| 4 OPOLSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez )
dla Opolskiego - Polska Unie Europejska [REESNNE

EWALUAGJA REGIONALNYGH
PROGRAMOW ZDROWOTNYCH
REALIZOWANYGH W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM

RAPORT KONCOWY




Zamawiajacy:

Wojewoddztwo Opolskie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
ul. Piastowska 14

45-082 Opole

www.opolskie.pl

Wykonawca:

EU-Consult sp. z 0.0. — lider konsorcjum
ul. Toruniska 18C, lokal D
80-747 Gdansk

www.eu-consult.pl

eU\/
consult

Polska Agencja Ewaluacji Sektora
Publicznego S.A. — partner konsorcjum
Ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

www.paesp.pl

PASP

Strona 2 z 297



Raport opracowat Zespot Badawczy w sktadzie:
Krzysztof Gutta — kierownik Zespotu Badawczego
Prof. Aldona Fraczkiewicz-Wronka

Katarzyna Gutta

Dr hab. Joanna Hotub-lwan

Karol Kubinski

Michat Majek

Agata Winkiewicz

Raport koficowy poprawiony w trybie gwarancji w marcu 2024 r.

Opole, grudzien 2023

Strona 3z 297



Spis skrotow wykorzystanych w dokumencie

Tabela 1. Spis wykorzystanych skrétéow

Skrot ‘ Rozwiniecie skrétu
AOS Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Ankieta telefoniczna (ang. computer-assisted telephone
CATI
interview)
CAWI Ankieta internetowa (ang. computer-assisted web interview)
CPR Centrum Powiadamiania Ratunkowego
DPF Departament Programowania Funduszy Europejskich
DPS Dom pomocy spotecznej
DRP Departament Polityki Regionalnej i Przestrzenne;j
DWF Departament Wdrazania Funduszy Europejskich
DzD Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej

Dziatanie 7.4, Dziatanie
7.4 Wydtuzanie

aktywnosci zawodowej

Dziatanie 7.4 Wydtuzanie aktywnosci zawodowej w zakresie
ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej

utatwiajgcych powroty do pracy

Dziatanie 8.1, Dziatanie
8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug

Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

i spotecznych w zakresie wsparcia rodziny i pieczy zastepczej

zdrowotnych

i spotecznych

EFS Europejski Fundusz Spoteczny
EFS+ Europejski Fundusz Spoteczny Plus

FEO 2021-2027

Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027

FGI Zogniskowany wywiad grupowy (ang. focus group interview)
Indywidualny wywiad pogtebiony (ang. individual in-depth

! interview)

Iz Instytucja Zarzadzajgca

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
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Rozwiniecie skrotu

NIK Najwyzsza Izba Kontroli

NSP Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan
OP VI OP VIl Konkurencyjny rynek pracy

OP VIII OP VIl Integracja spoteczna

OPS Os$rodek Pomocy Spotecznej

OPZ Opis przedmiotu zamdwienia

OzN Osoba z niepetnosprawnoscia, osoby z niepetnosprawnosciami
PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

POZ Podstawowa opieka zdrowotna

PTG Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

PzP Prawo zaméwien publicznych

RPO WO 2014-2020

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na

lata 2014-2020

RPZ, Program

zdrowotny, Program

Regionalny Program Zdrowotny

RPZ ,,Matka i dziecko”

,Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem (w ramach
Programu SSD* w wojewdédztwie opolskim do 2020 roku

«Opolskie dla Rodziny»)”

RPZ ,Profilaktyka choréb

cywilizacyjnych”

,Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie
nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd mieszkarnicow wojewddztwa

opolskiego”

RPZ ,Profilaktyka HPV”

,Program polityki zdrowotnej w kierunku wczesnego
wykrywania wirusa human papilloma — virus (HPV)

w wojewddztwie opolskim”

RPZ ,,Rehabilitacja

,Program rehabilitacji medycznej utatwiajgcy powroty do

medyczna” pracy”
SIO System Informacji Oswiatowej
SSD Specjalna Strefa Demograficzna

1 SSD — Specjalna Strefa Demograficzna.
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SWz

Rozwiniecie skrétu

Specyfikacja warunkéw zamdwienia

UE

Unia Europejska

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Resume badania pn. , [Ewaluacja Regionalnych Programow

Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim”

Badaniem w ramach raportu zostaty objete projekty wdrazane w ramach dwéch
Regionalnych Programoéw Zdrowotnych (RPZ) realizowanych w Dziataniu 7.4 ,,Wydtuzenie
aktywnosci zawodowe] w zakresie ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej
ufatwiajgcych powroty do pracy” oraz dwéch Programéw realizowanych w ramach Dziatania
8.1, Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie wsparcia
rodziny i pieczy zastepczej” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego
na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze z uwagi na fakt, iz
niniejszg ewaluacje przeprowadzano w momencie, w ktérym niektére projekty wcigz trwaty,
niektore efekty realizacji Regionalnych Programéw Zdrowotnych bedg znane dopiero po ich

zakonczeniu.

Planowany okres realizacji wszystkich Programoéw obejmowat lata 2016-2020. Z uwagi m.in.
na przesuniecia w realizacji projektow wynikajace z trwajgcej od 2020 roku pandemii COVID-
19, okresy wdrazania RPZ zostaty jednak wydtuzone. Szczegétowe dane nt. wdrazanych RPZ

przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 2. Regionalne Programy Zdrowotne objete badaniem

Okres realizacji Programu

Dziatanie Program

Przewidziany @ Faktyczny

,Program polityki zdrowotnej w kierunku
Dziatanie wczesnego wykrywania wirusa human
2016-2020 2018-20232
7.4 papilloma — virus (HPV) w wojewédztwie
opolskim”
Dziatanie ,Program rehabilitacji medycznej
2016-2020 2016-obecnie
7.4 utatwiajgcy powroty do pracy”
Dziatanie »Program poprawy opieki nad matka
2016-2020 2016-obecnie
8.1 i dzieckiem (w ramach Programu SSD

2 Raport koficowy z realizacji RPZ zostat sporzagdzony 21.06.2023 r.
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Okres realizacji Programu ‘
Dziatanie Program

Przewidziany | Faktyczny

w wojewddztwie opolskim do 2020 roku

«Opolskie dla Rodziny»)”

,Program zapobiegajacy chorobom

Dziatanie cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci
2016-2020 2016-obecnie
8.1 i cukrzycy wéréd mieszkancow

wojewddztwa opolskiego”

Zrédto: Zatgcznik nr 1 do Specyfikacji warunkéw zaméwienia (SWZ) — Opis przedmiotu

zamowienia (OPZ), stan na dzier: 12.10.2023.

Analiza wynikéw badan przeprowadzonych na rzecz opracowania niniejszego raportu
pozwala pozytywnie oceni¢ zaréwno system wdrazania RPZ w wojewddztwie opolskim, jak

i osiggniete efekty Programdw. Realizowane dziatania charakteryzowaty sie wysoka
trafnoscia, odpowiadajac na gtdwne potrzeby zdrowotne identyfikowane w regionie. Nie
wyczerpaty one jednak zapotrzebowania na wsparcie. Zgodnie z wynikami badan, niezbedna
jest kontynuacja realizowanych dotychczas dziatan skoncentrowanych na poprawie sytuacji
zdrowotnej mieszkancéw Opolszczyzny i zapobieganiu wystepowaniu problemoéw
zdrowotnych w przysztosci, w tym zwtaszcza w zakresie kompleksowej opieki nad matka

i dzieckiem, zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy
oraz rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroty do pracy. Z uwagi m.in. na rosngce
zapotrzebowanie na realizacje ustug skierowanych do dzieci, w tym leczenia wad postawy

i wad rozwojowych oraz ustug badz swiadczen dla dzieci z niepetnosprawnosciami, jak
rowniez rosngca liczbe oséb dorostych wymagajacych wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego, a takze z uwagi na nizsze od zaktadanego zainteresowanie mieszkancow
wojewddztwa dziataniami o charakterze profilaktycznym nie zaleca sie natomiast
kontynuacji w nowym okresie finansowania RPZ ,Profilaktyka HPV”. Srodki, ktére
przeznaczono by na jego wdrozenie, mogg by¢ przekierowane na zaspokojenie potrzeb

w zakresie dostepu do ustug skierowanych do dzieci oraz do ustug zdrowia psychicznego dla
0sob dorostych, w tym realizowanych w ramach RPZ. Rekomenduje sie natomiast, aby dalsze
dziatania zwigzane z profilaktykg HPV i raka szyjki macicy realizowano z poziomu centralnego

tj. w ramach dziatan Ministerstwa Zdrowia (MZ) lub NFZ (Narodowego Funduszu Zdrowia).
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Planujac kontynuacje ww. Programow, jak réwniez realizacje nowych RPZ, warto skorzystaé
ze zidentyfikowanych w ramach niniejszej ewaluacji doswiadczen systemowych

i organizacyjnych ptynacych z dotychczasowego wdrazania poszczegdlnych Programéw.
Wsrod doswiadczen tych mozna wskazaé np. prawidtowa sprawozdawczosé ze strony
beneficjentdow oraz przeprowadzanie biezgcego monitoringu realizacji projektéw, ktore

przektadaty sie na osigganie wskaznikdw zatozonych we wnioskach o dofinansowanie.

Istotne znaczenie dla skutecznej realizacji Programéw miato takze bardzo dobre
przygotowanie postepowan konkursowych oraz podpisywanie stosownych umow, jak
réwniez dbatos¢ o skuteczng realizacje projektéw oraz elastycznosc¢ ze strony Instytucji
Zarzadzajgcej pod katem zmieniajgcych sie warunkdw zewnetrznych, co byto szczegdlnie

istotne podczas pandemii COVID-19.

Kolejnym z elementédw wptywajgcych na sukces interwencji byt staty przeptyw informacji
miedzy beneficjentami i Instytucjg Zarzadzajacg oraz Departamentem Zdrowia i Polityki
Spotecznej. Dzieki sprawnej komunikacji ww. podmiotéw, mimo wystgpienia niemozliwych
do przewidzenia komplikacji, takich jak utrudnienia wynikajgce ze stanu pandemii, mozliwym
stato sie biezgce reagowanie na zaistniate trudnosci oraz elastyczne reagowanie, np. poprzez
przenoszenie zasobéw w ramach Programéw, celem realizacji projektow, w tym zwtaszcza

osiggniecia zatozonych wskaznikow.

Przy planowaniu przysztych dziatan w ramach RPZ warto réwniez rozwazy¢ mozliwosé
zwiekszenia elastycznosci w podejsciu do kwestii finansowania poszczegdlnych swiadczen
tak, by stawki jednostkowe w wiekszym stopniu odpowiadaty aktualnym realiom, nierzadko
zmieniajgcym sie na przestrzeni lat realizacji Programéw. Wielko$¢ przyjetych stawek
jednostkowych za ustugi Swiadczone w projektach miata bowiem znaczgcy wptyw na
realizacje wsparcia. Od momentu rozpoczecia realizacji RPZ, wycena swiadczen zdrowotnych
przez NFZ ulegta istotnym zmianom, w tym przede wszystkim z uwagi na postepujaca
inflacje. Zmiany w zakresie cen towardw i ustug, jakie zaszty w kolejnych latach, przektadaty
sie na trudnosci we wdrozeniu dziatan projektowych zgodnie z poczatkowymi zatozeniami,

w tym z zaplanowanym budzetem.
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Resume badania w zakresie ,,Programu polityki zdrowotnej
w kierunku wczesnego wykrywania wirusa human papilloma — virus

(HPV) w wojewodztwie opolskim”

Celem gtéwnym Programu byto zwiekszenie wykrywalnosci HPV u mieszkanek wojewddztwa
opolskiego w wieku 30-65 lat za pomocg testdw HPV DNA, a takze zwiekszenie Swiadomosci

nt. koniecznosci wykonywania regularnych badan cytologicznych w czasie trwania Programu.

tacznie zaplanowano obja¢ dziataniami Programu profilaktycznego catg populacje kobiet
poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne, natomiast badaniami przesiewowymi okoto 31
000 mieszkanek wojewddztwa opolskiego, ktére ukonczyty 30 rok zycia i nie osiggnety wieku
emerytalnego®. Zgodnie z informacjami nt. wsparcia w Programach zdrowotnych
realizowanych w ramach RPO WO 2014-2020, do 31 marca 2023 r., ustugami zdrowotnymi
w Programie objeto facznie 6 133 0séb (19,8% z zaktadanych 31 tys. oséb). Nizsza

od zaktadanej liczba uczestnikdw wsparcia wynikata przede wszystkim ze stosunkowo
niewielkiego zainteresowania kobiet udziatem w Programie, ale rowniez, w przypadku czesci
kobiet, z braku mozliwosci wziecia udziatu w RPZ. Ograniczone mozliwosci udziatu zwigzane
byty gtéwnie z pandemig COVID-19 oraz wprowadzonych obostrzen, wptywajgcych

na mniejszg cheé i mozliwosci potencjalnych uczestnikdow do skorzystania ze wsparcia.

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan kaze jednak wysoko ocenié jako$é realizowanego
wsparcia, o czym Swiadczy fakt, ze byto ono pozytywnie oceniane przez zdecydowang
wiekszos¢ uczestnikow, w tym zardwno przez odbiorcéw wsparcia w zakresie badan HPV, jak
i dziatan informacyjno-promocyjnych. W ankietach PAPI wskazywano przy tym, ze realizacja
Programu miata istotne znaczenie dla podniesienia poziomu wiedzy odbiorcédw nt. zagrozen
zwigzanych z HPV (89% badanych) oraz wzrostu wiedzy kobiet nt. potrzeby wykonywania
badan profilaktycznych w kierunku wykrywania raka szyjki macicy (87% badanych).
Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych uczestniczek Programu potwierdzita rdwniez,

ze dzieki udziatowi w RPZ podjeta decyzje o zgtoszeniu sie na badania profilaktyczne

3 Program polityki zdrowotnej w kierunku wczesnego wykrywania wirusa human papilloma-

virus (HPV) w wojewddztwie opolskim”, Samorzad Wojewddztwa Opolskiego.
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w kierunku raka szyjki macicy (88% badanych). Dostrzegano rowniez takie pozytywne efekty
wsparcia, jak wzrost samooceny uczestniczek (76% kobiet uczestniczagcych w badaniu PAPI)
czy poprawe stanu ich zdrowia (32% kobiet, ktore wziety udziat w badaniu CATI, tj.

za pomocg ankiety telefonicznej). Z kolei beneficjenci uczestniczacy w badaniu za wazny
efekt realizacji RPZ zaliczyli zmiane podejscia uczestniczek do regularnego korzystania z ustug

poradni ginekologiczne;j.

W opinii zespotu badawczego powyzsze efekty nalezy uznac za faktyczny skutek interwencji
i wskazujg one na jej wysokga uzytecznos$é, rozumiang jako zgodnos¢ z aktualnymi

wyzwaniami w obszarze zdrowia w wojewddztwie opolskim, jak i z potrzebami odbiorcéw.

Rysunek 1. Gtéwne korzysci odniesione przez uczestnikow Programu ,,Profilaktyka HPV”

Wzrost wiedzy kobiet nt. Wzrost uczestnictwa
Wzrost poziomu wiedzy potrzeby wykonywania w badaniach
odbiorcéw nt. zagrozen badan profilaktycznych profilaktycznych
jakie niesie za sobg HPV w kierunku wykrywania w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy raka szyjki macicy

Przyzwyczajenie kobiet do
Poprawa stanu zdrowia regularnego korzystania
uczestnikow wsparcia z ustug poradni
ginekologicznej

Wzrost samooceny kobiet
uczestniczacych
w Programie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiet satysfakcji zrealizowanych przez
beneficjentéw RPZ ,,Profilaktyka HPV” z uczestnikami projektéw (N=351), ankiety CATI

z uczestnikami projektow zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV”, (N=100) oraz
wywiadu FGI (zogniskowanego wywiadu grupowego) z przedstawicielami beneficjentéw

projektéw ww. Programu.

Wysoko ocenié¢ nalezy réwniez efektywnos¢ realizowanych dziatan. Beneficjenci Programu
w zakresie wczesnego wykrywania HPV pozytywnie oceniali bowiem naktady przeznaczone
na realizacje projektow. Wskazywano, ze byty one adekwatne wzgledem potrzeb
skutecznego wdrozenia zaplanowanych dziatan. Choé pojawiaty sie gtosy krytyczne,
wskazujgce na mozliwosé ograniczenia wielkosci srodkow przeznaczanych na kampanie

informacyjno-promocyjng w celu objecia badaniami wiekszej liczby pacjentek, w opinii
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eksperckiej zmiana ta bytaby niezasadna. Ograniczytaby bowiem mozliwosci
rozpowszechniania informacji nt. ryzyka zwigzanego z zakazeniem wirusem HPV oraz
potrzeby wykonywania regularnych badan cytologicznych, a tym samym — mozliwosci
podniesienia poziomu swiadomosci kobiet w tym zakresie. Wysokos$¢ kosztow poniesionych

podczas realizacji Programu byfa mniejsza, niz korzysci, jakie przyniostfa jego realizacja.

Cho¢ wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze dziatania realizowane dotychczas

w ramach RPZ , Profilaktyka HPV” powinny by¢ kontynuowane w przysztosci, w opinii
eksperckiej powinno sie zaniecha¢ dalszej realizacji dziatan w tym zakresie w ramach RPZ.
Obecnie identyfikowane jest bowiem znaczgce zapotrzebowanie na realizacje ustug
skierowanych do dzieci, w tym leczenia wad postawy i wad rozwojowych, a takze
ustug/swiadczen dla dzieci z niepetnosprawnosciami, jak réwniez rosngce potrzeby

na wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego dorostych. Srodki, ktére przeznaczono

by na kontynuacje Programu, beda zatem niezbedne dla zaspokojenia potrzeb w zakresie

poprawy dostepu do ww. ustug zdrowotnych.

Z tego wzgledu nalezy rozwazy¢ mozliwosc realizacji dziatan zwigzanych z profilaktykg HPV
oraz raka szyjki macicy na poziomie krajowym, w ramach dziatan Ministerstwa Zdrowia lub

NFZ.

Strona 12 z 297



Resume badania w zakresie ,,Programu poprawy opieki nad matka
i dzieckiem (w ramach Programu SSD w wojewoddztwie opolskim

do 2020 roku «Opolskie dla Rodziny»)”

Gtéwnym celem Programu byta poprawa zdrowia i zwigzane z nim podniesienie jakosci zycia
oraz zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu, poprzez zwiekszenie dostepu do wysokie] jakosci
ustug zdrowotnych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem w wojewddztwie opolskim

do 2023 roku.

Posrednimi odbiorcami wsparcia byli rodzice/opiekunowie prawni noworodkdw i dzieci
do 2 roku zycia, zas w obszarze dziatant informacyjno-edukacyjnych posrednimi adresatami
wsparcia zostat ogét mieszkancéw wojewddztwa opolskiego, w tym w szczegdlnosci
rodzice/opiekunowie noworodkdw i dzieci do 2 roku zycia oraz pracownicy oSrodkow

pomocy spotecznej (OPS) i powiatowych centréw pomocy rodzinie (PCPR)%.

Przewidziano, ze w okresie realizacji Programu wsparciem objetych zostanie w sumie okoto
39 150 os6b, w tym 19 575 kobiet oraz 19 575 dzieci do 2 roku zycia. Zgodnie z informacjami
nt. wsparcia w RPZ realizowanych w ramach RPO WO 2014-2020 (stan na 31 marca 2023 r.),
ostatecznie ustugami zdrowotnymi w Programie objeto tgcznie 56 279 oséb, tj. 0 17 129
0s0b wiecej niz poczgtkowo zaktadano. Objecie wsparciem wiekszej od zaplanowanej liczby
0s6b wynikato z nieprzewidzianie wysokiego poziomu zainteresowania mozliwoscig udziatu
w Programie. Ponadto, biorgc pod uwage, ze w okresie realizacji niniejszego badania
ewaluacyjnego czes$¢ z projektdéw nadal znajdowata sie w fazie wdrazania mozna

przypuszczac, ze liczba ostatecznych odbiorcéw wsparcia bedzie jeszcze wieksza.

Przeprowadzone badanie pozwala na wysokg ocene jakosci realizowanego wsparcia.
Swiadczg o tym m.in. pozytywne oceny udzielane przez wiekszo$¢ uczestniczek Programu
oraz rodzicéw dzieci objetych wsparciem w ramach RPZ. Jak deklarowali ankietowani

uczestniczacy w badaniu PAPI — udziat w Programie pozwolit w wysokim stopniu

4 ,Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem, (w ramach Programu SSD
w wojewddztwie opolskim do 2020 roku «Opolskie dla Rodziny»)”, Samorzgd Wojewddztwa

Opolskiego.
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odpowiedzieé na ich aktualne potrzeby, przyczyniajac sie np. do wzrostu poziomu ich wiedzy
nt. rozwoju dziecka (83% badanych), cigzy, porodu i potogu (69% badanych) oraz
umozliwiajac realizacje nieodptatnych badan prenatalnych i diagnostyke wczesnego rozwoju
dziecka. Do korzysci udziatu w projektach zaliczaty sie ponadto zaszczepienie dziecka
przeciwko pneumokokom (35%), skorzystanie ze specjalistycznego wsparcia, poszerzenie
wiedzy w zakresie opieki nad dzieckiem (w tym np. prawidtowego zywienia dzieci (69%
badanych) czy pielegnacji dziecka (67% badanych)) oraz nt. korzysci ptyngcych z badan
prenatalnych. Powyzsze wyniki wskazujg na wysoka uzytecznos¢ interwencji, zaréwno

w odniesieniu do aktualnych wyzwan w obszarze zdrowia w wojewddztwie opolskim, jak tez

do potrzeb odbiorcéw.

Rysunek 2. Gtéwne korzysci odniesione przez uczestnikow Programu ,,Matka i dziecko”

Wozrost poziomu . . -
. . Skorzystanie z Diagnostyka Zaszczepienie
wiedzy odbiorcéw . . ; .
A nieodptatnych wczesnego rozwoju dziecka przeciwko
nt. cigzy, porodu ) .
. badan prenatalnych | |dziecka pneumokokom
i potogu
. Lo Wzrost poziomu Poprawa stanu
Skorzystanie ze Poszerzenie wiedzy . - . N
T . . wiedzy nt. korzysci zdrowia oraz jakoSci
specjalistycznego w zakresie opieki X . ;
- . ptynacych z badan zycia uczestniczek
wsparcia nad dzieckiem
prenatalnych Programu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiet satysfakcji zrealizowanych przez
beneficjentow RPZ ,Matka i dziecko” z uczestnikami projektéw (N=380), ankiety CATI
z uczestnikami projektéw zrealizowanych w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=85) oraz

wywiadu FGI z przedstawicielami beneficjentéw projektéw ww. Programu.

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci respondentdéw wsparcie realizowane dotychczas

w ramach RPZ ,Matka i dziecko” powinno by¢ kontynuowane w przysztosci. Biorgc pod
uwage zaréwno wskazania beneficjentéw Programu i uczestnikdw projektow, jak rowniez
identyfikowang w regionie niska dostepnos$é do tego rodzaju kompleksowego wsparcia,
umozliwiajgcego jednoczesne objecie dzieci wsparciem ze strony réznych specjalistow,
rekomenduje sie kontynuacje wsparcia oferowanego w ramach RPZ. Warto jednak rozwazy¢

poszerzenie go o ustugi oferowane przez innych specjalistéw, np. optometrystow
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(w przypadku dzieci) oraz rozszerzong opieke psychologa/psychiatry (np. w odniesieniu

do dzieci w spektrum autyzmu czy rodzin po stracie dziecka).

Przy planowaniu kontynuacji Programu ,Matka i dziecko”, w kolejnych latach, warto jednak
wzigé¢ pod uwage czynniki, ktére dotychczas oddziatywaty na mozliwos¢ skutecznej realizacji
wsparcia. Gtéwnym problemem zgtaszanym przez beneficjentow Programu byta kwestia
stawek jednostkowych za ustugi Swiadczone w projektach. Od momentu ich konstruowania
na poczatku realizacji Programu, wycena swiadczen zdrowotnych ze strony NFZ ulegta silnym
zmianom, w tym przede wszystkim z uwagi na postepujacg inflacje. Ograniczato

to mozliwosci realizacji interwencji zgodnie z przyjetymi zatozeniami, w tym z zaplanowanym
budzetem. W zwigzku z tym rekomenduje sie, by w przysztosci z elastycznoscig podchodzi¢
do kwestii finansowania poszczegdlnych swiadczen tak, by stawki jednostkowe w wiekszym
stopniu odpowiadaty aktualnym, nierzadko zmieniajgcym sie w trakcie realizacji Programu

realiom.
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Resume badania w zakresie ,,Programu rehabilitacji medycznej

utatwiajgcego powroty do pracy”

Gtéwnym celem Programu byto przywrécenie osobom w wieku aktywnosci zawodowej
petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci
do aktywnosci zawodowej oraz mozliwosci brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym
poprzez wdrozenie kompleksowego Programu rehabilitacji medycznej na terenie

wojewddztwa opolskiego w latach 2016-2023>.

Grupe odbiorcéw wsparcia stanowity osoby zamieszkujgce wojewddztwo opolskie w wieku
aktywnosci zawodowej tj. od 18 r. z. do osiggniecia wieku emerytalnego, a do Programu
kwalifikowano:
e o0soby w wieku aktywnosci zawodowej, zagrozone przedwczesnym opuszczeniem
rynku pracy z powodu choréb uktadu krazenia, w tym po przebytym udarze médzgu,

e kadre $wiadczaca ustugi medyczne®.

Zatozona liczba oséb objetych wsparciem wynosita 5 650 oséb. Ostatecznie, zgodnie

z informacjami nt. wsparcia w Programach zdrowotnych realizowanych w ramach RPO WO
2014-2020 (stan na 31 marca 2023 r.), ustugami zdrowotnymi w Programie objeto 1 189
0sOb. Biorgc pod uwage, ze w okresie realizacji niniejszego badania ewaluacyjnego potowa
z projektédw nadal znajdowata sie w fazie wdrazania mozna jednak przypuszczac, ze liczba
ostatecznych odbiorcow wsparcia bedzie wieksza, przy czym najprawdopodobniej bedzie

ona nizsza od pierwotnie zaplanowane;j.

O wysokiej jakosci realizowanego wsparcia $wiadczy poziom zadowolenia jego odbiorcéw.
Na pozytywng opinie uczestnikdw Programu wptyw miat przede wszystkim wzrost poziomu
wiedzy nt. oczekiwanych efektéw zdrowotnych po wykonaniu cyklu czynnosci medycznych
oraz mozliwych zagrozen zwigzanych z ich wykonaniem, a takze wysoka jakos¢ otrzymanych

Swiadczen zdrowotnych, w tym przede wszystkim ustug rehabilitacyjnych.

> Program rehabilitacji medycznej utatwiajgcy powroty do pracy”, Samorzgd Wojewddztwa
Opolskiego.

6 Ibidem.
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Zgodnie z deklaracjami odbiorcéw interwencji uczestniczgcych w badaniu ilosciowym CATI,
udziat w Programie pozwolit w wysokim stopniu odpowiedzieé¢ na ich aktualne potrzeby,
zapewniajgc mozliwo$é skorzystania z rehabilitacji medycznej oraz wptywajac

na ograniczenie poziomu odczuwanego bélu. W przypadku czesci odbiorcow projektéw,
wsparcie wptyneto réwniez na mozliwos$¢é podjecia badz kontynuowania pracy zawodowej,
w tym dzieki poprawie ich sprawnosci fizycznej (55% badanych) lub stanu zdrowia (92%
badanych). Powyzsze efekty interwencji wskazujg na jej wysokg uzytecznos¢, rozumiang jako
zgodnosc z aktualnymi wyzwaniami w obszarze zdrowia w wojewddztwie opolskim, jak

z potrzebami odbiorcow.

Rysunek 3. Gtéwne korzysci odniesione przez uczestnikdw Programu ,,Rehabilitacja

medyczna”

Zapewnienie

Zmniejszenie s -
mozliwosci podjecia

Skorzystanie z ustug

rehabilitacyjnych dc;leghwosu badz kontynuowania
boélowych X
pracy zawodowe;j
Poprawa sprawnosci Poprawa stanu
fizycznej zdrowia

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiet satysfakcji zrealizowanych przez
beneficjentow RPZ ,Rehabilitacja medyczna” z uczestnikami projektdw (N=118) oraz ankiety
CATI z uczestnikami projektdw zrealizowanych w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”,

(N=96).

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci respondentéw ,,Program rehabilitacji medycznej
utatwiajgcy powroty do pracy” powinien by¢ kontynuowany w przysztosci. Niemal wszyscy

z ankietowanych uczestnikdw projektow deklarowali ponadto cheé ponownego skorzystania
z ustug oferowanych w Programie. Z uwagi na pozytywny odbiér realizowanych dziatan, jak
rowniez na wcigz wysoki poziom zapotrzebowania na wsparcie w postaci rehabilitacji,
rekomenduje sie kontynuacje dotychczasowego wsparcia oferowanego w ramach RPZ,

z mozliwos$cig rozszerzenia grupy osob, ktére bedg mogty skorzystac ze wsparcia w ramach

Programu o tych pacjentdw, dla ktorych wytyczne kliniczne wskazujg rehabilitacje jako jeden
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z podstawowych elementdw terapii i ktore aktualnie nie s3 odpowiednio zaopiekowane

w tym zakresie.

Planujac kontynuacje wsparcia w przysztosci, warto przyjrzec sie elementom, ktére

dotychczas wptywaty na jego realizacje. W kontekscie wdrazania Programu, beneficjenci

Programu ,Rehabilitacja medyczna” do problemdéw w systemie zarzadzania lub

monitorowania Programem zaliczyli:

niedbato$¢ oséb uzupetniajgcych dane uczestnikdw w systemie, skutkujgcg czestym
btednym ich wpisywaniem, wptywajgcym na koniecznos¢ wydtuzenia realizacji
zaplanowanych dziatan,

czynnik epidemiologiczny (stan pandemii),

inflacje i zwigzany z nig wzrost cen towardw i ustug, skutkujgcy koniecznoscig
zaangazowania wiekszej ilosci srodkéw wtasnych i/lub ograniczeniem zakresu
realizowanego wsparcia,

koniecznos¢ utrzymania uczestnika w projekcie przez okres 6 miesiecy

od zakonczenia interwencji (co wymuszato zakonczenie wsparcia w okreslonym
terminie),

problemy z osigganiem oszacowanych na etapie tworzenia budzetu projektu
wskaznikéw, wynikajgce np. z ,zawezenia” grupy docelowej lub obszaru wsparcia

w projekcie.
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Resume badania w zakresie Programu zapobiegajgcego chorobom
cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd

mieszkancow wojewaddztwa opolskiego

Celem gtéwnym Programu byta poprawa stanu zdrowia mieszkaricdw Opolszczyzny, poprzez
przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej oraz wdrozenie dziatan

zapobiegajacych nadwadze, otytosci i cukrzycy.

Przewidziano, ze zgodnie z wymogiem Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w okresie realizacji RPZ wsparciem w postaci badan przesiewowych w kierunku
nadwagi/otytosci zostanie objetych ok. 260 200 oséb, w tym ok. 87 700 oséb w wieku 6-18
lat oraz ok. 172 500 os6b dorostych do 65 roku zycia’. Ostatecznie, do kofica marca 2023 r.
ustugami zdrowotnymi w Programie objeto tgcznie 37 953 osoby, tj. zaledwie 14,6%
zaktadanej wartosci. Program w zakresie nadwagi, otytosci i cukrzycy cieszyt sie bowiem
najmniejszg popularnoscig wsréd ogdtu RPZ wdrazanych w regionie. Wynikato to m.in. ze
zbyt wygdérowanych wymogéw AOTMIT, ale réwniez z niskiej sSwiadomosci kobiet nt.
potrzeby wykonywania badan profilaktycznych oraz ich obaw zwigzanych z koniecznoscia

przekazania intymnych informacji.

