiadczen;

4. Wzmocnienie dziatan edukacyjnych skierowanych do odbiorcéw wsparcia;
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5. Rozbudowa wsparcia edukacyjnego i organizacyjnego dla beneficjentéw;

6. Rozbudowa i rozwoj interwenciji zdrowotnych wraz z dopasowaniem ich do
potrzeb mieszkancow;

7. Reagowanie na zmieniajgce sie koszty ustug medycznych oraz uproszczenie i
cyfryzacja proceséw administracyjnych.

SUMMARY

The aim of the evaluation study commissioned by the Marshal's Office of the West
Pomeranian Voivodeship was to assess the effects of support for Regional Health
Programs (and health prevention programs) implemented under the RPO WZ 2014-
2020 and their impact on improving the health of the region's inhabitants. It was
conducted in April-May 2025. In addition, the study was based on three main
evaluation criteria, which were the basis for analyzing the program's results. These are
effectiveness, usefulness and durability. In accordance with the principle of
methodological triangulation, the study used various methods and techniques for
data collection, covering the following subject scope:

1) Deskresearch (including analysis of statistical, contextual, program/project data,
monitoring data, etc.),

2) Telephone in-depth interviews (including interviews with representatives of the
Managing Authority, the Intermediate Body, Beneficiaries, and other entities involved
in the implementation of the intervention),

3) Internet or telephone questionnaire interviews (including surveys among
participants and their legal guardians — patients and physicians —and beneficiaries),

4) Case study (analysis of 8 projects/programs thematically similar to the evaluated
projects, including 4 implemented in Poland and 4 in other European Union
countries).

This report is the final product and focuses on the summary analysis of the results
obtained as a result of the implementation of activities under the 4 Regional Health
Programmes Prevention of cardiovascular diseases among oncological patients for
2020-2022 and Therapeutic rehabilitation of oncological patients for 2020-2022
(Measure 6.8); Prevention of posture defects among primary school students for
2020-2022 and Prevention of human papillomavirus (HPV) infections for 2021-2022
(Measure 7.7), and also within the framework of 2 health prevention projects, i.e.
Development of cancer prevention towards detecting breast cancer, cervical
cancer and colon cancer (Measure 6.8) and Implementation of health programmes
aimed at eliminating health risk factors in the workplace, including in the field of
work ergonomics (Measure 6.8).

The project Prevention of cardiovascular diseases among oncological patients
effectively responded to the needs of patients, but only some of the planned goals were
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achieved, e.g., in the scope of reducing the risk of cardiovascular complications
(50% compared to the planned 90%). The high level of ensuring continuity of
oncology treatment (87%) and the increase in patients' health knowledge (100%)
indicate the effectiveness of the intervention in key areas. The project contributed to a
lasting improvement in access to health services by equipping the facility with
modern equipment and introducing a cardio-oncology standard. Patient recruitment
was lower than planned (646 compared to 1200), which limited the scale of the
achieved efficiency indicators. Training for medical personnel improved professional
competences, although the level of knowledge increase (59%) was lower than the
planned 80%. Participation in the program was assessed by patients and medical
workers as an accurate response to their health and professional needs.

The Therapeutic rehabilitation of oncological patients program effectively
implemented health and social goals, supporting 550 people (500 planned patients
and 50 medical staff), 81% of whom completed the full rehabilitation cycle. Improved
psychophysical fithess was achieved by 89% of participants, and the effects of
support are maintained in 2025 in over 80% of patients. Most of the main program
indicators were achieved or exceeded, including the rate of maintaining or taking up
employment after the end of the project. Lower values (although still high) were noted
in the context of psychological and educational support. The high quality of
rehabilitation and dietary support was confirmed by the high level of participant
satisfaction. Training for medical personnel increased the competences of 96% of
participants. The project also contributed to increasing awareness of the availability of
rehabilitation services in the region.

During the organization of four projects implemented as part of the RHP Prevention of
posture defects among primary school students, a total of 3,378 students were
covered by the activities (planned therapeutic activities for 4,188 children),
achieving high attendance and full implementation of the cycle of corrective
classes in most cases. The main goals of the projects, such as improving body
posture and increasing health awareness, were implemented through
physiotherapy, education, and diagnostic activities, although the availability of initial
and final tests was limited. According to the opinions of the caregivers of the children
receiving support, high effectiveness was noted in familiarizing children with preventive
exercises (97%) and developing the need for physical activity (90%), although
permanent (assessed in 2025) correction of spine defects occurred only in 52% of
participants, which indicates the need for better adjustment of support. Training for
medical personnel has had positive effects among the participants, although the overall
indicator of an increase in staff knowledge was lower than expected. Beneficiaries
indicated high durability of health and educational effects despite organizational
difficulties.
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A total of 4,889 girls were supported under the Prevention of human papillomavirus
(HPV) infections program (5,427 girls were planned to be vaccinated). The program
achieved 90% of the target value in terms of the number of people covered by
health services in the program, which indicates good progress in achieving this
indicator. Activities focused on vaccinations, health education and an intensive
information campaign covering schools and medical facilities. The program was highly
rated by participants (96% satisfaction). Implementation of the intervention increased
access to HPV prevention in the region, and the durability of effects, especially
educational ones, was assessed as high. Beneficiaries emphasized the great
importance of financial support, flexibility of managing institutions and involvement of
project teams in achieving the program's goals.

The analysis of 5 projects implemented as part of the Development of cancer
prevention towards the detection of breast, cervical and colon cancer showed that
the rate of people who, thanks to the ESF intervention, reported for a preventive
examination was achieved at the level of 105% (the analysed projects assumed
support for 42,060 people, while the achieved value was 44,080 people), indicating a
high level of effectiveness. In the opinion of the support recipients, at least 92% of
respondents increased their awareness of the risks and importance of cancer
prevention of breast, cervical and colon cancer (although education on cervical cancer
was the least durable — only 29% of patients in 2025 notice this effect in their lives). In
addition, 99% of participants assessed the support as meeting their needs, and 98%
of patients felt satisfied with the course of the project.

As part of the program Implementation of health programs aimed at eliminating
health risk factors in the workplace, including in the field of work ergonomics, a
total of 10 projects were analyzed. The considered projects contributed to the
implementation of the program goal related to maintaining the professional activity
of participants (111%). In most cases, the planned effects were achieved or exceeded,
which proves the high effectiveness of the actions taken. The actions focused on the
modernization and equipping of workstations, training and workshops, medical services
(including mental health) and integration activities and physical activity. The most
common form of support was the equipping of workstations, which, according to
96% of patients, contributed to the improvement of their quality of life. Moreover, 92%
of employees declared that participation in the support helped them increase the
comfort and quality of their work. Beneficiaries indicated that the support contributed
the most to increasing employees' awareness of the importance of health and
ergonomics in the workplace. The level to which the implemented support responded
to the needs of participants was slightly lower in this case and amounted to 89%.
Nevertheless, it should be emphasized that achieving such a degree of adjustment to
needs, according to the Beneficiaries, was possible thanks to the identification of the
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demand through diagnostics among employees and consultations with specialists (e.g.
health and safety employees).

It's also worth emphasizing that the evaluated health interventions in the region
achieved average to high effectiveness, particularly in rehabilitation, prevention, and
service access. The greatest limitations were found in projects with narrow
recruitment criteria and those exposed to social resistance, such as HPV
vaccination. Furthermore, most participants considered the support adequate to their
needs, pointing to its real value in improving health, awareness, and daily
functioning - thus confirming its usefulness. Limitations arose in educational
activities, which were often under-promoted or unsustainable. Furthermore,
summarizing the issue of sustainability, where participants reported achieving health
or functional outcomes, these typically persisted after project completion,
confirming the sustainability of results with appropriately planned and intensive
intervention.

The main barriers participants encountered while participating in the supportincluded:
excessive project documentation, external factors (such as COVID-19, inflation, and
the war in Ukraine), difficulties in accessing information (including uneven coverage of
educational activities), long waiting times for support, its narrow scope, and short
duration. Other factors cited included a lack of staff engagement and difficulties in
accessing healthcare services.

The main barriers encountered by beneficiaries during the implementation of support
included: organizational issues (lack of willingness to cooperate among schools,
bureaucracy, difficulties in recruitment, lack of procedural flexibility), financial issues
(increasing costs of products and services, lack of adjustment of budgets to economic
realities), external issues (anti-vaccination movements, inflation, COVID-19),
technological issues (difficult and time-consuming data management system), and
personnelissues (limited access to specialists).

Analysis of the demand for support for healthcare interventions in the region indicates
the need for further support in areas such as health education, access to
diagnostics, development of medical personnel, and sustainability of healthcare.
Comprehensive preventive care, psychological support for children and
adolescents, and expansion of oncological interventions are also of particular
importance.

The analysis also revealed a range of good practices employed by beneficiaries, other
project implementers at the national and European levels, and those identified by
representatives of the Managing Authority and the Intermediate Body. Key examples
include partnerships and systematic exchange of experiences, the use of mobile
medical units, the expansion and adaptation of educational activities to the target
group's level of awareness, and the provision of educational support to beneficiaries.
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Improved communication quality and strengthening the involvement of local partners
through small gifts were also highlighted.

Key conclusions and recommendations include:

1. Faster organization of evaluations;

2. Improved reporting quality;

3. Developing collaboration and exchange of experiences;

4. Strengthening educational activities targeted at support recipients;

5. Expanding educational and organizational support for beneficiaries;

6. Expanding and developing health interventions, adapting them to the needs of
residents;

7. Responding to the changing costs of medical services and simplifying and
digitizing administrative processes.
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WPROWADZENIE WRAZ Z ZAKRESEM ZASTOSOWANE)J
METODOLOGII

Celem przeprowadzonego badania ewaluacyjnego byta ocena efektow wsparcia
Regionalnych Programoéw Zdrowotnych oraz programoéw profilaktyki zdrowotnej
realizowanych w ramach RPO WZ 2014-2020 i ich wptywu na poprawe stanu zdrowia
mieszkancow regionu. Przeprowadzono je na przetomie kwietnia i maja 2025 roku.

Istotne byto uzyskanie kompleksowej odpowiedzi na szereg pytan dotyczacych
realizacji i efektow programow zdrowotnych (i profilaktyki zdrowotnej) wspartych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa
Zachodniopomorskiego (RPO WZ). Badanie miato na celu nie tylko ocene wynikéw i
efektywnosci tych dziatan, ale takze ich zgodnosci z rzeczywistymi potrzebami
zdrowotnymi mieszkancow regionu oraz ich dtugoterminowy wptyw na poprawe stanu
zdrowia. Zrealizowane analizy miaty takze na celu wskazanie mozliwych trudnosci oraz
barier w realizacji projektéw, a takze zaproponowanie rozwigzan i rekomendacji na
przysztos¢. W ramach badania kierowano sie nastepujacymi pytaniami
badawczymi:

Jakie byty rezultaty wspartych programow?

Jaka byta efektywnos¢ wspartych programoéw?

Jaka byta skutecznos$¢ wspartych programow?

Jaka byta uzytecznos¢ wspartych programoéw?

Jaka jest trwatos¢ wspartych programoéw?

Jakie trudnosci i bariery wystapity w realizacji wspartych programoéw

zdrowotnych? W jaki sposéb zminimalizowane zostaty ryzyka ich wystgpienia i

jak je kontrolowano?

7. W jaki sposéb rozwigzania wypracowane w projektach/dobrych praktyk w
ramach RPZ sg mozliwe do wykorzystania w ramach systemu swiadczen
zdrowotnych?

8. W jakim stopniu programy zdrowotne wsparte w ramach RPO WZ wptynety na
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w wojewdédztwie zachodniopomorskim?

9. W jakim stopniu wsparte programy zdrowotne odpowiadajg na specyficzne,
wskazane na mapie potrzeb zdrowotnych, potrzeby mieszkancow regionu
wynikajgce z sytuacji epidemiologicznej?

10. Jak udzielong pomoc oceniajg uczestnicy projektow?

11. W jaki sposob realizowane programy zabezpieczyty potrzeby grup
spotecznych/populacyjne regionu?

12. W jakim stopniu udzielone wsparcie umozliwito osiggniecie postawionych celéw
oraz wybranych wskaznikéw w ramach RPO WZ? Odpowiedz na to pytanie
powinna zostac¢ udzielona nie tylko w oparciu o wskazniki RPO, ale tez o
wybrane, adekwatne statystyki.

13. Jakie dziatania powinny by¢ kontynuowane w programie Fundusze Europejskie

dla Pomorza Zachodniego 2021-20277

oohwn=
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Ponadto badanie opierato sie na trzech gtéwnych kryteriach oceny, ktére stanowity
podstawe analizy wynikow programu. Sg to:

e Skutecznosc¢ - ocena stopnia realizacji zaktadanych celéw poszczegdélnych
programow w kontekscie celéw polityki ochrony zdrowia w odniesieniu do
rzeczywistych efektoéw ich realizacji;

e Uzytecznosé - ocena rzeczywistych efektéw poszczegdlnych programow w
kontekscie polityki ochrony zdrowia (takze nieprzewidzianych); ich zgodnosc z
potrzebami odbiorcéw oraz poziom satysfakcji uczestnikow z udziatu w
programach;

e Trwatos$é (przewidywana) — ocena utrzymania trwatosci efektdw po zakonhczeniu
udziatu w poszczegdélnych programach.
W ramach przeprowadzonego badania zastosowano réznorodne metody i techniki
gromadzenia danych, ktére umozliwity kompleksowa ocene efektow realizacji
programow zdrowotnych wspartych w ramach RPO WZ. Wykorzystane podejscia
badawcze obejmowaty:

Rysunek 1. Wykaz zastosowanych metod i technik gromadzenia danych

Analiza danych IDI/TDI CAWI/CATI Studium

zastanych przypadku

Zrodto: opracowanie wtasne.

Desk research zrealizowany na rzecz niniejszego badania zawierat ogdlnie pojeta
analize danych zastanych, w tym szczegodlnie analize dokumentow, raportéw oraz
literatury przedmiotu, a takze analize projektow zrealizowanych w ramach badanych
dziatan RPO WZ (w tym danych monitoringowych, wnioskéw, wskaznikdw — danych
dostarczonych przez Zamawiajacego oraz Instytucje Posredniczaca).

W kontekscie niniejszego badania case study stuzyta identyfikacji i promocji dobrych
praktyk, analizie najlepszych rozwigzan wsréd podobnych programéw
realizowanych w innych regionach Polski lub krajach Unii Europejskiej. Dobrano
tacznie 8 programow/projektéw w podziale na wyszczegdlnione tematycznie projekty z
zakresu RPZ i profilaktyki zdrowotnej, tak, aby kazdy obszar zostat pokryty. Cztery ze
wskazanych projektéw/programéw zwigzane zostaty z regionem na terenie Polski, a
pozostate z obszarem innych krajéw UE.

W celu rzetelnego przeanalizowania wynikéw przedstawionych w niniejszym raporcie,
niezbedne jest zapoznanie sie ze strukturg préoby badawczej.
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W ramach badania jakosciowego, ktére obejmowato telefoniczne wywiady
pogtebione, pierwszg grupa respondentdw, ktéra zostata poddana analizie, stanowili
przedstawiciele Instytucji Zarzadzajacej (Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego) oraz Instytucji Posredniczacej (Wojewodzki Urzad Pracy w
Szczecinie). Zgodnie z zatozeniami, w tej grupie przeprowadzono tgcznie cztery

wywiady, z czego:

e Jedenwywiad z przedstawicielem Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WZ,
e Trzy wywiady z przedstawicielami Instytucji Posredniczacej,

W wyniku trudnosci zwigzanych z niewystarczajgca liczbg personelu w Instytuciji
Zarzadzajacej, ktory mogtby odpowiedzie¢ na pytania zawarte w scenariuszu wywiadu,
zdecydowano sie przeprowadzi¢ dodatkowy wywiad w Instytucji Posredniczgce;j. Taki
krok pozwolit na uzyskanie bardziej pogtebionych danych, mimo poczatkowych
trudnosci zwigzanych z ograniczong dostepnoscia respondentow.

Kolejna grupa byli przedstawiciele podmiotéw zaangazowanych w realizacje dziatan
projektowych, ktérzy nie sg bezposrednimi beneficjentami. Do tej grupy zaliczaty sie
m.in. przychodnie, szkoty oraz inne placowki, ktore miaty udziat w realizacji dziatan
projektowych. W sumie przeprowadzono 6 wywiadow.

Rekrutacja respondentéw z tej grupy okazata sie byé duzym wyzwaniem. Pomimo
szerokiego zakresu kontaktéw dostepnych w bazie danych’, wielu przedstawicieli
placéwek nie pamietato swojego udziatu we wsparciu (lub wskazywato, ze osoba
odpowiedzialna za jego koordynacje nie jest juz pracownikiem placowki) oraz jego
zakresu, co utrudnito pozyskanie respondentow do badania.

Ponadto nie wszystkie sposrdod tych jednostek, ktdre zgodzity sie na udziat w badaniu,
byty w stanie udzieli¢ odpowiedzi na postawione pytania, zwracajgc uwage na to, iz
badanie jest przeprowadzane w zbyt duzym odstepie czasowym od realizacji
interwencji (byto to podkreslane takze przez samych beneficjentéw). Co wiecej,
czesc¢ jednostek (zaréwno tych, ktdrzy stali sie respondentami, jak i tych, z ktérymi
kontakt byt podejmowany jedynie podczas rekrutacji) zgtosita, iz realizowane dziatania
skupiaty sie w wiekszym stopniu na interwencjach zwigzanych z pandemig COVID-19
(np. zakupem srodkoéw higienicznych do szkoét), anizeli na wskazanych w specyfice
projektu wadach postawy, czy tez profilaktyce zakazen HPV (rowniez przez wzglad na
brak dostepu do mtodziezy w szkotach, kiedy wybuchta pandemia). Tego rodzaju
trudnosci w rekrutacji wskazujg na koniecznos¢ lepszego sSledzenia i
dokumentowania dziatan projektowych, co pozwolitoby na skuteczniejsza

" Nalezy réwniez podkresli¢, iz wyzwaniem okazaty sie rowniez sytuacje, w ktérych podane w bazie
kontakty prowadzity do adresdw takich, jak sekretariaty —im ogdlniejsze dane kontaktowe, tym mniejszy
zakres wiedzy na temat realizacji projektu mieli rozmoéwcy.
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identyfikacje kluczowych uczestnikow i zapewnienie petniejszego obrazu realizacji
projektow.

W przypadku beneficjentéw przeprowadzono zarowno wywiady jakosciowe (TDI), jak i
badania ilosciowe (CAWI/CATI). W ramach dziatan terenowych przeprowadzonych w
grupie beneficjentéw napotkano pewne komplikacje, ktore poczatkowo utrudnity
realizacje zatozen badania. Pierwszym problemem, ktéry pojawit sie w trakcie
rekrutacji, byta sytuacja, w ktérej beneficjenci w bazie danych powtarzali sie
wielokrotnie — nawet w ramach tego samego programu lub projektu jeden beneficjent
wystepowat wiecej niz raz. Taki stan rzeczy uniemozliwit realizacje zatozonej liczby
wywiadéw kwestionariuszowych, poniewaz przeprowadzanie tego samego badania z tg
sama osobg kilkukrotnie nie dostarczytoby nowych, pogtebionych informacji. Kolejng
trudnoscig byty nieaktualne dane kontaktowe do niektdrych beneficjentéw. Z tego
powodu nie udato sie nawigza¢ kontaktu ze wszystkimi planowanymi uczestnikami
badania, co wptyneto na zmniejszenie liczby dostepnych respondentéw w niektérych
segmentach badania. Ponadto czes$¢ beneficjentdow odmadéwita udziatu w badaniu lub
wyrazita che¢ uczestnictwa wytgcznie w jednej formie badania — ilosciowej lub
jakosciowej. W odpowiedzi na zmieniajgce sie potrzeby beneficjentow, Wykonawca
starat sie przeprowadzi¢ jak najwiecej wywiaddw kwestionariuszowych i jako$ciowych,
jak to byto mozliwe w danym kontekscie, wiec podejscie do etapu zbierania danych byto
elastyczne.

Tabela 2. Dobor préoby - beneficjenci
RPZ/typ projektu Liczba zrealizowanych Liczba zrealizowanych
ankiet wywiadow
Prewencja choréb sercowo- 0 1
naczyniowych u pacjentow
onkologicznych na lata 2020-
2022
Rehabilitacja lecznicza 0 1
pacjentow onkologicznych na
lata 2020-2022
Profilaktyka wad postawy wsrod 2 1
ucznidow szkot podstawowych na
lata 2020-2022
Profilaktyka zakazen wirusem 1 2
brodawczaka ludzkiego (HPV) na
lata 2021-2022
Rozwoj profilaktyki 6 3
nowotworowej w kierunku
wykrywania raka piersi, szyjki
macicy i raka jelita grubego
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RPZ/typ projektu Liczba zrealizowanych Liczba zrealizowanych
ankiet wywiadoéw

Wdrozenie programoéw 47 6

zdrowotnych ukierunkowanych

na eliminowanie zdrowotnych

czynnikéw ryzyka w miejscu

pracy, w tym z zakresu ergonomii

pracy

Suma 56 14
Zrédto: opracowanie wtasne.

W grupie uczestnikow przeprowadzono badanie technika CAWI/CATI. Zostato ono
zrealizowane zgodnie z zatozonym planem - zebrano zaktadana liczbe uczestnikéw,
a w badaniu wzieli udziat zaréwno pacjenci (oraz ich opiekunowie), jak i pracownicy
medyczni. Dzieki temu udato sie uzyskac¢ peten obraz efektéw realizowanych dziatan z
réznych perspektyw. Szczegoty dotyczace liczby uczestnikéw oraz ich podziatu znajduja
sie w tabeli ponizej.
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Tabela 3. Dobor préoby - CAWI/CATI z uczestnikami projektéw i ich opiekunami
Dziatanie RPZ/typ projektu

6.8

6.8

7.7

7.7

6.8

6.8

Prewencja choréb sercowo-
naczyniowych u pacjentow
onkologicznych na lata 2020-
2022

Rehabilitacja lecznicza
pacjentéw onkologicznych na
lata 2020-2022

Profilaktyka wad postawy
wsrod ucznidw szkot
podstawowych na lata 2020-
2022

Profilaktyka zakazeh wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV)
na lata 2021-2022

Rozwadj profilaktyki
nowotworowej w kierunku
wykrywania raka piersi, szyjki
macicy i raka jelita grubego
Wdrozenie programoéw
zdrowotnych
ukierunkowanych na

Liczba
projektow

11

54

Liczba
uczestnikow,
ktérzy ukonczyli
wsparcie

264

460

1481

9402

49 371

1573

Zaktadana

préba

35

35

35

58

303

35

Zrealizowana

préba

35

35

35

58

312

36

W tym:
pacjenci

25

29

29

58

292

36

W tym:
pracownicy
medyczni

10

Wsparcie nie
obejmowato
medykow

20

Wsparcie nie
obejmowato
medykow
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eliminowanie zdrowotnych

czynnikéw ryzyka w miejscu
pracy, w tym z zakresu
ergonomii pracy

Zrédto: opracowanie wtasne.
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KONTEKST TEORETYCZNY

CHARAKTERYSTYKA WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO W
KONTEKSCIE ZDROWOTNYM

Wedtug danych Gtoéwnego Urzedu Statystycznego stan na 31 grudnia 2023 r. wskazuje,
ze wojewodztwo zachodniopomorskie zamieszkiwato 1 631 784 osdb, co stanowito
4,3% ogdtu ludnosci Polski, plasujgc wojewddztwo na 11. miejscu w kraju?. W
poréwnaniu z 2014 rokiem, kiedy liczba mieszkancow wynosita 1 715 431 oséb, to
spadek 0 5%. W okresie 2014-2023 w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano
wyrazne zmiany w strukturze demograficznej ludnosci. Liczba oséb w wieku
produkcyjnym zmniejszyta sie w analizowanym okresie 0 12,8%. Natomiast liczba
oséb w wieku poprodukcyjnym wzrosta az o 26,1%. W analizowanym okresie

odnotowano réwniez spadek liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym? o okoto
8,3%.*

Wykres 1. Ludnos¢ wojewddztwa Zachodniopomorskiego w podziale na
ekonomiczne grupy wieku w okresie 2014-2023

2023 227584 404 873

2022 235350 397 824
2021 240740 392189
2020 243726 387670
2019 246 098 384 138
2018 247124 372836
2017 247 111 361 083
2016 246109 348 232
2015 246 469 334 352

2014 248 214 321 021

w wieku przedprodukcyjnym (14 lat i mniej)
= w wieku produkcyjnym (15-59 lat kobiety, 15-64 lata mezczyzni)
B w wieku poprodukcyjnym

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS BDL.

2 Urzad Statystyczny w Szczecinie (2024), Stan i ruch ludnosci w wojewddztwie zachodniopomorskim w
2023 r. (dostep: 08.04.2025r.) Staniruch ludnosci.
3 Nalezy nadmieni¢, iz w opracowaniach Wydziatu Zdrowia UMW?Z i programach zdrowotnych stosowane

sg dane dot. ludnosci dla grupy oséb w wieku przedprodukcyjnym 17 lat i mnie;j.
4GUS BDL.



https://szczecin.stat.gov.pl/
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W latach 2014-2019 przecietne dalsze trwanie zycia mieszkancéw wojewddztwa
zachodniopomorskiego utrzymywato sie na wzglednie stabilnym poziomie - w
przypadku kobiet oscylowato wokét 81,1-81,6 lat, a w przypadku mezczyzn wokét 73,5-
73,7 lat. W latach 2020-2021 nastapit jednak wyrazny spadek tego wskaznika, bedacy
bezposrednim skutkiem pandemii COVID-19. Spadki te wskazujg na silny wptyw
sytuacji epidemicznej na zdrowie publiczne i Smiertelnos¢ w regionie. W kolejnych
latach — 2022 i 2023 - zaobserwowano wyrazny wzrost dtugosci zycia, ktéry Swiadczy o
czesciowej odbudowie potencjatu zdrowotnego ludnosci. W 2023 roku wskaznik ten
osiggnat 81,4 lat dla kobieti 74,1 lat dla mezczyzn, co w przypadku mezczyzn stanowi
najwyzszg wartos¢ w analizowanym okresie. Pomimo pandemii, w catym
analizowanym okresie 2014-2023 odnotowano ogolny wzrost przecietnego dalszego
trwania zycia zarowno wsrod kobiet, jak i mezczyzn.

Tabela 4. Przecietne dalsze trwanie zycia w wojewddztwie Zachodniopomorskim w
latach 2014-2023 [lata]

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kobiety 80,9 81,17 81,6 81,2 81,2 81,2 80,6 79,2 80,7 81,4
Mezczyzni 73,6 73,5 73,5 73,7 73,6 736 721 71,5 72,8 74,1
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS BDL.

Rownolegle do zmian w zakresie dtugosci zycia, istotnym aspektem wptywajacym na
ocene sytuacji spoteczno-zdrowotnej regionu pozostaje struktura i dynamika
populacji pracujacych oraz bezrobotnych w wojewddztwie zachodniopomorskim.
Analiza tych danych pozwala lepiej zrozumiec nie tylko potencjat aktywnosci zawodowe;j
mieszkancoéw, ale rowniez kontekst realizacji programoéw zdrowotnych kierowanych
do osob w wieku produkcyjnym, w tym zagrozonych wykluczeniem z rynku pracy z
przyczyn zdrowotnych.

Wedtug danych z Narodowego Spisu Powszechnego 2021, liczba pracujacych w woj.
zachodniopomorskim wyniosta 709,3 tys. oséb, co stanowito 4,1% ogétu
pracujacych w Polsce. W 2014 roku liczba bezrobotnych wynosita 94 465 oséb, a do
2019 roku systematycznie malata, osiggajac poziom 41 771 osdb, co stanowito spadek
o ponad potowe w ciagu pieciu lat. W 2020 roku, na skutek kryzysu zdrowotnego i
ograniczen gospodarczych, liczba bezrobotnych wzrosta do 52 018 oséb, jednak byt to
wzrost tymczasowy —juz w 2021 roku odnotowano spadek do 43 446 oséb, aw
kolejnych latach tendencja spadkowa sie utrzymata®.

®GUS BDL.
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Tabela 5. Liczba zarejestrowanych bezrobotnych w wojewddztwie
zachodniopomorskim w latach 2014-2023
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Bezrobocie 94 79 65 52 46 41 52 43 40 39
465 393 842 599 002 771 018 446 144 709
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS BDL.

Choé sytuacja na rynku pracy w wojewddztwie zachodniopomorskim w ostatnich latach
ulega systematycznej poprawie — co potwierdzajg dane dotyczace rosngcego
zatrudnienia i spadajgcego bezrobocia — nie nalezy zapominaé o czynnikach
zdrowotnych, ktére wciaz istotnie wptywaja na mozliwosci aktywnosci zawodowej
mieszkancow. Z punktu widzenia polityki zdrowotnej szczegdlnie istotne pozostaja
problemy zdrowotne mogace skutkowaé dtugotrwata niezdolnoscia do pracy,
obnizeniem jakosci zycia, a w przypadku dzieci - zaktéceniem prawidtowego
rozwoju fizycznego i psychospotecznego. Wojewddztwo zachodniopomorskie mierzy
sie z szeregiem wyzwan zdrowotnych, ktére stanowig bezposredni kontekst realizac;ji
Regionalnych Programow Zdrowotnych. Obejmujg one zaréwno choroby przewlekte i
onkologiczne, jak i problemy zdrowia dzieci i mtodziezy czy profilaktyke choréb
zakaznych.

W latach 2014-2021 liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w wojewodztwie
zachodniopomorskim ksztattowata sie na poziomie okoto 6,5-7,5 tys. przypadkow
rocznie. W strukturze ptciowej zachorowan udziat kobiet i mezczyzn byt stosunkowo
zblizony, przy czym nieco wyzszy udziat wykazywano wsrod kobiet (ok. 52-55%).
Najnizsza liczbe nowych diagnoz odnotowano w 2020 roku — 6 454 przypadki — co moze
byc¢ efektem ograniczonego dostepu do diagnostyki i leczenia onkologicznego w czasie
pandemii COVID-19. W 2021 roku wskaznik powrdcit do wartosci zblizonych do
wczesniejszych lat, co moze sugerowacé efekt ,,odroczonych diagnoz”®.

Tabela 6. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w wojewodztwie
Zachodniopomorskim w latach 2014-2021 [osoby]
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ogoétem 7011 7402 7088 6693 7485 7072 6454 7067
Kobiety 3690 3842 3669 3489 3858 3773 3420 3842
Mezczyzni 3321 3560 3419 3204 3627 3299 3034 3225

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.

Wedtug danych opublikowanych przez Krajowy Rejestr Nowotwordw, w regionie wsréd
mezczyzn w okresie od 2011 do 2021 roku, kluczowym rodzajem nowotworu okazat sie
rak gruczotu krokowego, inaczej rak stercza (ICD-10: C61). WsSréd kobiet byt to
nowotwar piersi (rak gruczotu sutkowego, ICD-10: C50). Na drugim miejscu pod

8 Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia za lata 2014-2024.
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wzgledem liczby zachorowan w obu grupach byt inny nowotwér ztosliwy skoéry (ICD-
10: C44)’.

W wojewddztwie zachodniopomorskim najczestszymi przyczynami zgonéw
mieszkancoéw sg, podobnie jak w kraju, choroby uktadu krazenia oraz nowotwory (w
2019r. ich udziat wynosit odpowiednio 43,83% i 27,24%). Uaktualniajgc dane dotyczace
tego problemu, nalezy wskazac, ze nadal dwiema najczesciej wystepujacymi
przyczynami zgonéw w regionie pozostaja choroby uktadu krgzenia oraz nowotwory.
Wedtug najbardziej aktualnych dostepnych danych, w 2023 r. udziat liczby zgondw z
tych przyczyn w ogélnej liczbie zgonéw odnotowanych w regionie wyniést odpowiednio
35,06% i 27,5%®. Wskazuje to wiec na polepszenie wyniku dotyczacego chorob
uktadu krazenia, podczas gdy statystyki zwigzane z umieralnoscia spowodowana
nowotworami ulegty (nieznacznemu) pogorszeniu.

Z kolei do najczestszych przyczyn niezdolnosci do pracy nalezg choroby uktadu
krazenia, nowotwory, schorzenia uktadu kostno-stawowego i miesniowego,
zaburzenia psychiczne i behawioralne, urazy kosci, stawdéw oraz tkanek miekkich, a
takze choroby uktadu nerwowego.

Czynnikami zdrowotnymi, wptywajacymi na mozliwosci aktywnosci zawodowe;j
mieszkancoéw wojewddztwa zachodniopomorskiego, sa rowniez ryzyka w miejscu
pracy, w tym te z zakresu ergonomii pracy. Warunki pracy w Polsce sg regulowane
przepisami, ktore naktadajg na pracodawcoéw obowigzek organizowania stanowisk
pracy zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP), reguluje to art. 207
Kodeksu pracy. Stanowiska pracy powinny byé¢ dostosowane do rodzaju
wykonywanych czynnosci oraz psychofizycznych mozliwosci pracownikéw,
zapewniajgc odpowiednig przestrzen do swobodnego i bezpiecznego wykonywania
pracy z uwzglednieniem ergonomii.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w drugim kwartale 2024 roku najwiecej osob
znalazto zatrudnienie w nastepujacych grupach zawodowych: specjalisci stanowili
22,1% wszystkich pracujacych, robotnicy przemystowi i rzemieslnicy — 15,6%, technicy i
inny $redni personel — 13,4%, a pracownicy ustug i sprzedawcy — 12,4%°.

Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) co roku bada warunki pracy w Polsce i
poszczegolnych wojewddztwach. Za 2024 rok petne dane jeszcze nie sg dostepne. W
2023 roku badaniem warunkdw pracy objeto 6,8 miliona oséb, z czego 434,5 tysigca
pracowato w warunkach zagrozenia, co stanowito 6,4% zatrudnionych; dla poréwnania
w 2022 roku liczba ta wynosita 442,3 tysigca os6b. W 2023 roku wojewdédztwo

7 Krajowy Rejestr Nowotworow. (data dostepu: 03.03.2025 r.) Krajowy Rejestr Nowotworow
8 Mapy potrzeb zdrowotnych. (data dostepu: 03.03.2025 r.) Epidemiologia (GUS i NFZ)
® Wojewddzki Urzad pracy w Krakowie, Wojewddzki Urzad pracy w Szczecinie (2024). Barometr zawoddéw.

(data dostepu: 20.05.2025r.) Barometr zawodow 2025 — wojewodztwo zachodniopomorskie
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zachodniopomorskie wyrézniato sie jednym z najwyzszych wskaznikéw zatrudnionych
pracujacych w warunkach zagrozenia w Polsce. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, na kazdych 1000 zatrudnionych w zaktadach objetych badaniem az
82,4 osoby wykonywaty prace w warunkach narazenia na czynniki szkodliwe lub
niebezpieczne (8,24%). To drugi najwyzszy wskaznik w kraju — wyzszy odnotowano
jedynie w wojewdédztwie slaskim (13,91%). Dla poréwnania, $rednia krajowa wyniosta w
tym okresie 64 na 1000 zatrudnionych. Najczesciej wystepujacym zagrozeniem w
zachodniopomorskim byt hatas — w takich warunkach pracowato niemal 38 oséb na
1000 zatrudnionych. To wynik znacznie powyzej Sredniej krajowej i wyraznie wskazuje na
dominacje tego czynnika wsrdd zagrozen srodowiska pracy w regionie. Na drugim
miejscu znalazty sie zagrozenia zwigzane z pytami przemystowymi (wtdknistymi,
rakotwdérczymi i innymi), ktére dotyczyty ponad 7 oséb na 1000 zatrudnionych — réwniez
powyzej Sredniej dla wiekszos$ci wojewddztw™®.

Niezadbanie o ergonomie i wtasciwa organizacje miejsca pracy prowadzi do powaznych
konsekwencji zdrowotnych, takich jak béle plecéw, karku i nadgarstkow, zwiekszone
ryzyko urazéw, obnizone samopoczucie oraz wzrost stresu, co negatywnie wptywa
na efektywnosc¢ pracy i generuje koszty zwigzane z absencjami chorobowymi. Wedtug
danych ZUS, w 2022 roku dolegliwosci ze strony uktadu ruchu byty najczestsza
przyczyna zwolnien lekarskich, co podkresla rosnacy problem nieergonomicznych
warunkoéw pracy''.

W polskim systemie prawa zwigzanego z obszarem zdrowia, istotnym narzedziem
umozliwiajagcym wykrywanie i realizowanie okreslonych potrzeb zdrowotnych, majac na
celu poprawe stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw, sg programy
polityki zdrowotnej, finansowane ze sSrodkoéw publicznych. Programy dotyczace
obszaru zdrowia to zestawy zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej, opracowanych, wdrazanych, realizowanych i finansowanych przez
ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego. Podstawg prawng realizacji ww.
dziatan jest art. 48a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 2561 z pézn. zm.). Programy te mogag by¢
realizowane ze srodkow EFS, stosujgc przy tym przepisy ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o
zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 oraz Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020 (zawieszone 23.12.2020r.).

10 Gtéwny Urzad Statystyczny. Warunki pracy w 2023 r. (data dostepu: 20.05.2025 r.) Gtéwny Urzad
Statystyczny / Obszary tematyczne / Rynek pracy / Warunki pracy. Wypadki przy pracy / Warunki pracy w
2023 roku

1 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (2023). 27 mln zwolnien lekarskich w 2022 r. (dostep: 20.05.2025r.)
27 mln zwolnien lekarskich
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WSsrdd krajowych dokumentéw strategicznych wspierajacych realizacje programoéw
polityki zdrowotnej, szczegdlne znaczenie ma Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych (NPZChN), ktérego celem jest zmniejszenie zachorowalnosci i
umieralnosci na nowotwory ztosliwe poprzez dziatania z zakresu profilaktyki,
wczeshego wykrywania, diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i opieki paliatywnej.
Program stanowi istotny punkt odniesienia dla samorzadéw wojewddzkich przy
planowaniu wtasnych interwencji zdrowotnych — zwtaszcza w kontekscie wdrazania
Regionalnych Programow Zdrowotnych (RPZ) finansowanych ze srodkéw publicznych i
funduszy unijnych (np. EFS). Regionalne inicjatywy dotyczace m.in. rehabilitacji
onkologicznej, profilaktyki nowotworéw czy edukacji zdrowotnej moga i powinny by¢
komplementarne wobec celéw i dziatan NPZChN, wzmacniajgc krajowy system
przeciwdziatania nowotworom.

W wojewddztwie zachodniopomorskim interwencja prozdrowotna w RPO WZ 2014-
2020 byta realizowana w ramach dwdéch dziatan:

e 6.8 Wdrozenie kompleksowych programoéw zdrowotnych oraz przedsiewzie¢
zapobiegajgcych istotnym problemom zdrowotnym regionu oraz dotyczgcych
choréb negatywnie wptywajgcych na rynek pracy, utatwiajgcych powroty do
pracy, umozliwiajgcych wydtuzenie aktywnosci zawodowej oraz zwiekszenie
zgtaszalnosci na badania profilaktyczne,

e 7.7 Wdrozenie programow wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
rehabilitacji dzieci z niepetnosprawnosciami oraz zagrozonych
niepetnosprawnoscia oraz przedsiewzie¢ zwigzanych z walkg i zapobieganiem
COVID-19.

Realizacja omawianych dziatan projektowych wynikata ze zdiagnozowanych éwczesnie
(w czasie opracowania ich zatozen) problemow zdrowotnych w regionie i jest zbiezna z
celami szczegotowymi okreslonymi w RPO WZ 2014-2020, przypisanymi do priorytetéw
inwestycyjnych (Pl) 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie oraz 9iv: Utatwianie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i
ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym.

Warto nadmienié, iz w ramach wsparcia udzielanego w dziataniu 6.8 RPO WZ,
mogty by¢ realizowane dwa typy projektow w ramach RPZ:

e Wdrozenie kompleksowych programoéw profilaktycznych dotyczacych choréb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu,

e Wdrozenie programoéw rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy
na podstawie wtasciwego Regionalnego Programu Zdrowotnego.

Ponadto, w ramach dziatania 6.8 mogty by¢ realizowane cztery typy projektéow
wspierajacych programy zdrowotne poza RPZ:

e Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki
macicy i raka jelita grubego,
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e Wdrozenie programoéw zdrowotnych ukierunkowanych na eliminowanie
zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy, w tym z zakresu ergonomii
pracy,

e Wdrozenie programow przekwalifikowania pracownikéw dtugotrwale
pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajacych na zdrowie, przygotowujace
do kontynuowania pracy na innych stanowiskach o mniejszym obcigzeniu dla
zdrowia,

o Realizacja przedsiewzie¢ zwigzanych z walka i skutkami COVID -19 na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego w oparciu o Zachodniopomorski Program
Monitorowania i Prewencji Epidemii Coronawirusa SARS-CoV-2 i Choroby
COVID-19.

Z kolei w dziataniu 7.7 RPO WZ mégt by¢ realizowany nastepujacy typ projektow w
ramach RPZ:

e Wdrozenie programoéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji
dzieci z niepetnosprawnosciami oraz zagrozonych niepetnosprawnoscig oraz
programow profilaktycznych, w tym dotyczacych:

e zaburzen komunikowania sie,

e zaburzen psychicznych,

e wad postawy,

e wdrozenia programow rehabilitacji leczniczej dla dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych, a takze programow przyczyniajacych
sie do wczesnego wykrywania i leczenia wad rozwojowych innych, niz
wymienione powyzej, w szczegolnosci dotyczacych uktadu kragzenia u
noworodkéw, niemowlat i matych dzieci,

e profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

W wojewddztwie zachodniopomorskim wdrozono cztery regionalne programy
zdrowotne (RPZ), zrealizowane w ramach dwéch dziatan: 6.8 oraz 7.7.

W ramach dziatania 6.8 uruchomiono dwa programy (Kazdy z tych programoéow
zostat zrealizowany w postaci jednego projektu):

e Prewencja choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéow onkologicznych na lata
2020-2022,

e Rehabilitacja lecznicza pacjentdw onkologicznych na lata 2020-2022.

W ramach dziatania 7.7 zrealizowano dwa kolejne programy (Kazdy z tych
programow zostat zrealizowany w postaci czterech projektow):

e Profilaktyka wad postawy wsrod uczniéw szkét podstawowych na lata 2020-
2022,

e Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2021-2022.

Warto jednak zaznaczy¢, ze nie wszystkie zaplanowane regionalne programy zdrowotne
udato sie wdrozy¢. W ramach dziatania 6.8 nie doszto do realizacji dwoch programoéw:
dotyczacego rehabilitacji medycznej po udarze mézgu oraz programu profilaktyki i
wczesnego wykrywania nowotworéw skéry. W obu przypadkach umowy zostaty
rozwigzane juz na wczesnym etapie realizacji z uwagi na brak mozliwosci spetnienia



30|Strona

warunkow okreslonych w dokumentacji programowej. Podobna sytuacja miata miejsce
w dziataniu 7.7, w ktérym réwniez nie zrealizowano dwdch programoéw: jednego
zwigzanego z wczesnym wykrywaniem oraz rehabilitacjg zaburzen stuchu i mowy, a
drugiego — z wczesnym wykrywaniem i rehabilitacjg wad wzroku. Oba programy byty
adresowane do ucznidw pierwszych klas szkot podstawowych i obejmowaty lata 2019-
2021, jednak w zadnym z przypadkow nie doszto do zawarcia umow, co uniemozliwito
ich wdrozenie.

Oprécz powyzszych regionalnych programéw zdrowotnych, w ramach dziatania 6.8
realizowano takze inne typy projektéw. Jednym z kluczowych obszardw byt rozwdj
profilaktyki nowotworowej — szczegélnie w zakresie wykrywania raka piersi, raka szyjki
macicy oraz raka jelita grubego. W tym zakresie przeprowadzono tagcznie 11 projektow.
Znaczgcag grupe stanowity takze dziatania ukierunkowane na eliminowanie czynnikéw
ryzyka zdrowotnego w miejscu pracy, zwtaszcza w obszarze ergonomii. W tym zakresie
zrealizowano az 51 projektow.

LOGIKA INTERWENCIJI RPOWZ 2014-2020 W OBSZARZE WSPARCIA DLA
REGIONALNYCH PROGRAMOW ZDROWOTNYCH | INNYCH PROGRAMOW
PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ

Niniejszy rozdziat stanowi komponent konceptualny zastosowanego w ewaluacji
podejscia opartego na teorii (ang. Theory-Based Evaluation) — odtwarza teorie
Programu, tj. logike lezaca u podstaw interwencji zdrowotnych realizowanych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego, zgodnie z ktdrg interwencje te majg osiggac zatozone
rezultaty oraz prowadzi¢ do pozytywnych zmian w regionie.

Logika interwencji opiera sie na zatozeniu, ze przy zaangazowaniu okreslonych zasobow
(finansowych, kadrowych, rzeczowych) do realizacji zaplanowanych dziatan osiggniete
zostang precyzyjnie okreslone efekty, ktdre przyczynia sie do rozwigzania
zdiagnozowanych na etapie planowania problemoéw. Mozna to zobrazowac za pomoca
schematow zawartych ponizej. Wskazane w nich problemy, potrzeby oraz zatozenia
interwencji zostaty okreslone na etapie programowania Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

W ponizszych dwéch tabelach odtworzono szczegétowa logike interwencji dla dwoch
dziatan realizowanych w ramach RPO WZ 2014-2020.

Dziatanie 6.8:

e Prewencja choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych na lata
2020-2022 (1 projekt),

e Rehabilitacja lecznicza pacjentow onkologicznych na lata 2020-2022 (1 projekt).

e Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki
macicy i raka jelita grubego (11 projektéow),
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e Wdrozenie programoéw zdrowotnych ukierunkowanych na eliminowanie
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy, w tym z zakresu ergonomii pracy
(51 projektéw).

Dziatanie 7.7:
e Profilaktyka wad postawy wsréd uczniow szkét podstawowych na lata 2020-2022
(4 projekty),

e Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2021-2022 (4
projekty).

Kazda tabela kompleksowo przedstawia diagnoze sytuacji wyjsciowej, zastosowane
dziatania, srodki realizacji oraz oczekiwane efekty i zmiany.

Tabela 7. Schemat logiki interwencji OP VI Rynek pracy w zakresie Dziatania 6.8

Punkty logiki
interwencji

W zwiazku z tym, ze
podczas
planowania
interwencji w
ramach RPO
zdiagnozowano
nastepujace
problemy i
potrzeby:

...i dodatkowo
wystepuje
nastepujacy

kontekst/zatozenia:

...to, jezeli
podejmiemy
nastepujace
dziatania:

Odtworzona logika OP VI w zakresie Dziatania 6.8

Wskaznik zatrudnienia os6b w wieku 20-64 lat w
wojewoddztwie zachodniopomorskim wynositw 2013 r.
61,6% i byt znacznie nizszy od wartosci krajowej,
wynoszgcej 64,9%;

e W wojewddztwie obserwuje sie wzrost zachorowalnosci na
choroby uktadu krazenia i nowotwory;

e Najczestszymi przyczynami niezdolnosci do pracy sa:
choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby uktadu
kostno-stawowego i miesniowego, zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania, urazy kosci, stawdw i tkanek
miekkich oraz choroby uktadu nerwowego;

e Ponadto obserwowano inne problemy zdrowotne regionu,

wynikajgce z badan w ramach Regionalnych Programow

Zdrowotnych.

Wszystkie realizowane przedsiewziecia muszg odbywac sie z
poszanowaniem praw pacjentow, zgodnie z obowigzujgcym
prawem krajowym i UE.

Dziatanie 6.8 Wdrozenie kompleksowych programow
zdrowotnych oraz przedsiewzieé zapobiegajacych istotnym
problemom zdrowotnym regionu oraz dotyczacych choréb
negatywnie wptywajacych na rynek pracy, utatwiajacych
powroty do pracy, umozliwiajace wydtuzenie aktywnosci
zawodowej oraz zwiekszenie zgtaszalnosci na badania
profilaktyczne.

Cel szczegoétowy: Wdrozenie programoéw zdrowotnych dla
0soOb w wieku aktywnos$ci zawodowej.
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Punkty logiki
interwenc;ji

Odtworzona logika OP VI w zakresie Dziatania 6.8

Dziatanie obejmuje typy projektow, ktdre stanowia przedmiot
zainteresowania niniejszego raportu:

1) Wdrozenie kompleksowych programow profilaktycznych
dotyczacych choréb bedacych istothym problemem
zdrowotnym regionu:

realizacja ustug zdrowotnych niezbednych do realizacji
celéw Regionalnego Programu Zdrowotnego,
zapewnienie dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca
wykonania badania i z powrotem,

zapewnienie opieki nad osobg potrzebujgcg wsparciaw
codziennym funkcjonowaniu,

dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczace tematyki
Regionalnego Programu Zdrowotnego, w tym edukacja
prozdrowotna, skierowana do oséb objetych wsparciem,
dziatania informacyjno-szkoleniowe, zwigzane z
wdrazaniem RPZ, skierowane do lekarzy i pielegniarek POZ,
monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan,
ewaluacja programu zdrowotnego,

zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie
innych inwestycji koniecznych do realizacji zadan
wynikajgcych z realizowanego Regionalnego Programu
Zdrowotnego,

prowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych
majgcych na celu wdrozenie Regionalnego Programu
Zdrowotnego.

2) Wdrozenie programow rehabilitacji medycznej

utatwiajacych powroty do pracy na podstawie wtasciwego

Regionalnego Programu Zdrowotnego, w tym:

realizacja ustug zdrowotnych niezbednych do realizacji
celéw Regionalnego Programu Zdrowotnego,

realizacja turnuséw rehabilitacyjnych,

prowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych
majgcych na celu wdrozenie Regionalnego Programu
Zdrowotnego,

dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczace tematyki
RPZ, w tym edukacja prozdrowotna, skierowana do os6b
objetych wsparciem oraz oséb z ich otoczenia,

dziatania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z
wdrazaniem RPZ, skierowane w szczegdélnosci do
podmiotéw swiadczgcych ustugi rehabilitacyjne, kadr POZ
oraz lekarzy orzecznikéw ZUS,

monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan,
ewaluacja programu zdrowotnego,



33|Strona

Punkty logiki
interwenc;ji

...przy
nastepujacym

wktadzie zasobow:

...i nastepujacych
preferencjach,

Odtworzona logika OP VI w zakresie Dziatania 6.8

zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie
innych inwestycji koniecznych do realizacji zadan
wynikajgcych z realizowanego Regionalnego Programu
Zdrowotnego.

3) Rozwadj profilaktyki nowotworowej w kierunku

wykrywania raka piersi, szyjki macicy i raka jelita grubego.

realizacja ustug zdrowotnych,

dziatania informacyjno-edukacyjne oraz dotyczgce
edukacji prozdrowotnej o charakterze lokalnym polegajgce
na zachecaniu do badan profilaktycznych,

dziatania edukacyjne z zakresu profilaktyki nowotworowej
w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy i raka
jelita grubego kierowane do kadr POZ (tj. lekarzy POZ oraz
0s6b wspodtpracujgcych z placéwkag POZ lub oséb
pracujgcych na rzecz placéwki POZ) lub kadr placéwki
medycyny pracy,

zapewnienie dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca
wykonania badania i z powrotem,

zapewnienie opieki nad osobg potrzebujgcg wsparciaw
codziennym funkcjonowaniu, ktdrg opiekuje sie osoba
objeta wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania
Ze wsparcia,

zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie
innych inwestycji koniecznych do realizacji zadan
wynikajgcych z realizowanego programu (m.in.
mammobus, cytobus, kolonoskop).

4) Wdrozenie programow zdrowotnych ukierunkowanych

na eliminowanie zdrowotnych czynnikoéw ryzyka w miejscu

pracy, w tym z zakresu ergonomii pracy.

Srodki finansowe: 11 005 687 EUR dla catego dziatania;
Kadry, wiedza i zasoby beneficjentow: Jednostki
samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,
podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg,
organizacje pozarzadowe, ktérych dziatalnos$¢ statutowa
dotyczy promocji i ochrony zdrowia, podmioty ekonomii
spotecznej, ktérych zatozenia statutowe przewiduja
dziatania w zakresie lecznictwa lub promocji zdrowia,
pracodawcy z wytgczeniem duzych przedsiebiorstw,
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w
Szczecinie.

Preferencje uzyskuja:
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Punkty logiki Odtworzona logika OP VI w zakresie Dziatania 6.8
interwenc;ji

limitachi e dziatania majgce na celu utrzymanie aktywnosci
ograniczeniach zawodowej lub powrdt do pracy po przerwie zwigzanej z
(poza wskazanymi problemami zdrowotnymi;

wprost w e projekty, w ktorych realizatorem ustug spotecznych beda

podmioty ekonomii spotecznej (np. poprzez zastosowanie

»Wytycznych...”): klauzul spotecznych).

...to osiggniemy Produkty:

nastepujace efekty: e 37800 oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS;

e 50000 oso6b objetych wsparciem w zakresie zwalczania
lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19;

e 3390443 EUR wydatkdéw kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemig COVID
19;

e 5 podmiotow objetych wsparciem w zakresie zwalczania
lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19.

Rezultaty:

e 60% oso6b po opuszczeniu programu podjeto prace lub
kontynuowato zatrudnienie;

e 60% osob dzieki interwencji EFS zgtosito sie na badanie
profilaktyczne.

...Wwwyniku ktérych e Wydtuzenie czasu aktywnos$ci zawodowej oséb w wieku

nastapi produkcyjnym;

nastepujaca e Ograniczenie wytagczania osob z rynku pracy z powodow
zdrowotnych;

e Utatwienie powrotu do pracy po przerwie zdrowotnej —
poprzez rehabilitacje leczniczg;

e Zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne,
m.in. w kierunku nowotworéw jelita grubego, piersi i szyjki
macicy;

e Zmniejszenie skutkéw problemoéw zdrowotnych, ktére
najczesciej powodujg niezdolnosé do pracy (choroby
uktadu krazenia, nowotwory, zaburzenia psychiczne,
choroby kostno-stawowe, urazy) — w tym wydtuzenie
aktywnosci zawodowej.

zmiana:

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Szczegétowego Opisu Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-
2020 oraz Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020.
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Tabela 8. Schemat logiki interwencji OP VIl Wtaczenie spoteczne w zakresie

Dziatania 7.7
Punkty logiki
interwencji
W zwiazku z tym, ze
podczas
planowania
interwencji w
ramach RPO
zdiagnozowano
nastepujace
problemy i
potrzeby:

...i dodatkowo
wystepuje
nastepujacy
kontekst/zatozenia:

Odtworzona logika OP VIl w zakresie Dziatania 7.7

Niepetnosprawnos¢ dotyka zaréwno oséb starszych, jak i
dzieci oraz niemowlat, u ktérych dominujaca przyczyng sa
wady rozwojowe (wrodzone i nabyte);

Opbznienie w wykrywaniu wad rozwojowych u dzieci
znacznie zwieksza ryzyko wystgpienia trwatej
niepetnosprawnosci;

Wedtug danych GUS, ponad potowa zgondw niemowlat w
Polsce wynika z chorob i standw okresu okotoporodowego,
a wrodzone wady rozwojowe stanowig jedna trzeciag
przyczyn smierci niemowlat;

Wady nabyte, takie jak zaburzenia stuchu i wzroku, sg
réwnie istotnym zagrozeniem —w Polsce az co pigte
dziecko wymaga statej lub okresowej specjalistycznej
opieki audiologicznej, logopedycznej lub psychologicznej,
natomiast co trzecie dziecko doswiadcza probleméw ze
wzrokiem;

Zaburzenia stuchu prowadza czesto do trudnosci w
komunikacji, adaptacji szkolnej, moéwieniu, czytaniu i
pisaniu, co ogranicza zdolnosci edukacyjne dzieci;
Rodziny wychowujgce dziecko z powaznymi wadami
rozwojowymi lub zespotami wad rozwojowych zmagajg sie
z powaznymi problemami spotecznymi i ekonomicznymi, a
niepetnosprawnosc¢ dziecka znaczgco ogranicza
aktywnos¢ zawodowa opiekunéw;

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba oséb
wymagajgcych wsparcia (dzieci z niepetnosprawnosciami
lub zagrozonych niepetnosprawnosciag, osoby starsze,
osoby chorujace psychicznie, opuszczajgce zaktady
penitencjarne, dzieci objete pieczg zastepczg) jest
znaczgca —istnieje potrzeba zapewnienia im dostepu do
kompleksowej, wielokierunkowej opieki medycznej oraz
wysokiej jakosci ustug spotecznych;

Szczegoblnie utrudniony dostep do ustug spotecznych
dotyczy mieszkancow obszaréw wiejskich, peryferyjnych,
w tym enklaw popegeerowskich, co sprzyja dziedziczeniu
biedy i wykluczeniu spotecznemu.

Istnieje koniecznos$¢ wdrazania dziatan profilaktycznych
(wczesna diagnostyka i interwencja), ktére obejmujg m.in.
zaburzenia psychiczne, ruchowe oraz problemy
komunikacyjne u dzieci i niemowlat;

W wojewddztwie zachodniopomorskim istotnym
ograniczeniem skutecznej profilaktyki zdrowotnej i
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Punkty logiki
interwenc;ji

...to, jezeli
podejmiemy
nastepujace
dziatania:

Odtworzona logika OP VIl w zakresie Dziatania 7.7

rehabilitacji dzieci sg: zbyt mata populacja mieszkancow
objetych badaniami profilaktycznymi, nieréwnosci w
dostepnosci ustug zdrowotnych oraz nierdwnomierne
rozmieszczenie placowek ambulatoryjnych;

e Niezbedne jest podjecie dziatan na rzecz zwiekszenia
dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych, ktére
zapobiegajg trwatej marginalizacji spotecznej rodzin
znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej — brak tych
ustug skutkuje trwatym pogorszeniem mozliwosci
uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym, co
prowadzi do zwiekszenia ryzyka ubdstwa i dziedziczenia
problemow spotecznych przez kolejne pokolenia;

e Waznym elementem planowanych dziatan powinno by¢é
dazenie do zapewnienia trwatych, dostepnych cenowo i
wysokiej jakosci ustug spotecznych swiadczonych w
interesie publicznym, réwniez na terenach oddalonych od
duzych miast.

Dziatanie 7.7 Wdrozenie programoéw wczesnego wykrywania
wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci z
niepetnosprawnosciami oraz zagrozonych
niepetnosprawnoscia.

Cel szczegotowy: Zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych w szczegdlnosci dla osdb zagrozonych
ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym.

Dziatanie obejmuje typy projektow:

1) Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad
rozwojowych i rehabilitacji dzieci z niepetnosprawnosciami
oraz zagrozonych niepetnosprawnoscig oraz programow
profilaktycznych, w tym dotyczacych:

a) zaburzen komunikowania sie, tj.:

e wdrozenie systemu badan przesiewowych stuchu,
wzroku i mowy wykonywanych w pierwszej klasie szkoty
podstawowej (system zarzadzania programem,
koordynacja dziatan podmiotéw zaangazowanych,
podziat zadan i kompetencji),

e wdrozenie systemu szkolen pielegniarek lub higienistek
szkolnych w srodowisku nauczania i wychowania oraz
lekarzy POZ,

e zaangazowanie podmiotéw POZ w opieke nad dzie¢mi
ze stwierdzonymi wadami lub zagrozonych ich
wystgpieniem,
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Punkty logiki Odtworzona logika OP VIl w zakresie Dziatania 7.7
interwenc;ji

e tworzenie i prowadzenie bazy danych wynikéw badan
przesiewowych stuchu, wzroku i mowy, ktéra postuzy
m.in. do monitorowania rzeczywistej skali problemu
zaburzen stuchu, wzroku i mowy u dzieci oraz do
prowadzenia analiz i przygotowywania wytycznych
majacych na celu podnoszenie jakosci i efektywnosci
ekonomicznej proponowanych swiadczen,

e podnoszenie Swiadomosci spotecznej w zakresie
wiedzy na temat zaburzen stuchu, wzroku i mowy u
dzieci, nastepstw niezdiagnozowanych i nieleczonych
dysfunkcji, mozliwosci terapii oraz ksztattowanie
wtasciwych zachowan prozdrowotnych w tym obszarze,

e realizacja Swiadczen zdrowotnych, w tym dziatan
terapeutycznych, rehabilitacji, zaje¢ korekcyjnych itp.,

e zapewnienie dojazdu niezbednego do realizacji ustugi
zdrowotnej dla danej osoby oraz jej opiekuna z miejsca
zamieszkania do miejsca wykonywania ustugi
zdrowotnej i z powrotem,

e zapewnhienie opieki nad osobg potrzebujgcag wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w czasie korzystania ze
wsparcia przez uczestnika projektu,

e monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan,
ewaluacja programu zdrowotnego,

e zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie
innych inwestycji koniecznych do realizacji zadan
wynikajgcych z realizowanego Regionalnego Programu
Zdrowotnego,

e prowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych
majacych na celu wdrozenie Regionalnego Programu
Zdrowotnego

b) zaburzen psychicznych:

e zwiekszenie dostepnosci do wczesnej diagnozy
umozliwiajgcej wdrozenie terapii i rehabilitacji oraz
zapewnienie odpowiedniej terapii az do dorostosci,

e zwiekszona liczba bezptatnych godzin
wysokospecjalistycznej terapii dla dzieci,

e rozszerzenie oferty terapeutycznej dla dzieci z
catosciowymi zaburzeniami rozwoju,

e szkolenia dla lekarzy POZ w zakresu wczesnego
wykrywania wad rozwojowych dzieci,

e zaangazowanie podmiotéw POZ w opieke nad dzie¢mi
ze stwierdzonymi wadami lub zagrozonych ich
wystgpieniem,
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Punkty logiki Odtworzona logika OP VIl w zakresie Dziatania 7.7
interwenc;ji

e zapewnhienie rodzicom edukacji i praktycznych
umiejetnosci potrzebnych w postepowaniu z dzie¢mi
dotknietymi zaburzeniami psychicznymi.

c) wad postawy poprzez realizacje wsparcia m.in. w
zakresie:

o profilaktyki i korekcji wad postawy,

e szkolen dla personelu medycznego,

e dziatan informacyjno-edukacyjnych dla uczniow i
rodzicow/opiekunow,

e prowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych
majgcych na celu wdrozenie Regionalnego Programu
Zdrowotnego,

e zapewnienie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi
zdrowotnej dla danej osoby oraz jej opiekuna z miejsca
zamieszkania do miejsca wykonywania ustugi
zdrowotnej iz powrotem,

e zapewnhienia opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w czasie korzystania ze
wsparcia przez uczestnika projektu,

e zakup sprzetu medycznego oraz rehabilitacyjnego
koniecznych do realizacji zadan wynikajacych z
realizowanego Regionalnego Programu Zdrowotnego.

d) wdrozenie programoéw rehabilitacji leczniczej dla dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscig i
niepetnosprawnych, a takze programoéw
przyczyniajgcych sie do wczesnego wykrywania i
leczenia wad rozwojowych innych, niz wymienione
powyzej, w szczegolnosci dotyczacych uktadu krgzenia
u noworodkéw, niemowlat i matych dzieci;

e) profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) m.in. w zakresie:

e prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych
majgcych na celu wdrozenie Regionalnego Programu
Zdrowotnego,

e konsultacji lekarskich dla dzieciiich
rodzicow/opiekundw oraz przeprowadzenia szczepien
dzieci,

e dziatan informacyjno-edukacyjnych dla dzieci oraz ich
rodzicow/opiekundw,

e monitorowanie i ewaluacja programu,

e zapewnhienia dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi
zdrowotnej dla danej osoby oraz jej opiekuna z miejsca
zamieszkania do miejsca wykonywania

e ustugi zdrowotnej i z powrotem,
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Punkty logiki
interwenc;ji

«..przy
nastepujacym
wktadzie zasobow:

...i nastepujacych
preferencjach,
limitachi
ograniczeniach
(poza wskazanymi
wprost w
»Wytycznych...”):

...to osiggniemy

nastepujace efekty:

Odtworzona logika OP VIl w zakresie Dziatania 7.7

e zapewnienia opieki nad osobg potrzebujgcg wsparciaw
codziennym funkcjonowaniu w czasie korzystania ze
wsparcia przez uczestnika projektu.

...a takze, niestanowigca przedmiotu badania:

2) Realizacja przedsiewzieé¢ zwiagzanych z walka i skutkami
COVID-19 na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego
w zakresie wsparcia.

e Srodkifinansowe: 20 509 305 EUR dla catego dziatania;

e Kadry, wiedza i zasoby beneficjentow: jednostki
samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,
organizacje pozarzadowe i podmioty ekonomii
spotecznej prowadzgce dziatalnos$é statutowg lub
gospodarczg w obszarze ustug uzytecznosci publicznej,
podmioty lecznicze wymienione w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie,
statutowo swiadczace ustugi na rzecz oséb zagrozonych
ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym.

Preferencje uzyskuja projekty:

e Kompleksowe, zapewniajgce komplementarnosc¢ ustug
poprzez integracje rédznych stuzb publicznych oraz innych
podmiotéw dziatajgcych na rzecz wtgczenia spotecznego
oraz przeciwdziatania ubdstwu;

e Realizowane przy wspoétudziale podmiotow ekonomii
spotecznej, w szczegolnosci poprzez stosowanie klauzul
spotecznych.

Produkty:

e 16667 osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych wsparciem w programie;

e 14040 osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami spotecznymi swiadczonymi
w interesie ogdlnym w programie;

e 2627 os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie;

e 20177 078 EUR wydatkdow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemig COVID-
19;

e Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie
zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
COVID-19;
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Punkty logiki Odtworzona logika OP VIl w zakresie Dziatania 7.7
interwenc;ji
e 557 podmiotéw objetych wsparciem w zakresie
zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
COVID-19.
Rezultaty — 30 wspartych w programie miejsc swiadczenia
ustug zdrowotnych istniejgcych po zakonczeniu projektu.
...Wwwyniku ktérych  Ograniczeniu nieréwnosci w dostepie do ustug zdrowotnych,
nastapi co bezposrednio przyczyni sie do zmniejszenia ryzyka
nastepujaca wykluczenia spotecznego oraz poprawy jakosci zycia
zmiana polegajagca mieszkancow regionu.
na:
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Szczegétowego Opisu Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-
2020 oraz Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020.

ANALIZA KONTEKSTOWA DZIALAN PODDANYCH EWALUACII

Ponizej przedstawiono zestawienia kluczowych dziatan zrealizowanych w obu
formutach — RPZ oraz projektéw spoza RPZ — w podziale na grupy docelowe i zakres
udzielonego wsparcia. Zestawienia te pozwalajg uchwyci¢ kontekst realizowanych
interwencji zdrowotnych i stanowig punkt wyjscia do dalszej analizy.

Ponizsza tabela przedstawia syntetyczne zestawienie dziatan zaplanowanych w
czterech Regionalnych Programach Zdrowotnych wdrazanych w wojewddztwie
zachodniopomorskim w latach 2020-2022. Zestawienie uwzglednia zaréwno grupy
docelowe, do ktérych skierowano interwencje, jak i zakres udzielonego wsparcia w
poszczegdlnych programach. Obejmuje ono dziatania w ramach wszystkich RPZ tj. w
obszarze prewencji chorob sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych,
rehabilitacji leczniczej oséb z chorobami nowotworowymi, profilaktyki wad
postawy wsrod uczniow szkoét podstawowych oraz szczepien przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV).

Tabela 9. Kontekst zatozen ewaluowanych RPZ
Grupa osob objeta dziataniami w Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne/
ramach RPZ informacyjno-edukacyjne oraz
informacyjno-szkoleniowe planowane w
ramach RPZ
Prewencja choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych na lata
2020-2022
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Grupa osob objeta dziataniami w
ramach RPZ

Pacjenci:

Mieszkancy wojewodztwa

zachodniopomorskiego w wieku

aktywnosci zawodowej z rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego, ktérzy:

e s3gleczenilub planowani do
leczenia chemioterapiagi/lub
radioterapia o dziataniu
kardiotoksycznym,

e naleza do grupy wysokiego ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych.

Pracownicy medyczni

150 lekarzy specjalistow z zakresu:

o Kardiologii,

e Onkologii,

¢ Hematologii,

e Choréb wewnetrznych,

e Chirurgii.

Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne/

informacyjno-edukacyjne oraz

informacyjno-szkoleniowe planowane w
ramach RPZ

Konsultacje lekarskie i badania, w tym
pomiar cisnienia krwi, EKG,
echokardia, biomarkery sercowe,
Wizyty kardiologiczne co najmniej co 6
miesiecy,

Comiesieczne informacje o wyniku
konsylium i dalszych zaleceniach,
Edukacja indywidualna podczas
pierwszej i ostatniej wizyty, w tym
otrzymanie broszury dot. profilaktyki
chordéb sercowo-naczyniowych.

Konferencje,
Szkolenia.

Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych na lata 2020-2022

Pacjenci:

Mieszkancy wojewddztwa

zachodniopomorskiego w wieku

aktywnosci zawodowej, bedacy
pacjentami onkologicznymi:

¢ wtrakcie leczenia lub po
zakonczeniu radykalnego leczenia
onkologicznego,

o szczegllnie narazeni na utrate
zdolnosci do pracy z przyczyn
zdrowotnych, ale rokujacy powrot
na rynek pracy dzieki
swiadczeniom rehabilitacyjnym.

Pracownicy medyczni:

Co najmniej 50 pracownikow

medycznych, realizujgcych swiadczenia

narzecz pacjentéw onkologicznych,
m.in.:

o lekarze POZ, rehabilitanci,
fizjoterapeuci, psychologowie,

Konsultacje lekarskie i badania,
Rehabilitacja,

Konsultacje psychoonkologiczne,
Grupowe warsztaty umiejetnosci
psychologicznych,

Edukacja na temat aktywnosci
ruchowej,

Konsultacje dietetyczne,
Finansowanie dojazdu do miejsca
realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych.

Szkolenia
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Grupa osob objeta dziataniami w
ramach RPZ

e o0soby bezposrednio zaangazowane
w realizacje Programu w latach
2020-2022.

Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne/
informacyjno-edukacyjne oraz

informacyjno-szkoleniowe planowane w
ramach RPZ

Profilaktyka wad postawy wsréd uczniéow szkét podstawowych na lata 2020-2022

Pacjenci:

Uczniowie klas V szkot podstawowych z
terenu wojewddztwa
zachodniopomorskiego (11-12 lat).

Pracownicy medyczni:

+« lekarze POZ,

o pielegniarki Srodowiska nauczania
i wychowania,

¢ higienistki szkolne.

Wstepne badanie diagnozujace
(analiza dokumentacji medycznej,
wywiad, badanie lekarskie),
Badanie dodatkowe, np. RTG
kregostupa,

Zajecia edukacyjne dla dzieci -
grupowe,

Zajecia edukacyjne dla dzieci -
indywidualne instruktaze i porady
fizjoterapeutyczne podczas zajeé
kinezyterapii,

Zajecia edukacyjne dla rodzicow i
opiekundw dzieci,

10 sesji fizjoterapeutycznych w
grupach lub indywidualnie,
Badanie lekarskie na zakonczenie zajeé
korekcyjnych.

Szkolenia.

Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2021-2022

Pacjenci:

Dziewczeta zamieszkujgce
wojewddztwo zachodniopomorskie,
ktére rocznikowo osiggnety wiek 12 lat w
latach 2021-2022 (urodzone w latach
2009i2010).

Wstepna konsultacja lekarska,
Edukacja dot. profilaktyki HPV i
zwigzanych z nim zagrozeniach —
dokonywana przez
pielegniarke/pielegniarza,

Dwie dawki szczepionki w
odpowiednim odstepie czasowym,
Przypomnienie SMS-owe lub mailowe o
drugim terminie szczepienia,
Otrzymanie zaswiadczenia o
wykonaniu szczepienia,
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Grupa osob objeta dziataniami w Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne/

ramach RPZ

informacyjno-edukacyjne oraz
informacyjno-szkoleniowe planowane w
ramach RPZ

o (Jesli wystagpity skutki uboczne)
Zapewnienie dalszego leczenia.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie RPZ.

Druga tabela zawiera podsumowanie projektéw zdrowotnych realizowanych w
wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2020-2022 poza formutg Regionalnych
Programow Zdrowotnych. Uwzgledniono zaréwno swiadczenia dla pacjentow i
pracownikow, jak i dziatania wspierajace personel medyczny oraz inwestycje w

infrastrukture.

Tabela 10. Kontekst zatozen ewaluowanych projektéw spoza RPZ

Grupa osoéb Dziatania planowane w ramach projektow spoza RPZ

objeta
dziataniami
projektéw spoza
RPZ

Rozwoj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy i

raka jelita grubego

Pacjenci °
[}
[}
[ J
[}
[}
[ J
[}
[ J
[ J
[}

Pracownicy °

medyczni

Konsultacje lekarskie,

Bezptatne badania profilaktyczne — kolonoskopia,
Bezptatne badania profilaktyczne - cytologia,
Bezptatne badania profilaktyczne - mammografia,
Znieczulenie podczas badan kolonoskopowych,
Badania przesiewowe dla osdb w grupach ryzyka,
Zwrot kosztéw dojazdu na badanie,

Zapewnienie opieki nad osobg zalezng,
Warsztaty i spotkania edukacyjne dla pacjentdw,
Indywidualne konsultacje dot. wynikéw badania,
Wsparcie psychologiczne.

Szkolenia obejmujgce tematyke profilaktyki nowotworowej i
wczesnhego wykrywania nowotworéw,

Szkolenia dot. roli lekarza i pracownikoéw medycznych w edukacji
pacjentow i kierowaniu na badania profilaktyczne,

Szkolenia z zakresu motywowania pacjentow do badan,
Spotkania edukacyjne,

Dostep do materiatow edukacyjnych,

Zakup nowoczesnego sprzetu diagnostycznego w placéwce.

Wdrozenie programoéw zdrowotnych ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych

czynnikéw ryzyka w miejscu pracy, w tym z zakresu ergonomii pracy
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Grupa osob
objeta
dziataniami
projektéw spoza
RPZ

Pacjenci/
pracownicy

Dziatania planowane w ramach projektow spoza RPZ

e Modernizacjai doposazenie stanowisk pracy (np. zakup
ergonomicznych mebli, oswietlenia, sprzetu biurowego i
przemystowego),

o Szkoleniaiwarsztaty (dotyczgce ergonomii pracy oraz zasad
bezpiecznego uzytkowania sprzetu),

o Swiadczenia medyczne (np. badania profilaktyczne, konsultacje ze
specjalistami, fizjoterapia),

o Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego (np. warsztaty
antystresowe, konsultacje psychologiczne),

o Aktywnosc¢ fizyczna (np. karnety na sitownie, basen, zajecia jogi),

e Dziatania integracyjne (np. pikniki edukacyjno-zdrowotne).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie RPZ.
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OCENA PROGRAMOW ZDROWOTNYCH REALIZOWANYCH W
RAMACH RPO WZ 2014-2020

EFEKTY WDROZENIA PROGRAMOW ZDROWOTNYCH W WOJEWODZTWIE
ZACHODNIOPOMORSKIM

Ocena programoéw zdrowotnych realizowanych w ramach RPO WZ 2014-2020
umozliwia okreslenie, naile zaplanowane interwencje przyczynity sie do poprawy stanu
zdrowia mieszkancow regionu oraz wsparty rozwdj systemu ochrony zdrowia w
wojewddztwie. Analiza ta uwzglednia zardwno osiggniete rezultaty, jak i sposob
realizacji dziatan w kontekscie celéw i priorytetéw regionalnej polityki zdrowotnej.

RPZ PREWENCJA CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH U PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH NA LATA 2020-2022 (6.8)

ZAKRES INTERWENCIJI

Projekt pn. ,,Program prewencji choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw
onkologicznych na lata 2021-2022” wspotfinansowany byt ze srodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
Projekt stanowit element Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego pn. ,,Prewencja choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw
onkologicznych na lata 2020-2022” i byt realizowany w odpowiedzi na
zidentyfikowana potrzebe ograniczenia ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych w
populacji pacjentéw onkologicznych. Byt ukierunkowany na zwiekszenie skutecznosci
profilaktyki i wczesnej diagnostyki kardiologicznej wsréd pacjentéw onkologicznych,
szczegblnie narazonych na powiktania sercowo-naczyniowe w zwigzku z leczeniem
chemio- i radioterapig. Gtownym celem projektu byto zmniejszenie ryzyka wystapienia
choréb sercowo-naczyniowych u pacjentow onkologicznych poprzez wdrozenie
zintegrowanych dziatan diagnostyczno-terapeutycznych, edukacyjnych oraz
informacyjno-szkoleniowych. Dodatkowym celem byto podniesienie jakosci zycia
uczestnikow projektu oraz zwiekszenie ich szans na powrét do aktywnosci
zawodowej. Istotnym elementem projektu byt rowniez rozwéj kompetencji kadry
medycznej w zakresie kardioonkologii — nowej, interdyscyplinarnej dziedziny medycyny
taczacej onkologie i kardiologie.

Projekt dotyczyt prewencji choréb sercowo-naczyniowych u okreslonej
grupy pacjentéw, a mianowicie u pacjentéw onkologicznych. Zatozenia
byty takie, ze w zwigzku z powiktaniami, czestymi powiktaniami
sercowo-naczyniowymi zwigzanymi z przebiegiem choroby
onkologicznej i leczeniem, w tym zwtaszcza chemioradioterapia,
wsparcie pacjentow kardiologicznych jest niezbedne, a w obecnym
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systemie finansowania ze srodkow publicznych, niestety poradnie
kardiologiczne — czas oczekiwania do poradni kardiologicznych jest
wydtuzony. W zwigzku z powyzszym wychodzgcym z tym zatozeniem i
tym potrzebom opracowano program prewencji chorob sercowo-
naczyniowych u pacjentow. (beneficjent, RPZ choroby sercowo-
naczyniowe)

Grupe docelowa projektu stanowili mieszkancy wojewddztwa
zachodniopomorskiego w wieku aktywnosci zawodowej, tj. osoby majgce ukoriczone
18 lat, ktére byty aktywne zawodowo lub deklarowaty gotowos$é do podjecia
zatrudnienia. W przypadku gérnej granicy wieku nie stosowano sztywnego limitu —
decydujgce byto rzeczywiste lub deklarowane zaangazowanie w rynek pracy.
Kwalifikacja do projektu odbywata sie indywidualnie, z uwzglednieniem kryterium
aktywnosci zawodowej lub checi powrotu do pracy. W ramach programu zaktadano
dotarcie przede wszystkim do 0oséb rokujgcych podjecie zatrudnienia oraz znajdujgcych
sie najblizej powrotu do pracy dzieki interwencjom przewidzianym w projekcie. Do
udziatu kwalifikowano pacjentéw:

e zrozpoznaniem nowotworu ztosliwego,
e leczonych lub planowanych do leczenia chemio- i/lub radioterapia o dziataniu
kardiotoksycznym,

e bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych,
e atakze - po wprowadzeniu zmian w maju 2023 r. — pacjentow po zakonczonym
leczeniu onkologicznym (chemioterapia i/lub radioterapia).
W trakcie realizacji projektu grupa docelowa zostata takze rozszerzona o lekarzy przed i
w trakcie specjalizacji, ktérzy zostali objeci dziataniami informacyjno-szkoleniowymi.

Ostatecznie z interwencji skorzystato 646 pacjentow onkologicznych, w tym 68,5%
kobiet. Sredni wiek uczestnikéw wynidst 54 lata, a osoby powyzej 50. roku zycia
stanowity 63% ogoétu pacjentéw. Blisko potowa uczestnikdw byta zameldowana na
terenie miasta Szczecin — powiatu, na ktérego obszarze projekt byt realizowany.
Dominowali pacjenci z wyksztatceniem wyzszym (47%) oraz ponadgimnazjalnym (36%).
WSsrdd pacjentow korzystajgcych z ustug zdrowotnych w ramach projektu dominowaty
osoby z wyksztatceniem wyzszym - stanowity one 47% wszystkich uczestnikow. Drugag
co do liczebnosci grupe tworzyli pacjenci z wyksztatceniem ponadgimnazjalnym (36%).
Udziat oséb z wyksztatceniem podstawowym wynidst 5%, zas z gimnazjalnym — jedynie
0,5%. Dane te sugeruja, ze projekt przyciagnat w szczegélnosci osoby o wyzszym
poziomie wyksztatcenia, co moze by¢ zwigzane z wiekszg Swiadomoscia zdrowotna
oraz wiekszg sktonnoscia do uczestnictwa w dziataniach profilaktycznych.

Pod wzgledem miejsca zamieszkania najliczniejsza grupe stanowili mieszkancy
Szczecina - az 50% wszystkich pacjentéw. Kolejne najwieksze grupy rekrutowaty sie z
powiatéw osciennych: polickiego (12%), stargardzkiego (6%), gryfinskiego (5%) i
goleniowskiego (3%). Z powiatéw bardziej oddalonych zgtaszato sie mniej uczestnikow —
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najmniejszy udziat odnotowano w przypadku powiatéw stawienskiego i wateckiego (po
0,15%). Terytorialna koncentracja uczestnikéw wokdt miejsca realizacji projektu
(Szczecin) wskazuje na znaczenie dostepnosci przestrzennej w uczestnictwie w
interwencjach zdrowotnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze zainteresowanie programem byto wysokie — do udziatu zgtosito
sie tacznie 2 033 pacjentow. Po analizie dokumentacji medycznej oraz ocenie ryzyka
kardiologicznego i sytuacji zawodowej do projektu zakwalifikowano 646 oséb, ktore
spetnity kryteria udziatu. Wsrdd nich 397 pacjentéw miato zdiagnozowana chorobe
sercowo-naczyniowa. Najczesciej wystepujace rozpoznania obejmowaty:
nadcisnienie tetnicze (201 przypadkow), niewydolnos¢ serca (40 przypadkow),
przewlekta chorobe niedokrwienna serca (36 przypadkow), a takze rézne postacie
zaburzen rytmu serca — migotanie przedsionkéw, czestoskurcze i inne arytmie - w
tacznej liczbie ponad 70 przypadkow. Pacjenci byli kwalifikowani do programu na
réznych etapach leczenia onkologicznego:

e 29% 0sobb zostato wtagczonych do programu przed rozpoczeciem leczenia
onkologicznego,

e 63% w trakcie jego trwania,

e 8% juz po zakoriczonym leczeniu.

Sposrod wszystkich zgtoszonych pacjentéw, 1 387 oséb nie zostato
zakwalifikowanych. Ponizej wskazano gtéwne przyczyny.

Rysunek 2. Gtéwne przyczyny niezakwalifikowania pacjentéw do programu
Gtéwne przyczyny

WYKLUCZENIA

obejmowaty:

o Brak spetnienia kryterium podwyzszonego ryzyka sercowo-naczyniowego
° Brak aktywnosci zawodowej lub gotowosci do jej podjecia

o Posiadanie orzeczenia o trwatej niezdolnosci do pracy

° Brak samodzielnosci w funkcjonowaniu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych.

W trakcie realizacji projektu tacznie 171 pacjentéw (26% sposrod
zakwalifikowanych) przerwato udziat. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw
powodem byty przyczyny zdrowotne -z programu wycofato sie 165 oséb, w tym:

e 98z powodu pogorszenia stanu psychicznego lub fizycznego,
e 19z uwagi na zakoniczenie leczenia onkologicznego,
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e 1 0sobazpowodu otrzymania orzeczenia o niepetnosprawnosci,
e 47 0os6b zmarto.

Jedynie 6 pacjentéw zrezygnowato z udziatu z wtasnej woli — przyczyng byta zmiana
miejsca zamieszkania (4 osoby), powr6t do pracy (1 osoba) lub planowana cigza (1
osoba).

Ponadto nalezy zauwazyc¢, ze liczba pacjentow rejestrujacych sie do programu
systematycznie rosta w kolejnych latach realizacji. W 2021 roku przystagpito do
programu 34 pacjentow, w 2022 - 243 osoby, natomiast w 2023 — az 369. Najwiekszy
przyrost miat miejsce w | kwartale 2023 roku, gdy udziat w programie rozpoczeto 142
nowych uczestnikéw (22% wszystkich pacjentow). Spadek liczby rejestracji w grudniu
2023 roku byt zwigzany z koniecznoscig zamkniecia dziatan projektowych i
rozliczenia ustug.

W ramach projektu zrealizowano kompleksowy pakiet dziatan skierowanych do
pacjentéw onkologicznych, obejmujgcy zaréwno komponent edukacyjny, jak i
kompleksowa opieke diagnostyczno-terapeutyczng w zakresie kardiologii.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Dziatania edukacyjne miaty na celu podniesienie Swiadomosci pacjentéw w zakresie
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, ich mozliwej prewencji oraz
rozpoznawania objawow niewydolnosci serca. Zrealizowano je w trzech formach:

¢ indywidualne porady edukacyjne z lekarzem lub pielegniarka — udzielane
dwukrotnie, podczas pierwszej i ostatniej wizyty lekarskiej,

e materiaty edukacyjne (m.in. broszury),

e ogolnodostepna strona internetowa zawierajgca tresci informacyjno-
edukacyjne.

Dziatania diaghostyczno-terapeutyczne

W ramach programu zaplanowano objecie opieka 1200 pacjentéw. Ostatecznie do
projektu zakwalifikowano 646 pacjentow spetniajacych kryteria kwalifikacyjne, tj. osoby
leczone onkologicznie z wysokim ryzykiem powiktan sercowo-naczyniowych. Kazdy
pacjent zostat objety indywidualnym schematem postepowania, wybranym przez
zespot kardioonkologiczny. Program obejmowat cztery Sciezki postepowania réznigce
sie liczbg wizyt i rodzajem badan — w tym wariant dla pacjentéw po zakoriczonym
leczeniu (Sciezka 4, wprowadzona w toku realizacji).

Zakres dziatan obejmowat m.in.:

e konsultacje kardiologiczne (jednorazowe lub cykliczne, nawet do 5 wizyt),
e badania diagnostyczne: EKG, echo serca, testy TNT, NT-proBNP, badania
obrazowe (rezonans serca, echo przezprzetykowe, Holter EKG i RR, USG

optucnych, scyntygrafie, préby wysitkowe, Angio KT),
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e monitorowanie efektow terapii i dokumentowanie zmian w stanie zdrowia
pacjenta.
W sumie zrealizowano 7 970 badan, co daje srednio 12,35 procedury diagnostyczne
na jednego pacjenta. Najczesciej wykonywanymi badaniami byty: pomiary ci$nienia
tetniczego (1961), EKG (1785) oraz echo serca (1684).

Wyniki badania ilosciowego wsréd pacjentow wskazujg na dominacje dwéch rodzajéw
wsparcia, z najwiekszym odsetkiem osob, ktdre skorzystaty z konsultacji lekarskich i
badan, takich jak pomiar cisnienia krwi, EKG, echokardiografia oraz biomarkery
sercowe. Az 84% respondentéw uczestniczyto w tych badaniach, co sugeruje, ze
podstawowe dziatania diagnostyczne miaty kluczowe znaczenie w ramach projektu.
Wizyta kardiologiczna, odbywajgca sie co najmniej co 6 miesiecy, byta zapewniona dla
72% pacjentéw. Istotnym wynikiem jest to, iz aspekt edukacyjny, ktory byt jednym z
kluczowych punktéw realizacji wsparcia, zostat zapewniony zaledwie 28% badanych.
Moze to sugerowag, ze zastosowana forma edukacji mogta nie byé wystarczajaco
intensywna lub przeoczona przez realizatoréw dziatania (tym bardziej wzgledem wyniku
swiadczgcego o wysokiej skutecznosci wsrdd tych osob, ktdre zostaty doinformowane).
Warto réowniez dodagé, ze zaden pacjent nie wskazat braku wptywu otrzymanego
wsparcia na poprawe jego stanu zdrowia i jakosci zycia.

Tabela 11. Otrzymane rodzaje wsparcia'’> wraz z ocena ich wptywu na sytuacje

pacjentow
Zapewniane rodzaje Pacjenci Stopien, w jakim wsparcie przyczynito
wsparcia deklarujagcy sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia
otrzymanie Nie Trudno Przyczynito sie
wsparcia przyczynito stwierdzic¢
sie

Konsultacje lekarskie i

badania, w tym pomiar

cisnienia krwi, EKG, 84% 0% 14% 86%
echokardia, biomarkery

sercowe
Wizyty kardiologiczne co
T o 72% 0% 6% 9%
najmniej co 6 miesiecy
Edukacja indywidualna
podczas pierwszej i
28% 0% 0% 100%

ostatniej wizyty, np.
otrzymanie broszury dot.

12 Zaktadane rodzaje wsparcia zostaty na rzecz niniejszego badania wyszczegdlnione w oparciu o zapisy
RPZ.
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Zapewniane rodzaje Pacjenci Stopien, w jakim wsparcie przyczynito
wsparcia deklarujacy sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia
otrzymanie Nie Trudno Przyczynito sie
wsparcia przyczynito stwierdzic¢
sie

profilaktyki chordéb

sercowo-naczyniowych

Comiesieczne informacje o

wyniku konsylium i 16% 0% 0% 100%

dalszych zaleceniach
Zrédto: badanie CAWI/CATI wsréd uczestnikdw, pacjenci, n=25. ,,Przyczynito sie” to
suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,,nie przyczynito sie” nalezy
analizowac tabele analogicznie.

Natomiast, wedtug danych monitoringowych, w ramach komponentu edukacyjnego
skierowanego do personelu medycznego przeszkolono 150 lekarzy, w tym osoby
bedace przed lub w trakcie specjalizacji. Kobiety stanowity ok. 70% tej grupy.
Srednia wieku uczestnikéw szkoler wyniosta 38 lat, a wszyscy uczestnicy posiadali
wyksztatcenie wyzsze. Dziatania edukacyjne obejmowaty zaréwno konferencje
naukowe, jak i warsztaty praktyczne z zakresu diagnostyki i opieki kardiologicznej
nad pacjentami onkologicznymi. Celem dziatan informacyjno-szkoleniowych dla
lekarzy byto podniesienie kompetencji personelu medycznego w zakresie wykonywania i
interpretacji badan diagnostycznych oraz wczesnej opieki i monitorowania
kardiologicznego pacjentow z grupy wysokiego ryzyka powiktan.

Szkolenia zrealizowano w dwdéch formach:

e Konferencje naukowe, w ktérych wzieto udziat tgcznie 93 lekarzy (60 kobiet, 33
mezczyzn). Spotkania prowadzone byty przez specjalistow kardiologii i onkologii
przy wspotpracy z ekspertami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,

e Praktyczne warsztaty szkoleniowe, w ktérych uczestniczyto 57 lekarzy (44
kobiety, 13 mezczyzn), prowadzone przez specjalistéw posiadajacych
akredytacje Sekcji Echokardiografii PTK oraz doswiadczenie w diagnostyce
obrazowej.

WSsrdd respondentdw zaproszonych do badania znalazto sie zaledwie dwéch
pracownikéw medycznych, ktérzy uczestniczyli w spotkaniu konferencyjnym.
Wskazali, iz zostaty im przekazane informacje dot. celowosci wdrozenia wczesnej
terapii kardiologicznej, szczegolnie u pacjentéw z bezobjawowa niewydolnoscia
lewej komory wykrywana przy pomocy najnowszych technik obrazowania. Wptyw
tych tresci na poprawe jakosci ich pracy (a tym samym wsparcia prewencyjnego, dot.
choréb sercowo-naczyniowych, udzielanego pacjentom onkologicznym w woj.
zachodniopomorskim), zostat oceniony pozytywnie przez obie osoby. Zgodnie z
zapisami Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego
(tj. Prewencja choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych na lata 2020-
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2022) zakres konferencji powinien obejmowaé takze tematy dotyczace celowosci
wczesnej opieki oraz monitorowania kardiologicznego u pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka powiktan. Na tej podstawie mozna wnioskowad, ze konferencja nie
objeta petnego zakresu wymaganych tresci. Nalezy jednakze uwzglednié, ze niewielka
liczba respondentdéw oceniajgcych to wsparcie mogta wptyng¢ na wyniki, zwtaszcza
jesli nie pamietali oni wszystkich prezentowanych tresci.

Przechodzac do tematyki szkoleniowej, udziat w szkoleniu wzieto 8 na 10 badanych
pracownikow medycznych. Wyniki wskazuja, ze nie wszyscy uczestnicy zostali
zapoznani z petnym zakresem tematycznym szkolen. Zaledwie 5 z 8 lekarzy
zadeklarowato zapoznanie sie ztematem doskonalenia umiejetnosci interpretacji
wyniku badania echokardiograficznego, ale nalezy podkresli¢, iz wszyscy ci, ktorzy
zostali z tym zapoznani, ocenili szkolenie pozytywnie, wskazujac na poprawe jakosci
swojej pracy. Podobnie, 4 osoby ocenity pozytywnie szkolenie z zakresu interpretaciji
rezonansu magnetycznego serca i innych badan diagnostycznych. Natomiast temat
wczesnej opieki i monitorowania kardiologicznego pacjentéw z wysokim ryzykiem
powiktan onkologicznych zostat uznany za pokryty tylko przez 3 osoby. Sugeruje to, ze
nie wszyscy uczestnicy mieli dostep do petnej oferty szkolen, a zakres ten mogt nie
zostaé odpowiednio oméwiony w ramach programu, cho¢ w przypadkach, w ktérych
ta cze$é wsparcia zostata zapewniona, jej skutecznosé jest oceniana na wysoka.

Tabela 12. Zakres tematyczny szkolen wraz z oceng ich wptywu na poprawe jakosci
pracy kardy medycznej

Zakres tematyczny Medycy Stopien, w jakim zakres przyczynit sie

szkolenia deklarujacy do poprawy jakosci pracy
zapoznaniez Nie Trudno Przyczynito sie
zakresem przyczynito stwierdzic¢

tematycznym sie
doskonalenie
umiejetnosci praktycznej
interpretacji wyniku 5 0 0 5
badania
echokardiograficznego
doskonalenie
umiejetnosci praktycznej
interpretacji wyniku 4 0 0 4
rezonansu
magnetycznego serca
doskonalenie
umiejetnosci praktycznej
interpretacji wyniku 4 0 0 4
innych badan
diagnostycznych
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Zakres tematyczny Medycy Stopien, w jakim zakres przyczynit sie
szkolenia deklarujacy do poprawy jakosci pracy
zapoznaniez Nie Trudno Przyczynito sie

zakresem przyczynito stwierdzic¢
tematycznym sie

wczesna opiekai

monitorowania

kardiologicznego

o, 3 0 0 3
pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka
powiktan onkologicznych
zadne z powyzszych 1 Nd. Nd. Nd.

Zrédto: badanie CAWI/CATI wéréd uczestnikéw, pracownicy medyczni, n=8.
»Przyczynito sie” to suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,hie
przyczynito sie” nalezy analizowa¢ tabele analogicznie.

EFEKTY | TRWALOSC INTERWENC!JI

Aby odpowiednio zrozumie¢ kontekst przeprowadzanych analiz, nalezy zapoznac sie
takze ze stopniem realizacji miernikdw efektywnosci oraz wskaznikéw. Jednym ze
szczegobtowych celdw, ktore przyswiecaty realizacji, byto zmniejszenie ryzyka powiktan
sercowo-naczyniowych wynikajacych z kardiotoksycznosci leczenia onkologicznego
poprzez zastosowanie wczesnej diagnostyki, profilaktyki i terapii kardiologicznej u
uczestnikoéw.

Tabela 13. Stopien realizacji miernikow efektywnosci

Miernik Stopien
osiggniecia

Sredni czas oczekiwania pacjenta na pierwsza wizyte 13 dni™

kardiologicznag od dnia zakwalifikowania do

Programu

Odsetek osob, ktdre ukonczyty petny cykl diagnostyczno- 30% (193 0s.)

terapeutyczny

Odsetek 0os6b, u ktérych zachowano ciggtosé leczenia 87% (562 o0s.)

onkologicznego podczas przeprowadzonego cyklu dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych (ocena na podstawie karty
badan pacjenta przed i po cyklu)

Odsetek pacjentdw uczestniczgcych w Programie, u ktdrych 50% (323 o0s.)
zmniejszono ryzyko zachorowania na choroby sercowo-

13 Sredni czas oczekiwania na pierwsza wizyte kardiologiczng wynosit 13 dni, przy czym odnotowano
znaczne rozbieznosci — od wizyty natychmiastowej (0 dni) do maksymalnie 176 dni oczekiwania.



B3|Strona

Miernik Stopien
osiggniecia

naczyniowe, poprzez zastosowanie wczesnej diagnostyki i

profilaktyki

Odsetek pacjentdéw uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej, u 100%

ktérych nastgpit wzrost wiedzy dotyczacy zdrowego stylu zycia i

profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych (ankieta oceny

wiedzy przed i po edukaciji)

Odsetek uczestnikdw szkolen/konferenciji dla personelu 59%

medycznego, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu

praktycznego przeprowadzania i interpretacji badan

diagnostycznych, wczesnej opieki i monitorowania

kardiologicznego pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka powiktan

(kwestionariusz ankiety przed i po szkoleniu)

Odsetek uczestnikdw twierdzgcych, ze zaspokojono ich 100%

potrzeby zdrowotne (ankieta satysfakcji)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Raportu ewaluacyjnego po zakoriczeniu
realizacji projektu.

Cel zaktadat, ze 90% pacjentdéw uczestniczacych w programie zminimalizuje ryzyko
powiktan. Osiggniecie 50% (323 osoby) jest znacznie ponizej zatozonego celu.
Nalezy jednakze podkresli¢, iz wedtug subiektywnej opinii respondentéw bioracych
udziat w badaniu CAWI/CATI, az 84% pacjentow uznato, ze wsparcie zmniejszyto
ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych po leczeniu onkologicznym, a 87% wcigz
odczuwa ten efekt. Widoczne wiec sg réznice w tym, jak postrzegany jest ten czynnik po
uptywie czasu.

Cel zwigzany z zachowaniem ciggtosci leczenia przewidywat, iz efekt ten dotknie 70%
pacjentéw. Osiaggniecie 87% (562 osoby) jest znacznym sukcesem, przekraczajacym
zatozony cel. To Swiadczy o wysokiej efektywnosci dziatan w zakresie zapewnienia
ciagtosci leczenia onkologicznego, co jest kluczowe w kontekscie programow
zdrowotnych, szczegblnie przy pacjentach onkologicznych. Co ciekawe, w badaniu
ilosciowym wptyw udziatu we wsparciu na osiagniecie tego efektu wskazato 80%
respondentow, przy czym 87% nadal, w roku 2025, odczuwa skutki.

Zwiekszenie poziomu wiedzy wsrdd pacjentéw byto kolejnym z zatozonych celéw. Dane
monitoringowe wskazujg na osiggniecie 100% skutecznosci. Z kolei dane zebrane w
grupie uczestnikéw wsparcia podkreslajg nieco nizszg odczuwalng skutecznosé w
ramach tego miernika — 88% pacjentow wskazato, ze wsparcie przyczynito sie do
zwiekszenia sSwiadomosci na temat profilaktyki chorob uktadu krazenia, a 96%
nadal odczuwa korzysci w 2025 roku (nalezy podkresli¢, iz sg to gtéwnie osoby, ktore
ukonczyty udziat we wsparciu w 2023 roku). Zwiekszenie swiadomosci o objawach
niewydolnosci serca pomogto 84% pacjentéw, z trwatym efektem u 87%. Cho¢ tu
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nalezy zwréci¢ uwage na to, ze w subiektywnej ocenie 4% badanych, nie udato sie
osiggna¢ takiego efektu.

Warto jednak podkresli¢, iz petny cykl diagnostyczno-terapeutyczny zostat
osiaggniety tylko w przypadku niecatych 30% uczestnikéw, wobec czego jest
obszarem, ktéry wymaga poprawy, aby zwiekszy¢ efektywnosé programu w przysztosci.

Tabela 14. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiagniecie poszczegélnych
zaktadanych efektéw wraz z ocena jego trwatosci — pacjenci

Efekt Udziat Trudno Udziat Odczuwanie
nie oceni¢ pomogt wskazanego
pomagt skutku obecnie

(2025r.)

Zwiekszenie Swiadomosci w kwestii
znaczenia profilaktyki choréb uktadu

. L 0% 12% 88% 96%
krgzenia oraz mozliwosci
zapobieganiaim
Zwiekszenie swiadomosci w kwestii
otencjalnych przyczyn oraz
P jatnyen przyezy 4% 12% 80% 87%

objawdéw choroby niewydolnosciowe;j

serca

Zmniejszenie ryzyka powiktan

sercowo-naczyniowych po leczeniu 0% 8% 84% 87%

onkologicznym

Zachowanie ciggtosci leczenia

. 0% 16% 80% 87%

onkologicznego
Zrédto: badanie CAWI/CATI wérdd uczestnikéw, pacjenci, n=25. ,,Udziat pomogt” to
suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,,udziat nie pomogt” nalezy
analizowac tabele analogicznie. Nie ujeto w tabeli odpowiedzi ,ten efekt mnie nie
dotyczy”.

Omawiajgc kwestie uzyskanych efektéw, nalezy rowniez wzigé pod uwage perspektywe
pracownikéw medycznych. Cel zwigzany z pracownikami medycznymi przewidywat 80%
wzrostu wiedzy wsrdd personelu medycznego, co nie zostato w petni osiggniete. Wynik
59% wskazuje, ze szkolenia nie przyniosty oczekiwanych rezultatow w petnym
zakresie. Moze to oznaczaé na przysztos¢ koniecznosé¢ ulepszenia szkolen, bardziej
praktycznego podejscia do wiedzy oraz lepszej wspotpracy z uczestnikami szkolen.

Podczas badania ilosciowego, zaréwno w zakresie zwiekszenia wiedzy na temat
celowosci wykonywania i interpretacji badan diagnostycznych, jak i w zakresie
wczesnej opieki i monitorowania kardiologicznego pacjentow z grupy wysokiego
ryzyka powiktan, wiekszo$¢ uczestnikéw uznata wsparcie za skuteczne. W obu
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przypadkach 9 oséb z 10 ocenito, ze udziat w projekcie miat pozytywny wptyw na ich
wiedze, a tylko 1 osoba miata trudnosci z oceng efektdow.

Nalezy zaznaczyé, ze identyczna liczba respondentdw ocenita, iz zdobyta wiedza w
trakcie szkolen i konferencji nadal ma zastosowanie w pracy z pacjentami
onkologicznymi. Jedyne odstepstwo stanowi respondent, ktdry nie odnotowuje juz
zadnych efektéw wsparcia w swojej codziennej pracy, a jednoczesnie jest tg samag
osobg, ktdra wskazata, ze szkolenie, w ktérym uczestniczyta, nie obejmowato zadnego z
oczekiwanych zakreséw tematycznych.

Tabela 15. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiagniecie poszczegélnych
zaktadanych efektéw - pracownicy medyczni

Efekt Udziat nie Trudno Udziat

pomaégt ocenié pomagt

Zwiekszenie poziomu wiedzy na

temat celowosci wykonywania i interpretaciji 0 1 9

badan diagnostycznych

Zwiekszenie poziomu wiedzy na

temat wczesnej opieki i monitorowania

kardiologicznego u pacjentéw z grupy

wysokiego ryzyka powiktan
Zrédto: badanie CAWI/CATI wérdd uczestnikdw, pracownicy medyczni, n=10. ,Udziat
pomodgt” to suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,udziat nie
pomogt” nalezy analizowac tabele analogicznie.

W zakresie oceny skutecznosci i efektywnosci wdrazanej interwencji istotnym krokiem
jest analiza osiggnietych wartosci wskaznikéw powigzanych z ewaluowanym wsparciem
Programu, w stosunku do zatozonych celéw. W przypadku Dziatania 6.8, tj. wsparcia
dla pacjentéw onkologicznych wymagajacych leczenia kardiologicznego,
informacje na temat osiggnietych poziomow wartosci wskaznikéw pozwalaja
okresli¢ stopien ich realizacji jako sredni, cho¢ jest to zalezne od analizowanego
zakresu. Wskazniki zwigzane z liczbg oséb objetych programem oraz z dziataniami
informacyjnymi i edukacyjnymi osiggnety nizszy stopien realizacji (okoto 54-59%).
Zgodnie z opinig beneficjenta, taki wynik wynikat z problemoéw z kwalifikowaniem
uczestnikéw, szczegdblnie w kontekscie kryteriéw zdrowotnych oraz wymagan
dotyczgcych aktywizacji zawodowej. Ostatecznie, mniejsza populacja uczestnikow
wptyneta na obnizenie liczby zrealizowanych ustug, zardwno w aspekcie klinicznym, jak i
szkoleniowym, co w efekcie utrudnito osiggniecie zatozonego celu.

Z kolei wskaznik dotyczacy uczestnictwa personelu medycznego w szkoleniach
osiggnat 100%, co wskazuje na wysoka skutecznosé i efektywnosé w tym obszarze.
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Tabela 16. Wskazniki powigzane z ewaluowana interwencja - Prewencja chorob
sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych

Nazwa wskaznika (rodzaj Grupa Wartos¢  Aktualna Stopien
wskaznika') wskaznika docelowa realizacja osiagniecia
na wskaznika wartosci
poziomie docelowej
projektow na poziomie
projektéw
Liczba oséb objetych Kluczowe 1 350,00 796,00 59%

programem zdrowotnym
dzieki EFS (P) [osoby]
Liczba osoéb, ktore dzieki Kluczowe 1 200,00 646,00 54%
interwenc;ji EFS zgtosity sie
na badanie profilaktyczne (R)
[osoby]
Liczba oséb uczestniczacych = Specyficzne 1 200,00 646,00 54%
w dziataniach informacyjno-  dla projektu
edukacyjnych (P) [osoby]
Liczba oséb z personelu Specyficzne 150,00 150,00 100%
medycznego dla projektu
uczestniczacychw
dziataniach informacyjno-
szkoleniowych (P) [osoby]
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajacego.

Ponadto beneficjent ocenit trwatos¢ osiagnietych rezultatéw jako wysoka, zwracajac
szczegblng uwage na standard opieki zdrowotnej wprowadzony przez projekt.
Podkreslono, iz aspekt zdrowotny, ktéry obejmowat zapewnienie opieki nad pacjentem
onkologicznym, ma charakter trwaty, poniewaz zespot realizujgcy wsparcie w dalszym
ciggu stara sie kontynuowac te dziatania w ramach innych form finansowania.
Wprowadzony standard opieki jest kontynuowany poza ramami projektu, co swiadczy o
jego trwatym wptywie na system opieki zdrowotnej.

RPZ REHABILITACJA LECZNICZA PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH NA LATA
2020-2022 (6.8)

ZAKRES INTERWENCII

Projekt pn. ,,Rehabilitacja lecznicza pacjentow onkologicznych na lata 2021-2022”
stanowit element Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewddztwa

“Wskaznik rezultatu bezposredniego oznaczono literg ,,R”, wskazniki produktu natomiast literg ,,P”.
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Zachodniopomorskiego pn. ,,Rehabilitacja lecznicza pacjentdw onkologicznych” na lata
2020-2022 i byt odpowiedzig na rosnace zapotrzebowanie na kompleksowe wsparcie
pacjentow w okresie rekonwalescencji po zakonczonym leczeniu
przeciwnowotworowym. W obliczu wzrastajgcej przezywalnos$ci wsrdd osoéb z
chorobami onkologicznymi, rehabilitacja lecznicza zyskata szczegdlne znaczenie jako
kluczowy element poprawy jakosci zycia oraz szansa na reintegracje spoteczna i
zawodowa pacjentow.

Gtéwnym celem projektu byto przywrécenie mozliwie najwyzszej sprawnosci
psychofizycznej pacjentow onkologicznych oraz zwiekszenie ich szans na
kontynuacje lub podjecie aktywnosci zawodowej. Projekt zaktadat, ze minimum 60%
uczestnikow projektu utrzyma zatrudnienie lub je podejmie po zakonczeniu udziatu w
interwencji. Grupe docelowag stanowili mieszkancy wojewodztwa
zachodniopomorskiego w wieku aktywnosci zawodowej — kobiety w wieku 20-59 lat
oraz mezczyzni w wieku 20-64 lat — ktorzy byli w trakcie lub po zakoficzonym
radykalnym leczeniu przeciwnowotworowym, nie posiadali orzeczenia o trwatej
niezdolnosci do pracy, nie przebywali na rencie ani nie korzystali réwnolegle z
innych form rehabilitacji finansowanej ze srodkoéw publicznych.

Zakres dziatan realizowanych w ramach projektu byt kompleksowy, zintegrowany i
dostosowany do potrzeb pacjenta. Z zatozenia kazdy uczestnik miat zosta¢ objety
indywidualnym planem rehabilitacji, opracowanym na podstawie badania lekarskiego
oraz oceny fizjoterapeutycznej. Rehabilitacja odbywata sie w formie dwéch 10-
dniowych turnusow: pierwszy realizowany byt w trybie stacjonarnym w warunkach
ambulatoryjnych, natomiast drugi w formie wyjazdowej, w specjalistycznym osrodku
rehabilitacyjnym. W ramach turnuséw realizowano zabiegi fizjoterapeutyczne (m.in.
kinezyterapie, fizykoterapie, masaze), a takze sesje edukacyjne, konsultacje z
dietetykiem oraz indywidualne i grupowe spotkania z psychologiem. Elementem
uzupetniajgcym byty zajecia z zakresu samodzielnej aktywnosci ruchowej oraz
wsparcie motywacyjne pomagajgce pacjentom w odbudowie siti planowaniu dalszego
funkcjonowania. Dodatkowym wsparciem dla uczestnikéw byto zapewnienie noclegow,
petnego wyzywienia, transportu oraz zwrotéw kosztow dojazdu, co znacznie
zwiekszyto dostepnosc projektu dla oséb zamieszkatych poza Szczecinem oraz tych w
trudniejszej sytuacji ekonomicznej. Ponizej szerzej opisano kazdy z komponentow
projektu.

Pierwszym elementem realizacji projektu byta szeroko zakrojona kampania
informacyjno-promocyjna, ktérej celem byto dotarcie do potencjalnych uczestnikéw i
zapewnienie skutecznej rekrutacji do dziatan rehabilitacyjnych oraz edukacyjnych. W
ramach kampanii zrealizowano szereg dziatan, m.in. opracowano i przestano informacje
o projekcie, kryteriach kwalifikacji i zasadach rekrutacji do podmiotéw leczniczych z
wojewddztwa zachodniopomorskiego, przygotowano i wydrukowano 12 750 ulotek oraz
500 plakatow, uruchomiono dedykowana strone internetowg projektu, prowadzono
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regularng komunikacje na profilach mediéw spotecznosciowych
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii.

Dziatania informacyjne skierowane byty przede wszystkim do os6b w wieku
produkcyjnym bedacych w trakcie lub po zakonczonym leczeniu
przeciwnowotworowym, ale rowniez posrednio do ich rodzin i bliskich, ktorzy
poszukiwali specjalistycznego wsparcia dla chorych. Rownoczesnie prowadzono
dziatania promujace projekt wsrdd personelu medycznego, w szczegolnosci lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarek sSrodowiskowych, co miato na celu
zachecenie ich do wziecia udziatu w szkoleniach podnoszgcych kompetencje w
zakresie rehabilitacji onkologicznej.

Kolejnym istotnym etapem realizacji projektu byto przeprowadzenie procesu kwalifikacji
pacjentéw do udziatu w programie oraz organizacja specjalistycznych szkolen dla
personelu medycznego. Proces kwalifikacji pacjentéw do projektu obejmowat
konsultacje onkologicznag, ktdrej celem byto ustalenie czy typ nowotworu, stopien jego
zaawansowania oraz indywidualne uwarunkowania zdrowotne pacjenta pozwalajg na
bezpieczne przeprowadzenie zaplanowanych dziatan rehabilitacyjnych. W przypadkach
uzasadnionych medycznie przeprowadzano dodatkowe konsultacje specjalistyczne,
m.in. neurologiczne, ortopedyczne lub chirurgii naczyniowej. Wykonywano réwniez
badania obrazowe, w tym USG Doppler, w celu wykluczenia zmian chorobowych
mogacych stanowic¢ przeciwwskazania do rehabilitacji, takich jak przerzuty do
kregostupa. Ostatecznie, zgodnie z zatozeniami, do programu zakwalifikowano 500
pacjentow — 470 kobiet i 30 mezczyzn - spetniajgcych kryteria medyczne i formalne.
Kwalifikacja uwzgledniata takze gotowosc¢ uczestnikow do udziatu w turnusach
rehabilitacyjnych i kontynuowania aktywnosci zawodowe;.

Zdecydowanie najliczniejsza grupg pacjentow w projekcie byli mieszkancy Szczecina
(49,7%) tj. mieszkancy powiatu, na terenie ktérego projekt byt realizowany. Licznie do
udziatu w projekcie zgtaszali sie rowniez mieszkancy powiatéw osciennych tj. polickiego
(11,6%), stargardzkiego (5,88%), gryfinskiego (4,64%), goleniowskiego (3,41%).
Mieszkancy najbardziej oddalonych powiatéw zgtaszali sie nielicznie. Najmniej liczng
grupe uczestnikéw projektu stanowili mieszkancy powiatu stawienskiego (0,15%) oraz
wateckiego (0,15%).

Wiodgcym komponentem projektu byty dziatania rehabilitacyjne, ktérych celem byta
poprawa sprawnosci psychofizycznej uczestnikéw i zapobieganie trwatym
nastepstwom leczenia onkologicznego. Rehabilitacja ukierunkowana byta na redukcje
ubytkéw funkcjonalnych wynikajacych z leczenia operacyjnego, radioterapii i
chemioterapii, a w szczegolnosci na:

e przywracanie prawidtowej ruchomosci w stawach oraz sity miesniowej,
e poprawe ogolnej sprawnosci i wydolnosci organizmu,
e zmniejszenie lub eliminacje obrzekdw limfatycznych,
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e zapobieganie wadom postawy oraz korekcje nieprawidtowego ustawienia ciata,

e ograniczenie ryzyka wystgpienia objawéw polineuropatii.
Wedtug zatozen, kazdy pacjent uczestniczyt w trzech poradach rehabilitacyjnych:
przed rozpoczeciem rehabilitacji oraz po zakoriczeniu pierwszego i drugiego turnusu.
Lekarz rehabilitacji przeprowadzat badanie fizykalne, oceniat stan psychoruchowy i
dolegliwosci funkcjonalne pacjenta, w tym m.in. pomiar zakresu ruchomosci, wielkosci
obrzeku, dolegliwosci bélowych (w skali NRS), sprawnosci (w skali Karnofsky’ego) oraz
jakosci zycia z wykorzystaniem standaryzowanych kwestionariuszy. Na podstawie
wynikow pierwszej konsultacji tworzono indywidualny plan rehabilitaciji,
uwzgledniajacy liczbe, rodzaj i intensywnos¢ swiadczen — zgodnie z zasada
dostosowania terapii do mozliwosci i potrzeb pacjenta. Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, czas trwania rehabilitacji wynosit 20 dni
zabiegowych w dwdch 10-dniowych turnusach, podczas ktérych pacjenci korzystali z
od 4 do 10 zabiegdéw dziennie. Po kazdym turnusie odbywata sie kolejna konsultacja
lekarska, stuzgca ocenie efektéw oraz ewentualnej modyfikacji planu rehabilitacyjnego.
Pierwszy turnus realizowano w ZCO, przy zakwaterowaniu uczestnikéw w pobliskim
domu parafialnym. Drugi turnus odbywat sie w osrodku zewnetrznym (nadmorskim
sanatorium), gdzie wykonywano takze zabiegi niemozliwe do zrealizowania w
warunkach szpitalnych (np. ¢wiczenia w basenie). Uczestnikom zapewniono zwrot
kosztéw dojazdu. Ze swiadczen rehabilitacyjnych skorzystato tagcznie 465 pacjentéow
(437 kobiet i 28 mezczyzn). Czes¢ os6b — z uwagi na czynniki zdrowotne, osobiste lub
organizacyjne — nie uczestniczyta w drugim turnusie wyjazdowym.

Komplementarnym wsparciem dla uczestnikéw programu byta pomoc
psychologiczna, realizowana zgodnie ze standardami Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych. Konsultacje psychoonkologiczne obejmowaty
diagnostyke psychologiczna oraz dobér odpowiedniego rodzaju wsparcia -
indywidualnego lub grupowego — dostosowanego do aktualnego stanu emocjonalnego
pacjenta oraz jego zdolnosci adaptacyjnych po zakorniczonym leczeniu. Pojedyncze
spotkanie trwato okoto 45 minuti obejmowato ocene potrzeb, wdrozenie dziatan
psychoedukacyjnych, interwencyjnych lub terapeutycznych (np. poradnictwo
kryzysowe, techniki radzenia sobie ze stresem, budowanie zasobéw odpornosci
psychicznej). Uzupetnieniem wsparcia indywidualnego byty warsztaty umiejetnosci
psychologicznych, prowadzone w kilkuosobowych grupach. Ich celem byto
wzmochienie kompetencji emocjonalnych, poprawa komunikacji i relacji spotecznych,
budowanie samoswiadomosci oraz rozwijanie strategii radzenia sobie z trudnymi
doswiadczeniami. Kazdy cykl warsztatowy sktadat sie z 20 spotkan po 60 minut. W
ramach projektu zrealizowano 942 godziny wsparcia indywidualnego oraz 29 cykli
warsztatow grupowych. Lacznie ze wsparcia psychologicznego skorzystato 475
pacjentow — 448 kobiet i 27 mezczyzn.
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Integralng czes¢ projektu stanowita réwniez edukacja zdrowotna, ktérej celem byto
ksztattowanie postaw prozdrowotnych oraz wspieranie samodzielnosci pacjentow po
zakonczeniu cyklu rehabilitacji.

Rysunek 3. Elementy ujete podczas dziatan eduacyjnych

Jakie elementy obejmowata

EDUKACIJA

zastosowana podczas realizacji?

Zasady aktywnosci fizycznej i codziennego funkcjonowania po leczeniu
onkologicznym

o Nauka éwiczen domowych i automasazu

° Profilaktyka obrzekéw limfatycznych, upadkoéw i powiktan ruchowych

° Sposoby radzenia sobie ze zmeczeniem oraz bélem przewlektym

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych.

Edukacja byta prowadzona indywidualnie przez fizjoterapeutéw w trakcie zaje¢
terapeutycznych oraz uzupetniana materiatami drukowanymi, ktére pacjenci
otrzymywali do uzytku domowego. Rownolegle prowadzono réwniez indywidualne
konsultacje dietetyczne, ktére obejmowaty doktadny wywiad zdrowotno-zywieniowy,
analize sktadu ciata (m.in. zawartos¢ tkanki ttuszczowej, masy miesniowej,
nawodnienie, wiek metaboliczny), pomiary antropometryczne oraz opracowanie
spersonalizowanych zalecen zywieniowych. Kazdy uczestnik otrzymat kompletny
raport zywieniowy oraz indywidualny plan dietetyczny, a na kolejnym spotkaniu -
siedmiodniowy jadtospis dostosowany do potrzeb i trybu zycia. Spotkania realizowano z
uwzglednieniem harmonogramu pozostatych dziatan rehabilitacyjnych. Z edukacji
zdrowotnej i wsparcia dietetycznego skorzystato tgcznie 456 pacjentow (429 kobieti 27
mezczyzn).

Na potrzeby realizacji projektu zakupiono réowniez nowoczesny sprzet
rehabilitacyjny, w tym platformy balansowe, sprzet do éwiczen oporowych, bieznie,
materace i inne urzadzenia do kinezyterapii.

Do projektu tgcznie zgtosito sie 562 oséb, z ktérych 550 zostato zakwalifikowanych do
udziatu (500 pacjentéw, 50 medykow), a 445 pacjentow ukonczyto petny,
dwuturnusowy cykl rehabilitacyjny. Konsultacjami psychologicznymi objeto 475
os6b (95% zakwalifikowanych), z czego 144 (26%) uczestniczyty rowniez w warsztatach
grupowych. Co interesujgce, wedtug deklaracji respondentéw biorgcych udziat w
badaniu ilosciowym, 66% otrzymato konsultacje psychoonkologiczne. Warto zwrécic
uwage nato, iz 11% pacjentdw wskazato, iz ten rodzaj wsparcia nie przyczynit sie do
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poprawy jakosci ich zycia — wskazano na zbyt matg liczbe godzin spotkan oraz na fakt
zapewniania pomocy w ztym momencie choroby — dla pacjentow konsultacje
psychologiczne sa wazne w czasie leczenia, a nie po paru latach od jego
zakonczenia. Z porad dietetycznych skorzystato 456 pacjentdéw, podczas gdy w
badaniu ilosciowym odbiorcy tego rodzaju wsparcia stanowili 93% grupy, przy
jednoczesnym wskazaniu skutecznosci konsultacji przez 88% pacjentow.

Ponadto z zatozenia kazdy pacjent otrzymat takze materiaty edukacyjne wspierajace
kontynuacje aktywnosci prozdrowotnej po zakonczeniu turnuséw - w praktyce
jedynie 45% badanych uczestnikow wskazato, ze zostali objeci elementem
edukacyjnym. Wskazuje to na pewne braki w oferowanych dziataniach
informacyjnych. Z kolei analiza odpowiedzi udzielonych przez uczestnikoéw projektu w
ankiecie monitoringowej wskazuje na wysoka skutecznos¢ wielokanatowej strategii
informacyjno-promocyjnej zastosowanej w ramach realizacji projektu.

Warto podkreslié, iz wszystkie formy wsparcia, ktdre pacjenci otrzymali w ramach
programu, zostaty ocenione jako skuteczne, szczegoélnie rehabilitacja lecznicza,
konsultacje lekarskie i badania, a takze warsztaty umiejetnosci psychologicznych.
Najnizej oceniono konsultacje psychoonkologiczne.
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Tabela 17. Otrzymane rodzaje wsparcia wraz z oceng ich wptywu na sytuacje pacjentow

Zapewniane rodzaje Pacjenci
deklarujacy

otrzymanie

wsparcia

wsparcia
Rehabilitacja 100%
Konsultacje dietetyczne 93%
Konsultacje lekarskie i
. 69%
badania
Konsultacje
psychoonkologiczne
66%
Grupowe warsztaty
umiejetnosci 48%
psychologicznych
Edukacja natemat
(o . 45%
aktywnosci ruchowej
Finansowanie dojazdu do
miejsca realizacji Swiadczen 24%

rehabilitacyjnych

Stopien, w jakim wsparcie przyczynito sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia

Nie
przyczynito
sie
0%
4%

5%

11%

7%

8%

0%

Trudno
stwierdzi¢

0%
8%

0%

0%

0%

0%

14%

Przyczynito
sie

100%
88%

95%

89%

93%
92%

86%

Uzasadnienie braku wptywu danego
wsparcia na poprawe zdrowia i jakosci zycia

Nd.

Wskazano na zbyt matg liczbe godzin.
Respondent nie widzi zwigzku miedzy samym
badaniem, a poprawa zdrowia.

Wskazano na zbyt matg liczbe godzin oraz na
to, iz sg one zapewniane w ztym momencie
choroby - dla pacjentéw sg one wazne w
czasie leczenia, a nie po paru latach od jego
zakonczenia.

Jw., wskazano na potrzebe dostepu do nich
podczas choroby, na jej poczatku, aby tatwiegj
radzi¢ sobie z jej przebiegiem.

Respondent wskazat, ze udziat we wsparciu
nie wniést nowej wiedzy.

Nd.

Zrédto: badanie CAWI/CATI wéréd uczestnikéw, pacjenci, n=29. ,,Przyczynito sie” to suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy

opcji ,nie przyczynito sie” nalezy analizowac tabele analogicznie.
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Zdecydowana wiekszo$é uczestnikéw projektu ocenita swoj udziat jako wolny od
istotnych przeszkod organizacyjnych czy merytorycznych. Na pytanie o ewentualne
trudnosci, az 98% respondentow odpowiedziato przeczaco, co nalezy uznac za silny
dowéd na wysoka jakos$é zarzadzania i wdrozenia projektu w jego codziennegj
realizacji. Jedynie 10 osob sposrod 446 uczestnikow (2%) wskazato na konkretne
trudnosci, z czego najczesciej powtarzaty sie cztery rodzaje uwag:

e Brakowato elementéw terapii manualnej,

e Problemyz komunikacjg, zamieszanie z turnusami,

e Indywidualna rehabilitacja powinna bardziej sie skupié na pacjencie, nie na
grupie,

e Pominiete zostaty potrzeby pacjenta,

e Brak mozliwosci wyjazdu do sanatorium ze wzgledu na diete ptynna.

Rownolegle z realizacja dziatan skierowanych do pacjentéw, w projekcie przewidziano
rowniez komponent edukacyjny dedykowany personelowi medycznemu. Celem tej
czesci interwencji byto podniesienie poziomu wiedzy i kompetenciji praktycznych oséb
zaangazowanych w opieke nad pacjentami onkologicznymi — zarébwno w obszarze
fizjoterapii, jak i wsparcia psychologicznego.

W szkoleniach z zakresu rehabilitacji onkologicznej, wsparcia psychologicznego oraz
edukaciji zdrowotnej wzieli udziat przedstawiciele personelu medycznego - lekarze,
fizjoterapeuci oraz psycholodzy pracujgcy na co dzien z pacjentami onkologicznymi.
Szkolenia zostaty zrealizowane w sierpniu 2023 roku i objety tacznie 50 oséb, w tym 40
kobiet i 10 mezczyzn. Srednia wieku uczestnikéw wyniosta 42,6 lat, a najliczniejsza
kategorie wiekowag stanowili pracownicy w wieku 25-34 lata.

W projekcie zaplanowano dwa odrebne moduty szkoleniowe:

e szkolenie z zakresu fizjoterapii pacjentéw onkologicznych, skierowane do lekarzy
rehabilitacji, lekarzy POZ oraz fizjoterapeutow,
e szkolenie z zakresu psychoonkologii, dedykowane psychologom,
fizjoterapeutom i lekarzom pracujacym z pacjentami z chorobag nowotworowa.
Pierwsze miaty na celu pogtebienie wiedzy dot. postepowania fizjoterapeutycznego
wsrod pacjentdéw onkologicznych. Wsréd respondentdw zaproszonych do badania
znalazto sie czterech pracownikéw medycznych, ktorzy uczestniczyli w ww.
szkoleniu. Wskazali, iz zostaty im przekazane informacje dot. diagnostyki oraz oceny
funkcjonalna w rehabilitacji oséb z chorobami nowotworowymi (n=2), zasad
rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem limfatycznym (n=4) oraz zasad prowadzenia
zajec¢ rekreacyjnych z osobami po zakonczonym leczeniu onkologicznym (n=1). Co
wiecej, kazdy respondent wskazat, ze ten zakres tematyczny przyczynit sie do
poprawy jakosci wsparcia udzielanego pacjentom onkologicznym.

Zgodnie z zapisami Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, zakres szkolen powinien obejmowac takze tematy dotyczace
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bezpieczenstwa i skutecznosci metod fizjoterapeutycznych stosowanych w rehabilitacji
pacjentéw onkologicznych, a takze zasad doboru réznych form aktywnosci ruchowej
wzgledem pacjentdéw onkologicznych. Nalezy jednakze uwzglednié, ze niewielka liczba
respondentdw oceniajgcych to wsparcie mogta wptyna¢ na wyniki, zwtaszcza jesli nie
pamietali oni wszystkich prezentowanych tresci.

Przechodzac do tematyki kolejnego szkolenia, udziat w nim wzieto takze 4 na 6
badanych pracownikéw medycznych'. Jego celem byto pogtebienie wiedzy dot.
udzielania wsparcia psychologicznego pacjentom onkologicznym, a takze
przeciwdziatania zespotowi wypalenia zawodowego u personelu medycznego
zajmujacego sie pacjentem onkologicznym. Wyniki wskazujg, ze nie wszyscy uczestnicy
zostali zapoznani z petnym zakresem tematycznym.