Badanie wykazato, ze realizacja badan przesiewowych przeprowadzonych w ramach
Programu przyczynita sie do wykrycia u 4 994 oséb — dzieci w wieku 6-18 lat i dorostych do
65 roku zycia, problemu z nadwagg badz otytoscig. Ponadto mimo mniejszego

od zaktadanego zainteresowania mieszkancéw regionu mozliwoscig skorzystania ze wsparcia
w ramach Programu, jego uczestnicy wysoko oceniali otrzymang pomoc. Wskazywano przy
tym, ze interwencja przetozyta sie na wzrost poziomu ich wiedzy nt. konsekwencji choréb
cywilizacyjnych (84% badanych), a takze przyczynita sie do zwiekszenia przez nich
tygodniowej dawki aktywnosci fizycznej (77% badanych). Uczestnicy w zdecydowanej
wiekszosci deklarowali ponadto, ze uzyskane przez nich wsparcie miato korzystny wptyw

na zmiane ich stylu zycia, przede wszystkim do sposobu odzywania sie (86,5% badanych)

7 ,Program zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy

wérdéd mieszkancow wojewddztwa opolskiego”, Samorzad Wojewddztwa Opolskiego.
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i poprawe stanu zdrowia (74% badanych). Do pozostatych efektéw Programu zaliczano takze

wzrost jakosci zycia i samooceny oraz wiekszg sprawnosc.

Z punktu widzenia beneficjentdw, dodatkowymi efektami wsparcia byto ponadto nawigzanie
trwatej wspotpracy z licznymi podmiotami i specjalistami, owocujgcej planami co do realizacji
kolejnych wspdlnych dziatan oraz poprawa komunikacji i sposobu zarzadzania projektem

realizowanym w ramach RPZ dzieki wspotpracy z partnerem projektu.

Powyzsze efekty interwencji wskazujg na jej wysoka uzytecznos$¢, rozumiang jako zgodnos¢
z aktualnymi wyzwaniami w obszarze zdrowia w wojewddztwie opolskim, jak i z potrzebami
odbiorcow. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze uzytecznosc¢ ta byta nizsza w przypadku mezczyzn,
ktérych poziom zainteresowania udziatem w Programie byt stosunkowo niewielki. Sytuacja
taka charakteryzuje catg meskga cze$é populacji, nie tylko mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego. Statystyki dowodzg, ze mezczyzni znacznie czesciej niz kobiety prowadzg
niezdrowy tryb zycia — czesciej naduzywajg réznego rodzaju uzywek, zaniedbujg aktywnos¢
fizyczng, gorzej sie odzywiajg, a jednoczesnie zdecydowanie czesciej prezentujg negatywny

stosunek do ochrony zdrowia oraz szeroko rozumianej profilaktyki® % 0.

8 Artykut przedstawiajgcy wyniki raportu ,Profilaktyka zdrowotna Polakéw” [dostep na dzieA:

07.12.2023].

9 Artykut "Zdrowie mezczyzn w Polsce w rekach kobiet" zawierajacy statystyki dotyczace

zdrowia Polakéw [dostep na dzie: 07.12.2023].

10 Artykut wskazujgcy czynniki wptywaijgce na dtugo$é zycia kobiet i mezczyzn [dostep

na dzien: 07.12.2023].
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https://szpitalmedicover.prowly.com/83720-wspolczesny-mezczyzna-a-zdrowie-wyniki-raportu-profilaktyka-zdrowotna-polakow
https://upacjenta.pl/poradnik/zdrowie-mezczyzn-w-polsce#aktywnosc-fizyczna-w-zwiazku-wzloty-i-upadki
https://upacjenta.pl/poradnik/zdrowie-mezczyzn-w-polsce#aktywnosc-fizyczna-w-zwiazku-wzloty-i-upadki
https://zdrowie.pap.pl/genetyka/nie-tylko-geny-sprawiaja-ze-mezczyzni-zyja-krocej-niz-kobiety

Rysunek 4. Gtéwne korzysci odniesione przez uczestnikdw Programu ,Profilaktyka choréb

cywilizacyjnych”

Zwiekszenie tygodniowej
dawki aktywnosci
fizycznej i wieksza
sprawnosc fizyczna

Wzrost poziomu wiedzy
nt. konsekwencji choréb
cywilizacyjnych

Zmiana stylu zycia,
w tym sposobu
odzywiania

Wzrost samooceny oraz Poprawa stanu zdrowia
jakosci zycia uczestnikow uczestnikow

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiet satysfakcji zrealizowanych przez
beneficjentéw RPZ ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” z uczestnikami projektéw (N=333)
oraz ankiety CATI z uczestnikami projektdw zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka

chordéb cywilizacyjnych”, (N=100).

Mimo, ze analizowany RPZ cechowat sie wysoka trafnoscig wsparcia, odpowiadajac

na potrzeby regionu w zakresie zapobiegania chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,
otytosci i cukrzycy i byt dosé skutecznie zarzadzany, w opinii zespotu badawczego
uzytecznos$¢ (w odniesieniu do mezczyzn) i trwatos¢ Programu byty nizsze od zaktadanych.
Problematyczne okazato sie bowiem objecie wsparciem zaktadanej wielkosci populacji
mieszkancow. Ze wzgledu na brak uzyskania trwatych rezultatéw wsparcia, a takze niski
poziom zainteresowania mezczyzn udziatem w projektach, zidentyfikowano potrzebe
kontynuacji wsparcia oferowanego w ramach Programu. O potrzebie dalszej realizacji
Programu $wiadczy rowniez fakt, iz zdecydowana wiekszos¢ jego dotychczasowych

uczestnikéw deklarowata che¢ ponownego udziatu w podobnej interwencji w przysztosci.
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Streszczenie

Badanie pn. ,Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych

w wojewddztwie opolskim” pozwolito na dokonanie oceny realizacji i efektéw wdrozenia

w wojewddztwie opolskim czterech RPZ, realizowanych w ramach Dziatan 7.4 i 8.1 RPO WO

2014-2020, jak rowniez wypracowanie rekomendacji na przysztosc. Przeprowadzone badanie

przyczynito sie rowniez do realizacji zatozonych celéw szczegdtowych.

Rysunek 5. Cele szczegétowe badania

/
Cel szczegotowy 1:

Analiza systemu
wdrazania
poszczegdlnych RPZ
oraz rozwigzan
stosowanych

w procesie ich
zarzadzania

i monitorowania

.

~

J

Cel szczegotowy 2:

Analiza i ocena jakosci
Swiadczen
realizowanych

w ramach
poszczegdlnych RPZ
oraz ocena
skutecznosci i efektow
RPZ

4 N

/Cel szczegétowy 3:

Diagnoza potrzeb
w wybranych
obszarach ochrony
zdrowia

i sformutowanie
rekomendacji

z badania
proponowanych
do wdrozenia

w perspektywie

- J

do 2030 roku
.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zatagcznika nr 1 do SWZ — Opis przedmiotu

zamowienia, stan na dzieri: 12.10.2023.

Przedmiotowym badaniem zostaty objete projekty wdrazane w ramach czterech RPZ, w tym

dwdch realizowanych w Dziataniu 7.4 ,,Wydtuzenie aktywnosci zawodowej” oraz dwdch

wdrazanych w ramach Dziatania 8.1 ,Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

i spotecznych” RPO WO 2014-2020.
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Rysunek 6. RPZ objete analizg w ramach badania

Dziatania 7.4 ,Wydtuzenie aktywnosci

zawodowej”

Vs

Ve

Dziatania 8.1 ,,Dostep do wysokiej jakoSci
ustug zdrowotnych i spotecznych”

) 2

P
,Program polityki
zdrowotnej
w kierunku
wczesnego
wykrywania
wirusa human
papilloma — virus
(HPV)

w wojewodztwie

opolskim”
.

,Program
rehabilitacji
medycznej
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powroty do pracy”

) 4

) 4

Programu SSD
w wojewddztwie
opolskim do 2020

m

¥

4 N
,Program ,Program
poprawy opieki zapobiegajacy
nad matka chorobom
i dzieckiem cywilizacyjnym
(w ramach w aspekcie

nadwagi, otytosci
i cukrzycy wéréd
mieszkancow

roku «Opolskie dla wojewddztwa
Rodziny»)” opolskiego”
. '\
[ ]
. ¥

oo

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zatacznika nr 1 do SWZ — Opis przedmiotu

zamowienia, stan na dzien: 12.10.2023.

Planowany okres realizacji wszystkich Programéw zdrowotnych obejmowat lata 2016-2020.

Z uwagi m.in. na przesuniecia w realizacji projektéw wynikajgce z trwajgcej od 2020 r.

pandemii COVID-19, okresy wdrazania RPZ zostaty jednak wydtuzone. Ostatnie projekty

w ramach poszczegdlnych Programdéw powinny zostac zakoriczone do 31.12.2023 r. W czasie

trwania niniejszego badania ewaluacyjnego zakoriczono realizacje tylko jednego

z Programoéw.

Podczas badania ewaluacyjnego zostaty wykorzystane zaréwno jakosciowe, jak i ilosSciowe

metody badawcze. Ich spis wraz ze wskazaniem proby objetej badaniem przedstawiony

zostat w nastepnej tabeli.
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Tabela 3. Metody i techniki badawcze wykorzystane w ramach badania

Metoda badawcza ‘ Préba badawcza

Metody jakosciowe

Analizie poddano szereg dokumentéw, m.in. 1 182
ankiety PAPI (ankiety satysfakcji) zrealizowane przez

beneficjentow projektéw, w tym:

Analiza

e 351 ankiet w ramach RPZ ,,Profilaktyka HPV”,
danych

e 380 w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”,
zastanych

e 118 ankiet w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”,
e 333 ankiety w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb

cywilizacyjnych”.

6 FGI, w tym 2 z przedstawicielami Instytucji

Zogniskowane

% Zarzadzajgcej i Wdrazajgcej RPO WO 2014-2020 oraz 4
wywiady

;&% z przedstawicielami beneficjentéw projektéw
grupowe (FGl)
zrealizowanych w ramach RPZ.

6 IDI z ekspertami reprezentujgcymi sSrodowiska lekarskie

Indywidualne w zakresie tematycznym dotyczgcym RPZ wdrazanych
wywiady -4 4 w wojewddztwie opolskim w latach 2016-2023 (4 IDI)
pogtebione 'EI?'.I.J oraz potencjalnych RPZ mozliwych/ planowanych do

(1D1) wdrozenia w wojewddztwie opolskim w perspektywie do

2030 roku (2 IDI).

5 lekarzy z wojewddztwa opolskiego o nastepujacych
specjalizacjach:

e 2 lekarzy o podwdjnej specjalizacji — pediatria

i neonatologia,
Panel @
o 6 o e 1 lekarz o specjalizacji pediatria,
ekspertow F AN

e 1 lekarz o specjalizacji rehabilitacja medyczna,
e 1 lekarz o podwdjnej specjalizacji — chirurgia
i rehabilitacja dziecieca oraz ortopedia

i traumatologia ruchu.
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Metoda badawcza ‘ Préba badawcza

2 panele dyskusyjne z przedstawicielami Instytucji

Zarzadzajgcej i Wdrazajgcej RPO WO 2014-2020 oraz
Panel [ )

' ‘ przedstawicielami Srodowiska naukowego (w tym
dyskusyjny A
lekarskiego), potencjalnych beneficjentéw, Narodowego

Funduszu Zdrowia, itp.
Ankieta 400 wywiadéw telefonicznych CATI z odbiorcami
telefoniczna wsparcia badz ich prawnymi opiekunami w ramach

(CATI) poszczegdlnych RPZ (po 100 ankiet w ramach RPZ).

Badanie mix

mode (ankieta 50 ankiet, po 10 z lekarzami kazdej z nastepujgcych

telefoniczna @ specjalizacji: pediatria, ortopedia i traumatologia

CATI/ankieta narzadu ruchu, neonatologia, rehabilitacja medyczna,
internetowa psychiatria.
CAWI)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Na potrzeby badania okreslono pie¢ kryteridw ewaluacyjnych, pod katem ktérych dokonano

oceny zrealizowanej interwencji.

Rysunek 7. Kryteria ewaluacyjne uwzglednione w badaniu

Skutecznosé Trafnos¢ Efektywnos¢ Uzytecznosé Trwatosé

g 8 ©

Opracowanie witasne na podstawie zatgcznika nr 1 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia,

stan na dzien: 12.10.2023.
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Skuteczno$é!

Analiza zebranego materiatu wykazata, ze Regionalne Programy Zdrowotne pozwolity

na osiggniecie wiekszosci zaktadanych celéw oraz efektédw interwencji, jednak poziom ich
skutecznosci znaczgco sie od siebie réznit. Z punktu widzenia catych Programéw najwiecej
korzysci odniesiono dzieki wdrozeniu RPZ ,,Matka i dziecko”, w ramach ktérego wsparciem
objeto ponad 56 tys. 0séb (przy zaktadanej liczbie ok. 39 tys. oséb). Relatywnie najmniejsze
efekty osiggnieto w przypadku RPZ ,Profilaktyka chordéb cywilizacyjnych”, w ktérym wzieto
udziat niecate 38 tys. 0séb (z zaktadanych 260,2 tys.).

Nieco inaczej nalezy ocenic skutecznos¢ na poziomie poszczegdlnych projektow oraz
indywidualnych odbiorcéw wsparcia. Wiekszos¢ projektéw wdrazanych w ramach
poszczegblnych RPZ charakteryzowata sie dos¢ wysokga skutecznoscig w ujeciu
wskaznikowym, mimo, iz nie wszystkie zaktadane wartosci docelowe zostaty osiggniete

na etapie prowadzenia badania ewaluacyjnego. Wigzato sie to m.in. z faktem, ze czes$¢
projektéw nie zostata jeszcze zakonczona, ale tez z uwarunkowaniami zewnetrznymi, takimi
jak brak przekonania mieszkaincéw wojewddztwa co do znaczenia profilaktyki zdrowotnej,
skutkujacy nizszym od zaktadanego poziomem zgtaszalnosci do poszczegdlnych RPZ, czy
wystgpienie pandemii COVID-19, ktéra negatywnie wptyneta na dziatania wdrazane

w ramach wszystkich Programow.

Mimo to przedsiewziecia pozwolity na uzyskanie zaktadanych efektéw obejmujgcych np.
poprawe stanu zdrowia uczestnikdw, podniesienie poziomu jakosci ich zycia, poprawe
samopoczucia, podniesienie poziomu wiedzy uczestnikdw (np. w zakresie cigzy i porodu,
rozwoju dziecka, jego pielegnacji i zywienia), zmiane nastawienia oraz $wiadomosci

w odniesieniu do badan profilaktycznych, zdrowego odzywania i aktywnosci fizycznej,

powrdt do aktywnosci zawodowe;.

11 Skuteczno$¢é rozumiana jako stopien osiggania/realizacji celow gtéwnych i szczegdtowych

poszczegblnych RPZ (m.in. pod katem wskazanych w RPZ miernikéw efektywnosci).
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Uzyteczno$é!?

Regionalne Programy Zdrowotne wdrazane w wojewddztwie opolskim charakteryzowaty sie
zréznicowanym poziomem uzytecznosci rozumianej jako catos¢ efektéw wywotanych przez
zrealizowang interwencje w odniesieniu do sformutowanych problemdw czy aktualnych
wyzwan w obszarze zdrowia w wojewddztwie opolskim. Biorgc pod uwage uzyskane wyniki
badania za Program charakteryzujgcy sie w tym kontekscie najwyzszg uzytecznoscig nalezy

uzna¢ RPZ ,Matka i dziecko”, z kolei najmniejszg — RPZ ,,Profilaktyka chordéb cywilizacyjnych”.

Odnoszac sie jednak do uzytecznosci rozumiane] jako zgodnos¢ z potrzebami odbiorcow
wsparcia mozna ocenic, ze wdrazane Programy odznaczaty sie wysokg uzytecznoscia.
Swiadcza o tym m.in. wypowiedzi samych uczestnikéw, zgodnie z ktérymi wiekszoé¢ z nich
wyrazita swoje zadowolenie z udziatu w RPZ oraz sposobu realizacji projektéw przez
beneficjentéw, a takze z otrzymanego wsparcia. Znaczna czes$¢ uczestnikdw poszczegdlnych
Programow deklarowata rowniez cheé¢ ponownego udziatu w projektach w przypadku ich

kontynuacji w przysztosci.

Efektywno$¢!3

Zrealizowane badanie pozwolito na stwierdzenie, ze wszystkie projekty wdrazane w ramach
RPZ charakteryzowaty sie wysokg efektywnoscig ekonomiczng, co oznacza, ze osiggniete

rezultaty byty wyzsze od naktaddw poniesionych przez beneficjentéw na realizacje tych.

Analiza wykazata, ze koszty jednostkowe, tj. przypadajgce na udziat jednego mieszkanca
w poszczegolnych Programach wahaty sie od mniej niz 199 zt w przypadku RPZ ,Profilaktyka

chordb cywilizacyjnych”, do ponad 5 tys. zt RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”. Kwoty

12 Uzytecznosé rozumiana jako catosé rzeczywistych efektéw wywotanych przez realizacje
poszczegdlnych RPZ (zaréwno tych oczekiwanych i nieprzewidzianych — dodatkowych)

w odniesieniu do problemdw formutowanych w poszczegdlnych RPZ, aktualnych wyzwan

w obszarze zdrowia w wojewddztwie opolskim, jak i w kontekscie zgodnosci z potrzebami
odbiorcéw wsparcia w ramach poszczegélnych RPZ.

13 Efektywno$¢ rozumiana jako relacje naktad/rezultat w kontekscie realizowanego wsparcia

w poszczegdlnych RPZ.
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te uzaleznione byty gtdwnie od rodzaju ustug/swiadczen, z ktérych korzystali uczestnicy.
W opinii ewaluatora koszty te byty odpowiednie do zrealizowanych dziatan oraz uzyskanych

efektow.

Rysunek 8. Koszt wsparcia przypadajacy na jednego uczestnika Programu

4 N\ N\ N\ )
RPZ RPZ
RPZ RPZ ,Matka e »Profilaktyka
»Profilaktyka i dziecko” ,rfee (;] acb;:;?,qa choréb
HPV” 980,80 2t Y cywilizacyjnych”
’ 5118,20 zt
353,16 zt ® ° 192,80 zt
Y Lo
m 00 w -"”
\- AN AN AN J

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Zamawiajacego,
stan na dzien 31.03.2023 oraz ,Listy projektow realizowanych z Funduszy Europejskich

w Polsce w latach 2014-2020”, stan na dzien: 04.09.2023.

Trafno$é'* wsparcia w ramach RPZ

W przypadku wszystkich RPZ wdrazanych w ramach RPO WO 2014-2020 nalezy wskazaé
na ich wysoka trafnos¢ — zaréwno biorgc pod uwage zidentyfikowane potrzeby zdrowotne
w wojewddztwie opolskim, jak réwniez indywidualne potrzeby mieszkancéw. Analiza
wykazata, ze w kazdym z Programoéw wiekszos¢ ich uczestnikow, ktdra wzieta udziat

w badaniu CATI deklarowata, ze uzyskane przez nich wsparcie stanowito odpowiedz na ich

oczekiwania i potrzeby, zdanie takie podzielito:

e 100% ankietowanych uczestniczek RPZ ,,Profilaktyka HPV”,

e 100% ankietowanych uczestniczek RPZ ,,Matka i dziecko”,

e 100% ankietowanych rodzicéw dzieci, ktére objeto wsparciem w ramach RPZ ,Matka
i dziecko”,

e 99% ankietowanych uczestnikdw RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”,

¥ Trafnos¢ rozumiana jako stopnien dostosowania oferowanego wsparcia w poszczegdlnych

RPZ do zidentyfikowanych potrzeb i/lub probleméw.
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e 90% ankietowanych rodzicéw dzieci, ktore objeto wsparciem w ramach RPZ
»Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”,

e 82% ankietowanych uczestnikdéw RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”.

Trwato$é?® rezultatéw RPZ

W odniesieniu do Programoéw zdrowotnych ocena trwatosci uzyskanych efektéw przysparza
najwiecej trudnosci. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze dziatania realizowane w ramach
RPZ miaty w duzej czesci charakter profilaktyki, co przenosi odpowiedzialnos¢ za utrzymanie
sie tych rezultatéw na odbiorcéw wsparcia. Odnoszac sie do catosci interwencji, rozpatrujac
uzyskane wyniki badania, m.in. deklaracje uczestnikdw Programéw co do zmiany ich
podejscia do badan profilaktycznych czy zmiany dotychczasowych nawykdéw, mozna méwié

o zaktadanym wysokim poziomie trwatosci osiggnietych rezultatéw.

Najwyzszym poziomem trwatosci rezultatéw odznaczat sie RPZ ,Matka i dziecko”, w ramach
ktérego mozliwe byto np. wykrycie wady wrodzonej lub rozwojowej u dziecka, co pozwalato
na stosunkowo wczesne podjecie leczenia dostosowanego do zidentyfikowanych potrzeb,
zmniejszajac przyszte konsekwencje rozwoju zdiagnozowanej wady. Wysokg trwatoscig
odznaczaty sie takze rezultaty uzyskane przez personel medyczny uczestniczgcy w projektach

pozwalajgcych im na podnoszenie wiedzy i kwalifikacji zawodowych.

W opinii ewaluatora istnieje rdwniez duza szansa, ze rezultaty uzyskane na skutek RPZ
,Rehabilitacja medyczna” oraz ,Profilaktyka HPV” majg szanse utrzymac sie dtugi czas.

W przypadku pierwszego Programu mozliwe byto skorzystanie z ustug rehabilitacyjnych,
ktore bezposrednio wptywaty na poprawe stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej, z drugiej
strony pozwalaty na podniesienie poziomu $swiadomosci uczestnikéw nt. zdrowego stylu
zycia i jego znaczenia dla utrzymania dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. Jesli zas chodzi
o drugi z wymienionych Programéw, to nalezy zwrdci¢ uwage na efekty zwigzane

z wykryciem u uczestniczek wirusa HPV oraz raka szyjki macicy, a takze zmiane nastawienia

do wykonywania przez nie badan profilaktycznych w przysztosci.

15 Trwato$é rozumiana jako dtugos$é trwania osiggnietych efektow RPZ, w tym to czy

pozostang one trwate po zakonczeniu RPZ, a takze uwarunkowan z tym zwigzanych.
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Najnizszg zaktadang trwatoscig uzyskanych efektéw odznaczat sie Program ,Profilaktyka
chordéb cywilizacyjnych”. W opinii zespotu badawczego miat na to wptyw zbyt krétki czas
trwania wsparcia, co nierzadko uniemozliwiato zakorzenienie sie w uczestnikach idei
zdrowego stylu zycia na tyle, by byli w stanie wytrwaé w przyjetych postanowieniach, ale

rowniez brak samozaparcia ze strony uczestnikdw, by stosowac sie do otrzymanych zalecen.

Ostatecznie jednak na poziom trwatosci rezultatow beda wptywac réznego rodzaju czynniki

m.in.:

e decyzja uczestnikdw dotyczaca wdrozenia zalecen otrzymanych w ramach
poszczegdlnych RPZ,

e podjecie przez uczestnikdw dalszych krokéw w celu leczenia zdiagnozowanych
problemdéw zdrowotnych,

e kontynuacja dziatan edukacyjnych skierowanych do spoteczenstwa,

e mozliwosci kontynuowania wsparcia skierowanego do poszczegélnych grup
odbiorcéw,

e decyzja personelu medycznego o kontynuacji pracy zawodowej umozliwiajgcej
wykorzystanie zdobytej wiedzy/kwalifikacji,

e mozliwos¢ dalszego $wiadczenia ustug oferowanych w projekcie przez danego

beneficjenta, dzieki dostepnosci srodkéw wtasnych/zewnetrznych.

Kontynuacja wsparcia w ramach dotychczasowych RPZ

W nowym okresie Programowania rekomenduje sie kontynuacje RPZ: ,Profilaktyka chordb
cywilizacyjnych”, ,Matka i dziecko” oraz , Rehabilitacja medyczna”. Zalecenie to wynika

z przeprowadzonej analizy danych zastanych, wskazujgcych na aktualne potrzeby z zakresu
ochrony zdrowia w regionie, ale réwniez z wypowiedzi wiekszosci osdb objetych badaniem
(ekspertéw, przedstawicieli 1Z, beneficjentéw oraz odbiorcéw wsparcia). Rekomendacja ta
wigze sie takze z wysokg oceng uzytecznosci, skutecznosci i efektywnosci wsparcia w ramach

tych Programow.

Pomimo identyfikacji potrzeb we wskazanym zakresie w regionie, a takze opinii znacznej
czesci badanych uczestniczek Programu, nie zaleca sie natomiast kontynuowania wsparcia

w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV”. Takie zalecenie wynika przede wszystkim z ograniczonych
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mozliwosci finansowania wsparcia w obszarze ochrony zdrowia w regionie, ale rowniez
z identyfikacji bardziej pilnych potrzeb w wojewddztwie. W opinii ewaluatora nalezy zatem

rozwazy¢ mozliwos¢ wdrazania dziatan z nim zwigzanych z poziomu krajowego.

Rekomendowane nowe obszary ochrony zdrowia do wdrozenia w perspektywie do 2030

roku

W nowej perspektywie finansowania zaleca sie uruchomienie wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego dorostych realizowanego szczegdlnie w formie zdeinstytucjonalizowanej,

z uwagi na stale rosnacg liczbe osdb dorostych potrzebujgcych wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego oraz wydtuzajacy sie czas oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania z ustug
specjalistycznych w tym obszarze. Obszar ten nalezy uznac za jeden z priorytetowych

obszarow w zakresie ochrony zdrowia w wojewddztwie oraz kraju.

Analiza wykazata, ze w wojewddztwie opolskim istnieje rdwniez duze zapotrzebowanie

na realizacje ustug skierowanych do dzieci, w tym leczenia wad postawy i rozwojowych oraz
ustugi/Swiadczenia dla dzieci z niepetnosprawnosciami z uwagi na niedostateczng
dostepnosc¢ ustug oferowanych w ramach NFZ. W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie
uruchomienie wsparcia skierowanego do dzieci, ktére obejmowatoby leczenie wad postawy

oraz wad rozwojowych, a takze ustugi dla dzieci z niepetnosprawnosciami.
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Summary

The study The evaluation of Regional Health Programmes implemented in the Opolskie
Voivodeship resulted in the assessment of the implementation and effects of four RHP in the
Opolskie Voivodeship, implemented under Measures 7.4 and 8.1 of the ROP OV 2014-2020,
and in the development of recommendations for the future. Conducted research

implemented specific objectives of the study.

Figure 1. Specific objectives of the study

4 I 4 I 4 g I
Specific objective 1: . — SpeCI |c'object|ve 3.'
. Specific objective 2: Diagnosis of needs in
Analysis of the .
. . Analysis and assessment selected areas of health
implementation system . . .
. of the quality of services care and formulation of
of individual RHPs and .
. . provided under research
solutions used in the R .
. individual RHPs and the recommendations
process of their :
assessment of their proposed for
management and . . .
o effectiveness and effects implementation by
monitoring
2030.
\ J . J . J

Source: Own study based on Annex No. 1 to the Terms of Reference - Description of the

subject of the order, as of: October 12, 2023.

The study covered projects implemented under four RHP, including two under Measure 7.4
“Prolonged professional activity” and two implemented under Measure 8.1 “Access to high-

quality health and social services” of the ROP OV 2014-2020.

Strona 32 z 297



Figure 2. RHP analysed in the conducted study
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Source: Own study based on Annex No. 1 to the Terms of Reference - Description of the

subject of the order, as of: October 12, 2023.

Planned implementation period of all Programs concerned years 2016-2020. Due

to postponements in project implementation resulting from the COVID-19 pandemic that

has been ongoing since 2020, the implementation periods of the RHP were extended. Last

projects under individual Programs should be completed by December 31, 2023. At the time

of the present evaluation study, merely one of Program was completed.

Both qualitative and quantitative research methods were used during the evaluation study.

Their list and the sample covered by the study are presented in the table below.

Table 1. Research methods and techniques used in the study

Research method

Qualitative methods

Research sample

Desk research

analysis

A number of documents was subjected to the
analysis, including, inter alias, 1,182 PAPI surveys
completed by project beneficiaries:

e 351 surveys under RHP ,HPV Prevention”,

Strona 33 z 297



Research method

Research sample
e 380 surveys under RHP ,,Mother and child”,
e 118 surveys under RHP ,Medical
rehabilitation”,
e 333 surveys under RHP , Prevention of lifestyle

diseases”.

Focus Group

6 FGls, including 2 with representatives of Managing

and Implementing Authorities of the ROP OV 2014-

Interviews }&% 2020 and 4 with representatives of beneficiaries of

projects implemented under RHP.

6 IDIs with experts representing medical

communities in the thematic scope regarding RHPs
Individual in-

o 4 implemented in the Opolskie Voivodeship in 2016-

wn

2020 (4 IDIs) and potential RHPs possible/planned to
interviews

be implemented in the Opolskie Voivodeship in the

perspective of 2030 (2 IDIs).

Expert panel

5 doctors from the Opolskie Voivodeship with the

following specializations:

e 2 doctors with double specialization -
pediatrics and neonatology,

e 1 doctor specializing in pediatrics,

e 1 doctor specializing in medical
rehabilitation,

e 1 doctor with double specialization -
pediatric surgery and rehabilitation and

orthopedics.

Discussion

panel

\ [
):
/]

2 discussion panels with representatives of the
Managing Authority of the ROP OV 2014-2020 and

representatives of the scientific community
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Research method Research sample

(including the medical community), potential

beneficiaries, the National Health Fund, etc.

Quantitative methods

400 CATI telephone interviews with support
Telephone
recipients or their legal guardians under individual
survey
RHP (100 surveys per one Program).

50 surveys, 10 with doctors from each of the

Mix mode
@ following specializations: pediatrics, orthopedics and

examination
traumatology of the musculoskeletal system,
(CATI/CAWI)
neonatology, medical rehabilitation, psychiatry.

Source: Own study.

Five evaluation criteria were defined for the purposes of the study, in terms of which the

implemented intervention was assessed.

Figure 3. Evaluation criteria included in the study

Efficiency Accuracy Effectiveness Utility Durability

g B &

Source: Own study based on Annex No. 1 to the Terms of Reference - Description of the

subject of the order, as of: October 12, 2023.

Efficiency!®

The analysis of collected material led to the conclusion that the most of expected objectives
and effects of the intervention under Regional Health Programs were achieved, but the level

of their effectiveness differed significantly. From the point of view of entire Programs, the

16 Effectiveness described as a degree to which main and specific objectives of individual RHP

were achieved/implemented (also in terms of the effectiveness measures indicated in RHP).
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most considerable benefits were achieved due to the implementation of the RHP "Mother
and child", which supported over 56,000 people (with an expected number of approximately
39,000 people). Relatively the least significant effects were achieved in the case of the RHP
"Prevention of lifestyle diseases", in which less than 38,000 people were covered by support

(out of expected 260.200).

The effectiveness should be assessed differently at the level of individual projects and
individual support recipients. The majority of projects implemented under individual RHP
were characterized by quite high effectiveness in terms of indicators, although not all
assumed target values were achieved at the time of conducting the evaluation study. Such
situation resulted from, among others, the fact that some of projects have not yet been
completed, but also from external conditions, such as the lack of awareness among the
inhabitants of the voivodeship concerning the significance of health prevention, resulting in
a lower than expected level of reporting to individual RHP, or the occurrence of the COVID-

19 pandemic, which had a negative impact on activities implemented under all Programs.

Despite this, expected effects were achieved as part of implemented projects, including, for
example, improvement of the health of participants, increase of the quality of their life,
improvement of their well-being, increase of the level of knowledge of participants (e.g.

in the field of pregnancy and childbirth, child development, care and nutrition), change in
the attitude and awareness in relation to preventive examinations, healthy eating and

physical activity, and returns to professional activity.

Utility?’

Regional Health Programs implemented in the Opole Voivodeship were characterized
by a varied level of usefulness in terms of all effects resulting from the implemented
intervention in relation to problems or current challenges in the area of health in the Opole

Voivodeship. Taking into consideration obtained research results, the Program characterized

17 Utility described as all effects of the implementation of individual RHP (both expected and
unforeseen, additional results) in relation to problems diagnosed in individual RHP, current
challenges in the area of health in the Opole Voivodeship, and in the context of needs

of support recipients under individual RHP.
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by the highest usefulness in this context is the RHP "Mother and child", whereas the least

effects were achieved as part of the RHP "Prevention of lifestyle diseases".

Referring to usability understood as compliance with the needs of support recipients, it can
be assessed that all implemented Programs were characterized by high usability. This

is evidenced by, among others, opinions of participants, the most of whom expressed their
satisfaction with the participation in the RHP and the manner in which projects were
implemented by beneficiaries. A significant number of participants of individual Programs
also declared their willingness to participate in such projects again if they were

to be continued in the future.