Tematami, ktére nie zostaty dostatecznie uwzglednione w ramach szkolen lub byty
zapewnione w sposéb marginalny, sg zaburzenia seksualne oraz problemy w
relacjach z partnerem. Te kwestie sg szczegdlnie istotne dla pacjentéw
onkologicznych, poniewaz leczenie nowotworowe czesto wptywa na zycie seksualne, co
moze mie¢ znaczacy wptyw na jakos¢ zycia i relacje interpersonalne. Dodatkowo,
wsparcie rodzinne i spoteczne stanowi wazny element w procesie leczenia i
rehabilitacji, jednak nie byto wystarczajaco uwzglednione w ramach programu.
Kolejna wazna kwestig, ktéra nie zostata w petni zaspokojona, jest terapia
indywidualna i grupowa zaréwno dla pacjentéw, jak i ich rodzin, ktéra mogtaby
wspierac ich w radzeniu sobie z emocjonalnymi i psychologicznymi trudnosciami
zwigzanymi z chorobg nowotworowa. Wtaczenie tych obszaréw wsparcia do programu
mogtoby znaczgco poprawi¢ kompleksowa pomoc udzielang pacjentom onkologicznym
orazich bliskim, zwtaszcza biorgc pod uwage to, ze w przypadkach, w ktérych ta czesc¢
wsparcia zostata zapewniona, jej skutecznos$é¢ jest oceniana na wysoka.

Z kolei wedtug danych monitoringowych uczestnicy szkolen wysoko ocenili zaréwno
wartos¢ merytoryczng zajec, jakiich przydatnos¢ w codziennej praktyce klinicznej.
Uczestnicy obu szkolenh wyrazali bardzo wysokg ocene zardwno organizacji zaje¢, jak i
przydatnosci przekazywanej wiedzy w kontekscie codziennej praktyki zawodowej.
Srednia ocena zadowolenia ze sposobu organizacji zaje¢ wyniosta 3,76 (w skali 1-4),
przy czym uczestnicy szkolenia z psychoonkologii ocenili organizacje wyraznie lepiej
(Srednia 3,96) niz fizjoterapeuci (Srednia 3,56).

Zdecydowana wiekszos$¢ uczestnikéw uznata, ze szkolenia byty prowadzone zgodnie z
harmonogramem oraz ze wiedza byta przekazywana w sposob jasny i przystepny. Az
98% respondentéw potwierdzito, ze zajecia odbywaty sie w wyznaczonym terminie i
godzinie, a Srednia ocen terminowosci wyniosta 3,98. Réwnie wysoka byta ocena

S Nalezy zwrdci¢ uwage na to, iz wg. zatozen jeden pracownik mégt wzig¢ udziat tylko w jednym rodzaju
szkolenia, wobec czego mozliwe jest, ze podczas realizacji uczestnicy mogli jednak uzyskaé dostep do
zakresu drugiego z realizowanych szkolen.
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przejrzystosci materiatu — Srednia 3,80. Rownie pozytywnie oceniono adekwatnosé
tresci szkolen wzgledem oczekiwan uczestnikéw. Uczestnicy obu grup w
zdecydowanej wiekszosci potwierdzili, ze udziat w projekcie przyczynit sie do wzrostu
ich wiedzy i umiejetnosci zawodowych.

Bardzo silnym wskaznikiem ogélnego poziomu zadowolenia byta gotowosé
uczestnikéw do polecenia szkolenia innym —w przypadku psychoonkologii 100%
0s6b zadeklarowato taka cheé, natomiast wsréd fizjoterapeutow - 96%, co znalazto
odzwierciedlenie w $Srednich ocenach wynoszacych odpowiednio 3,96 i 3,67.

Tabela 18. Zakres tematyczny szkolen wraz z oceng ich wptywu na poprawe jakosci
pracy kardy medycznej

Zakres tematyczny Medycy Stopien, w jakim zakres przyczynit sie

szkolenia deklarujacy do poprawy jakosci pracy
zapoznaniez Nie Trudno Przyczynito sie
zakresem przyczynito stwierdzic¢

tematycznym sie
Kryzys psychiczny
wywotany chorobg 3 0 0 3
nowotworowa
Strategie radzenia sobie
ze stresem
Strategie radzenia sobie z
trauma psychiczngi
fizyczng w reakcji na 2 0 0 2
zachorowanie i
koniecznos$c¢ leczenia
Efektywnosé komunikacji
pomiedzy pacjentem
onkologicznym ijego
bliskimi a lekarzem
Przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu
cztonkéw zespotu
terapeutycznego
Zaburzenia seksualne i
problemy w relacjach z 1 0 0 1
partnerem
Wsparcie rodzinne i
spoteczne
Terapia indywidualna i
grupowa pacjenta z
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Zakres tematyczny Medycy Stopien, w jakim zakres przyczynit sie
szkolenia deklarujacy do poprawy jakosci pracy
zapoznaniez Nie Trudno Przyczynito sie

zakresem przyczynito stwierdzic¢
tematycznym sie
chorobg nowotworows i
jego rodziny
Zrédto: badanie CAWI/CATI wéréd uczestnikéw, pracownicy medyczni, n=4.
»Przyczynito sie” to suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,,nie
przyczynito sie” nalezy analizowac tabele analogicznie.

Pomimo opisanych trudnosci i koniecznosci modyfikacji harmonogramu, jakosé
swiadczen realizowanych dla pacjentéw oraz jakos$¢ szkolen dla personelu
medycznego nie ulegta pogorszeniu. Wedtug dostarczonych danych
monitoringowych, projekt zostat zrealizowany zgodnie z zaktadanym zakresem
merytorycznym, a dziatania zaradcze wdrazane na biezgco zapewnity skutecznos¢ i
efektywnosc realizacji celow. Nalezy podkresli¢, ze monitoring projektu wykazat
bardzo wysoki poziom satysfakcji zaréwno wsréd pacjentow, jak i personelu
medycznego. Z ankiet monitoringowych wynika, ze 99% pacjentow zadeklarowato
cheé ponownego udziatu w podobnym programie, a 100% polecitoby go innym
osobom znajdujacym sie w podobnej sytuacji zdrowotnej. Uczestnicy zwracali
uwage na wysokg jakosc¢ opieki, profesjonalizm zespotu, efektywnosé prowadzonych
zabiegdw oraz istotne korzysci psychiczne wynikajgce z udziatu w projekcie. Rowniez
personel medyczny ocenit program jako przydatny i zgodny z potrzebami zawodowymi.
Zdobyta wiedza i doswiadczenia zostaty uznane za wartosciowe w pracy z pacjentami
onkologicznymi w okresie po zakoriczeniu leczenia.

EFEKTY | TRWALOSC INTERWENCII

Aby podsumowac zakres przedstawionych danych monitoringowych, warto odniesc sie
bezposrednio do zakresu celéw i miernikow efektywnosci realizacji programu oraz do
wskaznikéw (zaréwno wskaznikéw produktu, jak i rezultatu). Mierniki wskazuja na
bardzo wysokie wyniki, Swiadczace o znacznej efektywnosci podejmowanych
dziatan. Wsrod celéw szczegdtowych, w ramach ktérych odnotowano osiggniecie
zaktadanego stopnia realizacji, wyrézniamy:

1) Zwiekszenie dostepu do rehabilitacji leczniczej dla co najmniej 500
mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego uczestniczgcych w
Programie w latach 2020-2022 (550 os.) — efekt potwierdzony takze badaniem
iloSciowym.

2) Zmniejszenie czestosci wystepowania bélu i wybranych zaburzen czynnosci (ij.
ograniczona ruchomos¢ w stawach, obrzek chtonny) u co najmniej 30%
uczestnikéw Programu z wymienionymi dysfunkcjami w latach 2020-2022 (70%
uczestnikéw) - co interesujace, skutek ten odczuwalny jest nadal przez 83%
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respondentow, ktérzy w badaniu CAWI/CATI wskazali osiggniecie tego
efektu.

3) Poprawa sprawnosci u co najmniej 30% uczestnikow Programu w latach 2020-
2022 (poprawa nastgpita u 80% — skala Karnofsky’ego) — wsrdd uczestnikéw
badania ilosciowego wynik ten byt wyzszy o0 9 p.p.

4) Poprawa jakosci zycia u co najmniej 30% uczestnikow Programu w latach 2020-
2022 (80%).

Podsumowujgc, oferowane wsparcie rehabilitacyjne przyczynito sie do osiagniecia
pozytywnych efektow zdrowotnych, a pacjenci w duzej mierze nadal odczuwaja
korzysci z rehabilitacji. Wysoka trwatos¢ tych efektow, szczegdlnie w obszarach
zwigzanych z poprawa sprawnosci psychofizycznej oraz zmniejszeniem ryzyka powiktan
i wad postawy, swiadczy o skutecznosci dziatan w ramach programu.

Tabela 19. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiagniecie poszczegélnych
zaktadanych efektéw wraz z ocena jego trwatosci — pacjenci

Efekt Udziat Trudno Udziat Odczuwanie
nie oceni¢ pomogt wskazanego
pomagt skutku obecnie

(2025r.)

Przywrdcenie prawidtowej

ruchomosci w stawach i sity 0% 0% 93% 81%

miesniowej

Poprawa sprawnosci i wydolnosci

. . 4% 4% 89% 85%
psychofizycznej

Zapobieganie wadom postawy lub

korekcja nieprawidtowej postawy 3% 7% 62% 83%

ciata

Zmniejszanie ryzyka objawow

polineuropatii (choroba nerwow

obwodowych, objawiajgca sie

0% 10% 62% 83%

zespotem objawow, takich jak

zaburzenia czucia, uszkodzenie

nerwow i inne dolegliwosci)

Redukcja obrzekéw chtonnych 0% 3% 59% 71%
Zrédto: badanie CAWI/CATI wérdd uczestnikéw, pacjenci, n=29. ,,Udziat pomogt” to
suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,,udziat nie pomagt” nalezy
analizowac¢ tabele analogicznie. Nie ujeto w tabeli odpowiedzi ,ten efekt mnie nie
dotyczy”.

Istotna jest takze perspektywa efektdw osiggnietych w grupie personelu medycznego.
Wedtug danych monitoringowych wzrost poziomu wiedzy i umiejetnosci nastgpit u
96% personelu medycznego uczestniczgcego w réznych formach szkolenia w zakresie
rehabilitacji, fizjoterapii i wsparcia psychologicznego dedykowanego pacjentom
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onkologicznym, realizowanych w ramach Programu w latach 2020-2022 (wobec
zaktadanych 80%).

Nalezy zaznaczyé, ze wszyscy pracownicy medyczni biorgcy udziat w badaniu
ilosciowym ocenili, iz zdobyta wiedza w trakcie szkolen nadal ma zastosowanie w
pracy z pacjentami onkologicznymi, ich bliskimi i kadra medyczna.

Tabela 20. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiagniecie poszczegélnych
zaktadanych efektéw - pracownicy medyczni

Efekt Udziat nie Trudno Udziat

pomogt ocenié pomogt

Zwiegkszenie poziomu wiedzy na

temat rehabilitacji i fizjoterapii dedykowanych 0 0 5

pacjentom onkologicznym

Zwiekszenie poziomu wiedzy na

temat wsparcia psychologicznego 0 0 4

dedykowanego pacjentom onkologicznym

Zwiekszenie poziomu wiedzy na

temat wsparcia psychologicznego

dedykowanego personelowi medycznemu

pracujacemu z pacjentami onkologicznymi
Zrédto: badanie CAWI/CATI wéréd uczestnikéw, pracownicy medyczni, n=6. ,,Udziat
pomodgt” to suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,udziat nie
pomogt” nalezy analizowac tabele analogicznie.

Wskazniki zwigzane z realizacja interwencji w projekcie rehabilitacji pacjentow
onkologicznych wykazuja bardzo wysoka efektywnosé, z kilkoma celami
zrealizowanymi w petni (w tym jednym przekroczonym), a w pozostatych przypadkach
realizacja osiggneta poziom bardzo bliski zamierzonym celom. W szczegblnosci:

e Sukces w zakresie liczby objetych programem osoéb; liczby oséb, ktére po
opuszczeniu programu podjety prace oraz liczby pracownikéw medycznych,
ktorzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych,

e Niewielkie niedobory w zakresie wsparcia psychologicznego i dziatan
informacyjno-edukacyjnych, a takze uczestnikéw rehabilitacji, ktdre moga
wynikac¢ z czynnikéw organizacyjnych lub dostepnosci.

Aspekt efektywnosci udzielnego wsparcia zostat poruszony takze podczas wywiadu z
beneficjentem. Uzyskane efekty zostaty przez niego ocenione bardzo pozytywnie,
podkreslajac, ze wszystkie cele zostaty osiggniete zgodnie z zatozeniami. Gtownym
efektem, ktéry wskazano, jest to, ze osoby objete projektem powrodcity na rynek pracy
lub utrzymaty swoje zatrudnienie, co odpowiadato zaktadanym wskaznikom.
Beneficjent zaznaczyt, ze spetnienie tych zatozen stanowi kluczowy sukces projektu.
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Jesli chodzi o efekty uzyskane w zakresie wsparcia zapewnionego wsrod kadry
medycznej, beneficjent réwniez wskazuje na bardzo wysoka ocene szkolen
przeprowadzonych dla personelu medycznego, szczegolnie w zakresie:

o fizjoteranpii,
e obrzeku limfatycznego,
e psychoonkologii.

Co wiecej, beneficjent podkreslit, iz uznaje uzyskane efekty za wyjatkowo trwate.
Zwrdcono réwniez uwage na to, iz pacjenci podejmujac z beneficjentem kontakt w
sprawie mozliwosci ponownego udziatu w podobnej inicjatywie, co podkresla
zasadnos$¢ zastosowanej interwenciji.

Zdecydowanie efekty sg trwate. Pacjenci kontynuujg zatrudnienie, tak

naprawde powrdcili na ten rynek pracy. Dzwonig do nas, pytaja sie, czy

beda jeszcze realizowane takie dziatania dla nich. Personal medyczny

rowniez jest zainteresowany udziatem w kolejnych szkoleniach, takze

Jjak najbardziej uwazamy, ze efekty sg trwate i osiggniete na poziomie.
(beneficjent, RPZ rehabilitacja)

Ogédlnie rzecz biorgc, projekt wykazuje wysoka skutecznos$é i osigga znaczace
efekty, zgodne z zatozeniami, w zakresie rehabilitacji medycznej, wsparcia
psychologicznego, a takze edukacji zdrowotnej, co stanowi istotny wktad w poprawe
zdrowia pacjentoéw onkologicznych.

Warto jednak zwréci¢ uwage na to, ze dane monitoringowe zawarte w raporcie
kornicowym dostarczonym przez beneficjenta r6znia sie w pewnym zakresie od tych,
ktdre zostaty przekazane przez Zamawiajacego w bazach danych. Takie rozbieznosci
mogag wskazywac na niewielkie niedociggniecia w zakresie sprawozdawczosci i jakosci
dostarczanej dokumentaciji. Istotne jest, aby proces gromadzenia i raportowania
danych byt szczegétowo kontrolowany, aby zapewnic petna spojnos¢ pomiedzy
raportami a danymi dostarczanymi w bazach. Tego rodzaju usprawnienia pozwolg na
jeszcze doktadniejsze sledzenie postepéw w realizacji projektow oraz na
zapewnienie wiekszej przejrzystosci w zakresie monitorowania ich wynikow.
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Tabela 21. Wskazniki powigzane z ewaluowana interwencja — Rehabilitacja
lecznicza pacjentow onkologicznych

Nazwa wskaznika (rodzaj Grupa Wartos¢é Aktualna Stopien
wskaznika'®) wskaznika docelowa realizacja osiagniecia
na wskaznika wartosci
poziomie docelowej na
projektéow poziomie
projektéow
Liczba os6b objetych Kluczowe 550 550 100%

programem zdrowotnym
dzieki EFS (P) [osoby]

Liczba oséb, ktére po Kluczowe 300 316" 105%
opuszczeniu programu

podjety prace lub

kontynuowaty

zatrudnienie (R) [osoby]

Liczba oséb, ktére Specyficzne 500 4778 95%
otrzymaty wsparcie dla projektu

psychologiczne (P) [osoby]

Liczba oséb Specyficzne 500 442 88%
uczestniczacychw dla projektu

dziataniach informacyjno-
edukacyjnych (P) [osoby]

Liczba oséb Specyficzne 500 4752 95%
uczestniczagcychw dla projektu

rehabilitacji medycznej (P)

[osoby]

Liczba os6b z personelu Specyficzne 50 50 100%
medycznego dla projektu

uczestniczagcychw
dziataniach informacyjno-
szkoleniowych (P) [osoby]
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajacego.

8 Wskaznik rezultatu bezposredniego oznaczono literg ,,R”, wskazniki produktu natomiast literg ,,P”.
7 Wedtug dostarczonych przez beneficjentdw raportéw koricowych, wynik ten byt nizszy o 6 oséb.

8 Wedtug dostarczonych przez beneficjentdw raportéw koricowych, wynik ten byt nizszy o 2 osoby.
9 Wedtug dostarczonych przez beneficjentdw raportéw koricowych, wynik ten byt nizszy o 14 oséb.
20 Wedtug dostarczonych przez beneficjentow raportéw koricowych, wynik ten byt nizszy o 10 oséb.
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RPZ PROFILAKTYKA WAD POSTAWY WSROD UCZNIOW SZKO+t
PODSTAWOWYCH NA LATA 2020-2022 (7.7)

ZAKRES INTERWENCII

W ramach Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego
pn. ,,Profilaktyka wad postawy wsrdéd uczniéw szkoét podstawowych na lata 2020-2022”
zrealizowane zostaty cztery projekty:

e ,Dbamy o zdrowie dzieci z subregionu szczecineckiego — profilaktyka wad
postawy” (RPZP.07.07.00-32-K018/21-01)

e ,lLepiejzapobiegac niz leczy¢ - profilaktyka wad postawy wsréd uczniéw klas V
szkot podstawowych w subregionie koszalinskim” (RPZP.07.07.00-32-K015/21-
00)

e ,Niwelowanie wad postawy u dzieci z terenu subregionu stargardzkiego”
(RPZP.07.07.00-32-K017/21-00)

e ,Profilaktyka wad postawy w subregionie szczecinskim” (RPZP.07.07.00-32-
K012/21-00)

Nalezy zaznaczy¢, ze sposrod nich, na moment prowadzenia ewaluacji, koncowe
raporty zostaty przekazane jedynie dla dwéch projektéw. Mimo to, na podstawie
dostepnych danych mozliwe byto dokonanie czesciowej analizy efektéw interwenciji.

Wszystkie projekty wpisywaty sie w ogdlny cel RPZ, jakim byto zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i korekcji wad
postawy u dzieci w wieku szkolnym. Projekty zaktadaty osiggniecie nastepujgcych
celéw gtownych:

e poprawe dostepu do ustug zdrowotnych dla dzieci ze zdiagnozowanymi
znieksztatceniami kregostupa,

e zmniejszenie stopnia zaawansowania wad postawy u uczestnikow,

e poprawe stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej dzieci,

e zwiekszenie sSwiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki wad postawy
zaréwno wsrdd ucznidw, jak i ich opiekunéw.

W zaleznosci od projektu, realizacja ww. celéw miata odbywac sie poprzez:

e przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych i koncowych (ocena postawy ciata),

e organizacje indywidualnych i grupowych zaje¢ korekcyjnych,

e dziatania edukacyjne i informacyjne skierowane do uczniow i
rodzicow/opiekunow,

e szkolenia dla personelu medycznego (lekarzy POZ, pielegniarek, higienistek
szkolnych),

e upowszechnianie wiedzy na temat wad postawy i metod ich korekcji.

W przypadku projektu realizowanego w subregionie szczecinskim, cele zostaty
dodatkowo zoperacjonalizowane w sposdb szczegbétowy — okreslono procentowe
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wskazniki poprawy (np. redukcja stopnia wady u co najmniej 30% dzieci, wzrost wiedzy
u 50% ucznidéw i rodzicéw, wzrost kompetencji u 80% personelu medycznego).

W ramach czterech projektéw zrealizowanych na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego przeprowadzono kwalifikacje tgcznie wérdd 3 554 dzieci
uczeszczajgcych do klas V szkét podstawowych. Proces kwalifikacyjny pozwolit na
zakwalifikowanie do dalszych dziatan terapeutycznych 3 378 dzieci. Nalezy podkreslié,
ze jest to nizszy wynik niz docelowy tj. 4 188 dzieci objetych dziataniami
terapeutycznymi. Dane pokazujg jednak przede wszystkim bardzo wysoki poziom
zaangazowania uczestnikow. W dwoéch projektach miernik ten osiggnat poziom 100%,
co oznacza, ze wszystkie zakwalifikowane dzieci uczestniczyty we wszystkich
przewidzianych etapach programu terapeutycznego. W pozostatych dwdch
przypadkach odsetek ten wyniést odpowiednio 98% i 92%, co rowniez Swiadczy o
wysokiej skutecznosci utrzymania uczestnikoéw w projekcie.

Tabela 22. Realizacja petnego cyklu zaje¢ a poszczegélne projekty

Projekt Liczba dzieci, Liczba dzieci Odsetek dzieci,
ktére zakwalifikowanych do ktére ukonczyty
przystapity do dziatan petny cykl zajeé
kwalifikacji terapeutycznych korekcyjnych

»Dbamy o zdrowie 641 566 92%

dzieci z subregionu
szczecineckiego —
profilaktyka wad
postawy”

,Niwelowanie wad 856 851 98%
postawy u dzieci z

terenu subregionu

stargardzkiego”

»Profilaktyka wad 1150 1071 100%

postawy w subregionie

szczecinskim”

»Lepiej zapobiegac niz 907 890 100%

leczy¢ - profilaktyka

wad postawy wsrod

uczniéw klas V szkot

podstawowych w

subregionie

koszalinskim”

Suma 3554 3378 -
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych.
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Analiza dokumentaciji z realizacji projektéw pozwala na zidentyfikowanie gtéwnych
wyzwan i trudnosci zwigzanych z rekrutacjg uczestnikéw, a takze przyczyn braku
kwalifikacji dzieci do udziatu w programach zdrowotnych. We wszystkich czterech
analizowanych projektach gtownym powodem niezakwalifikowania dzieci do udziatu
w dziataniach terapeutycznych byt brak rozpoznania wady postawy podczas
badania kwalifikacyjnego. Dzieci te, mimo zgtoszenia do programu, po
przeprowadzeniu badania przez lekarza specjaliste (ortopede lub rehabilitanta), nie
spetniaty kryteriéw medycznych. W zaleznosci od projektu, odsetek dzieci
niezakwalifikowanych z powodoéw zdrowotnych wahat sie od 1% do 12%
zgtoszonych uczestnikéw. Najczesciej wskazywang przyczyng byta prawidtowa
postawa ciata oceniona podczas badania wstepnego — dzieci nie posiadaty deformacji
lub asymetrii wymagajacych interwencji terapeutycznej. W jednym z projektow
doktadnie wskazano, ze wszystkie 79 przypadkdow wykluczenia wynikaty z braku
podstaw do objecia dziecka wsparciem - nie stwierdzono nieprawidtowosci uktadu
ruchu.

W ramach projektdéw przeprowadzono takze szeroko zakrojone dziatania edukacyjne i
szkoleniowe skierowane do trzech grup odbiorcéw: dzieci, ich rodzicéw lub
opiekunow prawnych oraz personelu medycznego. Zebrane dane liczbowe wskazujg,
zetacznie:

e 3087 dzieci uczestniczyto w edukacji zdrowotnej na temat profilaktyki wad
postawy,

e 2384 rodzicéw lub opiekundéw prawnych wzieto udziat w spotkaniach
edukacyjnych,

e 137 pracownikéw medycznych uczestniczyto w szkoleniach z zakresu
profilaktyki, diagnozowania i leczenia wad postawy u dzieci?'.

Tabela 23. Zakres uczestnikow edukacji zdrowotnej w poszczegélnych
realizowancyh projektach

Projekt Liczba dzieci Liczba Liczba
ogétem rodzicow/opiekunéw pracownikéw
uczestniczacych ogétem medycznych
w edukacji uczestniczacych w uczestniczacych
zdrowotnej na edukacji zdrowotnej w szkoleniach
temat dotyczacej na temat
profilaktyki wad profilaktyki wad profilaktyki wad
postawy postawy postawy u dzieci
»Dbamy o 674 478 0

zdrowie dzieci z

21 W przypadku dwoch projektéw beneficjenci nie wykazali uczestnictwa zadnego z pracownikow
medycznych w szkoleniach na temat profilaktyki wad postawy u dzieci.



74|Strona

Liczba dzieci
ogétem
uczestniczacych

Projekt

w edukacji
zdrowotnej na
temat
profilaktyki wad
postawy
subregionu
szczecineckiego
- profilaktyka
wad postawy”
,»Niwelowanie 435
wad postawy u
dzieciz terenu
subregionu
stargardzkiego”
»Profilaktyka
wad postawy w
subregionie

907

szczecinskim”
»Lepiej 1071
zapobiegaé niz

leczyc¢ -

profilaktyka wad

postawy wsrod

uczniéw klas V

szkot

podstawowych

w subregionie

koszalinskim”

Suma 3087

Liczba
rodzicéw/opiekunow
ogétem
uczestniczacych w
edukacji zdrowotnej
dotyczacej
profilaktyki wad
postawy

281

475

1150

2384

Liczba
pracownikéow
medycznych
uczestniczacych
w szkoleniach
na temat
profilaktyki wad
postawy u dzieci

42

15

57

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych.

Dziatania edukacyjne dla uczniéw obejmowaty m.in. spotkania grupowe

prowadzone w szkotach oraz indywidualne instruktaze fizjoterapeutyczne,

przekazujace wiedze o przyczynach i skutkach wad postawy, zasadach

prawidtowego siedzenia, noszenia tornistrow, higieny zycia codziennego oraz

znaczeniu aktywnosci fizycznej. W niektdrych projektach udostepniono takze

materiaty multimedialne (np. filmy edukacyjno-instruktazowe zamieszczone na

platformach internetowych), a dzieci i ich opiekunowie otrzymywali broszury i ulotki

informacyjne. Spotkania z rodzicami stuzyty zwiekszeniu ich Swiadomosci w zakresie
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koniecznosci wczesnej diagnozy i profilaktyki oraz budowania wsréd dzieci nawykéw
sprzyjajacych zdrowemu rozwojowi uktadu ruchu.

Warto jednak zestawié te informacje z danymi zebranymi podczas badan
ilosciowych, w ktérych respondenci oceniali przebieg otrzymanego wsparcia. Jak
wspomhniano, w ramach omawianego Regionalnego Programu Zdrowotnhego pacjenci
(uczniowie i ich rodzice/opiekunowie) otrzymali rézne formy wsparcia zdrowotnego. 10
sesji fizjoterapeutycznych w grupach lub indywidualnie byty najczesciej udzielanag
forma wsparcia, z ktdrej skorzystato 62% badanych. Jest to stosunkowo duzy odsetek,
co moze $wiadczy¢ o wysokiej dostepnosci tej formy wsparcia w ramach programu.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz wedtug 71% badanych sesje te pozytywnie
wptynety na poprawe zdrowia i jakos$ci zycia uczniéw.

Interesujace jest to, ze zaledwie 45% respondentéw wskazato, iz ich dzieci, przed
przystgpieniem do wsparcia, zostaty poddane badaniu diagnozujagcemu, ktére
pozwolito oceni¢ jego zapotrzebowanie rehabilitacyjne. Moze to sugerowac, ze nie
wszyscy pacjenci otrzymali petng ocene swoich potrzeb rehabilitacyjnych na poczatku
procesu wsparcia, co mogto wptynac na jakos¢ dostosowanego leczenia i efektywnosé
rehabilitacji. Zwiekszenie dostepnosci i systematycznosci takich badan
diagnostycznych mogtoby zapewnié lepsze dopasowanie wsparcia do rzeczywistych
potrzeb pacjentéw.

Ponownie, kwestia zapewniania uczestnikom odpowiedniej, zaplanowanej edukaciji, nie
zostata pokryta w odpowiedni sposéb. Grupowe zajecia edukacyjne dla dzieci byty
dostepne dla 52% biorgcych udziat w badaniu pacjentéw, indywidualne instruktaze
dla dzieci dla 24%, a edukacja rodzicow i opiekunéw zapewniona zostata jedynie 17%
znich.

Badanie lekarskie na zakonczenie zajeé korekcyjnych réwniez miato miejsce tylko u
7% pacjentow. Cho¢ potowa z tych pacjentéw uznata je za pomocne, niski odsetek
uczestnikéw sugeruje, ze dostepnosé tej formy wsparcia byta bardzo ograniczona, a
w zwiazku z tym rzetelna ocena efektéw udzielonego wsparcia zostata
uniemozliwiona dla czesci jego odbiorcow.

Podsumowujac, oferowane wsparcie rehabilitacyjne, takie jak fizjoterapia, zajecia
indywidualne czy grupowe, przyniosto pozytywne efekty w poprawie zdrowia i jakosci
zycia pacjentow, choc¢ dostepnos¢ niektorych form wsparcia byta ograniczona lub
nieréwnomierna. Najskuteczniejsze byty sesje fizjoterapeutyczne, ktére pomogty 71%
pacjentdéw, ale rowniez w tym przypadku opiekunowie wskazali na potrzebe zwiekszenia
liczby godzin zajeé. Zauwazalnym problemem jest ograniczona dostepnos¢
niektérych form wsparcia, jak np. edukacja, czy tez badania lekarskie na zakoriczenie
zajec korekcyjnych, ktére dotyczyty tylko matej grupy pacjentéw, co mogto ograniczaé
ich wptyw na ocene skutecznosci catego programu.
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Tabela 24. Otrzymane rodzaje wsparcia wraz z oceng ich wptywu na sytuacje pacjentéow

Zapewniane rodzaje
wsparcia

10 sesji fizjoterapeutycznych
w grupach lub indywidualnie
Zajecia edukacyjne dla dzieci
- grupowe

Wstepne badanie
diagnozujace (analiza
dokumentacji medycznej,
wywiad, badanie lekarskie)
Zajecia edukacyjne dla dzieci
—indywidualne instruktaze i
porady fizjoterapeutyczne
podczas zaje¢ kinezyterapii
Zajecia edukacyjne dla
rodzicow i opiekunéw dzieci
Badanie dodatkowe, np. RTG
kregostupa

Badanie lekarskie na
zakonczenie zajeé
korekcyjnych

Pacjenci

deklarujacy
otrzymanie

wsparcia

62%

52%

45%

24%

17%

7%

7%

Stopien, w jakim wsparcie przyczynito sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia

Nie

przyczynito stwierdzi¢ sie

sie

6%

7%

0%

14%

0%

0%

0%

Trudno

24%

33%

46%

43%

20%

0%

50%

71%

60%

54%

43%

80%

100%

50%

Przyczynito Uzasadnienie braku wptywu danego

wsparcia na poprawe zdrowia i jakosci zycia

Wskazano za mata liczbe godzin zajeé.

Wskazano za mata liczbe godzin zajec.

Nd.

Wskazano za mata liczbe godzin zajec.

Nd.

Nd.

Nd.

Zrédto: badanie CAWI/CATI wsréd uczestnikéw, pacjenci, n=29. ,,Przyczynito sie” to suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy

opcji ,nie przyczynito sie” nalezy analizowac tabele analogicznie.
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Co ciekawe, z danych zebranych w ramach ewaluacji wynika, ze tuz po zakoriczeniu
udziatu we wsparciu poziom zadowolenia z udziatu w dziataniach edukacyjnychi
szkoleniowych byt bardzo wysoki, wskazujgc tym samym na zadowalajacy stopien
uzytecznosci realizowanych dziatan. Uczestnicy oceniali go wtedy pozytywnie —
zaréwno sposob prowadzenia zajeé, jak i przydatnosé przekazywanej wiedzy.
Przyktadowo, w jednym z projektéw az 92% dzieci ocenito spotkania jako ,,bardzo
dobre” lub ,,dobre”, a 100% przeszkolonych pracownikéw medycznych potwierdzito, ze
ich oczekiwania zostaty spetnione. Szczegélnie dobrze oceniano uprzejmos¢ i
kompetencje os6b prowadzacych zajecia, doktadnos¢ badan i porad, a takze
uzytecznos¢ otrzymanych materiatow informacyjnych. W dwdch projektach
zrealizowanych w ramach Regionalnego Programu Zdrowotnego przeprowadzono
badania monitoringowe wsréd uczestnikéw. W obu przypadkach wyniki ankiet
potwierdzity bardzo pozytywny odbior dziatan:

e W jednym z projektéw 92% uczestnikow ocenito udziat w programie jako
przydatny, a niemal potowa badanych uznata jakos¢ ustug za bardzo wysoka.
Najlepiej oceniano kompetencje i uprzejmosé personelu medycznego, a
najnizej — choé¢ nadal w wigkszosci pozytywnie — warunki lokalowe w miejscach
realizacji Swiadczen.

e W drugim przypadku 89% uczestnikéw okreslito program jako ,,bardzo
dobry”, a 92% uznato zdobytg wiedze za uzyteczng. Wysoko oceniono takze
organizacje rejestracji oraz sposoéb przekazywania informaciji przez personel.

W przypadku dwdéch pozostatych projektéow nie dostarczono formalnych badan
ankietowych, jednak wysoki odsetek uczestnikdéw, ktérzy ukonczyli petny cykl zajeé
korekcyjnych (92%, 98%), moze réwniez swiadczy¢ o pozytywnym odbiorze dziatan.
Wskazniki frekwencji oraz liczba osdb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych i
informacyjnych byty wysokie, co potwierdza zaangazowanie zardwno dzieci, jakiich
rodzicow lub opiekunow.

Z kolei szkolenia dla pracownikéw medycznych —w zaleznosci od projektu —
kierowane byty do lekarzy POZ, fizjoterapeutow, pielegniarek sSrodowiska nauczania
i higienistek szkolnych. Obejmowaty one zaréwno wyktady teoretyczne, jak i warsztaty
praktyczne, ktérych celem byto podniesienie kompetencji w zakresie rozpoznawania
wad postawy i prowadzenia dziatan korekcyjnych oraz edukacyjnych. Tematyka szkolen
obejmowata m.in. anatomie postawy ciata, metody przesiewowych badan
ortopedycznych, planowanie terapii korekcyjno-kompensacyjnej, a takze zagadnienia z
zakresu zywienia dzieci z problemami posturalnymi.

WSsrdd respondentdw zaproszonych do badania znalazto sie pieciu pracownikow
medycznych, ktorzy uczestniczyli w ww. szkoleniu. Wskazali, iz zostaty im
przekazane informacje dot. badan przesiewowych w kierunku wykrywania wad
postawy (n=1) oraz realizacji rehabilitacji po wykryciu wad postawy (n=4). Co wiecej,
kazdy respondent wskazat, ze ten zakres tematyczny przyczynit sie do poprawy
jakosci wsparcia udzielanego mtodziezy zmagajgcej sie z wadami postawy.
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Zgodnie z zapisami Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, zakres szkolen powinien obejmowac¢ takze realizacje
dalszych badan diagnostycznych. Nalezy jednakze uwzglednié, ze niewielka liczba
respondentdw oceniajgcych to wsparcie mogta wptyna¢ na wyniki, zwtaszcza jesli nie
pamietali oni wszystkich prezentowanych tresci.

EFEKTY | TRWALOSC INTERWENC!JI

Aby podsumowac zakres przedstawionych danych monitoringowych, warto odniesc sie
bezposrednio do zakresu celéw i wskaznikow (zaréwno wskaznikow produktu, jak i
rezultatu). Jednym z celéw szczegotowych, postawionych w ramach ewaluowanego
RPZ, byt wzrost wiedzy na temat profilaktyki i korekcji wad postawy u
rodzicow/opiekunoéw ucznidow uczestniczacych w Programie w latach 2020-2022.
Zaktadano osiggniecie efektu wsrdod co najmniej 50% opiekundw. Bazujac na
otrzymanych danych nalezy podkreslié, iz zatozenie to nie zostato spetnione, gdyz
koncowym wynikiem stopnia realizacji jest 49%. Jesli chodzi o dane zebrane
podczas badania iloSciowego, wzrost wiedzy rodzicéw o profilaktyce wad postawy
przyniést pozytywne efekty u 76% rodzicow, ale 10% nie zauwazyto poprawy, co
potwierdza niepetna skutecznosé edukaciji.

Ponadto wyniki badania CAWI/CATI potwierdzaja, ze wiekszos¢ pacjentow, ktérzy
otrzymali wsparcie rehabilitacyjne, odczuta pozytywne efekty, ale dostepnosc i
dopasowanie wsparcia do indywidualnych potrzeb byty rézne. Zapoznanie z
¢éwiczeniami na zatrzymanie postepu wad postawy zostato osiggniete w przypadku
97% pacjentéw, a 100% z nich nadal odczuwa korzysci w 2025 roku. Wyksztatcenie
potrzeby aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia pojawito sie u 90% dzieci.

Jednakze tylko 52% opiekundw wskazato, iz ich otrzymane wsparcie pomogto ich
dzieciom w skorygowaniu znieksztatcen kregostupa, podczas gdy jednoczesnie az
28% nie zauwazyto poprawy, co sugeruje niewystarczajgce dopasowanie wsparciaw
tym zakresie. Wnioski te podkreslajg potrzebe lepszego dopasowania i zwiekszenia
dostepnosci wsparcia rehabilitacyjnego, szczegélnie w zakresie skorygowania wad
postawy i edukaciji rodzicow.

Tabela 25. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiagniecie poszczegélnych
zaktadanych efektow wraz z oceng jego trwatosci — pacjenci

Efekt Udziat Trudno Udziat Odczuwanie
nie oceni¢ pomodgt wskazanego
pomagt skutku obecnie

(2025r.)

Zapoznanie z ¢wiczeniami, ktdre
pozwolg zatrzymacé postep wad 0% 3% 97% 100%
postawy
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Efekt Udziat Trudno Udziat Odczuwanie
nie oceni¢ pomogt wskazanego
pomagt skutku obecnie

(2025r.)

Wyksztatcenie w dziecku potrzeby

podejmowania aktywnosci fizycznej i 3% 7% 90% 100%

prowadzenia zdrowego stylu zycia

Skorygowanie znieksztatcen

. 28% 21% 52% 100%

kregostupa u dziecka

Wzrost wiedzy rodzica/opiekuna nt.

profilaktyki i wady postawy
Zrédto: badanie CAWI/CATI wsréd uczestnikdw, pacjenci, n=29. ,,Udziat pomdgt” to
suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,,udziat nie pomogt” nalezy
analizowac tabele analogicznie.

10% 14% 76% 100%

Z kolei w przypadku celu wzrost wiedzy z zakresu profilaktyki, diagnozowania i
leczenia wad postawy u pracownikéw medycznych POZ uczestniczgcych w
szkoleniach podczas realizacji Programu w latach 2020-2022, zaktadano wynik co
najmniej 80%. Dane monitoringowe wykazane przez beneficjentow wskazuja na
poziom 21%, co zdecydowanie nie jest wynikiem satysfakcjonujacym, a ponadto
Swiadczy o niskim stopniu efektywnosci i skutecznosci wsparcia w tym zakresie.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, iz dwa z czterech projektéw nie zostaty
sprawozdane w petni, wobec czego czes¢ dostarczonych danych moze by¢ nieaktualna,
zanizajgc wynik koncowy.

Przechodzac do analizy ilosciowej efektow uzyskanych w grupie pracownikéw
medycznych, réwniez mozna wskazac kilka kluczowych wnioskéw. Zaréwno w zakresie
zwiekszenia poziomu wiedzy na temat profilaktyki, jak i diagnozowania i leczenia
wad postawy, wiekszos¢ badanych uczestnikéw uznata wsparcie za skuteczne.
Nalezy zaznaczy¢, ze wszyscy pracownicy medyczni ocenili, iz zdobyta wiedza w
trakcie szkolen nadal ma zastosowanie w pracy z pacjentami z wada postawy oraz
ich opiekunami (pamietajac o niskiej liczebnosci grupy).

Tabela 26. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiagniecie poszczegélnych
zaktadanych efektéw - pracownicy medyczni
Efekt Udziat nie Trudno Udziat
pomogt oceni¢ pomaogt
Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat

profilaktyki wad postawy 1 0 5

Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat
diagnozowania wad postawy
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Efekt Udziat nie Trudno Udziat
pomagt oceni¢ pomogt
Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat leczenia 1 0 5
wad postawy
Zrodto: badanie CAWI/CATI wérdd uczestnikdw, pracownicy medyczni, n=6. ,,Udziat
pomogt” to suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opciji ,udziat nie
pomogt” nalezy analizowac tabele analogicznie.

Warto uwzgledni¢ perspektywe beneficjentow realizowanego wsparcia, gdyz ich opinie
stanowig kluczowy element do petniejszego zrozumienia efektéw programu. Zderzenie
tych wynikéw z opiniami uczestnikéw pozwala uzyskacé petniejszy obraz skutecznosci i
uzytecznosci dziatan projektowych. Beneficjenci, bedacy realizatorami programu, maja
unikalng perspektywe na przebieg dziatan, ich organizacje oraz wptyw na uczestnikow.
W ramach omawianego RPZ zrealizowano 2 ankiety, ktérych wyniki zostang
przedstawione w formie opisowej w dalszej czesci dziatu.

Rysunek 4. Efekty osiagniete w wyniku wsparcia - perspektywa beneficjentow
zapoznanie dzieci z éwiczeniami, ktore 1,
pozwolg zatrzymaé¢ postep wad postawy b -

%

wyksztatcenie w dziecku potrzeby podejmowania

aktywnosci fizycznej i prowadzenia zdrowego stylu
Zycia

O skorygowanie znieksztatcen kregostupa u dzieci

wzrost wiedzy rodzicow/opiekunéw nt.
profilaktyki i wady postawy

zwiekszenie poziomu wiedzy pracownikoéw
medycznych na temat profilaktyki wad postawy

zwiekszenie poziomu wiedzy pracownikow

medycznych na temat diagnozowania wad postawy

v
' zwiekszenie poziomu wiedzy pracownikow
|| medycznych na temat leczenia wad postawy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI/CATI z beneficjentami.

W przypadku beneficjentow, wszystkie efekty programu zostaty ocenione na
najwyzszg mozliwa ocene, co swiadczy o petnym zadowoleniu z rezultatéw
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realizowanych dziatan. Beneficjenci wskazali, ze program skutecznie zapoznat dzieci z
¢wiczeniami majgcymi na celu zatrzymanie postepu wad postawy, a takze
wyksztatcit w nich potrzebe podejmowania aktywnosci fizycznej i prowadzenia
zdrowego stylu zycia. Osiggnieto rdwniez zamierzony cel w zakresie korekty
znieksztatcen kregostupa u dzieci, a rodzice oraz opiekunowie zyskali nowg wiedze na
temat profilaktyki i wad postawy. Ponadto pracownicy medyczni podniesli swoje
kompetencje w zakresie diagnozowania oraz leczenia wad postawy. Co istotne,
beneficjenci zadeklarowali, iz obecnie nadal odnotowuja uzyskane efekty, co
sSwiadczy o wysokiej trwatosci.

Ponadto jeden z beneficjentow wskazat, ze w trakcie realizacji programu wystapity
nieoczekiwane efekty, ktore nie byty wczesniej zaktadane. Zauwazono, ze dziecko,
ktérego kregostup miat wady spowodowane nadmierng masg ciata, zaczeto traci¢ na
wadze w wyniku wprowadzenia zaleconych éwiczen rehabilitacyjnych i poprawy ogdélnej
aktywnosci fizycznej. Swiadczy to o dodatkowych korzysciach zdrowotnych
programu, ktore wykraczaty poza pierwotne cele zwigzane z korekcja postawy, a
mogty mie¢ wptyw na ogdlny stan zdrowia dziecka.

Zderzajgc wyniki beneficjentdw z opiniami uczestnikdw programu, pojawiajg sie
interesujgce spostrzezenia, ktére pozwalajg na petniejsze zrozumienie efektywnosci
realizowanego wsparcia. Beneficjenci, ktdrzy byli realizatorami programu, oceniajg
efekty jako w petni osiggniete. Jednakze, z perspektywy pacjentow, w przypadku
skorygowania znieksztatcen kregostupa, tylko 52% opiekunow wskazato na
zauwazalne efekty, a az 28% nie zauwazyto poprawy, co sugeruje, ze nie wszystkie
dzieci otrzymaty wsparcie dostosowane do ich indywidualnych potrzeb. Ponadto
10% rodzicéw nie zauwazyto wzrostu wiedzy o profilaktyce wad postawy, co
wskazuje na koniecznos¢ poprawy skutecznosci edukacji w tej kwestii.

Z tych danych wynika, ze chociaz program osiggnat pozytywne efekty, w niektérych
obszarach, takich jak skorygowanie wad postawy czy edukacja rodzicéw, nalezy
poprawié dostepnosé oraz dopasowanie wsparcia do indywidualnych potrzeb
uczestnikow.

Ponadto, wskaZznikowa ocena poziomu realizacji pozostatych dwoch celow
szczegdbtowych, tj. Skorygowanie znieksztatcen kregostupa u co najmniej 30% dzieci
uczestniczacych w zajeciach korekcyjnych realizowanych w Programie w latach 2020-
2022 oraz Wzrost poziomu swiadomosci w zakresie profilaktyki wad postawy u co
najmniej 50% ucznidw uczestniczgcych w zajeciach korekcyjnych i edukacyjnych w
okresie realizacji Programu w latach 2020-2022 nie byta mozliwa z uwagi na brak
odpowiednich danych. Szczegéty znajduja sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 27. Wskazniki powigzane z ewaluowana interwencja — Profilaktyka wad postawy wsrod uczniow

Nazwa wskaznika (rodzaj wskaznika??) Grupa wskaznika Wartosé Aktualna Stopien osiagniecia
docelowa realizacja  wartosci docelowej
na poziomie wskaznika napoziomie
projektéw projektow

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub Kluczowe

wykluczeniem spotecznym objetych ustugami 4188 3457 83%

zdrowotnymiw programie (P) [osoby]

Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia Kluczowe

ustug zdrowotnych, istniejacych po zakonczeniu 30 30 100%

projektu (R) [szt.]

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub Specyficzne dla

wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem w programu 4045 4092 101%

programie (P) [osoby]

Liczba dzieci ze stwierdzonymi znieksztatceniami Specyficzne dla projektu

kregostupa, u ktorych \'NZI’(')S’( dosteP do ustug (W{?SCIYvy dla2 1598 1417 89%

zdrowotnych w zakresie niwelowania wad postawy (R) = projektéw)*

[osoby]

Liczba dzieci objetych dziataniami terapeutycznymi Specyficzne dla projektu

(P) [osoby] (wtasciwy dla 4 4188 3457 83%

projektéw)

22 Wskaznik rezultatu bezposredniego oznaczono litera ,R”, wskaZniki produktu natomiast literg ,,P”.

237 powodu braku przedstawienia przez Beneficjenta raportu koricowego, a w tym wartosci wskaznikéw, wartos$¢ wskaznika dla obu projektéw przepisana zostata z
wartosci dostepnych miernikéw efektywnosci realizacji Programu.

% | iczba podanaw zrédtach otrzymanych od Zamawiajgcego (3 457) nie jest zbiezna z liczbg podang w ramach danych monitoringowych sprawozdanych w raportach
koncowych (3 378).
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Nazwa wskaznika (rodzaj wskaznika??) Grupa wskaznika
Liczba dzieci, ktore wziety udziat w dziataniach Specyficzne dla projektu
edukacyjnych (P) [osoby] (wtasciwy dla 2
projektéw)?®

Liczba dzieci, ktéra zwiekszyta swojg wiedze w Specyficzne dla projektu
zakresie profilaktyki wad postawy (P) [osoby] (wtasciwy dla 1 projektu)
Liczba oséb z kadry medycznej, ktora zwiekszyta Specyficzne dla projektu
swojg wiedze w zakresie profilaktyki wad postawy/ (wtasciwy dla 4

objetych wsparciem/ wzieta udziat w szkoleniach (P) projektéw)
[osoby]?

Wartosé
docelowa
nha poziomie
projektéw

1989

683

272

Aktualna Stopien osiagniecia
realizacja  wartosci docelowej
wskaznika napoziomie

projektéow
1109 56%
b.d. -26
57 21%28

25 7 powodu braku przedstawienia przez Beneficjenta raportu koricowego, a w tym wartosci wskaznikow, warto$¢ wskaznika dla obu projektéw przepisana zostata z

wartosci dostepnych miernikéw efektywnosci realizacji Programu.

26 7 powodu braku przedstawienia przez Beneficjenta raportu koricowego, a w tym wartos$ci wskaznika, a takze braku odpowiadajgcego wskaznikowi zakresem

miernika efektywnosci realizacji Programu — niemozliwe jest ustalenie poziomu realizacji wskaznika.

27 Dane wskazujg sumaryczne wyniki dla nastepujgcych wskaznikéw specyficznych dla projektu: Liczba oséb biorgcych udziat w Zadaniu nr 2 - Dziatania
informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego - MODUL Il; Liczba os6b z kadry medycznej, ktéra wzigta udziat w szkoleniach; Liczba pracownikéw

medycznych objetych wsparciem w Projekcie

28 7 powodu braku przedstawienia przez Beneficjenta raportu koricowego, a w tym wartosci wskaznikéw, warto$¢ wskaznika dla dwéch projektéw przepisana
zostata z wartosci dostepnych miernikoéw efektywnosci realizacji Programu. Warto$¢ miernika dla obu projektow wynosita 0, co wyjasni¢ moze niski poziom

realizacji przedmiotowego wskaznika.
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Nazwa wskaznika (rodzaj wskaznika??) Grupa wskaznika Wartosé Aktualna Stopien osiagniecia
docelowa realizacja  wartosci docelowej
na poziomie wskaznika napoziomie
projektow projektow

Liczba oséb z kadry medycznej, ktora zwiekszyta Specyficzne dla projektu

swojg wiedze w zakresie profilaktyki wad postawy (R) = (wtasciwy dla 2 112 b.d. -29

[osoby] projektéw)

Liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych, ktéra Specyficzne dla projektu

zwiekszyta SV.VOJQ WI(—:‘.dZQ w z.akreéle profllaktyk.| wad (W{?scn{vy dla 2 5 859 1388 4992

postawy / wzieta udziat w dziataniach edukacyjnych projektow)

(P) [osoby]

Liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych, ktéra Specyficzne dla projektu

zwiekszyta swojg wiedze w zakresie profilaktyki wad (wtasciwy dla 3 1598 b.d. -3

postawy (R) [osoby] projektow)

Liczba oséb biorgcych udziat w Zadaniu nr 1 - Specyficzne dla projektu

. ) ) U . 2134 1150 54%

Dziatania edukacyjne w szkotach - MODUL | (wtasciwy dla 1 projektu)

Liczba os6b biorgcych udziat w Zadaniu nr 3 - Specyficzne dla projektu

2134 1150 54%

Kwalifikacja uczestnikéw do Programu — MODUL IlI

(wtasciwy dla 1 projektu)

297 powodu braku przedstawienia przez Beneficjenta raportu koricowego, a w tym wartosci wskaznikow, a takze braku odpowiadajgcego wskaznikowi zakresem
miernika efektywnosci realizacji Programu (dla obu projektéw) — niemozliwe jest ustalenie poziomu realizacji wskaznika.

30 Z powodu braku przedstawienia przez Beneficjenta raportu koricowego, a w tym wartosci wskaznikéw, warto$¢ wskaznika dla dwéch projektow przepisana
zostata z wartosci dostepnych miernikéw efektywnosci realizacji Programu.

31 Z powodu braku przedstawienia przez Beneficjenta raportu koricowego, a w tym wartosci wskaznikéw, a takze braku odpowiadajacego wskaznikowi zakresem
miernika efektywnosci realizacji Programu (dla obu projektéw) — niemozliwe jest ustalenie poziomu realizacji wskaznika.
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Nazwa wskaznika (rodzaj wskaznika??) Grupa wskaznika

Liczba oséb biorgcych udziat w Zadaniu nr 4 - Specyficzne dla projektu
Dziatania informacyjno-edukacyjne dla uczniéwiich (wtasciwy dla 1 projektu)
rodzicow/opiekunéw - MODUL IV

Liczba oséb biorgcych udziat w Zadaniu nr 5 - Specyficzne dla projektu
Dziatania terapeutyczne - MODUL V (wtasciwy dla 1 projektu)
Liczba oséb biorgcych udziat w Zadaniu nr 6 - Badania = Specyficzne dla projektu
korncowe - MODUL VI (wtasciwy dla 1 projektu)

Wartosé
docelowa
nha poziomie
projektéw

4268

1707

1707

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajgcego.

Aktualna
realizacja
wskaznika

1150

1071

1071

Stopien osiagniecia
wartosci docelowej
na poziomie
projektéow

27%

63%

63%
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RPZ PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
NA LATA 2021-2022 (7.7)

ZAKRES INTERWENCII

W ramach Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
pn. ,Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2021-2022”
zrealizowane zostaty cztery projekty:

e ,Stop HPV w subregionie koszalinskim”,

e ,Stop HPV w subregionie stargardzkim”,

e ,Stop HPV w subregionie szczecineckim”,

e ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2228 dziewczat z
obszaru subregionu szczeciniskiego oraz wzrost wiedzy na temat profilaktyki i
zagrozen wynikajacych z zakazen wirusem HPV”.

Wszystkie projekty miaty wspdlny cel: ograniczenie zagrozenia zachorowalnosci na
zakazenia HPV wsrod dziewczat w wieku 11-14 lat (urodzonych w latach 2008-2011) z
terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego, poprzez bezptatne wykonanie petnego
schematu szczepienia oraz prowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych
skierowanych do dzieci i ich rodzicéw/opiekunéw. Cele operacyjne koncentrowaty sie
na:

e zwiekszeniu dostepnosci do ustug zdrowotnych zwigzanych z profilaktyka
nowotworowa,

e poprawie wskaznikdéw wyszczepialnosci wsrdd populacji dziewczat w wieku
szkolnym,

e podniesieniu poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki zakazen HPV i zwigzanych z
nimi choréb nowotworowych,

e zwiekszeniu sSwiadomosci zdrowotnej rodzicéw i opiekunéw dziewczat z grupy
docelowej.

Dziatania obejmowaty przede wszystkim:

e dziatania informacyjno-promocyjne,
e kwalifikacje uczestniczek,

e dziatania edukacyjne,

e przeprowadzenie szczepien.

Kazdy z projektéw obejmowat swym zasiegiem wszystkie szkoty podstawowe
znajdujgce sie na terenie danego subregionu, co miato na celu zapewnienie petnej
dostepnosci dla potencjalnych uczestniczek programu. Projekty spetniaty rowniez
kryteria premiujace, w tym zapewnienie dostepnosci ustug w godzinach
popotudniowych, wieczornych oraz w soboty, co miato na celu utatwienie udziatu w
szczepieniach zaréwno dziewczetom, jak i ich opiekunom.
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W ramach czterech projektéw realizowanych na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) objeto programem tacznie 4 889 dziewczat z rocznikow 2008-2011.
Kluczowym wskaznikiem skutecznosci interwenciji byto przeprowadzenie petnego
schematu szczepienia (dwie dawki), co udato sie zrealizowacé na bardzo wysokim
poziomie:

e 100% uczestniczek ukonczyto petny cykl szczepiehn w trzech z czterech
projektow,

e Tylko wjednym przypadku zaszczepiono 99% uczestniczek — z projektu
wytgczono jedynie 21 dziewczat, najczesciej z powodu infekcji dziewczat, ktdre
uniemozliwiaty wykonanie szczepien w ustalonych terminach lub ktére nierzadko
przyczyniaty sie do catkowitej rezygnacji rodzicow dziecka z udziatu w projekcie.
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Tabela 28. Poziom populacji objetej pethym schematem szczepienia

bezptatnych szczepien HPV dla 2228
dziewczat z obszaru subregionu
szczecinskiego oraz wzrost wiedzy na
temat profilaktyki i zagrozen
wynikajacych z zakazen wirusem HPV”

»otop HPV w subregionie koszalinskim” 1095 1095 100% 0
»otop HPV w subregionie stargardzkim” 706 706 100% 0
»otop HPV w subregionie szczecineckim” 860 860 100% 0
»Zwiekszenie dostepnosci do 2228 2207 99% 21

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych.
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W ramach wszystkich czterech projektdw realizowanych w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
przeprowadzono spojne i szeroko zakrojone dziatania informacyjno-promocyjne,
ukierunkowane zaréwno na uczennice z grupy docelowej, jak i ich rodzicéw/opiekunéw
prawnych, a takze na szkoty i placéwki medyczne. Podsumowujac cztery projekty,
zakres dziatan informacyjno-promocyjnych obejmowat:

e Kampanie edukacyjnaiinformacyjng, realizowang od potowy 2021 roku do
konca 2022 roku, opartg na zréznicowanych kanatach dotarcia, takich jak
dedykowane strony internetowe, mailing do szkét i placowek POZ oraz
bezposrednie kontakty z placowkami oswiatowymi,

e Dystrybucje materiatéw edukacyjnych —w kazdym z projektow przygotowano i
rozpowszechniono komplet materiatéw (plakaty, broszury, ulotki),
opracowanych z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej i przygotowanych
przez specjalistow (lekarzy, grafikdw, redaktorow merytorycznych). Broszury
zostaty wydrukowane w duzych naktadach (np. 1200-1800 sztuk) i przekazane do
szkot podstawowych oraz placéwek medycznych,

e Zaangazowanie szkét i POZ - dziatania promocyjne skierowane byty do
wszystkich szkdt podstawowych w danym subregionie (tgcznie ponad 400
placowek w catym wojewddztwie) oraz do osrodkdw zdrowia, szpitali i
indywidualnych praktyk lekarskich, w celu budowania swiadomosci oraz
zachecania do udziatu w programie,

e Bezposrednia prezentacje zatozen projektow — np. podczas godzin
wychowawczych w szkotach lub wizyt w placéwkach POZ. Materiaty
informacyjne zawieraty m.in. opis programu, wskazanie grupy docelowej,
miejsce wykonywania szczepien, informacje o bezpieczenstwie i skutecznosci
szczepien oraz dane kontaktowe do realizatoréw,

e Dywersyfikacje godzin dziatan — aby zapewni¢ maksymalng dostepnose¢,
dziatania informacyjno-promocyjne i konsultacje realizowano takze
popotudniami (po godz. 16:00), wieczorami oraz w soboty.

Cointeresujace, z zatozenia we wszystkich projektach przed szczepieniem powinny by¢
przeprowadzone indywidualne konsultacje lekarskie, ktdrych celem byta ocena stanu
zdrowia dziecka i wykluczenie przeciwwskazan do szczepienia. Z kolei podczas badania
ilosciowego zaledwie 40% ankietowanych rodzicéw wskazato, ze konsultacja z
lekarzem ta sie istotnie odbyta.

Aby lepiej oceni¢ jakos¢ zapewnionego wsparcia, zapytano respondentow takze o to,
jakie tresci zostaty im przekazane podczas etapu wstepnej konsultacji lekarskiej.
Chociaz 91% pacjentow otrzymato informacje na temat skutecznosci i
bezpieczenstwa szczepionki oraz koniecznosci dokonania petnego,
dwudawkowego schematu szczepienia, co swiadczy o wtasciwym przekazaniu
kluczowych kwestii zwigzanych z samym szczepieniem, to inne aspekty wymagaja
uwagi.
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tacznie 70% pacjentow zostato poinformowanych o sposobie postepowania w razie
wystagpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego, co oznacza, ze 30%
pacjentow nie otrzymato waznych informacji na ten temat. To powazny problem,
poniewaz w razie reakcji poszczepiennych pacjenciiich opiekunowie moga nie
wiedzie¢, jak prawidtowo zareagowac. Podobnie, 74% pacjentow dowiedziato sie o
mozliwych powiktaniach i reakcjach organizmu na podang szczepionke, co oznacza,
ze az 26% pacjentdéw nie zostato poinformowanych o potencjalnych ryzykach
zwigzanych z szczepieniem. Brak takich informacji moze prowadzi¢ do nieporozumien
lub nieprzygotowania pacjentéw na ewentualne skutki uboczne.

Podsumowujac, chociaz pacjenci otrzymali istotne informacje dotyczace
bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionki, braki w edukacji na temat reakc;ji
poszczepiennych oraz mozliwych powiktan stanowig powazny problem.

Wykres 2. Tresci przekazane pacjentkom iich opiekunom podczas wstepnej
konsultacji lekarskiej

Sposdb postepowania w razie wystagpienia

niepozadanego odczynu poszczepiennego

Mozliwe powiktania i reakcje organizmu na
podang szczepionke

I /0%
I /4%

Skutecznosc¢ i bezpieczenstwo szczepionki GGG 1%

Koniecznos$¢ dokonania petnego

- I 919
(dwudawkowego) schematu szczepienia 91%

Zrédto: badanie CAWI/CATI wérdd uczestnikéw, pacjenci, n=23.

We wszystkich czterech projektach realizacja szczepien przebiegata wedtug
zblizonego schematu, zgodnego z obowigzujgcymi zaleceniami producentow i
standardami Programu. Szczepienia zostaty zorganizowane zgodnie z obowigzujagcym
schematem dwudawkowym — druga dawka byta podawana po 6 miesigcach od
pierwszej. Obie dawki byty wykonywane przez wykwalifikowane pielegniarki, a przed
podaniem kazdej z nich przeprowadzano konsultacje lekarskg. Dla zwiekszenia
dostepnosci szczepienia odbywaty sie w réznych lokalizacjach (szkoty, przychodnie,
inne punkty medyczne) oraz w elastycznych godzinach — réwniez popotudniamiiw
weekendy. Z zatozenia rodzice i opiekunowie byli informowani o terminach
telefonicznie, mailowo lub SMS-em (choé podczas badania CAWI/CATI tylko 48%
wskazato, ze otrzymato informacje przypominajaca o szczepieniu). Po zakoniczeniu
cyklu uczestniczki powinny otrzymacé zaswiadczenia o szczepieniu, zawierajgce
wszystkie wymagane dane medyczne (rowniez — zaledwie 40% ankietowanych
wykazato, ze zaswiadczenie to zostato im wydane). W przypadku ewentualnych
dziatan niepozadanych zapewniono $ciezke dalszej opieki medycznej w ramach
swiadczen gwarantowanych. Wszystkie dziatania realizowano zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa i standardami sanitarnymi. Uzyto wytacznie
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szczepionek dopuszczonych do obrotu na terenie Polski, wybranych przez WN w
oparciu o zalecenia producentow. Udziat w projekcie byt dobrowolny — mozliwa byta
rezygnacja na kazdym etapie po ztozeniu pisemnej deklaracji. Na zakonczenie
uczestnicy zostali poproszeni o wypetnienie ankiety monitoringowe;.

Istotnym elementem analizy jest ponownie edukacja, w tym przypadku na temat
profilaktyki HPV i zwiazanych z niag zagrozen. Wedtug deklaracji, zostata ona
zapewniona 36% pacjentow. Pomimo tego, iz az 81% z nich uznato, ze ta edukacja
przyczynita sie do poprawy ich wiedzy i sytuacji zdrowotnej, nalezy pamietac, ze az
64% badanych nie otrzymato tego etapu wsparcia lub byto ono dla nich na tyle
znikome, by nie odczué jego skutkéw i nie zapamietaé faktu uzyskania pomocy
edukacyjnej/informacyjnej.

Tabela 29. Otrzymane rodzaje wsparcia wraz z ocena ich wptywu na sytuacje

pacjentow

Zapewniane rodzaje Pacjenci Stopien, w jakim wsparcie przyczynito

wsparcia deklarujacy sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia
otrzymanie Nie Trudno Przyczynito sie
wsparcia przyczynito stwierdzié

sie
Dwie dawki szczepionki w
odpowiednim odstepie 98% 0% 19% 81%

czasowym

Przypomnienie SMS-owe

lub mailowe o drugim 48% Nd. Nd. Nd.
terminie szczepienia

Wstepna konsultacja

40% 0% 35% 65%
lekarska
Otrzymanie
zaswiadczenia o 40% 0% 17% 83%

wykonaniu szczepienia

Edukacja dot. profilaktyki

HPV i zwigzanych z nim

zagrozeniach - 36% 0% 19% 81%

dokonywana przez

pielegniarke/pielegniarza

(Jesli wystapity skutki

uboczne) Zapewnienie 2% 0% 100% 0%

dalszego leczenia
Zrédto: badanie CAWI/CATI wéréd uczestnikéw, pacjenci, n=58. ,,Przyczynito sie” to
suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,,nie przyczynito sie” nalezy
analizowac tabele analogicznie.
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W przypadku jednego z projektow, dla ktérego dostepne byty szczegdtowe dane
monitoringowe, odsetek zgtaszalnosci do szczepien ksztattowat sie na wysokim
poziomie — 91% uczestniczek otrzymato pierwszg dawke szczepionki, a 87%
zrealizowato petny schemat szczepienia, przyjmujac rowniez druga dawke. Ponadto w
zadnym z projektéw nie odnotowano niepozadanych odczynow poszczepiennych®,
co generalnie potwierdza bezpieczny przebieg catej interwencji zdrowotnej. Analiza
wynikéw wypetnionych ankiet monitoringowych wskazuje na:

»Stop HPV w subregionie koszalinskim”:

e 47% ocen ,bardzo dobrze”, 45% ,dobrze”,
e Naijlepiej oceniono uprzejmos¢ lekarzy, szybkos$¢ rejestracji i czystosé w
poczekalni.