Effectiveness'®

Conducted research led to the conclusion that all projects implemented under the RHP were
characterized by high economic effectiveness, therefore, achieved results were higher than

incurred expenditures by beneficiaries for the implementation.

According to results of the analysis, unit costs, i.e. costs per resident in individual Programs,
ranged from less than PLN 199 in the case of RHP "Prevention of lifestyle diseases" to over
PLN 5,000 in RHP "Medical rehabilitation". These amounts depended mainly on the type

of services/benefits used by participants. According to the evaluator, incurred costs were

adequate to implemented measures and achieved effects.

18 Efficiency described as the input/result relationship in the context of the support provided

in individual RHP.
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Figure 4. Cost of support per one Program participant
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Source: Own study based on data provided by the Ordering Party, as of: March 31, 2023, and

"List of projects implemented from European Funds in Poland in 2014-2020", as of:

September 4, 2023.

Accuracy?® of support under RHP

All RHP implemented under the ROP OV 2014-2020 were characterized by a high accuracy -

considering identified health needs in the Opole Voivodeship and individual needs

of residents. According to conducted analysis, the majority of participants of each

of Programs, who participated in the study, declared that the support they received

constituted a response to their expectations and needs. Such opinion was expressed by:

e 100% of surveyed participants of the RHP "HPV Prevention",

e 100% of surveyed participants of the RHP "Mother and child",

e 100% of surveyed parents of children who received support under the RHP "Mother

and child",

e 99% of surveyed participants of the RHP "Medical Rehabilitation",

e 90% of surveyed parents of children who received support under the RHP

"Prevention of lifestyle diseases",

o 82% of surveyed participants of the RHP "Prevention of lifestyle diseases”.

19 Accuracy defined as a scope of adaptation of the support offered in individual RHP

to identified needs and/or problems.
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Durability of results of RHP?°

In relation to health Programs, assessing the durability of the achieved effects proved the
most difficult primarily due to the fact that activities implemented under the RHP were
preventive in nature, therefore, transferring the responsibility for maintaining these results
to recipients of the support. Concerning the entire intervention, taking into consideration
obtained results of the research, including declarations of Program participants regarding
changes in their approach to preventive examinations or changes in existing habits, the

durability of achieved results is expected to be high.

The highest level of durability of results was achieved by the RHP "Mother and child", which
resulted in the possibility to detect a congenital or developmental defect in a child, leading
to a relatively early treatment tailored to identified needs, reducing the future consequences
of a development of diagnosed defect. Results obtained by medical staff participating

in projects, which resulted in the improvement of their knowledge and professional

qualifications should also be considered highly durable.

The evaluator also identified a probability that results obtained under the RHP "Medical
Rehabilitation" and "HPV Prevention" are likely to be maintained for a long period of time.

In the case of the first Program, it was possible to facilitate rehabilitation services directly
influencing the improvement of health and physical fitness, on the other hand leading

to an increase in the level of participants' awareness of a healthy lifestyle and its importance
for maintaining good physical and mental condition. Regarding second of abovementioned
Programs, attention should be drawn to effects related to detection of HPV and cervical
cancer among participants and to a change in attitude towards the importance of preventive

tests.

The Program "Prevention of lifestyle diseases" was characterized by the lowest assumed
durability of achieved effects, which, according to the research team, was a result
of an insufficient duration of support, which often prevented the idea of a healthy lifestyle

to become common for the participants enough for them to be able to keep up with

20 Durability defined as a duration of achieved effects of the RHP, including whether they will

remain permanent after the end of Programs and related conditions.
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adopted resolutions, but concerned also the lack of self-perseverance on the part of the

participants to follow received recommendations.
However, ultimately various factors will influence the level of durability of results, including:

e participants' decisions regarding the implementation of recommendations received
under individual RHP,

e participants taking further steps to treat diagnosed health problems,

e continuation of educational activities for the society,

e the possibility of continuing support addressed to specific groups of recipients,

e decision of medical staff to continue professional work enabling the use of acquired
knowledge/qualifications,

e possibility of further provision of services offered in the project by a given

beneficiary, due to the availability of own/external funds.

Continuation of support under current RHP

In the new Programming period, it is recommended to continue the RHP: "Prevention of
lifestyle diseases", "Mother and child" and "Medical Rehabilitation". This recommendation
results from the analysis of existing data, indicating current needs in the scope of health care
in the region, but also from statements of the majority of respondents of conducted study
(experts, representatives of the MA, beneficiaries and recipients of support). The
recommendation is also a result of a high assessment of the usefulness, effectiveness and

efficiency of support under these Programs.

Despite the identification of needs in the indicated scope in the region and opinions
expressed by the considerable majority of participants of the Program who took part in the
study, it is not recommended to continue support under the RHP "HPV Prevention". Such
recommendation stems from limited possibilities of financing support in the area of health
care in the region, but also from the identification of more current urgent needs in the
voivodeship. Therefore, according to the evaluator, the possibility of implementing

measures in this scope should be considered at the national level of implementation.
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New areas of health care recommended for the implementation by 2030

In the new financial perspective, it is recommended to launch support for adult mental
health, especially in a deinstitutionalized form, due to the constantly growing number

of adults in need of mental health support and the increasing waiting time to use specialist
services in this area. Such measure should be considered one of the priority areas of the

healthcare in the voivodeship and at the national level.

In accordance with results of conducted analysis, a significant demand for services for
children, including treatment of postural and developmental defects and services/benefits
for children with disabilities given an insufficient access to services offered under the
National Health Fund, was identified in the Opole Voivodeship. Therefore,

it is recommended to launch support for children, which would include treatment of posture

defects and developmental defects, and services for children with disabilities.
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1. Wprowadzenie

1.1. Uzasadnienie realizacji badania?!

Obowigzek realizacji badania ewaluacyjnego Regionalnych Programoéw Zdrowotnych (RPZ)
wynikat zaréwno z przepisdw ustawowych tj. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 .
poz. 1079, ze zm.), jak i funduszowych tj. ,, Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewziec

z udziatem érodkéw EFS22 w obszarze zdrowia na lata 2014-2020".

Wyzej wymienione Wytyczne wskazujg w rozdziale 2 lit. I), ze RPZ to Program polityki
zdrowotnej realizowany w ramach RPO. Zgodnie z zapisami rozdziatu 5 pkt. 15) i nastepnie
16) ww. Wytycznych, rezultaty i produkty wdrozenia RPZ zostang poddane ewaluacji,
a ewaluacja powinna by¢ zrealizowana w koncowej fazie wdrozenia RPZ lub bezposrednio

po jego zakonczeniu i dotyczy¢ catosci RPZ, nie zas pojedynczych projektéw go realizujgcych.

Wedtug art. 9 ust. 1 Ustawy, o ktérej mowa wyzej ,do zadan wtasnych w zakresie
zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez
samorzad wojewddztwa nalezy w szczegdlnosci: (...) opracowanie i realizacja oraz ocena
efektéw Programoéw polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow wojewddztwa — po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie

gminami i powiatami.

Majac na wzgledzie powyzsze, ewaluacje RPZ realizowanych w wojewddztwie opolskim

w latach 2016-2020%3, wymienionych ponizej, ujeto w Planie Ewaluacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020),
tj.:

21 7apisy pochodzg z OPZ Zamawiajgcego.
22 Europejski Fundusz Spoteczny.
23 Realizacja niektdrych projektéw w ramach poszczegdlnych RPZ z powodu réznych

okolicznosci, w tym m.in. pandemii COVID-19, wydtuzy sie do korica 2023 r.
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e ,Programu polityki zdrowotnej w kierunku wczesnego wykrywania wirusa human
papilloma — virus (HPV) w wojewddztwie opolskim”?4,

e ,Programu poprawy opieki nad matkg i dzieckiem (w ramach Programu SSD
w wojewddztwie opolskim do 2020 roku «Opolskie dla Rodziny»)”?>,

e ,Programu rehabilitacji medycznej utatwiajgcego powroty do pracy”?6,

e ,Programu zapobiegajacego chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci

i cukrzycy wérdd mieszkaicow wojewddztwa opolskiego”?’.

1.2. Zatozenia badawcze

Celem gtéwnym badania byta ocena realizacji i efektéw wdrozenia w wojewddztwie
opolskim czterech RPZ, realizowanych w ramach RPO WO 2014-2020, wraz

z wypracowaniem rekomendacji na przysztosé.
Cele szczegdtowe badania obejmowaty z kolei:

e analize systemu wdrazania poszczegdlnych RPZ oraz rozwigzan stosowanych
w procesie ich zarzgdzania i monitorowania,

e analize i ocene jakosci $wiadczen realizowanych w ramach poszczegdlnych RPZ oraz
ocene skutecznosci i efektéw RPZ,

e diagnoze potrzeb w wybranych obszarach ochrony zdrowia i sformutowanie

rekomendacji z badania proponowanych do wdrozenia w perspektywie do 2030 roku.

Badanie dostarczyto m.in. informacji uzupetniajgcych do Raportéw kornicowych z realizacji
kazdego RPZ tj. Programow polityki zdrowotnej, przygotowywanych przez Zamawiajgcego,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru

Programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koicowego z realizacji Programu polityki

24 Dostepny na stronie internetowej: Profilaktyka HPV [dostep na dzie: 06.03.2023].

25 Dostepny na stronie internetowej: Matka i dziecko [dostep na dzieA: 06.03.2023].

26 Dostepny na stronie internetowej: Rehabilitacja medyczna [dostep na dzieri: 06.03.2023].

27 Dostepny na stronie internetowej: Profilaktyka choréb cywilizacyjnych [dostep na dzien:

06.03.2023].
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zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu Programu polityki zdrowotnej i raportu

konncowego z realizacji Programu polityki zdrowotnej.

W przedmiotowym badaniu wymienione wczesniej cele szczegdtowe petnity funkcje
obszarow badawczych, w ramach ktdrych okreslone zostaty pytania ewaluacyjne (25 pytan
ewaluacyjnych przypisanych do trzech celéw/obszaréw). Wskazane obszary i pytania
stanowig zatgcznik do niniejszego raportu (podrozdziat 6.1 Lista obszaréw i pytan

badawczych).
W badaniu zostaty rowniez uwzglednione nastepujgce kryteria ewaluacyjne:

a) Skutecznos$¢ — pozwalajgca ocenic stopien osiggania/realizacji celow gtoéwnych
i szczegotowych poszczegdlnych RPZ (m.in. pod katem wskazanych w RPZ miernikéw
efektywnosci).

b) Uzytecznos$é — pozwalajgca ocenié catosé rzeczywistych efektow wywotanych przez
realizacje poszczegdlnych RPZ (zaréwno tych oczekiwanych i nieprzewidzianych —
dodatkowych) w odniesieniu do problemoéw formutowanych w poszczegdlnych RPZ,
aktualnych wyzwan w obszarze zdrowia w wojewddztwie opolskim, jak i w kontekscie
zgodnosci z potrzebami odbiorcéw wsparcia w ramach poszczegdlnych RPZ.

c) Efektywnos¢ — pozwalajgca okresli¢ relacje naktad/rezultat w kontekscie
realizowanego wsparcia w poszczegdlnych RPZ.

d) Trafnos¢ — pozwalajgca ocenic stopnien dostosowania oferowanego wsparcia
w poszczegdlnych RPZ do zidentyfikowanych potrzeb i/lub problemdw.

e) Trwato$é — pozwalajgca oceni¢ dtugosc trwania osiggnietych efektow RPZ, w tym
to czy pozostang one trwate po zakoriczeniu RPZ, a takze uwarunkowan z tym

zwigzanych.

1.3. Zakres badania

Zakres terytorialny badania obejmowat obszar wojewddztwa opolskiego. Jesli zas chodzi

o zakres przedmiotowy, to badaniem zostaty objete dwa RPZ realizowane w ramach
Dziatania 7.4 ,,Wydtuzenie aktywnosci zawodowej” oraz dwa RPZ wdrazane w ramach
Dziatania 8.1 ,,Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych” RPO WO 2014-
2020.
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Tabela 4. Zakres podmiotowy badania

Liczba Liczba projektow

unikatowych Nr dziatania

Tytut RPZ beneficjentow RPO WO 2014-

Zakonczone Trwajgce
dla danego 2020

RPZ

,Program polityki zdrowotnej
w kierunku wczesnego
wykrywania wirusa human
papilloma — virus (HPV) 3 3 0 | Dziatanie 7.4
w wojewddztwie opolskim”.
Okres realizacji Programu

2016-2020

,Program poprawy opieki
nad matka i dzieckiem

(w ramach Programu SSD
w wojewddztwie opolskim 7 1428 0 | Dziatanie 8.1
do 2020 roku «Opolskie dla
Rodziny»)”. Okres realizacji

Programu 2016-2020

,Program rehabilitacji
medycznej utatwiajgcy
powroty do pracy”. Okres 6 62° 0 | Dziatanie 7.4
realizacji Programu 2016-

2020

,Program zapobiegajacy
4 3 239 | Dziatanie 8.1
chorobom cywilizacyjnym

28 W chwili rozpoczecia badania zakoriczonych byto 5 projektow.
29 W chwili rozpoczecia badania zakoriczone byty 3 projekty.

30 planowany termin zakoriczenia projektéw: 31.12.2023 r.
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Liczba Liczba projektow
unikatowych Nr dziatania

Tytut RPZ beneficjentéw RPO WO 2014-

Zakonczone Trwajace
dla danego 2020

RPZ

w aspekcie nadwagi, otytosci
i cukrzycy wsrod
mieszkancow wojewddztwa
opolskiego”. Okres realizacji

Programu 2016-2020

Zrédto: Zatacznik nr 1 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia (OPZ), stan na dzien:

12.10.2023.

Badanie ewaluacyjne dotyczyto okresu od poczatku wdrazania RPO WO 2014-2020, (tj. od 1
stycznia 2014 r.), w ramach ktérego finansowane sg RPZ w wojewddztwie opolskim
i z uwzglednieniem réznych danych dotyczacych realizacji poszczegdlnych RPZ w latach 2016-

2023.
Zakres podmiotowy badania obejmowat nastepujgce grupy docelowe:

e przedstawicieli Instytucji Zarzadzajgcej RPO WO 2014-2020, w tym Departamentu
Programowania Funduszy Europejskich, Departamentu Wdrazania Funduszy
Europejskich oraz Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego,

e przedstawicieli beneficjentéw tj. podmiotdw, ktére realizowaty projekty dotyczace
poszczegdlnych RPZ, w ramach Dziatania 7.4 lub 8.1 RPO WO 2014-2020,

e ostatecznych odbiorcéw, ktorzy skorzystali ze wsparcia w ramach projektéw
z Dziatania 7.4 i 8.1. RPO WO 2014-2020 realizujgcych poszczegdlne RPZ,

o ekspertéw Srodowisk lekarskich reprezentujgcych specjalizacje wedtug zaktadanej
problematyki obecnych/planowanych przysztych RPZ,

e przedstawicieli potencjalnych beneficjentdw tj. podmiotow/instytucji, ktére bytyby
zainteresowane realizacjg projektéw dotyczgcych kontynuowanych/planowanych

RPZ, w ramach nowej unijnej perspektywy finansowanej 2021-2027,
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e przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia — Opolskiego Oddziatu

Wojewddzkiego.
1.4. Metodologia badawcza

Podczas badania ewaluacyjnego zostaty wykorzystane zaréwno jakosciowe, jak i ilosciowe
metody badawcze, w tym: badania ankietowe, wywiady indywidualne i grupowe, panele

eksperckie/dyskusyjne.

Analiza danych zastanych

Analiza t3 objeto szereg dokumentéw (petna bibliografia znajduje sie w aneksie raportu),
a takze ankiety satysfakcji zrealizowane przez beneficjentéw projektéow, wdrozonych

w ramach poszczegdlnych RPZ.

Zgodnie z przyjeta metodologig w ramach analizy zaplanowano uwzglednienie minimum

1 073 ankiet satysfakcji z udziatu w projektach, wypetnionych przez ostatecznych odbiorcéw
poszczegblnych Programoéw, w ktdrych dokonali oni oceny uzyskanego wsparcia. Ankiety
byty wypetniane w ramach systemu monitorowania RPZ, na wczesniej opracowanych
drukowanych kwestionariuszach i byty one uzupetnianie tuz po otrzymaniu wsparcia przez

uczestnikow RPZ.

Wykonaweca pozyskiwat ankiety bezposrednio od beneficjentow RPZ. Ostatecznie analizg

objeto 1 182 ankiet PAPI (ponad 110% zaktadanej wielkosci préby).

Rysunek 9. Liczebnos$¢ ankiet satysfakcji PAPI objetych analiza desk research

RPZ
RPZ
- ~profilaktyka e Rehabilitacja
,Matka i dziecko” chorob ,Profilaktyka HPV” ” . J
: ilizacyjnych” . medyczna
380 ankiet cywilizacyjny 351 ankiet 118 ankiet
333 ankiety

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Ankieta telefoniczna (CATI)

Na potrzeby niniejszej ewaluacji zrealizowanych zostato 400 wywiaddw telefonicznych CATI
z odbiorcami wsparcia badz ich prawnymi opiekunami w ramach poszczegdlnych RPZ.

Wywiady dotyczyty oceny wsparcia, z jakiego skorzystali uczestnicy projektéw.

W przypadku tego badania Wykonawca zapewnit dobér proporcjonalny, tj. warstwowanie
ankietowanych w obrebie projektéw zrealizowanych w ramach poszczegdlnych RPZ.
Szczegbétowe informacje nt. zastosowanego doboru préby zaprezentowano na kolejnym

rysunku.

Rysunek 10. Liczba ankiet CATI zrealizowanych z odbiorcami RPZ

RPZ
RPZ
RPZ ,Profilaktyka RPZ Rehabilitacia
,Matka i dziecko” choréb Profilaktyka HPV” | |~ ac)
I . ” medyczna
100 ankiet cywilizacyjnych 100 ankiet .
. 100 ankiet
100 ankiet

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zogniskowane wywiady grupowe (FGl)

Na potrzeby badania Wykonawca zrealizowat 6 zogniskowanych wywiaddéw grupowych. Dwa
z nich zorganizowane zostaty z przedstawicielami UMWO, pozostate natomiast —

z przedstawicielami beneficjentéw projektéw zrealizowanych w ramach RPZ:

e 2 FGl z przedstawicielami UMWO, w tym Departamentu Programowania Funduszy
Europejskich i Departamentu Wdrazania Funduszy Europejskich oraz Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego,

e 1 FGI z przedstawicielami 4 beneficjentéw realizujgcych projekty z dziatania 8.1 RPO
WO 2014-2020 w ramach ,,Programu zapobiegajgcego chorobom cywilizacyjnym
w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wsrdéd mieszkancow wojewddztwa
opolskiego”,

e 1 FGI z przedstawicielami 6 beneficjentdéw realizujgcych projekty z dziatania 8.1 RPO

WO 2014-2020 w ramach ,,Programu poprawy opieki nad matkg i dzieckiem”,
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e 1 FGI z przedstawicielami 2 beneficjentow realizujgcych projekty z dziatania 7.4 RPO
WO 2014-2020 w ramach ,,Programu rehabilitacji medycznej utatwiajgcego powroty
do pracy”,

e 1 FGI z przedstawicielami 2 beneficjentow realizujacych projekty z dziatania 7.4 RPO
WO 2014-2020 realizujgcymi ,,Program polityki zdrowotnej w kierunku wczesnego

wykrywania wirusa human papilloma — virus (HPV) w wojewdédztwie opolskim”31,

Indywidualne wywiady pogtebione (IDI)

Na potrzeby ewaluacji przeprowadzono 6 IDI ze zréznicowanymi ekspertami

reprezentujgcymi srodowiska lekarskie w zakresie tematycznym dotyczgcym:

e RPZ wdrazanych w wojewddztwie opolskim w latach 2016-2020 (4 IDI),
e potencjalnych RPZ planowanych do wdrozenia w wojewddztwie opolskim

w perspektywie do 2030 roku (2 IDI).

Badanie mix mode — CATI/CAWI

Badaniem objeto lekarzy z wojewddztwa opolskiego, a celem tej techniki byto pozyskanie
opinii respondentdw nt. potrzeby realizacji RPZ planowanych do uruchomienia w ramach
nowego okresu finansowania, tj. wad postawy, wad rozwojowych oraz ustug skierowanych

do dzieci z niepetnoprawnosciami, a takze w zakresie zdrowia psychicznego dorostych.

Wykonawca zrealizowat tgcznie 50 ankiet, po 10 z lekarzami kazdej z nastepujgcych
specjalizacji: pediatria, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, neonatologia, rehabilitacja

medyczna, psychiatria.

31 Liczba beneficjentéw, ktdrzy wzieli udziat w wywiadach FGI byta mniejsza niz pierwotnie
zatozono. Z uwagi na trudnosci zwigzane z umdwieniem terminu dogodnego dla
przedstawicieli wszystkich podmiotdow realizujgcych projekty w ramach poszczegdlnych RPZ,
w przypadku czesci z nich wykorzystano indywidualne wywiady pogtebione w oparciu

o scenariusze FGI skierowane do beneficjentéw. Dzieki temu kazdy z nich miat mozliwos$é

wypowiedzenia sie w obszarach objetych badaniem ewaluacyjnym.
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Panel ekspertéow

Panel poprowadzony zostat przez cztonkdw Zespotu Badawczego. Wzieto w nim udziat

5 lekarzy z wojewddztwa opolskiego o nastepujacych specjalizacjach:

e 2 lekarzy o podwdjnej specjalizacji — pediatria i neonatologia,

e 1 lekarz o specjalizacji pediatria,

e 1 lekarz o specjalizacji rehabilitacja medyczna,

e 1 lekarz o specjalizacjach — 1 lekarz o podwadjnej specjalizacji — chirurgia i rehabilitacja

dziecieca oraz ortopedia i traumatologia ruchu.

Podczas panelu eksperci wypowiadali sie gtéwnie na temat sugerowanych swiadczer/ustug
zdrowotnych w zakresie leczenia wad postawy i rozwojowych u dzieci oraz ustug dla dzieci
z niepetnosprawnos$ciami w wojewoédztwie opolskim, ktdre w ich ocenie powinny by¢

realizowane w ramach RPZ w perspektywie do 2030 roku.

Panel dyskusyjny

W ramach badania zorganizowano dwa panele dyskusyjne, podczas ktérych przedstawiono
whnioski oraz wstepne rekomendacje odnoszace sie do tych wnioskéw. Celem paneli byto ich
doprecyzowanie, a takze ocena realnosci i sposobéw wdrozenia poszczegdlnych

rekomendacji i dopasowanie adresatéw do zalecanych dziatan.
W spotkaniach wzieli udziat:

e przedstawiciele srodowiska naukowego (w tym lekarskiego), potencjalnych
beneficjentdow, Narodowego Funduszu Zdrowia, itp.,

e przedstawiciele IZ RPO WO 2014-2020, w tym: przedstawiciele Departamentu
Programowania Funduszy Europejskich (DPF), Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej (DZD), Departamentu Polityki Regionalnej i Przestrzennej (DRP)

w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego.
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Ocena realizacji i efektow wdrozenia Regionalnych
Programow Zdrowotnych w wojewodztwie opolskim

Program polityki zdrowotnej w kierunku wczesnego
2 ’ 1 wykrywania wirusa human papilloma - virus (HPV)
w wojewddztwie opolskim




Zgtaszalno$¢ do Programu oraz czynniki warunkujgce poziom zainteresowania udziatem

W nim

Celem gtéwnym RPZ , Profilaktyka HPV”) byto zwiekszenie wykrywalnosci HPV u mieszkanek
wojewddztwa opolskiego w wieku 30-65 lat za pomoca testdw HPV DNA, a takze
zwiekszenie swiadomosci na temat koniecznosci wykonywania regularnych badan

cytologicznych w czasie trwania Programu.

Zgodnie z zatozeniami, adresatéw Programu podzielono na dwie grupy:
e bezposredni adresaci wsparcia w zakresie badan HPV (Testy HPV),

e adresaci dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Zatozono, iz Program zostanie skierowany do mieszkanek wojewddztwa opolskiego, ktére
ukonczyty 30 rok zycia i nie osiggnety wieku emerytalnego. tacznie zaplanowano objgc
dziataniami Programu profilaktycznego catg populacje kobiet poprzez dziatania

informacyjno-edukacyjne, natomiast badaniami przesiewowymi okoto 31 000 kobiet.

Z badann w ramach Programu wytgczono jednak kobiety, u ktérych wczeséniej rozpoznano
raka szyjki macicy, w trakcie leczenia onkologicznego oraz po zabiegu owariektomii, a takze
kobiety, ktdre skierowano do dalszej diagnostyki lub leczenia w zakresie HPV lub raka szyjki
macicy. Grupy docelowej nie stanowity réwniez mieszkanki regionu, ktére miaty wykonang
cytologie w ciggu ostatnich trzech lat z Programu NFZ, osoby obcigzone czynnikami ryzyka
(zakazone wirusem HIV, przyjmujgce leki immunosupresyjne, zakazone HPV - typem
wysokiego ryzyka), ktére miaty wykonang cytologie w ciggu ostatniego roku z Programu

NFZ32,

Zatozeniem byto, aby projekty koncentrowaty sie na dotarciu do kobiet, ktdre nigdy nie
wykonywaty badan profilaktycznych w kierunku raka szyjki macicy, a ktére kwalifikowaty sie
do udziatu w Programie. Premiowano réwniez projekty swiadczgce ustugi dla oséb
zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkancéw i/lub z obszaréw wiejskich,

zgodnie z wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze

32 Program polityki...”, op. cit.
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zdrowia na lata 2014-2020 oraz Szczegotowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-20203.

RPZ ,Profilaktyka HPV” byt poddawany biezgcemu monitoringowi w oparciu o sprawozdania
czesciowe przedktadane przez realizatoréw poszczegdlnych projektéw. Monitoring

obejmowat m.in. ocene poziomu zgtaszalnosci do Programu w oparciu o:

e liczbe 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ,

e liczbe o0sdb, ktdére nie zostaty objete dziataniami Programu z przyczyn zdrowotnych
lub z innych powoddéw,

e liczbe osdb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie jego

realizacji.

W latach 2018-2023, tj. podczas faktycznego okresu realizacji Programu polityki zdrowotnej
do niniejszego Programu zakwalifikowato sie fgcznie 6 516 kobiet, sposrod ktérych 383
kobiety (tj. 6%) nie zostaty objete dziataniami Programu z przyczyn zdrowotnych lub innych.
W trakcie realizacji Programu nie odnotowano przypadku rezygnacji uczestniczki z wtasnej

woli34.

Ustugami zdrowotnymi w Programie objeto mniejszg liczbe kobiet od pierwotnie zaktadanej,
co wynikato przede wszystkim z mniejszego zainteresowania mieszkanek wojewdédztwa
opolskiego udziatem w projektach o charakterze profilaktycznym, ale réwniez z wybuchu
pandemii COVID-19. W celu przeciwdziatania wskazanym problemom podejmowano
dziatania modyfikujgce obejmujgce m.in. uruchomienie kampanii medialnej, rozszerzenie
oraz intensyfikacje dziatani o charakterze informacyjno-promocyjnym i edukacyjnym, jak

réwniez nawigzanie wspoétpracy z réznymi instytucjami (w tym przedsiebiorcami, lekarzami),

33 |bidem.
34 S, Hulbdj, Raport koricowy z realizacji Programu polityki zdrowotnej ,,Program polityki
zdrowotnej w kierunku wczesnego wykrywania wirusa human papilloma-virus (HPV)

w wojewddztwie opolskim”, Opole 21.06.2023, Raport z realizacji RPZ "Profilaktyka HPV"

[dostep na dzien: 02.11.2023].
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aby promowac profilaktyke raka szyjki macicy i zacheca¢ mieszkanki regionu do udziatu w

badaniu.

Przewidziany w ramach Programu tryb zapraszania do projektéw nastawiony byt na dotarcie
z dziataniami do wszystkich oséb z populacji docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji.
Rekrutacja byta wiec otwarta i powszechna, prowadzona z uzyciem jezyka wrazliwego

na pte¢. W opinii zespotu badawczego zastosowany przez beneficjentéw tryb zapraszania
mieszkancow byt jak najbardziej wtasciwy, zgodny z ogdlnoobowigzujgcymi zasadami,

w przypadku tego rodzaju dziatan. Podjete dziatania, chociaz nie byty wystarczajace

do zapewnienia zatozonych wartosci wskaznikéw, z pewnoscig przyczynity sie do wzrostu
zgtaszalnosci do Programu, o czym swiadczy wzrost liczby kobiet objetych wsparciem

w latach 2021 i 2022, tj. po zniesieniu czesci obostrzen zwigzanych ze stanem pandemii.

Mieszkancy wojewddztwa opolskiego informowani byli o Programie za posrednictwem
lokalnych medidw, strony internetowej, lokalnych foréw internetowych oraz plakatow

i ulotek. Wykorzystano m.in. nastepujgce kanaty:

e informacja o Programie przedstawiona na: plakatach, ulotkach w jednostkach
NZOZ/SP Z0OZ, tablicach ogtoszeniowych, ogtoszeniach parafialnych,
e informacja o Programie na stronie internetowej beneficjentéw realizujgcych projekty,

e audycje radiowe i/lub telewizyjne poswiecone Programowi w mediach.

Zaangazowane zostaty rowniez pofozne srodowiskowe, ktére zapraszaty kobiety do udziatu
w badaniach, wspieraty akcje informacyjno-edukacyjne kobiet oraz wykonywaty testy HPV
w domu uczestniczek3®. W opinii eksperckiej dobdr kanatéw komunikacyjnych byt jak
najbardziej trafny, a za szczegdlnie istotne nalezy uzna¢ wtgczenie w dziatania promocyjne
pracownikéw systemu opieki zdrowotnej, ktérzy mieli bezposredni kontakt

z przedstawicielami grupy docelowe;j.

Jak wspomniano we wczesniejszej czesci podrozdziatu, w celu realizacji Programu
przeprowadzona zostata kampania informacyjno-edukacyjna, skierowana do mieszkanek

z populacji docelowej, zachecajgca do aktywnego udziatu w badaniach profilaktycznych

35 Program polityki...”, op. cit.
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w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, w tym HPV. Ostatecznie odbiorcami dziatan
informacyjno-edukacyjnych zostato tgcznie 6 645 mieszkanek wojewddztwa opolskiego. Byty
to zaréwno osoby, ktdére skorzystaty z innych form wsparcia w ramach RPZ, jak i osoby objete
wytgcznie dziataniami o charakterze edukacyjnym. Dziatania te ukierunkowane zostaty

na podniesienie Swiadomosci o zagrozeniach zakazeniem wirusem HPV oraz koniecznosci
poddawania sie profilaktycznym badaniom w kierunku wykrywania HPV. Wdrozono

je wykorzystujgc najbardziej popularne i dostosowane do adresatéw narzedzia (m.in.:
broszury i ulotki informacyjne, spotkania informacyjne, media spotecznosciowe oraz strony
www beneficjentéw), a dostarczana wiedza byta merytorycznie poprawna, zgodna

z Europejskim Kodeksem Walki z Rakiem3®. W ramach Programu zrealizowane zostaty

nastepujgce dziatania informacyjno-edukacyjne:

e opracowano broszure informacyjng zawierajgcg podstawowe informacje nt.
profilaktyki HPV, jak réwniez omdéwiono takie kwestie jak: problem oraz czynniki
ryzyka zakazen HPV, ochrona przed zakazeniem oraz sciezki leczenia wirusa HPV,

e prowadzono dziatania edukacyjne w gabinecie lekarskim przez ginekologa
wykonujgcego test odnoszgce sie do takich zagadnien jak: w jaki sposéb mozna sie
zarazi¢ wirusem HPV, jakie interwencje sg podejmowane w ramach diagnostyki, jak
sie uchronié¢ przed zakazeniem oraz jakie sg mozliwosci dziatan profilaktycznych,

e rozkolportowywano wsréd uczestniczek broszki oraz broszury informacyjne,

e prowadzono kampanie edukacyjng w lokalnym radio,

e przeprowadzono 6 spotkan informacyjno-edukacyjnych w miejscowosciach:
Tutowice, Gracze, tambinowice, Tutowice Mate, Jasienica Dolna, Grabina,

e promowano Program w mediach spotecznosciowych beneficjentédw oraz na ich

stronach www?7, 38,

36 S. Hulbgj..., op. cit.

37 M.in.: Profil Brzeskiego Centrum Medycznego na portalu Facebook, Strona internetowa

Brzeskiego Centrum Medycznego, Strona internetowa Samodzielnego Publicznego Zespotu

Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-KozZlu [dostep na dzien: 21.12.2023].