»Stop HPV w subregionie szczecinskim”:

e 65% ocen ,bardzo dobrze”, 31% ,,dobrze”,
e Woysoko oceniono jakos$¢ konsultacji lekarskiej i organizacje zapiséw na wizyty.

»Stop HPV w subregionie stargardzkim:

e 50% ocen ,bardzo dobrze”, 44% ,,dobrze”,
e Podobnie jak winnych projektach —wysoko oceniono sposdéb umawiania oraz
same konsultacje.
sZwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2228 dziewczat z
obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost wiedzy na temat profilaktyki i
zagrozen wynikajacych z zakazen wirusem HPV”:

e 98% respondentdow ocenito udziat w programie jako ,,bardzo dobry”,
e W komentarzach podkreslano sprawng organizacje i potrzebe kontynuacji
podobnych dziatan.

EFEKTY | TRWALOSC INTERWENC!I

W ramach analizy rezultatéw zapewnianego pacjentkom wsparcia, nalezy odniesc¢ sie
nie tylko do rodzajéw podejmowanych dziatan, ale réwniez ich skutecznosci, tj.
otrzymanych efektéw. Warto jednak mie¢ na uwadze to, iz ocena dtugotrwatych efektéw
w przypadku zastosowania szczepien na HPV, nie jest mozliwa na chwile obecna,
wobec czego kwestia ta rozpatrywana jest pod wzgledem subiektywnej oceny
respondentow (zwtaszcza w przypadku efektu ,,zmniejszenie ryzyka zakazenia HPV u
dziecka”).

Bardzo trudno oceni¢ wtasnie trwatosc¢ efektdow, bo tak jak juz
powiedziatam, w szczepieniach HPV te efekty beda po kilku latach

32 Cho¢ jeden respondent wskazywat na nie w badaniu ilosciowym — byty one powodem wycofania dziecka
ze wsparcia.
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mozliwe do identyfikacji. To tez nie ma takich narzedzi, zebysmy my to

zrobili, ale te osoby, ktdre byty szczepione, moga to stwierdzic¢ po kilku

latach. (przedstawiciel 1Z)

W celu podsumowania powyzszych zapisdw, warto zapozna¢ sie z zestawieniem

wskazan poziomu osiggniecia wskaznikow oraz celdw szczegétowych. Nalezy
podkreslic, iz program osiagnat 90% wartosci docelowej w zakresie liczby os6b
objetych ustugami zdrowotnymi w programie, co wskazuje na dobry postep w

realizacji tego wskaznika. Cho¢ wynik nie osiggnat petnej wartosci docelowej, to jest

bliski zatozonemu celowi. Réwniez w przypadku liczby dziewczat objetych
szczepieniami projekt osiagnat 90% wartosci docelowej. Wartos¢ ta sugeruje, ze
wiekszosc¢ zaktadanych dot. liczby osdb objetych szczepieniami zostata zrealizowana,
co jest istothnym wskaznikiem w kontekscie celu pierwszego projektu (zwiekszenie

liczby zaszczepionych dziewczat o 30%).

Tabela 30. Wskazniki powigzane z ewaluowana interwencja - Profilaktyka zakazen

wirusem HPV
Nazwa wskaznika (rodzaj Grupa Wartos¢é
wskaznika®?) wskaznika docelowa
na poziomie
projektéw

Liczba os6b zagrozonych Kluczowe

ubdstwem lub

Wy.kluczenlem spc?tecznym 5 497
objetych ustugami

zdrowotnymi w programie

(P) [osoby]

Liczba wspartych w Kluczowe

programie miejsc

Swiadczenia ustug 30
spotecznych istniejgcych

po zakonczeniu projektu (R)

[szt.]

Liczba oséb zagrozonych Specyficzne

ubdstwem lub dla

wykluczeniem spotecznym  programu 10854
objetych wsparciem w

programie (P) [osoby]

Aktualna Stopien

realizacja osiggniecia

wskaznika wartosci
docelowej na

poziomie
projektéow
4889 90%
30 100%
9625 89%

33 Wskaznik rezultatu bezposredniego oznaczono literg ,,R”, wskazniki produktu natomiast literg ,,P”.
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Nazwa wskaznika (rodzaj
wskaznika®?)

Liczba dziewczat objetych
szczepieniami (P) [osoby]

Wzrost wiedzy i

swiadomosci spotecznej nt.

wirusa HPV wsrod
dziewczat urodzonych w
latach 2009-2011iich
rodzicow/ opiekunéw
prawnych z obszaru
subregionu szczecinskiego
(R) [%]

Wozrost wyszczepialnosci
dziewczat urodzonych w
latach 2009-2011 z
subregionu szczecinskiego
(R) [%]

Grupa
wskaznika

Specyficzne
dla projektu
(wtasciwy
dla 4
projektéw)
Specyficzne
dla projektu
(wtasciwy
dla1
projektu)

Specyficzne
dla projektu
(wtasciwy
dla1
projektu)

Aktualna
realizacja

Wartos¢é
docelowa
na poziomie wskaznika

projektéow
5427 4 868
80 89
30 22

Stopien
osiagniecia
wartosci
docelowej na
poziomie
projektéow

90%

111%

73%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajgcego.

W ramach czterech projektéw realizowanych w zakresie profilaktyki zakazen wirusem

HPV, tgcznie u 7 440 dziewczat oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych odnotowano

wzrost poziomu wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen zdrowotnych zwigzanych

z zakazeniem wirusem HPV. Wzrost wiedzy o 60% na temat profilaktyki i zagrozen

wynikajacych z zakazen wirusem HPV (cel 2) zostat przekroczony, osiagajac 111%

wartosci docelowej. To bardzo pozytywny wynik, ktéry Swiadczy o efektywnosci

dziatan edukacyjnych skierowanych do dziewczat 12-letnich oraz ich rodzicéw i

opiekunow prawnych.
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Tabela 31. Poziom wzrostu poziomu wiedzy rodzicéw i dzieci w poszczegélnych

projektach

Projekt Liczba dziewczat,u Liczbarodzicow/
ktérych nastagpit opiekunow
wzrost poziomu prawnych, u ktérych
wiedzy nt. nastapit wzrost
profilaktyki i poziomu wiedzy nt.
zagrozen profilaktyki i
zdrowotnych zagrozen
wyhnikajacych z zdrowotnych
zakazenia wirusem wynikajacych z
HPV zakazenia wirusem

HPV

»Stop HPV w subregionie 1095 1052

koszalinskim”

»Stop HPV w subregionie 706 686

stargardzkim”

»otop HPV w subregionie 860 834

szczecineckim”

»Zwiekszenie dostepnosci do 2207

bezptatnych szczepieh HPV dla 2228
dziewczat z obszaru subregionu
szczecinskiego oraz wzrost wiedzy na
temat profilaktyki i zagrozen
wynikajgcych z zakazenh wirusem
HPV”
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych.

Cointeresujagce, wyniki badania iloSciowego potwierdzaja, ze wiekszo$¢ pacjentow,
ktdorzy otrzymali wsparcie, odczuta pozytywne efekty. Zwiekszenie Swiadomosci
opiekunow w kwestii zagrozen zwigzanych z HPV zostato osiggniete przez 88%
respondentow, co swiadczy o skutecznosci dziatan w tym zakresie. Ponadto, wsrod
84% dzieci réowniez odnotowano wzrost Swiadomosci na temat zagrozen
zwigzanych z HPV. Réwniez 84% opiekunow wskazato na zauwazalne zwiekszenie
swiadomosci dotyczacej znaczenia profilaktyki zakazen HPV. Potwierdzono ten
rezultat takze wsréd 83% dzieci. Dodatkowo, az 88% respondentéw zadeklarowato
poczucie zmniejszenia ryzyka zakazenia HPV. Wyniki te podkreslajg efektywnosé
dziatan, ktére przyczynity sie do zwiekszenia wiedzy na temat HPV oraz wzmochnienia
poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego u uczestnikow programu.
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Tabela 32. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiagniecie poszczegélnych
zaktadanych efektéw wraz z ocena jego trwatosci

Efekt Udziat Trudno Udziat Odczuwanie
nie oceni¢ pomodgt wskazanego
pomogt skutku obecnie

(2025r.)

Zwiekszenie Pana/i Swiadomosciw

. s 2% 7% 88% 100%
kwestii zagrozen zwigzanych z HPV

Zmniejszenie ryzyka zakazenia HPV u

2% 9% 88% 100%

dziecka

Zwiekszenie swiadomosci dziecka w

kwestii znaczenia profilaktyki 2% 9% 84% 98%

zakazen HPV

Zwiekszenie swiadomosci dziecka w

. L. 2% 9% 84% 100%

kwestii zagrozen zwigzanych z HPV

Zwiekszenie Pana/i Swiadomosci w

kwestii znaczenia profilaktyki 2% 10% 83% 100%

zakazen HPV
Zrédto: badanie CAWI/CATI wéréd uczestnikéw, pacjenci, n=58. ,,Udziat pomégt” to
suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,,udziat nie pomaogt” nalezy
analizowac tabele analogicznie.

Podczas wywiadéw jakosciowych jeden z beneficjentéw zwrécit takze uwage na efekt
edukacyjny, wskazujgc na pozytywne reakcje ze strony dyrektorow szkot i
nauczycieli, ktérzy docenili przygotowany przez organizatora film edukacyjny. Cho¢ film
zostat sfinansowany z funduszy poza projektowych, jego oddziatywanie na
zwiekszenie Swiadomosci o HPV miato rowniez charakter dtugofalowy.

My zrobilismy specjalny film dla tych dzieciakdw, ktory po prostu
dostata kazda szkota w subregionach, po to, Zzeby mdc pokazac na
lekcjach czy to wychowawczych, czy na biologii, co to jest to HPV i

dlaczego jest groZzne. (beneficjent 1, RPZ HPV)

ROZWOJ PROFILAKTYKI NOWOTWOROWEJ W KIERUNKU WYKRYWANIA RAKA
PIERSI, SZYJKI MACICY | RAKA JELITA GRUBEGO (6.8)

Zakres analizy danych zastanych przeprowadzony na rzecz wnioskowania w niniejszym
dziale réznit sie wzgledem powyzszych z uwagi na to, ze byt to projekt realizowany poza
ramami Regionalnych Programow Zdrowotnych.

W ramach ewaluac;ji projektu ,,Rozwoj profilaktyki nowotworowej w kierunku
wykrywania raka piersi, szyjki macicy i raka jelita grubego” szczegoétowej analizie
poddane zostato pie¢ projektéw, wymienionych ponizej. Celem analizy byta weryfikacja
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zgodnosci realizowanych interwencji z logika interwencji Programu Regionalnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, a konkretnie dziatania 6.8.

Ocena zostata przeprowadzona w trzech etapach:

e zbadano, wjakim stopniu cele poszczegdlnych projektéw pokrywajg sie z celami
programu, zaréwno ogolnymi, jak i szczegétowymi,

e sprawdzono, czy typy realizowanych dziatan wpisuja sie w katalog interwencji
przewidzianych w dokumentach programowych oraz czy ich charakterystyka
odpowiada zaplanowanemu zakresowi wsparcia,

e przeanalizowano wskazniki realizacji projektow — zarowno pod katem ich
spojnosci z ramg wskaznikowg programu, jak i stopnia osiggniecia zaplanowanych
wartosci —analiza zostata podzielona na dwa uzupetniajgce sie moduty: ocene
trafnosci i spojnosci wskaznikéw projektowych oraz analize poziomu osiggniecia
wskaznikow kluczowych z poziomu programu.

ZAKRES INTERWENCII

Dokumenty programowe definiujg cel szczegotowy dziatania 6.8 jako wdrazanie
programoéw zdrowotnych dla oséb w wieku aktywnosci zawodowej dotyczacych
choréb negatywnie wptywajacych na rynek pracy. Rbwnoczesnie wskazuje sie, ze
interwencje w ramach dziatania powinny zmierzac¢ do zwiekszenia zgtaszalnosci na
badania profilaktyczne, a takze zapobiegania chorobom wptywajacym na rynek
pracy oraz wspierania wydtuzenia aktywnosci zawodowej.

Analiza zapisow projektowych potwierdza ich zgodnos$é z tym celem — we wszystkich
wnioskach cele odnosity sie zaréwno do aspektéw zdrowotnych (profilaktyka, wczesna
diagnostyka), jak i do wptywu dziatan na zdolnos$é do pracy. Réznice dotyczyty gtéwnie
stopnia ekspozycji aspektu zawodowego —w czesci projektow byt on centralny (,,Dbam
o zdrowie”, ,WIEM, BADAM SIE, ZAPOBIEGAM”), w innych petnit role uzupetniajgca
(,Moja Mammografia — Moje Zycie”).

Po ocenie zgodnosci celow kolejnym krokiem jest analiza czy typy i zakresy rzeczowe
interwencji projektowych sag zgodne z przewidzianymi w dokumentach
programowych zatozeniami. Oceniono, czy dziatania przewidziane w poszczegélnych
projektach mieszczg sie w wyszczegdlnionym katalogu dziatan kwalifikowalnych oraz
czy ich realizacja prowadzi do osiggniecia zamierzonych efektow w zakresie profilaktyki
nowotworowej. Podstawa analizy byty opisy zakresdw rzeczowych zawarte we
whioskach o dofinansowanie.

Podsumowujac, wszystkie analizowane projekty cechuje kompleksowe podejscie
do profilaktyki nowotworowej, ukierunkowane na wykrywanie raka piersi, raka szyjki
macicy i raka jelita grubego. Projekty skutecznie taczyty réznorodne formy
interwencji — od dziatan diagnostycznych, przez intensywna edukacje zdrowotng i
promocje badan profilaktycznych, po wsparcie organizacyjne i zakup specjalistycznego
sprzetu medycznego.
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We wszystkich przypadkach zrealizowane zostaty:

ustugi zdrowotne w postaci badan kolonoskopowych, cytologicznych oraz
mammograficznych, czesto wykraczajgce poza limity NFZ, z zapewnieniem
kompleksowej obstugi medycznej,

dziatania informacyjno-edukacyjne obejmujgce kampanie medialne, spotkania
lokalne, konferencje, prelekcje, festyny i warsztaty o zdrowym stylu zycia,
edukacja kadr medycznych, w tym lekarzy POZ i personelu pielegniarskiego,
poprzez szkolenia, seminaria i dystrybucje materiatow naukowych,

wsparcie logistyczne i organizacyjne, tj. zapewnienie transportu, opieki nad
osobami zaleznymi oraz prowadzenie infolinii wspierajgcej zapisy na badania,
zakup i doposazenie placowek medycznych w sprzet do diagnostyki raka (m.in.
mammobusy, kolonoskopie, myjki endoskopowe, aparatura komputerowa), co
znaczgco zwiekszyto dostepnosé i jakosé swiadczonych ustug.

Wyniki szczegétowej analizy przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 33. Szczegotowa analiza stopnia pokrycia celow projektu z celami Programu oraz stopnia zgodnosci projektow z zakresem

rzeczowym interwencji - profilaktyka nowotworowa

Nazwa projektu
Rozwdj profilaktyki
nowotworowej w
kierunku wykrywania
raka szyjki macicy oraz
raka jelita grubego w
Szpitalu w Barlinku

Zbadaj sie, wygraj
zdrowie! - program
badan profilaktycznych
w zakresie wczesnego
wykrywania raka piersi
i raka jelita grubego w
wybranych powiatach
wojewddztwa
zachodniopomorskiego

Ocena zgodnosci celow projektow

Cel projektu: zwiekszenie zgtaszalnosci na
badania profilaktyczne w kierunku
wykrywania chordb negatywnie
wptywajgcych na rynek pracy, wsrod
mieszkanncéw wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Podkreslono
znaczenie wczesnej diagnostyki dla
ograniczania absencji zawodowej i
wzmachiania konkurencyjnosci
pracownikow. Ocena zgodnosci: bardzo
wysoka

Cel projektu: zwiekszenie wiedzy i
swiadomosci zdrowotnej oraz zgtaszalnosci
na badania profilaktyczne (mammografia i
kolonoskopia). We wniosku wykazano
zwigzek miedzy chorobami objetymi
interwencjg a wptywem na zdolnos¢ do
pracy. Wprost zadeklarowano, ze projekt
przyczynia sie do realizacji celu
szczegbtowego dziatania 6.8 i ze grupe
docelowa stanowig osoby w wieku

Zakres dziatan przewidziany w projekcie

Projekt realizowat kompleksowa profilaktyke raka szyjki
macicy i jelita grubego wsréd mieszkancéw wojewddztwa
zachodniopomorskiego w wieku aktywnosci zawodowej.
Obejmowat badania przesiewowe (cytologia, kolonoskopia),
dziatania edukacyjne (festyny, konferencje, spotkania z
lekarzami, kampania informacyjna) oraz doposazenie
placowek medycznych (m.in. kolonoskop, fotel
ginekologiczny, diatermia). Zapewniono takze wsparcie
organizacyjne — opieke nad osobami niesamodzielnymi,
zwrot kosztéw dojazdu i poczestunek.

Ocena: Zakres rzeczowy projektu w petni zgodny z typem
interwencji; uwzgledniono wszystkie kwalifikowalne
dziatania (a-f).

Projekt obejmowat kompleksowa profilaktyke raka jelita
grubego i piersi, taczac edukacje, badania przesiewowe,
wsparcie organizacyjne i szkolenia kadr medycznych.
Dziatania realizowano w szesciu powiatach, w tym czterech
z ograniczonym dostepem do swiadczen (,,biate plamy”).
Przeprowadzono kampanie informacyjng, przeszkolono 26
lekarzy i personel medyczny, wykonano 400 kolonoskopii i
2700 badan mammograficznych (NFZ), zapewniono zwroty
kosztow dojazdu i zakupiono sprzet endoskopowy.
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Nazwa projektu

Dbam o zdrowie

Moja Mammografia -
Moje Zycie

Ocena zgodnosci celow projektéow
aktywnosci zawodowej. Ocena zgodnosci:
bardzo wysoka

Celem projektu byto bezposrednio
»wydtuzenie aktywnosci zawodowej
mieszkancoéw” poprzez dziatania
edukacyjne i diagnostyczne w zakresie raka
szyjki macicy i jelita grubego. Grupa
docelowa zostata jednoznacznie okreslona
jako osoby w wieku produkcyjnym, a
interwencja objeta dziatania zwigkszajgce
zgtaszalnosé na badania oraz niwelujgce
nieréwnosci w dostepie do $wiadczen.

Ocena zgodnosci: bardzo wysoka

Projekt ukierunkowany byt na poprawe
wskaznikéw umieralnosci i jakosci zycia
kobiet w wieku 50-69 lat w zwigzku z
nowotworem piersi. Wskazano, ze grupe
docelowa stanowig rowniez kobiety
aktywne zawodowo, a wczesniejsze
wykrycie choroby sprzyja utrzymaniu
aktywnosci spotecznej i zawodowej. Choc¢

Zakres dziatan przewidziany w projekcie

Ocena: Projekt w petni zgodny z typem interwencji -
obejmowat ustugi zdrowotne (a), dziatania edukacyjne (b,
c), wsparcie organizacyjne (d) i inwestycje sprzetowe (f).
Projekt skupiat sie na zwiekszeniu swiadomosci zdrowotnej
mieszkancow powiatéw mysliborskiego i gryfinskiego w
zakresie profilaktyki raka szyjki macicy i jelita grubego.
Zrealizowano szerokg kampanie medialng, dystrybucje
materiatéw drukowanych, spotkania edukacyjne oraz 6-
godzinne programy edukacyjne. Wykonano 864 badania
cytologiczne i 864 kolonoskopie, a dzieki zakupowi
nowoczesnego sprzetu medycznego (wideokolonoskopy,
myjnie, kardiomonitor) utworzono dwa nowe stanowiska
diagnostyczne.

Ocena: Projekt kompleksowo realizowat typ interwencji -
obejmowat dziatania w zakresie: ustug zdrowotnych (a),
edukaciji (b, c), organizacji dostepu (d, e) oraz inwestycji
sprzetowych (f).

Projekt realizowany w wojewédztwie zachodniopomorskim
skupiat sie na poprawie wykrywalnosci raka piersi i
zwiekszeniu zgtaszalnosci kobiet w wieku 50-69 lat na
mammografie. Wykonano 33 000 badan, koncentrujac sie na
obszarach o utrudnionym dostepie (,,biate plamy”), a
dostepnosé zwiekszono dzieki zakupowi dwdéch
mammobuséw. Przeprowadzono 30 seminaridow dla kobiet,
42 spotkania z personelem medycznym i dystrybucje
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Nazwa projektu

WIEM, BADAM SIE,
ZAPOBIEGAM -
badania dla
mieszkancéw powiatu
koszalinskiego w
kierunku wykrywania
raka jelita grubego

Ocena zgodnosci celow projektéow
projekt koncentruje sie gtéwnie na celu
zdrowotnym, odniesienie do celu
szczegodtowego dziatania 6.8 zostato
zawarte w sposoéb explicite i spojny z logika
interwencji.

Ocena zgodnosci: wysoka (aspekt
zatrudnienia mniej wyeksponowany, ale
obecny i adekwatny).

We wniosku jasno wykazano zwigzek
miedzy nowotworem jelita grubego a
ryzykiem wykluczenia z rynku pracy.
Interwencja byta skierowana do os6b w
wieku aktywnosci zawodowej i obejmowata
dziatania edukacyjne dla spotecznosci
lokalnej i personelu medycznego.
Wskazano konkretne grupy ryzyka, bariery
dostepu oraz uzasadnienie oparte na
lokalnych danych epidemiologicznych i
gospodarczych, co podnosi trafnos¢
interwenciji.

Ocena zgodnosci: bardzo wysoka

Zakres dziatan przewidziany w projekcie

materiatéw do 290 placowek POZ. Kampanie informacyjna
wspieraty ulotki, call center, rozmowy pielegniarek oraz baza
uczestniczek.

Ocena: Projekt zgodny z typem interwencji — obejmowat
dziatania zdrowotne (a), informacyjno-edukacyjne (b),
edukacje kadr POZ (c) oraz inwestycje sprzetowe (f).

Projekt obejmowat kompleksowa profilaktyke raka jelita
grubego wsrdd oséb w wieku 55-64 lata i z obcigzeniem
genetycznym. Wykonano badania kolonoskopowe (réwniez
ze znieczuleniem i usuwaniem polipdw), zapewniono
transport, zwroty kosztéw dojazdu i opieke nad osobami
zaleznymi. Zrealizowano szerokie dziatania edukacyjne: 48
spotkan otwartych, 40 wydarzen z mobilnym punktem (,,biaty
namiot”), warsztaty w 8 gminach, kampanie promujaca
badania, dziatania informacyjne w POZ oraz publikacje nt.
zdrowego odzywiania. Zakupiono petnhe wyposazenie do
kolonoskopii i przeszkolono personel z 20 placowek POZ.

Ocena: Projekt w petni wpisuje sie w typ interwencji -
realizowat dziatania z zakresu: ustug zdrowotnych (a),
edukaciji (b, c), organizacji dostepu (d, e) oraz zakupu
sprzetu medycznego (f).

Zrédto: analiza wtasna na podstawie danych dostarczonych przez Zamawiajgcego i Instytucje Posredniczaca.



102|Strona

Jak wskazano, w ramach ewaluowanego projektu pacjenci otrzymali r6zne formy
wsparcia zdrowotnego. Zgodnie z wynikami badania iloSciowego, najczesciej
deklarowang formg wsparcia byty bezptatne badania profilaktyczne - mammografia
(56%), kolonoskopia (36%) oraz cytologia (15%). Wysoka dostepnos¢ tych ustug
diagnostycznych wskazuje na istotng role podstawowej profilaktyki onkologicznej w
realizowanym projekcie. Co szczegdlnie wazne, niemal wszyscy pacjenci, ktérzy
skorzystali z tych badan, ocenili je jako korzystnie wptywajgce na ich zdrowie i jakos¢
zycia (odpowiednio: 98% w przypadku mammografii i cytologii oraz 92% w przypadku
kolonoskopii).

Cointeresujace, bardzo maty odsetek respondentow wskazat wsparcie w formy
znieczulenia podczas kolonoskopii (podczas gdy analiza danych monitoringowych
wykazata, ze odsetek ten plasuje sie na poziomie 92%). Jest to istotna informacja,
poniewaz brak zastosowania znieczulenia podczas kolonoskopii moze dziataé
zniechecajaco na pacjentoéw, ograniczajgc ich gotowos¢ do udziatu w badaniach
profilaktycznych — zwtaszcza ze procedura ta bywa postrzegana jako nieprzyjemnai
bolesna.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na stosunkowo niski odsetek pacjentéw, ktorzy
skorzystali z konsultacji lekarskich — zaréwno ogolnych (11%), jak i indywidualnych
dotyczacych wynikéw przeprowadzonych badan (10%). Biorac pod uwage kluczowe
znaczenie interpretacji wynikoéw oraz rozmowy z lekarzem w kontekscie dalszego
postepowania zdrowotnego, tak niski poziom wykorzystania tej formy wsparcia moze
budzié pewne obawy. Konsultacje lekarskie stanowig nieodzowny element procesu
diagnostycznego i profilaktycznego — pozwalajg pacjentowi zrozumieé, co dzieje sie z
jego organizmem, jakg wage majg wykryte nieprawidtowosci oraz jakie kroki nalezy
podja¢ w celu poprawy stanu zdrowia lub dalszej diagnostyki. Tym bardziej istotny jest
fakt, ze wsrod osdéb, ktére miaty dostep do konsultacji, niemal wszyscy uznali je za
istotne i korzystne — odpowiednio 94% i 97% respondentéw zadeklarowato, ze wsparcie
to przyczynito sie do poprawy ich zdrowia i jakosci zycia.
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Tabela 34. Otrzymane rodzaje wsparcia® wraz z ocena ich wptywu na sytuacje

pacjentow
Zapewniane rodzaje
wsparcia

Bezptatne badania
profilaktyczne —
mammografia

Bezptatne badania
profilaktyczne —
kolonoskopia

Bezptatne badania
profilaktyczne — cytologia
Znieczulenie podczas
badan kolonoskopowych
Konsultacje lekarskie
Indywidualne konsultacje
dot. wynikéw badania
Badania przesiewowe dla
0s6b w grupach ryzyka
Warsztaty i spotkania
edukacyjne dla pacjentéw
Zwrot kosztow dojazdu na
badanie

Zapewnienie opieki nad
osoba zaleznag

Pacjenci
deklarujacy
otrzymanie
wsparcia

56%

36%

15%

14%
11%

10%

4%

1%

0% (1 os.)

0% (1 os.)

Stopien, w jakim wsparcie przyczynito

sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia

Nie

Trudno

przyczynito stwierdzi¢

sie

0%

1%

0%

0%
0%

0%

0%

0%

0%

0%

2%

7%

2%

23%

6%

3%

0%

0%

0%

0%

Przyczynito sie

98%

92%

98%

77%

94%

97%

100%

100%

100%

100%

Zrédto: badanie CAWI/CATI wéréd uczestnikéw, pacjenci, n=292. ,,Przyczynito sie” to

suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,,nie przyczynito sie” nalezy

analizowac tabele analogicznie.

Ponadto dokonano oceny poszczegdlnych elementdw wsparcia z perspektywy

pacjentéw. Wskazuje ona na bardzo wysoka jakos¢ realizacji wiekszosci dziatan w

projekcie. Prawie wszyscy badani zgodzili sie ze stwierdzeniem, ze personel medyczny

byt odpowiednio przygotowany do przeprowadzania badan (98%) oraz do

przekazywania wiedzy na temat choréb nowotworowych (97%). Rownie wysoka byta

ocena przygotowania informacyjnego — az 98% pacjentdw zadeklarowato, ze przed

rozpoczeciem badania zostali odpowiednio poinformowani o jego przebiegu, a

34 Zaktadane rodzaje wsparcia zostaty na rzecz niniejszego badania wyszczegélnione w oparciu o opisy

projektow.
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takze uznali kampanie informacyjne (broszury, ulotki, strony internetowe) za tatwo

dostepne i zrozumiate.

W petni pozytywnie oceniono rowniez organizacje procesu diagnostycznego — 100%

respondentéw wskazato, ze badania odbywaty sie w dogodnych terminach. Dobrze

oceniono réwniez dostosowanie infrastruktury placowek do potrzeb oséb z

niepetnosprawnosciami (95%), co potwierdza dbatosé o inkluzywnos¢ dziatan,

jednakze aspekt ten otrzymat najwiecej ocen negatywnych, co nalezy uwzglednic¢
podczas wdrazania kolejnych podobnych projektow.

Nieco nizsze, cho¢ nadal pozytywne oceny uzyskata kwestia nastawienia personelu

medycznego do pacjentow — 76% badanych ocenito je jako pozytywne, natomiast az

22% miato trudnos¢ z jednoznaczng oceng. Moze to sugerowac zréznicowane

doswiadczenia pacjentéw w kontakcie z personelem, co warto uwzgledni¢ w dalszym

doskonaleniu jakosci obstugi.

Podsumowujac, z perspektywy pacjentow projekt zostat zrealizowany w sposéb

profesjonalny i przyjazny, szczegélnie w zakresie przygotowania merytorycznego,

organizacyjnego i informacyjnego. Jedynym obszarem wymagajgcym uwagi pozostaje

postawa interpersonalna czesci personelu medycznego, ktéra dla czesci

uczestnikéw byta trudna do oceny lub niewystarczajaco pozytywna.

Tabela 35. Ocena poszczegolnych elementow wsparcia

Stwierdzenie

Personel medyczny byt odpowiednio
przygotowany do przeprowadzanych
badan

Personel medyczny byt odpowiednio
przygotowany do przekazywania wiedzy nt.
choréb nowotworowych

Personel medyczny byt pozytywnie
nastawiony do pacjentow

Badania odbywaty sie w dogodnych
terminach

Infrastruktura placowki dostosowana byta
do potrzeb 0sd6b z niepetnosprawnosciami
Bytem/am odpowiednio przygotowana na
przebieg badania — wszystko wyjasniono mi
przed rozpoczeciem badania

Nie zgadzam Trudno

sie

1%

1%

1%

0%

3%

1%

stwierdzicé

1%

2%

22%

0%

2%

1%

Zgadzam
sie

98%

97%

76%

100%

95%

98%
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Stwierdzenie Nie zgadzam Trudno Zgadzam
sie stwierdzié sie
Organizowane kampanie informacyjne i
fadukacyjne (broszury, ulotki, stror?y 1% 1% 98%
internetowe) byty tatwo dostepne i
zrozumiate
Zrédto: badanie CAWI/CATI wérdéd uczestnikdw, pacjenci, n=292. ,Zgadzam sie” to
suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opciji ,nie zgadzam sie” nalezy
analizowa¢ tabele analogicznie.

W odniesieniu do personelu medycznego uczestniczgcego w projekcie, analizie
poddano rézne formy wsparcia oferowane w celu podniesienia jakosciich pracy, w
szczegoblnosci poprzez dziatania szkoleniowe i edukacyjne. Najwiekszy odsetek
pracownikéw medycznych wziat udziat w szkoleniach obejmujacych tematyke
profilaktyki nowotworowej i wczesnego wykrywania nowotworéw — udziat w tej
formie wsparcia zadeklarowato az 95% respondentdéw. Co istotne, wszyscy uczestnicy
ocenili te szkolenia jako przyczyniajace sie do poprawy jakosci ich pracy, co
potwierdza wysoka skutecznosc tej formy interwencji. Szkolenia dotyczace edukacji
pacjentow, motywowania do badan oraz spotkania edukacyjne zostaty wysoko
ocenione przez kadre medyczna — ponad 90% uczestnikdw uznato je za przydatne w
poprawie jakosci pracy. Choé nieco mniej oséb wzieto udziat w spotkaniach
edukacyjnych (86%), takze one zostaty ocenione pozytywnie (88%). Wsparcie to trafnie
odpowiadato na potrzeby personelu, rozwijajac zaréwno wiedze merytoryczna, jak i
kompetencje komunikacyjne.

Tabela 36. Zakres wsparcia wraz z oceng ich wptywu na poprawe jakosci pracy
kardy medycznej

Zakres wsparcia Medycy Stopien, w jakim zakres przyczynit sie
deklarujacy do poprawy jakosci pracy
otrzymanie Nie Trudno Przyczynito sie
danego przyczynito stwierdzié
rodzaju sie
wsparcia

Szkolenia obejmujace

tematyke profilaktyki

nowotworowe;j i 95% 0% 0% 100%
wczesnego wykrywania

nowotworéw

Szkolenia dot. roli lekarza

i pracownikéw 90% 6% 0% 94%
medycznych w edukacji



106 |Strona

Zakres wsparcia Medycy
deklarujacy
otrzymanie
danego
rodzaju
wsparcia
pacjentow i kierowaniu na

badania profilaktyczne

Szkolenia z zakresu

motywowania pacjentéw 90%
do badan
Spotkania edukacyjne 80%
Dostep do materiatow

. 80%
edukacyjnych
Zakup nowoczesnhego
sprzetu diagnostycznego 80%

w placowce

Stopien, w jakim zakres przyczynit sie
do poprawy jakosci pracy

Nie Trudno Przyczynito sie

przyczynito stwierdzic¢

sie
6% 0% 94%
6% 6% 88%
6% 6% 88%
0% 12% 88%

Zrédto: badanie CAWI/CATI wsréd uczestnikéw, pracownicy medyczni, n=20.

»Przyczynito sie” to suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,hie

przyczynito sie” nalezy analizowa¢ tabele analogicznie.

EFEKTY | TRWALOSC INTERWENC!JI

Kolejnym etapem analizy ww. interwencji jest ocena trafnosci i spojnosci

wskaznikéw projektowych. Analizowane projekty stosowaty szeroki zakres

wskaznikéw produktowych i rezultatéw, ktdrych struktura potwierdza trafnosc¢ i

spojnos¢ z logika interwencji przewidziana dla dziatania 6.8 RPO WZ 2014-2020.

Wskazniki te mozna podzieli¢ na pie¢ gtownych kategorii:

o Dotarcie do grup szczegdlnego ryzyka — wskazniki dotyczyty oséb z matych
miejscowosci i ,biatych plam”, co wspiera eliminacje nieréwnosci w zdrowiu,

o Zakres realizacji badan profilaktycznych - liczba wykonanych badan (cytologia,
mammografia, kolonoskopia) pozwala oceni¢ efektywnos¢ dziatan,

o Dziatania informacyjno-edukacyjne - liczba uczestnikdw spotkan i przeszkolonych
lekarzy obrazowata dziatania zwiekszajace zgtaszalnos$¢ na badania,

o Organizacja i logistyka interwencji — np. liczba zaproszen, doposazenie, zabiegi ze
znieczuleniem — wspieraty ocene jakosci i dostepnosci ustug,

o Efekty bezposrednie (rezultaty) — np. liczba osdb, ktore zgtosity sie na badania dzieki
projektowi, co umozliwia ocene skutecznosci.

Analiza wykazata, ze wszystkie badane projekty postugiwaty sie wskaznikami

dobrze zakotwiczonymi w logice interwencji. Cecha charakterystyczng zestawu

wskaznikéw projektowych byto:
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¢ silne ukierunkowanie na rezultaty bezposrednie (np. liczba badan, liczba
uczestnikéw dziatan edukacyjnych),

e obecnos¢ wskaznikéw strukturalnych i dostepnosciowych, odnoszgcych sie do
wyrownywania réznic terytorialnych (np. ,,biate plamy”, mate miejscowosci),

e ujecie grup defaworyzowanych (np. kobiety nigdy wczesniej nieobjete badaniami),

o brakwskaznikéw ogélnych niepowigzanych z typem projektu, co swiadczy o trafnej
konstrukcji narzedzi pomiaru.

Pomimo zblizonego charakteru interwencji, analizowane projekty postugiwaty sie

réznymi zestawami wskaznikéw, zarowno na poziomie produktu, jak i rezultatu.

Wskazniki te nie byty wzajemnie poréwnywalne ani w petni spdjne pod wzgledem

zakresu tematycznego, definicji ani sposobu pomiaru. W efekcie utrudniona jest

mozliwosé zestawienia wynikow dla celow zbiorczej analizy, poréwnania

skutecznosci modeli wdrozeniowych lub oceny efektéw dziatan w ujeciu

przekrojowym. Nalezy zaznaczy¢, ze dobér wskaznikéw projektowych miesci sie w

granicach dopuszczalnej elastycznosci, jakg majg wnioskodawcy.

Istotna jest takze analiza poziomu osiagniecia wskaznikéw kluczowych z poziomu
programu, stanowiaca drugg czes¢ oceny projektow. Warto skupic sie na tym, w jakim
stopniu badane projekty przyczyniaja sie do realizacji wskaznikéw kluczowych
przypisanych dziataniu 6.8 na poziomie programu. Zgodnie z zapisami dokumentéw
programowych, dla dziatania 6.8 przewidziano trzy wskazniki:

e liczba osdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (warto$¢ docelowa: 37
800 os6b) — w analizowanych projektach: 45 349 osob (przy zaktadanej wartosci
43 232) - wynik powyzej celu programowego,

e odsetek oséb, ktore po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie (wartos¢ docelowa: 60%) — wskaznik nie byt stosowany w
analizowanych projektach (brak pomiaru w tym zakresie),

o odsetek oséb, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne
(wartosc¢ docelowa: 60%) — w analizowanych projektach: 44 080 osob (przy zatozeniu
42 060 - realizacja na poziomie 105%).

Nalezy zauwazy¢, ze przedstawione dane dotycza wytacznie projektéw wybranych
do analizy, a zatem nie obejmuja petnego zakresu interwencji realizowanych w
ramach dziatania 6.8. Wyniki te moga jednak stanowi¢ istotny sygnat o znaczacym
wktadzie analizowanych projektéw w realizacje celow programowych. Analizowane
projekty z zakresu profilaktyki nowotworowej byty zgodne z logika interwenciji
dziatania 6.8 — zarowno pod wzgledem typu dziatan, jak i celow: profilaktyki chordb
wptywajgcych na rynek pracy, zwiekszania zgtaszalnosci na badania oraz wydtuzania
aktywnosci zawodowej. Wskazniki projektowe byty trafne i spdjne z zakresem
interwenciji, czesto ukierunkowane na grupy defaworyzowane (np. osoby z ,,biatych
plam”, kobiety nigdy wczes$niej nieobjete badaniami). Pomimo réznic w doborze
wskaznikdw miedzy projektami, ich tres¢ odzwierciedlata gtéwne cele dziatania.
Projekty nie tylko skutecznie realizowaty zatozenia dziatania 6.8, ale takze przyczynity sie
do poprawy dostepnosci i skutecznosci dziatan profilaktycznych w regionie.
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Tabela 37. Wskazniki powigzane z ewaluowana interwencja — Dziatanie 6.8 Typ projektu 1 (profilaktyka nowotworowa)

Nazwa wskaznika (rodzaj wskaznika®)

Liczba oséb objetych programem zdrowotnym
dzieki EFS (P) [osoby]

Liczba oséb, ktére dzieki interwencji EFS
zgtosity sie na badanie profilaktyczne (R)

[osoby]

Liczba podmiotow objetych wsparciem w
zakresie zwalczania lub przeciwdziatania
skutkom pandemii COVID-19 (P) [szt.]
Wartosé wydatkow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane z
pandemig COVID-19 (P) [PLN]

Liczba os6b uczestniczgcych w dziataniach
informacyjno-edukacyjnych (P) [osoby]
Liczba oséb z personelu medycznego
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych

(P) [osoby]

Liczba zakupionych nowych srodkoéw trwatych
oraz wartosci niematerialnych i prawnych (P)

[szt.]

Grupa
wskaznika

Kluczowe

Kluczowe

Kluczowe

Kluczowe

Specyficzne
dla projektu
Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu

na poziomie

projektow

Wartosé¢ docelowa

54 335

47 563

14 990,36

9542

76

11

% Wskaznik rezultatu bezposredniego oznaczono litera ,,R”, wskazniki produktu natomiast literg ,,P”.

Aktualna realizacja
wskaznika

52273

47 654

14 990,36

8 804

76

11

Stopien osiagniecia
wartosci docelowej na

poziomie projektéow

96%

100%

100%

100%

92%

100%

100%
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Nazwa wskaznika (rodzaj wskaznika®)

Liczba oséb z grupy docelowej
zamieszkujacych w miejscowosciach ponizej
20 tys. mieszkancoéw (P) [osoby]

Procent oséb z grupy docelowej
zamieszkujgcych w miejscowosciach ponize;j
20 000 mieszkancow (P) [%]

Liczba uczestnikdéw projektu objetych
znieczuleniem (P) [osoby]

Liczba kobiet, do ktérych wystano imienne
zaproszenia (rak szyjki macicy) (P) [osoby]
Liczba oséb objetych wsparciem w projekcie w
ramach profilaktyki raka piersi z terenu biatych
plam (P) [osoby]

Liczba oséb, do ktérych wystano imienne
zaproszenia (rak jelita grubego) (P) [osoby]
Ilo$¢ przeprowadzonych badan cytologicznych
(P) [szt.]

Liczba oséb, ktére dzieki interwencji EFS
zgtosity sie na badanie cytologiczne (R) [osoby]

Grupa
wskaznika

Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu
Specyficzne
dla projektu
Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu
Specyficzne
dla projektu
Specyficzne
dla projektu

Wartosc¢ docelowa
na poziomie
projektow

810

Dla projektu: 76,00
Dla projektu: 75,00
Dla projektu: 54,00%
1103

1000

810

1000

830

864

Aktualna realizacja

wskaznika

1121

Dla projektu: 99,55
Dla projektu: 100,00
Dla projektu: 64,38

% Wskaznik zastosowano dla kilku projektéw (3), a z racji jego formy procentowej nie jest mozliwe zsumowanie wartosci.

1016

1000

417

1000

839

685

Stopien osiagniecia

wartosci docelowej na

poziomie projektow
138%

Dla projektu: 131%
Dla projektu: 133%
Dla projektu: 119%
92%

100%

51%

100%

101%

79%
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Nazwa wskaznika (rodzaj wskaznika®)

Liczba osdéb, ktore dzieki interwencji EFS
zgtosity sie na badanie kolonoskopowe (R)
[osoby]

Liczba przeprowadzonych badan
kolonoskopowych (P) [szt.]

Liczba uczestnikdéw projektu objetych
badaniem przesiewowym raka jelita grubego
(kolonoskopia przesiewowa) (P) [osoby]
Liczba uczestnikdéw projektu objetych
badaniem przesiewowym raka piersi
(mammografia) (P) [osoby]

Procent oséb z grupy docelowej kierowanych
na badania profilaktyczne z zakresu raka jelita
grubego, zamieszkujacych i/lub pracujgcych na
obszarach "biatych plam" w zakresie
profilaktyki raka jelita grubego wskazanych
przez Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie (P) [%]

Procent oséb z grupy docelowej kierowanych
na badania profilaktyczne z zakresu raka piersi,
zamieszkujgcych i/lub pracujgcych na

Grupa
wskaznika

Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu
Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu

Wartosc¢ docelowa
na poziomie
projektow

864

297

2698

2700

Dla projektu: 30,18
Dla projektu: 51,00
Dla projektu: 100,00%

56

Aktualna realizacja

wskaznika

298

297

2659

2704

Dla projektu: 100,00
Dla projektu: 51,00
Dla projektu: 100,00

87 Wskaznik zastosowano dla kilku projektéw (3), a z racji jego formy procentowej nie jest mozliwe zsumowanie wartosci.

56,15

Stopien osiagniecia

wartosci docelowej na

poziomie projektow
34%

100%

99%

100%

Dla projektu: 331%
Dla projektu: 100%
Dla projektu: 100%

100%
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Nazwa wskaznika (rodzaj wskaznika®)

obszarach biatych plam w zakresie profilaktyki
raka piersi wskazanych przez Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie (P) [%]

Procent oséb z grupy docelowej kierowanych
na badania profilaktyczne z zakresu raka szyjki
macicy zamieszkujacych i/lub pracujacych na
obszarach "biatych plam" w zakresie
profilaktyki raka szyjki wskazanych przez
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie (P) [%]

Liczba kobiet, ktére na podstawie Systemu
Informatycznego Monitorowania Profilaktyki
nigdy nie wykonaty badan profilaktycznych w
kierunku wykrycia raka piersi objetych
wsparciem w programie (P) [osoby]

Liczba kobiet, ktdre na podstawie Systemu
Informatycznego Monitorowania Profilaktyki
nigdy nie wykonywaty badan profilaktycznych w
kierunku wykrycia raka piersi objetych
wsparciem w programie (P) [%]

Grupa
wskaznika

Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu

Wartosc¢ docelowa Aktualnarealizacja Stopien osiagniecia
na poziomie wskaznika wartosci docelowej na
projektow poziomie projektow
30 16,81 56%
541 181 33%
Dla projektu: 20,00 Dla projektu: 20,81 Dla projektu: 104%
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Liczba kobiet, ktére na podstawie Systemu Specyficzne Dla projektu: 20,00 Dla projektu: 51,85 Dla projektu: 259%
Informatycznego Monitorowania Profilaktyki dla projektu Dla projektu: 20,00% Dla projektu: 30,22 Dla projektu: 151%
nigdy nie wykonywaty badan profilaktycznych w
kierunku wykrycia raka szyjki macicy objetych
wsparciem w programie (P) [%]

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajgcego.

38 Wskaznik zastosowano dla kilku projektéw (2), a z racji jego formy procentowej nie jest mozliwe zsumowanie wartosci.
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W ramach analizy rezultatéw zapewnianego pacjentom wsparcia, nalezy odnies¢ sie nie
tylko do rodzajow podejmowanych dziatan, czy tez danych monitoringowych, ale
rowniez do ich skutecznosci ocenianej przez uczestnikéw i beneficjentow z perspektywy
uptywu czasu.

Nalezy odnotowac¢ wysoka skutecznosé podejmowanych dziatan w zakresie
zwiekszania swiadomosci onkologicznej, szczegolnie w kontekscie profilaktyki
nowotworowej piersi. Az 98% respondentéw uznato, ze wsparcie przyczynito sie do
wzrostu ich sSwiadomosci na temat znaczenia profilaktyki raka piersi, a 70% nadal
odczuwa ten efekt w 2025 roku, co wskazuje na znacznag trwatos¢ rezultatu. Podobnie
wysoki poziom skutecznosci (97%) odnotowano w przypadku zwiekszenia swiadomosci
zagrozen zwigzanych z tym nowotworem (68% deklaruje trwatosc¢ efektu).

Nieco nizsze, lecz nadal bardzo dobre wyniki osiggnieto w zakresie profilaktyki raka
jelita grubego i szyjki macicy - po 93% pacjentow uznato, ze wsparcie im pomogto,
jednak trwatos¢ efektu jest wyraznie nizsza (odpowiednio 47% i 29%). Rowniez w
przypadku swiadomosci zagrozen nowotworowych tych narzadéw trwaty efekt odczuwa
mniej niz potowa pacjentéw (46% dla raka jelita grubego, 29% dla raka szyjki macicy),
mimo ze w ocenie wiekszosci uczestnikéw dziatania te byty pomocne. Nalezy
podkresli¢, ze odsetek pacjentéw wskazujgcych, iz wsparcie nie pomogto, jest bardzo
niski (od 1% do 4%), a trudnos¢ w ocenie skutkéw deklarowato zaledwie od 1% do 4%
badanych.

Tabela 38. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiggniecie poszczegélnych
zaktadanych efektéw wraz z ocena jego trwatosci — pacjenci

Efekt Udziat nie Trudno  Udziat Odczuwanie
pomagt ocenicé pomagt wskazanego
skutku obecnie
(2025 .)
Zwiekszenie swiadomosci
w kwestii znaczenia
. . . 1% 1% 98% 70%
profilaktyki nowotworowej
raka piersi
Zwiekszenie swiadomosci
w kwestii znaczenia
. . ) 4% 3% 93% 47%
profilaktyki nowotworowej
raka jelita grubego
Zwiekszenie Swiadomosci
w kwestii znaczenia
4% 3% 93% 29%

profilaktyki nowotworowej
raka szyjki macicy
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Efekt Udziatnie Trudno  Udziat Odczuwanie
pomagt ocenicé pomagt wskazanego
skutku obecnie
(2025r.)
Zwiekszenie Swiadomosci
dot. zagrozenh zwigzanych z 2% 1% 97% 68%

rakiem piersi

Zwiekszenie Swiadomosci

dot. zagrozen zwigzanych z 3% 2% 95% 46%

rakiem jelita grubego

Zwiekszenie swiadomosci

dot. zagrozenh zwigzanych z 4% 4% 92% 29%

rakiem szyjki macicy
Zrédto: badanie CAWI/CATI wsréd uczestnikéw, pacjenci, n=292. ,Udziat pomdgt” to
suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,,udziat nie pomaogt” nalezy
analizowa¢ tabele analogicznie. Nie ujeto w tabeli odpowiedzi ,,ten efekt mnie nie
dotyczy”.

Omawiajgc uzyskane efekty z perspektywy pracownikéw medycznych, nalezy
podkresli¢ wyjatkowo wysoka skuteczno$é wsparcia oferowanego w projekcie.
Wszystkie osoby biorgce udziat w dziataniach zadeklarowaty, ze udziat pomoégtim
zwiekszy¢é poziom wiedzy na temat profilaktyki nowotworowej oraz wczesnego
wykrywania nowotworow, a takze w zakresie motywowania pacjentéw do badan - w
obu przypadkach 100% respondentéw potwierdzito pozytywny wptyw. W nieco innym
Swietle jawi sie temat roli lekarza POZ w edukacji i kierowaniu pacjentéw na badania
profilaktyczne — choc¢ i tutaj az 95% badanych ocenito wsparcie jako skuteczne, 5%
miato trudnos$é z jednoznaczng oceng wptywu. Brak wskazan, ze wsparcie nie pomogto,
potwierdza trafnosé doboru zakresu tematycznego szkolen i ich uzytecznos¢ w
codziennej praktyce klinicznej. Ponadto 95% medykéw nadal, w roku 2025,
odnotowuje uzyskane efekty i wykorzystuje je podczas wykonywania obowigzkéw
zawodowych.

Tabela 39. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiagniecie poszczegélnych
zaktadanych efektéw - pracownicy medyczni
Efekt Udziat nie Trudno Udziat
pomogt ocenié pomogt
Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat
profilaktyki nowotworowej i wczesnego 0% 0% 100%
wykrywania nowotworéw
Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat roli
lekarza POZ w edukacji pacjentéw i kierowaniu 0% 5% 95%
na badania profilaktyczne
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Efekt Udziat nie Trudno Udziat
pomagt ocenié pomagt
Zwiegkszenie poziomu wiedzy na temat
. . , 0% 0% 100%

motywowania pacjentéw do badan
Zrodto: badanie CAWI/CATI wérdd uczestnikdw, pracownicy medyczni, n=20. ,,Udziat
pomogt” to suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opciji ,udziat nie
pomogt” nalezy analizowac tabele analogicznie.

Z perspektywy beneficjentow, a wiec podmiotdéw realizujgcych dziatania w ramach
projektu, najsilniej dostrzegalnymi i najlepiej osiggnietymi efektami byty te zwigzane z
profilaktyka nowotworowa raka jelita grubego oraz z podnoszeniem kompetencji kadry
medycznej. W szczegdlnosci wskazywano na zwiekszenie swiadomosci pacjentow w
zakresie znaczenia profilaktyki raka jelita grubego, jak rowniez wzrost ich wiedzy o
zagrozeniach zwigzanych z tym nowotworem. Beneficjenci podkreslali rowniez, ze
wsréd personelu medycznego zauwazalny byt istotny wzrost poziomu wiedzy
dotyczacej roli lekarza POZ w edukowaniu pacjentéw i kierowaniu ich na badania
profilaktyczne. Osiggniecie tych rezultatéw wskazuje na skuteczne potgczenie dziatan
edukacyjnych i organizacyjnych oraz ich dopasowanie do realnych potrzeb grup
docelowych.

WSsrdéd zgtoszonych przez beneficjentow rezultatow pojawity sie rowniez efekty
nieoczekiwane, ktére wykraczaty poza bezposrednie cele projektow, a jednoczesnie
miaty istotne znaczenie dla organizacji realizujacych wsparcie. Wskazano przede
wszystkim na zdobycie nowych doswiadczen przez kadre projektowa, co przetozyto
sie na rozwoéj kompetencji zespotéw i ich lepsze przygotowanie do realizacji podobnych
dziatan w przysztosci. Drugim waznym efektem byto wprowadzenie lub udoskonalenie
wewnetrznych regulacji i procedur, co wptyneto na poprawe funkcjonowania instytuciji
wdrazajgcych projekty takze poza kontekstem samej interwencji. Tego typu rezultaty,
choé nieplanowane, wzmacniajg trwatos¢ efektéw projektdw i przyczyniaja sie do
budowy zdolnosci instytucjonalnej beneficjentow.

Ponadto jeden z beneficjentow zauwazyt takze, ze obcigzenie pracowni diagnostycznej
utrzymuje sie na wysokim poziomie nawet po zakonczeniu projektu, co interpretuje jako
dowdéd na wzrost Swiadomosci spotecznej i trwatag zmiane postaw pacjentow.

Obtozenie tej pracowni tak jak byto, tak jest do tej pory, teraz jest
jeszcze wieksze, bo jednak to mineto troche lat, ta Swiadomos¢ tego
spoteczenistwa sie zwiekszyta i ludzie sg Swiadomi tego, ze to badanie
jest istotne, mimo swoich niedogodnosci. (beneficjent 1, profilaktyka

nowotworowa)

W ocenie realizatorow wsparcia efekty w duzej mierze byty trwate —-5na 6
respondentéw zadeklarowato, ze w roku 2025 nadal dostrzegaja wptyw podjetych
dziatan. Jedynie jeden beneficjent wskazat, ze efektdw juz nie odczuwa, co ttumaczyt
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brakiem koniecznos$ci i mechanizmu utrzymywania kontaktu z pacjentami po
wykonanych badaniach (np. kolonoskopii) — brak systemowego monitoringu ostabit
mozliwosé dalszego wzmacniania osiagnietych rezultatow.

Warto podkresli¢ to, ze efekty zrealizowanych projektow zostaty ocenione jako trwate
takze podczas wywiadow jakosciowych, réwniez przez wzglad na zakupiony sprzet
medyczny, ktéry nadal jest wykorzystywany. To realnie przektada sie na zwiekszenie
efektywnosci pracy zespotéw medycznych. Jeden z realizatoréw szczegotowo opisat ten
efekt.

Tak, [red. sprzet] nadal jest wykorzystywany, nadal na nim lekarze
pracuja. To jest jeden z kilku sprzetdw. Po prostu im wiecej jest tych
sprzetdow, tym wiecej pacjentdw mozna [red. obstuzyc]. Po kazdym

badaniu myje sie w taki (niezrozumiate) i cykl tego prania czy mycia jest
kilkugodzinny, wiec jak sie ma za mato tego sprzetu, to sg po prostu
bardzo duze przerwy miedzy przyjeciem jednego, a drugiego pacjenta,
bo trzeba czekac az sie ten sprzet przygotuje do badania. W zwigzku z
tym kazdy taki sprzet sprawiat, Ze dzieki temu w tej chwili mozemy po
prostu zwiekszy¢ ilos¢ tych badan, bo kazdy dodatkowy sprzet sprawia,
ze jestesmy bardziej wydajni. W tym czasie i ci lekarze sg tez bardziej
wykorzystani, bo nikt nie czeka na aparat, bo jedne sie myja, z drugich
sie korzysta. (...) Na pewno to bardzo utatwito prace i zwigekszyto
mozliwosci nasze przerobowe przy niestety niezmienionej ilosci
personelu medycznego. Bo personel sie w tamtych czasach nie
zmienit, wrecz chyba jeden lekarz ubyt, a ilos¢ tych badan nadal
pozostaje na praktycznie niezmienionym poziomie. (beneficjent 1,
profilaktyka nowotworowa)

Trwatosé efektéw generalnie wzmacniana byta przez kilka kluczowych czynnikéw. Po
pierwsze, beneficjenci zaobserwowali utrzymujace sie wysokie zainteresowanie
tematyka profilaktyki, a takze aktywne dzielenie sie przez pacjentow pozytywnymi
doswiadczeniami i wiedzg z innymi osobami, co naturalnie zwiekszato zasieg i
utrwalanie postaw prozdrowotnych. Ponadto, jak zostato to wspomniane wyzej, wazng
role odegraty inwestycje infrastrukturalne — zakup sprzetu medycznego, poprawa
warunkow lokalowych. Podkreslono réwniez wprowadzenie rozliczen w oparciu o
stawki jednostkowe. Co wiecej, rownoczesny wzrost Swiadomosci wsrdd pacjentow
i personelu medycznego stworzyt korzystne warunki do dalszego rozwoju dziatan
profilaktycznych, takze po zakonczeniu formalnego wsparcia w ramach projektu.
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WDROZENIE PROGRAMOW ZDROWOTNYCH UKIERUNKOWANYCH NA
ELIMINOWANIE ZDROWOTNYCH CZYNNIKOW RYZYKA W MIEJSCU PRACY, W
TYM Z ZAKRESU ERGONOMII PRACY (6.8)

Zakres analizy danych zastanych przeprowadzony na rzecz wnioskowania w niniejszym
dziale réznit sie wzgledem powyzszych z uwagi na to, ze byt to projekt realizowany poza
ramami Regionalnych Programow Zdrowotnych.

W ramach ewaluacji szczegétowej analizie poddane zostato 10 projektow
wymienionych ponizej. Celem analizy byta weryfikacja zgodnosci realizowanych
interwencji z logika interwencji Programu Regionalnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, a konkretnie dziatania 6.8. Ocena, podobnie jak
wczesniej, zostata przeprowadzona w trzech etapach.

ZAKRES INTERWENCII

Logika interwencji zostata dobrze zdefiniowana i jest zgodna z zatozeniami
programowymi, co $wiadczy o wysokim poziomie dopasowania koncepcji projektowych
do intencji dziatania 6.8. Projekty jednoznacznie odwotuja sie do potrzeby utrzymania
zdolnosci do pracy i przeciwdziatania jej przedwczesnej utracie, koncentrujg sie na
osobach w wieku produkcyjnym oraz zawieraja dziatania adresujace konkretne
zagrozenia zdrowotne wynikajgce z charakteru pracy — m.in. schorzenia uktadu
miesniowo-szkieletowego, chroniczny stres, wypalenie zawodowe, czy skutki
dtugotrwatej pracy siedzgcej. W wielu przypadkach interwencje obejmujg réwniez
wsparcie psychologiczne oraz dziatania proaktywne w zakresie zdrowia pracownikéw.

Co wiecej, w analizowanych projektach zidentyfikowano szeroki wachlarz dziatan,
ktére wpisuja sie w ramy programu. W szczegdlnosci obejmowaty one m.in.:

e przeprowadzanie badan profilaktycznych i diagnostycznych (np. ocena ryzyka
ergonomicznego, badania uktadu miesniowo-szkieletowego, pomiary stresu),

o szkolenia i warsztaty z zakresu ergonomii pracy, zarzadzania stresem, aktywnosci
fizycznej, higieny pracy,

o interwencje psychologiczne i coachingowe w zakresie przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu,

« doposazenie miejsc pracy (np. ergonomiczne krzesta, biurka, sprzet
wspomagajacy),

e opracowanie i wdrozenie indywidualnych planéw zdrowotnych lub planéw
poprawy warunkéw pracy dla pracownikéw szczegdlnie narazonych,

¢ kampanie informacyjne i materiaty edukacyjne skierowane do pracodawcoéw i
pracownikow.

Wszystkie analizowane projekty realizowaty dziatania w bezposrednim kontekscie
zawodowym, adresujac zidentyfikowane zagrozenia zdrowotne oraz podejmujac
dziatania prewencyjne w srodowisku pracy. Tym samym nalezy uzna¢é, ze zakresy
rzeczowe interwencji sa zgodne z ogélnie okreslonym typem projektu nr 2, nawet przy
braku precyzyjnego katalogu dziatan kwalifikowanych w dokumentach programowych.
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Tabela 40. Szczegotowa analiza stopnia pokrycia celéow projektu z celami Programu oraz stopnia zgodnosci projektéow z zakresem
rzeczowym interwencji — ergonomia w miejscu pracy

Nazwa projektu

Zdrowy Pracownik Silny
Biznes - program
prozdrowotny dla
pracownikéw ZPSB

Ergonomiana
stanowiskach pracy
droga rozwoju firmy

DPS Mysliborz stawia
na pracownikow

Ocena zgodnosci celow projektow

Celem projektu byto ,,wydtuzenie aktywnosci
zawodowej” pracownikoéw uczelni poprzez
dziatania ograniczajgce skutki pracy siedzgcej,
stresu i choréb zawodowych. Grupa docelowa to
osoby zatrudnione na umowe o prace w wieku
produkcyjnym. Interwencja obejmowata
modernizacje stanowisk, pakiety medyczne,
wsparcie psychologiczne i warsztaty.

Ocena zgodnosci: bardzo wysoka.

Projekt miat na celu ograniczenie ryzyk
zdrowotnych w pracy poprzez modernizacje
stanowisk i edukacje. Skierowany byt do os6b
aktywnych zawodowo - zaréwno pracownikéw
fizycznych, jak i biurowych. Obejmowat diagnoze
ryzyk, ergonomizacje oraz szkolenia.

Ocena zgodnosci: bardzo wysoka

Celem projektu byto ,wydtuzenie aktywnosci
zawodowej” pracownikow DPS, zwtaszcza oséb
50+, poprzez dziatania ergonomiczne i wsparcie
zdrowotne. Poprzedzono je analizg ryzyk, a

Zakres dziatan przewidziany w projekcie

Projekt obejmowat dziatania profilaktyczne i
organizacyjne na rzecz zdrowia pracownikow ZPSB -
m.in. poszerzenie pakietu badan, warsztaty z zakresu
zdrowia psychicznego, poprawe ergonomii stanowisk
oraz zakup sprzetu dla kadry dydaktyczne;j.
Uzupetnieniem byty szkolenia promujgce zdrowy styl
zycia. Projekt wspierat tworzenie zdrowego i
bezpiecznego srodowiska pracy.

Ocena: zgodny z typem interwencji

W projekcie doposazono stanowiska pracy w
ergonomiczny sprzet (biurka, fotele, oswietlenie)
dostosowany do pracy biurowej i fizycznej.
Przeprowadzono szkolenia z ergonomii, zwiekszajgce
swiadomos¢ zdrowotng pracownikow i umozliwiajgce
wdrazanie zasad ergonomii na co dzien. Celem dziatan
byta redukcja obcigzen uktadu ruchu, ochrona wzroku i
profilaktyka choréb zawodowych.

Ocena: zgodny z typem interwencji

W ramach projektu zmodernizowano stanowiska pracy
poprzez zakup tézek i wdrozenie systemu podnosnikow
sufitowych, ograniczajgcych obcigzenia fizyczne kadry.
Przeprowadzono tez dziatania redukujgce stres oraz
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Nazwa projektu

Realizacja
kompleksowego
programu zdrowotnego
oraz dziatan
zapobiegajacych
istothym problemom
zdrowothymw
administrac;ji
publicznej w ramach
niwelowania
negatywnych wptywoéw
narynek pracy

"Pro Vitae" - poprawa
warunkow pracy oraz
wydtuzenie aktywnosci
zawodowej
pracownikéow
Starostwa
Powiatowego w
Pyrzycach

Ocena zgodnosci celow projektéw
interwencja objeta modernizacje stanowisk,
warsztaty oraz wsparcie fizyczne i psychiczne.
Ocena zgodnosci: bardzo wysoka

Celem projektu byto ,wydtuzenie aktywnosci
zawodowej” pracownikow JST poprzez
kompleksowy program zdrowotny. Obejmowat
on poszerzong diagnostyke, dziatania
profilaktyczne i naprawcze, ukierunkowane na
problemy zdrowotne wptywajace na rynek pracy
(m.in. choroby uktadu ruchu, zaburzenia
psychiczne) oraz zwiekszenie zgtaszalnosci na
badania.

Ocena zgodnosci: bardzo wysoka

Celem projektu byto ,wydtuzenie aktywnosci
zawodowej” pracownikéw starostwa poprzez
poprawe ergonomii, profilaktyke zdrowotng i
dostep do ustug rehabilitacyjnych. Wskazano
problemy uktadu miesniowo-szkieletowego i
psychosomatyczne jako gtéwne czynniki ryzyka

Zakres dziatan przewidziany w projekcie
kompleksowy program ergonomizacji oparty na
diagnozie ryzyk. Interwencja poprawita stan zdrowia
pracownikow i umozliwita kontynuacje zatrudnienia
przez 90% uczestniczek.

Ocena: zgodny z typem interwencji

Projekt objat 6-osobowag grupe docelowa i obejmowat:
zakup sprzetu dostosowanego do indywidualnych
potrzeb (w tym osdb z niepetnosprawnoscia), badania
profilaktyczne oraz wdrozenie programu zdrowotnego
opartego na analizie potrzeb i wynikach badan.

Ocena: zgodny z typem interwencji

Projekt objat 58 pracownikéw Starostwa Powiatowego
w Pyrzycach i koncentrowat sie na poprawie ergonomii
pracy oraz zdrowia. Doposazono stanowiska biurowe i
pomochicze w ergonomiczny sprzet i specjalistyczne
narzedzia. Zapewniono dostep do diagnostyki,
rehabilitacji oraz warsztaty z zakresu profilaktyki stresu
i wypalenia zawodowego. Dziatania odpowiadaty na
zidentyfikowane problemy zdrowotne: przecigzenia
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Nazwa projektu

Wdrozenie
kompleksowego
programu zdrowotnych
dla pracownikow
Fundacji Nauka dla
Srodowiska

Wdrozenie profilaktyki
zdrowotnej w
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w
Choszcznie

Ergonomia szansa na
utrzymanie
zatrudnienia

Ocena zgodnosci celow projektéw
absencji i odejscia z rynku pracy. Dziatania
zwiekszaty komfort pracy i dostep do badan.

Ocena zgodnosci: bardzo wysoka

Celem projektu byto ,wydtuzenie aktywnosci
zawodowej” pracownikow fundacji poprzez
poprawe warunkéw pracy i zdrowia. Skierowano
go do os6b w wieku produkcyjnym narazonych
na stres, przecigzenia i wypalenie. Interwencja
obejmowata dziatania ergonomiczne oraz
pakiety zdrowotne i sportowe.

Ocena zgodnosci: bardzo wysoka

Celem projektu byta poprawa zdrowia i
»wydtuzenie aktywnosci zawodowe;j”
pracownikéw PCPR poprzez modernizacje
stanowisk, profilaktyke i przeciwdziatanie
wypaleniu. Skierowany byt do oséb w wieku
aktywnosci zawodowej, z uwzglednieniem
choréb uktadu nerwowego i kregostupa oraz
ograniczonej dostepnosci badan i specjalistow.

Ocena zgodnosci: bardzo wysoka

Celem projektu byto ,,utrzymanie i wydtuzenie
zatrudnienia” 15 pracownikéw poprzez
eliminacje czynnikéw ryzyka zdrowotnego

Zakres dziatan przewidziany w projekcie
uktadu ruchu, stres i ograniczony dostep do opieki
zdrowotnej.

Ocena: zgodny z typem interwencji

W projekcie wdrozono program zdrowotny eliminujgcy
czynniki ryzyka w pracy. 19 pracownikéw objeto
indywidualnymi pakietami obejmujgcymi opieke
medyczng i aktywnosc¢ fizyczng z fizjoterapeuta.
Wprowadzono takze rozwigzania ergonomiczne.
Program poprawit kondycje, zwiekszyt Swiadomos¢
zdrowotna, ograniczyt wypalenie i absencje
chorobowa.

Ocena: zgodny z typem interwencji

Projekt objat pracownikéw pakietami medycznymi
(konsultacje, badania), wsparciem aktywnosci
fizycznej (karnety na basen/sitownieg), szkoleniami oraz
poprawa ergonomii stanowisk (krzesta, biurka,
oswietlenie). Celem byto zwiekszenie satysfakciji
zawodowej i poprawa kondycji psychofizyczne;j.

Ocena: zgodny z typem interwencji

W projekcie zakupiono urzgdzenia poprawiajace
ergonomie pracy (platformy jezdne, urzadzenie
parowe, formierka), zmodernizowano stanowiska
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Nazwa projektu

GOPS Stawno dba o
zdrowie pracownikéw

Z ergonomia za pan
brat!

Ocena zgodnosci celow projektéw
zidentyfikowanych w analizie BHP. Obejmowat
dziatania ergonomiczne, rehabilitacyjne i
wspierajgce aktywnos¢ fizyczna, ukierunkowane
na przecigzenia fizyczne i stres.

Ocena zgodnosci: bardzo wysoka

Projekt miat na celu ,,wydtuzenie aktywnosci
zawodowej” pracownikow GOPS, szczegdblnie
0s6b 50+. Obejmowat dziatania z zakresu
ergonomii, profilaktyki, wsparcia
psychologicznego i aktywnosci fizycznej,
przeciwdziatajac skutkom pracy siedzacej i
stresowi.

Ocena zgodnosci: bardzo wysoka

Celem projektu byto ,,wydtuzenie aktywnosci
zawodowej” 38 pracownikéw produkcyjnych
(spawaczy i monterow) poprzez eliminacje
zagrozen zdrowotnych. Przewidziano zakup
ergonomicznego sprzetu i wsparcie zdrowotne,
ukierunkowane na zapobieganie chorobom
zawodowym, poprawe warunkow pracy i
ograniczenie absencji.

Ocena zgodnosci: bardzo wysoka

Zakres dziatan przewidziany w projekcie

biurowe oraz zapewniono dostep do rehabilitacji i
aktywnosci fizycznej dostosowanej do indywidualnych
potrzeb. Dziatania odpowiadaty na zdiagnozowane
problemy zdrowotne i organizacyjne pracownikéw.

Ocena: zgodny z typem interwencji

W projekcie poprawiono ergonomie i zdrowie
pracownikoéw GOPS w Stawnie. Zakupiono medyczne
krzesta, monitory, pétki pod klawiature i podktadki
zelowe. Zapewniono konsultacje psychologiczne,
badania profilaktyczne oraz dostep do basenu, sitowni
i fitnessu. Dziatania odpowiadaty na potrzeby
zidentyfikowane w badaniach i konsultacjach.

Ocena: zgodny z typem interwencji

W projekcie poprawiono ergonomie pracy i
ograniczono zagrozenia zdrowotne u 20 monteréw i 18
spawaczy. Zakupiono narzedzia zmniejszajace
przecigzenia uktadu ruchu oraz nowoczesne przytbice i
traktory spawalnicze chronigce przed czynnikami
szkodliwymi. Uczestnicy objeci byli takze fizjoterapia
redukujgca dolegliwosci bolowe. Dziatania
odpowiadaty na potrzeby zidentyfikowane w analizie
BHP.

Ocena: zgodny z typem interwencji

Zrédto: analiza wtasna na podstawie danych dostarczonych przez Zamawiajgcego i Instytucje Posredniczaca.
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Warto zwrdécié uwage takze na perspektywe uczestnikdow, ktdrzy otrzymali r6zne formy
wsparcia zdrowotnego i Srodowiskowego, ukierunkowane na ograniczanie
czynnikéw ryzyka w miejscu pracy. Najczesciej deklarowana podczas badania
ilosciowego forma wsparcia byta modernizacja i doposazenie stanowisk pracy (np.
zakup ergonomicznych mebli, o$wietlenia, sprzetu biurowego i przemystowego), ktéra
otrzymato 64% respondentéw. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow (96%) uznano,
ze interwencja ta realnie przyczynita sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia. Druga
najczesciej zapewniang formg wsparcia byty szkolenia i warsztaty z zakresu
ergonomii pracy oraz zasad bezpiecznego uzytkowania sprzetu, ktore objety 61%
pacjentéw. W ocenie 95% z nich, dziatanie to miato pozytywny wptyw na stan zdrowia i
komfort pracy. Jednoczesnie 5% badanych miato trudnos¢ z oceng wptywu tej formy
wsparcia, a nikt nie stwierdzit braku efektéw zdrowotnych.

Swiadczenia medyczne, obejmujace m.in. badania profilaktyczne, konsultacje
specjalistyczne czy fizjoterapie, otrzymato 42% uczestnikow. Byta to jedyna forma
wsparcia, ktorg 100% respondentéw jednoznacznie uznato za skuteczng — wszyscy
deklarowali poprawe zdrowia i jakosci zycia.

WSsréd mniej powszechnych form wsparcia znalazty sie takze dziatania z zakresu
aktywnosci fizycznej (np. karnety na sitownig, basen, zajecia jogi), z ktérych
skorzystato 31% pacjentéow. 18% z nich uznato, ze nie maja pewnosci czy interwencja
ta wptyneta na poprawe ich zdrowia, a 68% zadeklarowato pozytywny wptyw.

Najrzadziej deklarowang forma interwencji byto wsparcie w zakresie zdrowia
psychicznego, obejmujgce warsztaty antystresowe, konsultacje psychologiczne czy
psychoterapie. Z tej grupy 88% potwierdzito pozytywny wptyw dziatan na swoje
zdrowie psychiczne, a 13% miato trudnos¢ z jednoznaczng oceng efektéw.

Tabela 41. Otrzymane rodzaje wsparcia wraz z oceng ich wptywu na sytuacje

pacjentow
Zapewniane rodzaje Pacjenci Stopien, w jakim wsparcie przyczynito sie
wsparcia deklarujagcy do poprawy zdrowia i jakosci zycia
otrzymanie Nie Trudno Przyczynito sie
wsparcia przyczynito sie  stwierdzi¢

Modernizacjai

doposazenie stanowisk

pracy (np. zakup

ergonomicznych mebli, 64% 0% 4% 96%
oswietlenia, sprzetu

biurowego i

przemystowego)

Szkolenia i warsztaty

. 61% 0% 5% 95%
(dotyczace ergonomii
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Zapewniane rodzaje Pacjenci Stopien, w jakim wsparcie przyczynito sie

wsparcia deklarujacy do poprawy zdrowiaijakosci zycia
otrzymanie Nie Trudno Przyczynito sie
wsparcia przyczynito sie  stwierdzi¢

pracy oraz zasad
bezpiecznego
uzytkowania sprzetu)
Swiadczenia medyczne
(np. badania
profilaktyczne,
) 42% 0% 0% 100%
konsultacje ze
specjalistami,
fizjoterapia)
Wsparcie w zakresie
zdrowia psychicznego
(np. warsztaty
22% 0% 13% 88%
antystresowe,
konsultacje
psychologiczne)
Aktywnos¢ fizyczna (np.
karnety na sitownie, 31% 0% 18% 82%
basen, zajecia jogi)
Dziatania integracyjne
(np. pikniki edukacyjno- 25% 0% 33% 67%
zdrowotne)
Zrédto: badanie CAWI/CATI wéréd uczestnikéw, pacjenci, n=36. ,,Przyczynito sie” to
suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,,nie przyczynito sie” nalezy
analizowac tabele analogicznie.

Program przynidst realne i wieloaspektowe korzysci zdrowotne. Dziatania
infrastrukturalne, edukacyjne i diagnostyczne okazaty sie skuteczne i powinny byé
traktowane jako wzajemnie uzupetniajgce sie elementy kompleksowej interwencji
prozdrowotnej w srodowisku pracy. Zgromadzone dane wskazujg, ze najpetniejsze
efekty mozna osiggna¢ poprzez taczenie dziatan fizycznych, psychicznych,
edukacyjnych i sSrodowiskowych, dostosowanych do specyfiki danej grupy zawodowej
i warunkéw lokalnych.

EFEKTY | TRWALOSC INTERWENC!I

Kolejnym etapem analizy jest ocena trafnosci i spéjnosci wskaznikéw projektowych.
Analizowane projekty stosowaty szeroki zestaw wskaznikéw produktowych i
rezultatow. Struktura tych wskaznikéw potwierdza ich spdjnos¢ z logika interwencji
przewidziang dla dziatania 6.8 RPO WZ 2014-2020, w szczegolnosci z celem
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wdrozenie programoéw zdrowotnych dla oséb w wieku aktywnosci zawodowej
dotyczacych choréb negatywnie wptywajacych na rynek pracy. Wskazniki te mozna
podzieli¢ na cztery gtdwne kategorie:

e Uczestnictwo w programie
Wskaznik: ,liczba os6b pracujgcych objetych wsparciem...” byt powszechnie
stosowany jako nadrzedny miernik zasiegu interwencji i potwierdzat zgodnos¢
projektow z celem utrzymania aktywnosci zawodowe;j.

e Ukierunkowanie na eliminacje zdrowotnych czynnikéw ryzyka
Czesto wykorzystywany wskaznik: ,liczba oséb objetych wsparciem
ukierunkowanym na eliminacje czynnikow ryzyka...” — precyzyjnie oddawat typ
interwencji i umozliwiat ocene dziatan profilaktycznych.

o Dziatania wspierajace i uzupetniajace
Wskazniki dotyczyty m.in. udziatu w warsztatach, korzystania z opieki
psychologicznej/fizjoterapeutycznej, liczby zmodernizowanych stanowisk, co
dobrze odzwierciedlato kompleksowy charakter wsparcia.

e Infrastrukturaisprzet
Obejmowaty wskazniki liczby zakupionych urzadzen (np. t6zka rehabilitacyjne,
podnosniki, sprzet biurowy). Choc¢ czesc¢ z nich zostata oznaczona jako anulowane,
ich wczesniejsza obecnosé w dokumentacji $wiadczy o planowanej integralnosci
dziatan infrastrukturalnych z celami projektéw.

W analizie odnotowano obecnos¢ wskaznikéw anulowanych (np. liczba budynkéw z
montazem oswietlenia, liczba oddziatéw objetych zakupami), ktére ostatecznie nie

zostaty ujete w realizacji — brak jednak informacji o przyczynach rezygnacji. Mimo to
wskazujg one na intencje wdrazania kompleksowych rozwigzan.

Podsumowujac mozna stwierdzic¢, ze wskazniki zastosowane w projektach z
zakresu ergonomii byty trafne, spdjne z typem interwencji i dobrze osadzone w celu
szczegotowym dziatania 6.8. Obecnosé wskaznikdéw infrastrukturalnych,
behawioralnych i dotyczgcych kompetencji Swiadczy o kompleksowym podejsciu do
ergonomii pracy. Poza tym projekty wykorzystywaty powtarzalne formy wskaznikéw
(m.in. liczba os6b objetych wsparciem), co utatwia poréwnywanie efektéw miedzy
projektami, w przeciwienstwie do wiekszego rozproszenia wskaznikdw w projektach
dotyczgcych profilaktyki nowotworowej. Warto jednak wspomnieg¢, ze zidentyfikowano
pewne niespojnosci terminologiczne w nazwach podobnych wskaznikéw we
whnioskach - np. btedy jezykowe, co moze utrudnia¢ zagregowana analize bez
dodatkowego kodowania i ujednolicenia.

Istotna jest takze analiza poziomu osiggniecia wskaznikow kluczowych z poziomu
programu. Warto wiec skupi¢ sie na tym, w jakim stopniu badane projekty przyczyniajg
sie do realizacji wskaznikéw kluczowych przypisanych dziataniu 6.8 na poziomie
programu. Jak juz wskazano wczesniej dla dziatania 6.8 przewidziano trzy wskazniki, w
tym wskaznik ,,odsetek oséb, ktére po opuszczeniu programu podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie”, gdzie wartos¢ docelowa ustanowiona zostata w
dokumentach programowych na poziomie 60%. Wobec tego wartosé docelowa w
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ramach analizowanych projektéw plasowata sie na poziomie 293 oséb, natomiast
osiggnieta 325 oséb (111%).

Zgromadzone dane wskazujg, ze analizowane projekty przyczynity sie do realizacji
celu programowego zwigzanego z utrzymaniem aktywnosci zawodowej
uczestnikéw. Osiggnieta wartos¢ przekroczyta zaktadany poziom, co swiadczy o
skutecznosci wdrazanych dziatan w zakresie wspierania oséb zagrozonych
wykluczeniem z rynku pracy z powodow zdrowotnych. Choé dane nie obejmuja
wszystkich projektow, moga byé interpretowane jako sygnat pozytywnego wptywu
interwencji na jeden z kluczowych celow dziatania 6.8, jakim jest utrzymanie
zatrudnienia lub powrét do pracy po przerwie zdrowotne;.

W wiekszosci przypadkéw zaplanowane efekty zostaty osiagniete lub przekroczone,
a realizowane projekty miaty istotny wptyw na poprawe zdrowia pracownikéw,
zwiekszenie dostepnosci ustug profilaktycznych i podniesienie jakosci srodowiska
pracy. Ich wdrozenie mozna uznac za przyktad dobrej praktyki w zakresie
programowania i realizacji dziatan zdrowotnych wspétfinansowanych ze srodkow EFS.



126 |Strona

Tabela 42. Wskazniki powigzane z ewaluowana interwencja — Dziatanie 6.8 Typ projektu 2 (eliminacja czynnikéw ryzyka w miejscy
pracy)

Nazwa wskaznika (rodzaj wskaznika®°) Grupa Wartos¢ docelowa Aktualnarealizacja Stopien osiagniecia
wskaznika nha poziomie wskaznika wartosci docelowej na
projektow poziomie projektow
Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej Kluczowe 508 543 107%

objetych wsparciem w programie

Liczba osoéb, ktére po opuszczeniu Kluczowe 1481 1757 119%
programu podjety prace lub

kontynuowaty zatrudnienie (R) [osoby]

Liczba oséb korzystajgcych ze wsparcia Specyficzne 831 871 105%
indywidualnego psychologa/ dla projektu

fizjoterapeuty/ karnetéw na zajecia

ruchowe (P) [osoby]

Liczba oséb objetych wsparciem Specyficzne 1573 1655 105%
ukierunkowanym na eliminacje dla projektu

zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu

pracy (P) [osoby]

Liczba oséb pracujacych, tacznie z Specyficzne 1658 1741 105%
prowadzgcymi dziatalnosé na wtasny dla projektu

rachunek, objetych wsparciemw

programie (P) [osoby]

Liczba oséb uczestniczacych w Specyficzne 746 760 102%
warsztatach (P) [osoby] dla projektu

3% Wskaznik rezultatu bezposredniego oznaczono litera ,,R”, wskazniki produktu natomiast literg ,,P”.
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Nazwa wskaznika (rodzaj wskaznika®)

Liczba 0séb z niepetnosprawnosciami
objetych wsparciem w programie (P)
[osoby]

Liczba osoéb, ktére wykorzystuja w pracy
zakupione sprzety/ Liczba
zmodernizowanych miejsc pracy (P)
[osoby]

Liczba oséb, dla ktoérych przeprowadzono
audyt zdrowotny (P) [osoby]

Liczba oséb objetych inicjatywami
dotyczgcych tematyki prozdrowotnej (P)
[osoby]

Liczba nabytych srodkéw trwatych (P)
[szt.]

Liczba utworzonych sitowni (P) [szt.]

Liczba zorganizowanych piknikéw (P)
[szt.]

Grupa
wskaznika

Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu
Specyficzne
dla projektu

Specyficzne
dla projektu
Specyficzne
dla projektu
Specyficzne
dla projektu

Wartos¢ docelowa
na poziomie
projektow

14

705

106

57

845

10

Aktualna realizacja

wskaznika

31

711

108

59

847

10

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajacego.

Stopien osiagniecia

wartosci docelowej na

poziomie projektow

221%

101%

102%

104%

100%

100%

100%
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W ramach analizy rezultatéw zapewnianego pracownikom wsparcia, nalezy odnies¢ sie
nie tylko do rodzajéw podejmowanych dziatan, czy wynikéw analizy danych
monitoringowych, ale réwniez do ich skutecznosci ocenianej przez samych odbiorcéw i
realizatoréw. Najwyzszy poziom skutecznos$ci odnotowano w obszarze zwiekszenia
komfortu i jakosci pracy — 92% respondentéw zadeklarowato, ze wsparcie przyniosto
pozytywny efekt w tym zakresie. Co istotne, 100% uczestnikow potwierdza
odczuwanie tego efektu rowniez w roku 2025, co swiadczy o jego petnej trwatosci i
dtugofalowym oddziatywaniu.

Bardzo wysokie efekty uzyskano takze w zakresie zwiekszenia Swiadomosci w kwestii
znaczenia zdrowia i ergonomii w miejscu pracy — 94% badanych wskazato, ze
wsparcie przyczynito sie do wzrostu ich wiedzy i Swiadomosci. Trwatosc¢ tego rezultatu
rowniez zostata potwierdzona - 97% respondentdéw deklaruje, ze efekt ten jest dla
nich nadal zauwazalny. Nieco nizszy, choé nadal wysoki, odsetek pozytywnych ocen
dotyczyt wydtuzenia aktywnos$ci zawodowej. W tym przypadku 79% uczestnikéw
zadeklarowato poprawe, natomiast 21% miato trudnos¢ z jednoznaczna ocena

wptywu.

Tabela 43. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiggniecie poszczegélnych
zaktadanych efektéw wraz z oceng jego trwatosci

Efekt Udziat Trudno Udziat Odczuwanie
nie oceni¢ pomoégt wskazanego skutku
pomogt obecnie (2025r.)

Zwiekszenie Swiadomosci w

kwestii znaczenia zdrowia i 0% 6% 94% 97%

ergonomii w miejscu pracy

Wydtuzenie aktywnosci

. 0% 21% 79% 72%

zawodowej

Zwiekszenie komfortu i

. . 0% 8% 92% 100%

jakosci pracy
Zrédto: badanie CAWI/CATI wéréd uczestnikéw, pacjenci, n=36. ,,Udziat pomégt” to
suma ocen pozytywnych i raczej pozytywnych, przy opcji ,,udziat nie pomogt” nalezy
analizowac tabele analogicznie.

Warto uwzgledni¢ perspektywe beneficjentéw realizowanego wsparcia, gdyz ich opinie
stanowig kluczowy element do petniejszego zrozumienia efektéw projektu. Zderzenie
tych wynikéw z opiniami uczestnikdw pozwala uzyskaé petniejszy obraz skutecznosci i
uzytecznosci dziatan projektowych. Beneficjenci, bedacy realizatorami programu, maja
unikalng perspektywe na przebieg dziatan, ich organizacje oraz wptyw na uczestnikow.

Najwyzszg ocene uzyskat efekt zwigzany ze zwiekszeniem swiadomosci pracownikéw
w zakresie znaczenia zdrowia i ergonomii w miejscu pracy, ktdry oceniono na
poziomie 4,7. Wynik ten Swiadczy o bardzo wysokim stopniu realizacji celu, co moze
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by¢ efektem skutecznych dziatan edukacyjnych, szkolen oraz praktycznych interwencji
wdrazanych w srodowisku pracy. Wysoko oceniono réwniez zwiekszenie komfortu i
jakosci pracy pracownikéw — Srednia ocena 4,6 potwierdza, ze dziatania w tym
zakresie (np. doposazenie stanowisk, poprawa warunkéw srodowiskowych, poprawa
ergonomii) byty trafnie dobrane i skutecznie wdrozone. Realizatorzy projektu
zauwazyli wyrazny wptyw tych zmian na codzienne funkcjonowanie personelu, cow
perspektywie dtugoterminowej moze prowadzi¢ réwniez do poprawy kondycji
psychofizycznej pracownikow.

No tak jak mdéwie, efekty to oczyszczone powietrze, pracownicy
zadowoleni z biurek, z krzeset, wielkich monitorow podwdjnych.
Dokupilismy, mamy podwadjne monitory, wiec fajnie sie pracuje,
szczegdlnie ekspedycja na przyktad. W ogdle biurowe sa jeszcze
bardzo pozytywnie odbierane, takze fajnie, bo przechodzg na przyktad
jacys goscie do nas czy cos i patrza, ze ludzie sobie stojg na przyktad
przy biurkach czy cos. (beneficjent 6, ergonomia w miejscu pracy)

Nieco nizszg, cho¢ wcigz pozytywnag ocene uzyskat wptyw programu na wydtuzenie
aktywnosci zawodowej pracownikéw, ktéry oceniono na poziomie 4,3. Wynik ten
sugeruje, ze cho¢ projekt przyczynit sie do poprawy warunkéw sprzyjajgcych dtuzszej
obecnosci na rynku pracy, to efekt ten moze by¢ bardziej roztozony w czasie i zalezny od
dodatkowych czynnikdéw — np. stanu zdrowia, wieku czy specyfiki zatrudnienia
poszczegdlnych pracownikéw.

Ponadto zgodnie z deklaracjami beneficjentéw, w 15% przypadkow realizacja projektu
doprowadzita do pojawienia sie efektow niezaplanowanych na etapie projektowania
dziatan, lecz ocenianych jednoznacznie pozytywnie.

Wykres 3. Fakt wystapienia nieoczekiwanych efektow realizowanych dziatan -
perspektywa beneficjentéw

55%
30%
15%
m -
Tak, pozytywne Tak, negatywne Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CAWI/CATI wéréd beneficjentow, n=47.

Zapewnienie wsparcia w ramach projektu, szczegélnie w postaci Swiadczen
medycznych i sportowych, nie tylko przyniosto bezposrednie korzysci zdrowotne, ale
miato rowniez efekt motywacyjny i edukacyjny dla pracownikéw. Projekt stat sie
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impulsem do zmiany postaw — zniwelowat bariery finansowe oraz zwiekszyt
dostepnosé ustug, z ktorych pracownicy wczesniej nie korzystali ze wzgledu naich
kosztownos¢ lub brak nawyku korzystania. Projekt pomodgt przetamac stereotypy i
nieufnos$é, np. wobec korzystania z pomocy psychologicznej — poczgtkowy dystans
zostat zastgpiony aktywnym uczestnictwem i uznaniem skutecznosci wsparcia.

Jezeli chodzi o takie Swiadczenia medyczne, Swiadczenia sportowe, no
to sg jednak duze koszty dla ludzi, ktore ich obcigzaja i wielu 0séb na to
nie staé, zeby sobie tak samemu wszystko finansowac systematycznie.
A takie zapewnienie przez pracodawce to powoduje, ze rzeczywiscie
kazdy sie mobilizowat, uczestniczyt czy chodzit na rézne badania.
Kazdy sie gtéwnie przebadat, bo poszli do kazdego lekarza, czy to do
kardiologa, czy do innych, do ktorych tak profilaktycznie nie chodzili
wczesniej. No tez docenili te pomoc psychologiczng, bo rzeczywiscie
na poczatku byty jakies tam drobne opory, niektérzy poszli od razu,
niektdrzy, ktdrzy nie mieli doswiadczenia, to niekoniecznie, ale pozZniej
okazato sie, Ze to sie cieszyto duzym zainteresowaniem, bo kazdy
dostrzegt, ze to jednak dziata, pomaga. (beneficjent 4, ergonomia w
miejscu pracy)

Co wiecej, jednym z kluczowych efektéw byta réwniez poprawa relacji
interpersonalnych w miejscu pracy oraz zmiana atmosfery w zespotach.
Realizowane w ramach projektu warsztaty psychologiczne odegraty znaczaca role w
budowaniu pozytywnych postaw, wzajemnego zaufania i lepszej komunikacji. Wzrosta
otwartos¢é pracownikéw na wspoétprace i rozmowe, co przyczynito sie do wiekszej
spojnosci zespotdw oraz wzmocnienia integraciji.

Kolejnym waznym skutkiem, ktéry nie byt bezposrednio planowany, ale zostat
zaobserwowany w praktyce, byt wzrost efektywnosci i wydajnosci pracownikéw.
Poprawa komfortu pracy, wynikajgca m.in. z doposazenia ergonomicznego stanowisk,
przetozyta sie na realne korzysci w zakresie jakos$ci i tempa wykonywania zadan
zawodowych.

Uczestnicy doswiadczyli nie tylko trwatej poprawy komfortu pracy, ale i stanu
zdrowia fizycznego, co znalazto odzwierciedlenie w zmniejszeniu dolegliwosci
bélowych oraz redukcji absencji chorobowej. Cho¢ nie prowadzono systematycznego
monitoringu dtugofalowych zmian zdrowotnych, respondenci dostrzegli zauwazalna
poprawe w codziennym funkcjonowaniu pracownikoéw.

Oczywiscie mysle, ze mniej bolow kregostupa i takich zwolnien
lekarskich, typu tego, ze kogos cos wykrecito, bo Zle siedziat na
przyktad te 8 godzin w jednej pozycji czy, mysle, ze to tez tak jest.
(beneficjent 6, ergonomia w miejscu pracy)
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Zgodnie z deklaracjami, 100% beneficjentéw wskazato, ze w 2025 roku nadal
odczuwaja pozytywne skutki wsparcia zrealizowanego w ramach projektu. Tak
jednoznaczna ocena potwierdza trwatos¢ efektéw oraz skutecznosc przyjetej koncepciji
interwencji. Realizatorzy wskazuja, ze rezultaty projektu sa nie tylko nadal widoczne,
ale réwniez realnie wptywaja na codzienne funkcjonowanie miejsc pracyiich
uzytkownikow.

Podczas wywiadéw jakosciowych rezultaty projektow takze w przewazajacej wiekszosci
oceniane byty jako trwate, szczegélnie w wymiarze materialnym oraz
Swiadomosciowym. Pracownicy wcigz korzystajg z doposazenia stanowisk pracy —
nowych biurek, foteli czy monitoréw — co przetozyto sie nie tylko na wiekszy komfort, ale
i na wzrost wydajnosci i poprawe ergonomii pracy.

No, mysle, ze tak, ze przede wszystkim ta materialna czesc tutaj
spetnita efekt taki, jak chcieliSmy, czyli ta ergonomia w miejscu pracy
jestlepsza. (beneficjent 3, ergonomia w miejscu pracy)

Rownie wazna byta zmiana postaw zdrowotnych pracownikéw, w tym zwiekszona
swiadomos$¢ znaczenia badan profilaktycznych i aktywnosci fizycznej. Nawet jezeli
finansowanie swiadczen sportowo-zdrowotnych sie zakonczyto, wielu uczestnikéw
kontynuowato dziatania samodzielnie — choé nie wszyscy byli w stanie, z uwagi na
bariery ekonomiczne. Jak podkreslit przedstawiciel jednego z podmiotow realizujgcych
wsparcie w swojej placéwce, efekty zwigzane z pakietami medycznymi i sportowymi,
nie sg az tak trwate, jak zaktadano. Choc¢ ich wdrozenie na etapie realizacji spotkato sie
z pozytywnym odbiorem ze strony pracownikéw, to efekty te okazaty sie
krétkoterminowe. Po wygasnieciu dostepu do swiadczen (po roku), nie odnotowano
kontynuacji aktywnosci zdrowotnych czy sportowych przez pracownikéw ani
utrwalenia zdrowotnych nawykow.

Te pakiety medyczne? To tak naprawde po roku juz nic z tego nie mamy.
(realizator wsparcia 3)

W praktyce oznacza to, ze komponenty niematerialne projektu — mimo dobrych
intencji — nie zawsze wptywaty trwale na zachowania odbiorcow.

Za gtédwne czynniki wptywajace na utrzymanie efektow uznano przede wszystkim
materialny charakter wsparcia —w szczegélnosci doposazenie ergonomicznych
stanowisk pracy, obejmujgce m.in. krzesta, biurka, oSwietlenie, monitory, sprzet
specjalistyczny i windy dekarskie. Elementy te sg nadal wykorzystywane przez
pracownikow i — jak podkreslano — znaczgco wptynety na poprawe warunkéw pracy.
Waznym aspektem trwatosci efektéw byt rowniez wzrost Swiadomosci pracownikow
w zakresie zdrowia, ergonomii oraz potrzeby kontynuowania dziatan
prozdrowotnych, takich jak badania profilaktyczne czy aktywnos$é¢ fizyczna.
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Na trwatos¢ efektow wptynety rowniez czynniki organizacyjne i projektowe, takie jak
wymienione ponizej.

Rysunek 5. Czynniki wptywajace na trwatos¢ efektow - perspektywa beneficjentow
Czynniki wptywajace na trwatosc efektow

Dobrze przeprowadzona
analiza potrzeb przed

Kompleksowe

rozpoczeciem dziatan SR
Wysoka jakos’c’: . zaplan?)(:vbar;:
zakupionego | dziatania
sprzetu merytoryczne
~ Wsparcie SIS Kompetence |
specjalistyczne i Wy zaangazowanie
psychologiczne zespotow

realizujgcych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI oraz IDI/TDI wéréd
beneficjentow.

KLUCZOWE WNIOSKI DOTYCZACE UZYSKANYCH EFEKTOW

SKUTECZNOSC

Realizowana w wojewddztwie zachodniopomorskim interwencja zdrowotna
charakteryzowata sie sredniag do wysokiej skutecznoscia, przy czym poziom
skutecznosci byt silnie zroznicowany w zaleznosci od rodzaju wsparcia, formuty
projektu i warunkow realizaciji.

W projektach wymagajacych $cisle okreslonych kryteriow kwalifikacji, jak program
prewencji chordb sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych, odnotowano
ograniczong skale oddziatywania — objeto wsparciem jedynie 59% zaktadanej liczby
uczestnikéw, a 54% ostatecznie zgtosito sie na badania profilaktyczne. Problemy
wynikaty m.in. z zawezonej grupy docelowej oraz trudnosci w spetnieniu jednoczesnie
warunkow zdrowotnych i zawodowych.

Z kolei w dziataniach populacyjnych, szczegdélnie profilaktycznych lub adresowanych
do dzieci, skutecznos¢ bywata ograniczana przez czynniki spoteczne i Srodowiskowe
- np. dziatania antyszczepionkowe wptywajgce na nizsza zgtaszalnos$¢é w projektach
HPV, czy niska zgoda rodzicow na udziat dzieci w dziataniach edukacyjnych i
diagnostycznych dotyczacych wad postawy.
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W wielu komponentach wsparcia odnotowano jednak petna lub bardzo wysoka
realizacje wskaznikéw produktowych i rezultatéw, co potwierdza ich wysoka
skutecznos$¢ operacyjna i merytoryczna — zgodng z celami logiki interwencji RPO WZ
2014-2020 (wydtuzenie aktywnosci zawodowej, zwiekszenie dostepnosci ustug,
poprawa stanu zdrowia). Najwyrazniej widoczne byto to w nastepujacych obszarach:

Poprawa dostepu do przystepnych, trwatych i wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

100% zaktadanych miejsc swiadczenia ustug zdrowotnych i spotecznych
funkcjonowato po zakonczeniu projektdw w obszarach wad postawy i HPV,
osoby zagrozone ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym objeto wsparciem w
83% (wady postawy) i 90% (HPV), co wskazuje na bardzo dobra realizacje
wskaznikow w grupach wrazliwych,

w projektach profilaktyki nowotworowej osiggnieto 96% realizacji wskaznika
liczby oséb objetych programem, a wszystkie osoby zakwalifikowane zgtosity sie
na badania (100%),

wskazniki edukacji personelu medycznego zrealizowano w 100% np. w
rehabilitacji leczniczej pacjentéw onkologicznych.

Zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne i podejmowanie zachowan

prozdrowotnych

100% zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w projektach nowotworowych (rak
piersi, szyjki macicy, jelita grubego),

73% wzrostu wyszczepialnosci przeciw HPV u dziewczat w subregionie
szczecinskim —to wyrazny efekt dziatan lokalnych mimo utrudnien wynikajgcych
z postaw antyszczepionkowych,

w komponentach informacyjno-edukacyjnych projektéw profilaktycznych 98%
uczestnikéw zadeklarowato wzrost wiedzy o profilaktyce nowotworowe;.

Wydtuzenie aktywnosci zawodowej i utatwienie powrotu do pracy oséb z

problemami zdrowotnymi

105% uczestnikéw programu rehabilitacji onkologicznej po jego zakonczeniu
kontynuowato zatrudnienie lub podjeto prace — to bezposrednia realizacja celu
reintegracji zawodowej,

119% wskaznika zatrudnieniowego osiggnieto rowniez w projektach z zakresu
ergonomii pracy,

107% uczestnikéw w wieku 50+ oraz 221% osd6b z niepetnosprawnosciami objeto
wsparciem w ramach programéw ergonomicznych — wskazuje trafne dotarcie do
grup zagrozonych dezaktywizacja,

95% uczestnikow programu rehabilitacji onkologicznej ukonczyto proces
rehabilitacji, a 100% zadeklarowato poprawe stanu zdrowia i zdolnosci do pracy.

UZYTECZNOSC

Z perspektywy uczestnikdw programy zdrowotne w przewazajgcej mierze odpowiadaty
naich potrzeby — az 95% badanych uznato, ze udziat w projekcie ,,zdecydowanie” lub
»sraczej” byt zgodny z ich oczekiwaniami. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze
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uzytecznos$¢é rozumiana jako praktyczna wartosé i znaczenie dziatan w kontekscie
konkretnych celéw zdrowotnych i zyciowych uczestnikéw nie zawsze osiggata
petna intensywnosé.

Rysunek 6. Stopien dopasowania wsparcia do potrzeb uczestnikow

Stopien, w jakim udziat we wsparciu | zdecydowanie lub raczej I 950/0

odpowiedziat na potrzeby  °dPoWiedziatna potrzeby

o *4% - stosunek neutralny
uczestnikdw 1o - stosunek negatywny

Zrodto: badanie CAWI/CATI wérdéd uczestnikéw, n=511.

Pozytywnym aspektem uzytecznosci realizowanych interwencji zdrowotnych w
wojewddztwie zachodniopomorskim jest ich realna wartosé w codziennym
funkcjonowaniu uczestnikéw - zaréwno w wymiarze zdrowotnym, jak i
psychospotecznym. Wskazuje na to szereg wskaznikéw deklaratywnych, ktore
pokazujg, ze dla wielu oséb wsparcie byto nie tylko trafione, ale tez skutecznie
zaspokajato konkretne potrzeby. Az 88% uczestnikow programoéw dotyczacych choréb
uktadu krazenia zadeklarowato wzrost Swiadomosci na temat znaczenia profilaktyki i
mozliwosci zapobiegania tym schorzeniom, co Swiadczy o uzytecznosci informacyjnej i
edukacyjnej interwenciji. W przypadku programoéw rehabilitacyjnych dla pacjentéw
onkologicznych 93% badanych wskazato na przywrdcenie prawidtowej ruchomosci
w stawach i sity miesniowej, a 89% na poprawe wydolnosci psychofizycznej.

Wysoka byta takze uzytecznos$é¢ w dziataniach profilaktycznych — 98% uczestniczek
programoéw nowotworowych wskazato, ze dzieki udziatowi zwiekszyty swoja
swiadomos$¢é na temat profilaktyki raka piersi, a 88% rodzicow dziewczat objetych
szczepieniami HPV ocenito dziatania jako zwiekszajgce ich wiedze i poczucie
bezpieczenstwa. Rowniez w projektach zwigzanych z ergonomia pracy 92%
uczestnikow zauwazyto wzrost komfortu i jakosci codziennej pracy, co wskazuje na
istotny wptyw projektéw na poprawe warunkéw zycia i pracy.

Dane te potwierdzaja tez kolejne wyniki — 75% uczestnikéw (suma odpowiedzi
szdecydowanie” i ,raczej”) uwaza, ze dziatania wptynety na zwiekszenie
dostepnosci swiadczen zdrowotnych. Wskazuje to, ze interwencje byty nie tylko
dobrze zaplanowane, ale réwniez ocenione przez uczestnikéw jako realnie przydatne i
osadzone w ich codziennosci.
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Wykres 4. Stopien, w jakim programy wsparte w ramach RPO WZ wptynety na
zwiekszenie dostepnosci swiadczen zdrowotnych w wojewédztwie
zachodniopomorskim
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Zrodto: badanie CAWI/CATI wsréd uczestnikow, n=511 i beneficjentéw n=56.

Pomimo ogoblnej pozytywnej oceny, efekty wsparcia w niektorych przypadkach byty
ograniczone lub mniej odczuwalne. Na przyktad tylko 52% opiekundéw dzieci zwadami
postawy uznato, ze wsparcie rzeczywiscie przyczynito sie do skorygowania
znieksztatcen. Z kolei w grupie pracownikéw objetych wsparciem zwigzanym z
ergonomia miejsca pracy, 72% pracownikéw zadeklarowato realne poczucie
wydtuzenia aktywnosci zawodowej po udziale w projektach ergonomicznych.

Dodatkowe ograniczenia uzytecznosci pojawiaty sie w komponentach edukacyjnych,
zaréwno w zakresie wsparcia personelu medycznego, jak i dziatan skierowanych do
pacjentéw. Cho¢ wskazniki liczby przeszkolonych medykéw zostaty zrealizowane w
petni, to ich faktyczny wptyw na zmiane praktyki byt zréznicowany.

Pewne rozbieznosci widoczne sg takze w dziataniach edukacyjnych kierowanych do
pacjentéw. W wielu przypadkach — mimo ze zgodnie z dokumentacja realizacyjng
komponenty te byty obecne — uczestnicy nie byli Swiadomi ich realizacji lub
wskazywali na ich znikoma intensywnos$¢é, co znaczgco ograniczato ich uzytecznosé.
Przyktadowo:

o tylko 28% pacjentéw onkologicznych otrzymato edukacje zdrowotng podczas
wizyty lekarskiej, mimo ze ci, ktdrzy jg otrzymali, w 100% ocenili ja pozytywnie,

e w projektach dotyczacych wad postawy zaledwie 17% rodzicéw dzieci objeto
dziataniami edukacyjnymi - co mogto ograniczy¢ efektywnos$¢ wsparciaw
codziennym funkcjonowaniu domowym,

e edukacja natemat HPV, realizowana przez pielegniarke/pielegniarza,
dotarta tylko do 36% uczestnikow, mimo ze wtasnie ta forma edukacji byta
wskazywana jako bardzo potrzebna — miata za zadanie uswiadomi¢ o
ewentualnych skutkach ubocznych.

Kolejnym ograniczeniem uzytecznosci byta kwestia rekrutacji — zapisy projektowe,
szczegblnie w dziataniach skierowanych do pacjentéw onkologicznych, wprowadzaty
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szereg warunkow kwalifikacyjnych, przez co cze$é oséb realnie potrzebujacych
wsparcia nie mogta wzia¢ udziatu w projekcie.

TRWALOSC

Co wiecej, analiza trwatosci efektow w 2025 roku pokazuje, ze uzyteczno$¢é wsparcia
nie miata charakteru chwilowego, lecz w wielu przypadkach przeksztatcita sie w
trwaty efekt zdrowotny lub organizacyjny. Przyktadowo, 87% pacjentéw
onkologicznych nadal deklaruje poprawe zdrowia i jakosci zycia w zakresie prewencji
kardiologicznej, a 83-85% rehabilitowanych oséb, ktére zadeklarowaty osiggniecie
efektow w trakcie trwania interwencji, wcigz odczuwa poprawe sprawnosci, redukcje
boélu i lepsze funkcjonowanie. Réwniez 100% rodzicow dzieci objetych programami
korekcji wad postawy, ktérzy wskazywali osiggniecie efektow tuz po zakonczeniu
dziatan, nadal odczuwa je po uptywie ponad roku. Swiadczy to o tym, ze w przypadku
dobrze zaprojektowanych i intensywnie realizowanych dziatan terapeutyczno-
rehabilitacyjnych, wsparcie nie tylko przyniosto dorazne korzysci, ale utrwalito sie w
doswiadczeniu uczestnikéw i poprawito ich dtugofalowe funkcjonowanie
zdrowotne.

Trwato$¢ wsparcia potwierdzali takze beneficjenci, ktérzy zwracali uwage, ze zakupiony
w ramach projektéw sprzet medyczny czy rehabilitacyjny nadal jest wykorzystywany i
stuzy kolejnym pacjentom. Dla wielu z nich trwatosé oznaczata nie tylko zachowanie
infrastruktury, ale tez kontynuacje wypracowanych modeli pracy — np. zintegrowanego
podejscia do opieki nad pacjentem onkologicznym. Personel medyczny réwniez
deklarowat dalsze wykorzystywanie zdobytej wiedzy i narzedzi w codziennej
praktyce, co wskazuje na instytucjonalne zakorzenienie interwencji oraz ich rzeczywisty
wptyw na standardy postepowania.

Jednoczesnie jednak analiza efektow dtugofalowych odstania rowniez pewne
ograniczenia w trwatosci uzytecznosci — zwtaszcza w projektach o bardziej
informacyjnym niz terapeutycznym charakterze. Przyktadowo, w dziataniach
dotyczacych raka szyjki macicy, mimo ze az 93% uczestniczek odnotowato wzrost
Swiadomosci profilaktycznej i zagrozeniowej, to jedynie 29% z nich deklarowato w
2025 roku, ze efekt ten sie utrzymat. Podobnie w przypadku programow profilaktyki
raka jelita grubego — choc¢ deklaratywne wskazniki wzrostu Swiadomosci wynosity 93-
95%, to nawet nie potowa uczestnikéw nadal odczuwata wptyw tej wiedzy po roku.
Moze to swiadczy¢ o niskiej intensywnosci dziatan edukacyjnych, ich zbyt
jednostkowym charakterze lub o braku mechanizmoéw podtrzymujgcych efekt.

REGIONALNA POLITYKA OCHRONY ZDROWIA WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Regionalna polityka ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego, przyjeta w
sierpniu 2021 roku, stanowi dokument ramowy okreslajgcy priorytety i kierunki dziatan
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samorzadu wojewddztwa w obszarze zdrowia publicznego oraz organizaciji i

dostepnosci opieki zdrowotnej w regionie. Cele gtéwne i kierunkowe polityki obejmuja:

Cel gtéwny 1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do uwarunkowan demograficznych,

epidemiologicznych i ekonomicznych.

Cel kierunkowy 1.1. Uzupetnianie istniejacych niedoboréw, podnoszenie jakoSci i
ulepszanie warunkdw swiadczenia ustug zdrowotnych - planowane dziatania
obejmuja modernizacje, rozbudowe i budowe nowej infrastruktury medycznej
wraz z odpowiednim wyposazeniem oraz dostosowaniem jej do aktualnych
potrzeb technologicznych i systemowych. Réwnoczesnie przewiduje sie
wdrazanie nowych technologii medycznych, innowacyjnych terapii oraz
rozwigzan organizacyjnych stuzgcych poprawie jakosci i dostepnosci ustug
zdrowotnych.

Cel kierunkowy 1.2. Optymalizacja systemu ratownictwa medycznego -
planowane dziatania obejmujg dalszg optymalizacje systemu ratownictwa
medycznego poprzez rozwdj infrastruktury stacjonarnej zespotéw ratownictwa, w
tym budowe i wyposazenie miejsc postoju karetek oraz zaplecza
administracyjno-technicznego. Kluczowe znaczenie ma zapewnienie
wykwalifikowanego personelu medycznego oraz stworzenie warunkéw
umozliwiajgcych szybka i dobrze zorganizowang interwencje w sytuacjach
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Cel kierunkowy 1.3. Rozwijanie e-ustug w ochronie zdrowia — rozwoj e-ustug
zdrowotnych poprzez wdrazanie regionalnych platform informatycznych,
elektronicznej dokumentacji medycznej oraz zapewnienie interoperacyjnosci z
krajowym systemem SIM. Kluczowe bedzie takze wprowadzanie ustug zdalnych z
wykorzystaniem telemedycyny i teleopieki oraz usprawnienie wspotpracy miedzy
podmiotami leczniczymi, personelem i pacjentami przy uzyciu nhowoczeshych
narzedzi cyfrowych.

Cel gtowny 2. Promocja zdrowia i profilaktyka zagrozen zdrowotnych.

Cel kierunkowy 2.1. Wzmacnianie zdrowia publicznego w obszarach
priorytetowych problemdw zdrowotnych — planowane dziatania obejmuja
wdrazanie szeroko zakrojonej profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowego stylu
zycia, w tym szczepien ochronnych, badan przesiewowych, wczesnego
rozpoznawania chordb i wspierania terapii oraz rehabilitacji. Réwnoczesnie
podejmowane bedg interwencje eliminujace szkodliwe zachowania zdrowotne
oraz dziatania skierowane do mtodych kobiet i oséb starszych w celu zwiekszenia
liczby lat przezytych w zdrowiu.

Cel kierunkowy 2.2. Rozwijanie samorzagdowych programow polityki zdrowotnej
w zakresie istotnych problemow zdrowotnych mieszkarncow regionu — planowane
dziatania obejmuja systematyczne opracowywanie i wdrazanie programow
polityki zdrowotnej skoncentrowanych na priorytetowych problemach
zdrowotnych mieszkancow regionu. Szczegdlny nacisk ma by¢ potozony na
choroby nowotworowe, sercowo-naczyniowe, metaboliczne, uktadu ruchu,
oddechowego, psychiczne, choroby zakazne oraz problemy wieku rozwojowego i
nieptodnosc.



138|Strona

Cel kierunkowy 2.3. Zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej osobom w
wieku aktywnosci zawodowej — planowane dziatania obejmuja rozwoj profilaktyki
zdrowotnej oséb pracujacych poprzez identyfikacje zagrozen zwigzanych z
warunkami pracy, wczesna diagnostyke choréb zawodowych oraz rehabilitacje
leczniczg. Réwnoczesnie zaktada sie realizacje programoéw prozdrowotnych w
zaktadach pracy, majacych na celu przeciwdziatanie czynnikom ryzyka i
wspieranie dtuzszej aktywnos$ci zawodowe;.

Cel gtéwny 3. Wzmocnhienie zasobéw kadrowych ochrony zdrowia.

Cel kierunkowy 3.1. Optymalizacja liczebnosci i rozmieszczenia kadr
medycznych - planowane dziatania obejmujg dostosowanie ksztatcenia kadr
medycznych do zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych, w tym szczegdlnie w
zakresie opieki nad matka, dzieckiem i osobami starszymi. Rownolegle zaktada
sie promowanie zawodow medycznych, zwtaszcza pielegniarki i potoznej,
poprzez wspoétprace z uczelniami i budowanie ich pozytywnego wizerunku w
spoteczenstwie.

Cel kierunkowy 3.2. Doskonalenie kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia —
planowane dziatania obejmujg rozwéj kompetencji pracownikéw ochrony
zdrowia poprzez specjalistyczne szkolenia, kursy kwalifikacyjne oraz wsparcie
deficytowych specjalizacji, takich jak psychiatria dziecieca. Rownoczesnie
przewiduje sie organizacje i finansowanie stazy podyplomowych oraz
podnoszenie kwalifikacji kadry zarzagdzajgcej jednostkami leczniczymi w zakresie
audytu, analiz i programowania rozwoju.

Przewidywane efekty realizacji polityki zdrowotnej obejmuja:

1.

Poprawa stanu zdrowia mieszkancow wojewoédztwa (m.in. poprzez: dziatania
profilaktyczne, promocje zdrowego stylu zycia, szybkie diagnozowanie i leczenie
chorob, a takze wsparcie rehabilitacyjne)

Ulepszenie warunkow swiadczenia ustug zdrowotnych (m.in. poprzez:
modernizacje i rozbudowe placéwek, inwestycje w sprzet, technologie medyczne
i organizacje pracy)

Zwiekszenie gotowosci placowek do reagowania w sytuacjach kryzysowych
(w tym: optymalizacja systemu ratownictwa medycznego, lepsze warunki dla
zespotoéw wyjazdowych oraz infrastruktura miejsc stacjonarnych — np. zaplecze
dla karetek)

Zwiekszenie dostepnosci opieki dtugoterminowej (planowane dziatania
zaktadajg rozwdj zaktadow opiekunczo-leczniczych i opieki paliatywnej,
szczegblnie w poblizu miejsca zamieszkania pacjentow)

Usprawnienie warunkéw ratownictwa medycznego (doposazenie stacji
ratownictwa, zapewnienie zaplecza technicznego i administracyjnego oraz
rozwdj kadr medycznych)

Lepszy dostep do opieki psychiatrycznej (podejmowane bedg dziatania w
zakresie rozwoju srodowiskowego modelu psychiatrii, tworzenia centréow
zdrowia psychicznego i poprawy dostepnosci opieki —zaréwno dla dorostych, jak
i dzieci)

Szersze wykorzystanie innowacyjnych technologii (planuje sie wdrazanie
nowoczesnych technologii medycznych, procedur diagnostycznych i
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terapeutycznych, a takze szkolenia kadr w zakresie innowaciji i zarzadzania
systemem ochrony zdrowia)

8. Upowszechnienie e-ustug zdrowotnych (kontynuacja budowy regionalnej
platformy e-zdrowia, wdrazanie EDM, telemedycyny i teleopieki oraz rozwdj
wspotpracy cyfrowej miedzy podmiotami leczniczymi)

9. Ustabilizowanie kadr w placowkach ochrony zdrowia (dostosowanie systemu
ksztatcenia do potrzeb zdrowotnych, promocja zawodéw medycznych i
organizacja stazy oraz szkolen)

W kontekscie powyzszych zatozen kluczowe znaczenie ma ocena, w jakim stopniu
programy zdrowotne realizowane w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
2014-2020 przyczynity sie do osiagniecia celéw gtownych i kierunkowych Polityki, a
takze do uzyskania oczekiwanych efektdw w obszarze zdrowia publicznego,
dostepnosci Swiadczen, profilaktyki i rozwoju infrastruktury zdrowotnej w regionie.

Istotne byto poprawienie stanu zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow, a takze zmniejszenie nierdwnosci w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych. Zrealizowane projekty skutecznie wspieraty ten kierunek rozwoju -
szczegblnie poprzez dziatania ukierunkowane na profilaktyke choréb cywilizacyjnych
(np. nowotworow i chordb uktadu krazenia), rehabilitacje oséb z chorobami
przewlektymi oraz edukacje zdrowotng. Wysokie wskazniki deklarowanego wptywu
projektéw na poprawe jakosci zycia (np. 84% pacjentéw wskazujgcych zmniejszenie
ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych, 89% poprawe sprawnosci, 98% wzrost
swiadomosci profilaktycznej w raku piersi) $wiadcza o realnym przetozeniu
interwencji na poprawe zdrowia publicznego.

Cel gtowny 1: Dostosowanie opieki zdrowotnej do uwarunkowan demograficznych,
epidemiologicznych i ekonomicznych

Interwencje nie dotyczyty bezposrednio restrukturyzaciji szpitalnictwa ani optymalizacji
systemu ratownictwa medycznego, jednak przyczynity sie do odcigzenia systemu
opieki specjalistycznej poprzez lokalne, ambulatoryjne formy wsparcia (rehabilitacja,
badania przesiewowe, edukacja i interwencje profilaktyczne), zgodnie z postulatem
przesuniecia czesci Swiadczen na poziom lokalny. Czes¢ dziatan byta realizowana w
srodowisku pacjenta (np. komponenty mobilne, lokalna fizjoterapia), co wpisuje sie w
podejscie zdecentralizowane i zindywidualizowane, w tym zwigzane z rozwijaniem e-
ustug (cel kierunkowy 1.3).

Choé¢ projekty nie koncentrowaty sie wprost na rozwoju telemedycyny, w wielu z nich
dokonano zakupu nowoczesnej aparatury medycznej i rehabilitacyjnej, co
przetozyto sie na wzrost jakosci swiadczonych ustug. Beneficjenci zwracali uwage, ze
sprzet zakupiony w ramach projektéw nadal jest uzytkowany i stuzy pacjentom, co
dodatkowo wzmacnia trwato$¢ efektéw i uzytecznosé infrastrukturalna interwenciji.
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Cel gtowny 2: Promocja zdrowia i profilaktyka zagrozen zdrowotnych

To obszar, ktéry projekty zdrowotne najpetniej realizowaty — dziatania profilaktyczne i
edukacyjne adresowane byty do dzieci, mtodziezy, dorostych i senioréw, aich celem
byto wczesne wykrywanie, zapobieganie i zmiana zachowan zdrowotnych. Osiggniecia
obejmujg m.in.:

e 100% zgtaszalnos$ci na badania w projektach profilaktyki nowotworowej (jelita
grubego, piersi, szyjki macicy),

e wzrost Swiadomosci profilaktycznej w zakresie raka szyjki macicy (93%) i jelita
grubego (95%), cho¢ niestety w 2025 roku tylko 29% nadal odczuwato efekt
edukacyjny w tym zakresie,

e 88% wzrostu sSwiadomosci w zakresie profilaktyki chordb uktadu krazenia,

e programy szczepien HPV —wzrost wyszczepialnosci do 73% w regionie
szczecinskim.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze mimo deklarowanego wzrostu wiedzy i Swiadomosci,
efekty edukacyjne okazaty sie nietrwate, szczegdlnie tam, gdzie dziatania miaty
charakter jednorazowy i informacyjny, co ograniczato ich wptyw na dtugofalowe
postawy zdrowotne.

Cel gtowny 3: Wzmocnhnienie zasobow kadrowych ochrony zdrowia

Programy zrealizowaty petne wskazniki liczby przeszkolonych pracownikow
medycznych (100%), a w wielu przypadkach (np. rehabilitacja onkologiczna)
deklarowano takze realne wykorzystanie zdobytej wiedzy. Jednak, jak pokazuja dane,
efekty byty nieréwnomierne —w jednym z projektow tylko 59% medykoéw odczuto realny
przyrost wiedzy, a czes¢ istotnych tematéw (np. opieka psychologiczna) byta pominieta.
Nie udato sie rowniez w petni odpowiedzie¢ na problem nieréwnomiernego
rozmieszczenia kadr ani zwiekszenia liczby specjalistéw (cel kierunkowy 3.1), choé
projekty przyczynity sie do zwiekszenia ich kompetencji i gotowosci do swiadczenia
ustug w nowych modelach opieki (cel kierunkowy 3.2).

Podsumowujac, projekty zdrowotne realizowane w ramach RPO WZ 2014-2020 byty w
zdecydowanej wiekszosci zgodne z celami i kierunkami regionalnej polityki
ochrony zdrowia. Szczegélnie silne powigzania wystepowaty w obszarach profilaktyki i
promociji zdrowia, zwiekszenia dostepnosci lokalnych ustug, poprawy jakosci zycia oséb
z chorobami przewlektymi oraz wyposazenia placowek w nowoczesny sprzet.
Ograniczenia dotyczyty gtéwnie nietrwatosci efektow edukacyjnych, trudnosci
rekrutacyjnych wynikajacych z kwalifikowalnosci oraz braku wptywu na
strukturalne aspekty systemu ochrony zdrowia, takie jak rozmieszczenie kadr czy
restrukturyzacja lecznictwa. Pomimo tego, interwencje realnie wsparty realizacje
strategicznych i operacyjnych celow regionu, a ich dtugofalowy wptyw —w niektérych
obszarach — przekraczat zatozony czas trwania projektéw.
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CZYNNIKI WPLYWAJACE NA REALIZACIJE INTERWENCIJI WRAZ Z ZAKRESEM
TRUDNOSCI | BARIER

Realizacja projektow w ramach Regionalnych Programéw Zdrowotnych oraz
pozostatych projektéw profilaktyki zdrowotnej byta mozliwa dzieki wielu czynnikom,
ktére konsekwentnie przewijaty sie w analizowanych przypadkach. Czynniki te miaty
istotny wptyw na sprawnos¢é realizacji dziatan, skutecznos¢ osiggania rezultatéw oraz
ogbélne zadowolenie beneficjentdéw. Najczesciej wskazywane obszary wsparcia, ktore
zostaty wymienione ponizej, mozna uznaé¢ za fundament powodzenia
analizowanych interwenciji.

Bez wzgledu na skale i tematyke projektu, beneficjenci czesto wskazywali, ze
najwiekszym atutem byty wysokie kompetencje i zaangazowanie zespotéw
projektowych — zaréwno pod wzgledem merytorycznym, jak i organizacyjnym.
Odpowiednie kompetencje, doswiadczenie w realizacji podobnych przedsiewzie¢ oraz
zaangazowanie poszczegolnych cztonkéw zespotu stanowity podstawe efektywne;j
pracy. Co istotne, nawet w sytuacjach braku biezgcego wsparcia ze strony instytucji
zarzadzajacych, zespoty potrafity poradzi¢ sobie z wyzwaniami projektowymi.

Kolejnym czynnikiem byto wsparcie i elastycznosé¢ Instytucji Posredniczacej
(WUP). Beneficjenci wysoko ocenili jakosé wspétpracy z Wojewddzkim Urzedem Pracy,
ktory petnit funkcje Instytucji Posredniczacej. Wyrdzniano przede wszystkim
elastycznos$é, responsywnosé oraz profesjonalizm pracownikow, a takze ich
otwartosé na biezace potrzeby i problemy realizatoréw. Czesto wspominano o duzej
roli opiekunéw projektéw, ktérzy znali kontekst dziatan i potrafili zapobiegac
potencjalnym btedom na etapie realizacji i rozliczania projektéw.

MieliSmy fantastyczna panig opiekun do wszystkich projektéw, ktora
byta szalenie pomocna i dzieki niej tak naprawde bardzo duzo
moglismy zrobi¢ wspoélnie. Znata wszystkie problemy i nie zostawiata
nas samych sobie, wiec dla pani opiekun tak naprawde olbrzymie
stowa uznania i podziekowania. (beneficjent, RPZ HPV)

Takie relacje instytucjonalne nie tylko utatwiaty realizacje dziatan, ale wzmacniaty
rowniez poczucie bezpieczenstwa po stronie beneficjenta, a takze nierzadko utatwiaty
biezgce reagowanie na problemy.

Generalnie te wspotprace mozemy ocenic¢ dobrze czy bardzo dobrze.
Szczegdlnie bardzo dobrze oceniam to, ze jak zgtosiliSmy, ze juz nasza
promocja siegneta maksimum (...) to pozwolono nam dotaczyc¢ jeszcze

Jjeden rocznik urodzenia. | to byt wielki plus, dlatego ze gdyby nie
zareagowano, to bysmy nie wykorzystali petnych srodkéw. (beneficjent,
RPZ HPV)



142|Strona

Woptyw na realizacje projektéw miata rowniez wspoétpraca z zewnetrznymi dostawcami
ustug i sprzetu. Wybor partneréow zewnetrznych, takich jak dostawcy ustug
zdrowotnych, sportowych czy ergonomicznego wyposazenia, powinien byé
odpowiednio przemyslany. Beneficjenci najczesciej przeprowadzali analize rynku,
porownujac oferty pod katem ceny i zakresu swiadczen. Wskazywano na to, ze w
przypadku, w ktorym firmy te wykazywaty sie wysokim profesjonalizmmem, zastosowanie
czynnika wspétpracy okazywato sie ogromnym utatwieniem realizacji interwenciji.

ZrobiliSmy sobie takag analize rynku, zobaczyliSmy jakie sg ceny, jakie
sg oferty i po prostu wybraliSmy tez najtanszg i najbardziej odpowiednia
dla nas. Nie byto problemow, wszystko super. Mielismy firme Luxmed i
Multisport, takze jedne z najwiekszych firm w Polsce. Wspdtpraca
super. (beneficjent 2, ergonomia w miejscu pracy)

Aspektem, ktéry pozytywnie wptynat na przebieg wdrazania wsparcia, byta
odpowiednio zorganizowana komunikacja z uczestnikami. W projektach, w ktérych
duzy nacisk ktadziono na bezposredni kontakt z uczestnikami (np. projekty
profilaktyczne), skuteczna komunikacja byta kluczowa (czesto determinowata to, w jaki
sposob przebiegata nie tylko realizacja, ale i sama rekrutacja). Stworzenie
dedykowanych kanatéw informacyjnych: stron internetowych, adreséw e-maili infolinii
usprawniato proces rekrutacji i informowania o dziataniach.