38 S, Hulbgj..., op. cit.
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Beneficjenci RPZ ,,Profilaktyka HPV” deklarowali, ze zapraszanie potencjalnych uczestnikow
do Programu poprzez kampanie promocyjne, plakaty czy ulotki nie przynosito wiekszego
efektu. W ten sposdb rekrutowano bowiem zaledwie co dziesigtego uczestnika, pozostali
stanowili natomiast pacjentéw poradni ginekologicznych. Sytuacja taka mogta wynikac

z faktu, iz znaczna cze$é pacjentek poradni nie poddawata sie wczesniej regularnym
badaniom profilaktycznym. Prawdopodobnie mozliwos¢ uzyskania wsparcia wykraczajacego
poza ustugi oferowane w ramach NFZ, o ktérych zostaty poinformowane przez pracownikéw

przychodni sprawita, ze zdecydowaty sie na wziecie udziatu w Programie.

[...] wyszliSmy z zatozenia, ze tatwiej bedzie nam pozyskac¢ uczestnikdw projektu

wsrod pacjentek, ktdre do tych poradni [ginekologicznych] i tak przychodza. Tych pacjentek
jest na tyle duzo, ktore kwalifikujg sie zaréwno w tym zakresie wiekowym, jak i w kwestiach
ograniczen do Programu. Okoto 10% pacjentek to byty takie, ktore przyszty dlatego, ze

ustyszaty o Programie [a 90% pochodzito z poradni ginekologicznych, ktére sg w szpitalach].

Zrédto: Badanie FGI z beneficjentami RPZ.

Na problemy z zacheceniem do udziatu w Programie potencjalnych uczestnikow wskazywat
rowniez kolejny z beneficjentow. Jak wskazywat respondent, w celu zachecenia

do skorzystania ze wsparcia prowadzono spotkania informacyjne w gminach objetych
interwencja. Nie cieszyty sie one jednak duzym zainteresowaniem, a i z ich uczestnikéw nie
kazdy zgtaszat sie pdzniej na badania. Zdaniem beneficjentéw bedgcych uczestnikami
badania FGI wynika to z ogdlnej niecheci do wykonywania badan profilaktycznych jako celu

samego w sobie.

S3 badania, ktorych pacjenci nie lubig. Taka jest prawda. Wiec szybciej te kobiety mozna
przekonad, jezeli ona przyjdzie do tej poradni, bo i tak ma wizyte i ona przy okazji bedzie
miata wykonane dodatkowe badanie, niz do tego, ze przyjdzie sama dlatego, ze sg badania
profilaktyczne. Przy wszystkich badaniach profilaktycznych wyglada to podobnie, poza

badaniami z krwi.

Zrédto: Badanie FGI z beneficjentami RPZ.
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Zdaniem beneficjentéw RPZ, rozwigzaniem w tym zakresie bytoby wtgczenie profilaktyki HPV
do szerszego pakietu badan, oferowanego w ramach Programu Profilaktyka 40 PLUS, ktéry
realizuje w tej chwili NFZ, lub analogicznego krajowego Programu. Jako kolejng
rekomendacje podano realizacje dziatar informacyjno-promocyjnych w formie
bezposrednich spotkan z personelem medycznym, majacymi wieksze znaczenie dla
faktycznego zachecenia potencjalnych uczestnikdw niz plakaty czy ulotki. W opinii zespotu
badawczego w nowym okresie Programowania wsparcie realizowane w ramach omawianego
RPZ nie powinno by¢ jednak kontynuowane w dotychczasowej formie, tj. na poziomie
regionu. Wynika to przede wszystkim z faktu, iz w wojewddztwie opolskim zidentyfikowano

wiele problemoéw z obszaru ochrony zdrowia, ktére oceniono jako bardziej istotne.

Przedstawione wczes$niej wnioski potwierdzito réwniez badanie ankietowe CATI. Zgodnie
z jego wynikami uczestniczki projektédw zrealizowanych w ramach Programu ,,Profilaktyka
HPV” dowiadywaty sie o mozliwosci skorzystania ze wsparcia z dwdch zrédet: od rodziny

i znajomych (57%) oraz od pracownikéw stuzby zdrowia (lekarzy, pielegniarek, potoznych

itp.) (43%).

Wykres 1. Zrédta wiedzy uczestnikéw o mozliwosci wziecia udziatu w RPZ ,,Profilaktyka

HPV”

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

B Od lekarza lub innego przedstawiciela stuzby zdrowia (np. fizjoterapeuty,
pielegniarki, potoznej)

 Od cztonka rodziny lub znajomej osoby
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV”, (N=100).

Gtéwna motywacjg do wziecia udziatu w projektach byta niedostateczna dostepnosc badan
profilaktycznych w miejscu zamieszkania badanych uczestniczek, na ktdrg wskazata co trzecia

z nich (76%). Zdecydowanie rzadziej jako przyczyne udziatu w projekcie wymieniano brak
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mozliwosci finansowych, ktére pozwolityby uczestniczkom na samodzielne optacenie

badan/testéw (30%).

Wykres 2. Przyczyny/motywacja do udziatu w RPZ ,,Profilaktyka HPV”

Ze wzgledu na matg dostepnos¢ badan

profilaktycznych w moim miejscu _ 76%

zamieszkania

Ze wzgledu na brak mozliwosci

finansowych umozliwiajgcych realizacje _ 30%

badan/ testow we wtasnym zakresie

Poniewaz chciatam poszerzy¢ swojg

wiedze z zakresu wirusa HPV oraz - 16%
profilaktyki raka szyjki macicy

Poniewaz chciatam zdoby¢ wiedze nt.
korzysci ptynacych z realizacji badan/ 11%
testow profilaktycznych/ diagnostycznych

0% 20% 40% 60% 80%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Profilaktyka HPV”, (N=100), pytanie wielokrotnego wyboru.

Czynniki majgce wptyw na poziom zgtaszalnosci do Programu obejmowaty rowniez kryteria
wyboru projektédw. W przypadku RPZ ,Profilaktyka HPV” okreslone zostaty nastepujgce

kryteria3:

e ograniczenie kosztéw dziatan informacyjnych/edukacyjnych,
e test, ktéorym wykonywane bedzie badanie wykrywa co najmniej 2 najczestsze
genotypy wirusa HPV,

e wramach projektu uczestnik moze raz skorzystac z testu na wykrycie wirusa HPV,

39 Zatgcznik nr 5 Kryteria wyboru projektdw dla dziatania 7.4 Wydtuzanie aktywnosci

zawodowe] w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy w ramach RPO WO 2014-2020.
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e w zakresie profilaktyki nowotworowej projekt zaktada objecie wsparciem osoby,
ktére wczesdniej nie wykonywaty badan cytologicznych,

e projekt zaktada, ze materiat do testu na wykrycie wirusa HPV pobierany jest
wyfacznie przez wykwalifikowany personel,

e projekt realizowany jest w oparciu o analize epidemiologiczng przeprowadzong
dla danego terytorium i grup docelowych,

e dziatania objete finansowaniem w ramach projektow nie zastepujg Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest zagwarantowane ze $rodkéw
publicznych,

e projekt jest realizowany zgodnie z odpowiednim Programem zdrowotnym,

e przewidziane w projekcie swiadczenia opieki zdrowotnej sg realizowane
wytgcznie przez podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg,

e projekt skoncentrowany jest na wsparciu oséb pracujacych, uczacych sie lub
posiadajgcych miejsce zamieszkania na obszarze gminy/gmin wskazanych jako
,biata plama” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, ktére stanowig 30%
wszystkich uczestnikdw projektu?,

e wramach projektu preferowane jest tgczenie badania wykrywania wirusa HPV

z badaniem cytologicznym.

Do kryteriéw majacych pozytywny wptyw na zgtaszalnos¢ do Programu mozna zaliczy¢:
mozliwos¢ wykonania testu na HPV, ktdry nie jest finansowany w ramach NFZ, realizacje

wsparcia przez podmioty lecznicze oraz wykwalifikowany personel medyczny, wsparcie

40 Zgodnie z Zatgcznikiem nr 10 do Regulaminu konkursu dotyczgcego projektéw ztozonych
w ramach: Dziatania 7.4 Wydtuzanie aktywnosci zawodowej, w zakresie profilaktyki raka
szyjki macicy i profilaktyki raka jelita grubego Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO
2014-2020, Nabor V, Wersja nr 1, maj 2018 r. wsrdd gmin tych znalazty sie: Brzeg,
Skarbimierz, Grodkdw, Lewin Brzeski, Lubsza, Olszanka, Gogolin, Krapkowice, Strzeleczki,
Walce, Zdzieszowice, Dobrodzier:, Gorzéw Slaski, Olesno, Praszka, Radtéw, Rudniki,

Zebowice, Izbicko, Jemielnica, Kolonowskie, Lesnica, Strzelce Opolskie, Ujazd, Zawadzkie.
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stanowigce odpowiedz na zidentyfikowang sytuacje epidemiologiczng w regionie, mozliwos¢

jednoczesnej realizacji testu na HPV oraz badania cytologicznego.

Kwestig, ktdra miata negatywny wptyw na zgtaszalnos¢ do Programu byt z kolei wymog 3-
letniej przerwy od ostatniego badania cytologicznego u kobiet zainteresowanych wsparciem.
Jak podkreslat jeden z beneficjentéw Programu podczas wywiadu FGI, potozne,
odpowiedzialne za wywiad z pacjentkg i pobranie préobki materiatu, czesto majg ograniczone
mozliwosci weryfikacji czasu, jaki uptynat od ostatniej cytologii badanej. Rdwniez sam Urzad
Marszatkowski nie ma mozliwosci sprawdzenia takiej informacji, zmuszony jest zatem oprzec

sie na o$wiadczeniu pacjentki.

Dotyczyto to réwniez sytuacji, w ktérej uczestniczki korzystaty réwnolegle ze zblizonego
zakresem wsparcia w ramach innego Programu czy projektu, nierzadko nie pamietajac,

by poinformowac o tym przed udziatem w Programie. Skutkowato to sytuacjg, w ktorej
wartos$¢ udziatu danej pacjentki we wsparciu zmuszona byta sfinansowa¢ placowka
udzielajgca wsparcia. Zdaniem badanych rozwigzaniem w tym zakresie bytoby stworzenie
systemu informatycznego czy bazy okreslajgcej, z jakiego typu wsparcia skorzystata
dotychczas czy korzysta nadal dana osoba. Ograniczatoby to ryzyko powielania wsparcia,

a tym samym — koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztow przez beneficjentéw.
Zdaniem zespotu badawczego takie rozwigzanie bytoby niezwykle trudne do wprowadzenia,
nie tylko ze wzgledu na wysoki koszt takich systemow, jak rowniez na koniecznos¢ ich
wdrozenia na poziomie ogdlnokrajowym (np. ze wzgledu na duzg liczbe podmiotéw
oferujgcych wsparcie dla oséb stanowigcych grupe docelowg Programu oraz zréznicowany

obszar ich dziatania).

Zdarzaty sie rowniez przypadki, ze z uwagi na niezrozumienie kryteriéw przez potozne,

w badaniu braty udziat kobiety, ktére nie powinny sie do niego kwalifikowaé, w tym przede
wszystkim kobiety, ktére rocznikowo powinny kwalifikowac sie do skorzystania ze wsparcia,
ale dzien ich urodzin jeszcze nie mingt. Rekomendowano przy tym bardziej zrozumiate
formutowanie kryteriow wyboru uczestnikdéw wsparcia. Rozwigzaniem w tym zakresie
mogtoby by¢ réwniez przeszkolenie personelu pod katem rozumienia ww. kryteridw oraz

wykorzystania generatora dedykowanego Programowi.
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Drugi z uczestnikow badania, ktory nie identyfikowat jednak tego typu problemdw
wskazywat, ze potozna odpowiedzialna za realizacje badania miata dostep do systemu SIMP
i na biezgco sprawdzata termin ostatniego badania cytologicznego pacjentek. Nie byto

réwniez wiekszych problemoéw ze zrozumieniem kryteriow wyboru uczestnikow badania.

Whioski czesciowe

Zgtaszalno$¢ do Programu ,Profilaktyka HPV” byta nizsza niz zatozono. Wsréd czynnikéw
majacych wptyw na nizsze od zaktadanego zainteresowanie udziatem w projektach miat ich
profilaktyczny charakter, a takze pandemia COVID-19. Beneficjenci podejmowali liczne
dziatania, ktdre miaty na celu przeciwdziatanie tym barierom (np. bardzo zréznicowane
dziatania informacyjno-promocyjne), jednak ich realizacja ostatecznie nie przyniosta
oczekiwanego rezultatu. Wynikato to jednak nie tyle z nieodpowiedniego charakteru
wdrozonych dziatan modyfikujgcych, co faktu, iz wskazane czynniki utrudniajgce realizacje
projektéw w ramach RPZ byty zbyt silne i miaty decydujgcy wptyw na poziom zgtaszalnosci

uczestnikow.

W opinii zespotu badawczego tryb zapraszania do Programu, sposéb kwalifikacji uczestnikow
oraz wiekszos¢ przyjetych kryteriow miaty pozytywny wptyw na zgtaszalno$é do tego
Programu. Elementem, ktéry negatywnie oddziatywat na te zgtaszalnosé byt wymadg, zgodnie
z ktérym ze wsparcia mogty skorzysta¢ wytacznie te kobiety, ktdre nie miaty prowadzonego
badania cytologicznego w ciggu 3 lat przed udziatem w projekcie, z uwagi na brak mozliwosci
weryfikacji tego wymogu. W opinii eksperckiej problem ten miat jednak stosunkowo

niewielki wptyw na ostateczng liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w Programie.

Problemy zwigzane z realizacjq Programu

Analiza danych pokazata, ze w ramach RPZ ,,Profilaktyka HPV” realizatorzy projektéw

identyfikowali nastepujgce problemy*!:

e opdznienia w realizacji dziatan projektowych z uwagi na przypadki uniewaznienia
postepowan przetargowych, zwigzanych z ofertg, ktdra przewyzszyta kwote

przeznaczong na wykonanie zadania — skala tych problemdw byta do$é niewielka,

41 Sprawozdania z realizacji projektéw oraz wnioski o ptatnos¢.
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wigzata sie gtdwnie z koniecznoscig powtarzania procedur i nie wptywata na brak
mozliwosci realizacji planowanych zadan,

e w zwigzku z epidemig COVID-19 wstrzymano realizacje czesci zadan w ramach
kampanii Swiadomosciowej, nastgpito zmniejszenie tempa badan — pandemia miata
negatywny wptyw na realizacje projektéw, czesciowo oddziatywata na mniejsze
zainteresowanie udziatem w projektach — w celu niwelowania jej skutkéw
podejmowano dziatania zwigzane ze zmiang formuty niektérych dziatan czy
stosowano $rodki ochrony osobistej,

e problemy z osigganiem oszacowanych na etapie tworzenia budzetu projektu
wskaznikéw, wynikajgce np. z koniecznosci ,zawezenia” grupy docelowej lub obszaru

wsparcia w projekcie.

Podczas wywiadu FGI tylko jeden z beneficjentéw Programu przyznat, ze system wdrazania
RPZ byt dla niego dos¢ skomplikowany. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze byt to pierwszy raz,
kiedy reprezentowany przez niego podmiot realizowat wsparcie ze srodkéw unijnych.

Ze wzgledu na to, ze omawiana placéwka jest jednostkg niewielka, ustugi zwigzane z obstuga
wsparcia zlecono na zewnatrz, w zwigzku z tym, jak wskazat badany, na udziale w Programie
zyskata firma zewnetrzna zajmujgca sie administracyjng strong projektu oraz pacjentki, ktére

wziety w nim udziat, natomiast nie sam beneficjent.

Mys$my zatrudnili takie biuro, ktére to robito, zajmowato sie prowadzeniem tych spraw
[administracyjnych]. No to tez chyba wptyneto na to, ze oni zarobili, a my nie. Ale mamy

przynajmniej przebadane pacjentki w rejonie.

Zrédto: Badanie FGI z beneficjentami RPZ.

Pozostali respondenci stwierdzili, ze po poczagtkowych trudnosciach praca w projektach
szybko przeszta w rutyne, nie sprawiajgc wiekszych probleméw. Beneficjenci nie
identyfikowali réwniez zadnych probleméw w systemie zarzadzania lub monitorowania

Programem.

Zgodnie z wynikami przeprowadzonego badania w ramach Programu rozwigzano jedng
umowe na realizacje projektu, co w opinii zespotu badawczego miato wptyw na brak

mozliwosci osiggniecia wszystkich zaktadanych wskaznikow Programowych (w tym
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zwigzanych z zaktadang liczbg oséb korzystajgcych ze wsparcia). Przyczyng rozwigzania

umowy byt brak mozliwosci wywigzania sie z jej zapiséw.

Co istotne — zadna z ankietowanych uczestniczek projektow realizowanych w ramach
Programu ,Profilaktyka HPV” nie natrafita na jakiekolwiek problemy zwigzane z udziatem

w tych przedsiewzieciach.

Whioski cze$ciowe

Przeprowadzona analiza zebranego materiatu wykazata, ze jedynie w przypadku
beneficjentdow projektéw realizowanych w ramach RPZ zidentyfikowano istotne problemy
majgce wptyw na wdrazanie planowanych dziatan. W opinii zespotu badawczego szczegdlnie
uwidocznito sie to w przypadku poziomu realizacji zaktadanych wartosci wskaznikow.

Na skutek czego dochodzito do zawezenia grupy docelowej uczestnikéw wsparcia lub

obszaru wsparcia w projektach.

Wptyw uwarunkowan geograficznych, spoteczno-gospodarczych oraz prawnych

na realizacje Programu

Analiza zebranego materiatu wykazata, ze pierwszym uwarunkowaniem, ktére miato
znaczenie dla wdrazania Programu byt stosunek mieszkanek wojewddztwa opolskiego

do profilaktyki. Badanie pokazato, ze cze$é osdb stanowigcych grupe docelowg RPZ nie byto
zainteresowanych skorzystaniem ze wsparcia, w ktérym oferowano wytgcznie dziatania

o charakterze informacyjno-edukacyjnym i przesiewowym. Przyczyng takiej sytuacji moze
by¢ niedostateczny poziom swiadomosci spotecznej nt. korzysci wynikajacych z profilaktyki

zdrowotne;.

Drugim bardzo istotnym czynnikiem, ktéry miat wptyw na realizacje zaktadanych dziatan

i celow interwencji byta pandemia COVID-19. Jeden z beneficjentéw uczestniczgcych

w wywiadzie FGI stwierdzit wrecz, ze wybuch pandemii w sposéb ,,naturalny” zakonczyt
realizowany przez niego projekt. Interwencja rozpoczeta sie bowiem na dwa lata przed
wybuchem pandemii, a sytuacja epidemiologiczna i zwigzane z nig obostrzenia ograniczyty
mozliwo$¢ prowadzenia dotychczasowej dziatalnosci POZ (podstawowej opieki zdrowotnej),

a tym samym — dalszej realizacji dziatan projektowych.
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W przypadku drugiego z analizowanych projektéw w jednej z lokalizacji jego realizacje
rozpoczeto dopiero rok po wybuchu pandemii koronawirusa, kiedy sytuacja w tym zakresie
byta juz znacznie bardziej stabilna. W drugiej z lokalizacji natomiast dziatania projektowe
zaczeto wdrazac juz w 2018 r. W tym przypadku wybuch pandemii COVID-19 wptynat

na poczatkowy brak pacjentek, w tym chetnych do skorzystania ze wsparcia w ramach
projektu. Po miesigcu sytuacja w tym zakresie sie jednak ustabilizowata i ostatecznie nie

przyczynita sie do niepowodzenia realizowanej interwencji.

Z uwagi na powyzsze niezbednym dziataniem zaradczym byta biezgca analiza stopnia
zaawansowania realizacji projektdw dokonywana w oparciu o informacje wynikajgce

ze sktadanych przez beneficjentéw wnioskéw o ptatnosé, jak rdwniez na podstawie
korespondencji prowadzonej z beneficjentami w sprawie stopnia zaawansowania inwestycji/
przyczyn opoznien w realizacji projektow, jak rowniez biezgca analiza mozliwosci oraz
zasadnosci wydtuzania termindw realizacji projektéw. W przypadku, gdy wnioskowane przez
beneficjentdw zmiany wykraczaty poza terminy okreslone w dokumentacji konkursowej,
Instytucja Zarzgdzajgca podejmowata decyzje o wydtuzeniu realizacji projektéw. Z informaciji
przekazywanych na biezgco przez beneficjentdw na etapie sktadania wnioskéw o ptatnosé
wynikato, iz niepewna sytuacja zwigzana z pandemia COVID-19 i jej skutkami miata wiec

istotny wptyw na realizacje projektéw*?.

Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych uczestnikdw Programu stwierdzita, ze pandemia

COVID-19 nie miata wptywu na ich udziat w projektach (90%).

42 |bidem.
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Wykres 3. Wptyw pandemii COVID-19 na udziat ankietowanych w RPZ ,,Profilaktyka HPV”

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Nie
B Trudno powiedzie¢

Nie dotyczy (bratam udziat w projekcie przed wybuchem pandemii)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV”, (N=100).

W przysztos$ci zagrozeniem dla wdrazania ustug zdrowotnych w ramach omawianego obszaru

mogtyby by¢ przede wszystkim:

e problemy z rekrutacjg uczestnikdw, z uwagi na mate zainteresowanie mieszkancow
udziatem w badaniach profilaktycznych, a takze odptyw ludnosci w wieku
produkcyjnym,

e rosnhace ceny ustug,

e wprowadzenie kryteridw zwigzanych z koniecznoscig kierowania wsparcia wytgcznie
do mieszkancow z grup defaworyzowanych i/oraz oséb w trudnej sytuacji spoteczno-

gospodarczej.

Pomimo obaw beneficjentéw zwigzanych z kierowaniem wsparcia do 0sdb z grup
defaworyzowanych lub w trudnej sytuacji spoteczno-gospodarczej, tego rodzaju dziatanie
moze przynies¢ wymierne korzysci. Chociaz aktywizowanie tego rodzaju mieszkancéw jest
szczegolnie trudne i wymaga duzych naktaddw pracy, to jednak s to grupy, ktére

W najmniejszym stopniu korzystajg z ustug o charakterze profilaktycznym (m.in. ze wzgledu
na braki wiedzy czy wielopokoleniowe wzorce zachowan, ale tez brak mozliwosci
finansowych pozwalajgcych na samodzielny zakup tego rodzaju ustug). Z tego wzgledu

w opinii zespotu badawczego w przypadku podjecia decyzji o kontynuowaniu Programu
kryteria takie nalezatoby wprowadzi¢, przy zatozeniu, ze wsparcie bytoby kierowane

w pierwsze]j kolejnosci do tych mieszkancdw, a nie wytgcznie do nich.
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Z drugiej strony elementy, ktére mogtyby motywowa¢ mieszkanki do udziatu w tego rodzaju

Programie to np.:

e dtugie okresy oczekiwania na wykonanie badan w kierunku wykrywania wirusa HPV,
na wyniki badania, a w przypadku stwierdzenia zakazenia — otrzymanie
odpowiedniego leczenia,

e utrudniony dostep do swiadczen zdrowotnych, w tym ustug z zakresu ginekologii, dla

kobiet zamieszkujgcych obszary peryferyjne.

Zgodnie z deklaracjami przedstawicieli Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO,
w celu niwelowania negatywnego wptywu COVID-19 na realizacje projektéw podejmowano
liczne dziatania modyfikujace, m.in. na drodze wspoétpracy poszczegdlnych Departamentdéw
UMWO odpowiedzialnych za opracowanie, wdrozenie i monitorowanie RPZ, a takze przez

biezacy kontakt z beneficjentami.

Whioski czesciowe

Badanie pokazato, ze w przypadku RPZ ,Profilaktyka HPV” na wdrazanie planowanych
dziatan wptywaty: brak przekonania czesci mieszkanek wojewdédztwa opolskiego
co do korzysci ptynacych z profilaktyki zdrowotnej oraz, w mniejszym stopniu, pandemia

COVID-19.

Uzyskane wyniki pokazaty przy tym znaczne rozbieznosci w ocenie wptywu pandemii COVID-
19, jakiej dokonali beneficjenci projektdw realizowanych w ramach RPZ oraz ich uczestnicy.
W opinii zespotu badawczego gtdwnym powodem tego rodzaju rozbieznosci byt fakt,

ze wystgpienie pandemii spowodowato duzg obawe mieszkaicdw przed zarazeniem,
szczegblnie w jej poczatkowym okresie. Sytuacja ta wptyneta przede wszystkim na nizszy
poziom zainteresowania udziatem w projektach ze strony grup docelowych, co stanowito
utrudnienie dla beneficjentéw, ktérzy byli zobligowani do realizacji przedsiewzie¢ zgodnie

z przyjetym planem rzeczowo-finansowym. Oznacza to, ze trudnosci nie wynikaty z samych
obostrzen wprowadzonych w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng, a przede wszystkim

z problemoéw zwigzanych z rekrutacjg uczestnikéw.

Z drugiej strony odmiennie prezentowaty sie oceny oséb, ktére zdecydowaty sie na udziat

w projektach, pomimo stanu pandemii. W przypadku badania ankietowego uczestnikow
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pytanie dotyczgce COVID-19 skupiato sie raczej na tym, czy pandemia miata wptyw

na dostepnosé/jakos¢ wsparcia udzielonego w ramach projektéw. Niski odsetek osdb, ktére
zauwazyly tego rodzaju wptyw oznaczat zatem, ze osoby te byty dobrze obstuzone przez
personel, ktéry brat udziat w dziataniach projektowych, w zwigzku z czym nie odczuty one

negatywnego wplywu sytuacji epidemiologiczne;.

Z uwagi na fakt, iz osoby, ktére braty udziat w projektach po wybuchu pandemii COVID-19
stosunkowo rzadko deklarowaty negatywny wptyw sytuacji epidemiologicznej na swdj udziat
w tych przedsiewzieciach, mozna takze zatozyé, ze osoby te nie odczuwaty leku przed
zarazeniem, jak miato to miejsce w przypadku wielu oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu

w procesie rekrutacji, a ktérych decyzja utrudnita wdrazanie projektow beneficjentom.

Poziom realizacji zaktadanych celéow oraz efektéw Programu

W przypadku RPZ ,Profilaktyka HPV” celem gtéwnym Programu byto zwiekszenie
wykrywalnosci HPV u mieszkanek wojewddztwa opolskiego w wieku 30-65 lat za pomoca
testéw HPV DNA oraz zwiekszenie swiadomosci na temat koniecznos$ci wykonywania
regularnych badan cytologicznych. Cele szczegétowe RPZ koncentrowaty sie z kolei na:
e podwyzszeniu Swiadomosci mieszkanek wojewddztwa na temat zagrozen, jakie niesie
HPV,
e wzroscie poziomu wiedzy w zakresie zagrozen zwigzanych z nowotworem szyjki
macicy,
e zwiekszeniu zgtaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne w kierunku raka szyjki

macicy.

Przeprowadzone badanie (w tym analiza danych zastanych i badanie FGI z beneficjentami)
wykazato, ze wszystkie zatozone cele interwencji zostaty zrealizowane. O skutecznosci
wsparcia (szczegdlnie w odniesieniu do wzrostu poziomu wiedzy i Swiadomosci uczestniczek
Programu) swiadczg m.in. przedstawione ponizej wyniki ankiet satysfakcji, ktére realizowali
beneficjenci poszczegdlnych projektéw, a takze wyniki badania ankietowego

przeprowadzonego przez zespot badaweczy.

Strona 69 z 297



Rysunek 11. Deklaracje uczestniczek RPZ ,,Profilaktyka HPV” odnosz3ce sie do celow

Programu

4 N\
89% badanych zadeklarowato, ze Program wptynat na wzrost ich $wiadomosci co do
zagrozen, jakie niesie ze sobg HPV

& J

4 N\
88% badanych podjeto decyzje dotyczaca zgtoszenia sie na badania profilaktyczne
w kierunku raka szyjki macicy

> <
87% ankietowanych potwierdzito, iz udziat w Programie przetozyt sie na podniesienie
poziomu ich wiedzy na temat potrzeby wykonywania badan profilaktycznych w kierunku
wykrywania raka szyjki macicy

> %
85% ankietowanych pozytywnie ocenito zakres swojej wiedzy o zagrozeniach zwigzanych
z nowotworem szyjki macicy po udziale w Programie

. J

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiet satysfakcji zrealizowanych przez

beneficjentow RPZ ,Profilaktyka HPV” z uczestnikami projektéow (N=351).

Przeprowadzone badanie CATI z uczestniczkami Programu

wykazato ponadto, ze 23% ankietowanych (na 100 23% ankietowanych
po zakorczeniu udziatu

respondentdw) po zakonczeniu udziatu w RPZ dalej ‘ ’
w RPZ dalej wykorzystuje

wykorzystuje wiedze, ktérg pozyskaty dzieki udziatowi zdobytg dzieki niemu
w projektach. Zgodnie z wypowiedziami badanych wiedze
dziatania te polegaty gtdwnie na dzieleniu sie zdobyta
wiedzg z osobami z najblizszego otoczenia oraz zachecaniu innych oséb do wykonywania

badan profilaktycznych (diagnostycznych).

Badanie to pokazato réwniez, ze udzielone wsparcie miato wptyw na wzrost udziatu kobiet
mieszkajgcych w wojewddztwie opolskim w badaniach profilaktycznych. Zgodnie

z uzyskanymi wynikami — tylko 9% uczestniczek Programu przed udziatem w RPZ miato
wykonywany test na wystepowanie wirusa HPV. Jednoczesnie 42% stwierdzita,

ze w przypadku braku mozliwosci wykonania tego testu w ramach Programu i tak

zdecydowataby sie na jego wykonanie we wtasnym zakresie.
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42% ankietowanych
planowato wykonac test
na wystepowanie wirusa
HPV w przypadku braku

uczestnictwa w RPZ

9% ankietowanych przed
udziatem w RPZ miato

wykonywany test na
wystepowanie wirusa HPV

Zdecydowanie wiekszy odsetek respondentek przyznat, ze przed udziatem w projekcie miat
wykonywane badanie cytologiczne (65%). Sposrdd 100 przebadanych oséb jedynie 3%
zadeklarowato jednak, ze planowato wykonac¢ badanie cytologiczne w sytuacji, w ktorej nie

zakwalifikowatoby sie do Programu.

Wykres 4. Plany zwigzane z wykonaniem badania cytologicznego w przypadku braku

uczestnictwa w RPZ ,Profilaktyka HPV”

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

B Tak ™ Nie ™ Trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV”, (N=100).

Ponad 1/5 badanych uczestniczek przyznata z kolei, ze po udziale w Programie zmienit sie ich
stosunek do wykonywania badan profilaktycznych (21%). W przypadku wszystkich
ankietowanych zmiana ta obejmowata przekonanie, ze badania profilaktyczne nalezy
wykonywac czesciej, poniewaz majg one bardzo duze znaczenie dla utrzymania dobrego

stanu zdrowia.
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Wykres 5. Zmiana stosunku do wykonywania badan profilaktycznych po udziale w RPZ

»Profilaktyka HPV”
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mTak m Nie Trudno powiedzieé

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV”, (N=100).

Kwestig, ktorg zespot badawczy wzigt pod uwage podczas dokonywania oceny skutecznosci
RPZ ,,Profilaktyka HPV” byt rowniez poziom osiggniecia oczekiwanych efektéw Programu
oraz wskaznikéw projektowych. Przeprowadzona analiza pokazata, iz zdecydowana
wiekszos$¢ zaktadanych wartosci dla Programu zostata zrealizowana badz przekroczona.

Na tgczng liczbe 9 wskaznikéw, w odniesieniu do 6 z nich osiggnieto lub przekroczono
zaktadang wartosc docelowg. Brak osiggniecia zaktadanej wartosci docelowej wskaznika
zaobserwowano w przypadku trzech wskaznikéw, przy czy dwa sposrdd nich zrealizowano

na bardzo wysokim poziomie:

e liczba oséb, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne (70%),
e liczba oséb objetych Programem zdrowotnym dzieki EFS (95%),
e liczba 0séb objetych Programem zdrowotnym dzieki EFS z zakresu profilaktyki

nowotworu szyjki macicy (95%).