Na potrzeby projektu zatozylismy strone internetowa. Wydzielilismy
oddzielny numer i adres mailowy. Wszystkie informacje dotyczgce
projektu wychodzity z tego adresu. Dodatkowo codziennie od godziny 8
do 16 byt aktywny numer telefonu... Wszystkie dokumenty rekrutacyjne
byty tez zamieszczone na stronie. To bardzo duzo czasu ham
zaoszczedzito. (beneficjent, RPZ wady postawy)

Rysunek 7. Kluczowe czynniki wptywajace na realizacje interwencji
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych jakosciowych — IDI z beneficjentami,
IP oraz IZ.
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Choé¢ realizacja projektéw zdrowotnych w ramach RPZ przebiegata w wielu przypadkach
sprawnie, a beneficjenci wskazali szereg czynnikéw, ktore w istotny sposéb wspieraty
przebieg interwencji, to jednak réwnie wazne - z punktu widzenia oceny skutecznosci i
mozliwosci doskonalenia systemu - jest zidentyfikowanie barier i trudnosci
napotkanych podczas realizacji dziatan. To wtasnie analiza tych ograniczenh pozwala
lepiej zrozumieg, gdzie interwencje wymagaty wiekszego wysitku organizacyjnego, gdzie
potrzebne byto dodatkowe wsparcie, a takze jakie mechanizmy zawiodty lub okazaty sie
niewystarczajgco elastyczne w zmieniajgcych sie warunkach.

Ponizsza tabela szczegdtowo podsumowauje bariery napotykane przez beneficjentow,
charakterystyczne dla specyfiki prowadzonych przez nich projektow.
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Tabela 44. Bariery specyficzne dla ewaluowanych projektow/programoéw
Program/projekt Napotkane bariery

RPZ Prewencja Nizszy niz planowany poziom rekrutacji pacjentéw (646 zamiast 1200) wynikat z kilku czynnikow, tj. opdznien
choréb sercowo- organizacyjnych (brak gotowosci infrastrukturalnej Szpitala), pandemii COVID-19 (obostrzenia sanitarne i
naczyniowych u okresowe lockdowny), trudnosci formalnych zwigzanych z naborem personelu lekarskiego, ograniczen
pacjentéw wynikajacych z zapiséw RPZ WZ (pierwotne kryteria wtaczenia do projektu przewidywaty udziat wytacznie

onkologicznych na  pacjentéw bedgcych przed lub w trakcie chemioterapii/radioterapii, co wykluczato wielu potencjalnych

lata 2020-2022 uczestnikéw juz po zakoriczonym leczeniu onkologicznym. Przez wiekszg czes$é realizacji projektu nie byto
mozliwosci kwalifikowania pacjentéw po leczeniu, mimo ze stanowili znaczng grupe zainteresowanych), stanu
zdrowia i sytuacji zyciowej pacjentow (czesto zwigzane z terapig onkologicznag).

Pod koniec realizacji projektu [red. beneficjent] zwrdcit sie do nas z prosba o rozszerzenie tej
grupy docelowej. Otrzymat na to zgode, ale to juz byta praktycznie koricowka realizacji projektu,
ktdra nie pozwolita nadrobic tego czasu. (przedstawiciel IP)
Pojawity sie takze pewne obawy pacjentéw przed konsekwencjami uczestnictwa w programie. Chociaz
uczestnictwo w programie niosto ze sobg wiele korzysci, w tym szybki dostep do swiadczen medycznych, to
niektdrzy pacjenci obawiali sie, ze zadeklarowanie gotowosci do aktywizacji zawodowej bedzie wigzato sie z
koniecznoscia spetnienia tego obowiagzku.

Nalezy mie¢ sSwiadomosg, ze ten proces swiezego rozpoznania onkologicznego jest bardzo
trudnym dla pacjentéw momentem i czes¢ z nich nie byta w stanie, z uwagi na stan kliniczny,
stan psychiczny, zadeklarowac tej gotowosci, a czes¢ z nich posiadata po prostu orzeczenia o
trwatej niezdolnosci do pracy lub byta zupetnie niesamodzielna, co jakby z gory wskazywato, ze
nie beda oni gotowi do tej aktywizacji zawodowej. (beneficjent, RPZ choroby sercowo-
naczyniowe)
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Program/projekt
RPZ Rehabilitacja
lecznicza
pacjentéw
onkologicznych na
lata 2020-2022

RPZ Profilaktyka
wad postawy wsréd
uczniéw szkot
podstawowych na
lata 2020-2022

Napotkane bariery

Wstrzymanie dziatan na etapie poczgtkowym w wyniku zakwestionowania procedury wyboru specjalistow.
Choc¢ ostatecznie potwierdzono zgodnos¢ dziatan z przepisami, czas potrzebny na weryfikacje wptynat
negatywnie na harmonogram.

Problemy z postepowaniami zakupowymi, m.in. mata liczba ofert w odpowiedzi na zapytania dotyczgce sprzetu
i wyrobow medycznych oraz opdznienia w wytanianiu wykonawcow konsultacji onkologicznych i dziatan
edukacyjnych.

Ograniczenia organizacyjne po stronie wykonawcy turnuséw rehabilitacyjnych — brak mozliwosci
zakwaterowania wszystkich pacjentéw w jednym osrodku skutkowat koniecznoscig zmiany lokalizacji i
aneksowania umowy.

Niechec rodzicéw i dzieci do udziatu — rezygnacje z udziatu z powodu przekonania o braku potrzeby,
przecigzenia zajeciami, braku motywacji dzieci (szczegoélnie starszych klas).

Wielokrotnie pojawiata sie bariera ograniczonego zaangazowania szkét — szczegélnie dyrektoréw — w realizacje
dziatan. W niektérych placéwkach odméwiono realizacji programu na terenie szkoty, a cze$¢ wykazywata
postawe bierng wobec inicjatyw beneficjentdéw. Istotne byty takze obawy zwigzane z wpuszczaniem do szkot
podmiotdéw zewnetrznych, szczegdlnie w kontekscie debaty publicznej dotyczgcej obecnosci organizaciji
trzecich w placowkach oswiatowych.

Na poczatkowym etapie projektu, za zgoda Wojewddzkiego Urzedu Pracy, napisalismy prosbe

do Kuratorium Oswiaty, Wojewddzkiego Kuratorium Oswiaty w Szczecinie z informacjg, ze jest

taki projekt i czy byliby w stanie zamiescic taka [red. notke] na stronie z informacja, z zapisem,

ze zachecajg do wspotpracy. Dlatego ze czes¢ szkdt — ze wzgledu na to, co sie dzieje w

przestrzeni publicznej i zakaz wprowadzenia podmiotow trzecich do szkdt — niechetnie patrzyta
na to, albo z obawa patrzyta na to, co sie stanie, jezeli ktoS im pozniej zarzuci, ze wpuscili
osobe, podmiot trzeci, do szkoty do realizacji zadan niekoniecznie zwigzanych z edukacja

szkolng. (beneficjent, RPZ wady postawy)
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Program/projekt

RPZ Profilaktyka
zakazen wirusem
brodawczaka
ludzkiego (HPV) na
lata 2021-2022

Rozwaj profilaktyki
nowotworowej w
kierunku
wykrywania raka
piersi, szyjki
macicy i raka jelita
grubego

Napotkane bariery

Realizacja zaje¢ poza miejscem zamieszkania byta utrudniona w przypadku uczniéw z mniejszych
miejscowosci. Beneficjent zauwazyt, ze dzieci z tzw. ,,biatych plam” —terendw o stabej dostepnosci
komunikacyjnej — miaty trudnos¢ z dojazdem, co wptywato na ich mniejsze uczestnictwo.

Jedna z kluczowych barier byta obecnos¢ silnych ruchdw antyszczepionkowych, szczegélnie w niektdrych
regionach. Medialne doniesienia podwazajgce zasadnosc¢ szczepien wzbudzaty nieufnosé wsrdd rodzicow i
spotecznosci szkolnych, co utrudniato prowadzenie dziatan edukacyjnych i rekrutacyjnych.

Kluczowa dla sukcesu projektu byta otwarto$é szkét, jednak nie wszyscy dyrektorzy byli chetni do wspétpracy.
W niektérych przypadkach placowki catkowicie odmawiaty udziatu w projekcie, co uniemozliwiato dotarcie do
potencjalnych uczestnikéw.

Mozna miec¢ najfantastyczniejszy projekt, ale w sytuacji, kiedy dyrekcja nie bedzie chciata
wspotpracowad, to nic nie zrobimy (...). Powiedziata, ze nie wchodzi w projekty unijne i tyle.
(beneficjent 1, RPZ HPV)

Bardzo istotnym problemem byta inflacja — gwattowny wzrost ceny szczepionek — z zaktadanych 270 zt do nawet

500 zt za dawke. Poniewaz budzet projektu nie przewidywat takiej zmiany, beneficjenci nie byli w stanie
zakontraktowac tylu swiadczen, ile pierwotnie planowano. Wzrost kosztéw szczepionek i brak srodkéw na
podwyzszenie wynagrodzen dla personelu medycznego sprawit, ze niektdre podmioty (przychodnie, placéwki
medyczne) wycofaty sie ze wspotpracy. Poczatkowo zaktadano szeroka sie¢ realizatorow, jednak w praktyce ich
liczba okazata sie ograniczona.

Najwiekszym wyzwaniem byta niska gotowos$¢ uczestnikéw do udziatu w inwazyjnych badaniach, takich jak
kolonoskopia. Badanie to byto przez pacjentéw postrzegane jako bolesne, wstydliwe i powodujgce znaczny
dyskomfort fizyczny i psychiczny. Dodatkowo, procedura wymagata Scistego rezimu przygotowawczego — diety i
zazywania srodkéw przeczyszczajacych — co wigzato sie z koniecznoscia wytaczenia z zycia codziennego na co
najmniej dobe.

Kolejng bariera byta niska responsywnos¢ mieszkancéw obszarow wiejskich oraz spotecznosci o niekorzystnej
strukturze demograficznej. Pomimo réznorodnych dziatan promocyjnych —takich jak kolportaz materiatéw,



147 |Strona

Program/projekt

Wdrozenie
programow
zdrowotnych
ukierunkowanych
na eliminowanie
zdrowotnych
czynnikéw ryzyka w
miejscu pracy, w
tym z zakresu
ergonomii pracy

Napotkane bariery
kontakt osobisty czy wspotpraca z parafiami — pozyskanie odpowiedniej liczby uczestnikdw okazywato sie
czasochtonne i wymagato intensywnej pracy organizacyjnej.

Dotarcie do tych rzeszy osob wymagato naprawde duzych naktadow czasu i pracy. Nawet po
plebaniach chodzitysmy z prosbami do proboszczow, zeby podczas niedzielnych mszy
ogtaszali spotkania. (beneficjent 1, profilaktyka nowotworowa)
W miejscach, gdzie realizowano dziatania poza duzymi osrodkami, dostepnos¢ infrastruktury i ustug (np.
psychologow, basendw, placowek medycznych) byta ograniczona. Uczestnicy musieli dojezdza¢ nawet
kilkadziesiagt kilometrow, co zniechecato czes$¢ z nich do korzystania z oferowanego wsparcia.
Niektdre osoby poczatkowo niechetnie podchodzity do udziatu w konsultacjach psychologicznych,
postrzegajac je jako forme pomocy przeznaczona wytacznie dla osdb z powaznymi problemami. Taka postawa
wynikata z niskiej Swiadomosci roli psychologa oraz obaw przed stygmatyzacja.
Ztozonos$¢ komponentu zakupowego réwniez generowata powazne wyzwania. Realizatorzy musieli
wspotpracowac z wieloma zewnetrznymi firmami, ktore réznity sie pod wzgledem standardéw dziatania i
gotowosci do spetniania formalnych wymogéw projektowych. Koniecznos¢ prowadzenia indywidualnych
ustalen z kazdym dostawcg znaczaco obcigzata zespét organizacyjnie.

Zrédto: opracowanie na podstawie holistycznej analizy zebranych danych w ramach wszystkich technik.
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Analiza zebranych danych, obejmujgca zaréwno wypowiedzi beneficjentdw, jak i
zestawienia syntetyczne, pozwala wyroznic piec barier, ktére w sposob powtarzalny i
znaczacy wptywaty na przebieg i efektywnos¢ realizacji projektéw zdrowotnych. Co
istotne, byty one wskazywane niezaleznie od tematyki projektu, co potwierdza ich
przekrojowy charakter.

Rysunek 8. Kluczowe bariery wystepujace podczas realizacji ewaluowanej
interwencji

Nadmierne obciazenia dokumentacyjne i
biurokratyczne

Braki kadrowe — ograniczona dostgpnos¢

personelu medycznego i psychologicznego

Trudnosci w rekrutacji i zawezone kryteria
kwalifikacyjne

Wptyw pandemii COVID-19

Problemy finansowe i budzetowe >

Zrédto: opracowanie na podstawie holistycznej analizy zebranych danych w ramach
wszystkich technik obejmujgcych perspektywe beneficjentéw.

1. Nadmierne obcigzenia dokumentacyjne i biurokratyczne

Wskazywano na ztozonos¢ procedur, koniecznos$é wielokrotnego wypetniania i

aktualizowania dokumentow oraz brak jasnych instrukcji wdrozeniowych. Nadmierna
biurokracja byta obcigzeniem zaréwno dla personelu, jak i uczestnikdw — zniechecata
do udziatu, wydtuzata procesy i angazowata zasoby kosztem dziatan merytorycznych.

Tak, bo tam byty przy rejestracji pacjenta raz [red. spisywane dane].
Przy kazdym szkoleniu [red. co hajmniej drugi raz]. Byto tego ,,klepania
zreki”, ze tak powiem, tak duzo. (beneficjent 3, profilaktyka
nowotworowa)

2. Braki kadrowe - ograniczona dostepnos¢ personelu medycznego i
psychologicznego

W wielu projektach zgtaszano trudnosci z pozyskaniem lub utrzymaniem specjalistow
niezbednych do realizacji dziatarn — m.in. lekarzy, fizjoterapeutdéw, psychologéw.
Wskazywano na przetadowanie grafikdéw, brak lokalnych zasobdw, a takze ograniczong
motywacje do pracy projektowej w warunkach sztywnego budzetu i krotkich terminow.

Ciezko byto znaleZ¢ ogdlnie tych psychologdw, ktorzy byliby chetni
objgc opieka grupe ludzi (...) nie mieli takich mocy przerobowych, na
tyle wolnych termindw, zeby zmiescic sie w okresie realizacji projektu.
(beneficjent 3, ergonomia w miejscu pracy)
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3. Trudnosci w rekrutacji i zawezone kryteria kwalifikacyjne

Problematyczna okazywata sie zarowno rekrutacja uczestnikow, jak i spetnianie
szczegobtowych kryteriow wstepnych. Projekty czesto byty planowane bez uwzglednienia
lokalnej specyfiki demograficznej (np. niska liczba oséb 50+ na danym obszarze), co
prowadzito do trudnosci z realizacjg wskaznikéw. Wymagania formalne i kwalifikacyjne
—np. w kontekscie danych osobowych - rowniez skutecznie ograniczaty liczbe
zakwalifikowanych osob.

4. Wptyw pandemii COVID-19

Pandemia byta barierg o charakterze systemowym. Wskazywano na koniecznos¢
zawieszenia dziatan, ograniczenie dostepnosci ustug medycznych, strach uczestnikow
przed zakazeniem oraz wzrost kosztow realizacyjnych. Pomimo wdrazania dziatan
adaptacyjnych, wiele projektéw wymagato przesuniecia termindw lub reorganizacji
zakresu wsparcia.

5. Problemy finansowe i budzetowe

Beneficjenci wielokrotnie sygnalizowali niedoszacowanie kosztéw we wnioskach
projektowych, brak elastycznos$ci budzetowej i trudnosci w dostosowywaniu dziatan do
rosngcych cen (np. szczepionek, ustug medycznych, sprzetu). Proby renegocjacji
zakreséw wsparcia czy liczby uczestnikéw napotykali na ograniczenia proceduralne, co
zmuszato realizatorow do angazowania wtasnych srodkow lub ograniczania skali
projektu.

Przechodzac do perspektywy uczestnikow, nalezy podkresli¢, iz — choé zdecydowana
wiekszosé uczestnikow ocenita udziat w projekcie pozytywnie i nie zgtaszata
trudnosci - zebrane wskazania pozwalaja zidentyfikowaé kilka powtarzajacych sie
barier.
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Rysunek 9. Bariery napotkane przez uczestnikéw wsparcia
Bariery wskazywane przez uczestnikow

Czynniki Krotki czas
zewnetrzne Q P wsparcia

Nadmiar Waski zakres
dokumentéw dziatan
Trudny dostgp Trudnosci z
do informacji dojazdem
Dtugi czas Brak
oczekiwania Zaangazowania

personelu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z uczestnikami.

Najczesciej zgtaszano problemy z dojazdem na miejsce swiadczenia ustug -
szczegoblnie istotne w przypadku osob starszych lub mieszkajgcych w mniejszych
miejscowosciach. Pojawiaty sie takze gtosy dotyczace tego, ze wsparcie byto zbyt
krotkie lub obejmowato zbyt waski zakres dziatan, co moze sugerowac potrzebe
szerszego lub dtuzszego wsparcia.

Czes¢ uczestnikdw zwracata uwage na niewystarczajace przygotowanie lub
zaangazowanie personelu medycznego — dotyczyto to gtéwnie jakosci kontaktu i
komunikaciji. Inne wskazania —takie jak zbyt dtugi czas oczekiwania na swiadczenia,
trudnosci w uzyskaniu informacji czy niezrozumiato$sé materiatéw — pojawiaty sie
rzadziej, jednak takze one pokazuja obszary, w ktérych warto zadbac o wieksza
przejrzystos¢, sprawnosé operacyjng i lepsze wsparcie informacyjne.

Cho¢ sygnaty krytyczne dotyczyty niewielkiego odsetka respondentdéw, wskazujg one na
konkretne, powtarzajgce sie wyzwania organizacyjne. Ich identyfikacja nie swiadczy o
stabosci projektu, lecz daje szanse na jego dalsze udoskonalenie i lepsze dopasowanie
do potrzeb uczestnikéw - zwtaszcza w zakresie dostepnosci, zakresu wsparcia,
komunikacji oraz jakosci kontaktu z personelem.

Podsumowujac, realizacja projektéw zdrowotnych przyniosta szereg pozytywnych
efektow — beneficjenci podkreslali wysokie zaangazowanie zespotéw, elastyczne
wsparcie instytucji oraz realny wptyw dziatan na poprawe dostepnosci i jakosci
Swiadczen. Jednoczesnie ujawniono liczne bariery, w tym nadmierne obciazenia
biurokratyczne, braki kadrowe, trudnosci rekrutacyjne oraz ograniczenia
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budzetowe, ktére w wielu przypadkach wymagaty dodatkowego zaangazowania i
dostosowan organizacyjnych. Balans miedzy sukcesami a trudnosciami pokazuje, ze
mimo wysokiej efektywnosci projektéw, ich realizacja wymagata duzej elastycznosci i
odpornosci operacyjnej ze strony realizatoréw.

DOBRE PRAKTYKI

Na podstawie analizy zgromadzonych danych mozna wskaza¢ szereg kluczowych
dobrych praktyk, ktére moga stanowic¢ wartosciowe wytyczne dla realizatorow
przysztych interwencji zdrowotnych. Praktyki te zostaty wypracowane w toku realizacji
projektow i zostaty pozytywnie zweryfikowane w praktyce. W wielu przypadkach zostaty
rowniez poparte doswiadczeniami i opiniami respondentdw, ktérych wypowiedzi zostaty
przytoczone w niniejszej analizie.

Rysunek 10. Dobre praktyki w realizacji programoéw profilaktyki zdrowotnej

Dobre praktyki w realizacji programow profilaktyki
zdrowotnej

Wspotprace i
partnerstwa -

Wykwalifikowana 6 Holi_s:fypzne
kadra realizacyjna P S N podejscie do
zdrowia i wsparcia

Zadowolenie i
@7 korzysé pacjentow
jako priorytet

T pacjentow
Usprawnienia _ . L
administracyjne Mobilne i
zdalne formy
wsparcia
Planowanie o
wsparcia osadzone Wzmocn_lenlg
w zdiagnozowanych dziatan
potrzebach edukacyjnych

Zrédto: opracowanie na podstawie holistycznej analizy zebranych danych w ramach
wszystkich technik.

Budowanie i wzmacnianie partnerstw jako fundament skutecznej realizacji
projektow zdrowotnych

Jedna z najistotniejszych dobrych praktyk, konsekwentnie przewijajaca sie w
analizowanych projektach, byto strategiczne podejscie do wspoétpracy — zarowno w
wymiarze instytucjonalnym, lokalnym, jak i ponadregionalnym. Wspétpraca
partnerska, oparta na wzajemnym zaufaniu, wymianie zasobdw i otwartym dialogu,
okazywata sie kluczowa na kazdym etapie realizacji dziatan zdrowotnych.
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Przyktady miedzynarodowych partnerstw — np. pomiedzy instytucjami z Wegier i
Rumunii —unaocznity, ze wymiana doswiadczen i wiedzy nie tylko przyspiesza
wdrozenie skutecznych rozwigzan, ale tez pozwala unikna¢ btedow popetnianych
wczesniej w innych kontekstach. Jak podkreslono, projektowanie interwencji z
udziatem bardziej doswiadczonych partneréw zwieksza trafnos¢ przyjetych zatozen i
usprawnia realizacje.

Z drugiej strony, w kontekscie projektow realizowanych na poziomie lokalnymii
regionalnym, niezwykle istotne byto partnerstwo operacyjne — obejmujace szkoty,
urzedy, placowki medyczne czy pracodawcow. Wspodtpraca ta umozliwiata nie tylko
dotarcie do grup o utrudnionym dostepie do swiadczen, ale takze zapewniata wsparcie
organizacyjne i budowata pozytywny klimat wokoét interwencji.

Ponadto wyniki studium przypadku opisywanego na podstawie projektu realizowanego
w Czechach wskazuja, ze elementem zwiekszajgcym gotowos¢é do szybkiego startu jest
takze uprzednie zmapowanie dostepnych zasobow infrastrukturalnych (np.
osrodkdw kolonoskopowych, lekarzy POZ) oraz stworzenie sieci partnerstw, ktora
pozwala na sprawne i skuteczne uruchomienie dziatan operacyjnych. Kwestia ta
sprawdzata sie takze w podejsciu regionalnym - tam, gdzie brakowato kompetencji
lub infrastruktury, dobra praktyka byto szukanie dopetniajacych sie kompetencji u
innych - lokalnych lub zewnetrznych - podmiotéw. Partnerstwo w projektach
zdrowotnych nie jest wiec tylko kwestig zasobdéw, ale rowniez postawy.

Jezeli oczywiscie sg zdolnosci do realizacji, a jezeli nie, no to warto
nawigzywac wspotprace z innymi podmiotami i realizowac projekt
wspolnie z partnerami. (beneficjent, RPZ rehabilitacja)

Dodatkowym elementem wzmacniajgcym partnerstwa — szczegdélnie w sSrodowisku
szkolnym — okazato sie wdrazanie drobnych form uznania za zaangazowanie.
Przyktad przekazywania sprzetu sportowego matym szkotom wiejskim pokazat, ze
nawet symboliczne wsparcie moze znaczaco wzmocni¢ relacje i zwiekszy¢
motywacje do wspétpracy. Takie dziatania, realizowane w ramach kosztéw
posrednich, miaty nie tylko charakter organizacyjny, ale tez spoteczny — wptywaty na
poczucie wspolnoty wokoét celéw projektu.

Dla tych duzych szkét to jest nieduza pomoc, ale dla tych matych
wiejskich szkot, gdzie oni borykaja sie z kazdg ztotowka tak naprawde,
to jak dostali od nas dwa materace, dziesie¢ skakanek i piec pitek, to

oni bylinam bardzo wdzieczni. (beneficjent, RPZ wady postawy)

Zgromadzone doswiadczenia pokazujg, ze to wtasnie wspodtpraca — oparta na dialogu,
zaufaniu i wzajemnym wspieraniu sie — buduje trwate fundamenty skutecznych
interwencji zdrowotnych. Niezaleznie od skali projektu, to jakos$¢ relacji miedzy
podmiotami decyduje o ptynnosci, efektywnosci i realnym oddziatywaniu dziatan.
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Doswiadczenie zespotu projektowego i kompetencje merytoryczne zwiekszaja
efektywnosé realizacji

Dobrze przygotowany i kompetentny zespo6t projektowy — posiadajacy wiedze zaréwno z
zakresu tematycznego projektu, jak i znajomos¢ zasad formalnych —to jednaz
najczesciej wskazywanych przewag organizacyjnych. Respondenci podkreslali, ze
udziat pracownikéw z doswiadczeniem projektowym lub dostep do zewnetrznych
ekspertéow (np. firm przygotowujgcych wnioski) byt kluczowy dla prawidtowego
przygotowania i pdzniejszego rozliczenia projektu. Zespot, ktory zna realne potrzeby
instytucji i potrafi je przeku¢ na spdjna i uzasadniona logike projektu, minimalizuje
ryzyko btedow i pozwala siega¢ po wieksze srodki, a takze pézniej sprawnie realizowac
plany.

Usprawnienia administracyjne i zarzadzanie dokumentacja jako klucz do
efektywnosci operacyjnej projektéw zdrowotnych

Jedna z kluczowych barier realizacyjnych wskazywanych przez beneficjentow byty
ztozone procedury administracyjne oraz czasochtonne zarzadzanie dokumentacja.
W odpowiedzi na te wyzwania, praktyka pokazuje, ze uproszczenie mechanizmow
budzetowo-administracyjnych oraz wdrozenie cyfrowych narzedzi do obstugi
dokumentacji moze znaczgco zwiekszy¢ efektywnos¢ operacyjng projektow.

W szczegolnosci wskazywano na potrzebe wiekszej elastycznosci finansowej — m.in.
poprzez wyzsze ryczatty przypisane do liczby pacjentéw — co pozwalatoby
beneficjentom lepiej reagowaé na dynamiczne zmiany rynkowe (takie jak nagty wzrost
cen szczepionek) i elastycznie zarzgdzaé srodkami bez ryzyka utraty ptynnosci lub
niewykonania zatozen.

Chodzi tutaj o sprawozdawczosc ta finansowa. (...) Sprawozdawczos¢
ze zrealizowanych Swiadczen odbywata sie po szczegdétowym
zestawieniu finansowym na podstawie ztozonych faktur zakupowych,
co jest dosc¢ niespojne generalnie z systemem finansowania
Swiadczen, bowiem my w optatach z ptatnikiem publicznym, z NFZ-em,
bazujemy na optatach ryczattowych za zrealizowane Swiadczenia. Czyli
na grupach jednorodnych wskazujgcych na ryczattowe rozliczenie
pacjentow z podobnym problemem zdrowotnym lub wykonanymi
procedurami. Natomiast tutaj [red. musieliSmy] szczegdtowo
sprawozdawacd koszty zwigzane z ptynem do dezynfekcji,
rekawiczkami, podktadami, zelem do USG. Takze tutaj opracowanie tej
metodologii zajeto nam rowniez temat. (...) Duzym utatwieniem bytaby
mozliwos¢ rozliczania swiadczern w formie ryczattowej za zrealizowanag
procedure. Czyli tych jednorodnych grup, tak jak ma to miejsce w
przypadku umow z NFZ-em. Natomiast z tego co wiem, regulamin nie
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dopuszczat takiej mozliwosci. (beneficjent, RPZ choroby sercowo-
naczyniowe)

Réwnolegle, przy duzej liczbie uczestnikdw i wymagajgcych komponentach
medycznych, ogromnym obcigzeniem staje sie prowadzenie i przechowywanie
dokumentacji projektowej. Dobra praktyka polegata na wdrazaniu rozwigzan
cyfrowych — pozwalajacych zautomatyzowacé¢ wprowadzanie danych, usprawnicé
komunikacje oraz zminimalizowa¢é ryzyko btedéw i chaosu archiwizacyjnego. W
sytuacjach przecigzenia organizacyjnego, korzystanie z firm zewnetrznych do obstugi
administracyjnej stanowito racjonalne uzupetnienie dziatan realizatorow.

Ale mysle, ze przy duzej ilosci pacjentow, przy duzym jakby obcigzeniu
administracyjnym, samo prowadzenie tej dokumentacji, wpisywanie jej
do systemu, no to jest czas, tak? Jesli beneficjent nie ma na to kadry,
ktdra by sie tym zajeta, no to w tym momencie ma koszty posSrednie, z
ktdrych moze zatrudnic sobie firme. (przedstawiciel IP)

Jednak cyfryzacja i elastycznos$¢ nie moga catkowicie zastgpié podstawowej
zasady skutecznego zarzadzania projektem, jaka jest systematycznosé. Wypowiedzi
beneficjentéw wyraznie podkreslaja, ze nawet przy nowoczesnych narzedziach
kluczowe pozostaje regularne, rzetelne prowadzenie dokumentacji — zwtaszcza w
projektach zawierajgcych komponenty zakupowe czy swiadczenia zdrowotne.

[red. Mozna sobie z dokumentami poradzic] systematyczna praca,
poniewaZz to jest ogromna ilos¢ dokumentow. Jest ich duzo. Te
wszystkie badania, przynajmniej tutaj te szpitalne, wiazg sie z
przerdznymi zakupami— od apteki, przez wtasnie te srodki
dezynfekujace, srodki znieczulajgce i przerdzne inne. Akurat w tym
badaniu jest tego multum, wiec brak takiej systematycznosci powoduje
totalne zagubienie w tym wszystkim. Mysle, ze te narzedzia, ktore my
mielismy, byty wystarczajace, [red. pod warunkiem systematycznosci].
(beneficjent 1, profilaktyka nowotworowa)

Zarowno whnioski ptyngce z projektoéw realizowanych w Polsce, jak i rekomendacije z
projektéw miedzynarodowych wskazujg, ze inwestycja w uproszczenia proceduralne,
cyfryzacje dokumentacji i organizacje pracy administracyjnej nie tylko podnosi
efektywnosc¢ operacyjng, ale tez zwieksza szanse na prawidtowe rozliczenie, unikniecie
btedéw formalnych i realne skoncentrowanie sie na celach zdrowotnych projektu.

Realistyczne planowanie, trafna diagnoza potrzeb i dostosowanie zasad
kwalifikowalnosci jako fundamenty skutecznych interwenciji

Skutecznos$é projektéw zdrowotnych w duzej mierze zalezy od jakos$ci planowania juz
na etapie przygotowania wniosku. Jedng z najczesciej wskazywanych dobrych praktyk
jest realistyczne podejscie do wyznaczania liczby uczestnikow i wskaznikow.
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Przeszacowanie liczby uczestnikéw lub nieuwzglednienie mozliwej rotacji pracownikéw
moze skutkowac¢ niemoznoscia realizacji zatozen, a w efekcie — utratg dofinansowania.

To jedyna taka rada to bytaby, Zzeby dobrze zweryfikowac ilos¢
uczestnikow, zeby pozniej w razie jakiejs rotacji pracownikow nie
okazato sie, ze nie wykaze wskazZnika, poniewaz byt to projekt
ryczattowy, a ryczatt wigze sie tam z pewnymi ograniczeniami i trzeba
wykazac po prostu wskaznik, bo inaczej to finansowanie bedzie nie
procentowo obcinane, tylko po prostu catkowicie. (beneficjent 3,
ergonomia w miejscu pracy)

W opinii realizatorow, projekty powinny wynikaé z rzeczywistych potrzeb instytuciji i
odbiorcow, a nie z préb maksymalnego wykorzystania dostepnych srodkéw. Takie
podejscie nie tylko zwieksza efektywnos¢ interwencji, ale minimalizuje ryzyko
niepowodzenia i lepiej wpisuje sie w lokalne konteksty. Przyktadem moze by¢ projekt
w wojewddztwie pomorskim, gdzie dziatania w obszarze ergonomii poprzedzita
pogtebiona diagnoza — obejmujaca indywidualne analizy stanowisk pracy oraz
konsultacje z pracownikami. Dzieki temu wdrozone wsparcie byto precyzyjne i
odpowiadato realnym wyzwaniom zdrowotnym uczestnikow.

Z punktu widzenia systemowego, jednym z obszaréw wymagajacych zmiany sa réwniez
zasady kwalifikowalnosci. Obecne regulacje, takie jak minimalna liczba zatrudnionych
czy zakaz uczestnictwa w kolejnych edycjach, ograniczaja mozliwos¢ udziatu
mniejszych, ale skutecznych organizacji. Beneficjenci wskazuja, ze takie podejscie
moze prowadzi¢ do niewykorzystania potencjatu tych podmiotow, ktére maja
doswiadczenie i gotowos¢ do dalszego dziatania.

Zintegrowanie realistycznego planowania, trafnej diagnozy i elastycznych zasad
kwalifikacji pozwala nie tylko na skuteczne przygotowanie wniosku, ale takze na
wiekszg trwatosc¢ i spdjnosc interwencji zdrowotnych — zaréwno na poziomie lokalnym,
jak i systemowym.

Skuteczne dziatania edukacyjne jako warunek powodzenia realizacji interwencji
zdrowotnych

Dziatania edukacyjne, cho¢ czesto traktowane jako komponent uzupetniajgcy projektow
zdrowotnych, w rzeczywistosci stanowia jeden z najistotniejszych czynnikéw
warunkujacych ich skutecznos$é. Analiza projektéw realizowanych w réznych
obszarach tematycznych — od profilaktyki nowotworowej, przez szczepienia HPV, po
korekcje wad postawy — pokazuje, ze poziom wiedzy, Swiadomosci i zaufania
spotecznego bezposrednio przektada sie na poziom uczestnictwa i efekty
interwencji. Kluczowe znaczenie ma tu nie tylko sama obecnosé¢ dziatan
informacyjnych, ale ich jako$¢, spojnosc¢ z celem projektu oraz dostosowanie do
realnych potrzeb i barier odbiorcow.

W licznych przypadkach to wtasnie niedostateczna wiedza byta gtéwna przyczyna
niskiej frekwencji — mimo ze same swiadczenia byty bezptatne i organizacyjnie
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dostepne. Przyktadem moze by¢ projekt przesiewowych badan cytologicznych
realizowany w Rumunii, gdzie brak zrozumienia celu interwencji, lek przed diagnozg oraz
nieufno$é wobec procedur medycznych skutkowaty bardzo ograniczonym
zainteresowaniem. Podobny mechanizm wystepowat w Polsce, w projektach
szczepien przeciwko HPV, gdzie realizatorzy musieli mierzy¢ sie z negatywnym
wptywem medialnych tresci rozpowszechnianych przez srodowiska
antyszczepionkowe. W efekcie konieczne byto podejmowanie dodatkowych dziatan
edukacyjnych i komunikacyjnych — nie tylko skierowanych do rodzicéw i mtodziezy, ale
takze do dyrektorow szkot czy przedstawicieli samorzadow.

Réwnie wazna jest odpowiednia forma i sposob prowadzenia dziatan edukacyjnych.
Skuteczna edukacja nie moze by¢ jednorazowa —wymaga ona kontekstu,
powtarzalnosci i osadzenia w codziennym zyciu uczestnikéw. Beneficjenci zwracali
uwage, ze warto wplataé tresci edukacyjne przy kazdej mozliwej okazji, np. podczas
wizyt u lekarza POZ, a nie wytgcznie w dedykowanych wydarzeniach. To podejscie
sprzyja naturalnemu przyswajaniu wiedzy i pomaga przetamywac opor, zwtaszcza w
grupach o nizszym poziomie swiadomosci zdrowotnej. Z kolei zbyt ogélne lub
techniczne materiaty edukacyjne — niedostosowane do konkretnej grupy - nie
przynosza oczekiwanych efektéw, a czasem wrecz wzmacniaja niepewnoscé i lek.

Dodatkowym elementem wymagajacym uwagi jest edukacja samych realizatoréow
projektéw. W szczegdlnosci mniejsze, niedoswiadczone podmioty wskazywaty na brak
prostych i przejrzystych materiatéw, ktére krok po kroku ttumaczytyby, jak
zrealizowacé i rozliczyé projekt. Dobrym rozwigzaniem — postulowanym przez wielu
respondentéw — bytyby krétkie filmy instruktazowe, webinaria czy wzorcowe
dokumenty, ktére pozwalatyby zrozumieé, jakie dziatania i dokumenty beda
wymagane juz na etapie koncowym. Takie wsparcie organizacyjno-edukacyjne
mogtoby znaczgco utatwié¢ wejscie nowych beneficjentéw do systemu i poprawic¢ jakosé
realizowanych projektow.

Whioski ptyngce z analizy sg jednoznaczne: dziatania edukacyjne nie moga byé
traktowane jako dodatkowy element interwencji zdrowotnej, ale jako jej niezbedny
fundament. To wtasnie edukacja — dobrze zaprojektowana, adekwatna do odbiorcéw i
prowadzona systematycznie — warunkuje poziom zaangazowania, przetamywanie barier
psychologicznych i trwatosc¢ efektow zdrowotnych. Jej znaczenie dotyczy zaréwno
uczestnikéw, jak i realizatoréw —i tylko wtedy, gdy obejmuje oba te poziomy, moze
skutecznie wspierac¢ realizacje polityki zdrowotnej w regionie.

Mobilne i zdalne formy swiadczen jako skuteczna odpowiedz na nieréwnosci w
dostepie do ustug zdrowotnych

Jedna z najczesciej wskazywanych i potwierdzonych w praktyce dobrych praktyk jest
wykorzystanie mobilnych oraz zdalnych form swiadczen zdrowotnych jako
narzedzia eliminowania barier dostepnosci — zwtaszcza w regionach wiejskich,
peryferyjnych i defaworyzowanych. Zastosowanie rozwigzan takich jak mammobusy,
mobilne punkty pobran, gabinety specjalistyczne ,,na kotach” czy tymczasowe
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przychodnie umozliwia realizacje swiadczen profilaktycznych w miejscach, gdzie
infrastruktura medyczna jest niewystarczajgca lub catkowicie nieobecna.

Doswiadczenia projektéw realizowanych w wojewdédztwie pomorskim potwierdzaja, ze
mobilne jednostki, w potaczeniu z odpowiednim wsparciem organizacyjnym i
logistycznym, skutecznie zwiekszajg udziat mieszkancow w badaniach
przesiewowych. Istotnym elementem jest tu rowniez mozliwos¢ organizacji transportu
oraz zapewnienie opieki osobom niesamodzielnym - co jeszcze bardziej poszerza
dostepnosc¢ dziatan.

Komplementarnym rozwigzaniem — uzupetniajgcym oferte mobilng — sg komponenty
zdalne: teleporady, e-konsultacje, zdalna kwalifikacja medyczna czy edukacja
zdrowotna w formule online. Tego rodzaju dziatania umozliwiajg kontakt ze
specjalistami bez koniecznosci fizycznej obecnosci w placéwce, co znaczaco odcigza
system i jednoczesnie zwieksza komfort uczestnikéw.

Warto jednak podkresli¢, ze skutecznosé podejscia mobilno-zdalnego zalezy nie tylko
od dostepnosci sprzetu i personelu, ale takze od wczesniejszego przygotowania
spotecznosci lokalnej. Kampanie informacyjne, zaangazowanie lokalnych liderow i
przedstawicieli spotecznosci oraz zbudowanie zaufania do interwencji sg niezbednymi
warunkami uzyskania wysokiej frekwencji. Dziatania informacyjne powinny miec¢
charakter spersonalizowany i wieloetapowy — tak, by realnie dotrzeé do odbiorcéw i
przezwyciezy¢ opor lub biernosc¢ informacyjna.

Model mobilno-zdalny, wdrazany w sposéb kompleksowy i zintegrowany z lokalnym
kontekstem spotecznym, okazuje sie nie tylko efektywnym rozwigzaniem operacyjnym,
ale takze narzedziem wyréwnywania szans zdrowotnych i zwiekszania partycypaciji w
profilaktyce zdrowotne;.

Holistyczne podejscie do zdrowia i wsparcia uczestnikow projektow

Jednym z kluczowych wnioskow z realizowanych projektéw zdrowotnych — zaréwno
krajowych, jak i zagranicznych - jest skutecznos¢ podejscia holistycznego,
zaktadajacego kompleksowe wsparcie uczestnikéw na wielu poziomach. Dotyczy to
zaroéwno rehabilitacji oséb po leczeniu onkologicznym, jak i dziatan skierowanych do
pracownikow.

W projektach rehabilitacji onkologicznej dobrze oceniano potaczenie fizjoterapii,
wsparcia psychologicznego i spotecznego. Taka formuta poprawiata jako$é zycia
pacjentow i zwiekszata ich gotowos¢ do powrotu do pracy i aktywnosci spotecznej.
Whioski z tych dziatah potwierdzajg zasadnos$¢ kontynuowania kompleksowego
podejscia w przysztych interwencjach.

Podobne podejscie zastosowano w modelu finskim dla kierowcow zawodowych.
Program opierat sie na spersonalizowanych planach zdrowotnych, ktére

obejmowaty aspekty fizyczne, psychiczne i styl zycia. Uczestnicy otrzymywali
wsparcie ekspertéw (fizjoterapeutdw, dietetykdw, psychologdéw), a dziatania byty
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wtaczone w system szkolen zawodowych. Istotne byto takze zaangazowanie
pracodawcow, ktérzy wdrazali zmiany organizacyjne poprawiajace warunki pracy.

Elementy zbiezne z tym modelem skutecznie wdrozono réwniez w Polsce — m.in. w
wojewodztwie pomorskim, gdzie pracownicy opieki objeci zostali zintegrowanym
wsparciem zdrowotnym, dostosowanym do ich potrzeb zawodowych.

Doswiadczenia te pokazujg, ze holistyczne podejscie —taczace opieke fizyczna,
psychiczna i spoteczna - przynosi trwate efekty i powinno by¢ standardem, szczegélnie
w dziataniach kierowanych do grup zawodowych, oséb przewlekle chorych czy
zagrozonych wykluczeniem zdrowotnym.

Skoncentrowanie sie na zadowoleniu i korzysciach dla pacjentow

Ostatnig, cho¢ jedna z kluczowych dobrych praktyk wskazanych przez beneficjentéw
jest koncentracja na zadowoleniu pacjentéw i dostarczaniu im realnych korzysci.
Beneficjenci podkreslali, ze najwazniejszym wyznacznikiem sukcesu interwencji
zdrowotnych powinna by¢ satysfakcja uczestnikow oraz poprawa ich stanu
zdrowia. Skupienie sie na pacjencie nie tylko zwieksza skutecznos¢ wdrazanych
dziatan, ale rowniez utatwia ich realizacje, minimalizujac potencjalne trudnosci
organizacyjne.

Skutecznos¢ projektéw zdrowotnych zalezy od catosciowego podejscia: silnych
partnerstw, uproszczonej administracji, cyfryzacji dokumentaciji i realistycznego
planowania. Kluczowe sg takze trafna diagnoza potrzeb, elastyczne zasady kwalifikacji
oraz dobrze zaprojektowana edukacja, ktora buduje zaufanie i zaangazowanie. Mobilne i
zdalne formy swiadczen zwiekszajg dostepnosé, a holistyczne wsparcie —fizyczne,
psychiczne i spoteczne — przektada sie na trwate efekty i zadowolenie pacjentow.

ZAPOTRZEBOWANIE NA DALSZE WSPARCIE

Zgromadzone dane jednoznacznie pokazujg, ze pomimo skutecznosci zrealizowanych
dziatan, uczestnicy badania wskazuja na szereg konkretnych obszarow, ktore
wymagaja dalszego rozwoju lub uzupetnienia. Zapotrzebowanie to dotyczy zaréwno
kontynuacji istniejacych form wsparcia, jak i wprowadzenia nowych komponentéw,
dostosowanych do realnych, lokalnych potrzeb zdrowotnych.
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Rysunek 11. Zapotrzebowanie na interwencje w zakresie wsparcia zdrowotnego w
regionie

Zapotrzebowanie na interwencje w zakresie wsparcia
zdrowotnego w regionie

Trwatosc opieki Rozszerzone
zdrowotnej wsparcie
onkologiczne
Dostep do(FFF] F$)  personels
diagnostyki 15 o )
medycznego
Edukacja Kompleksowa
zdrowotna profilaktyka
Zdrowie Profilaktyka
psychiczne w kierowana do

miejscu pracy mezczyzn

Wsparcie dla
dzieci i mtodziezy

Zrédto: opracowanie na podstawie holistycznej analizy zebranych danych w ramach
wszystkich technik.

Onkologia - rozbudowa zakresu wsparcia i jej elastycznosé

Silnie akcentowanym obszarem jest kontynuacja i rozbudowa wsparcia dla
pacjentow onkologicznych, obejmujgcego rehabilitacje (szczegdlnie fizjoterapie),
wsparcie psychologiczne oraz dietetyczne. Wskazywano na potrzebe wiekszej
elastycznosci w planowaniu wizyt oraz wtagczenia elementow rehabilitacji
kardiologicznej do programoéw kardio-onkologicznych. Podkreslano, ze potrzeby
pacjentow w tym zakresie sg zréznicowane i wymagajg indywidualnego podejscia -
obecne, sztywne modele wsparcia nie zawsze odpowiadajg ich mozliwosciom i stanowi
zdrowia.

Obok potrzeb pacjentéw, zauwazono réwniez rosngce zapotrzebowanie na rozwaoj
kompetencji personelu medycznego - szczegdlnie w zakresie fizjoterapii
onkologicznej i wsparcia psychologicznego. Podkreslano, ze obecne szkolenia byty zbyt
krotkie i jednorazowe, co nie wystarcza w kontekscie duzego zainteresowania oraz
potrzeby pogtebionej, cyklicznej edukacji. Zaznaczano, ze takze personel zgtasza chec¢
dalszego rozwoju i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
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Wskazywano réwniez na wage wspotpracy miedzy osrodkami onkologicznymi,
zaréwno w zakresie wymiany informacji o projektach, jak i wzajemnego wspierania sie w
dotarciu do pacjentow. Takie podejscie sprzyjatoby budowaniu systemowych rozwigzan
0 szerszym zasiegu.

Na przyktad fajnie bytoby wspotpracowad z innymi podmiotami, ktore
majg pacjentow onkologicznych, ktdrzy moga tez wesprzeé swoich
pacjentow, mdéwigc, Ze taki projekt jest realizowany. (beneficjent, RPZ
rehabilitacja)

Kompleksowos$¢ badan przesiewowych i profilaktycznych

W zakresie dziatan profilaktycznych pojawit sie silny postulat kompleksowosci badan
przesiewowych. Respondenci wskazywali, ze pojedyncze badania, takie jak
kolonoskopia, nie sg wystarczajgce -z jednej strony nie sg motywujace dla pacjentéw, a
z drugiej strony nie dajg odpowiedniego wgladu w ewentualne zmiany chorobowe, ktére
mozliwe bytyby do wykrycia w zestawieniu z innymi analizami i ustugami. Znacznie
wiekszg skutecznos$é miatoby podejscie, ktére umozliwia wykonanie pakietu badan w
jednym miejscu i czasie.

Jezeli ma byc¢ to profilaktyka... Jezeli miatoby by¢ to rzeczywiscie
usprawnienie tego rynku pracy, to sama kolonoskopia... Znaczy ja
wiem, zZe to byta biata plama, ja wiem, ze wtedy rak jelita grubego i cos
tam, ale ja bym to zrobit tak. Jezeli ja bym miat pacjenta zachecic, to ja
bym zrobit to bardziej kompleksowo, czyli taki pacjent, jak przychodzi
na badanie, to dostaje badanie krwi od razu, na przyktad gratis. | on ma
peten kompleks, caty jest przebadany, bo [red. jeZeli pacjent] jest chory
na co innego, to jeden [red. pobrany] wycinek nam nic nie da.
(beneficjent 3, profilaktyka nowotworowa)

Zasady kwalifikowalnosci pacjentow

Podnoszono takze potrzebe obnizenia wieku kwalifikujacego do udziatu w
programach profilaktycznych - obecne progi wiekowe sg zbyt wysokie. Z perspektywy
realizatorow, rozpoczynanie badan dopiero okoto 50. roku zycia oznacza opdznienie w
wykrywaniu choréb nowotworowych, ktére w tym wieku sg juz czesto zaawansowane.
Wczesna interwencja diagnostyczna zwieksza szanse na skuteczne leczenie, a zatem
obnizenie progu wiekowego powinno zostac¢ uznane za priorytet.

Przede wszystkim wedtug mnie rozpoczecie tej profilaktyki nie po 50.
roku zycia, ale po 40. roku zycia. To wyeliminowatoby catag mase ludzi,
ktdrzy w wieku 50 lat trafiajg juz tutaj z takim znacznym
zaawansowaniem chorob. Gdzies brakuje u nas tez profilaktyki miedzy
30. a 40. rokiem zycia. [red. Brakuje] tych badan, ktére by na tym
wstepnym etapie wykrywaty jakies takie choroby, ktdre dajg szanse na
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wyleczenie we wczesnym stadium. Tutaj ten wiek jest chyba takim
kluczowym elementem, bo u nas przyjeto, Ze sie bada jak sie jest blisko
emerytury, [red. to juz jest] zdecydowanie za pdzZno. (beneficjent 1,
profilaktyka nowotworowa)

Profilaktyka zdrowotna mezczyzn

Na znaczeniu zyskuje takze obszar profilaktyki zdrowotnej kierowanej do mezczyzn,
zwtaszcza w zakresie choréb uktadu moczowo-ptciowego oraz sercowo-
naczyniowego. Zwracano uwage, ze choc¢ dziatania profilaktyczne dla kobiet, takie jak
cytologia czy mammografia, sg dobrze rozwiniete i szeroko dostepne, to w przypadku
mezczyzn potrzebna jest silniejsza mobilizacja oraz lepiej dopasowana oferta, ktéra
skutecznie zacheci ich do udziatu w badaniach przesiewowych.

Potrzeby interwencji zdrowotnej wsrod dzieci i mtodziezy

W odniesieniu do dzieci i mtodziezy, respondenci stanowczo wskazywali na potrzebe
wzmochienia wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego, szczegdlnie w
kontekscie skutkéw pandemii, zjawiska hejtu oraz przecigzenia systemu opieki
psychicznej. Obok pomocy bezposredniej postulowano intensyfikacje dziatan
edukacyjnych i kampanii przeciwdziatajgcych stygmatyzacji. Dodatkowo zgtaszano
potrzebe dziatan w zakresie cyberbezpieczenstwa dzieci i mtodziezy, obejmujacych
edukacje cyfrowa i przeciwdziatanie uzaleznieniom od medidéw elektronicznych.

Wsparcie zdrowotne na poziomie pracowniczym

Kolejnym istotnym obszarem jest wsparcie zdrowotne pracownikow. Zgtaszano
potrzebe poszerzenia dotychczasowych dziatan o doposazenie stanowisk pracy,
dostep do fizjoterapii, profilaktyki psychicznej i ergonomii. Szczegblnie istotne
okazaty sie potrzeby pracownikéw wykonujacych obciazajacg emocjonalnie prace, dla
ktérych wazne bytoby wsparcie w radzeniu sobie ze stresem i wypaleniem
zawodowym.

To jestjedno, ale na pewno te warsztaty [red. dotyczace] wypalenia,
tutaj pracujemy i z osobami wykluczonymi spotecznie, w sumie
wszyscy, i z rodzinami zastepczymi, i z rodzinami w kryzysie. Wiec takie
warsztaty odnosnie do radzenia sobie z sytuacjami trudnymi w pracy,
tez by byto fajng rzecza. (...) Bo po prostu to wiadomo, ze kazda sie
mierzy z tym, Ze z rodziny sg odbierane dzieci. Kolezanki maja projekt
odnosnie do 0s6b starszych i bardzo duzo im, moze nie duzo, ale kilka
0sob juz i umarto. Wiec wydaje mi sie, Ze takie warsztaty, ktdre pomogty
poradzi¢ sobie zemocjami, ktdre sie pojawiaty w pracy. (beneficjent 5,
ergonomia w miejscu pracy)
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Dziatania edukacyjne i informacyjne jako faktor determinujacy powodzenie
interwencji

W kontekscie pojawiajacych sie w przestrzeni internetowej gtosow na temat
negatywnych skutkéw szczepionek na HPV, ktére moga budzi¢ watpliwosci i obawy
wsrod rodzicéw i opiekunow, kluczowe staje sie podjecie szerokiej i intensywnej
kampanii edukacyjnej. Nalezy skoncentrowaé sie na dostarczaniu rzetelnych informaciji
o bezpieczenstwie i skutecznosci szczepionek, ktére beda rozwiewaé mity i
dezinformacje. Dtugofalowa praca nad zwiekszeniem swiadomosci moze poméc w
przetamaniu obaw i wzmocni¢ zaufanie do programu szczepien, co przetozy sie na
wieksza liczbe 0s6b chetnych do podjecia tego rodzaju profilaktyki.

Zasygnalizowano takze szereg innych potrzeb, ktére powinny by¢ uwzgledniane w
przysztych planach rozwojowych. Nalezg do nich m.in.:

o Zwiegkszenie dostepnosci diagnostyki kardiologicznej (np. holtery, echo
serca) - zbyt dtugi czas oczekiwania na badania ogranicza skutecznos¢
profilaktyki i wczesnej interwencji, szczegdlnie w regionach z wysokim
wskaznikiem chordb sercowo-naczyniowych,

e Rozwdjwsparcia dla oséb po udarze i zchorobami otepiennymi (np.
Alzheimer) - potrzebne sg kompleksowe dziatania rehabilitacyjne i opiekuricze —
zaréwno dla pacjentéw, jak i ich opiekundéw, ktérych rola w systemie wsparcia
pozostaje czesto niedostrzegana,

e Rozszerzenie programow HPV na chtopcow - zmiana rekomendaciji
medycznych wskazuje na zasadnos¢ szczepienia takze chtopcow, co zwiekszy
populacyjne bezpieczenstwo i wyréwna dostep do profilaktyki,

e Wzmocnienie ratownictwa medycznego - zakup sprzetu, rozwoj
infrastruktury, szkolenia - beneficjenci podkreslali, ze ratownictwo pozostaje
niedoinwestowane w poréwnaniu do szpitali, tj. brakuje nowoczesnych
ambulansow, odpowiednich warunkow lokalowych i systematycznych szkolen
dla personelu,

e Doposazenie lokalnych placowek medycznych w nowoczesny sprzet
diagnostyczny — mate jednostki majg ograniczone mozliwosci inwestycyjne, co
przektada sie na nieréwny dostep do diagnostyki i nizszg jakos¢ ustug
zdrowotnych w mniejszych miejscowosciach,

e Zapewnienie trwatosci dziatan zdrowotnych, w tym przekazywania sprzetu i
kontynuacji dziatan po zakonczeniu finansowania projektowego — jednorazowe
projekty bez kontynuacji nie przynoszg dtugofalowych efektéw — potrzebne sg
modele wsparcia, ktére beda funkcjonowac takze po zakornczeniu
dofinansowania.
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KLUCZOWE WNIOSKI | REKOMENDACIJE

Niniejszy rozdziat zawiera syntetyczne podsumowanie kluczowych wnioskéw ptynacych
Z raportu oraz przedstawia rekomendacje dotyczgce zalecanych zmian. Celem tego
rozdziatu jest wypracowanie podstaw do dalszej analizy oraz wskazanie kierunkow
dziatan, ktére moga przyczynic¢ sie do efektywniejszego wdrozenia proponowanych
rozwigzan.

Warto podkresli¢, iz dla zachowania czytelnosci prezentowanych rekomendacii,
przedstawiono je w formie osobnych tabel z podziatem dla kazdego gtéwnego wniosku.
Tabela ujmujaca wspolnie wszystkie elementy zostata przygotowana w formie osobnego
pliku, stanowigcego zatgcznik nr 2.

Tabela 45. Wnioski i rekomendacje — wniosek 1

Zakres Szczegoty

Whiosek Potrzeba szybszej organizacji ewaluacji po zakonczeniu
realizacji wsparcia

Uzasadnienie W trakcie badania odnotowano, ze znaczna czes$¢ realizatorow
miata trudnosci z przypomnieniem sobie szczegétow realizacji
wsparcia, co utrudniato zaréwno proces rekrutaciji, jak i analizy
wynikow. Czesc¢ respondentéw nie pamietata nawet, ze realizowata
dane dziatania lub nie byta w stanie wskaza¢ konkretnych
szczegobtow przebiegu interwencji (co dotyczy réwniez
respondentéw).

Rekomendacja Zaleca sie, aby ewaluacje programowe byty przeprowadzane w
mozliwie najkrétszym czasie po ich zakoniczeniu, najlepiej w ciggu
maksymalnie 10-12 miesiecy. Pozwoli to na zapewnienie wiekszej
trafnosci i kompletnosci zbieranych danych oraz ograniczenie
ryzyka btedéw wynikajacych z zawodnej pamieci respondentéw.
Zmniejszy to rowniez ryzyko utraty aktualnosci danych
kontaktowych do uczestnikéw i beneficjentow.

Proponowany Zaleca sig, aby |Z w dokumentacji programowej wskazata

sposéb maksymalny dopuszczalny odstep czasowy pomiedzy

wdrazania zakonczeniem projektu a rozpoczeciem badania ewaluacyjnego —
nie dtuzszy niz 10-12 miesiecy. Dodatkowo, projekty powinny by¢
zobowigzane do gromadzenia aktualnych danych kontaktowych
uczestnikéw i personelu realizujgcego dziatania (za ich zgodg), co
umozliwi sprawng realizacje wywiaddw w krétkim czasie po
zakonczeniu interwenciji.

Adresaci Iz, IP

Termin

L | kwartat 2026 r.
wdrozenia
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Zakres

Klasa
rekomendacji
Obszar
tematyczny

Szczegoty

Programowa

Zdrowie, Inne (metodologia)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 46. Wnioski i rekomendacje - wniosek 2

Zakres
Whniosek
Uzasadnienie

Rekomendacja

Proponowany
sposéb
wdrazania

Adresaci
Termin
wdrozenia

Szczegoty

Niezbednos$¢é poprawy jakosci procesu sprawozdawczosci

W trakcie analizy dokumentaciji projektowej odnotowano
rozbieznosci pomiedzy warto$ciami wskaznikéw realizacji
wykazywanymi w raportach koncowych beneficjentéw a danymi z
baz monitoringu prowadzonych przez Zamawiajgcego.

Niescistosci te dotyczyty m.in. liczby uczestnikéw objetych
wsparciem, poziomu realizacji dziatan edukacyjnych oraz odsetka
0s6b koniczacych petne cykle terapeutyczne. Ponadto dostarczone
przez beneficjentow raporty sprawozdawcze zawieraty rézne
informacje, byty osadzone w odbiegajgcym od siebie nawzajem
standardzie. Takie rozbieznosci utrudniaja rzetelng ocene realizacji
projektéw, a takze moga obniza¢ wiarygodnos$c¢ wynikéw ewaluaciji.
W szczegdlnosci rekomenduje sie wprowadzenie systemowych
procedur weryfikacji zgodnosci wskaznikdw na etapie zatwierdzania
raportdow koncowych, ujednolicenie standardu formatu tresci
zawieranych w raportach koncowych, organizacje szkolen dla
beneficjentéw w zakresie jednolitych zasad sprawozdawczosci.
Dziatania te zwiekszg przejrzystosé, rzetelnosé i wiarygodnosé
procesu sprawozdawczego oraz zapewnig wyzszg jakos¢ danych
wykorzystywanych do oceny skutecznosci wsparcia.

Nalezy opracowac i wdrozy¢ standardowy wzér raportu koricowego
(w tym arkusze wskaznikéw), ktory bedzie obowigzkowy dla
wszystkich beneficjentéw (oczywiscie w miare mozliwosci zakresu
wsparcia). Réwnolegle nalezy wprowadzi¢ procedure weryfikacji
zgodnosci danych sprawozdawczych z systemem monitoringu
przed zatwierdzeniem raportu.

Dla zapewnienia poprawnego stosowania nowych zasad,
rekomenduje sie organizacje szkolen i konsultacji dla beneficjentow
z zakresu raportowania oraz interpretacji wskaznikow.

IZ, IP, beneficjenci programdw zdrowotnych

| kwartat 2026 r.
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Zakres

Klasa
rekomendacji
Obszar
tematyczny

Szczegoty

Programowa, operacyjna

Zdrowie

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 47. Wnioski i rekomendacje - wniosek 3

Zakres
Whniosek

Uzasadnienie

Rekomendacja

Proponowany
sposob
wdrazania

Szczegoty

Potrzeba rozwoju komunikaciji, wspétpracy z partnerami
lokalnymi oraz pola do wymiany doswiadczen miedzy
realizatorami

Brak systemowej wymiany doswiadczen miedzy realizatorami
ewaluowanych projektéow zdrowotnych skutkowat powtarzalnoscia
problemow - zwtaszcza w obszarach rekrutacji, wspotpracy ze
szkotami i dziatann promocyjnych. Przyktady zagraniczne (Rumunia,
Wegry, Czechy) wskazujg, ze partnerska wspoétpraca i regularna
wymiana dobrych praktyk miedzy realizatorami, a takze
strategiczne relacje z lokalnymi instytucjami (m.in. szkoty, NGO,
samorzady, pracodawcy, jak rowniez systemowo — np. NFZ),
przyczyniaja sie do sprawniejszej organizacji dziatan i
skuteczniejszego docierania do grup trudniej osiggalnych.
Tworzenie trwatych mechanizmow wspétpracy i komunikacji
istotnie zwieksza efektywnos$¢ wdrazania interwencji zdrowotnych i
moze ogranicza¢ ryzyko powielania tych samych barier w kolejnych
projektach.

Dla zwiekszenia efektywnosci i trwatosci interwencji zdrowotnych
realizowanych w regionie rekomenduje sie wdrozenie rozwigzan
systemowych sprzyjajacych wspoétpracy miedzy beneficjentami
oraz z lokalnymi partnerami instytucjonalnymi. Proponuje sie
stworzenie ram organizacyjnych i narzedzi wspierajacych wymiane
doswiadczen miedzy realizatorami projektow — m.in. poprzez
organizacje cyklicznych forow, warsztatow i webinariow,
udostepnianie dobrych praktyk w formie raportow i przewodnikéw,
a takze umozliwienie mentoringu i konsultacji miedzy bardziej i
mniej doswiadczonymi podmiotami.

Zaleca sie wzmochienie komponentu wspotpracy lokalnej na
poziomie kryteriéw wyboru projektéw zdrowotnych — m.in. poprzez:

e premiowanie we wnioskach projektowych wczes$niejszego
zmapowania lokalnych partneréw (np. POZ, szkoty, OPS,
instytucje diagnostyczne),
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Zakres

Adresaci

Termin
wdrozenia
Klasa
rekomendacji
Obszar
tematyczny

Szczegoty

e preferencje dla projektéw tworzonych w formule lokalnych
koalicji zdrowotnych ukierunkowanych na wspoélny cel
profilaktyczny lub diagnostyczny,

e punktowanie rozwigzah opartych na sieciach wspotpracy (np.
dzielenie zasobdw, wspdlna rekrutacja, wspdlne dziatania
informacyjne),

e wtaczenie elementdow oceny jakosci i trwatosci wspoétpracy do
systemu monitorowania i ewaluacji projektéw.

Wdrozenie powyzszych mechanizmdow pozwoli ograniczy¢

powielanie btedéw, wzmocni efektywnos¢ operacyjng projektow i

zapewni wyzszg jakos$¢ oraz wiekszy zasieg dziatan zdrowotnych w

regionie.

IZ, IP, beneficjenci programow zdrowotnych (docelowo obejmuja

réwniez potencjalnych lokalnych partnerow)

IV kwartat 2025 r.

Programowa, operacyjna

Zdrowie, rynek pracy

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 48. Wnioski i rekomendacje - wniosek 4

Zakres
Whniosek

Uzasadnienie

Szczegoty

Koniecznos$é poprawy dziatan edukacyjnych skierowanych do
odbiorcow wsparcia

Analiza wynikéw badan wskazuje, ze dziatania edukacyjne
realizowane w ramach programow byty niewystarczajgce lub
niewystarczajgco zapamietane przez uczestnikow. Zarowno dane
monitoringowe, jak i pierwotne podkreslajg potrzebe pracy nad
kwestiami edukacji. Przyktadowo, zaledwie 28% pacjentéow
onkologiczno-kardiologicznych po dwéch/trzech latach po
zakonczeniu wsparcia pamietato o otrzymanej edukacji zdrowotnej
(lub istotnie jej nie otrzymato), a w programie dotyczagcym wad
postawy tylko czes¢ rodzicow wskazata na wzrost wiedzy (49%).
Odnotowywane sa réwniez przypadki braku informowania
pacjentow i ich opiekundéw o mozliwych skutkach ubocznych
szczepien, co jest istotnym zaniedbaniem edukacyjnym ze strony
kadry medycznej odpowiedzialnej za realizacje wsparcia. Dziatania
uswiadamiajgce sg istotne réwniez przez wzglad na wskazane
bariery zwigzane z dziataniami antyszczepionkowymi i niewiedza
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Zakres

Rekomendacja

Proponowany
sposéb
wdrazania

Szczegoty

rodzicow, ktérzy rezygnowali ze wsparcia pomimo zapotrzebowania
na nie widocznego u ich dzieci.

Zaleca sie wprowadzenie rozbudowanego i wieloetapowego
komponentu edukacyjnego jako integralnej czesci projektéw
zdrowotnych. Edukacja nie powinna by¢ dziataniem jednorazowym
ani traktowanym marginalnie — powinna towarzyszy¢ uczestnikowi
na wszystkich etapach sciezki wsparcia oraz by¢ projektowana z
takim samym priorytetem, jak dziatania medyczne. Jej celem
powinno by¢ nie tylko przekazywanie wiedzy, ale réwniez
zmniejszanie barier psychologicznych, takich jak lek przed
diagnoza, niepewnosc¢ czy brak zaufania do procedur medycznych.
Rekomenduje sie, by dziatania edukacyjne byty dostosowane do
specyfiki grup docelowych (wiek, wyksztatcenie, wczesniejsze
doswiadczenia zdrowotne), obejmowaty réznorodne kanaty i formy
przekazu (online/offline), integrowaty elementy komunikacji
empatycznej i wsparcia psychologicznego, angazowaty osoby
zaufania spotecznego (np. lekarzy POZ, psychologdw, pielegniarki
Srodowiskowe).

Rekomenduje sie rowniez, aby edukacja nie byta postrzegana jako
formalny dodatek, lecz jako kluczowy element wptywajgcy na
efektywnosc¢ interwencji. Nalezy opracowac jasne wytyczne dla
projektodawcéw oraz wzmocnié¢ nadzoér nad realizacjg komponentu
edukacyjnego - tak, aby unikng¢ jego symbolicznego traktowania.

Wdrazanie powyzszej rekomendacji powinno opierac sie na
promowaniu przez IZ wtgczenia komponentu edukacyjnego do
konstrukcji projektéw zdrowotnych oraz na odpowiednim
uksztattowaniu tego zakresu programu przez beneficjentow.
Proponuje sie nastepujace rozwigzania:

1. Projektowanie (i, jesli dotyczy, premiowanie) programoéow
uwzgledniajgcych wieloetapowa edukacje — obejmujaca np. trzy
etapy cyklu wsparcia informacyjnego (np. badania wstepne, faza
leczenia/interwencji, zakonczenie udziatu) oraz dziatania
przypominajgce po zakonczeniu projektu,

2. Projektowanie (i, jesli dotyczy, premiowanie) projektow
uwzgledniajgcych dziatania zmniejszajgce bariery psychologiczne -
np. poprzez planowane warsztaty, materiaty empatyczne, elementy
storytellingu, kontakt z osobami z doswiadczeniem choroby, dostep
do konsultacji psychologicznych,
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Zakres

Adresaci

Termin
wdrozenia
Klasa
rekomendacji
Obszar
tematyczny

Szczegoty

3. Dostosowanie narzedzi edukacyjnych do grup docelowych -
poprzez zréznicowanie przekazu wzgledem wieku, poziomu wiedzy
zdrowotnej, sSrodowiska zamieszkania (np. wies/miasto), itp.,

4. Przedstawienie na etapie wnioskowania przyktadowych narzedzi
edukacyjnych (np. filmy, broszury, podcasty, infolinie, grupy
wsparcia), ktérych jakosé i dostepnosé¢ bedg uwzgledniane w
ocenie merytorycznej/lub wymag ich przedktadania podczas
sprawozdania okresowego, kiedy to IZ mogtaby dokonac¢ oceny
(jesli dotyczy, wg. charakterystyki planowanego wsparcia w ramach
danego RPZ),

5. Weryfikacja jakosci dziatan edukacyjnych — moze opierac sie na
potaczeniu informacji zwrotnej od uczestnikéw z biezagcym
nadzorem merytorycznym.

Taki sposéb wdrazania sprzyja zwiekszeniu skutecznosci przekazu
edukacyjnego, podnosi szanse na utrwalenie wiedzy i jednoczesnie
przyczynia sie do ograniczenia barier partycypacyjnych, cow
konsekwencji moze poprawic¢ zasieg i trwatos¢ efektdw interwencji
zdrowotnych.

IZ, IP, beneficjenci projektow zdrowotnych (w tym zespoty
projektowe odpowiedzialne za edukacje i komunikacje z
uczestnikami)

IV kwartat 2025 r.

Programowa, operacyjna

Zdrowie, wtgczenie spoteczne

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 49. Wnioski i rekomendacje - wniosek 5

Zakres
Whniosek

Uzasadnienie

Szczegoty

Potrzeba systemowego wsparcia edukacyjnego i
organizacyjnego dla beneficjentéw w zakresie przygotowaniaii
realizacji projektow zdrowotnych

Wyniki badania wskazujg, ze mniej doswiadczone podmioty —
zwtaszcza mniejsze instytucje — napotykajg liczne trudnosci na
etapie przygotowania wniosku, planowania dziatan oraz
prowadzenia dokumentacji i sprawozdawczosci.

Istotnym sygnatem jest fakt, iz pomimo dziatan Instytucji
Organizujgcej Naboér, ktéra zapewnia przed naborami spotkania
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Zakres

Rekomendacja

Proponowany
sposéb
wdrazania

Szczegoty

konsultacyjne (podczas ktérych omawiane sg m.in. kryteria,
powtarzalne btedy, watpliwosci beneficjentéw), a ponadto
organizuje réznego rodzaju szkolenia, beneficjenci podkreslali, iz
brakuje im dostepu do przystepnych, praktycznych materiatow
instruktazowych, ktére krok po kroku wyjasniatyby, jak realizowaé
projekt zgodnie z wymaganiami formalnymi. Wypowiedzi
respondentéw jednoznacznie wskazuja, ze w przypadku braku
mozliwosci skorzystania z pomocy firmy zewnetrznej lub
doswiadczonego konsultanta, ryzyko popetnienia btedéw
proceduralnych jest wysokie. Dodatkowym utrudnieniem jest
ztozonos¢ przepisow i formularzy, ktore czesto sa nieczytelne dla
o0s6b niemajgcych wczesniejszego kontaktu z projektami
finansowanymi ze srodkow europejskich. Beneficjenci podkreslali,
ze stres i niepewnos$é zwigzane z formalnosciami mogg zniechecad
mniej zaawansowane podmioty do ubiegania sie o $rodki, co
ogranicza inkluzywnos¢ programu i potencjalny zasieg dziatan.
Aspekt ten jest szczegdlnie istotny z perspektywy zapewnianego
Beneficjentom w tym zakresie wsparcia — sugeruje to wiec, iz nie
jest ono odpowiednio dopasowane do ich potrzeb lub wiedza o
mozliwosci odbycia takich konsultacji nie trafia do wszystkich
Beneficjentow/potencjalnych Beneficjentow.

Zaleca sie wzmocnienie juz istniejacego wsparcia edukacyjnego i
rozbudowanie go, zwtaszcza dla nowych i mniej doswiadczonych
beneficjentéw. Utatwienie dostepu do przystepnych materiatow
informacyjnych i narzedzi praktycznych moze przyczynic¢ sie do
poprawy jakosci przygotowania i realizacji projektdw oraz
ograniczy¢ liczbe bteddéw proceduralnych. Dodatkowo, wieksza
klarownos¢ wymagan formalnych moze zacheci¢ mniejsze
podmioty do aplikowania, zwiekszajgc zasieg i inkluzywnos¢
programu.

Zaleca sie, bazujgc na doswiadczeniach ION, opracowanie
kompleksowego wsparcia edukacyjnego skierowanego do nowych i
mniej doswiadczonych beneficjentéw. W sktad takiego pakietu
moga wchodzic¢:

1. Opracowanie i publikacja przystepnych materiatéw
edukacyjnych w réznych formatach — m.in. krétkich filméw
instruktazowych, infografik i broszur — ktére krok po kroku
wyjasniajg proces realizacji projektow (od przygotowania wniosku
po rozliczenie). Materiaty te powinny by¢ dostepne w jednym
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Zakres

Adresaci
Termin
wdrozenia
Klasa
rekomendacji
Obszar
tematyczny

Szczegoty

miejscu — np. w zaktadce dla wnioskodawcéw/beneficjentdw na
stronie IZ lub IP.

2. Stworzenie zestawu praktycznych narzedzi projektowych, takich
jak wzory dokumentow (np. planéw dziatan, harmonogramow,
zestawien wskaznikéw), checklisty do samodzielnej kontroli
poprawnosci formalnej, szablony sprawozdan z przyktadowym
uzupetnieniem.

3. Organizacja cyklicznych szkolen i webinariow (na zywo i w formie
nagran) prowadzonych przez ekspertéw IZ lub osoby z
doswiadczeniem w realizacji projektéw. Tematyka powinna
obejmowac zaréwno kwestie formalne (np. btedy we wnioskach,
zasady sprawozdawczosci), jak i praktyczne aspekty zarzgdzania
projektami zdrowotnymi (w tym przypadku nalezy zwrdéci¢ uwage na
to, iz podobne dziatania sg juz podejmowane —wobec czego nalezy
wzmocnié¢ réwniez proces promocji i informowania o nich
Beneficjentow, gdyz niewiedza o nich takze moze powodowacé ww.
trudnosci).

4. Udostepnienie prostego mechanizmu kontaktu z doradcg IZ lub
IP, np. w formie formularza kontaktowego, telefonicznych dyzuréw
konsultacyjnych lub konsultacji online.

Whprowadzenie takiego systemowego wsparcia moze zwiekszyc¢
jakosc¢ realizacji projektow, ograniczy¢ btedy formalne, a takze
zwiekszy¢ udziat mniejszych i lokalnych podmiotéw w programach
zdrowotnych.

IZ, 1P

| kwartat 2026 r.

Operacyjna

Zdrowie, rynek pracy, wtaczenie spoteczne

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 50. Wnioski i rekomendacje — wniosek 6

Zakres
Whiosek

Uzasadnienie

Szczegoty

Potrzeba rozbudowy i elastycznego dostosowania interwencji
zdrowotnych do zré6znicowanych potrzeb mieszkancow
Zgromadzone dane wskazujg na koniecznos$¢ kontynuaciji i
poszerzenia zakresu dziatan zdrowotnych w regionie — zaréwno
tematycznie, jak i organizacyjnie. Szczegélnie silnie akcentowano
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Zakres

Rekomendacja

Szczegoty

potrzebe dalszego wsparcia pacjentow onkologicznych w zakresie
rehabilitacji (w tym kardiologicznej), opieki psychologicznej i
dietetycznej. Podkreslano rowniez braki w przygotowaniu kadry —
szkolenia sg zbyt krotkie i sporadyczne, mimo zgtaszanego przez
personel zapotrzebowania na pogtebiong edukacije i
przeciwdziatanie wypaleniu.

Respondenci postulowali wprowadzenie kompleksowych pakietow
badan profilaktycznych, umozliwiajgcych wykonanie kilku analiz
jednoczesnie. W tym kontekscie wskazywano takze na koniecznos¢
obnizenia wieku kwalifikacyjnego do programoéw profilaktycznych -
aktualne progi (zwykle 50+) sg zbyt wysokie, przez co interwencja
nastepuje zbyt pdzno, czesto przy zaawansowanym stadium
choroby. Wskazano takze na rosngce znaczenie profilaktyki
zdrowotnej mezczyzn (zwtaszcza urologicznej i kardiologicznej) oraz
pilng potrzebe wzmocnienia opieki psychologiczno-psychiatrycznej
dziecii mtodziezy.

Dodatkowo podkreslano potrzebe dziatan prozdrowotnych dla
pracownikéw (w tym wsparcia w radzeniu sobie ze stresem,
fizjoterapii i ergonomii pracy), koniecznosc¢ szerokich dziatan
informacyjnych i edukacyjnych, potrzebe rozwoju diagnostyki
kardiologicznej, wsparcia dla oséb po udarach i zchorobami
otepiennymi, a takze doposazenia lokalnych placéwek medycznych
i ratownictwa medycznego.

Zidentyfikowane potrzeby wskazujg na koniecznosc¢ rozwijania
interwencji zdrowotnych w sposdb kompleksowy, elastyczny i
systemowy — z uwzglednieniem zaréwno réznorodnych grup
docelowych, jak i aspektdw organizacyjnych, edukacyjnych i
infrastrukturalnych.

W celu adekwatnego reagowania na zr6znicowane potrzeby
zdrowotne mieszkancow regionu oraz zapewnienia trwatosci
efektéw dotychczasowych interwencji, rekomenduje sie:

1. Kontynuacje i rozw6j kompleksowego wsparcia dla pacjentow
onkologicznych

Grupa docelowa: osoby z chorobami nowotworowymi, szczegélnie
w trakcie i po zakoriczeniu leczenia.

Rodzaje wsparcia: rehabilitacja (w tym fizjoterapia i rehabilitacja
kardiologiczna w programach kardio-onkologicznych), wsparcie
psychologiczne i dietetyczne.

Rekomenduje sie wprowadzenie elastycznego systemu organizacji
wizyt, dostosowanego do stanu zdrowia i mozliwosci pacjenta.
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Zakres

Proponowany
sposob
wdrazania

Szczegoty

2. Wzmocnienie profilaktyki i diagnostyki chordb cywilizacyjnych u
mezczyzn

Grupa docelowa: mezczyzni w wieku 30-60 lat.

Rodzaje wsparcia: badania przesiewowe ukierunkowane na
choroby urologiczne i sercowo-naczyniowe, wsparte kampaniami
edukacyjnymi zwiekszajgcymi frekwencje.

3. Rozszerzenie programow profilaktycznych i przesiewowych
Grupa docelowa: osoby doroste w wieku 30+, z naciskiem na
wczesne wykrywanie chorob.

Rekomendowane dziatania to obnizenie progu wiekowego w
programach przesiewowych (np. z 50+ do 40+ lub 30+),
wprowadzanie pakietowych form badan (np. kolonoskopia +
morfologia + USG), rozszerzenie szczepien HPV na chtopcoéw.

4. Wzmocnienie wsparcia psychicznego i psychiatrycznego dzieci i
mtodziezy (rekomendacja zgodna z zapisami Polityki Ochrony
Zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego — efekt 6, tj.
Poprawa dostepnosci do opieki psychiatrycznej dla dorostych,
dziecii mtodziezy)

Grupa docelowa: dzieci i mtodziez szkolna.

Rodzaje dziatan: programy wsparcia psychologicznego w szkotach,
kampanie przeciwdziatajgce stygmatyzaciji.

5. Wsparcie zdrowotne dla pracownikéw

Grupa docelowa: osoby aktywne zawodowo, w szczegélnosci
przedstawiciele zawodow wysokiego ryzyka psychicznego (np.
opieka spoteczna, edukacja, zdrowie).

Rodzaje dziatan: warsztaty przeciwdziatajace wypaleniu,
ergonomizacja stanowisk pracy, dostep do fizjoterapii i wsparcia
psychicznego.

6. Rozwdj infrastruktury ratowniczej i diagnostycznej

Grupa docelowa: jednostki medyczne dziatajgce w regionach o
utrudnionym dostepie do specjalistycznych swiadczen.

Rodzaje dziatan: zakup nowoczesnego sprzetu do placéwek
lokalnych, wsparcie dla ratownictwa medycznego (ambulansy,
szkolenia, warunki lokalowe — co istotne, ma to bezposrednie
potwierdzenie w zapisach Polityki Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, gdzie Cel kierunkowy 1.2. podkresla
potrzebe optymalizacji systemu ratownictwa medycznego).
Sposdb wdrazania rekomendacji powinien koncentrowac sie na
trwatym wtgczeniu zréznicowanych form wsparcia zdrowotnego do
konstrukcji projektow, z jednoczesnym dopasowaniem ich do
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Zakres

Szczegoty

potrzeb konkretnych grup docelowych. Proponuje sie nastepujgce

rozwigzania:

1. Premiowanie projektow oferujgcych kompleksowe podejscie do

zdrowia

W ocenie merytorycznej mozna punktowad projekty, ktére:

e tgczarozne formy wsparcia w ramach jednej sciezki (np.
badania, konsultacje specjalistyczne, wsparcie
psychologiczne),

o zaktadajg kompleksowe pakiety badan przesiewowych (np.
kolonoskopie uzupetniong o morfologie i USG),

e integrujg wsparcie zréznych dziedzin (np. fizyczne i psychiczne
zdrowie pacjenta),

e przewidujg wspotprace interdyscyplinarng w zespole
realizujgcym dziatania (np. lekarz, psycholog, dietetyk,
fizjoterapeuta).

2. Obowigzkowy komponent trwatosci dziatan

Projekty realizacji wsparcia powinny zawierac:

e plan kontynuacji wsparcia po zakonczeniu finansowania (np.
poprzez wtaczenie do standardu ustug danej placéwki, dalsze
wykorzystanie sprzetu, wspétprace),

e 0pis, jak zapewniona bedzie dalsza dostepnos¢ dla uczestnikow
programu (np. poprzez szkolenie personelu, pozostawienie
przeszkolonej kadry).

3. Kryteria promujace dziatania skierowane do grup priorytetowych
W ramach oceny wnioskdw mozna premiowac projekty skierowane
do:

e mezczyzn w wieku 30-60 lat w zakresie profilaktyki choréb
cywilizacyjnych (np. sercowo-naczyniowych, urologicznych),

e 0s0b w wieku 30+ - by dziatania profilaktyczne zapobiegaty
szybciej,

e dziecii mtodziezy — zwtaszcza w obszarze wsparcia
psychologicznego i psychiatrycznego,

e 0s0b aktywnych zawodowo wykonujgcych prace obcigzajgca
psychicznie (np. nauczyciele, personel medyczny, pracownicy
opieki spotecznej),

e mieszkancéw mniejszych miejscowoscii obszarow
deficytowych pod wzgledem dostepu do ustug.

4. Uwzglednienie komponentu infrastrukturalnego
Dodatkowe punkty moga otrzymywac projekty:

e przewidujgce zakupy howoczesnego sprzetu diagnostycznego
lub ratowniczego,
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wdrozenia
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Obszar
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Szczegoty

e realizowane naterenach o ograniczonym dostepie do
Swiadczen zdrowotnych (np. mate miejscowosci, regiony o
niskim nasyceniu kadrowo-sprzetowym).

5. Promowanie elastycznoscii dostosowania interwencji do potrzeb

grup docelowych

Projekty moga by¢ oceniane wyzej, jesli:

e uwzgledniajg elastycznag organizacje swiadczen (np. mozliwos¢
indywidualnego harmonogramu wizyt, rézne formy realizacji:
stacjonarnie, mobilnie, online),

e dostosowujg komunikacje i oferte do potrzeb grupy docelowej
(np. jezyk kampanii informacyjnej do mezczyzn, tresci dla
mtodziezy w formie cyfrowej),

e przewidujg dziatania edukacyjne i informacyjne uwzgledniajace
poziom wiedzy zdrowotnej i mozliwe bariery (np. dezinformacje
dotyczaca szczepien HPV).

6. Zachecanie do partnerstw lokalnych i miedzysektorowych
Punktowane moga by¢ projekty, ktére:

e angazujg szkoty, zaktady pracy, organizacje pozarzadowe i
samorzady w realizacje dziatan,

e budujg lokalne sieci wsparcia (np. w zakresie rekrutacji, dziatan
edukacyjnych, zapewnienia trwatosci ustug),

e przewidujg wspoélne dziatania edukacyjne, promocyjne lub
organizacyjne z partnerami.

IZ, IP, beneficjenci programow zdrowotnych

| kwartat 2026 r.

Strategiczna

Zdrowie, rynek pracy, wtgczenie spoteczne

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 51. Wnioski i rekomendacje - wniosek 7

Zakres
Whiosek

Uzasadnienie

Szczegoty

Reagowanie na zmieniajgce sie warunki rynkowe (w tym koszty
realizacji) i uproszczenie (cyfryzacja) procesow
administracyjnych

W trakcie realizacji programéw zdrowotnych, zwtaszcza w zakresie
szczepien przeciwko HPV, odnotowano znaczgcy wzrost kosztéw
jednostkowych swiadczen - przyktadowo cena szczepionek wzrosta
z okoto 270 zt do ponad 500 zt za dawke. Brak elastycznosci
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Zakres

Rekomendacja

Proponowany
sposéb
wdrazania

Szczegoty

budzetowej uniemozliwit beneficjentom dostosowanie realizacji
projektow do nowych warunkéw rynkowych, skutkujac
ograniczeniem liczby dostepnych swiadczen, a w konsekwencji -
zmniejszeniem zasiegu interwencji.

Wskazano réwniez na znaczgce trudnosci zwigzane z obcigzeniem
administracyjnym, zwtaszcza koniecznoscig recznego
wprowadzania duzej liczby danych do systemu. Czasochtonnos¢
tego procesu odciggata zasoby kadrowe od merytorycznej realizacji
wsparcia dla pacjentéw. W skali projektow obejmujacych kilka
tysiecy uczestnikow, wypetnianie szczegotowych baz danych stato
sie jednym z gtéwnych problemow logistycznych i organizacyjnych,
wptywajgc negatywnie na komfort pracy realizatoréw i jakosc¢
prowadzonych dziatan.

W kolejnych edycjach programow zdrowotnych nalezy uwzgledniac
w konstrukcji budzetdéw odpowiednie mechanizmy elastycznego
zarzadzania srodkami finansowymi. Jednym z rozwigzan mogtoby
by¢ ustalenie odrebnej pozycji w budzecie na nieprzewidziane
wzrosty cen kluczowych swiadczen lub produktéw medycznych.
Ponadto w celu poprawy efektywnosci realizacji projektow
zdrowotnych zaleca sie ograniczenie zakresu obowigzkowych
danych - zbieranie wytacznie informacji niezbednych do
monitorowania rezultatow i rozliczania wsparcia, a rezygnacja z
nadmiarowych danych nieprzektadajgcych sie na ocene
efektywnosci programoéw. Warto wprowadzi¢ rowniez wigkszy
zakres danych zbieranych cyfrowo, jednoczesnie zmniejszajac ilos¢
dokumentacji papierowej, bedgcej wyzwaniem podczas
archiwizacji.

Proponuje sie:

1. Wprowadzenie mechanizméw elastycznosci budzetowej —w
dokumentacji konkursowej oraz zasadach kwalifikowalnosci
kosztow mozna przewidzie¢ mozliwos¢ tworzenia rezerwy
budzetowej (np. w formie dodatkowej pozycji) na wypadek wzrostu
cen kluczowych produktéw lub swiadczeh - takich jak szczepionki,
srodki medyczne czy specjalistyczne ustugi. W przypadku
znacznych wahan rynkowych mozliwe bytoby rowniez uproszczone
aneksowanie budzetu.

2. Ograniczenie nadmiernego obcigzenia sprawozdawczego — przy
aktualizacji wzoréw sprawozdan i systemow monitoringu zaleca sie
ograniczenie zakresu danych do informacji niezbednych z punktu
widzenia oceny skutecznosci, efektywnosci i zgodnosci realizacji.
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Zakres Szczegoty
3. Redukcja dokumentacji papierowej — mozliwo$¢ prowadzenia
wybranych elementéw dokumentacji wytgcznie w formie
elektronicznej oraz zmniejszenia liczby wymaganych dokumentéw
drukowanych do celow archiwizaciji.

Adresaci IZ, IP, beneficjenci programoéw zdrowotnych
Termin
L. | kwartat 2026 r.
wdrozenia
Klasa
.. Programowa

rekomendaciji
Obszar . (s . ..

Zdrowie, sprawnos¢ administracji
tematyczny

Zrédto: opracowanie wtasne.



177 |Strona

BIBLIOGRAFIA

Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia za lata 2014-2024. (data dostepu:
03.03.2025r.) Biuletyn Statystyczny

Csongrad-Csanad County Health Care Center - Hodmezbvasarhely-Mako (2023).
Development and Testing of Efficient Screening and Prevention Programs - Final
Publication, Interreg V-A Romania—Hungary Programme, ROHU-450,
Hédmezbévasarhely.

Gtéwny Urzad Statystyczny. Bank Danych Lokalnych. (data dostepu: 20.03.2025r.) GUS
BDL

Gtowny Urzad Statystyczny. Warunki pracy w 2023 r. (data dostepu: 20.05.2025r.)
Gtéwny Urzad Statystyczny / Obszary tematyczne / Rynek pracy / Warunki pracy.

Wypadki przy pracy / Warunki pracy w 2023 roku

Informator Pomorza (2019). Wsparcie dla niosacych pomoc. (data dostepu: 16.05.2025
r.) Informator Pomorza

Interreg V-A Romania-Hungary (2023). Full Application Form — ROHU-450: Development
and Testing of Efficient Screening and Prevention Programs. (data dostepu: 15.03.2025
r.) Application Form

Kohesio (2021). Increasing the effectiveness of citizens’ direct invitations to screening
colon and rectum cancer, breast and cervical cancer. (data dostepu: 20.05.2025r.)
Kohesio — Czechy

Kohesio (2023). Promoting the well-being of heavy-duty drivers (VIREEKSI). (data
dostepu: 15.05.2025 r.) Kohesio - Finlandia

Komisja Europejska. Wigczenie pierwotnych badar przesiewowych HPV do krajowego
programu badar przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy (SMIS 120798). Kohesio -
Projekty polityki spojnosci UE. (data dostepu: 03.03.2025 r.) Komisja Europejska HPV

Krajowy Rejestr Nowotwordw. (data dostepu: 03.03.2025 r.) Krajowy Rejestr

Nowotworow

Mapy potrzeb zdrowotnych. (data dostepu: 03.03.2025 r.) Epidemiologia (GUS i NFZ)

Ministerstwo Funduszy i Projektow Europejskich (MFE) Rumunii (2022). Sansa la viata
sanatoasa: screening pentru depistarea HPV din fonduri europene. (data dostepu:
03.03.2025 r.) Ministerstwo Funduszy Rumunia

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2019). Screening zhoubnych nédorti
tlustého streva a konecniku zachranuje tisice lidskych Zivotd. (data dostepu: 19.05.2025
r.) Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky



https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/biuletyn-statystyczn
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/warunki-pracy-w-2023-roku,1,18.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/warunki-pracy-w-2023-roku,1,18.html
https://informator-pomorza.pl/artykul/wsparcie-dla-niosacych-pomoc
https://interreg-rohu.eu/wp-content/uploads/2021/03/FISA-ROHU-450_EN_dec-20.pdf
https://kohesio.ec.europa.eu/en/projects/Q66368
https://kohesio.ec.europa.eu/en/projects/Q3758771
https://kohesio.ec.europa.eu/en/projects/Q3098556
https://onkologia.org.pl/pl/raporty
https://onkologia.org.pl/pl/raporty
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/
https://mfe.gov.ro/sansa-la-viata-sanatoasa-screening-pentru-depistarea-hpv-din-fonduri-europene/
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/screening-zhoubnych-nadoru-tlusteho-streva-a-konecniku-zachranuje-tisice-lidskych-zivotu/

178 |Strona

Savonia (2022). Merkityksellista tydta ammattikuljettajien parhaaksi. (data dostepu:
14.05.2025r.) Savonia

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego (2023). Raport koncowy z badania
»Ocena efektow wsparcia regionalnych programow polityki zdrowotnej wdrazanych w
wojewddztwie podlaskim”. (data dostepu: 25.03.2025r.) Raport koncowy

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego (2023). Ocena efektow wsparcia
realizowanego w ramach Dziatania 5.4 Zdrowie na rynku pracy Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020. (data dostepu:
15.05.2025r.) Ocena efektéw wsparcia

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego (2021). Polityka Ochrony
Zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. (data dostepu: 29.07.2025 r.) Polityka
ochrony zdrowia

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Perspektywa 2020. (data
dostepu: 25.04.2025r.) RPO WZ

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Szczegdtowy Opis Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, wersja 78.0. (data dostepu: 25.04.2025r.)
Szczegodtowy Opis OP

Urzad Statystyczny w Szczecinie (2024). Stan i ruch ludnosci w wojewddztwie
zachodniopomorskim w 2023 r. (dostep: 08.04.2025r.) Staniruch ludnosci

Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie, Wojewédzki Urzad Pracy w Szczecinie (2024).
Barometr zawoddw. (data dostepu: 20.05.2025 r.) Barometr zawodoéw 2025 -

wojewddztwo zachodniopomorskie

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (2023). 27 mln zwolnien lekarskich w 2022 r. (dostep:
20.05.2025r.) 27 mln zwolnien lekarskich



https://www.savonia.fi/artikkelit/savonia-artikkeli-merkityksellista-tyota-ammattikuljettajien-parhaaksi/
https://bip.wrotapodlasia.pl/resource/41418/Raport+z+badania+ewaluacyjnego.pdf
https://www.ewaluacja.gov.pl/media/130138/Raport_koncowy_5.pdf
https://baw2.wzp.pl/UMWZP/document/1449/Uchwala-1255_21
https://baw2.wzp.pl/UMWZP/document/1449/Uchwala-1255_21
https://rpo.wzp.pl/sites/default/files/pliki/rpo_wz_2014-2020_notyfikacja_01122023.pdf
https://rpo.wzp.pl/o-programie/poznaj-program-regionalny-i-jego-zasady/szczegolowy-opis-osi-priorytetowych-programu-regionalnego
https://szczecin.stat.gov.pl/
https://www.wup.pl/images/uploads/II_DLA_INSTYTUCJI/badania/publikacje/Raport_-_Barometr_zawod%C3%B3w_2025.pdf
https://www.wup.pl/images/uploads/II_DLA_INSTYTUCJI/badania/publikacje/Raport_-_Barometr_zawod%C3%B3w_2025.pdf
https://www.zus.pl/-/27-mln-zwolnie%C5%84-lekarskich-w-2022-r.

179|Strona

SPIS TABEL

Tabela 1. Wykaz skrotOw UZytyCh W FraPOICI€ c..vuuiuiiniiniiiiiieeieeeeie et e et e e e eneeneenes 5
Tabela 2. Dobor proby —benefiCiENCi c..cuie i 19
Tabela 3. Dobor préby — CAWI/CATI z uczestnikami projektow i ich opiekunami.......... 21
Tabela 4. Przecietne dalsze trwanie zycia w wojewédztwie Zachodniopomorskim w
(ataCh 2014-2023 [lata@] cueueenenieriieieieiee ettt e et e eeeeneeaenenatenseaeneaasnenseasneenens 24
Tabela 5. Liczba zarejestrowanych bezrobotnych w wojewddztwie zachodniopomorskim
W LAtaCh 2074-2023 ... ettt et et et e e e e e ea e eatenseaaneananeanans 25
Tabela 6. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w wojewdédztwie
Zachodniopomorskim w latach 2014-2021 [0SODY] ..uuieniieiiiiiiiiiiieeeeeeeeieiereeeaeanans 25
Tabela 7. Schemat logiki interwencji OP VI Rynek pracy w zakresie Dziatania 6.8 ........ 31
Tabela 8. Schemat logiki interwencji OP VIl Wtgczenie spoteczne w zakresie Dziatania
2 PP P PR PRPRPRPR 35
Tabela 9. Kontekst zatozen ewaluowanyCh RPZ .........couiiiiiiiiiiiii e, 40
Tabela 10. Kontekst zatozen ewaluowanych projektow spoza RPZ ...........ccveeniennnnn.. 43
Tabela 11. Otrzymane rodzaje wsparcia wraz z oceng ich wptywu na sytuacje pacjentow
............................................................................................................................. 49
Tabela 12. Zakres tematyczny szkolen wraz z oceng ich wptywu na poprawe jakosci
Pracy Kardy MEAYCZNE] «.uuiiiiiiiiiiieietete e et ei et e raraseeteretateenenensnsnsasasesnssssarnsns 51
Tabela 13. Stopien realizacji miernikdw efektywnosSCi ....ueveveviiiiiiiiiiiiiiiiecie e, 52
Tabela 14. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiggniecie poszczegdlnych zaktadanych
efektow wraz z oceng jego trwatoSCi — PACIENCH c.uvvuiviiiniiiiiiiiiieiei e, 54
Tabela 15. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiggniecie poszczegdlnych zaktadanych
efektOW — PraCOWNICY MEAYCZNI vuuuniiiiiiiiiiii e eeee et e e eaeaeeeteresaeaenenenns 55
Tabela 16. Wskazniki powigzane z ewaluowana interwencja — Prewencja choréb
sercowo-naczyniowych u pacjentdw onkologicznych .........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeans 56
Tabela 17. Otrzymane rodzaje wsparcia wraz z oceng ich wptywu na sytuacje pacjentow
............................................................................................................................. 62
Tabela 18. Zakres tematyczny szkolen wraz z oceng ich wptywu na poprawe jakosci
Pracy Kardy MEAYCZNE] «.uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e ittt aeaeeeteteteseenenensnsasasassssasasnennns 65
Tabela 19. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiggniecie poszczegdlnych zaktadanych
efektow wraz z oceng jego trwatoSCi — PACIENCH euviniuiiiiiriiiiiiei e e eeaes 67
Tabela 20. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiggniecie poszczegdlnych zaktadanych
efektOW — PraCOWNICY MEAYCZNI vuuuniiiiiiiiiiii e ee et e e e eaereteresasaeenenans 68
Tabela 21. Wskazniki powigzane z ewaluowang interwencja — Rehabilitacja lecznicza
PacjentOW ONKOLOZICZNYCN .. .cui et e e e e e e e e e ens 70
Tabela 22. Realizacja petnego cyklu zaje¢ a poszczegdlne projekty ....ccceveeeeveeeneenennen.. 72

Tabela 23. Zakres uczestnikéw edukacji zdrowotnej w poszczegdlnych realizowancyh
[0 oY (=154 ¥= Y] o 1N 73



180 |Strona

Tabela 24. Otrzymane rodzaje wsparcia wraz z oceng ich wptywu na sytuacje pacjentow

............................................................................................................................. 76
Tabela 25. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiggniecie poszczegdlnych zaktadanych
efektow wraz z oceng jego trwatoSCi — PACIENCH c.uvvuiinieniiiiiieiieiiee e, 78
Tabela 26. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiggniecie poszczegdlnych zaktadanych
efektOW — PraCcoOWNICY MEAYCZNI vuiunirniiiiiieie ettt e e e e e e aneens 79
Tabela 27. Wskazniki powigzane z ewaluowang interwencja — Profilaktyka wad postawy
WSTOA UCZINMIOW .eueiiiiniiiiiiiei ettt et ettt et e et e e et eaeaeen e e e etnsaneeaeeaenaeneenansenennsenns 82
Tabela 28. Poziom populacji objetej petnym schematem szczepienia........ccceeuvevenenen. 88
Tabela 29. Otrzymane rodzaje wsparcia wraz z oceng ich wptywu na sytuacje pacjentow
............................................................................................................................. 91
Tabela 30. Wskazniki powigzane z ewaluowana interwencja — Profilaktyka zakazen
WITUSEIM HPV ettt r ettt et e e e s easasaenesassanenenensnsnsnsannns 93
Tabela 31. Poziom wzrostu poziomu wiedzy rodzicéw i dzieci w poszczegdélnych
PrOJEKEACKH . ee ettt et e e et et e et e e et e e e e ans 95

Tabela 32. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiggniecie poszczegdlnych zaktadanych
efektOW Wraz z 0Ceng JEZO trWatOSCl cuuvninii i e e e e e 96
Tabela 33. Szczegétowa analiza stopnia pokrycia celow projektu z celami Programu oraz
stopnia zgodnosci projektéw z zakresem rzeczowym interwencji — profilaktyka

NTOWOTWOIOWA «.uititiniiniiteieneeteteneeeetentenetaneansneeneenenseneensasenssnsonensensonenssnsonenssnsanenes 99
Tabela 34. Otrzymane rodzaje wsparcia wraz z oceng ich wptywu na sytuacje pacjentow

Tabela 35. Ocena poszczegdlnych elementOw WSPArCia ...ocuveeeeeveenieeeieneeeineeeeeeennnns 104
Tabela 36. Zakres wsparcia wraz z oceng ich wptywu na poprawe jakosci pracy kardy

(0 01=T0 )Y/o¥ 4 1 1Y I PP 105
Tabela 37. Wskazniki powigzane z ewaluowang interwencjg — Dziatanie 6.8 Typ projektu
1 (profilaktyka NOWOTWOIOWA) ...uuiniiiiiiiiiiiiieeeeeete e e et eae e s eeenenenenenenennes 108
Tabela 38. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiggniecie poszczegdlnych zaktadanych
efektdw wraz z oceng jego trwatoSCi — PACIENCI cvvvnieiieiniieii e e e 113
Tabela 39. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiggniecie poszczegdlnych zaktadanych
efektOW — PraCOWNICY MEAYCZNI ciuininiiiiiiiiieieee et e e etetereseeeeaeneeaeseaeaeaasaans 114
Tabela 40. Szczegétowa analiza stopnia pokrycia celow projektu z celami Programu oraz
stopnia zgodnosci projektéw z zakresem rzeczowym interwencji — ergonomia w miejscu

0] = Loy Y 2 PP P PPNt 118
Tabela 41. Otrzymane rodzaje wsparcia wraz z oceng ich wptywu na sytuacje pacjentow
............................................................................................................................ 122

Tabela 42. Wskazniki powigzane z ewaluowang interwencjag — Dziatanie 6.8 Typ projektu

2 (eliminacja czynnikow ryzyka W miejSCY PracCy)..c.cueeueerieniieeiieieeeieeieieeeeeeeeeeeenaans 126
Tabela 43. Ocena stopnia wptywu wsparcia na osiggniecie poszczegdlnych zaktadanych
efektOw Wraz z 0Ceng JEZO trWatOSCl cuuuniniiiiei e 128
Tabela 44. Bariery specyficzne dla ewaluowanych projektéw/programow ................. 144



181|Strona

Tabela 45. Wnioskiirekomendacje —wWniosSeK T....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecccecereeeae e 163
Tabela 46. Wnioski i rekomendacje —WhIiOSEK 2......ccceiuiniiiiiiiiiiiiiii e 164
Tabela 47. Wnioski i rekomendacje —wWhioSEK 3.....ccoeiiiiiiiiiiiiii e 165
Tabela 48. Whioski i rekomendacje —wWnioSeK 4.......coeuiiiiiiiiiiiiiiiiee e eieeeeeens 166
Tabela 49. Whioski i rekomendacje —wWnioSek 5.....coviniiiiiiiiiiiireiei e 168
Tabela 50. Wnioski i rekomendacje —wWnioSeK 6.......coiuiiiiiiiiiiiiiiiier e 170
Tabela 51. Wnioski i rekomendacje —WhIOSEK 7 ....ceeiiiniiiiiiiiiei e 174

Tabela 46. Case Study - program ukierunkowany na rozwdj i testowanie badan
przesiewowych i profilaktycznych dot. choréb sercowo-naczyniowych oraz
ONKOLOGICZNYCIN . et ettt et e et e et e et e ea e eas e eneeaneanenans 183
Tabela 47. Case Study — program ukierunkowany na rehabilitacje osdéb dotknietych
ChOrobg ONKOLOZICZNG cu.viiieieiiiiiiii ettt e e et e ten e ensnsasasasnnnannnns 186
Tabela 48. Case Study - program ukierunkowany na rehabilitacje dzieci dotknietych
WaAAAMT POSTAWY L euinitiniiiiiiiire it e s ee e sttt enensnsnsasasasaeraresasssnsnenenensnsenes 189
Tabela 49. Case Study — program ukierunkowany na profilaktyke zakazen HPV .......... 193
Tabela 50. Case Study — program ukierunkowany na zwiekszenie skutecznosci
bezposredniego zapraszania obywateli na badania przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego i odbytnicy, raka piersi oraz raka szyjKi MacCiCy.....ccveveviiiiiiiiiiiiinieieinenenenns 198
Tabela 51. Case Study - program ukierunkowany na dziatania dgzace do rozwoju
profilaktyki wykrywania raka piersi, szyjki macicyijelita grubego ......c..ccevvevininnenennen.. 201
Tabela 52. Case Study — program ukierunkowany na wspieranie dobrostanu kierowcéw
POJAZAOW CIEZATOWYCN...euiiii ittt e e e e e e e e e e e e eaeanannan 205
Tabela 53. Case Study - program ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu
zawodowego i zdrowotnego pracownikéw dziatajacych na rzecz mieszkancéw Gdyni 209

SPIS WYKRESOW

Wykres 1. Ludnos$¢ wojewddztwa Zachodniopomorskiego w podziale na ekonomiczne
grupy Wieku W oKresie 2014-2023 ... .ot ie e re e et e ree e eae e eneaaeneaaeneanes 23
Wykres 2. Tresci przekazane pacjentkom iich opiekunom podczas wstepnej konsultacji
KA SKIE] veueninininiiite e ettt ettt e et te et e e e et eneneneneaseanerraresnsnsnsnsnsesnsessarasasnenes 90
Wykres 3. Fakt wystgpienia nieoczekiwanych efektéw realizowanych dziatan -
Perspektywa DENETICIENTOW ...cuiniiiii et e e e e aeaans 129

Wykres 4. Stopien, w jakim programy wsparte w ramach RPO WZ wptynety na
zwiekszenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych w wojewddztwie
y&=Tod aloJo In1eY oTo] g aTe] €1 411 o WSRO RTPEN 135



182|Strona

SPIS GRAFIK

Rysunek 1. Wykaz zastosowanych metod i technik gromadzenia danych ................... 17
Rysunek 2. Gtéwne przyczyny niezakwalifikowania pacjentéw do programu............... 47
Rysunek 3. Elementy ujete podczas dziatan eduacyjnych........cccccevieiiiiiiiiiiniiieninnnnen. 60
Rysunek 4. Efekty osiggniete w wyniku wsparcia — perspektywa beneficjentéw........... 80
Rysunek 5. Czynniki wptywajace na trwatos¢ efektow — perspektywa beneficjentéw ..132
Rysunek 6. Stopien dopasowania wsparcia do potrzeb uczestnikOw.........c..cceuueunenn.. 134
Rysunek 7. Kluczowe czynniki wptywajgce na realizacje interwencji ......cccceevvenennnen.. 142
Rysunek 8. Kluczowe bariery wystepujgce podczas realizacji ewaluowanej interwencji
............................................................................................................................ 148
Rysunek 9. Bariery napotkane przez uczestnikOw wsparcia ......ccceeveeeveneeneeennennennes 150
Rysunek 10. Dobre praktyki w realizacji programow profilaktyki zdrowotnei............... 151
Rysunek 11. Zapotrzebowanie na interwencje w zakresie wsparcia zdrowotnego w

PO 0N 1 euinininininititteteeeeeeteteeeeneneneetaresesrarerersnenenenensnsnsnsnsnerersrsrssnsnsnsnsnsesesnsnanarnnns 159



183|Strona

ANEKS

ZALACZNIK NR 1. NARZEDZIA BADAWCZE

Narzedzia badawcze, bedgce zatgcznikiem nr 1 do niniejszej raportu, stanowig osobny
plik.

ZALACZNIK NR 2. TABELA REKOMENDACII

Tabela rekomendaciji, bedagca zatgcznikiem nr 2 do niniejszego raportu, stanowi osobny
plik.

ZAtACZNIK NR 3. WYNIKI ANALIZY CASE STUDY

Ponizej znajduja sie szczegétowe opisy case studies przeprowadzonych na rzecz
niniejszej ewaluacji, ktérych gtéwne wyniki postuzyty do pogtebienia ww. wnioskowania.
Analiza ta pozwolita na zapoznanie sie z przebiegiem projektéw o podobnym obszarze
interwencji, co dato mozliwos¢ wyciggniecia cennych wnioskow, ktdre moga zostac
wykorzystane do optymalizacji przysztych dziatann w ramach projektow rehabilitacyjnych
i zdrowotnych?°,

Tabela 52. Case Study - program ukierunkowany na rozwgj i testowanie badan
przesiewowych i profilaktycznych dot. choréb sercowo-naczyniowych oraz
onkologicznych
Informacje podstawowe o projekcie
Nazwa programu: Interreg V-A Romania-Hungary (Europejska Wspétpraca
Terytorialna)
Priorytet: O$ priorytetowa: 4 — Poprawa ustug zdrowotnych (Improving health care
services)
Cel inwestycyjny: 9/a — Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktére
przyczyniaja sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszaja
nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promuja wtaczenie spoteczne poprzez
poprawe dostepu do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscie z
ustug instytucjonalnych do srodowiskowych
Obszar tematyczny: Prewencja chordb sercowo-naczyniowych oraz
onkologicznych
Kraj / region: Rumunia i Wegry
Okres realizacji: 1 sierpnia 2019 do 31 lipca 2022

40 Brak wskazania rekomendacji w czesci przedstawionych ponizej tabel wynika z braku takich zapiséw w
oficjalnej dokumentacji programowej.
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Wartosé ogotem: 9 266 172, 56 EUR (dofinansowanie UE: 7 876 246,67 EUR)
Beneficjent: Centrum Opieki Zdrowotnej Powiatu Csongrad - Hodmezévasarhely-
Maké (Wegry)

Partner: Stowarzyszenie Siostr Mitosierdzia sw. Wincentego a Paulo (Rumunia)
Nazwy projektu: Rozwdj i testowanie skutecznych programow badan
przesiewowych i profilaktycznych (Development and Testing of Efficient Screening
and Prevention Programs), kod: ROHU 450

Opis

Gtéwnym celem projektu ,,Rozwdj i testowanie skutecznych programéw badan
przesiewowych i profilaktycznych” (DESP) jest zmniejszenie zachorowalnosci i
Smiertelnosci z powodu nowotwordéw i choréb uktadu krgzenia. Projekt zaktada
zwiekszenie skutecznosci badan przesiewowych oraz wzmocnienie profilaktyki
zdrowotnej i Swiadomosci zdrowotnej w regionie.

Efektywne programy przesiewowe umozliwiajg wczesng diagnoze i odpowiednie
leczenie réznych typdw nowotworéw, co moze realnie przyczyni¢ sie do zmniejszenia
wskaznikdw smiertelnosci. Projekt ma takze na celu zmniejszenie nieréownosci w
infrastrukturze zdrowotnej i spotecznej poprzez poprawe dostepu do ustug, ze
szczegdlnym uwzglednieniem oséb zagrozonych ubdstwem i mieszkancow
ubozszych regionow.

Planowane dziatania inwestycyjne w CSMEK Hodmezévasarhely-Maké:

1. Rozwoj infrastruktury zdrowotnej:

e Dobudowa dwdch pieter szpitala w Hé6dmezévasarhely z przeznaczeniem na
oddziaty choréb wewnetrznych i pediatrii;
Zakonczenie inwestycji budowlanej i uruchomienie funkcjonowania nowe;j

infrastruktury.

2. Zakup sprzetu medycznego:

e 15 oddziatéw medycznych (8 w CSCSMEK i 6 w Janos Ham Centre i Blessed Janos
Scheffler Centre) wyposazonych w nowoczesny sprzet diagnostyczny;

e Zakup iwdrozenie mobilnej jednostki do mammografii, wtaczonej do krajowego
programu badan przesiewowych raka piersi w Rumunii.

3. Programy badan przesiewowych:

Realizacja 9 programow badan przesiewowych w 6 obszarach medycznych (m.in.
dermatologia, choroby serca, pulmonologia, gastroenterologia, onkologia);
Objecie badaniami wczesniakoéw — nowatorskie rozszerzenie dziatan
profilaktycznych.

4. Szkolenia i dziatania edukacyjne:

e Przeprowadzenie 21 szkolen i warsztatéw dla personelu medycznego;

e 52 wydarzeniainformacyjne i uswiadamiajgce skierowane do lokalnych
spotecznosci, w tym warsztaty dla lekarzy rodzinnych i dziatania skierowane do
rodzicow wczesniakéw.
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Zidentyfikowane mocne strony
Zidentyfikowane mocne strony projektu to przede wszystkim:
Transfer wiedzy i metodologii
Przedsiewziecie wyrdznia sie nowatorskim podejsciem do profilaktyki zdrowotnej oraz
diagnostyki, tgaczgc doswiadczenie i know-how renomowanego partnera wegierskiego
(CSMEK) z potrzebami partnera rumunskiego (AVSC). Wiedza i praktyki wypracowane
przez CSMEK, niedostepne dotad w innych placéwkach zdrowotnych na Wegrzech i w
Rumunii, umozliwiajg partnerowi rumunskiemu zaprojektowanie i wdrozenie
wtasnych programéw badan przesiewowych przy wsparciu doswiadczonego osrodka.
Zastosowanie réznorodnych form badan przesiewowych
Zastosowanie réznorodnych form badan przesiewowych po obu stronach granicy z
uwzglednieniem mobilnych jednostek diagnostycznych (tzw. autobusy przesiewowe)
oraz wspotpracy z lokalnymi lekarzami i instytucjami w obszarach wiejskich. Istotnym
atutem jest objecie wsparciem takze najmtodszych pacjentéw —wczes$niakdéw — we
wspotpracy z lokalnymi szpitalami. Projekt wprowadza réwniez specjalistyczne
metody terapeutyczne, takie jak Metoda Dévényi (DSGM) oraz Terapia Sensoryczno-
Motoryczna (PSMT), zwiekszajgc zakres i jakos$¢ oferowanych dziatan profilaktycznych
i rehabilitacyjnych.
Réwnoczesne inwestycje w infrastrukture i kompetencje
Po stronie wegierskiej zrealizowano rozbudowe szpitala i zakupiono nowoczesny
sprzet diagnostyczny, natomiast w Rumunii wdrozono mobilne jednostki badan
przesiewowych i przeprowadzono szeroko zakrojone szkolenia.
Wptyw na polityke zdrowotna
Opracowanie i testowanie zintegrowanego systemu monitorowania i oceny
programow przesiewowych stwarza podstawy do dalszego rozwoju polityki
zdrowotnej w regionie.
Kluczowe dobre praktyki
Przyktad wspétpracy miedzy partnerami z réoznych krajow (Wegry i Rumunia)
pokazuje znaczenie wymiany doswiadczen i wiedzy. Partnerstwo pozwolito na
wykorzystanie najlepszych praktyk, ktore byty niedostepne wczesniej w regionie
rumunskim. Z kolei, mozliwo$¢ zaprojektowania programow przesiewowych przy
wsparciu bardziej doswiadczonych instytucji mogta przyczyni¢ sie do
skuteczniejszego wdrazania takich dziatan.
Zastosowanie roznych form badan przesiewowych, w tym mobilnych jednostek
diagnostycznych (autobuséw przesiewowych), jest bardzo skutecznym
rozwigzaniem, szczegblnie w regionach o ograniczonym dostepie do
specjalistycznych ustug medycznych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie - Interreg V-A Romania-Hungary. (2023). Full
Application Form — ROHU-450: Development and Testing of Efficient Screening and
Prevention Programs; Csongrad-Csanad County Health Care Center —
Hdédmezbvasarhely-Makd, Development and Testing of Efficient Screening and
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Prevention Programs - Final Publication, Interreg V-A Romania—Hungary Programme,
ROHU-450, Hodmezbvasarhely.

Tabela 53. Case Study - program ukierunkowany na rehabilitacje osob dotknietych
choroba onkologiczna
Informacje podstawowe o projekcie
Nazwa programu: Program Polityki Zdrowotnej Wojewédztwa Podlaskiego
ukierunkowany na rehabilitacje utatwiajaca powroty do pracy oséb z choroba
onkologicznag
Dziatanie: RPOWP 2014-2020, Dziatanie 2.5 Aktywne i zdrowe starzenie sie
Obszar tematyczny: Rehabilitacja pacjentow onkologicznych
Kraj/region: Polska, woj. podlaskie
Okres realizacji: 01.12.2017 do 31.12.2022
Wartosé ogétem: 10 250 000 zt (w tym 6 395 866,5 zt dofinansowania)
Beneficjent: Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w
Biatymstoku (BCO)
Partnerzy: Szpital Ogélny w Wysokim Mazowieckim i Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku
Nazwa projektu: ,Program rehabilitacji oséb z choroba onkologiczna utatwiajacy
powroét do pracy”
Opis
Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej
Wojewddztwa Podlaskiego stanowit odpowiedz na zidentyfikowany w regionie
problem niskiej dostepnosci rehabilitacji onkologicznej oraz brak
kompleksowego wsparcia dla os6b po zakornczonym leczeniu onkologicznym,
ktére chciatyby wrécic¢ do aktywnego zycia zawodowego i spotecznego. Wobec
rosngcej liczby pacjentdw onkologicznych, a takze ograniczonych mozliwosci
systemu ochrony zdrowia w tym zakresie, projekt ten miat na celu nie tylko poprawe
stanu zdrowia fizycznego, ale rowniez dobrostanu psychicznego uczestnikéw, ich
aktywizacje spoteczng oraz przygotowanie do powrotu na rynek pracy.
Cele projektu:
e Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia oséb po leczeniu onkologicznym;
e Zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji, psychoonkologii i rehabilitacji spotecznej;
e Utatwienie powrotu do pracy;
e Aktywizacja organizacji pozarzadowych.
Zakres dziatan:

e Utworzenie Onkologicznego Centrum Rehabilitacji;

e Konsultacje lekarskie;

e Szkolenia dla personelu medycznego i NGO;

e Rehabilitacja (stacjonarna, ambulatoryjna, spoteczna).
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Zidentyfikowane mocne strony

Zidentyfikowane mocne strony projektu to przede wszystkim:

Kompleksowos$é podejscia do rehabilitacji onkologicznej

Projekt tgczyt elementy rehabilitacji fizycznej, psychicznej i spotecznej, co pozwolito
objac¢ uczestnikow wsparciem wielowymiarowym. Taka formuta zwiekszata szanse na
realng poprawe jakosci zycia i lepsze przygotowanie do powrotu do aktywnosci
zawodowej.

Wysoki poziom satysfakcji uczestnikow

Uczestnicy projektu bardzo wysoko ocenili zgodnos¢ udzielonego wsparcia z
wtasnymi oczekiwaniami (Srednia ocen 9/10), a 86% zadeklarowato poprawe jakosci
zycia w wyniku udziatu w Programie. Wskazuje to na trafnos¢ doboru form pomocy i
adekwatnos$¢ interwencji do potrzeb beneficjentow.

Silny komponent edukacyjny

W ramach Programu oferowano dziatania edukacyjne i psychoedukacyjne, ktére
pozwolity uczestnikom zdoby¢ wiedze na temat profilaktyki i samopomocy
zdrowotnej. U 95% badanych wzrosta Swiadomos¢ nt. dziatan, ktére mozna
podejmowac w celu poprawy zdrowia po chorobie nowotworowe;j.

Zaangazowanie lokalnych instytucji i organizaciji

Program oparto na wspotpracy z lokalnymi podmiotami — zaréwno publicznymi, jak i
pozarzadowymi. Zaangazowanie 34 psychologoéw i 4 organizacji pozarzadowych
stanowito przyktad efektywnego wtaczenia sektora spotecznego w dziatania
zdrowotne, co zwiekszyto dostepnosé i lokalne zakorzenienie wsparcia.

Dobre przygotowanie kadry i narzedzi realizacyjnych

Zrealizowano liczne szkolenia dla personelu medycznego i przedstawicieli NGO, co
pozwolito ujednolici¢ i podnies¢ jakos¢ oferowanych ustug.

Zréznicowanie form rehabilitacji

Uczestnicy mogli korzystac z réznych form wsparcia: ambulatoryjnej, stacjonarnej i
spotecznej. Najwiekszym zainteresowaniem cieszyta sie rehabilitacja stacjonarna.
Wysoka efektywnos$¢é dziatan promocyjnych w srodowisku medycznym
Najskuteczniejszym kanatem rekrutacyjnym okazaty sie bezposrednie rekomendacje
lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow i organizacji pacjenckich.

Realna zmiana zachowan prozdrowotnych

U 97,9% uczestnikéw zaobserwowano trwatg zmiane stylu zycia (m.in. regularne
wizyty kontrolne, badania przesiewowe, zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna).
Zidentyfikowane wyzwania i trudnosci

Pomimo ambitnej i spotecznie potrzebnej koncepciji, realizacja projektu napotkata na
szereg istotnych wyzwan, ktére wptynety na zakres oraz sposéb osiggania jego celow.
Wyzwania te wynikaty zaréwno z uwarunkowan zewnetrznych, jak i ograniczen
formalnych zwigzanych z zapisami Regionalnego Programu Polityki Zdrowotne;j
(RPPZ).

Zbyt ambitne zatozenia dotyczace populacji doceloweji pandemia COVID-19
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Gtéwna przyczyna niepowodzenia byta zbyt ambitnie okreslona liczebnos¢ populaciji
do objecia wsparciem, nieuwzgledniajgca w nalezytym stopniu zaistnienie czynnikow
wykluczajgcych z udziatu we wsparciu (nawrét choroby, zgony pacjentow
onkologicznych). W wielu przypadkach choroba nowotworowa miata nawracajacy
przebieg, a czes¢ pacjentdow zmarta przed zakonczeniem turnusu. Inni rezygnowali z
udziatu ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia lub niewystarczajace sity, by
uczestniczy¢ w oferowanych formach wsparcia. Zjawisko rezygnacji po pierwszej
konsultacji w Punktach Konsultacyjnych Rehabilitacji siegato 19%.

Ponadto przeszkode do petnej realizacji osiggniecia zatozonych celéw, stanowita

koniecznos$¢ realizacji projektu w okresie pandemii COVID-19, co miato negatywny

wptyw na poziom skutecznie zrekrutowanych uczestnikow Programu.

Ograniczenia formalne i zbyt restrykcyjne zatozenia RPPZ

Drugim istotnym zZrédtem trudnosci byty sztywne i zbyt restrykcyjne zapisy

Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej, ktére ograniczaty elastycznos¢ dziatan.

W szczegolnosci problematyczne okazaty sie dwa kryteria kwalifikacji uczestnikéw:

e wiek do 64 roku zycia - osoby powyzej tego progu, mimo potrzeby rehabilitaciji, nie
mogty zostac¢ wtagczone do Programu,

e okres zachorowania na nowotwor zawezony do lat 2016-2020 - co istotnie
utrudnito rekrutacje w latach 2021-2022, kiedy znaczna czes$¢ potencjalnych
pacjentéw nie spetniata tego warunku formalnego.

W efekcie konieczne byto odmawianie udziatu wielu osobom, ktére kwalifikowatyby

sie do rehabilitacji ze wzgledu na stan zdrowia, ale nie spetniaty formalnych kryteriéw

naboru.

Brak mozliwosci indywidualizacji wsparcia

Kolejnym ograniczeniem, wskazywanym zaréwno przez beneficjenta, jak i

uczestnikéw, byt brak mozliwosci dostosowania zakresu wsparcia do indywidualnych

potrzeb pacjenta. Program zaktadat gtéwnie dziatania grupowe i nie przewidywat
elastycznego planu rehabilitacji czy indywidualnych Sciezek wsparcia. Uczestnicy

zwracali uwage, ze taka forma nie zawsze odpowiadata ich sytuacji zdrowotnej i

oczekiwaniom.

Wskazane w dokumentacji programowej wnioski i rekomendacje

Ponizej przedstawiono wybrane rekomendacje, ktérych wdrozenie mogtoby

przyczynic¢ sie do skuteczniejszego i bardziej uzytecznego wsparcia oséb

powracajacych do zdrowia i aktywnos$ci zawodowej po leczeniu onkologicznym:

e Zniesienie wymogu okresu zachorowalnosci na rzecz umozliwienia udziatu w
Programie osobom, u ktérych zdiagnozowano nowotwor ztosliwy;

e Zwiekszenie nacisku na indywidualne dostosowanie zakresu rehabilitacji do
historii choroby i potrzeb kazdego pacjenta;

e Zapewnienie sSrodkéw na pokrycie kosztéw dojazdéw dla uczestnikow projektu;

e Zmniejszenie poziomu szczegotowosci zapiséw RPPZ, pozostawienie marginesu
dowolnosci, elastycznosci dla realizatora;
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e Zaangazowanie koordynatoréw onkologicznych w promocje analogicznego
Programu w przysztosci.

Kluczowe dobre praktyki
Program charakteryzowat sie kompleksowym podejsciem do rehabilitacji
onkologicznej, taczac rehabilitacje fizyczng, psychologiczng i spoteczng. Takie
holistyczne wsparcie miato duzy wptyw na poprawe jakosci zycia uczestnikow, co
pozwolito na lepsze przygotowanie ich do powrotu do aktywnosci zawodowej i
spotecznej - podobne wnioski przyniosta zresztg ewaluowana w niniejszym badaniu
interwencja. Ponadto skuteczne zaangazowanie sektora publicznego i NGO w
realizacje projektu zwiekszyto dostepnos$é i zakorzenienie wsparcia w lokalnych
spotecznosciach.
Co wiecej, program opierat sie gtéwnie na dziataniach grupowych, co nie zawsze
odpowiadato indywidualnym potrzebom uczestnikow. Warto wiec wprowadzié¢
wiekszy nacisk na mozliwos$¢ wyboru $ciezek rehabilitacyjnych, co pozwoli
dostosowaé wsparcie do specyficznych potrzeb pacjentdow.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Raport koricowy z badania ,,Ocena efektéw
wsparcia regionalnych programow polityki zdrowotnej wdrazanych w wojewddztwie
podlaskim” 2023 rok.

Tabela 54. Case Study - program ukierunkowany na rehabilitacje dzieci dotknietych
wadami postawy
Informacje podstawowe o projekcie
Nazwa programu: Program profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do
dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewodztwa podlaskiego
Poddziatanie: RPOWP 2014-2020, Dziatanie 7.2.1 Rozwa@j ustug spotecznych i
zdrowotnych narzecz oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
Obszar tematyczny: Profilaktyka wad postawy wsrod ucznidw szkét
podstawowych
Kraj / region: Polska, woj. podlaskie
Okres realizacji: 01.06.2019 do 31.12.2023
Wartos¢ ogétem: 6 659 270, 20 zt
Beneficjent: tomzyninskie Forum Samorzadowe oraz NZOZ Zaktad Fizykoterapii i
Rehabilitacji Leczniczej Krzysztof Szarejko
Projekty: W ramach programu zrealizowano i poddano ewaluacji 12 projektow z
zakresu profilaktyki wad postawy i kompleksowej profilaktyki zdrowotnej dzieci
w wieku 5-14 lat, obejmujacych powiaty: grajewski, kolnenski, tomzynski,
zambrowski, hajnowski, siemiatycki, bielski, biatostocki, sokélski, Miasto
tomza, Miasto Biatystok oraz powiat augustowski.
Opis
Projekty stanowity odpowiedz na zidentyfikowany w regionie problem ograniczonej
dostepnosci do dziatan z zakresu profilaktyki i wczesnej diagnostyki wad postawy
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wsrad dzieci. W zwigzku z obserwowanym wzrostem liczby przypadkéw zaburzen

rozwojowych narzadu ruchu wsréd ucznidw szkot podstawowych — zwtaszcza na

terenach o utrudnionym dostepie do specjalistycznych ustug zdrowotnych — projekt

miat na celu przeciwdziatanie pogtebianiu sie wad postawy i zwigzanym z tym

ryzykom zdrowotnym oraz spotecznym.

Cele projektow:

e Zwiekszenie dostepnosci do dziatan profilaktycznych i rehabilitacyjnych w
zakresie wad postawy wsrdod dzieci w wieku 5-14 lat;

e Weczesne wykrywanie nieprawidtowosci w zakresie postawy ciata i funkcjonowania
uktadu ruchu;

e Zapobieganie pogtebianiu sie wad i minimalizowanie ryzyka dtugofalowych
konsekwencji zdrowotnych;

e Zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej wsrdd dzieci, rodzicow i opiekunow;

e Witaczenie szkéti Srodowisk lokalnych w dziatania prozdrowotne.

Zakres dziatan:

e Przeprowadzenie badan przesiewowych wsréd dzieci uczeszczajgcych do
przedszkoli i szk6t podstawowych;

e Dwukrotne badanie przez lekarza specjaliste dzieci z wadami postawy, przed
rozpoczeciem leczenia i rehabilitacji z wykorzystaniem Specyficznych Metod
Fizjoterapeutycznych i éwiczen korekcyjno-kompensacyjnych (w tym na basenie);

e Organizacja dziatan edukacyjnych dla uczniéw klas I, IV i VI szkoty podstawowej i
rodzicow.

Zidentyfikowane mocne strony

Zidentyfikowane mocne strony projektow to przede wszystkim:

Kompleksowosé¢ dziatan profilaktyczno-terapeutycznych

Projekt obejmowat wszystkie kluczowe etapy interwencji — od diagnozy, przez terapie,
po edukacje i dziatania profilaktyczne — co umozliwito skuteczne przeciwdziatanie
postepujacym wadom postawy.