Prawdopodobng przyczyng relatywnie niskiego poziomu osiggniecia pierwszego
z wymienionych wskaznikéw byta wspomniana juz niedostateczna swiadomosé czesci kobiet
nt. potrzeby wykonywania badan profilaktycznych oraz korzysci wynikajgcych z tego rodzaju

badan.
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Nalezy réwniez nadmienic, ze w przypadku jednego projektu konieczne byto zmniejszenie wskaznika docelowego dotyczacego liczby
uczestnikéw wsparcia. Z jednej strony w omawianym obszarze realizowano juz tego typu badania profilaktyczne, z drugiej strony natomiast —
osiggniecie zaktadanych wskaznikéw utrudniata pandemia COVID-19. Urzad Marszatkowski ostatecznie wyrazit jednak zgode na korekte,

a nowo wyznaczona warto$¢ docelowa wskaznika zostata zrealizowana.

Tabela 5. Poziom realizacji wskaznikéw w ramach RPZ ,,Profilaktyka HPV”

% realizacji

wartosci
Rodzaj Wartos¢ Wartos¢
Nazwa wskaznika docelowej wg
wskaznika docelowa osiggnieta
wartosci
osiagnietej
1. Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w Programie produktu 1496 1541 103%
2. Liczba podmiotdéw leczniczych objetych wsparciem swiadczgcych ustugi
produktu 2 2 100%
zdrowotne
3. Liczba podmiotdéw leczniczych objetych wsparciem swiadczgcych ustugi
produktu 2 2 100%
zdrowotne z zakresu Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)
4. Liczba szpitali objetych wsparciem swiadczgcych ustugi zdrowotne produktu 2 2 100%
5. Liczba obiektow dostosowanych do potrzeb osob
produktu 1 1 100%
z niepetnosprawnosciami [szt.]
6. Liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem swiadczgcych ustugi
produktu 1 1 100%
zdrowotne z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
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% realizacji

wartosci
Rodzaj Wartos¢ Wartos¢
Nazwa wskaznika docelowej wg
wskaznika docelowa osiggnieta
wartosci
osiggnietej
7. Liczba oséb objetych Programem zdrowotnym dzieki EFS produktu 6 501 6 194 95%
8. Liczba o0sdéb objetych Programem zdrowotnym dzieki EFS z zakresu
produktu 6 501 6 194 95%
profilaktyki nowotworu szyjki macicy
9. Liczba osdb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie
rezultatu 6 501 4 587 70%

profilaktyczne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Zamawiajacego, stan na dzieri:: 31.03.2023.

Jeden z beneficjentdw Programu zidentyfikowat ponadto efekt dodatkowy, jakim byty deklaracje czesci uczestniczek projektu, zgodnie

z ktérymi osoby te zostaty zachecone do regularnego korzystania z ustug poradni ginekologiczne;j.

Dodatkowe, nieoczekiwane przez siebie efekty, bedace skutkiem udziatu w Programie, zidentyfikowato réwniez 5% ankietowanych
uczestnikdw. Wymienili oni przy tym: wzrost poziomu wiedzy (4 osoby) oraz weryfikacje/diagnoze stanu wtasnego zdrowia (1 osoba). Wszystkie
wskazane przez nich efekty byty jednak planowane w ramach tych projektéw co oznacza, ze respondenci nie posiadali petnej wiedzy na temat

zaktadanych rezultatéw projektow lub od ich udziatu w Programie mineto tak wiele czasu, ze zidentyfikowali je nieprawidtowo.
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Whioski czeSciowe

Pomimo wystapienia czynnikdw, ktére negatywnie wptywaty na proces osiggania
zaktadanych celéw oraz efektéw Programu (w tym gtdwnie pandemii COVID-19 i zwigzanych
z nig obostrzen, a takze mniejsze od zaktadanego zainteresowanie mieszkancow regionu
udziatem w projektach profilaktycznych), w opinii zespotu badawczego RPZ ,,Profilaktyka
HPV” realizowany byt z duzym zaangazowaniem beneficjentdw, co przetozyto sie na wysoki
poziom realizacji celéw i efektow wsparcia. Program charakteryzowat sie tez znaczna

skutecznoscig w ujeciu wskaznikowym.

Wsparcie oferowane w ramach Programu w ocenie odbiorcow

Zgodnie z wynikami zgromadzonych ankiet satysfakcji — zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow
projektéw zrealizowanych w ramach Programu byta bardzo zadowolona ze sposobu ich

realizacji (89%). tacznie pozytywne oceny w tym zakresie udzielito az 99% z nich.

Z badania CATI przeprowadzonego wsrdéd uczestnikow wynika, ze osoby, ktére zdecydowaty
sie na udziat w projektach oczekiwaty przede wszystkim wykonania testu na wystepowanie
wirusa HPV (84%). Kolejne, znacznie rzadziej wymieniane odpowiedzi, obejmowaty
wykonanie badania cytologicznego (21%) i podniesienie poziomu wiedzy nt. wirusa HPV

(17%).

Wykres 6. Oczekiwania zwigzane z udziatem w RPZ ,Profilaktyka HPV”

Wykonanie testu na wystepowanie
Y e I 54%

wirusa HPV
Wykonanie badania cytologicznego I 21%

Poszerzenie wiedzy nt. wirusa HPV [ 17%

Poprawa stanu zdrowia J| 2%

Poszerzenie wiedzy nt. profilaktyki raka

(o)
szyjki macicy I 2%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Profilaktyka HPV” , (N=100), pytanie wielokrotnego wyboru.
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Niemal wszystkie badane uczestniczki projektéw zrealizowanych w ramach RPZ , Profilaktyka
HPV” zadeklarowaty, ze projekty te catkowicie zaspokoity ich potrzeby i oczekiwania (99%),
jedna osoba ocenita, ze uzyskane wsparcie czesciowo odpowiadato

na te potrzeby/oczekiwania (1%). Swojg odpowiedz uzasadnita ona faktem, ze czas realizacji

projektu byt zbyt dtugi.

Prawie wszystkie ankietowane bardzo dobrze lub dobrze ocenity ponadto wsparcie, z jakiego
skorzystaty w ramach projektéw (tgcznie 99% badanych). Pozytywne oceny argumentowano
mozliwoscig udziatu w bezptatnych badaniach, pozyskaniem nowej wiedzy, wysokim

poziomem organizacji projektéw oraz profesjonalnym podejsciem do uczestnikéw.

Wykres 7. Ocena wsparcia uzyskanego w ramach RPZ ,,Profilaktyka HPV”

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

M Bardzo dobrze  ® Dobrze Srednio (ani dobrze, ani Zle)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV” , (N=100).

Pozytywne oceny dominowaty réwniez w przypadku poszczegdlnych elementédw wsparcia,
z ktorego korzystaty badane w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV”, tj. badan profilaktycznych

i diagnostycznych (facznie 94% ocen bardzo dobrych i dobrych) oraz dziatan edukacyjnych
(tgcznie 93% ocen bardzo dobrych i dobrych).
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Wykres 8. Ocena poszczegdlnych elementéw wsparcia w ramach RPZ ,,Profilaktyka HPV”43

Badania profilaktyczne/ diagnostyczne

oraz raka szyjki macicy)

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

M Bardzo dobrze  m Dobrze Srednio (ani dobrze, ani zle)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV”, (N=100).

Podczas badania uczestniczki projektow wskazywaty rowniez na efekty, jakie przyniost im
udziat w RPZ. Blisko co trzecia ankietowana ocenita, ze jej udziat w projekcie miat korzystny
wptyw na stan jej zdrowia (32%). Respondentki argumentowaty swoje zdanie przede
wszystkim mozliwoscig sprawdzenia stanu wtasnego zdrowia, a takze bezptatnymi badaniami
profilaktycznymi i wyzszym poziomem wiedzy nt. koniecznosci wykonywania tego rodzaju

badan.

Osoby, ktdre stwierdzity, ze Program nie wptynat na stan ich zdrowia (14%) uznaty, ze ich
wyniki badan, w ktérych wziety udziat w ramach RPZ byty dobre, wiec uzyskane wsparcie nie
zmienito w zaden sposéb ich sytuacji. W ich opinii wptyw taki zaistniatby wéwczas, gdyby
przeprowadzone badanie wykazato, ze wyniki sg zte i skutkowatoby to wdrozeniem

odpowiedniego leczenia.

43 Odpowiedzi obejmujg wytacznie tych ankietowanych, ktérzy skorzystali z danej formy
wsparcia (brak uwzglednienia odpowiedzi ,Nie dotyczy (nie korzystatem/am z tego rodzaju

ustug)”).
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Wykres 9. Wptyw udziatu w RPZ ,,Profilaktyka HPV” na stan zdrowia uczestnikéw
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mTak ® Nie m Trudno powiedzieé
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéow
zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV”, (N=100).

Wszystkie ankietowane uczestniczki projektow zrealizowanych w ramach RPZ ,,Profilaktyka
HPV” ocenity pozytywnie jako$¢ swojego zycia — zaréwno przed udziatem w projektach, jak
i po nich. Rdznice mozna jednak zauwazyé w przypadku odsetka oséb, ktére zadeklarowaty
bardzo wysoki poziom zadowolenia z jakos$ci wtasnego zycia, ktéry po uzyskaniu wsparcia

w ramach Programu wzrdst z 2% do 12%.

Wykres 10. Samoocena jakosci zycia uczestnikow RPZ ,Profilaktyka HPV”

Po udziale w projekcie

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

B Bardzo dobrze ® Dobrze
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,,Profilaktyka HPV”, (N=100).

Ponadto 27% badanych uczestniczek wprost potwierdzito, ze udziat w projekcie miat
pozytywny wptyw na jakosc¢ ich zycia, jako powdd tej oceny wskazujac mozliwosc zdobycia

informacji nt. stanu wtasnego zdrowia, co wptyneto pozytywnie na ich poczucie
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bezpieczenstwa. Respondentki uzyskaty rowniez wiedze zwigzang z profilaktykg zdrowotng,
ktéra w opinii zespotu badawczego pozwoli im na zachowanie zdrowia, co przetozy sie

na wysoka jakosc¢ zycia w przysztosci.

Wykres 11. Wptyw udziatu w RPZ ,,Profilaktyka HPV” na jakos¢ zycia uczestnikow
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H Tak Nie Trudno powiedzieé

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV”, (N=100).

Na wysoka ocene wsparcia oferowanego w ramach RPZ ,,Profilaktyka HPV” wskazujg rowniez
wyniki analizy 351 ankiet satysfakcji przeprowadzonych przez beneficjentami projektéow
wdrazanych w ramach Programu. Analiza uzyskanych wynikow pokazata, ze az 99%
ankietowanych potwierdzito swoje zadowolenie z realizacji projektu przez beneficjenta

(w tym 89% zadeklarowato, ze poziom tego zadowolenia byt bardzo wysoki).

Wiekszos¢ ankietowanych odbiorcow wsparcia bardzo dobrze lub dobrze ocenita zakres
wiedzy nt. zagrozen zwigzanych z nowotworem szyjki macicy, jakg przekazywano podczas
realizacji Programu (fgcznie 85%). Zdecydowana wiekszos$¢ badanych potwierdzita takze,
ze realizacja Programu przyczynifa sie do podwyzszenia poziomu ich wiedzy na temat

zagrozen jakie niesie HPV (facznie 89%).

Zgodnie z deklaracjami uczestnikéw — dzieki realizacji Programu wzrosta ich wiedza
dotyczaca potrzeby wykonywania badan profilaktycznych w kierunku wykrywania raka szyjki
macicy (tgcznie 87% odpowiedzi). Az 88% badanych potwierdzito ponadto, ze dzieki
udziatowi w Programie podjeto decyzje dotyczacy zgtoszenia sie na badania profilaktyczne

w kierunku raka szyjki macicy.

Strona 79 z 297



Uczestnicy badania satysfakcji zadeklarowali ponadto, ze na skutek udziatu w Programie
osiaggneli zaktadane przez beneficjentéw rezultaty, w tym:

e 76% ankietowanych zauwazyto poprawe swojej samooceny,

e 77% dobrze ocenito stan swojego zdrowia,

e 71% ocenito, ze stan ich zdrowia byt lepszy niz przed udziatem w Programie.

Whioski cze$ciowe

W ocenie zespotu badawczego Program zostat bardzo dobrze oceniony przez jego
uczestnikéw, co $wiadczy o jego wysokiej trafnosci. Uczestniczki zadeklarowaty, ze uzyskane
wsparcie spetnito ich oczekiwania obejmujgce mozliwo$é wykonania testu na wystepowanie
wirusa HPV oraz badania cytologicznego, a takze wzrostu poziomu wiedzy. Czesc¢ z nich
ocenita réwniez, ze wptynety one korzystnie na stan ich zdrowia oraz jakos¢ ich zycia.
Zdaniem ankietowanych projekty wdrazane w ramach RPZ byty ponadto dobrze

zorganizowane, a zatrudniona kadra odznaczata sie profesjonalizmem.

Wozrost wykrywalnosci raka szyjki macicy na skutek realizacji Programu

Zwiekszenie wykrywalnosci wirusa wsrod mieszkanek wojewddztwa opolskiego stanowito
jeden z gtéwnych celéw Programu. Grupe docelowg stanowity mieszkanki wojewddztwa

opolskiego w wieku 30-65 lat, za$ jako metode wykrywania wybrano testy HPV DNA.

Beneficjenci Programu w ramach badania FGI wskazywali na istotny wptyw realizacji
projektéw na zwiekszenie wykrywalnosci raka szyjki macicy na skutek wykrycia wirusa HPV.
Jak wskazywano, w zaleznosci od miejsca realizacji wsparcia, od 1% do 9% ogdtu
przebadanych pacjentek, w tym nierzadko kobiet przypadkowo uczestniczacych w projekcie,
otrzymato wynik pozytywny. Beneficjenci deklarowali swoje zadowolenie z uzyskanych
wynikéw w tym zakresie. Jak zgodnie wskazywali badani, chetnie kontynuowaliby tego typu

dziatania w ramach prowadzonej na co dzien dziatalnosci.

Zaréwno przeprowadzona analiza danych zastanych, jak rowniez wyniki badan wtasnych
(w tym wywiady z beneficjentami oraz pracownikami DZD UMWO, a takze wypowiedzi
eksperta dziedzinowego), pozwalajg na prawdopodobne przypuszczenie, ze zrealizowany

Program przyczynit sie do zwiekszenia wykrywalnosci wirusa HPV w wojewddztwie. Jednak
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precyzyjne okreslenie tego na ile wzrosta jego wykrywalnosé, z uwagi na brak statystyk

publicznych z tego zakresu, nie byto mozliwe.

Pewien obraz dotyczacy wzrostu wykrywalnosci daje miernik efektywnosci zastosowany

w ramach RPZ, tj. ,Liczba kobiet, u ktérych wykryto HPV za posrednictwem Testu HPV”,
zgodnie z ktérym w catym okresie wdrazania interwencji, tj. pomiedzy 2018 a 2023 rokiem
wirusa HPV wykryto u 658 kobiet uczestniczgcych w Programie, w tym najwyzszy odsetek
w roku 2022 (26,7%) i 2019 (22,3%). Przejsciowy spadek w tym zakresie (lata 2020 i 2021)
zwigzany byt ze spadkiem liczby wykonywanych testéw, bedgcych nastepstwem pandemii
COVID-19, z kolei najnizsza osiggnieta wartosg, tj. liczba wykrytych przypadkéw HPV w 2023

roku, wynikata z zakonczenia realizacji projektéw w ramach Programu.

Wykres 12. Liczba kobiet, u ktorych wykryto HPV za posrednictwem Testu HPV w ramach

Programu
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,,Raportu koncowego z realizacji Programu
polityki zdrowotnej”, Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Departament Zdrowia

i Polityki Spotecznej, Opole, 21.06.2023.

Jak zauwazono w ,,Raporcie koncowym z realizacji Programu polityki zdrowotnej”
przygotowanym przez Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO, skutecznos¢
dziatan majacych na celu zmniejszenie zapadalnosci na raka szyjki macicy bedzie mozliwa
do oceny w diuzszej perspektywie czasu. Jedyny dostepny obraz w zakresie nowych
zachorowan na nowotwor szyjki macicy w wojewddztwie opolskim oferuje Wojewddzkie
Biuro Rejestracji Nowotworéw dziatajgce przy Opolskim Centrum Onkologii. Przedstawione

dane nie pozwalajg jednak na jednoznaczne wyciggniecie wnioskdw w omawianym obszarze.
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Pomimo braku doktadnych danych statystycznych w opinii eksperckiej cztonkéw zespotu
badawczego nalezy stwierdzi¢, ze Program z pewnoscig przyczynit sie do zmniejszenia
zapadalnosci na raka szyjki macicy, poniewaz pozwolit na realizacje wsparcia, ktdre nie byto
finansowane w ramach NFZ. Nalezy przy tym podkresli¢, ze cze$¢ dziatan realizowana byta
w bardzo trudnym okresie, w ktérym dostep do ustug/Swiadczen zdrowotnych, szczegdlnie
badan profilaktycznych, byt mocno ograniczony. Projekty realizowano bowiem pomimo

stanu pandemii, w takim zakresie, na jaki pozwalaty aktualne obostrzenia.

Ogdétem w ramach RPZ wsparciem objeto ponad 6,1 tys. kobiet, sposrod ktdrych 451
uwzgledniono w niniejszej ewaluacji (w tym 351 poprzez analize ankiet satysfakcji oraz 100
w ramach badania CATI). Znaczna czes$¢ ankietowanych zadeklarowata , ze bez udziatu

w Programie w ogodle nie zdecydowataby sie na przeprowadzenie testu na obecnos$¢ wirusa
HPV czy na badanie cytologiczne. Zmiana nastawienia kazdej z tych uczestniczek do
wykonywania badan profilaktycznych zwieksza zatem szanse na to, ze w przysztosci uda sie

zapobiec w jej przypadku rozwojowi choroby.

Wykres 13. Liczba nowych zachorowan na nowotwor szyjki macicy wsrdd kobiet

w wojewoddztwie opolskim
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80 73 70 69 79
80
60 51 59 61
60
40 40
20 20
0 0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,,Raportu koicowego z realizacji Programu
polityki zdrowotnej”, Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Departament Zdrowia

i Polityki Spotecznej, Opole, 21.06.2023.
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Pomocny w zakresie dokonania stosownej oceny moze by¢ rowniez standaryzowany

wspotczynnik zachorowalnosci przed i po implementacji Programu. Wartos¢ wspotczynnika
w analizowanym obszarze przyjmowata jednak bardzo zréznicowane tendencje, co utrudnia
prezentacje szczegétowych tendencji zwigzanych z wptywem interwencji na etapie realizacji

badania ewaluacyjnego.

Wykres 14. Warto$¢ standaryzowanego wspoétczynnika zachorowalno$ci na nowotwor

szyjki macicy wsrod kobiet w wojewddztwie opolskim

Przed wprowadzeniem RPZ Po wprowadzeniu
14,00 RPZ
11,80 14,00
12,00
12,00
10,00
870 8380 8,69 6o 10,00 9,11
8,00 ’ 800
6,00 5,53 ' 6,40 o
’ 6,00
4,00 4,00
2,00 2,00
0,00 0,00

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,,Raportu koricowego z realizacji Programu
polityki zdrowotnej”, Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Departament Zdrowia

i Polityki Spotecznej, Opole, 21.06.2023.

Whioski cze$ciowe

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna zatozy, iz realizacja Programu
niewatpliwie przyczynita sie do zwiekszenia wykrywalnosci wirusa HPV wsréd mieszkanek
wojewddztwa opolskiego, a co za tym idzie — do spadku liczby zachorowan na raka szyjki
macicy. Z uwagi na krétki czas, jaki minat od chwili zakonczenia wdrazania RPZ, jak réwniez
brak dokfadnych statystyk w tym obszarze — dokonanie precyzyjnej oceny skali tych zmian

nie byto mozliwe.
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Efektywnos$¢ Programu

Beneficjenci RPZ ,,Profilaktyka HPV” pozytywnie oceniali naktady ludzkie, materiatowe oraz
finansowe przeznaczone na realizacje projektéw. Wskazywano, ze byty one adekwatne
wzgledem potrzeb skutecznego wdrozenia zaplanowanych dziatan, cho¢ — jak zauwazyta
jedna z 0séb uczestniczacych w badaniu — czesé srodkow, ktére przeznaczone zostaty

na kampanie informacyjno-promocyjng, mozna by byto spozytkowac na przebadanie
wiekszej liczby pacjentek, co, zdaniem respondenta, bytoby lepszym ukierunkowaniem

dostepnych srodkow.

Potwierdzity to rowniez wypowiedzi przedstawicieli Departamentu Programowania Funduszy
Europejskich UMWO, ktérzy ocenili, ze naktady te pozwolity na skuteczng realizacje
planowanych dziatan. Jedynie przedstawiciele Departamentu Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
UMWO zwrécili uwage na problem wzrostu cen towardw i ustug, przektadajgcy sie na utrate
aktualnosci poczatkowych zatozen budzetéw projektow do pdzniejszej rzeczywiste] sytuacji

rynkowe;j.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze wysokos¢ srodkdw przeznaczonych na realizacje
poszczegdblnych projektdw w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV” byta adekwatna do uzyskanych
rezultatéw. Szczegdtowe informacje nt. osiggnietych rezultatéw projektu opisano

we wczesniejszej czesci raportu (dane dotyczace zrealizowanych wartosci wskaznikéw

produktu i rezultatu).

Tabela 6. Dane dotyczace finansowania projektow realizowanych w ramach RPZ

,Profilaktyka HPV”

Wartos¢ projektu/ Wartosé

Nazwa projektu wydatki kwalifikowalne  dofinansowania

[PLN] [PLN]

Wczesne wykrywanie wirusa HPV

szansg na diuzsze zycie i aktywnosé

750 625,00 638 031,25
zawodowaq mieszkanek powiatu
kedzierzynisko-kozielskiego.
Profilaktyka HPV 392 325,00 333476,25
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Wartos¢ projektu/ Wartos¢

Nazwa projektu wydatki kwalifikowalne  dofinansowania

[PLN] [PLN]

Wojewddztwo Opolskie stawia czota

rakowi! Opolski Program Profilaktyki

1022972,94 869 526,99
i Wczesnego Wykrywania wirusa
human papilloma-virus (HPV).
Suma 2165 922,94 1841 034,49

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie , Listy projektdw realizowanych z Funduszy

Europejskich w Polsce w latach 2014-2020”, stan na dzien: 04.09.2023.

Odnoszac tgczng wartosé projektéw do liczby uczestnikdw, ktdrych objeto wsparciem
w ramach Programu ,,Profilaktyka HPV” nalezy wskazac, ze koszt wsparcia jednej osoby

w ramach RPZ wyniést $rednio 353,16 zt.

Rysunek 12. Koszty jednostkowe realizacji RPZ ,Profilaktyka HPV”

Koszt realizacji Liczba osdb objetych

projektow w ramach wsparciem: Koszt jednostkowy:
RPZ: :
2165923 zt 6133 353,16 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Zamawiajacego,

stan na dzien 31.03.2023 oraz ,Listy projektow realizowanych z Funduszy Europejskich

w Polsce w latach 2014-2020", stan na dzien: 04.09.2023.

W opinii zespotu badawczego wydatki kwalifikowalne we wszystkich projektach wynikaty
z istniejacych cen rynkowych, zas projekty byty realizowane w zgodzie z prawem zamodwien

publicznych**. W szczegdlnosci, w toku realizacji projektéw, uwzgledniona zostata zasada

44 Dz. U. 2019 poz. 2019, Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 roku ,,Prawo zamdwien

publicznych”.
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efektywnosci, ktdrej zachowanie wymagane jest obligatoryjnie przez Ustawodawce, a ktéra
okreslana jest jako regulacja o znaczeniu kluczowym zaréwno dla podmiotéw publicznych,
jak i wykonawcdw. Zgodnie ze wspomniang zasadg, zamowienia muszg spetnia¢ wymog
wyboru oferty najkorzystniejszej pod katem ekonomicznym, to jest oferta musi uwzgledniac
zaréwno efektywno$é kosztowa, jak i aspekty jakosciowe, srodowiskowe lub spoteczne,

ktére zwigzane sg z przedmiotem zamdwienia.

Analiza poniesionych kosztéw projektéw wykazata natomiast, iz gtéwne kategorie kosztéw
ponoszonych w trakcie realizacji projektéw byty adekwatne do zatozonych do osiggniecia
celéw. Mimo posiadania przez beneficjentéw odpowiednich, niezbednych zapleczy
technicznych, lokalowych oraz kadrowych, w stosunku do zaplanowanych zadan, zaktadano
takze miedzy innymi doposazanie i remonty gabinetéw, celem bezposredniego przetozenia
sie tych dziatan na jakos$¢ oraz czas zaplanowanych badan. Czynniki, ktére miaty wptyw

na prawidtowos¢ oraz czutosé wykonywanych badan cytologicznych to np. wykorzystany
sprzet, technika histologiczna oraz doktadnos¢ pobrania, wskutek czego doposazenie
gabinetdéw oraz przeprowadzenie prac remontowych nalezy uznac za uzasadniong kategorie

wydatkéw.

Pozytywnie ocenié nalezy elastycznos¢ w zakresie realizacji projektéw w odpowiedzi

na niemozliwe do przewidzenia trudnosci zewnetrzne, np. zwigzane z pandemig COVID-19,
(ktére opisywano we wczesniejszej czesci dokumentu). Cze$¢ warsztatow edukacyjnych,
bedacych integralng czescig realizowanych projektéw, zostata przeprowadzona w formach
indywidualnych spotkan z pacjentami, co réwniez potwierdza zgodnos¢ z zasadg
efektywnosci, bowiem projekty uwzgledniaty aspekty jakosciowe, sSrodowiskowe i spoteczne.
Celem efektywnej realizacji projektéw czes¢ beneficjentéw dokonata takze stosownych prac
adaptacyjnych, ktére pozwolity na dostosowanie obiektdw do potrzeb rehabilitacji
ambulatoryjnej. Nadmieni¢ nalezy réowniez, iz kwoty wydatkdw okreslone przez
beneficjentow byly zgodne z limitami, ktdre przedstawione zostaty w katalogach stawek oraz

odpowiadaty stawkom rynkowym stosowanym u wykonawcow.

Whioski czesciowe

W opinii zespotu badawczego Program charakteryzowat sie wysokga efektywnoscia

w przypadku wszystkich rodzajow naktaddw, jakie wykorzystano podczas jego wdrazania.

Strona 86 z 297




Oznacza to, ze korzysci z realizacji RPZ byty wyzsze, niz koszty, jakie przeznaczono na jego

realizacje.

Trwatos¢ uzyskanych rezultatéw Programu

Trwatos¢ efektow osiggnietych dzieki wdrozeniu RPZ nalezy rozpatrywad przede wszystkim
w odniesieniu do okresu trwatosci projektdw, ktére zostaty wspétfinansowane z RPO WO
2014-2020. Okres trwatosci rozumiany jest jako wymagany czas, w ktérym obligatoryjnie
zachowac nalezy efekty projektu, w niezmienionej formie i wymiarze. Efekty zostaty
wskazane juz na etapie sktadania wnioskéw o dofinansowanie i co do zasady, okres trwatosci
wynosi 5 lat w przypadku projektdw infrastrukturalnych oraz 3 lata, w odniesieniu do tzw.

efektéw ,,miekkich”.

Bieg wskazanych terminéw rozpoczyna sie od daty ostatniej ptatnosci, ktéra zostata
przekazana przez instytucje. Ptatnos¢ koricowa z kolei rozumieé nalezy jako date przelewu
na rachunek bankowy beneficjenta, w sytuacji przekazania srodkéw w ramach rozliczenia
whniosku o ptatnos¢ koricowg, badz tez, w innych przypadkach, jako date zatwierdzenia

whiosku o ptatnosé koricowa.

Przedstawiciele Departamentu Programowania Funduszy Europejskich, Departamentu
Wdrazania Funduszy Europejskich oraz Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO,
ktdrzy wzieli udziat w badaniu FGI, pozytywnie oceniali zaktadang trwatos¢ rezultatéw
uzyskanych dzieki realizacji Programu. Na ocene te wptynat m.in. fakt, iz na potrzeby
realizacji projektéw dokonywano zakupu srodkéw trwatych, z ktérych beneficjenci beda

korzystaé w kolejnych latach.

Nalezy przy tym zauwazyd¢, ze trwatos$é ta bedzie uzalezniona od samych beneficjentéw,
a w przypadku efektédw uzyskanych przez uczestnikdw — od tego, czy zdecydujg sie oni
wdrozy¢ zalecenia otrzymane w ramach projektdw oraz na podjecie dalszych krokédw w celu

leczenia zdiagnozowanych problemdéw zdrowotnych.

Wyniki zrealizowanego badania pozwalajg oceni¢, ze w przypadku czesci kobiet mozna
zaktada¢, iz osiggniete przez nie rezultaty bedg trwate. Sugerujg to wypowiedzi badanych
opisane we wczesniejszej czesci raportu, zgodnie z ktérymi uczestniczki deklarowaty, iz udziat

w RPZ przyczynit sie m.in. do podniesienia ich wiedzy co do zagrozen, jakie niesie za sobg
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wirus HPV (89% badanych) oraz nt. potrzeby wykonywania badan profilaktycznych (87%
badanych). Wskazane wyniki dajg nadzieje na to, ze kobiety te bedg regularnie wykonywac
tego rodzaju badania, co ostatecznie przetozy sie na wiekszg wykrywalnos¢ raka szyjki macicy

i zwiekszy szanse na jego wyleczenie.

W opinii ewaluatora do czynnikéw, ktore w sposéb pozytywny warunkowatyby trwatos¢

uzyskanych rezultatow nalezy zaliczy¢ przede wszystkim:

e dalszg realizacje dziatan edukacyjnych z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy,
realizowanych z poziomu krajowego,

o wiekszg dostepnos¢ do szczepien przeciwko HPV,

e wzrost dostepnosci testéw na wykrycie HPV, ktére obecnie nie sg finansowane

w ramach NFZ.

Whioski cze$ciowe

Potencjalna trwato$¢ uzyskanych wynikdw interwencji jest wysoka. Dotyczy to przede

wszystkim sytuacji, w ktorych przeprowadzone testy/badania pozwolity na wykrycie wirusa
HPV/raka szyjki macicy u kobiet objetych wsparciem w ramach Programu. Dzieki uzyskanej
diagnozie uczestniczki te mogty wdrozy¢ leczenie, dzieki czemu w przysztos$ci mogg unikngc

negatywnych konsekwencji zdrowotnych, a nawet Smierci na skutek rozwoju choroby.

Duze znaczenie miaty rdwniez dziatania edukacyjne, dzieki ktérym zmienito sie nastawienie
czesci kobiet do badan profilaktycznych. Jesli podejma one decyzje dotyczaca
systematycznego wykonywania badan, moze miec¢ to duze znaczenie dla utrzymania dobrego

stanu ich zdrowia.

Potrzeba kontynuacji wsparcia w ramach RPZ

Przeprowadzona analiza wykazata, ze w opinii osdb, ktére wziety udziat w RPZ ,,Profilaktyka
HPV” wsparcie realizowane w ramach Programu powinno by¢ kontynuowane w nowym
okresie finansowania. Potwierdzity to zaréwno wyniki uzyskane w ramach ankiet satysfakcji
zrealizowanych przez beneficjentéw, jak i badanie ankietowe przeprowadzone w ramach
niniejszej ewaluacji. Mozna jednak zauwazyd¢, ze o ile az 96% kobiet, ktére wypetnity ankiety
satysfakcji zadeklarowata, ze wzietaby udziat w RPZ w przysztosci, to tylko 72% uczestniczek

badania CATI stwierdzita, ze dostrzega potrzebe kontynuacji Programu ,,Profilaktyka HPV”.
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Rozbieznos¢ tych wynikdw moze wynikac z tego w jaki sposdb badane uczestniczki
interpretowaty pytanie zadane w ankiecie satysfakgcji, a ktore nie precyzowato,

ze w przysztosci Program ten miatby obejmowac doktadnie taki sam zakres ustug/swiadczen.
W przypadku pytania dotyczacego kontynuacji RPZ ankietowane mogty jednak przyjac,

ze chodzi o zupetnie taki sam zakres wsparcia.

Rysunek 13. Opinie uczestnikdw nt. potrzeby kontynuacji wsparcia w ramach RPZ

»Profilaktyka HPV”

96% ankietowanych uczestnikéw

: . . 72% badanych uczestnikow
wyrazito che¢ ponownego wziecia

ocenito, ze RPZ powinien by¢

udziatu w Programie zdrowotnym
kontynuowany

w przyszfosci

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie  Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie

ankiet satysfakcji zrealizowanych przez ankiety CATI z uczestnikami projektéw
beneficjentéw RPZ ,,Profilaktyka HPV” z zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka
uczestnikami projektow (N=351). HPV”, (N=100).

Podobng opinie, dotyczacg potrzeby kontynuacji dziatan zwigzanych z profilaktyka raka szyjki
macicy, podzielili beneficjenci Programu oraz ekspert, z ktérym przeprowadzono wywiad IDI.
Jak wskazywat on podczas rozmowy — w kolejnej perspektywie finansowej nalezatoby
kontynuowad dziatania zwigzane z realizacjg Swiadczen z zakresu profilaktyki raka szyjki
macicy w ramach RPZ. Dodatkowo sugerowano realizacje szczepien przeciwko HPV.
Podstawag jednak powinny by¢ dziatania informacyjno-edukacyjne, podnoszgce $wiadomosé

Polek nt. potrzeby realizacji tego typu badan.

Pomimo wskazanych powyzej wynikow zrealizowanej ewaluacji, tj. przekonania
poszczegdlnych grup badanych, jak rowniez pozytywnej oceny dotyczacej trafnosci,
skutecznosci i efektywnosci wdrozonej interwencji, w opinii zespotu badawczego nie zaleca
sie kontynuacji Programu w nowym okresie finansowania. Fakt ten nalezy uzasadnic przede

wszystkim ograniczonymi mozliwo$ciami finansowania wsparcia w obszarze ochrony zdrowia
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w regionie, ale rowniez bardziej pilnymi potrzebami, obejmujgcymi np. obszar zdrowia

psychicznego osdb dorostych.

Zdaniem ewaluatora niedostateczny poziom zainteresowania mieszkanek wojewddztwa
opolskiego udziatem w Programie nie jest specyficzny wytacznie dla tego regionu. Nalezy tez
zwroci¢ uwage na fakt, iz w perspektywie na lata 2014-2020 dziatania zwigzane z profilaktyka
raka szyjki macicy realizowane byty nie tylko w wojewddztwie opolskim, ale tez np.

w zachodniopomorskim czy warminsko-mazurskim. Dziatania zwigzane z tym obszarem
ochrony zdrowia byty tez wdrazane na poziomie krajowym, np. poprzez realizacje programu
profilaktyki zakaze HPV i raka szyjki macicy , Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”, skierowanego
do uczniow szkoét ponadgimnazjalnych, w ramach ktérego realizowano m.in. dziatania

edukacyjne dla mtodziezy i rodzicow.

Z tego wzgledu mozna zatozy¢, ze skutecznym rozwigzaniem mogtoby byé realizowanie
dalszych przedsiewzie¢ w zakresie profilaktyki HPV oraz raka szyjki macicy z poziomu
centralnego, w ramach dziatarh Ministerstwa Zdrowia lub NFZ. Nalezy rozwazy¢ mozliwosc
nieodptatnego wykonywania testdw na wykrywanie HPV wsrdd kobiet aktywnych seksualnie,
szczegolnie tych, u ktérych zidentyfikowano objawy, ktére nie zostaty wyjasnione w inny
sposob, takie jak np. béle miednicy, krwawienia pomiedzy miesigczkami, powracajgce stany
zapalne okolic intymnych czy brodawki (szczegdlnie ptciowe). Dodatkowym wskazaniem do

wykonania testu mogg by¢ tzw. ,ryzykowne zachowania seksualne”.
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Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem
(w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim
do 2020 roku,Opolskie dla Rodziny”)




Zgtaszalno$¢ do Programu oraz czynniki warunkujgce poziom zainteresowania udziatem

w Programie

Gtéwnym celem RPZ ,,Matka i dziecko” byta poprawa zdrowia i zwigzane z nim podniesienie
jakosci zycia oraz zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu poprzez zwiekszenie dostepu
do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem

w wojewddztwie opolskim do 2020 r.
Bezposrednig grupe docelowg wsparcia stanowili:

e kobiety w cigzy i w okresie potfogu,
e noworodki i dzieci do 2 roku zycia,

e personel stuzb swiadczgcych ustugi zdrowotne.

Posrednimi odbiorcami wsparcia byli rodzice/opiekunowie prawni noworodkéw i dzieci
do 2 roku zycia, za$ w obszarze dziatan informacyjno-edukacyjnych posrednimi adresatami
wsparcia zostat ogét mieszkarncéw wojewddztwa opolskiego, w tym w szczegdlnosci
rodzice/opiekunowie noworodkdw i dzieci do 2 roku zycia oraz pracownicy osrodkow

pomocy spotecznej i powiatowych centréw pomocy rodzinie®.

Przewidziano, ze w okresie realizacji Programu wsparciem objetych zostanie w sumie okotfo
39 150 0s6b, w tym 19 575 kobiet oraz 19 575 dzieci do 2 roku zycia. Zgodnie z informacjami
nt. wsparcia w Programach zdrowotnych realizowanych w ramach RPO WO 2014-2020 (stan
na 31 marca 2023 r.) ustugami zdrowotnymi w Programie objeto tgcznie 56 279 osdb,

€O 0znacza, ze zainteresowanie udziatem w Programie byto wyzsze, niz pierwotnie zatozono.
Wynikato to przede wszystkim z duzej atrakcyjnosci oferowanego wsparcia (w tym
wysokiego profesjonalizmu personelu, a takze mozliwosci skorzystania z ustug

niedostepnych w ramach NFZ) i jego kompleksowego charakteru.

W ramach zatozonego trybu zapraszania do Programu, w celu rekrutacji adresatow
realizatorzy projektow nawigzaé mogli wspotprace m.in. z: poradniami POZ/AOS i innymi
podmiotami leczniczymi, OPS, MOPR, PCPR, organizacjami pozarzgdowymi i parafiami.

Rekrutacja oséb do udziatu w projektach oparta byta o dziatania informacyjno-promocyjne

4> Program poprawy...”, op. cit.
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(upowszechniajgce informacje o projekcie), ktére to wspomagaty uzyskanie maksymalnie
wysokiej frekwencji do Programu. Wykorzystano przy tym m.in. takie kanaty, jak radio, tv,
regionalng prase, Internet, plakaty oraz ulotki. Co istotne, dziatania prowadzone w ramach
rekrutacji do projektu uwzgledni¢ musiaty ukierunkowanie informacji do preferowanej grupy
docelowej, tj. 0séb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym?®. W opinii zespotu
badawczego tryb zapraszania do Programu w duzym stopniu przyczynit sie do jego wysokiej

zgtaszalnosci.

Beneficjenci realizujgcych projekty z Dziatania 8.1 RPO WO 2014-2020 w ramach Programu
»Matka i dziecko” w badaniu FGI przyznali, Ze na rzecz rekrutacji uczestnikéw Programu
korzystali zardwno z wtasnej bazy pacjentdw, oraz bazy pacjentéw innych
przychodni/podmiotow opieki zdrowotnej, z ktérymi wspdtpracuje jednostka. Program
cieszyt sie duzym zainteresowaniem, w zwigzku z czym rekrutacja uczestnikow nie
nastreczata wiekszych problemoéw. Wynikato to przede wszystkim z wysokiej jakosci

ustug/swiadczen oraz kompleksowego charakteru oferowanego wsparcia.

Mysle, ze w takich instytucjach jak szpital, nie mieliSmy probleméw [z rekrutacja] dla tego
Programu, bo bazowalismy na naszych potencjalnych pacjentach i potem pacjentach i to sie
bardzo tadnie rozwinefo. Oczywiscie byt okres w 2017-2018 roku, kiedy to wprowadzalismy i
trzeba byto poczekaé na petng dziatalno$é tego Programu, ale to sie bardzo szybko rozwineto

i nie byto z tym wtasciwie zadnych problemow.

Zrédto: Badanie FGI z beneficjentami RPZ.

Podobne deklaracje sktadat kolejny z uczestnikéw badania — beneficjent Programu —
deklarujac, ze na rzecz rekrutacji uczestnikdw korzystano niemal wytgcznie z bazy wtasnych

pacjentéw, a wsparcie cieszyto sie ich duzym zainteresowaniem.

W przypadku projektdw zrealizowanych w ramach RPZ ,Matka i dziecko” wiekszo$¢

ankietowanych uczestnikdw pozyskata informacje nt. mozliwosci skorzystania ze wsparcia

46 |bidem.
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od lekarza lub innego pracownika stuzby zdrowia (68%). Taki sam odsetek (po 16%) wskazat

na pracownikéw systemu pomocy spotecznej oraz cztonkéw rodziny/znajomych.

Wykres 15. Zrédta wiedzy o mozliwosci wziecia udziatu w RPZ ,,Matka i dziecko”

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Od lekarza lub innego przedstawiciela stuzby zdrowia (np. pielegniarki, potoznej)

m Od pracownika systemu pomocy spotecznej (np. pracownika socjalnego, asystenta
rodziny)

Od cztonka rodziny lub znajomej osoby

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Matka i dziecko”, (N=85).

Ponad potowa badanych stwierdzita, ze gtéwng motywacjg do udziatu w Programie byta dla
nich ograniczona dostepnos¢ badan prenatalnych (54%). Ponad 1/3 przyznata z kolei, ze che¢

udziatu wigzata sie z ograniczonym dostepem do ustug diagnostycznych wspierajgcych

wczesny rozwoj dziecka (36%).
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Wykres 16. Przyczyny/motywacja do udziatu w RPZ ,,Matka i dziecko”

Ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢
badan prenatalnych

54%

Ze wzgledu na ograniczony dostep do
ustug diagnostycznych wspierajgcych
wczesny rozwaoj dziecka

36%

Ze wzgledu na ograniczony dostep do

[v)
ustug szkoty rodzenia _ 2506
Ze wzgledu na brak srodkéw finansowych
umozliwiajgcych skorzystanie z _ 24%
odpfatnych ustug specjalistycznych
Poniewaz chciatem/am poszerzy¢ wiedze
nt. korzysci ptyngcych z realizacji badan _ 22%

prenatalnych

Ze wzgledu na mozliwos¢ zaszczepienia
dziecka

5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiet CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=85), pytanie wielokrotnego wyboru.

W przypadku Programu ,Matka i dziecko” przyjeto nastepujgce kryteria kwalifikacji

uczestnikéw do Programu:

e wnioskodawca zapewnia wyspecjalizowang kadre oraz odpowiednie zaplecze
techniczne,

e przewidziane w projekcie swiadczenia opieki zdrowotnej sg realizowane
wytgcznie przez podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg,

e kompleksowos¢ wsparcia,

e ograniczenie kosztéw dziatan informacyjnych/edukacyjnych,

e dziatania objete finansowaniem w ramach projektow nie zastepujg $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest zagwarantowane ze srodkéw

publicznych,
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zasieg terytorialny projektu,

projekt jest realizowany zgodnie z odpowiednim regionalnym Programem
zdrowotnym,

projekt preferuje swiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych w miejscowosciach
ponizej 20 000 mieszkancéw i/lub z obszaréw wiejskich,

preferencje dla projektow zaktadajgcych wsparcie dla matek samotnych
oczekujgcych na dziecko i/lub opiekunéw prawnych samotnie wychowujgcych
dziecko,

projekt przewiduje szkolenia dla personelu stuzb swiadczgcych ustugi zdrowotne
w obszarze opieki okotoporodowej,

projekt realizowany przy wspotpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,

w projekcie przewidziano wspotprace z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzgdowymi/partnerami spotecznymi reprezentujgcymi interesy

i zrzeszajacymi podmioty swiadczgce ustugi w zakresie POZ.

Oferowane w ramach bloku | badania prenatalne finansowane byty w ramach NFZ wytgcznie

dla kobiet w cigzy, ktére spetniaty co najmniej jedno z kryteridw:

wiek powyzej 35 lat,

wystgpienie zaburzen genetycznych u ptodu lub dziecka w poprzedniej cigzy,
wystgpienie zaburzen genetycznych u ciezarnej lub u ojca dziecka,

stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg
genetyczng,

nieprawidtowy wynik badania USG lub badan biochemicznych w czasie ciazy,

wskazujgcych na zwiekszone ryzyko wady genetycznej.

Zatozeniem Programu byto, aby zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa

Ginekologicznego (PTG) objgé wszystkie pozostate kobiety w cigzy. Przewidziano réwniez

wsparcie opiekundw oczekujgcych na dziecko/wychowujgcych dziecko w ramach mobilnej

opieki okotoporodowej, w tym: edukacje prozdrowotng i szeroko pojete poradnictwo,

opieke potoznej do 20 tygodnia cigzy oraz specjalistyczng, kompleksowg opieke nad kobieta
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po urodzeniu i dzieckiem do 6 m-ca zycia obejmujgcg m.in. porady fizjoterapeutyczne,

psychologiczne oraz innych specjalistow w zaleznosci od potrzeb?’.

Zdaniem beneficjentéw RPZ ,,Matka i dziecko” kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

do Programu zaplanowane zostaty prawidtowo i nie nastreczaty wiekszych probleméw, dzieki
czemu miaty pozytywny wptyw na poziom zgtaszalnosci uczestnikdw. Kwestig budzgca
watpliwosci byta sytuacja, w ktérej ze wsparcia chciaty skorzysta¢ osoby pracujace

w wojewddztwie, ale mieszkajgce poza nim. Kazdy taki przypadek musiat bowiem zostaé
wyjasniony z Urzedem Marszatkowskim, jednak i to nie byto znaczgcym utrudnieniem.
Zdarzaty sie réwniez przypadki, w ktérych kobiety pochodzace z Ukrainy nie mogty wzigé

udziatu w RPZ z uwagi na brak okreslenia ich statusu prawnego po przyjezdzie do Polski.

Zapytani o proponowane zmiany kryteriow w ramach przysztych tego typu projektéw,
wskazywali na objecie wsparciem dzieci do 3-go roku zycia, z uwagi na wykrywanie wielu
wad rozwojowych u dzieci w wieku 2 lat. Zdaniem badanych nalezatoby réwniez rozwigzaé
kwestie pacjentek, ktére nie mieszkaja w wojewddztwie opolskim, ale rodza

w zlokalizowanych na jego terenie placéwkach. Aktualne wytyczne na poziomie krajowym
i unijnym nie odnoszg sie do kwestii zwigzanych z koniecznoscig zamieszkiwania oséb
objetych wsparciem w ramach Programu na terenie wojewddztwa opolskiego. Oznacza

to, ze z prawnego punktu widzenia dopuszczenie udziatu takich oséb bytoby mozliwe.

[...] moze w tym wypadku dobrym warunkiem wejscia [do Programu] bytoby, ze jezeli np.
pacjentka korzysta ze wsparcia na terenie naszego regionu, albo rodzi w tym wypadku
dziecko, zeby jg tez mozna byto kwalifikowa¢ do Programu. Bo czujg sie one

dyskryminowane.

Zrédto: Badanie FGI z beneficjentami RPZ.

Odnoszgac sie do kryteridw i sposobow kwalifikacji uczestnikow do Programu, przedstawiciele
Departamentu Programowania Funduszy Europejskich UMWO wskazywali,

ze problematyczne okazato sie podzielenie wojewddztwa opolskiego na subregiony, ktére

47 Program poprawy...”, op. cit.
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miaty zostac objete wsparciem. Cho¢ z jednej strony zapewniato to lepszg koordynacje
dziatan realizowanych w regionie oraz zapobiegato ,walce o pacjentéow”, réwnoczesnie
stanowito utrudnienie dla beneficjentow projektéw podczas rekrutacji uczestnikdw. Czesé
kobiet pozostawato bowiem pod opiekg placéwek zlokalizowanych w innym subregionie niz
subregion ich zamieszkania, co ograniczato mozliwosci zakwalifikowania ich do udziatu

we wsparciu. W opinii zespotu badawczego wskazane utrudnienia ostatecznie nie miaty

jednak negatywnego wptywu na poziom zgtaszalnos$ci do RPZ ,Matka i dziecko”.

Do kryteriéw, ktore wptynety pozytywnie na zgtaszalno$é do Programu nalezy zaliczy¢ przede
wszystkim wyspecjalizowang kadre i bardzo dobre zaplecze techniczne beneficjentdéw,
realizacje wsparcia wytgcznie przez podmioty lecznicze, kompleksowos¢ oferowanego

wsparcia.

Whioski czesciowe

Zgtaszalnos¢ do Programu byta na bardzo wysokim poziomie, ktéry przekroczyt zaplanowana
liczbe odbiorcéw wsparcia. Wigzato sie to gtdwnie z mozliwoscig skorzystania z ustug
wysokiej jakosci, a takze kompleksowego charakteru wsparcia oferowanego w ramach RPZ.
Przeprowadzone badanie wykazato, ze tryb zapraszania do Programu przyczynit sie do
duzego zainteresowania mieszkarncéw udziatem we wsparciu oraz wysokiej zgtaszalnosci.
Pozytywnie na te zgtaszalnos¢ wptynety rowniez przyjete kryteria i sposéb kwalifikacji
uczestnikdw, ktoére zostaty okreslone w sposdb pozwalajgcy na objecie wsparciem

odpowiedniej grupy docelowe;j.

Problemy zwigzane z realizacjg Programu

Analiza dokumentdéw wykazata, ze beneficjenci identyfikowali problemy takie, jak
przesuniecie dziatan w czasie z uwagi na ograniczenia jakie wywotat stan epidemii w kraju.
Miato to przede wszystkim wptyw na zaplanowane szkolenia personelu oraz dziatania

z zakresu dziatan informacyjno-edukacyjnych, ktére nie mogty by¢ wdrazane na biezaco.
Zwrdécono takze uwage na braki w dostepnosci personelu medycznego w placéwkach

realizujgcych wsparcie®®. Zidentyfikowane problemy nie przetozyly sie jednak na obnizenie

48 Sprawozdania z realizacji projektéw oraz wnioski o ptatno$é.

Strona 98 z 297




skutecznosci wdrazanych dziatan w poszczegdlnych projektach, co moze swiadczy¢ o tym,
ze ich skala byfa relatywnie nieduza. Rozwigzywano je poprzez wspoétprace z IZ RPO WO
2014-2020 (m.in. skutkujgcg zmiang w zakresie postepu rzeczowo-finansowego czy

wydtuzeniem realizacji planowanych dziatan) oraz zasoby wtasne beneficjentéw.

Z kolei zrealizowany wywiad FGI pokazat, ze beneficjenci wsparcia wysoko oceniali system
wdrazania Programu, zwtaszcza jego drugg edycje. Mimo poczgtkowych trudnosci, w tym
zwigzanych z rozliczeniem jednego z projektdw na pierwszym etapie jego realizacji,
respondenci potwierdzili, ze zrozumieli wszystkie zatozenia RPZ i zwigzane z nim wytyczne,
co ufatwito im realizacje i rozliczenie wsparcia. Zwrécono natomiast uwage na stosunkowo

dtugi okres rozliczania projektéw.

[...] takim problemem jest moze ten poslizg w rozliczaniu [projektdw]. Np. teraz jest
koricdwka sierpnia i my rozliczamy dopiero ostatni kwartat 22 roku, tak wiec tutaj mozna
byto jakies moce przerobowe wspomoc [...]. Bo potem ten czas robi swoje, kiedy trzeba to

wszystko jeszcze znowu drugi raz weryfikowac.

Zrédto: Badanie FGI z beneficjentami RPZ.

Beneficjenci Programu ,,Matka i dziecko” w ramach wywiadu grupowego do czynnikéw
majacych wptyw na realizacje wsparcia, zaliczyli kwestie stawek jednostkowych za ustugi
Swiadczone w projektach. Od momentu ich konstruowania na poczatku realizacji Programu,
wycena swiadczen zdrowotnych ze strony NFZ ulegta silnym zmianom, w tym przede
wszystkim z uwagi na postepujacy inflacje. Rekomendowano przy tym, by w przysztosci

z wiekszg elastycznoscig podchodzi¢ do kwestii finansowania poszczegdlnych swiadczen tak,
by stawki jednostkowe bardziej odpowiadaty aktualnym realiom. W opinii zespotu
badawczego wniosek ten jest jak najbardziej stuszny i nalezatoby rozwazy¢ mozliwosé jego
wdrozenia w nowym okresie Programowania. ,, Wytyczne dotyczgce kwalifikowalnosci
wydatkéw na lata 2021-2027” wskazujg bowiem, ze w przypadku realizacji projektow

wieloletnich regulamin wyboru projektéw moze przewidywac coroczne dostosowanie
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stawek jednostkowych oraz kwot ryczattowych w celu ich dostosowania do cen rynkowych

w oparciu o wskazniki makroekonomiczne, zgodnie z przyjetg metodyka*°.

Analiza wnioskow o ptatnosé wykazata z kolei, ze beneficjenci mieli problemy zwigzane

z realizacja szkolen dla personelu oraz z prowadzeniem dziatan informacyjno-edukacyjnych,
ktére musiaty zostaé przesuniete w czasie, z uwagi na pandemie COVID-19. We wnioskach
tych zwrdcono réwniez uwage na trudnosci we wdrazaniu planowanych zadan, z uwagi

na braki personelu medycznego.

Ciezko byto wyttumaczy¢ wykonawcom, ze majg ptacone wedtug starych stawek, a nie
wedftug tych nowych stawek, ktére NFZ realizuje. Takze mysle, ze pod tym kagtem mogtaby
by¢ troszeczke bardziej elastyczna waloryzacja tych swiadczern w ramach projektéw, rowniez

w trakcie ich trwania.

Zrédto: Badanie FGI z beneficjentami RPZ.

Badanie pokazato ponadto, ze zaden z uczestnikdw projektow w ramach RPZ ,,Matka
i dziecko” nie doswiadczyt jakichkolwiek probleméw w zwigzku ze swoim udziatem w tych
projektach. Wyniki te swiadczg o wysokiej trafnosci realizowanych dziatan oraz skutecznosci

procesu zarzgdzania poszczegdlnymi projektami.

Do problemdw w zakresie systemu zarzgdzania lub monitorowania RPZ przedstawiciele
Departamentu Programowania Funduszy Europejskich UMWO wskazywali na tzw.

,wWyrywanie sobie pacjentow” przez beneficjentdw Programu. Problem ten wystepowat
gtownie przed wprowadzeniem rejonizacji, tj. podziatu regionu na subregiony wsparcia,

w ramach ktérych beneficjenci mogli wdraza¢ zaplanowane interwencje.

Zgodnie z deklaracjami przedstawicieli DPF (Departament Programowania Funduszy
Europejskich) oraz DZD w przypadku Programu ,Matka i dziecko” rozwigzano jedng umowe
z 15, jednak nie wptyneto to negatywnie na realizacje Programu (tj. poziom osiggniecia

zaktadanych celdw czy wskaznikéw). Przyczynami odstgpienia od umowy byt ostateczny brak

49 Wytyczne dotyczgce kwalifikowalnoéci wydatkéw na lata 2021-2027”, Ministerstwo

Funduszy i Polityki Regionalnej, Warszawa, 18 listopada 2022 r.
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mozliwosci beneficjenta do wywigzania sie z jej zapiséw, w tym przede wszystkim realizacji

wartosci zatozonych wskaznikéw.

Whioski cze$ciowe

Wsrod probleméw jakie miaty wptyw na realizacje Programu nalezy wskazac: nastepstwa
pandemii COVID-19, braki kadrowe w przypadku personelu medycznego, wysoka inflacje,

ktéra wptywata na znaczgcy wzrost kosztéw realizacji $wiadczen w ramach projektow.

W opinii zespotu badawczego wiekszo$¢ zidentyfikowanych problemoéw udato sie rozwigzaé,
dzieki czemu nie miaty one negatywnego wptywu na poziom realizacji zaktadanych celéw

i efektéw Programu.

Wptyw uwarunkowan geograficznych, spoteczno-gospodarczych oraz prawnych na

realizacje Programu

Zgodnie z wynikami badania FGI z przedstawicielami beneficjentéw realizujgcych projekty

z Dziatania 8.1 RPO WO 2014-2020 w ramach Programu ,,Matka i dziecko”, do czynnikéw
zewnetrznych, majacych wptyw na realizowane przez nich projekty, zaliczata sie przede
wszystkim pandemia COVID-19. Sytuacja epidemiologiczna i zwigzane z nig ograniczenia
przetozyly sie na koniecznos¢ wydtuzenia okresu realizacji interwencji. Niepewno$¢ zwigzana
z pandemig koronawirusa oraz strach przed ewentualnym zarazeniem nie pozostawaty
ponadto bez wptywu na gotowos¢ potencjalnych uczestnikdw oraz juz zrekrutowanych

odbiorcéw do wziecia udziatu lub pozostania w projekcie.

[Wskutek pandemii koronawirusa] nastepowato wydtuzenie realizacji projektu, a szczegdlnie
we wczesnym stadium COVID-19. Pacjentki — beneficjenci — bardzo czesto nie wiedziaty do
konca, czy chcg skorzystaé [ze wsparcia], albo zaczynaty i przerywaty korzystanie z projektu.

Wiec tutaj gtowny problem [we wdrazaniu interwencji] to widze wtasnie w COVID-19.

Zrédto: Badanie FGI z beneficjentami RPZ.

Drugim z czynnikdw wspomnianych przez respondentéw byt czynnik geograficzny,

a konkretnie — brak przyjetych rozwigzan co do mozliwosci wziecia udziatu w projekcie przez
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osoby chetne, ktére mieszkajg poza wojewddztwem opolskim, ale korzystajg z oferowanych

w regionie ustug zdrowotnych lub pracujg w opolskich przedsiebiorstwach.

Na realizacje projektéw wptywaty réwniez czynniki demograficzne. Podczas planowaniu
wsparcia wzieto pod uwage potencjalny spadek liczby urodzen w wojewddztwie, jednak
zmiany, jakie zaszty w tym zakresie byty zdecydowanie silniejsze niz przewidywano. Mimo
to, jak zauwazyli respondenci — ostatecznie zmiany w tym zakresie nie wptynety negatywnie

na poziom realizacji zaktadanych wskaznikéw, takich jak liczba uczestnikéw wsparcia.

Kolejnym utrudnieniem w realizacji projektédw byty konsekwencje konfliktu na Ukrainie.
Naptyw ludno$ci ukrainskiej do Polski, w tym przede wszystkim kobiet i dzieci, sprawiat,

ze w regionie pojawito sie duzo kobiet chetnych do skorzystaniu ze wsparcia oferowanego
w projekcie. Ich czesto nieuregulowany jeszcze status prawny ograniczat jednak mozliwosci
zakwalifikowania ich do udziatu we wsparciu. Z konfliktem na Ukrainie wigzat sie ponadto
problem dotyczacy rezygnacji czesci uczestniczek pochodzgcych z Ukrainy, ktére posiadaty
zameldowanie na terenie wojewddztwa opolskiego. Niektére z nich rezygnowaty bowiem

z mozliwosci skorzystania ze swiadczer w ramach Programu — zgodnie z wypowiedziami
beneficjentéw pacjentki te po wybuchu wojny baty sie kontaktéw z obcymi osobami i nie

chciaty opuszczaé swojego mieszkania czy wpuszczaé do nich np. potoznych $rodowiskowych.

Przedstawiciele Departamentu Programowania Funduszy Europejskich UMWO potwierdzili,
ze pandemia COVID-19 miata wptyw na realizacje projektéw w ramach Programu. Z tego
wzgledu IZ RPO WO 2014-2020 podejmowata takie dziatania jak:

e umozliwienie wydtuzanie termindéw realizacji projektéw,

e dopuszczenie modyfikacji zatozen projektéw,

e udzielanie zgody na przenoszenie kosztéw w projektach na poszczegdlne, najbardziej

pilne zadania.

Zaden z ankietowanych uczestnikdw Programu nie zadeklarowat, aby pandemia COVID-19
miata wptyw na udziat jego lub jego dziecka w projekcie. Rowniez zaden z ankietowanych

cztonkdw personelu medycznego nie napotkat na problemy w tym zakresie.
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Wykres 17. Wptyw pandemii COVID-19 na udziat ankietowanych w RPZ ,,Matka i dziecko”
Personel medyczny uczestniczacy w RPZ

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

B Nie ™ Trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,Matka i dziecko”, (N=85) oraz ankiety z personelem

medycznym bedgcym grupg docelowg RPZ ,Matka i dziecko”, (N=15).

Podobnie jak w przypadku Programu ,,Profilaktyka HPV”, takze w RPZ ,Matka i dziecko”
zaobserwowacé mozna réznice pomiedzy oceng wptywu pandemii na realizacje projektéw,
dokonang przez beneficjentéw i przedstawicieli UMWO, a wptywu pandemii na udziat oséb,
ktére zakwalifikowaty sie do Programu. Wynikato to przede wszystkim z réznego zakresu,
do ktérego odnosity sie te oceny — tj. zarzadzania projektem z punktu widzenia podmiotéw

wdrazajgcych i warunkow udziatu w poszczegdlnych projektach.

Zapytani o uwarunkowania, ktdre w nowym okresie Programowania mogg mie¢ negatywny
wptyw na wdrazanie ustug zdrowotnych w regionie, beneficjenci realizujgcy projekty

w ramach RPZ ,,Matka i dziecko” wskazali na niepewnos$¢ co do wynikdéw przysztych
wyboréw, a tym samym — podejscia wtadz do takich kwestii jak prawa kobiet czy dostep

do poszczegdlnych swiadczen, ktdre mogg by¢ finansowane ze strony NFZ.

Wskazano réwniez na kwestie tzw. ,podwdjnego finansowania”, tj. wykazania tego samego
kosztu w ramach dwéch odrebnych projektéow wspétfinansowanych ze srodkéw krajowych
badz wspdlnotowych, z uwagi na zmieniajgcy sie zakres Swiadczen mozliwych

do finansowania z NFZ. Zdaniem beneficjentéw uczestniczgcych w badaniu fokusowym, aby

uniknac¢ problemoéw zwigzanych z podwdjnym finansowaniem, nalezatoby zapewni¢
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beneficjentom wiekszg elastycznos¢ i ewentualng mozliwos¢ zmiany zaplanowanego
poczatkowo zakresu wsparcia w trakcie realizacji interwencji. W opinii zespotu badawczego
dotychczas obowigzujgce wytyczne, zgodnie z ktérymi w ramach RPZ oferowane byty
wyfacznie te ustugi, ktdre nie byty objete finansowaniem w ramach NFZ byty wiasciwe. Mimo
to, w uzasadnionych przypadkach nalezy rozwazyé mozliwos¢ dokonywania zmiany

planowanego zakresu wsparcia, juz po rozpoczeciu realizacji projektow.

Nie jestesmy w stanie na tym etapie teraz oszacowadé czy np. od kolejnego roku np. badania
prenatalne znajdg sie w koszyku swiadczen gwarantowanych NFZ. Jezeli tak sie stanie, no to
najpewniej nie bedzie ich mozna finansowa¢ w ramach projektu, z uwagi na podwdjne
finansowanie. No i tak mozna mnozy¢ te Swiadczenia, w przypadku ktdrych jest ryzyko

[wystgpienia podobnej sytuacji].

Zrédto: Badanie FGI z beneficjentami RPZ.

Whioski czesciowe

Badanie pokazato, ze do uwarunkowan, ktore miaty wptyw na realizacje projektéw w ramach
RPZ ,Matka i dziecko” zaliczy¢ nalezy: pandemie COVID-19, ograniczenia geograficzne
(skutkujgce brakiem mozliwosci wziecia udziatu w projekcie przez osoby pracujgce na terenie
wojewddztwa opolskiego, ale nie zamieszkujgce na jego terenie) oraz prawne (naptyw
ludnosci ukrainskiej chetnej do udziatu w Programie, ktéra z uwagi na regulacje prawne nie

mogta skorzystaé ze wsparcia).

Ponownie nalezy zauwazyé, ze dziatania zaradcze podejmowane przez beneficjentdw oraz
IZ pozwolity unikng¢ negatywnego wptywu czesci uwarunkowan na wdrazanie Programu,
w przypadku czesci z nich takie dziatania nie zostaty jednak wdrozone, a problemdéw nie

rozwigzano.