Szeroki zasieg terytorialny i dostepnosé¢ dla dzieci z r6znych srodowisk

Projekty realizowano w 12 powiatach wojewddztwa podlaskiego, docierajac takze do
dzieci z mniejszych miejscowosci i terenéw wiejskich, gdzie dostep do rehabilitacji
jest ograniczony.

Wysoka skutecznosé¢ wykrywania problemoéw postawy

W wyniku przesiewowych badan profilaktycznych wykryto znaczacy odsetek
przypadkow wymagajgcych interwencji terapeutycznej. W wielu przypadkach mozliwe
byto szybkie wdrozenie éwiczen korekcyjnych.

Pozytywna ocena dziatan przez uczestnikéow i ich rodzicow

Rodzice doceniali dostepnos$é bezptatnych konsultacji, mozliwos$é skorzystania z
terapii blisko miejsca zamieszkania oraz zaangazowanie kadry medycznej i
edukacyjnej.

Silny komponent edukacyjny
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Dziatania edukacyjne zwiekszyty wiedze dzieci i ich opiekunéw na temat dbania o
prawidtowg postawe, znaczenia aktywnosci fizycznej i ergonomii codziennego
funkcjonowania (np. sposéb noszenia tornistra, ustawienie stanowiska pracy).
Zaangazowanie lokalnych instytucji

W realizacje dziatan zaangazowano placowki oswiatowe, lokalnych specjalistow i
samorzady, co zwiekszyto zakorzenienie projektu w spotecznosciach lokalnych i
sprzyjato jego akceptaciji.

Zidentyfikowane wyzwania i trudnosci

W oparciu o analize dokumentacji projektowej, wywiadéw z beneficjentami oraz
wywiadu indywidualnego z ekspertem, zidentyfikowano szereg trudnosci i barier,
ktére towarzyszyty realizacji projektéw w ramach Programu profilaktyki nabytych wad
postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14 lat w wojewddztwie podlaskim.
Nierownomierny poziom zaangazowania szkét i pandemia COVID-19

Niektore placowki w ograniczonym zakresie wtgczaty sie w dziatania edukacyjne lub
organizacyjne, co utrudniato skuteczna rekrutacje i realizacje dziatan w czesci
lokalizacji. Ponadto okres realizacji projektéw przypadt czesciowo na czas pandemii,
co skutkowato ograniczeniami w bezposrednim kontakcie z dyrektorami szkét i
rodzicami oraz przerwami w realizacji wsparcia (zamkniecie szkot i basenéw).
Utrudnienia te negatywnie wptynety na rekrutacje uczestnikdéw oraz wydtuzyty czas
realizacji projektow.

Waska grupa wiekowa dzieci objeta wsparciem

Whbrew tytutowi Programu, ktéry sugerowat objecie dzieci w wieku 5-14 lat, w
praktyce wsparcie kierowano wytacznie do uczniow klas I, IV i VI. Rodzice dzieci z
innych rocznikow zgtaszali niezadowolenie i brak zrozumienia zasad kwalifikacji, co
powodowato trudnosci komunikacyjne dla beneficjentow.

Brak aktualizacji budzetow projektowych

Beneficjenci napotkali na trudnosci finansowe wynikajace z nieadekwatnych stawek
okreslonych w RPPZ, ktére nie uwzgledniaty wzrostu kosztow (m.in. srodkéw ochrony
osobistej) ani inflacji. Brak mozliwosci zwiekszenia budzetu wymusit ograniczenia
wydatkéw i koniecznos¢ negocjacji wynagrodzenh z personelem.

Brak mozliwosci pokrycia kosztow transportu dzieci

W przypadku zaje¢ prowadzonych poza szkota (np. na basenie), cze$é rodzicow
rezygnowata z udziatu dziecka w Programie ze wzgledu na koniecznos¢
samodzielnego organizowania i finansowania dojazdu.

Obawy rodzicow przed badaniami RTG

Czes¢ rodzicow wyrazita niepokdj zwigzany z koniecznoscig dwukrotnego
wykonywania zdjecia RTG u dziecka. W jednym z projektéw problem rozwigzano
dzieki zakupowi bezinwazyjnego skanera do diagnostyki wad postawy, ale pierwotnie
sytuacja ta mogta ograniczac¢ zainteresowanie Programem.

Niezadowolenie z braku wsparcia dla dzieci w dziataniach kierowanych do
rodzicow



192|Strona

W projektach, w ktérych rodzice byli obejmowani wytacznie edukacja, bez mozliwosci
objecia ich dziecka rownolegtym wsparciem, obserwowano spadek zainteresowania
uczestnictwem. Miato to wptyw na osiggniecie wskaznika liczby rodzicéw objetych
dziataniami edukacyjnymi.

Ograniczenia lokalowe i kadrowe

W niektorych powiatach wystepowaty trudnosci z dostepem do odpowiednio

wyposazonych sal i wystarczajgcej liczby specjalistow fizjoterapeutow.

Zroéznicowany poziom swiadomosci rodzicow

Nie wszyscy rodzice rozumieli potrzebe natychmiastowej interwencji po wykryciu

wady postawy — niektére dzieci nie kontynuowaty zaleconej terapii, mimo uzyskanej

diagnozy.

Wskazane w dokumentacji programowej wnioski i rekomendacje

Ponizej przedstawiono wybrane rekomendacje, ktérych wdrozenie mogtoby

przyczyni¢ sie do skuteczniejszego i bardziej uzytecznego wsparcia 0séb

powracajacych do zdrowia i aktywnosci zawodowej po leczeniu onkologicznym:

e Objecie wsparciem wiekszej liczby dzieci, poprzez umozliwienie uczestnictwa we
wsparciu wszystkim dzieciom ze szkét podstawowych;

e Zwiekszenie liczby oséb mogacych skorzystac z leczenia i rehabilitacji (dla
wszystkich chetnych);

e Zindywidualizowanie wsparcia pod katem zdiagnozowanych potrzeb dziecka, w
wyzszym stopniu uzaleznione od rodzaju i stopnia zaawansowania wady, ale tez
od ewentualnie posiadanej niepetnosprawnosci;

e Bardziej elastyczne podejscie do wymaganej liczby uczestnikéw zajeé grupowych,
podziat np. ze wzgledu na szkoty wiejskie i miejskie;

e Pokrycie kosztéw dowozu dzieci na zajecia.

Kluczowe dobre praktyki

Projekt miat charakter kompleksowy —tgczyt diagnoze, leczenie i dziatania

edukacyjne, co pozwolito nie tylko wykryé wady postawy, ale tez zapobiegac ich

pogtebianiu. Realizacja w wielu powiatach, w tym na terenach wiejskich, zwiekszyta
dostepnosé rehabilitacji w miejscach, gdzie wczes$niej byta ona ograniczona.

Jednoczesnie wskazano, ze brak transportu dla dzieci stanowit bariere udziatu —w

przysztosci warto zadba¢ o petna dostepnos¢ ustug takze dla rodzin z mniejszych

miejscowosci, by wyréwnywac szanse.

W projektach, gdzie rodzice objeci byli wytacznie wsparciem edukacyjnym, bez

rownolegtego zaangazowania w innych wymiarach, zaobserwowano spadek

zaangazowania i trudnosci w osiaganiu zaktadanych wskaznikéw. Kompleksowe

podejscie —uwzgledniajace wspdlny udziat dziecka i rodzica — zwieksza efektywnosé i

motywacje do kontynuowania dziatan.

Kolejna barierg byta niska Swiadomosé czesci rodzicéw co do potrzeby szybkiej

interwencji. Nawet po otrzymaniu diagnozy niektérzy rezygnowali z terapii. Dlatego w

przysztych dziataniach zaleca sie dodatkowe elementy edukacyjne — dostosowane
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do poziomu wiedzy rodzicéw — ktére pomogg im lepiej zrozumie¢ wage wczesnego
reagowania i wptyng na wiekszg skutecznos¢ programu.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Raport koricowy z badania ,,Ocena efektéw
wsparcia regionalnych programoéw polityki zdrowotnej wdrazanych w wojewddztwie
podlaskim” 2023 rok.

Tabela 55. Case Study - program ukierunkowany na profilaktyke zakazen HPV
Informacje podstawowe o projekcie
Nazwa programu: Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2014-2020
Os priorytetowa: 4 — Wtaczenie spoteczne i walka z ubdstwem
Priorytet inwestycyjny: Zwiekszenie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych i
wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych
w interesie ogélnym
Obszar tematyczny: Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
Kraj/region: Rumunia
Okres realizacji: 14.05.2018 do 31.12.2023
Wartos¢ ogotem: 4 562 245,60 EUR (dofinansowanie UE 3 852 147,60 EUR)
Beneficjent: Instytut Onkologii im. prof. dr. I. Chiricuty w Kluzu-Napoce
Partner: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Nazwy projektu: ,,Wtaczenie pierwotnych badan przesiewowych w kierunku HPV
do krajowego programu badan przesiewowych raka szyjki macicy” (Integration of
HPV primary screening into the national cervical cancer screening programme), kod
SMIS projektu: 120798
Opis
Gtéwnym celem tego projektu jest zwigekszenie liczby os6b korzystajacych z
programow i ustug zdrowotnych ukierunkowanych na profilaktyke, wczesne
wykrywanie (badania przesiewowe), diagnostyke oraz wczesne leczenie
gtéwnych schorzen. W tym celu zatozono rozwdj kompetencji zawodowych w
obszarze onkologii, w szczegdlnosci poprzez podniesienie poziomu wiedzy i
umiejetnosci personelu medycznego zaangazowanego w dziatania w zakresie
profilaktyki, wczesnego wykrywania (badan przesiewowych), diagnostyki i leczenia
zmian przednowotworowych szyjki macicy (HPV/Babes Papanicolau).
Dziatania te przyczyni¢ sie miaty do poprawy poziomu kompetencji specjalistéw
uczestniczagcych w realizacji dziatan zwigzanych z profilaktyka, wczesnym
wykrywaniem, diagnostyka oraz leczeniem zmian przednowotworowych szyjki
macicy, a takze do podniesienia jakosci ustug sSwiadczonych pacjentkom.
Cele szczegotowe:

e Zapewnienie jednolitego standardu badan przesiewowych na szczeblu
krajowym poprzez opracowanie metodologii profilaktyki, wczesnego wykrywania,
diagnozowania i wczesnego leczenia raka szyjki macicy;
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e Podniesienie poziomu umiejetnosci 440 os6b zaangazowanych w programy
profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnozowania i wczesnego leczenia raka
szyjki macicy;

¢ Informowanie, edukowanie, podnoszenie Swiadomosci ogétu spoteczenstwai
grup wrazliwych, w szczegolnosci w zakresie badan przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy.

Grupa docelowa projektu: 440 os6b zajmujacych sie Swiadczeniem ustug w

zakresie profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia zmian

przedrakowych szyjki macicy (m.in. lekarze, biolodzy, laboranci, rejestratorki
medyczne, pielegniarki, pielegniarki sSrodowiskowe, mediatorzy zdrowia, psycholodzy
zajmujacy sie swiadczeniem ustug wsparcia/wsparcia, pozostaty personel medyczny)
zatrudnione w publicznej placéwce sSwiadczacej ustugi profilaktyczne, wczesne
wykrywanie, diagnozowanie i leczenie zmian przedrakowych szyjki macicy (np.
szpital publiczny, organ zdrowia publicznego, instytut lub instytucja medyczna itp.).

Zaplanowane dziatania:

Opracowanie metodyki profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i

wczeshego leczenia raka szyjki macicy (rozmaz HPV/Cyt) z nastepujacymi

poddziataniami

e Opracowanie ram metodycznych niezbednych do realizacji programéw
profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i wczesnego leczenia raka szyjki
macicy (HPV/wymaz cytologa);

e Dziatania komputeryzacyjne wspierajg bazy danych badan przesiewowych
(rozmaz HPV/Pap) zintegrowane z systemami informatycznymi programu
krajowego, z dostepem online do haset wszystkich $wiadczeniodawcéw w celu
identyfikacji CNP kobiet badanych w obu programach;

e Monitorowanie na szczeblu krajowym w celu kontroli realizacji programow
profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnozowania i leczenia raka szyjki macicy;

e Analizowanie na szczeblu krajowym danych uzyskanych z badan przesiewowych
za pomocag okreslonych metod statystycznych oraz opracowywanie raportow,
badan, informacji na temat ich wynikéw i propozycji polityk publicznych w
dziedzinie raka szyjki macic.

Zapewnienie specjalnych szkolen zawodowych/programow szkoleniowych dla

specjalistow zajmujacych sie realizacja programow profilaktyki, wczesnego

wykrywania, diagnozowania i leczenia zmian przedrakowych szyjki macicy z

nastepujacymi poddziataniami

e Opracowanie programu szkolenia w oparciu o opracowana metodyke i jego
akredytacja zgodnie z obowiazujgcymi normami;

e Prowadzenie szkolen/programoéw szkoleniowych dla specjalistdw zajmujacych sie

realizacjg programow profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia
zmian przedrakowych szyjki macicy.

Dziatania informacyjne, edukacyjne i uSwiadamiajace grupy docelowej ustug w
zakresie badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy
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W ramach przygotowanego studium przypadku analizie poddano Etap | projektu
integracji pierwotnych badan przesiewowych HPV z krajowym programem
profilaktyki raka szyjki macicy. Etap ten stanowit fundament dla dalszego
wdrazania kompleksowych dziatan profilaktycznych, obejmujgcych w szczegélnosci
rozwoj kompetencji kadry medycznej oraz wdrozenie pierwotnych badan
przesiewowych opartych na wykrywaniu wirusa HPV jako metody przesiewowej
pierwszego wyboru.

Natomiast Etap Il, realizowany pod nazwg ,,Badz odpowiedzialny za swoje zdrowie —
regionalne programy profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnozowania i wczesnego
leczenia raka szyjki macicy - etap Il - regiony rozwoju: pétnocno-zachodni, zachodni”
(kod SMIS: 140501), obejmowat rozszerzenie skali dziatan w wybranych regionach
i nie jest objety niniejsza analiza.

Zidentyfikowane mocne strony

Zidentyfikowane mocne strony projektu to przede wszystkim:

Innowacyjne podejscie do szkolen specjalistycznych i tworzenia metodologii
Projekt charakteryzuje sie wysokim poziomem innowacyjnosci, zaréwno w zakresie
podejscia systemowego, jak i zastosowanych rozwigzan technologicznych oraz
organizacyjnych. Wsrod kluczowych elementéw innowacyjnych nalezy wymienic¢
przede wszystkim wtgczenie testow HPV jako pierwotnej metody badan
przesiewowych do krajowego programu profilaktyki raka szyjki macicy — zgodnie z
aktualnymi zaleceniami instytucji europejskich i miedzynarodowych. Zmiana ta
stanowi istotny krok w kierunku poprawy efektywnosci wykrywania zmian
przedrakowych i raka szyjki macicy we wczesnym stadium. Na uwage zastuguje
rowniez interdyscyplinarne podejscie do opracowywania metodyk i programow
szkoleniowych, angazujace przedstawicieli réznych srodowisk zawodowych (w tym
lekarzy, potozne, analitykéw danych i decydentdw), co sprzyja tworzeniu rozwigzan
praktycznych i dobrze dopasowanych do realiéw wdrozeniowych.

Trwatos$é, dzieki integracji z publicznym systemem opieki

Integracja wypracowanego w ramach projektu programu badan przesiewowych z
publicznym systemem opieki zdrowotnej zapewnia jego trwatos¢ i mozliwosé
dalszego rozwijania w ramach polityki zdrowotnej panstwa.

Zaangazowanie kluczowych specjalistow

Istotnym wyréznikiem projektu jest aktywne zaangazowanie przysztych beneficjentow
—m.in. personelu medycznego — w proces wspoéttworzenia metodyk i materiatow
edukacyjnych, co zwieksza ich adekwatnos¢ i uzytecznosé¢. Ponadto zwigekszona
uwaga zostata zwrdcona na szkolenie specjalistow pracujacych na obszarach
zmarginalizowanych.

Tworzenie przysztosciowych baz danych

Na poziomie systemowym projekt przewiduje rozwdj baz danych zintegrowanych z
istniejgcymi systemami informatycznymi w ochronie zdrowia, co pozwala na lepsze
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monitorowanie procesu badan przesiewowych, a takze tworzenie spojnych i
wiarygodnych statystyk.

Zorientowanie na osoby wykluczone

Projekt kieruje swoje dziatania w szczegélnosci do grup spotecznych znajdujgcych sie
w trudniejszej sytuacji — interwencje profilaktyczne sg dostosowane do potrzeb oséb
0 nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym, co wzmacnia aspekt inkluzywnosci i
rownosci w dostepie do opieki zdrowotne;j.

Mobilne jednostki diagnostyczne

Skuteczne wykorzystanie mobilnych gabinetéw medycznych do docierania do kobiet z
obszaréw wiejskich i defaworyzowanych, gdzie dostep do specjalistycznych ustug
medycznych jest ograniczony.

Dostosowanie do lokalnego kontekstu spoteczno-kulturowego

Zastosowano indywidualne podejscie do kazdej spotecznosci, uwzgledniajac lokalne
uwarunkowania spoteczne, religijne i kulturowe — np. angazowanie chéru kobiet czy
obecnos$¢ podczas swiat religijnych.

Zintegrowane kampanie informacyjne

Projekt podkresla znaczenie kompleksowej kampanii edukacyjno-informacyjnej
poprzedzajacej dziatania przesiewowe. Wykorzystano réznorodne kanaty dotarcia
(mediatorzy zdrowotni, liderki lokalnych wspélnot, wydarzenia religijne), co
zwiekszyto zaangazowanie i zaufanie spotecznosci.

Systematycznosé i zgodnos¢é z wytycznymi UE

Projekt wprowadza jednolity standard badan przesiewowych, opracowany zgodnie z
wytycznymi europejskimi, co wzmacnia jego sp6jnosé z systemem ochrony zdrowia i
zapewnia wysoka jakos$¢ interwenciji profilaktycznych. Projekt zaktadat m.in.
cykliczne, bezptatne badania co 5 lat dla okreslonej populacji kobiet (30-64 lata dla
testow HPV).

Skalowalnosé i trwatosé

Projekt przewiduje, ze opracowane programy i materiaty szkoleniowe beda
wykorzystywane w catym kraju, co zwieksza jego wptyw systemowy i potencjat
replikacyjny.

Zidentyfikowane wyzwania i trudnosci

W oparciu o analize dokumentacji projektowej, wyszczegdlniono pewne wyzwania,
ktére utrudnity realizacje zaplanowanych dziatan.

Nieskutecznos$é dziatan bez uprzedniej mobilizacji spotecznej

Poczatkowe dziatania polegajace na kierowaniu mobilnych jednostek medycznych do
spotecznosci wiejskich i defaworyzowanych bez wczesniejszej kampanii
informacyjnej i zaangazowania lokalnych lideréw okazaty sie nieskuteczne. Zespoty
medyczne, mimo gotowosci do przeprowadzania badan przesiewowych, spotykaty sie
z bardzo niskim odzewem ze strony kobiet.

Doswiadczenia zespotu z Instytutu Onkologii w Kluzu wykazaty, ze obecnos¢
mobilnego gabinetu nie wystarcza, by zaktywizowac¢ mieszkanki obszarow wiejskich
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do wykonania testow HPV czy cytologii. Dopiero wdrozenie lokalnych kampanii
informacyjnych, prowadzonych m.in. przez mediatoréw zdrowotnych, liderki
wspolnot religijnych, cztonkdéw choru parafialnego, a takze dziatania door-to-door z
ulotkami i rozmowa, umozliwito realne dotarcie do grupy docelowej. Skuteczne
okazato sie takze planowanie badan w okolicach lokalnych swiat i wydarzen
spotecznych, co pozwolito lepiej zintegrowac dziatania zdrowotne z zyciem lokalnej
spotecznosci.
Dopiero po takich przygotowaniach — sporzadzeniu list chetnych i uprzednim
budowaniu zaufania — mozliwe byto efektywne wykorzystanie mobilnych jednostek
medycznych i przeprowadzenie badan w sposéb zgodny z zatozeniami projektu.
Niski poziom swiadomosci i op6r przed badaniami wsréd kobiet z grup
defaworyzowanych
Na podstawie doswiadczen zespotow realizujgcych badania przesiewowe w terenie
wynika, ze najwiekszg trudnosc¢ stanowito przekonanie kobiet ze spotecznosci
znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji do udziatu w badaniach przesiewowych w
kierunku HPV. Mimo ze testy byty bezptatne, wiele os6b odmawiato konsultacji,
poniewaz nie rozumiaty potrzeby tych badan.
Kluczowe dobre praktyki
Przed wdrozeniem dziatan medycznych, takich jak mobilne jednostki diagnostyczne,
kluczowe jest przeprowadzenie szerokiej kampanii informacyjnej, angazujacej
lokalnych lideréw i przedstawicieli spotecznosci. Wstepna mobilizacja spoteczna -
szczegblnie w obszarach wiejskich i defaworyzowanych - jest niezbedna do
uzyskania wysokiej frekwencji i zaangazowania.
W kontekscie skutecznosci programow profilaktycznych szczegolng uwage nalezy
zwrocic¢ na potrzeby edukacyjne i Swiadomosciowe grup defaworyzowanych. Niski
poziom swiadomosci o koniecznosci diagnostyki, w tym przypadku wykonywania
testéw HPV, mimo ze byty one bezptatne, stanowit istotng bariere. W zwigzku z tym
warto, aby interwencje skupiaty sie na dtugoterminowym procesie edukacyjnym, ktéry
nie tylko wyjasni zalety profilaktyki, ale réwniez odpowie na obawy spoteczne i
kulturowe.
Kolejnym kluczowym elementem, ktory pozytywnie wptynat na efektywnosc¢
programu, byto interdyscyplinarne podejscie do tworzenia metodologii i szkolen.
Angazowanie réznych grup zawodowych, takich jak lekarze, potozne, analitycy danych
czy decydenci, pozwolito na opracowanie kompleksowych i dopasowanych do
realiow wdrozeniowych rozwiazan. Ponadto projekt wykazat sie innowacyjnym
podejsciem, poprzez wtgczenie testéow HPV jako pierwotnej metody badan
przesiewowych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie — Komisja Europejska. Wtaczenie
pierwotnych badarn przesiewowych HPV do krajowego programu badan przesiewowych
w kierunku raka szyjki macicy (SMIS 120798). Kohesio — Projekty polityki spojnosci UE;
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Ministerstwo Funduszy i Projektow Europejskich (MFE) Rumunii. Sansa la viata
sanatoasa: screening pentru depistarea HPV din fonduri europene.

Tabela 56. Case Study - program ukierunkowany na zwiekszenie skutecznosci
bezposredniego zapraszania obywateli na badania przesiewowe w kierunku raka
jelita grubego i odbytnicy, raka piersi oraz raka szyjki macicy
Informacje podstawowe o projekcie
Nazwa programu: Program Operacyjny Zatrudnienie (Operac¢ni program
Zaméstnanost) na lata 2014-2021finansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS) i Inicjatywy na rzecz zatrudnienia mtodych (YEI)
Obszar tematyczny: Profilaktyka nowotworowa w kierunku wykrywania raka
piersi, szyjki macicy i raka jelita grubego
Kraj/region: Czechy
Okres realizacji: 01.05.2018 do 30.11.2021
Wartos$é ogétem: 326 636,66 EUR (w tym 253 347,56 EUR dofinansowania)
Beneficjent: Instytut Informacji i Statystyki Zdrowotnej Republiki Czeskiej (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR)
Nazwa projektu: Zwiekszenie skutecznosci bezposredniego zapraszania obywateli
na badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego i odbytnicy, raka piersi
oraz raka szyjki macicy (Increasing the effectiveness of citizens’ direct invitations to
screening colon and rectum cancer, breast and cervical cancer)
Opis
Przedmiotem projektu byto opracowanie, stworzenie oraz praktyczna weryfikacja
metodologii, ktére miaty na celu zwiekszenie skutecznosci adresowego
zapraszania na badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego i odbytnicy,
raka piersi oraz raka szyjki macicy. Projekt obejmowat wszystkie realizowane
zgodnie ze sztukg medyczng programy badan przesiewowych nowotwordéw i umozliwit
poréwnanie skutecznosci zaproponowanych metodologii pomiedzy nimi. Dokumenty
metodologiczne stanowity filar oraz podstawowy materiat odniesienia przy
planowaniu i wdrazaniu systemu adresowego zapraszania na badania przesiewowe
przez kasy chorych w Republice Czeskiej.
Projekt realizowany w latach 2018-2021 stanowit kontynuacje wczes$niejszych
dziatan rozpoczetych w 2014 roku, polegajacych na adresowym zapraszaniu
obywateli do udziatu w badaniach przesiewowych w kierunku raka piersi, raka szyjki
macicy oraz raka jelita grubego i odbytnicy. W latach 2014-2018 zrealizowano
masowg wysytke zaproszen do udziatu w badaniach przesiewowych - wystano
tacznie 4,6 miliona listéw. Adresowe zaproszenia byty kierowane do oséb, ktdre nie
uczestniczyty w badaniach profilaktycznych. Jesli obywatel nie odpowiedziat na
pierwsze zaproszenie, ubezpieczalnie ponawiaty wezwania, jednak ze spadkiem
skutecznosci— na pierwsze zaproszenie odpowiadato okoto 22% osdéb, na drugie
okoto 15%, a na trzecie juz tylko okoto 9%.
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Nalezy podkresli¢ wysoka skutecznosé programu od poczatku jego realizacji. W
ciggu 13 lat usunieto ponad 113 000 zmian przedrakowych (polipow
gruczolakowych), co stanowi az 36% wszystkich wykonanych kolonoskopii. U
ponad 9 500 os6b nowotwor zostat wykryty na wczesnym etapie rozwoju, co
istotnie zwieksza szanse na skuteczne leczenie. Dane populacyjne potwierdzajg, ze
program realnie przyczynia sie do ograniczania problemu raka jelita grubego — w
ciggu ostatnich dziesieciu lat liczba nowych zachorowan spadta 0 17%, a
Smiertelnos¢ z powodu tej choroby zmniejszyta sie o ponad 30%. Program nie tylko
poprawia wykrywalnos¢ nowotwordw, ale dzieki wczesnej interwencji skutecznie im
zapobiega i ratuje ludzkie zycie.

Zidentyfikowane mocne strony

Zidentyfikowane mocne strony projektu to przede wszystkim:

Personalizacja zaproszen

Zamiast ogolnych kampanii, zastosowano indywidualne zaproszenia, co zwieksza
poczucie odpowiedzialnosci i zaangazowania odbiorcy oraz jest zgodne z dobrymi
praktykami miedzynarodowymi, ktére promujg indywidualne podejscie do pacjenta.
Eliminacja bariery finansowej

Badania sg bezptatne dla pacjenta, poniewaz ,,towarzystwa ubezpieczeniowe
refundujg wszystkie niezbedne badania zwigzane z programami badan
przesiewowych”. To eliminuje bariere finansowa i zwieksza dostepnos$¢ programu.
Projekt stanowit kontynuacje dziatan

Projekt stanowit kontynuacje dziatan zapoczatkowanych w 2014 roku, co swiadczy
o jego dtugofalowym charakterze i konsekwentnym wdrazaniu strategii
zwiekszania udziatu obywateli w profilaktyce nowotworowe;j.

Indywidualizacja i wieloetapowos$¢ zaproszen

Zamiast ogdlnych kampanii, zastosowano indywidualne zaproszenia, co zwieksza
poczucie odpowiedzialnosci i zaangazowania odbiorcy oraz jest zgodne z
dobrymi praktykami miedzynarodowymi, ktdre promujg indywidualne podejscie do
pacjenta. W ramach tzw. adresnego zvani zaproszenia wysytane sg imiennie do
osoOb, ktdre nie uczestnicza w badaniach profilaktycznych. Jesli pacjent nie
odpowie, system przewiduje kolejne przypomnienia — nawet do czterech wysytek.
Do 2018 roku rozestano tagcznie 4,6 miliona zaproszen, co czyni z programu jedng z
najwiekszych interwencji zdrowotnych w historii czeskiego systemu ochrony zdrowia.
Wysokie pokrycie populacyjne

Program charakteryzuje sie dobrym pokryciem populacyjnym oraz szeroka
dostepnoscia. Laczne uczestnictwo — z uwzglednieniem zaréwno testow na krew
utajonag w kale (FOBT), jak i kolonoskopii — przekracza 50% populacji docelowej. W
realizacje programu zaangazowanych jest 6 000 lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej oraz 1 750 ginekologdw, a takze 191 certyfikowanych i kontrolowanych
osrodkow wykonujgcych kolonoskopie, co gwarantuje pacjentom tatwy dostep do
badan niezaleznie od miejsca zamieszkania.
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Zidentyfikowane wyzwania i trudnosci

Zidentyfikowane trudnosci to przede wszystkim:

Niska odpowiedz na zaproszenia

Jednym z najpowazniejszych wyzwan programu byta niska odpowiedz na wysytane
zaproszenia — na pierwszg wysytke reagowato jedynie okoto 22% zaproszonych, a
skutecznos$é kolejnych przypomnien systematycznie spadata: do 15% przy trzecim
zaproszeniu i zaledwie 9% przy czwartym. Pokazuje to, ze nawet dobrze
zaprojektowany system indywidualnych zaproszen nie gwarantuje wysokiej
zgtaszalnosci, jesli nie zostanie uzupetniony o dziatania wspierajgce motywacje
uczestnikéw oraz budujace ich Swiadomos¢ zdrowotna.

Brak reakcji mimo wieloetapowosci

Mimo systematycznych przypomnien, znaczna czes$¢ adresatow catkowicie ignoruje
zaproszenia, co prowadzi do niewykorzystania potencjatu programu i ryzyka pdznej
diagnozy.

Bariera psychologiczna

W przypadkach pozytywnego wyniku testu na krew utajong (FOBT), zdarzaty sie
sytuacje, w ktérych pacjent nie poddawat sie zalecanej kolonoskopii, co
bezposrednio zagrazato jego zyciu. Ponadto w materiatach zwraca sie takze uwage
na koniecznos$¢ apelowania do obywateli, aby nie lekcewazyli zaproszen. Moze to
by¢ sygnat, ze opdr emocjonalny, lek przed diagnozg, brak poczucia zagrozenia lub
niska motywacja wcigz stanowig istotne bariery udziatu. Zatem wykluczenie bariery
finansowej nie bedzie w petni skuteczne, jesli nie zadba sie takze o zminimalizowanie
bariery psychologiczne;j.

Kluczowe dobre praktyki

Warto podkresli¢ kompleksowos¢ podejscia przyjetego w czeskim projekcie. Oparto
go na indywidualnym, systemowym zapraszaniu obywateli na badania przesiewowe -
dziatania te zostaty nie tylko zaprojektowane, ale rowniez poddane ewaluaciji i
systematycznej optymalizacji. Kluczowa role odegrata personalizacja zaproszen
oraz ich wieloetapowosé, co znaczaco odrdzniato ten model od klasycznych
kampanii informacyjnych.

Na uwage zastuguje takze szerokie zaangazowanie systemu ochrony zdrowia —
udziat tysiecy lekarzy POZ i ginekologdw oraz ponad 190 certyfikowanych osrodkéw
kolonoskopowych pozwolit na zagwarantowanie dostepu do badan w catym kraju.
Jednoczesnie analiza wskazuje na istotne wyzwania, ktore nalezy wzig¢ pod uwage
przy planowaniu przysztych interwencji. Problemem byta m.in. bariera
psychologiczna - niektérzy pacjenci, mimo pozytywnego wyniku testu FOBT, nie
zgtaszali sie na zalecang kolonoskopie. Jak wskazano, lek przed diagnoza lub zbyt
niska motywacja stanowig istotne przeszkody, ktére nie sg niwelowane samym
faktem bezptatnosci swiadczen. Dlatego rekomenduje sie, aby przyszte programy
byty wzbogacane o dziatania komunikacyjne i edukacyjne — podnoszace
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swiadomos¢ zdrowotna, redukujace lek i pokazujgce korzysci wynikajace z
wczesnego wykrycia choroby.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie — Kohesio (2021). Increasing the
effectiveness of citizens’ direct invitations to screening colon and rectum cancer, breast
and cervical cancer; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2019).
Screening zhoubnych nadord tlustého stieva a konecéniku zachrariuje tisice lidskych
Zivotd.
Tabela 57. Case Study - program ukierunkowany na dziatania dazace do rozwoju
profilaktyki wykrywania raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego
Informacje podstawowe o projekcie
Nazwa programu: Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Pomorskiego na lata
2014-2020
Dziatanie: Dziatanie 5.4., Zdrowie na rynku pracy
Obszar tematyczny: Profilaktyka nowotworowa w kierunku wykrywania raka
piersi, szyjki macicy i raka jelita grubego
Kraj/region: Polska, wojewddztwo pomorskie
Wartosé ogétem: 2 039 027,28 zt (profilaktyka raka piersi), 4 993 199,81zt (profilaktyka
raka szyjki macicy), 6 023 930,46 (profilaktyka raka jelita grubego)
Beneficjenci: Geneva Trust Polska Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.0.
Nazwa projektéw: Dziatania ukierunkowane na rozwdj profilaktyki wykrywania raka
piersi, szyjki macicy i jelita grubego obejmujgce trzy projekty: Moja Mammografia -
Ide Bo Warto Zyé, Profilaktyka raka szyjki macicy szansa na wydtuzenie
aktywnosci zawodowej mieszkancow wojewodztwa pomorskiego, Profilaktyka
raka jelita grubego szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancow
wojewddztwa pomorskiego.
Opis
Opis projektu: Moja Mammografia - Ide Bo Warto Zyé
Projekt realizowany przez Geneva Trust Polska Sp. z 0.0. zostat dofinansowany
decyzjg Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego ze sSrodkéw Funduszy Europejskich i
obejmowat zakup czterech nowoczesnych, w petni wyposazonych mammobusow
przeznaczonych do mobilnych badan mammograficznych. Celem projektu byto
zwiekszenie dostepnosci profilaktyki raka piersi w regionie, w szczegdlnosci na
obszarach o utrudnionym dostepie do stacjonarnych placoéwek diagnostycznych.
Opis projektu: Profilaktyka raka szyjki macicy szansg na wydtuzenie aktywnosci
zawodowej mieszkancow wojewodztwa pomorskiego
Celem przedsiewziecia jest zwiekszenie uczestnictwa mieszkanek wojewédztwa
pomorskiego w programie profilaktyki raka szyjki macicy — choroby, ktéra mimo
dostepnosci skutecznych narzedzi diagnostycznych, wciaz zbyt czesto wykrywana
jest zbyt pdZno, stanowigc powazng bariere w utrzymaniu aktywnosci zawodowe;j
kobiet. Projekt zaktadat objecie wsparciem 7 056 kobiet w wieku od 25 do 59 lat, ktére
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nie korzystaty z badan cytologicznych w ramach programu przesiewowego
finansowanego przez NFZ w ciggu ostatnich trzech lat. Realizacja projektu polegata
na potaczeniu dziatan edukacyjno-informacyjnych z oferta bezptatnych badan
cytologicznych, wykonywanych w ramach dziatan mobilnych i stacjonarnych. W
ramach kampanii informacyjnej, prowadzonej pod hastem ,,Rzeczywisto$é zaskakuje.
Nie daj sie zaskoczy¢ - zrob cytologie”, organizowano indywidualne spotkania z
mieszkankami regionu, ktorych celem byto nie tylko zachecenie do udziatu w
badaniach, ale tez rozwianie obaw, wyjasnienie znaczenia wczesnego wykrywania
zmian oraz budowanie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie choréb onkologicznych.
Opis projektu: Profilaktyka raka jelita grubego szansa na wydtuzenie aktywnosci
zawodowej mieszkancow wojewodztwa pomorskiego

To projekt realizowany przez Copernicus PL Sp. z 0.0., wspotfinansowany ze srodkow
UE w ramach RPO WP 2014-2020 (Dziatanie 5.4.2). Jego celem byto zwiekszenie
udziatu mieszkancow regionu w badaniach kolonoskopowych, szczegdlnie oséb
aktywnych zawodowo z grup ryzyka. Projekt objat wsparcie merytoryczne kadry
medycznej spoza aglomeracji trojmiejskiej, kampanie edukacyjng promujaca
profilaktyke oraz realizacje bezptatnych kolonoskopii dla minimum 1782 oséb, ze
szczegdélnym uwzglednieniem mieszkancéw obszaréw wiejskich i oséb z
niepetnosprawnosciami. W sumie z dziatan skorzystato 3450 osdb. Dzieki projektowi
zwiekszono dostepnosé badan, poprawiono wczesng wykrywalnos$¢ raka jelita
grubego i wzmocniono swiadomos$¢ zdrowotng mieszkancow regionu.
Zidentyfikowane mocne strony

Zidentyfikowane mocne strony projektu to przede wszystkim:

Znaczna skala i zasieg udzielonego wsparcia

Realizacja projektow w ramach Dziatania 5.4 RPO WP objeta tagcznie ponad 58 tys.
os6b, co stanowi znaczacy wktad w poprawe profilaktyki onkologicznej w
regionie. Najwiecej uczestnikdw odnotowano w zakresie profilaktyki raka piersi (ok.
39,6 tys. os6b), nastepnie raka szyjki macicy (11,4 tys.) oraz raka jelita grubego (7
tys.). Taka skala dziatania odpowiada zakresowi ogdlnokrajowych programoéw
realizowanych przez NFZ i wskazuje na istotng wartos¢ dodang projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw UE.

Wysoka dostepnos$¢ swiadczen i sprawna organizacja

Swiadczenia realizowano sprawnie — czas oczekiwania na badanie w wiekszosci
przypadkoéw nie przekraczat trzech tygodni, a prawie 20% uczestnikow miato
dostep do swiadczen w ciggu tygodnia. Zaréwno beneficjenci, jak i uczestnicy,
wskazywali na brak powaznych barier w dostepie do ustug. Wsparcie obejmowato
rowniez transport i opieke nad osobami niesamodzielnymi, co znaczaco
zwiekszato dostepnosc¢ badan dla oséb starszych i wykluczonych komunikacyjnie.
Aktywne dotarcie i komunikacja z uczestnikami

Zastosowano zréznicowane i efektywne kanaty kontaktu: telefon, media
spotecznosciowe, e-mail oraz osobisty kontakt w biurze projektu. Dodatkowym
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czynnikiem zwiekszajgcym zainteresowanie byta indywidualizacja dziatan — np.
imienne zaproszenia czy wspoétpraca z pracodawcami i duzymi zaktadami pracy.
Realizatorzy aktywnie poszukiwali uczestnikow, korzystajac ze swoich baz danychi
kontaktéw lokalnych.

Komplementarnos¢ z programami NFZ

Dziatania projektowe nie stanowity konkurencji dla Swiadczen NFZ, lecz
uzupetniaty je i wspieraty poprzez zwiekszenie zgtaszalnosci oraz edukacje
uczestnikow. Wskazano, ze celem interwencji RPO WP byto wzmocnienie
partycypacji w populacyjnych programach profilaktycznych — co potwierdza
zasadnos¢ przyjetego modelu interwenciji.

Wysoka jakosé technologiczna i mobilnosé badan

Wysoka jakos¢ realizacji projektu profilaktyki raka piersi potwierdza nowoczesne
zaplecze diagnostyczne zapewnione przez zakup czterech w petni wyposazonych
mammobusoéw. Kluczowg zaletg wykorzystanych mammograféw cyfrowych byto to,
ze emitujg one co najmniej 30% mniej promieniowania rentgenowskiego niz
konwencjonalne urzadzenia oraz posiadaja specjalistyczne oprogramowanie
zmniejszajace niepotrzebny ucisk piersi podczas badania, co znaczaco podnosi
komfort pacjentek. Dzieki mobilnemu charakterowi mammobuséw mozliwe byto
dotarcie do kobiet w regionach z ograniczonym dostepem do stacjonarnych
placéwek diagnostycznych. Wczesne wykrycie zmian nowotworowych umozliwione
przez te technologie przektada sie bezposrednio na szybsze rozpoczecie leczenia i
poprawe jakosci zycia kobiet, a takze podnosi skutecznos$é catego systemu
profilaktyki raka piersi.

Zidentyfikowane wyzwania i trudnosci

Zidentyfikowane trudnosci to przede wszystkim:

Nieréwnomierne pokrycie terytorialne i nadreprezentacja duzych miast

Jednym z kluczowych wyzwan okazata sie nadreprezentacja mieszkancéw duzych
miast, zwtaszcza Gdanska, wsrdd uczestnikéw projektow — szczegblnie w
profilaktyce raka jelita grubego i raka szyjki macicy. Mimo ze powiaty uznane za tzw.
»biate plamy” réwniez byty objete dziataniami, to nie wszedzie udato sie osiggnagé¢
odpowiednig skale. W niektorych powiatach (np. cztuchowskim, sztumskim,
kwidzyniskim, bytowskim) udziat uczestnikéw byt wyraznie nizszy niz ich udziatw
populacji regionu, co moze swiadczy¢ o trudnosci w dotarciu do mieszkancéw
obszaréw peryferyjnych, z ograniczonym dostepem do swiadczen zdrowotnych.
Niewielki udziat mieszkancow terenow wiejskich w profilaktyce raka jelita
grubego

W profilaktyce raka jelita grubego szczegdlnie widoczny byt niski udziat
mieszkancow wsi, mimo ze badania te sa zalecane catej populacji 50+. Bariery te
mogag wynikac¢ z nizszego poziomu swiadomosci zdrowotnej, wyzszych obaw
zwigzanych z inwazyjnym charakterem badania (kolonoskopia), a takze ograniczonej
mobilnosci. Taka sytuacja rodzi ryzyko pogtebiania nieréwnosci zdrowotnych i
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wskazuje na koniecznosé wdrozenia bardziej precyzyjnych, ukierunkowanych dziatan
rekrutacyjnych i edukacyjnych.

Braki w ofercie diagnostycznej z punktu widzenia uczestnikéw

Czes$é uczestnikdéw wskazata, ze w projektach zabrakto dodatkowych badan i
konsultacji, ktore mogtyby zwiekszyé skutecznosé diagnostyczna. Przyktadowo,
przy profilaktyce raka piersi pojawiaty sie postulaty o mozliwos¢ wykonania USG,
cytologii czy konsultacji onkologicznej, a przy raku jelita grubego — o mozliwosc¢
wykonania kolonoskopii w znieczuleniu oraz zapewnienia cyklicznosci badan i
przypomnien. Takie uwagi sugerujg, ze zakres oferowanych swiadczen, cho¢ istotny,
mogt byé miejscami zbyt waski wzgledem oczekiwan odbiorcow.

Trudnosci organizacyjne i logistyczne (cho¢ incydentalne)

Z perspektywy uczestnikow wskazano rowniez na nieliczne problemy logistyczne,
takie jak trudnosci w dotarciu do miejsc realizacji badan (zwtaszcza do
mammobusoéw), zbyt dtugi czas oczekiwania, brak dogodnych terminéw badan,
czy ograniczona mozliwos¢ korzystania ze wsparcia w formie zdalnej. Chociaz te
trudnosci dotyczyty raczej marginalnej grupy, to ich wystepowanie sygnalizuje
potrzebe dalszego udoskonalania organizacji Swiadczen, w tym wprowadzenia
bardziej elastycznych rozwigzan (np. mobilne punkty badan, mozliwosc rejestraciji
online).

Ograniczenia systemowe ujawnione w czasie pandemii COVID-19

Pandemia COVID-19 wptyneta na ograniczenie dostepnosci badan i zahamowanie
aktywnosci promocyjnych w okresie 2020-2021. Szczegdlnym problemem byta obawa
uczestnikéw przed kontaktem z placéwkami medycznymi, co w praktyce przektadato
sie na nizszag zgtaszalnosé. W odpowiedzi wdrozono srodki ochrony indywidualne;j
oraz zmieniono sposoOb organizacji dziatan, jednak sytuacja ta pokazata brak petnej
odpornosci projektow na sytuacje kryzysowe.

Niewielka obecnos¢ form zdalnego wsparcia i e-edukaciji

Zaledwie jeden z trzech projektéw oferowat wsparcie w formule zdalnej, co
ograniczato mozliwos¢ dotarcia do os6b preferujgcych kontakt bez fizycznej
obecnosci (np. teleporady, e-learning, spotkania online). Pandemia uwidocznita, ze
komponent zdalny powinien by¢ standardem w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych, aby zapewnic¢ ciggtos¢ swiadczen w warunkach kryzysowych lub dla
grup z ograniczong mobilnoscia.

Potrzeba rozszerzenia dziatan o elementy wsparcia psychologicznego i
behawioralnego

Zidentyfikowano potencjat do wzmocnienia projektow o komponent zmiany
postaw i zachowan prozdrowotnych. Chociaz czes¢ uczestnikéw zadeklarowata
zwiekszong aktywnos¢ fizyczna czy zmiane nawykow zywieniowych, to byty to efekty
wystepujace rzadziej niz oczekiwane. Tym samym zasadne wydaje sie uzupetnienie
dziatan o warsztaty lub konsultacje psychologiczne, dietetyczne czy prozdrowotne,
ktére wzmocnityby efekt dtugofalowy interwenciji.
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Postulaty beneficjentéw dotyczace ulepszen systemowych
Z perspektywy realizatorow projektow pojawity sie postulaty, aby umozliwié
wykonywanie mobilnych badan profilaktycznych oraz angazowac¢ wieksza liczbe
partnerow, takich jak organizacje pracodawcoéw czy duze firmy, co mogtoby
zwiekszy¢ skale rekrutacji i dotrze¢ do grup bardziej biernych zdrowotnie. Tego
rodzaju zmiany mogtyby przyczynic sie do jeszcze lepszego pokrycia i zwiekszenia
zgtaszalnosci.
Kluczowe dobre praktyki
Do kluczowych dobrych praktyk nalezy zaliczyé zastosowanie mobilnych form
diagnostyki, w szczegdélnosci nowoczesnych mammobusoéw, co pozwolito
dotrzec¢ do kobiet z terenéw o ograniczonym dostepie do placowek medycznych.
Warto podkresli¢ rowniez wartos¢ zastosowania zréznicowanych kanatéow
kontaktu, wspotprace z lokalnymi pracodawcami oraz kampanie informacyjne i
edukacyjne — dodatkowo wspieraty one proces rekrutacji. Istotnym elementem
sukcesu byta takze komplementarnosé dziatan wzgledem programow
realizowanych przez NFZ - projekty nie dublowaty swiadczen, lecz je uzupetniaty,
zwiekszajac ich efektywnosé.
Wystagpita réwniez potrzeba rozszerzenia zakresu swiadczenia o elementy
uzupetniajace, takie jak USG czy mozliwos¢ kolonoskopii w znieczuleniu.
Zauwazalna byta takze ograniczona obecnos¢ form zdalnych i komponentu e-
edukacyjnego — co uwidocznito sie zwtaszcza w okresie pandemii COVID-19,
utrudniajgcej kontakt osobisty z placdwkami medycznymi.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Pomorskiego (2023). Ocena efektow wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 5.4
Zdrowie na rynku pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020.

Tabela 58. Case Study - program ukierunkowany na wspieranie dobrostanu
kierowcoéw pojazdéw ciezarowych
Informacje podstawowe o projekcie
Nazwa programu: Sustainable Growth and Jobs 2014-2020 - Finland's Structural
Funds Programme (Zrdwnowazony wzrost i zatrudnienie 2014-2020 - Program
Funduszy Strukturalnych Finlandii)
Obszar tematyczny: eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu
pracy, w tym z zakresu ergonomii pracy
Kraj/region: Finlandia
Okres realizacji: 01.02.2020 do 31.01.2023
Wartos$é ogétem: 932 317,00 EUR (w tym 372 927,00 EUR dofinansowania)
Beneficjent: Savonia — Uniwersytet Nauk Stosowanych Sp. z 0.0. (Savonia-
ammattikorkeakoulu Oy)
Partnerzy: Savonia University of Applied Sciences (Savonia AMK) oraz Savo
Consortium for Education (Sakky)
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Nazwa projektéw: Promoting the well-being of heavy-duty drivers (VIREEKSI)
(Wspieranie dobrostanu kierowcéw pojazdéw ciezarowych)

Opis

Celem projektu byta poprawa dobrostanu i zdolnos$ci do pracy kierowcéw w
sektorze transportu poprzez wykorzystanie istniejgcych metod pomiaru i
obserwacji. Szczegélny nacisk w projekcie potozono na wykorzystanie wiedzy z
zakresu obciazenia i regeneracji organizmu, ergonomii pracy, zywienia oraz
aktywnosci fizycznej poprzez ich adaptacje i wdrazanie w codziennym zyciu
kierowcow. Efektem posrednim zwiekszenia dobrostanu i zdolnosci do pracy
kierowcow miata by¢ poprawa efektywnosci pracy, wzrost poczucia sensu pracy,
wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej oraz zwiekszenie produktywnosci
przedsiebiorstw transportowych. Zaktadano, izzmotywowany i dbajacy o dobrostan
kierowca stanowi wizytéwke zaréowno firmy, jak i catej branzy transportowe;.

Grupa docelowag projektu byli profesjonalisci branzy transportowej reprezentujacy
rézne grupy zawodowe: kierowcy transportu pasazerskiego (lokalnego, liniowego
oraz wycieczkowego), kierowcy transportu drewna, kierowcy przewozéw tadunkéw
ogélnych, transportu drogowego w zakresie utrzymania infrastruktury oraz kierowcy
pojazdow dostawczych. Zatozeniem byto objecie dziataniami okoto 200 kierowcow
reprezentujacych rézne sektory transportu.

Konkretne dziatania projektu objety:

e Analize kultury organizacyjnej przedsiebiorstw transportowych z perspektywy
dobrostanu i zdolnosci do pracy;

e Mappings stylu zycia i warunkow pracy kierowcow oraz opracowanie
indywidualnych planéw dobrostanu w celu poprawy ich samodzielnej zdolnosci
do pracy i dobrostanu;

e Opracowanie pakietu szkoleniowego dotyczacego dobrostanu kierowcow
dziatajgcych w réznych obszarach transportu oraz pilotaz jego wdrozeniaw
trakcie trwania projektu;

e Rozwdj zarzadzania przedsiebiorstwami transportowymi w zakresie
zarzgdzania zdolnoscig do pracy.

Efektem realizacji projektu miato by¢ zidentyfikowanie czynnikéw wptywajacych na
dobrostan i zdolnos¢ do pracy kierowcoéw w réznych sektorach dziatalnosci.
Zaktadano, ze kierowcy bedg potrafili rozpoznawaé obciazenia zawodowe oraz
zapewnia¢ sobie odpowiednia regeneracje jako element zarzgdzania wtasng
zdolnoscig do pracy. W trakcie projektu opracowano i przetestowano pakiety
szkoleniowe wtgczane do systemu szkolen ustawicznych kierowcow.
Przedsiebiorstwa i menedzerowie z sektora transportu dostrzegli powiazanie
pomiedzy promocja dobrostanu w miejscu pracy a rentownoscia dziatalnosci,
wizerunkiem pracodawcy, atrakcyjnoscia branzy oraz utrzymywaniem
pracownikow w sektorze.

Az 89% uczestnikow uznato, ze otrzymato potrzebne wsparcie i pomoc w zakresie
radzenia sobie w pracy i poprawy samopoczucia, co potwierdza skutecznos¢ dziatan
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projektowych. Bezposrednie, pozytywne relacje uczestnikéw (takie jak historia
Mauriego Koistinena Kuusikymppinen Mauri teki eldmantaparemontin: ,,Keho voi

paremmin ja silloin mielikin voi paremmin” — Savonia-AMK) pokazuja realng wartosc¢

projektu i moga by¢ wykorzystane jako studia przypadkéw, przyktady dobrych praktyk
oraz narzedzia promujace skutecznos¢ podobnych inicjatyw w przysztosci.
Zidentyfikowane mocne strony

Zidentyfikowane mocne strony projektu to przede wszystkim:

Realny i praktyczny wptyw na grupe docelowa

Projekt nie ograniczat sie do tworzenia badan czy statystyk, ale aktywnie wdrazat
konkretne dziatania na rzecz kierowcow, obejmujac okoto 200 uczestnikow
realnym wsparciem. Zapewniona byta pomoc dietetyka i trenera personalnego co
umozliwito wprowadzenie trwatych zmian w diecie, aktywnosci fizycznej i rytmie dnia
wsrod uczestnikow. Ponadto w projekcie zastosowano indywidualne podejscie,
poniewaz dopasowanie planu do potrzeb uczestnika jest kluczowe.

Elastycznos¢ i odpornosé na kryzysy (np. pandemia COVID-19)

Dzieki szybkiemu dostosowaniu dziatan projekt utrzymat ciggtosé realizacji mimo
pandemii, organizujgc spotkania i wsparcie w sposdb bezpieczny oraz efektywny.
Holistyczne podejscie do dobrostanu kierowcéw

Projekt obejmowat r6zne aspekty zdrowia: aktywnosé¢ fizyczna, regeneracje, zdrowe
odzywianie, profilaktyke uzaleznien, wykorzystanie technologii do
monitorowania samopoczucia, co pozwalato na kompleksowg poprawe
dobrostanu. Uwzglednienie zaréwno diety, aktywnosci fizycznej, jak i jakosci snu
pozwalato kompleksowo zadbaé o zdrowie uczestnikéw, a wspotpraca z laboratorium
snu (UEF SmartSleep Lab) dostarczyta dodatkowych narzedzi do identyfikacji i
poprawy nawykow zdrowotnych uczestnikow.

Bezposredni kontakt i indywidualne wsparcie dla uczestnikow

Dzieki rozmowom telefonicznym kierowcy mieli dostep do praktycznego wsparcia,
ktére uwzgledniato ich codzienne wyzwania zawodowe, zwtaszcza w czasie
pandemii.

Aktywne zaangazowanie firm transportowych

W projekt zaangazowano 17 przedsiebiorstw transportowych, co wzmocnito wptyw
dziatan zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i organizacyjnym poprzez
promowanie zarzagdzania zdrowiem w firmach.

Dtugofalowe podejscie i promowanie trwatej zmiany

Projekt koncentrowat sie na wypracowaniu trwatych zmian w stylu zycia i podejsciu
do zdrowia kierowcow, a takze przewidywat dziatania wspierajace zarzadzanie
zdolnoscia do pracy po stronie pracodawcow.

Zidentyfikowane wyzwania i trudnosci

W oparciu o analize dokumentacji projektowej, wyszczegdlniono pewne wyzwania,
ktére utrudnity realizacje zaplanowanych dziatan.


https://www.savonia.fi/uutiset/kuusikymppinen-mauri-teki-elamantaparemontin-keho-voi-paremmin-ja-silloin-mielikin-voi-paremmin/
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Trudnosci z zaangazowaniem kierowcow ze wzgledu na intensywny charakter ich
pracy
W projekcie zderzono sie z faktem, ze praca kierowcy jest bardzo wymagajgca
czasowo i intensywna, co utrudniato organizacje spotkan i uczestnictwo w
dziataniach projektowych (nawet w formie telefonicznej lub online).
Pandemia COVID-19 zaktdcita realizacje zaplanowanych dziatan
Pandemia rozpoczeta sie kilka tygodni po starcie projektu i miata istotny wptyw na
ograniczenie tradycyjnych form pracy, takich jak odwotanie wizyt w miejscach pracy
czy ograniczenie osobistych spotkan i dziatah grupowych. Z powodu pandemii nie
udato sie zrealizowa¢ wielu cennych wizyt bezposrednich u pracodawcow i
kierowcow, ktére byty pierwotnie planowane.
Ryzyko zmniejszonej skutecznosci wsparcia z powodu ograniczonego kontaktu
osobistego
Choé projekt dostosowat dziatania do sytuaciji, ograniczenie osobistych kontaktéw
mogto w pewnym stopniu obnizy¢ skutecznos¢ interwencji i wsparcia
emocjonalnego (np. poprzez mniej efektywne dzielenie sie emocjami, trudniejsze
motywowanie).
Kluczowe dobre praktyki
Projekt ten to przyktad skutecznego i nowoczesnie zaprojektowanego podejscia do
promocji zdrowia w zawodach wysokiego ryzyka. Zamiast skupiac sie na
jednorazowych dziataniach informacyjnych, projekt postawit na wdrazanie
konkretnych zmian w codziennym funkcjonowaniu kierowcoéw — obejmujacych
zaroéwno styl zycia, jak i organizacje pracy. Kluczowg dobrg praktyka byto holistyczne
podejscie: uwzgledniono nie tylko kwestie ergonomii, ale tez regeneracje, aktywnos¢
fizycznag, jakos$¢ snu i nawyki zywieniowe.
Na uwage zastuguje silne osadzenie projektu w realiach zycia zawodowego
uczestnikéw. Zamiast uniwersalnych szkolen postawiono na indywidualizacje
wsparcia — uczestnicy otrzymywali spersonalizowane plany dziatania, a kontakt z
ekspertami byt bezposredni i praktyczny. Rownie istotne byto zaangazowanie
pracodawcow, ktorzy nie tylko udostepniali pracownikéw do udziatu w projekcie, ale
tez byli adresatami rekomendaciji dotyczacych zarzadzania zdrowiem w miejscu
pracy. To podejscie pozwolito potgczy¢ perspektywe indywidualng i organizacyjna,
zwiekszajac trwatosé efektéw.
Do kluczowych wnioskéw z projektu nalezy tez wtaczenie dziatan w zakres szkolen
ustawicznych kierowcow — co zapewnia ich kontynuacje. Projekt nie tylko zmieniat
nawyki, ale tez wptywat na sposéb postrzegania zdrowia w catej branzy: jako
elementu produktywnosci, wizerunku i przyciggania kadr.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie — Kohesio (2023). Promoting the well-being of
heavy-duty drivers (VIREEKSI); Savonia (2022). Merkityksellista tyota ammattikuljettajien
parhaaksi.



209|Strona

Tabela 59. Case Study - program ukierunkowany na wzmocnhienie potencjatu
zawodowego i zdrowotnego pracownikow dziatajacych na rzecz mieszkancow
Gdyni
Informacje podstawowe o projekcie
Nazwa programu: Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020
Dziatanie: Dziatanie 5.4. Zdrowie na rynku pracy
Obszar tematyczny: eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu
pracy, w tym z zakresu ergonomii pracy
Kraj/region: Polska, wojewddztwo pomorskie
Okres realizacji: 01.06.2018 - 31.12.2020
Wartos¢ ogétem: 1 544 400,00 zt
Beneficjenci: Gmina Miasta Gdyni — Gdynia Miasto na Prawach Powiatu
Nazwa projektow: Program wzmochienia potencjatu zawodowego i zdrowotnego
pracownikéw dziatajacych na rzecz mieszkancéw Gdyni
Opis
»Program wzmocnienia potencjatu zawodowego i zdrowotnego pracownikéw
dziatajacych na rzecz mieszkancéw Gdyni” to projekt wspotfinansowany z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wojewddztwa Pomorskiego
2014-2020 o wartosci ponad 1,5 mln zt. Obejmuje 297 pracownikow instytucji
opiekunczych i zdrowotnych, ktérzy na co dzierh mierza sie z duzym obcigzeniem
fizycznym i psychicznym, wynikajacym z pracy z osobami chorymi i umierajgcymi.
Na poczatku realizacji projektu przeprowadzono indywidualng analize
stanowiskowa z udziatem specjalistow z zakresu fizjoterapii, BHP, psychologii i
zdrowia publicznego. Dzieki niej opracowano indywidualne profile wsparcia,
dostosowane do realnych potrzeb uczestnikow.
W ramach dziatan zaplanowano m.in. wsparcie psychologiczne, leczenie traum,
warsztaty grupowe, zajecia aktywizujace fizycznie, zabiegi fizjoterapeutyczne
oraz badania profilaktyczne. Celem jest nie tylko poprawa kondycji zdrowotnej
uczestnikéw, ale takze wypracowanie trwatych nawykow prozdrowotnych, ktére
bedg podtrzymywane po zakonczeniu projektu. Zakupiony sprzet do placéwek, takich
jak hospicjum czy DPS, dodatkowo wspiera jakos$¢ opieki nad mieszkaricami. Projekt
odpowiadat na konkretne wyzwania zawodowe tej grupy — zaréwno w wymiarze
fizycznym (przecigzenia, bol, ryzyko urazdéw), jak i psychicznym (stres, wypalenie).
Dzieki holistycznemu podejsciu umozliwit uczestnikom odzyskanie réwnowagi i
dtuzsze pozostawanie w aktywnosci zawodowej.
Zidentyfikowane mocne strony
Zidentyfikowane mocne strony projektu to przede wszystkim:
Dziatania poprzedzone zostaty dogtebng analiza potrzeb uczestnikow
Przeprowadzono pogtebiona analize stanowiskowag, obejmujacg indywidualne
wywiady z uczestnikami, ktére pozwolity zidentyfikowacé czynniki ryzyka w miejscu
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pracy, takie jak stres pourazowy, obcigzenia psychiczne i fizyczne oraz styl zycia
pracownikow.

Indywidualne podejscie

Na podstawie zebranych danych opracowano indywidualne profile wsparcia dla
kazdego uczestnika, obejmujgce pomoc psychologiczna, fizjoterapeutyczng oraz
zajecia aktywizujace fizycznie. Indywidualne podejscie do potrzeb kazdego
uczestnika pozwolito na skuteczne dopasowanie form wsparcia.

Wypracowanie nawykow podstawa trwatosci dziatan

Zorganizowanho warsztaty grupowe, zabiegi fizjoterapeutyczne oraz badania
profilaktyczne, majace na celu poprawe kondycji zdrowotnej uczestnikow i
wypracowanie trwatych nawykéw prozdrowotnych.

Doposazenie miejsc pracy

Zakupiono sprzet utatwiajgcy opieke nad mieszkancami w placéwkach takich jak
hospicja i domy pomocy spoteczne;j.

Zidentyfikowane wyzwania i trudnosci

W oparciu o analize dokumentacji projektowej, wyszczegdlniono pewne wyzwania,
ktére utrudnity realizacje zaplanowanych dziatan.

Pojawita sie potrzeba wielokierunkowego wsparcia

Zidentyfikowano, ze praca w instytucjach opiekunczych wigze sie z duzym
obcigzeniem psychicznym i fizycznym, co wymagato dostosowania form wsparcia do
specyfiki tych zawodoéw.

Pogodzenie udziatu w projekcie z praca zawodowa

Potrzeba wypracowania trwatych nawykéw prozdrowotnych wsrdd uczestnikow, co
stanowito wyzwanie w kontekscie ich codziennych obowigzkéw zawodowych.
Kluczowe dobre praktyki

Projekt ten stanowi przyktad trafnie zaprojektowanego wsparcia dla pracownikow
instytucji opiekunczych i zdrowotnych, narazonych na przeciazenia fizyczne i
emocjonalne. Jego mocna strong byto potaczenie dziatan psychologicznych,
fizjoterapeutycznych i ergonomicznych w spdjny system, odpowiadajacy realiom
codziennej pracy w opiece.

Jedna z wyrdzniajgcych sie dobrych praktyk byta dogtebna diagnoza potrzeb - oparta
na indywidualnych analizach stanowisk i rozmowach z pracownikami. Dzieki niej
wsparcie miato charakter precyzyjny i odpowiadato rzeczywistym ograniczeniom
zdrowotnym uczestnikow. Indywidualizacja pomocy — zaréwno psychicznej, jak i
fizycznej — przetozyta sie na wiekszg skutecznosc interwencji.

Projekt unaocznit tez wyzwania, z ktérymi mierzg sie tego typu inicjatywy. Udziat w
dziataniach prozdrowotnych trzeba byto pogodzi¢ z codzienng pracg, ktéra—-w
przypadku personelu opiekunczego - jest nie tylko wymagajaca, ale i
nieprzewidywalna. Pokazuje to, ze przyszte interwencje powinny jeszcze bardziej
elastycznie wpisywa¢ sie w rytm dnia zawodowego, np. przez mikrointerwencje,
wsparcie zdalne lub dziatania w godzinach pracy, uzgodnione z pracodawca.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Pomorskiego (2023). Ocena efektow wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 5.4
Zdrowie na rynku pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020; Informator Pomorza (2019). Wsparcie dla niosacych
pomoc.