Warte podkreslenia jest rowniez to, ze pomimo odstgpienia jednego beneficjenta
od realizacji projektu RPZ zrealizowano z duzg skutecznoscig, osiggajac zaktadane cele oraz

efekty Programu, o czym mozna przeczytaé w dalszej czesci dokumentu.
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Poziom realizacji zaktadanych celow oraz efektéw Programu

Celem gtéwnym Programu ,Matka i dziecko”, jak wczes$niej wspomniano, byta poprawa

zdrowia i zwigzana z nim poprawa jakosci zycia oraz zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu

poprzez zwiekszenie dostepu do wysokie] jakosci ustug zdrowotnych w zakresie opieki nad

matka i dzieckiem w wojewddztwie opolskim do 2020 roku, cele szczegétowe Programu

koncentrowaty sie natomiast na:

zwiekszeniu wiedzy przysztych rodzicdw w zakresie cigzy, porodu, potogu oraz opieki
nad niemowleciem,

zmianie nastawienia do bélu porodowego i samego porodu,

zwiekszeniu Swiadomosci kobiet w zakresie koniecznosci fizycznego i psychicznego
przygotowania sie do porodu,

nabyciu umiejetnosci przez kobiety ciezarne w zakresie stosowania technik
relaksacyjnych,

wykonywaniu éwiczen usprawniajacych, prawidtowego oddychania podczas porodu,
karmienia piersig, pielegnacji i kgpieli noworodka/niemowlecia,

wyuczeniu umiejetnosci samodzielnego kontrolowania przebiegu porodu,

a co za tym idzie zwiekszeniu poczucia bezpieczenstwa w trakcie porodu,
podniesieniu motywacji kobiet do stosowania zachowan prozdrowotnych w okresie
cigzy i po porodzie,

zwiekszeniu dostepu do wysokiej jakosci opieki okotoporodowej, w szczegdlnosci dla
0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

zwiekszeniu wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych,

jak najwczesniejszemu wykryciu i zlikwidowaniu badz korygowaniu
zaobserwowanych u dziecka nieprawidtowosci w rozwoiju,

zwiekszeniu zaangazowania rodziny w proces leczenia i rehabilitacji oraz pomocy
rodzinom w rehabilitowaniu dziecka w domu oraz sSwiadomym, prawidtowym
pielegnowaniu dziecka,

wczesnej profilaktyce niepetnosprawnosci,

zwiekszeniu skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,

zapobieganiu inwazyjnej chorobie pneumokokowej,
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e poprawie stanu zdrowia dzieci poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien
przeciwko zakazeniom pneumokokowym,

e wzmochieniu wspotpracy pomiedzy réznymi podmiotami w zakresie opieki
okotoprodowej,

e skuteczniejszym wsparciu specjalistow w przypadku wykrycia wad ptodu, poprzez
zaplanowanie postepowania medycznego,

e podniesieniu kwalifikacji personelu medycznego w obszarze opieki okotoporodowe;j,

w tym w zakresie prozdrowotnych zachowan.

Zgodnie z deklaracjami beneficjentéw Programu osiggnieto wszystkie zaktadane cele
wdrazanych projektow. Potwierdzajg to rowniez wyniki analizy 380 ankiet satysfakcji
zrealizowanych przez beneficjentéw z uczestnikami projektdw, zgodnie z ktérymi po udziale
w RPZ 89% badanych wyrazito przekonanie, ze szczepienia ochronne dzieci sg konieczne dla
zdrowia dzieci i mtodziezy. Dzieki udziatowi w Programie wiekszo$¢ badanych zadeklarowata
rowniez, ze poszerzyta swojg wiedze oraz Swiadomos¢ w zakresie opieki nad dzieckiem,

profilaktyki oraz rozwoju dziecka.

Tabela 7. Efekty uzyskane przez ankietowane uczestniczki RPZ ,,Matka i dziecko”

Zidentyfikowane efekty uzyskane przez uczestniczki RPZ % wskazan

Przekonanie, ze szczepienia ochronne dzieci sg konieczne dla zdrowia dzieci .
i mtodziezy 8%
Wzrost poziomu wiedzy na temat rozwoju dziecka 83%
Wzrost poziomu wiedzy z zakresu prawidtowego zywienia dzieci 69%
Wzrost poziomu wiedzy na temat cigzy, porodu, pofogu i macierzyristwa 69%
Zwiekszenie swiadomosci prozdrowotnej 68%
Wzrost poziomu wiedzy na temat swiadomego, prawidtowego .
pielegnowania dziecka o7
Wzrost poziomu wiedzy i Swiadomosci w zakresie koniecznosci

diagnozowania i postepowania z dzieckiem do 2 roku zycia z zaburzeniami 67%
rozwojowymi

Zwiekszenie Swiadomosci zwigzanej z koniecznoscig fizycznego .
i psychicznego przygotowania sie do porodu o
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Zidentyfikowane efekty uzyskane przez uczestniczki RPZ % wskazan

Wzrost poziomu wiedzy na temat praw wynikajgcych ze standardéw opieki .
okotoporodowej o
Podjecie decyzji o karmieniu dziecka piersig 63%
Wzrost poziomu wiedzy na temat mozliwosci korzystania ze Swiadczen

zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci (w ramach swiadczen 60%
przystugujgcych z NFZ oraz spoza NFZ)

Nabycie umiejetnosci w zakresie stosowania technik relaksacyjnych,

wykonywania ¢wiczen usprawniajgcych, prawidtowego oddychania podczas 58%
porodu, karmienia piersig, pielegnacji i kgpieli noworodka/niemowlecia

Wypracowanie umiejetnosci wczesnego rozpoznawania symptomow .
rozpoczynajgcego sie porodu °0%
Podjecie decyzji o zaangazowaniu bliskich w proces rehabilitacji i leczenia .
dziecka >4
Wzrost poczucia bezpieczenstwa podczas porodu 53%
Pozytywne nastawienie do bélu porodowego i samego porodu 52%
Zadowolenie z przebiegu porodu 48%
Podjecie decyzji o zaszczepieniu dziecka przeciwko pneumokokom?®° 35%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiet satysfakcji zrealizowanych przez

beneficjentow RPZ ,Matka i dziecko” z uczestnikami projektéw (N=380).

Realizacje zaktadanych celéw potwierdzajg takze wyniki badania ankietowego CATI,
przeprowadzonego w ramach niniejszej ewaluacji. Badanie to wykazato, ze zaréwno przed

udziatem w projekcie, jak i po nim, respondenci na ogét pozytywnie oceniali swoj stan

>0 Relatywnie niski wynik dotyczacy wptywu udziatu w RPZ na zaszczepienie dziecka mogt
wynikac z faktu, iz cze$¢ ankietowanych uczestniczek planowata zaszczepic dziecko przed
podjeciem decyzji o udziale w Programie. Z drugiej strony na wynik ten mogty wptynac¢
zmiany dotyczgce finansowania szczepien przeciwko pneumokokom, ktére zaczeto
finansowad z NFZ, w zwigzku z czym zaprzestano udzielania tego rodzaju swiadczen

w projektach.
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zdrowia. Analizujgc uzyskane wyniki mozna jednak zaobserwowad wzrost odsetka ocen

bardzo dobrych (o 3%) przy jednoczesnym spadku ocen dobrych (o0 2%) i srednich (o 1%).

Wykres 18. Samoocena stanu zdrowia uczestnikow RPZ ,Matka i dziecko”

Przed udziatem w projekcie

Po udziale w projekcie

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

m Bardzo dobrze  m Dobrze  m Srednio (ani dobrze, ani zle)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Matka i dziecko”, (N=85).

Ponad 1/4 badanych ocenita, ze mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia w ramach RPZ miata
korzystny wptyw na stan ich zdrowia (26%). Osoby te stwierdzity, ze wynikato
to z profesjonalnej opieki lekarzy, mozliwosci wykonania dodatkowych badan, poszerzenia

wtasnej wiedzy nt. dziatan, ktdre pozwalajg na zadbanie o swdj stan zdrowia.

Wykres 19. Wptyw udziatu w projekcie na stan zdrowia uczestnikéw RPZ ,,Matka i dziecko”

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

mTak ™ Nie ™ Trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=85).
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Badanie wykazato rowniez, ze udziat w projekcie miat korzystny wptyw na stan zdrowia dzieci
objetych wsparciem w ramach Programu. Przed udziatem w projekcie 32% rodzicéw ocenito
zdrowie swoich dzieci jako bardzo dobre, z kolei po zakoriczeniu udziatu odsetek ten wzrdst

do 36%.

Wykres 20. Ocena stanu zdrowia dziecka uczestniczacego w RPZ ,Matka i dziecko”

Przed udziatem w RPZ

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

m Bardzo dobrze  m Dobrze  m Srednio (ani dobrze, ani zle)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Matka i dziecko”, (N=85).

100% ankietowanych rodzicéw zadeklarowato, ze udziat w projektach realizowanych

w ramach RPZ ,,Matka i dziecko” miat pozytywny wptyw na stan zdrowia ich dziecka. Swojg
ocene uzasadniali zazwyczaj mozliwoscig zaszczepienia dziecka w ramach Programu, a takze
mozliwoscig wykonania badan diagnostycznych/prenatalnych, ktére chociaz nie mogty
bezposrednio wptynac na sam stan tego zdrowia, to umozliwiaty wykrycie probleméw

i szybkie ich rozwigzanie.

Z ocen dokonanych przez uczestnikéw projektéw wynika takze, ze po udziale w tych
projektach nieznacznie wzrosta jakosc¢ ich zycia (wyzszy o 2% wskaznik odpowiedzi ,,bardzo

dobrych”, przy jednoczesnym spadku ,srednich).
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Wykres 21. Samoocena jako$ci zycia uczestnikdw RPZ ,Matka i dziecko”

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

B Bardzo dobrze  m Dobrze  m Srednio (ani dobrze, ani zle)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Matka i dziecko”, (N=85).

W opinii ponad potowy ankietowanych (52%) udziat w projekcie przyczynit sie do poprawy
jakosci ich zycia. Wynikato to gtéwnie ze wzrostu poziomu wiedzy/swiadomosci
respondentdow, z mozliwosci skorzystania z wysokiej jakosci ustug diagnostycznych,
podniesienia komfortu podczas opieki nad dzieckiem, lepszego samopoczucia i wiekszej
pewnosci siebie. Niektdérzy uczestnicy zmienili réwniez swoje nastawienie np. zwigzane

z profilaktyka czy dotychczasowymi nawykami.

Wykres 22. Wptyw udziatu w RPZ ,,Matka i dziecko” na jakos¢ zycia uczestnikow

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

B Tak m Nie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=85).
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Oceny dokonane przez rodzicow dzieci objetych wsparciem w ramach projektow pokazaty,
ze w ich opinii jakos¢ zycia ich dzieci po zakonczeniu udziatu w Programie byta zdecydowanie
wysoka (94% ocen bardzo dobrych). Zdaniem wiekszosci badanych wsparcie uzyskane w
ramach Programu przyczynito sie do wysokiej jakosci zycia ich dzieci. Opinie te
argumentowano dziataniami majgcymi wptyw na dobry stan zdrowia dzieci, ktéry przektada
sie na wysokg jakos$¢ zycia (m.in. dzieki mozliwosci wykonania szczepien ochronnych), a takze
diagnostyka, ktéra pozwolita na dostosowanie wsparcia zapewniajgcego prawidtowy rozwaj

dziecka.

Wykres 23. Ocena jakosci zycia dzieci objetych dziataniami w ramach RPZ ,Matka

i dziecko” po zakoniczeniu udziatu w Programie

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

B Bardzo dobrze m Dobrze

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=85).

Analiza wykazata, ze na mozliwos¢ osiggania celéw projektowych w przypadku Programu
negatywny wptyw miaty wspomniane wczesniej czynniki, jak pandemia COVID-19 i zwigzane
z nig obostrzenia, brak przyjetych rozwigzan co do mozliwosci wziecia udziatu w projekcie
przez osoby chetne, ktére mieszkajg poza wojewddztwem opolskim, ale korzystaja

z oferowanych w regionie ustug zdrowotnych i/lub pracujg w opolskich przedsiebiorstwach,
a takze wiekszy od spodziewanego spadek liczby urodzen w ostatnich latach. Kolejnym
utrudnieniem w realizacji projektéw byty konsekwencje konfliktu na Ukrainie, jak naptyw
ludnosci ukrainskiej o nieuporzgdkowanym statusie prawnym, ograniczajacym ich mozliwosé
skorzystania ze wsparcia, a takze rezygnacja z udziatu we wsparciu w obliczu niepewnosci
zwigzanej z wybuchem wojny w sgsiednim kraju. Utrudnienie w realizacji celéw projektow
stanowity rowniez zmiany cen ustug zdrowotnych z uwagi na rosnacg inflacje, ktore

przektadaty sie na wyzsze koszty realizacji wsparcia.
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Kwestig, ktorg wzieto pod uwage podczas dokonywania oceny skutecznosci i poziomu
osiggniecia efektéw RPZ byta rowniez weryfikacja poziomu realizacji wskaznikow
projektowych. Analiza stopnia osiggniecia wartosci docelowej wskaznikéw w przypadku RPZ
»Matka i dziecko” uprawnia do wniosku, iz zdecydowana wiekszos¢ wartosci, ktére byty
zaktadane na etapie umdw zostata zrealizowana badz przekroczona. Na tgczng liczbe 14
wskaznikéw, w odniesieniu do 9 z nich osiggnieto badz przekroczono zaktadang wartosc
docelowg, w przypadku 5 z nich nie osiggnieto zaktadanej wartosci docelowej, przy czym
poziom realizacji 3 z nich, wynoszacy od 94% do 96%, tylko nieznacznie odbiegat

od pierwotnych zatozen. Brak uzyskania wszystkich zaktadanych wartosci wskaznikéw
wynikat prawdopodobnie z braku zakorczenia realizacji wszystkich projektdw wdrazanych

w ramach Programu.

Zgodnie z deklaracjami beneficjentdw Programu, realizacja projektow przyczynita sie
do osiggniecia zaktadanych efektéw wsparcia. Beneficjenci Programu ,Matka i dziecko” nie
identyfikowali czynnikéw, ktére w sposdb negatywny wptywatyby na mozliwos$¢ realizacji

zaktadanych efektéw wsparcia.
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Tabela 8. Poziom realizacji wskaznikéw w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”

% realizacji

wartosci

Rodzaj Wartos¢ Wartos¢
Nazwa wskaznika docelowej wg

wskaznika | docelowa @ osiggnieta
wartosci

osiggnietej

1. Liczba oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktére
rezultatu 2094 2598 124%
deklarujg wzrost jakosci zycia dzieki interwencji EFS
2. Liczba dzieci objetych ustugami zdrowotnymi w Programie dotyczgcym opieki
produktu 17 033 19 427 114%
nad matka i dzieckiem
3. Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
produktu 2 833 3203 113%
ustugami zdrowotnymi w Programie
4. Liczba kobiet objetych ustugami zdrowotnymi w Programie dotyczgcym
produktu 33 537 35308 105%
opieki nad matka i dzieckiem
5. Liczba wspartych w Programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych,
rezultatu 447 473 105%
istniejgcych po zakonczeniu projektu
6. Liczba oséb objetych ustugami zdrowotnymi w Programie produktu 51079 55 367 102%
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% realizacji

wartosci
Rodzaj Wartos¢ Wartos¢
Nazwa wskaznika docelowej wg
wskaznika | docelowa | osiggnieta
wartosci
osiggnietej
7. Liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem w Programie
Swiadczacych ustugi zdrowotne z zakresu Podstawowe]j Opieki Zdrowotne;j produktu 13 13 100%
(POZ)
8. Liczba szpitali objetych wsparciem w Programie $wiadczgcych ustugi
produktu 7 7 100%
zdrowotne
9. Liczba dzieci objetych szczepieniami wskazane w Programie dotyczacym
produktu 3754 3762 100%
opieki nad matka i dzieckiem
10. Liczba personelu stuzb $wiadczgcych ustugi zdrowotne objetego wsparciem
produktu 403 389 96%
w Programie
11. Liczba podmiotdow leczniczych objetych wsparciem w Programie
produktu 28 27 96%
Swiadczacych ustugi zdrowotne
12. Liczba podmiotdéw leczniczych objetych wsparciem w Programie
Swiadczacych ustugi zdrowotne z zakresu Ambulatoryjnej Opieki produktu 17 16 94%
Specjalistycznej (AOS)
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% realizacji

wartosci
Rodzaj Wartos¢ Wartos¢
Nazwa wskaznika docelowej wg
wskaznika | docelowa | osiggnieta
wartosci
osiggnietej
13. Liczba wspartych w Programie miejsc $wiadczenia ustug spotecznych
rezultatu 20 0 0%
istniejgcych po zakonczeniu projektu
14. Liczba innych podmiotéw leczniczych objetych wsparciem w Programie
produktu 3 0 0%
Swiadczacych ustugi zdrowotne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Zamawiajacego, stan na dzieri: 31.03.2023.

Whioski czesciowe

W opinii zespotu badawczego Program ,Matka i dziecko” charakteryzowat sie bardzo duzg skutecznoscig, o czym Swiadczy osiggniecie
wszystkich zaktadanych celéw i efektéw interwencji. W ramach RPZ udato sie zrealizowac lub przekroczyé zdecydowang wiekszos¢ zatozonych
wskaznikdw produktu i rezultatu, a te wskazniki, ktore nie zostaty w petni uzyskane, osiggnieto na bardzo wysokim poziomie, zblizonym

do wartosci docelowe;j.
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Wsparcie oferowane w ramach Programu w ocenie odbiorcow

Wsrdd oczekiwan zwigzanych z udziatem w projekcie ankietowani uczestnicy wymieniali
najczesciej realizacje nieodptatnych badan prenatalnych (55%). Nieco rzadziej wskazywano
z kolei na poszerzenie stanu wiedzy nt. cigzy, porodu i potogu (35%) oraz diagnostyki

wczesnego rozwoju dziecka (31%).

Wykres 24. Oczekiwania zwigzane z udziatem w RPZ ,Matka i dziecko”

Realizacja nieodptatnych badan

0,
prenatalnych 23%

Poszerzenie posiadanej wiedzy z zakresu

.. 35%
cigzy, porodu, potogu

Diagnostyka wczesnego rozwoju dziecka 31%

Zaszczepienie dziecka przeciwko

21%
pneumokokom

Skorzystanie ze wsparcia

- 21%
specjalistycznego

Poszerzenie posiadanej wiedzy z zakresu
opieki nad dzieckiem (m.in. nt. zywienia,
rehabilitacji)

(@)}

%

Pozyskanie informacji nt. korzysci
wynikajgcych z realizacji badan
prenatalnych

15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=85), pytanie wielokrotnego wyboru.

Zgodnie z wynikami zrealizowanego badania ankietowego — zardwno wszystkie kobiety,
ktore skorzystaty ze wsparcia, jak i wszyscy rodzice dzieci, ktére objeto wsparciem w ramach
projektéw z RPZ ,Matka i dziecko” zadeklarowali, ze udziat w tych projektach catkowicie

zaspokoit ich potrzeby oraz oczekiwania.
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Rysunek 14. Stopien, w jakim projekt zaspokoit oczekiwania i potrzeby uczestnikéw

100% matek, ktdre objeto 100% ankietowanych rodzicow
wsparciem w ramach projektu potwierdzito, ze wsparcie

potwierdzito, ze wsparcie uzyskane przez ich dziecko
catkowicie zaspokoito ich w ramach projektu catkowicie
potrzeby i oczekiwania zaspokoito potrzeby tego dziecka

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Matka i dziecko”, (N=85).

Wszyscy ankietowani uczestnicy projektéw bardzo wysoko (66%) lub wysoko (34%) ocenili
uzyskane wsparcie. Respondenci potwierdzili, ze wsparcie to byto dopasowane do ich
potrzeb i zrealizowane zgodnie z zatozeniami. W opinii badanych ustugi zaoferowane

w ramach projektéw byty na wysokim poziomie, a specjalisci wykazywali sie
profesjonalizmem w stosunku do uczestnikow. Wielu respondentéw przyznato, ze bez

udziatu w projektach nie byliby w stanie skorzystac z tego rodzaju ustug.

Wykres 25. Ocena wsparcia uzyskanego w ramach RPZ ,Matka i dziecko”

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

B Bardzo dobrze m Dobrze

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Matka i dziecko”, (N=85).

Wszystkie mozliwe elementy wsparcia, z ktdrego uczestnicy korzystali w ramach RPZ ,,Matka
i dziecko” zostaty ocenione co najmniej dobrze. Statystycznie najwyzej oceniono
poradnictwo specjalistyczne, tj. m.in. ustugi psychologiczne, dietetyczne, fizjoterapeutyczne

(instruktaz rehabilitacyjny) (96% ocen bardzo dobrych), a takze szczepienia przeciwko
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pneumokokom (95% ocen bardzo dobrych). Srednio najnizej (chociaz wcigz pozytywnie) —

mobilng opieke okotoporodowg (39% ocen bardzo dobrych).

Wykres 26. Ocena poszczeg6lnych elementéw wsparcia w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”>!

Diagnostyka rozwoju
psychomotorycznego dziecka

Szczepienie przeciwko pneumokokom

Specjalistyczne poradnictwo

Edukacja zdrowotna dotyczaca
prawidtowego rozwoju dziecka

Mobilna opieka okotoporodowa
(wsparcie potoznej, doradcy laktacyjnego,
itp.)

Badania prenatalne

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

B Bardzo dobrze m Dobrze

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Matka i dziecko”, (N=85).

Podczas badania uczestnicy Programu w wiekszosci potwierdzili, ze na etapie udziatu

w projekcie wykorzystywali w praktyce wiedze nabytg dzieki udziatowi w tych projektach
(66%). Dotyczyto to zaréwno informacji zwigzanych z cigzg, porodem i potogiem, jak tez

z pdzniejszg opiekag nad dzieckiem. Osoby, ktdre zadeklarowaty, ze nie korzystaty z tej wiedzy

argumentowaty swoje odpowiedzi tym, ze w ich projektach nie realizowano dziatan

>1 Odpowiedzi obejmuja wytagcznie tych ankietowanych, ktérzy skorzystali z danej formy
wsparcia (brak uwzglednienia odpowiedzi ,Nie dotyczy (nie korzystatem/am z tego rodzaju

ustug)”).
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polegajgcych na podniesieniu poziomu wiedzy w tym zakresie (34%). Odpowiedzi te mogty
wynikac z faktu, iz ankietowani nie byli w stanie przypomnie¢ sobie doktadnie wszystkich

form wsparcia, z jakich skorzystali w ramach Programu.

Odsetek oséb wykorzystujgcych zdobyta wiedze po zakoriczeniu projektu byt nizszy i wynosit
44%. Spadek ten wynikat przede wszystkim z braku koniecznos$ci wykorzystania wiedzy
dotyczacej zakonczonego etapu w zyciu uczestnika (56%). Oznacza to, ze w przypadku osoby,
ktérej dziecko urosto, wiedza z zakresu opieki nad niemowleciem nie byfa dtuzej przydatna

(przynajmniej na tym etapie jej zycia).

Wsréd osdéb, ktére deklarowaty, ze wcigz wykorzystujg zdobytg przez siebie wiedze mogty
znajdowac sie z kolei osoby, ktérych dziecko wcigz wymagato tego rodzaju wiedzy ze strony
rodzicéw (poniewaz od udziatu w projekcie mineto niewiele czasu), osoby, ktérym urodzito
sie kolejne dziecko lub osoby, ktére dzielity sie posiadang przez siebie wiedzg z innymi

cztonkami rodziny czy znajomymi (np. posiadajacymi wiasne dzieci).

Wykres 27. Wykorzystywanie wiedzy nabytej dzieki udziatowi w RPZ ,,Matka i dziecko”

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

m Tak ™ Nie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=85).

Whioski czes$ciowe

Zrealizowane badanie wykazato, ze wsparcie oferowane w ramach Programu
charakteryzowato sie bardzo wysoka trafnoscig oraz uzytecznoscia z punktu widzenia

potrzeb grup docelowych. Swiadczg o tym bardzo pozytywne oceny dokonane przez

Strona 119 z 297




dorostych uczestnikow projektéw (zarowno rodzicéw, jak i personel medyczny) oraz

rodzicéw/opiekundw dzieci objetych dziataniami projektowymi.

Wptyw realizacji Programu na wzrost kompetencji i kwalifikacji personelu medycznego

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze RPZ pozwolif na uzyskanie korzysci medycznych, ale tez
miat znaczacy wptyw na rozwijanie umiejetnosci i doswiadczenia personelu medycznego.
Dziatania podejmowane w ramach tego Programu przyczynity sie do podniesienia
kompetencji personelu medycznego w obszarze opieki nad dzie¢mi i kobietami w cigzy,
co stanowi istotny atut w kontekscie jakosci opieki zdrowotnej Swiadczonej pacjentom.

Z tego tez wzgledu warto kontynuowaé wsparcie skierowane do personelu medycznego,
ktére umozliwitoby zdobycie przez nich dodatkowej wiedzy i kwalifikacji, przydatnych

z punktu wykonywania pracy zawodowej. O duzej wartosci Programu w tym zakresie

Swiadczg wyniki badania CATI.

”

Ankietowani cztonkowie personelu medycznego, ktérzy wzieli udziat w RPZ ,,Matka i dziecko
jako motywacje do udziatu w projektach podawali najczesciej che¢ podniesienia jakosci
wykonywanej przez siebie pracy (53%), a takze zdobywanie nowych doswiadczen oraz

podnoszenie poziomu posiadanej juz wiedzy/umiejetnosci/kwalifikacji (po 47%).
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Wykres 28. Przyczyny/motywacja personelu medycznego do udziatu w RPZ ,Matka

i dziecko”

Chec podniesienia jakosci wykonywanej

. 53%
przez siebie pracy

Chec zdobycia nowych doswiadczen _ 47%
Cheé podniesienia poziomu
wiedzy/umiejetnosci/kompetencji/kwalifi
kacji z obszarow, z ktérymi miatem/am juz

do czynienia w swojej pracy zawodowej

Chec zdobycia
wiedzy/umiejetnosci/kompetencji/kwalifi
kacji z nowego obszaru zawodowego

27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedacym

grupg docelowg RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=15), pytanie wielokrotnego wyboru.

Badani cztonkowie personelu medycznego oczekiwali, ze podczas szkolen realizowanych
w ramach projektéw beda mieli mozliwosci zdobycia uzytecznych informacji (87%) oraz

poszerzenia umiejetnosci dzieki zrealizowanym praktycznym ¢wiczeniom (60%).
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Wykres 29. Oczekiwania personelu medycznego zwigzane z udziatem w RPZ ,,Matka

i dziecko”

Uzytecznos$¢ informac;ji przekazywanych
- D a7
podczas szkolenia
Wiaczenie elementdéw praktycznych w
- N c0%

program szkolenia
Wysoki poziom przygotowania oséb

prowadzacych

Mozliwo$¢ wymiany wiedzy/doswiadczen - 7%
. . . . . (o]
z innymi uczestnikami szkolenia

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

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedacym

grupg docelowg RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=15), pytanie wielokrotnego wyboru.

Przeprowadzone badanie ankietowe wykazato, ze uzyskane wsparcie byto zgodne

z oczekiwaniami i potrzebami wszystkich badanych przedstawicieli personelu medycznego.

Wszyscy ankietowani stwierdzili, ze wsparcie nie przyczynito sie ich zdaniem do uzyskania

dodatkowych (nieplanowanych) efektéw.

Zdecydowana wiekszo$é ankietowanego personelu medycznego byta zadowolona
ze sposobu realizacji projektédw przez ich wykonawcéw (facznie 93%, w tym 20% ocen bardzo
dobrych). Ani jeden z respondentdw nie ocenit wykonawcy w sposdb niski/bardzo niski,

co Swiadczy o wysokim poziomie procesu zarzgdzania projektami przez beneficjentéw.
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Wykres 30. Poziom zadowolenia personelu medycznego uczestniczacego w RPZ ,,Matka

i dziecko” ze sposobu realizacji projektu przez beneficjenta

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

m Bardzo dobrze  m Dobrze  m Srednio (ani dobrze, ani zle)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedacym

grupg docelowa RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=15).

Wiekszos¢ badanego personelu pozytywnie ocenita wsparcie uzyskane w ramach projektéw
(tacznie 93% odpowiedzi dobrych i bardzo dobrych). Oceny te uzasadniano gtéwnie wysokim
poziomem adekwatnosci otrzymanego wsparcia, mozliwoscig podniesienia posiadanych
kwalifikacji zawodowych, bardzo dobrg organizacjg projektu oraz profesjonalnym

podejsciem do uczestnikéw.

Wykres 31. Ocena wsparcia uzyskanego przez personel medyczny uczestniczacy w RPZ

,Matka i dziecko”

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

W Bardzo dobrze  m Dobrze  m Srednio (ani dobrze, ani zle)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedacym

grupg docelowa RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=15).

Dominujaca czes¢ badanych brata udziat w szkoleniach obejmujacych swoim zakresem
opieke specjalistyczng w potoznictwie oraz opieke okotoporodowg (po 73%). Zdecydowanie
rzadziej wskazywano pozycje wertykalne w porodzie (27%), czy profilaktyke powiktan

porodowych i czynnosci interwencyjne w opiece nad rodzaca (po 13%).
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Wykres 32. Obszary tematyczne objete szkoleniami w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”

Opieka specjalistyczna w potoznictwie
Opieka okotoporodowa

Pozycje wertykalne w porodzie

Zadania z zakresu profilaktyki powiktan
porodowych
Wykonywanie czynnosci interwencyjnych
w opiece nad rodzacy

Wady ptodu

Indywidualizacja opieki nad noworodkiem
Prawa pacjenta

Masaz Shantala

Opieka nad kobietg po cieciu cesarskim

T 73%
I 13%
N 27%

B 13%

B 13%

B 7%

B 7%

M 7%

7%

M 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedacym

grupg docelowg RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=15), pytanie wielokrotnego wyboru.

Zgodnie z przeprowadzong analizg wszystkie obszary szkolen, w ktdrych brali udziat

ankietowani cztonkowie personelu medycznego oceniono co najmniej dobrze, a siedem

z nich —w 100% bardzo dobrze.
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Wykres 33. Ocena poszczegodlnych obszaréw tematycznych szkolen w ramach RPZ ,Matka

i dziecko”

Wady ptodu

Indywidualizacja opieki nad noworodkiem

Pozycje wertykalne w porodzie

Prawa pacjenta

Masaz Shantala

Zadania z zakresu profilaktyki powiktan
porodowych

Wykonywanie czynnosci interwencyjnych
w opiece nad rodzaca

Opieka specjalistyczna w potoznictwie

Opieka okotoporodowa

Opieka nad kobietg po cieciu cesarskim

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

M Bardzo dobrze m Dobrze

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedacym

grupg docelowg RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=15).

Wysoko lub bardzo wysoko oceniono takze poziom realizacji szkolern — ocene dobrag
przyznato 53% badanych, a bardzo dobrg — kolejne 40%. Pozytywne oceny uzasadniano
(podobnie jak wczesniej) przede wszystkim dobrg organizacjg, wysokim poziomem szkolen,

profesjonalizmem oséb szkolgcych.
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Wykres 34. Ocena poziomu realizacji szkolen w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”

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

B Bardzo dobrze  m Dobrze  m Srednio (ani dobrze, ani zle)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedgcym

grupg docelowga RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=15).

Wszyscy ankietowani cztonkowie personelu medycznego co najmniej wysoko ocenili osoby
prowadzgce szkolenia w ramach Programu, we wszystkich wyszczegdlnionych kategoriach,
obejmujacych sposdb przekazywania informacji, poziom kultury szkoleniowcéw, udzielanie
odpowiedzi na pytania zadawane przez uczestnikédw oraz odpowiedni poziom

wiedzy/kwalifikacji osdb szkolgcych.

Wykres 35. Ocena oséb prowadzacych szkolenia w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”
Przekazywane informacje byty zrozumiate
i przejrzyste

Osoba realizujaca szkolenie byta
kulturalna i uprzejma

Osoba realizujgca szkolenie odpowiadata
na pytania zadawane przez uczestnikow

Osoba realizujgca szkolenie posiadata
odpowiednig wiedze i kwalifikacje

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

B Zdecydowanie sie zgadzam  Raczej sie zgadzam

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedacym

grupg docelowg RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=15).
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Zgodnie z uzyskanymi wynikami, uczestnicy szkolen zrealizowanych w ramach Programu
bardzo dobrze ocenili 6 obszaréw tematycznych poruszanych podczas szkolen, biorgc pod
uwage uzytecznos¢ zdobytej wiedzy z punktu widzenia wykonywanej przez siebie pracy

zawodowej, a kolejne 4 obszary ocenione zostaty bardzo dobrze i dobrze.

Wykres 36. Ocena uzytecznosci wiedzy przekazywanej podczas poszczegélnych obszarow

tematycznych w ramach RPZ ,Matka i dziecko”

Wady ptodu

Indywidualizacja opieki nad noworodkiem

Pozycje wertykalne w porodzie

Prawa pacjenta

Masaz Shantala

Zadania z zakresu profilaktyki powiktan
porodowych

Wykonywanie czynnosci interwencyjnych
w opiece nad rodzaca

Opieka specjalistyczna w potoznictwie

Opieka okotoporodowa

Opieka nad kobietg po cieciu cesarskim

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

B Bardzo dobrze m Dobrze

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedacym

grupg docelowga RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=15).

Wszyscy ankietowani cztonkowie personelu medycznego potwierdzili, ze wykorzystujg
wiedze/umiejetnosci/kwalifikacje zdobyte dzieki udziatowi w projektach w swojej codziennej
pracy zawodowej. Kazdy z badanych zgodzit sie rowniez z twierdzeniem, ze jego udziat

w projekcie miat wptyw na podniesienie jakosci wykonywanej przez niego pracy.
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Zgodnie z deklaracjami beneficjentéw Programu ,,Matka i dziecko”, w ramach realizowanych
projektéw personel zaangazowany w realizacje interwencji zostat przeszkolony w zakresie
objetym projektem. Jak wskazywano, kompetencje i/lub kwalifikacje nabyte przez
pracownikéw badanych placéwek wykorzystywane sg nadal, réwniez po zakonczeniu dziatan

projektowych.

[...] kazde szkolenie dla personelu, kazdy kurs, kazde nowe doswiadczenie, kazda nowa
wiedza przy tym rozwoju medycyny, ktéry teraz jest, jest bardzo wartosciowa dla personelu i
z pewnoscig przekfada sie to na jakos¢ Swiadczen wykonywanych przez personel medyczny,
bo no niewatpliwie wykorzystujg to w swojej dziatalno$ci nawet po zakorczonych

projektach.

Zrédto: Badanie FGI z beneficjentami RPZ.

Réwniez w opinii przedstawicieli Departamentu Programowania oraz Wdrazania Funduszy
Europejskich UMWO, dziatania realizowane przez beneficjentéw w ramach RPZ przyczynity
sie do podniesienia kompetencji/kwalifikacji personelu medycznego. Dziatania w tym
zakresie mogty by¢ bowiem realizowane w ramach projektéw wdrazanych

we wspomnianych Programach, a ich obecnosc¢ stanowita jeden z elementéw branych pod
uwage przy ocenie wnioskdw o dofinansowanie, w zwigzku z czym aspekt edukacyjny czesto

byt uwzgledniany przez potencjalnych beneficjentow RPZ.

Whioski cze$ciowe

W opinii zespotu badawczego zrealizowane projekty w duzym stopniu wptynety na wzrost
kompetencji oraz kwalifikacji personelu medycznego, ktory wzigt udziat w szkoleniach
zorganizowanych w ramach Programu, o czym swiadczg wypowiedzi ankietowanych

uczestniczacych w tych formach wsparcia.

Wazrost wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych na skutek realizacji Programu

W przypadku Programu ,Matka i dziecko”, jeden z celdw szczegdtowych stanowito
zwiekszenie wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych na etapie cigzy. Beneficjenci

Programu wskazywali, ze realizowane projekty miaty istotne znaczenie dla zwiekszenia
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wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych wsréd dzieci. Cho¢ badani nie byli w stanie
przywotac doktadnych danych, wskazywali na wysoki wskaznik wykrywalnosci tego typu wad
u badanych dzieci. Beneficjenci wskazywali na zadowolenie z osiggnietych efektow w tym

zakresie.

Zaréwno przeprowadzona analiza danych zastanych, jak rowniez wyniki badan wtasnych
(obejmujgce zarowno wywiady FGI z beneficjentami RPZ, jak i pracownikami Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO), pozwalajg na przyjecie zatozenia, ze zrealizowane
Programy przyczynity sie do zwiekszenia wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych

w wojewddztwie opolskim. Z uwagi na brak statystyk publicznych wskazujgcych na liczbe
0s0b, u ktérych wykryto wczesniej wspomniane wady w ramach zrealizowanego badania nie
byto jednak mozliwosci doktadnego okreslenia tego, na ile konkretnie analizowany Program

wptynat na wzrost tej wykrywalnosci.

Mimo, iz brakuje aktualnych danych w tym zakresie dotyczgcych wykrywalnosci wad
wrodzonych i rozwojowych, warto wskaza¢, iz zgodnie z ,Mapg potrzeb zdrowotnych

w zakresie wrodzonych wad rozwojowych dla wojewddztwa opolskiego”, w roku 2016,
w wojewddztwie opolskim zapadalnos¢ rejestrowana w zakresie wrodzonych wad
rozwojowych siegata ogétem 8 381 przypadkdw. Najczesciej wykrywano przy tym wady
uktadu miesniowo-szkieletowego (3 524) oraz przepukliny (2 639), rzadziej wady naczyn

krwionosnych (559 osdb) i narzadéw ptciowych (467 oséb).

Tabela 9. Wady wrodzone — zapadalnos$¢ rejestrowana w wojewddztwie opolskim w 2016

roku

Liczba osdéb, u Liczba osdéb, u ktérych
ktorych diagnozuje sie
diagnozuje sie schorzenie na 100 tys.
schorzenie ludnosci
Wady uktadu nerwowego 117 11,8
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 364 36,7
Wady naczyn krwionosnych 559 56,3
Inne wrodzone wady rozwojowe 48 4,8
Rozszczepy wargi i/lub podniebienia 13 1,3
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Liczba oséb, u Liczba osdb, u ktérych

ktorych diagnozuje sie
diagnozuje sie schorzenie na 100 tys.
schorzenie ludnosci
11,2
Wady narzgddéw ptciowych 467 47,0
Wady uktadu moczowego 331 33,3
Wady uktadu miesniowo-szkieletowego 3524 352,4
Wady powtok ciata 75 7,5
Wady mnogie, w tym aberracje
133 13,4
chromosomowe
Przepukliny 2639 263,9

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie

wrodzonych wad rozwojowych dla wojewddztwa opolskiego”, Mapa potrzeb zdrowotnych

w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia [dostep na dzieA:

12.10.2023].

O wptywie realizowanych dziatan na poziom wykrywalnosci wad wrodzonych i wad
rozwojowych u dzieci mozna posrednio wnioskowaé przygladajgc sie danym dotyczacym
Smiertelnosci dzieci z uwagi na wystepowanie wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen
i aberracji chromosomowych. Biorgc pod uwage perspektywe na lata 2014-2020, poziom
Smiertelnosci z uwagi na ww. schorzenia w catym analizowanym okresie byt nizszy niz w roku
bazowym. Najnizszy poziom wskaznika identyfikowano w roku 2017, kiedy z powodu wad
rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych zmarto 6 oséb.
Nastepnie wartos¢ wskaznika znaczgco wzrosta, siegajgc w roku kolejnym 23 oséb. W latach
2019-2020 liczba zgondw dzieci z powodu analizowanych schorzen systematycznie malata,

by w roku 2021 ponownie wzrosngé do 23.
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Wykres 37. Zgony dzieci z powodu wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji

chromosomowych w wojewddztwie opolskim
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.

Whioski czesciowe

W opinii zespotu badawczego RPZ ,,Matka i dziecko” przyczynit sie do wzrostu wykrywalnosci
wad wrodzonych i rozwojowych u dzieci, jednak ze wzgledu na brak twardych danych
dotyczacych liczby wykrytych przypadkéw tego rodzaju wad, trudno oszacowac skale tego

wptywu.

Efektywnos$¢ Programu

Przeprowadzona analiza wykazata, ze stosunek poniesionych naktadéw ludzkich,
materiatowych oraz finansowych byt odpowiedni do uzyskanych efektéw realizowanych
projektéw, a wysokos$é srodkédw przeznaczonych na realizacje poszczegdlnych projektéw byta
adekwatna do uzyskanych rezultatéw. Potwierdzili to m.in. przedstawiciele DPF oraz DWF
(Departamentu Wdrazania Funduszy Europejskich), a takze DZD UMWO, w opinii ktorych
szeroko rozumiane nakfady przeznaczone na realizacje projektéw umozliwity skuteczne

wdrozenie Programu.

Tylko jeden z beneficjentéw RPZ ,Matka i dziecko” zwrécit uwage na wyzszy od planowego
koszt realizacji projektu. Sytuacja ta wynikata z niemal dwukrotnego wydtuzenia zaktadanego
okresu realizacji projektu, na skutek pandemii COVID-19 oraz silnego spadku liczby urodzen,
a co za tym idzie, z mniejszego niz przewidywano zapotrzebowania na wsparcie oferowane
w projekcie. W koncowym poétroczu wdrazania interwencji znajdowata sie ona na progu

opfacalnosci, mimo zwiekszenia finansowania w zwigzku z sytuacjg pandemiczna.
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Ostatecznie jednak okazato sie, ze zidentyfikowane problemy miaty charakter przejsciowy

i udato sie sfinansowa¢ catosc realizowanych dziatan z dostepnych srodkéw.

Szczegbtowe informacje nt. osiggnietych rezultatéw projektu opisano we wczesniejszej

czesci raportu (dane dotyczace zrealizowanych wartosci wskaznikow produktu i rezultatu).

W kolejnej tabeli zaprezentowano natomiast dane dotyczgce finansowania wybranych

projektéw.

Tabela 10. Dane dotyczace finansowania projektow realizowanych w ramach RPZ ,,Matka

i dziecko”

Wartosé

projektu/wydatki

Nazwa projektu

kwalifikowalne

[PLN]

Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych w zakresie
kompleksowej opieki nad matkg i dzieckiem na

obszarze pétnocnym wojewddztwa opolskiego.

3466 377,81

Wartosé
dofinansowania

[PLN]

2946 421,13

Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych w zakresie
kompleksowej opieki nad matkg i dzieckiem na

obszarze srodkowym wojewddztwa opolskiego.

5084 598,20

4321908,47

Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych w zakresie
kompleksowej opieki nad matkg i dzieckiem na

obszarze potudniowym wojewddztwa opolskiego.

2027 537,80

1723 407,13

Opolska Mama i Dziecko (region potudniowy)

3 860 428,00

3278 057,00

Opolska Mama i Dziecko (region pétnocny)

4972 490,10

4226 616,58

Zdrowa Matka i Dziecko — z szansg na lepsze jutro!

199 9560,00

1699 626,00

»,Koordynowane i kompleksowe wsparcie rodziny
w zakresie poradnictwa specjalistycznego,

profilaktyki, diagnostyki i niwelowania

11 319 709,04

9564 720,91
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Wartos¢é
Wartosc¢

projektu/wydatki
Nazwa projektu dofinansowania

kwalifikowalne
[PLN]
[PLN]

nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2 —

edycja 2.

Koordynowane i kompleksowe wsparcie rodziny
w zakresie poradnictwa specjalistycznego,

4942 234,42 4200 899,25
profilaktyki, diagnostyki i niwelowania

nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2.

Kompleksowa opieka nad matkg i dzieckiem
zroédtem wsparcia dla rodzin z powiatu 764 500,00 649 825,00

krapkowickiego.

Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem
drogg do zastepowalnosci pokolert mieszkancow 1732574,74 1472 688,52

Subregionu Pétnocnego

Kompleksowa opieka nad matkg i dzieckiem
droga do zastepowalnosci pokoler mieszkancéw 3111 027,42 2 644 373,30

Subregionu Srodkowego

W trosce o zdrowie matki i dziecka 2 5231 449,06 4446 731,70

W trosce o zdrowie matki i dziecka 2197 453,44 1867 835,42

Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych w zakresie

kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem na 4 486 184,50 3809 334,81
obszarze powiatu brzeskiego i nyskiego

w wojewddztwie opolskim.

Suma 55196 124,53 46 852 445,22

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie , Listy projektédw realizowanych z Funduszy

Europejskich w Polsce w latach 2014-2020”, stan na dzien: 4.09.2023.
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Biorgc pod uwage ogdlng wartos¢ projektow oraz odnoszac jg do liczby osob, ktore zostaty
objete wsparciem w ramach Programu ,,Matka i dziecko” nalezy wskaza¢, ze koszt

jednostkowy ramach RPZ wyniést $rednio 980,80 zt.

Rysunek 15. Koszty jednostkowe realizacji RPZ ,,Matka i dziecko”

Koszt realizacji
projektéw w ramach
RPZ:

55196 124,53 zt

Liczba osdb objetych
wsparciem:

56 279

Koszt jednostkowy:
980,80 zt

= ?. %
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Zamawiajacego,

stan na dzien 31.03.2023 oraz ,Listy projektow realizowanych z Funduszy Europejskich

w Polsce w latach 2014-2020”, stan na dzien: 04.09.2023.

Wydatki kwalifikowalne w ramach przedsiewzieé wynikaty z istniejgcych cen rynkowych, za$s
projekty byty realizowane w zgodzie z prawem zamdwien publicznych (PZP)°2, w tym

z zasadg efektywnosci, (zgodnie z ktérg, zamodwienia muszg spetnia¢ wymog wyboru oferty
najkorzystniejszej pod katem ekonomicznym, ale tez jakosciowym, srodowiskowym lub
spotecznym, ktdre zwigzane sg z przedmiotem zamdwienia). W opinii zespotu badawczego
gtowne kategorie kosztow ponoszonych w trakcie realizacji projektéw byty adekwatne

do zaplanowanych celéw.

Whioski czesciowe

W opinii zespotu badawczego Program ,Matka i dziecko” odznaczat sie wysoka
efektywnoscig ekonomiczng. Oznacza to, ze beneficjenci zapewnili w ramach swoich
projektéw bardzo dobra relacje naktadéw do uzyskanych rezultatéw. Warto réwniez

podkresli¢, ze koszty jednostkowe w ramach RPZ byty stosunkowo niskie, biorgc pod uwage

>2 Dz, U. 2019 poz. 2019, Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 roku ,,Prawo zamdwien

publicznych”.
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wysokg ilos¢ oraz jakos¢ oferowanych w nim Swiadczen/ustug oraz wysoki poziom

zadowolenia uczestnikow.

Trwatos¢ uzyskanych rezultatéw Programu

Zdaniem beneficjentéw Programu rezultaty osiggniete w ramach zrealizowanych projektéw
w zakresie poprawy opieki nad matka i dzieckiem nalezy uznac za trwate. Jak wskazano
w badaniu FGI, wykrycie wady wrodzonej lub rozwojowej u dziecka pozwala na stosunkowo
wczesne podjecie leczenia dostosowanego do zidentyfikowanych potrzeb, zmniejszajgc

przyszte konsekwencje rozwoju zdiagnozowanej wady.

Przedstawiciele Departamentu Programowania i Departamentu Wdrazania Funduszy
Europejskich oraz Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO, ktérzy wzieli udziat
w badaniu FGI, pozytywnie oceniali zaktadang trwatosé rezultatéw uzyskanych na skutek
projektow. Kwalifikacje i/lub kompetencje nabyte przez personel medyczny w ramach
Programu nadal bedg wykorzystywane przez pracownikdéw na rzecz Swiadczenia ustug
zdrowotnych. Trwatym efektem wsparcia bedzie rowniez wiedza nabyta przez uczestnikéw
projektéw, w tym nt. prawidtowego rozwoju dzieci czy ich zywienia, a takze lepszy stan

zdrowia matek i dzieci.
Na trwatosé efektéw wsparcia w przysztosci bedg wptywaé m.in.:

e mozliwosci kontynuowania wsparcia skierowanego do dzieci, u ktérych wykryto wady
wrodzone/rozwojowe,

e decyzja personelu medycznego o kontynuacji pracy zawodowej umozliwiajgcej
wykorzystanie zdobytej wiedzy/kwalifikacji,

e mozliwo$é dalszego swiadczenia ustug oferowanych w projekcie przez danego
beneficjenta, dzieki dostepnosci srodkéw wtasnych/zewnetrznych,

e kontynuacja wsparcia oferowanego w ramach RPZ przez beneficjentow.

Whioski cze$ciowe

Zdaniem cztonkow zespotu projektowego RPZ ,,Matka i dziecko” pozwolit na osiggniecie
rezultatow, ktére, przy odpowiednich dziataniach, takich jak kontynuowanie wsparcia

kierowanego do dzieci, u ktérych wykryte zostaty wady wrodzone/rozwojowe czy dalsze
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Swiadczenie ustug przez dotychczasowych beneficjentéw projektéw w ramach Programu,

mogaq sie odznaczac bardzo wysoka trwatoscia.

Potrzeba kontynuacji wsparcia w ramach RPZ

Zdaniem wiekszosci ankietowanych uczestnikow RPZ ,,Matka i dziecko” Program ten
powinien by¢ kontynuowany w perspektywie 2021-2027 — zdanie takie podzielito 78%
badanych, ktérzy wzieli udziat w badaniu CATI. Az 97% respondentdw, ktorzy wypetnili
ankiety satysfakcji potwierdzito z kolei, ze wzietoby udziat w podobnym Programie
zdrowotnym w przysztosci. Podobnie jak w przypadku RPZ ,,Profilaktyka HPV” mozna przyjgé,
iz duze réznice w odpowiedziach odnoszacych sie do obu wskazanych powyzej kwestii moze
sie wigzac z tym, w jaki sposéb ankietowani odbierali zadawane pytania. Podczas badania
PAPI pytanie nie precyzowato bowiem tego jakiego rodzaju wsparcie bytoby dostepne

w ramach Programu w przysztosci.

Rysunek 16. Opinie uczestnikow nt. potrzeby kontynuacji wsparcia w ramach RPZ ,,Matka

i dziecko”

97% ankietowanych uczestnikow
wyrazita che¢ ponownego

78% badanych uczestnikéw
wziecia udziatu w podobnym
Programie zdrowotnym

w przysztosci

ocenita, ze RPZ powinien by¢
kontynuowany

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie  Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie

ankiet satysfakcji zrealizowanych przez ankiety CATI z uczestnikami projektow
beneficjentow RPZ ,Matka i dziecko” zrealizowanych w ramach RPZ ,,Matka
z uczestnikami projektéw (N=351). i dziecko”, (N=85).

Osoby uczestniczgce w badaniach ankietowych wskazywaty przy tym na potrzebe

kontynuacji m.in. nastepujgcych $wiadczen/ustug w tym zakresie:

a) wsparcie edukacyjne (np. dotyczgce szczepien, pielegnacji noworodkéw, ¢wiczen
po porodzie i cieciu cesarskim, kurs wigzania chusty, edukacja z zakresu

prawidtowego rozwoju dziecka oraz wystepowania powikfan w dzief po urodzeniu
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b)

d)

np. zapalenie ptuc, zageszczenie krwi, zottaczki, itp., wyktady na temat zdrowego
zywienia),

wsparcie specjalistyczne dla kobiet w cigzy/potogu (np. wsparcie dietetyka, grupy
wsparcia dla mtodych mam, rehabilitacja blizny po cieciu cesarskim, poradnictwo
laktacyjne, poradnictwo uroginekologiczne, wsparcie z zakresu zdrowia
psychicznego),

wsparcie specjalistyczne dla dzieci (np. kardiologiczne, rehabilitacja dzieci w zakresie
korekty postawy ciata, zajecia logopedyczne, darmowe szczepionki, np. rotawirus,
meningokogi, USG dla dzieci),

poradnictwo i badania dla kobiet w cigzy (w tym badania prenatalne, darmowe

wizyty ginekologiczne podczas cigzy, USG brzucha dla kobiet w cigzy).

Wsrod dodatkowych ustug, jakie w opinii uczestniczek mogtyby zosta¢ uwzglednione w RPZ

w przysztosci wymieniono: zajecia rekreacyjno-sportowe dla dzieci oraz wsparcie dla

rodzicow zwigzane z tym jak radzi¢ sobie z emocjami dziecka, buntem, ztoscia, napadami

gniewu.

Podobne zdanie podzielito 2/3 ankietowanych przedstawicieli personelu medycznego, ktérzy

wzieli udziat w szkoleniach w ramach wdrazanych projektéw. Wedtug nich wsparcie,

z ktérego skorzystali w ramach Programu powinno by¢ kontynuowane w nowej

perspektywie finansowania.

Wykres 38. Przekonanie personelu medycznego o koniecznosci kontynuowania wsparcia

w ramach RPZ ,,Matka i dziecko”

0%

20% 40% 60% 80% 100%

B Tak ™ Trudno powiedzieé

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedacym

grupg docelowg RPZ ,,Matka i dziecko”, (N=15).
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Rowniez wypowiedzi beneficjentdw Programu wskazywaty na potrzebe kontynuacji
realizowanego dotychczas wsparcia. Zdaniem respondentéw w nowym okresie finansowania
konieczne jest realizowanie dotychczasowych swiadczer/ustug, obejmujacych m.in.
wsparcie: neonatologiczne, pediatryczne, pedagogiczne, fizjoterapeutyczne,
neurologopedyczne czy psychologiczne, z czym zgodzit sie zespot badawczy. Wazne jest takze
zapewnienie dostepu do badan USG jamy brzusznej dla dzieci, wraz z mozliwoscia
skierowania dziecka do urologa dzieciecego, ktorego brakuje w wojewddztwie opolskim.
Sugerowano zatem rozszerzenie wsparcia o mozliwo$¢ udostepnienia ustug urologa
dzieciecego i pulmonologa dzieciecego, jednak w opinii zespotu badawczego takie

rozwigzanie nie bedzie mozliwe, z uwagi na finansowanie tego rodzaju ustug przez NFZ.

Zdaniem respondentéw nalezatoby réwniez podnie$¢ wiek dzieci objetych wsparciem

w ramach Programu do 3 roku zycia, a takze obja¢ dziataniami dzieci ze spektrum autyzmu,
w tym poprzez wsparcie psychiatry i optometrysty, w celu zapewnienia dla tych dzieci
wielospecjalistycznego rozwoju oraz kompleksowosci wsparcia. Wsparcie kierowane

do dzieci mogtoby takze obejmowac ustugi neurologa dzieciecego, a w przypadku kobiet

w cigzy, matek z depresjg oraz rodzicow po stracie dziecka — rozszerzone wsparcie
psychiatryczne. W razie zaistnienia koniecznosci pacjent bytby przekazany do leczenia

psychiatrycznego w ramach NFZ.

Konieczne jest takze rozwazenie mozliwosci realizacji kolejnych szkolen dla kadry medycznej,

m.in. w odniesieniu do wspomnianego obszaru wspierania dzieci ze spektrum autyzmu.

W opinii zespotu badawczego Program ,Matka i dziecko” powinien by¢ kontynuowany
w wojewddztwie w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 (FEO

2021-2027).
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2 3 Program rehabilitacji medycznej
= utatwiajacy powroty do pracy



Zgtaszalno$¢ do Programu oraz czynniki warunkujgce poziom zainteresowania udziatem

w Programie

Gtéwnym celem RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” byto przywrdcenie osobom w wieku
aktywnosci zawodowej petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej
i psychicznej, zdolnosci do aktywnosci zawodowej oraz brania czynnego udziatu w zyciu
spotecznym poprzez wdrozenie kompleksowego Programu rehabilitacji medycznej na terenie

wojewddztwa opolskiego w latach 2016-20203.

Grupe odbiorcéw wsparcia stanowity osoby zamieszkujgce wojewddztwo opolskie w wieku
aktywnosci zawodowej tj. od 18 r. z. do osiggniecia wieku emerytalnego, a do Programu

kwalifikowano:

e o0soby w wieku aktywnosci zawodowej, zagrozone przedwczesnym opuszczeniem
rynku pracy z powodu choréb uktadu krgzenia, w tym po przebytym udarze mézgu,

e kadre $wiadczaca ustugi medyczne®?.

Zatozona liczba oséb objetych wsparciem wynosita 5 650 oséb. Zgodnie z informacjami nt.
wsparcia w Programach zdrowotnych realizowanych w ramach RPO WO 2014-2020 (stan
na 31 marca 2023 r.) ustugami zdrowotnymi w Programie objeto tgcznie 1 189 oséb. Brak
osiggniecia zaktadanej liczby odbiorcéw wynikat z m.in. faktu, iz czesé projektéw
zaplanowanych do wdrozenia w ramach Programu nie zostata zakoriczona na etapie

realizacji badania ewaluacyjnego.

W ramach Programu przewidziano, iz niezbedne byto stosowanie odpowiednich srodkéw,
aby dotrze¢ do jak najwiekszej grupy odbiorcédw z uwagi na fakt, iz Program skierowany
zostat do o0séb z réznych grup wiekowych (od 18 r. z. do osiggniecia wieku emerytalnego).

Wykorzystano tym samym nastepujgce $rodki przekazu>>:

e plakaty i ulotki informacyjne w podmiotach leczniczych,

e ulotki informacyjne w aptekach,

>3 Program rehabilitacji...”, op. cit.
>4 |bidem.

35 |bidem.
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e informacje o Programie zamieszczone na stronie internetowej realizatora,
e profil na portalu spotecznosciowym (m.in. Facebook),
e informacje o podejmowanych w ramach Programu dziataniach zamieszczone

w serwisach internetowych i portalach dedykowanych zdrowiu.

Jednym z zatozen byta takze dwutorowos¢ podejmowanych dziatan informacyjno-
promocyjnych, tak, aby zapewni¢ dotarcie informacji zaréwno do pacjentow jak i do lekarzy.
Premiowano ponadto projekty realizowane w partnerstwie pomiedzy podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg a organizacjami pozarzgdowymi w celu dotarcia do jak

najwiekszej liczby os6b zainteresowanych®®,

W przypadku jednego z beneficjentdw Programu ,,Rehabilitacja medyczna”, z uwagi na dos¢
szczegbtowo okreslone kryteria wyboru uczestnikéw, do skorzystania ze wsparcia zachecani
byli niemal wytacznie dotychczasowi pacjenci podmiotu. W drugim z projektéw réwniez

w duzej mierze rekrutowano uczestnikéw z bazy pacjentéow placéwki, realizowano jednak
takze dziatania informacyjno-promocyjne dotyczgce projektu (w tym spoty telewizyjne,
radiowe, ulotki, plakaty, publikacje na stronie www podmiotu oraz profilu Facebook) oraz
przekazywano informacje o wsparciu poszczegdlnym lekarzom, ktérzy z kolei informowali

o nim swoich pacjentéw.

Ponad potowa ankietowanych uczestnikdw Programu wiedze o mozliwosci wziecia udziatu
w projektach zaczerpneta od cztonka rodziny lub znajomej osoby (51%). Blisko jedna trzecia
badanych stosowng wiedze uzyskata od lekarza lub innego przedstawiciela stuzby zdrowia
(np. fizjoterapeuty, pielegniarki, potoznej) (30%), a co piaty respondent — od pracownika

systemu pomocy spotecznej (21%).

%6 |bidem.
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Wykres 39. Zrédta wiedzy o mozliwosci wziecia udziatu w RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”

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

B Od lekarza lub innego przedstawiciela stuzby zdrowia (np. fizjoterapeuty,
pielegniarki, potoznej)

m Od pracownika systemu pomocy spotecznej (np. pracownika socjalnego,
asystenta rodziny)

Od cztonka rodziny lub znajomej osoby
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=96).

Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych uczestnikdw badania argumentowata swojg
motywacje do wziecia udziatu w projekcie ograniczonym dostepem do ustug
rehabilitacyjnych (70%). Z kolei 43% badanych okreslito swojg motywacje jako wynikajaca
ze wzgledu na dolegliwosci bélowe. Najrzadziej przyczyng okazywat sie brak mozliwosci

wykonywania pracy zawodowej (16%).

Wykres 40. Przyczyny/motywacja do udziatu w RPZ ,Rehabilitacja medyczna”

Ze wzgledu na ograniczony dostep do
litacyi D— 0%
ustug rehabilitacyjnych
Ze wzgledu na dolegliwosci bélowe _ 43%

Ze wzgledu na brak mozliwosci .
wykonywania pracy zawodowej - 16%

0% 20% 40% 60% 80%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=96), pytanie wielokrotnego

wyboru.
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Rowniez przedstawiciele Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO pozytywnie
wypowiadali sie na temat zrealizowanych w ramach RPZ dziatan informacyjno-edukacyjnych
i promocyjnych, zgodnie z wiedzg respondentéw w Programie nie identyfikowano wiekszych

problemdw z rekrutacja.

Program ,Rehabilitacja medyczna” skierowany byt do pacjentéw, ktérzy posiadali wskazania
i u ktérych stan zdrowia umozliwiat podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.
Kwalifikacja do Programu zgodna byta z opisem ,,Optymalnego Modelu Kompleksowej
Rehabilitacji i Prewencji Wtérnej” Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Rekrutacja

uczestnikdw prowadzona byta w oparciu o nastepujgce kryteria®’:

e wiek od 18 r. z do osiggniecia wieku emerytalnego,
e wystepowanie schorzenia ukfadu krazenia, ktérych stan zdrowia umozliwia podjecie

rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.

Po spetnieniu kryteriow kwalifikacji uczestnicy kierowani byli na odpowiedni rodzaj i forme
rehabilitacji w ramach Programu. Zdaniem beneficjentdw kryteria wyboru uczestnikow byty

wtasciwie dopasowane do charakteru interwencji.

Whioski czesciowe

Na etapie realizacji badania ewaluacyjnego zakoriczona byta jedynie czes¢ projektow
wdrazanych w ramach RPZ ,Rehabilitacja medyczna”. Przeprowadzone badanie nie
pozwolito na zidentyfikowanie czynnikéw, ktdre mogtyby uniemozliwi¢ objecie wsparciem

zaktadanej liczby uczestnikéw tego Programu.

W ocenie zespotu badawczego tryb zapraszania do Programu, a takze przyjete kryteria
i sposéb kwalifikacji uczestnikow miaty pozytywny wptyw na zainteresowanie grupy

docelowej udziatem w tym Programie.

>’ Sprawozdania z realizacji ,Programu rehabilitacji medycznej utatwiajgcy powroty

do pracy”, Samorzad Wojewddztwa Opolskiego.
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Problemy zwigzane z realizacjq Programu

Gtéwnymi problemami, jakie wskazywali realizatorzy projektéow w sprawozdaniach byty>8:

e opodznienia realizacji projektu w zwigzku z pandemig,

e nieprzewidywalne problemy uczestnikdw projektu jak nagte pogorszenie stanu
zdrowia czy inne wypadki, ktére majg wptyw na przerwanie zaplanowanych
interwencji i zakonczenie ich w terminie pdzniejszym lub rezygnacja z uczestnictwa
w projekcie ze wzgledéw zdrowotnych,

e koniecznos$¢ utrzymania uczestnika w projekcie przez okres 6 miesiecy
od zakoniczenia interwencji (co wymuszato zakonczenie samych interwencji
w okreslonym terminie),

e problemy z osigganiem wskaznikdw oszacowanych na etapie tworzenia budzetu
projektu, wynikajgce np. z ,,zawezenia” grupy docelowej lub obszaru wsparcia

w projekcie.

Zidentyfikowane problemy miaty niewielkg skale i wiekszos¢ z nich zostata rozwigzana
poprzez wspotprace z Instytucjg Zarzgdzajagcg RPO WO 2014-2020, np. poprzez zmiany

w projektach.

Beneficjenci RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” do problemdéw w systemie zarzgdzania lub
monitorowania zaliczyli natomiast zbyt duzg liczbe uczestnikdéw, co wigzato sie

z trudnosciami w rejestracji i zgrania w czasie termindw realizacji poszczegdlnych aspektow
wsparcia tak, aby wszyscy uczestnicy zmiescili sie wyznaczonych normach czasowych.
Skutkowato to licznymi korektami, ktore musiaty by¢ wprowadzone do systemu. Co wiecej,
z uwagi na niedbato$é osdb uzupetniajgcych system dane uczestnikéw nierzadko wpisywane

byty btednie, co prowadzito do wydtuzenia realizacji zaplanowanych dziatan.

Ponadto zaden z ankietowanych uczestnikow badania nie zauwazyt problemdéw zwigzanych

ze swoim udziatem w projekcie w ramach Programu.

38 |bidem.
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Whioski cze$ciowe

W przypadku RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” na etapie realizacji badania ewaluacyjnego nie
zidentyfikowano zadnych problemoéw, ktére mogtyby wptynac na brak mozliwosci osiggniecia

zaktadanych celéw i efektow interwenc;ji.

Wptyw uwarunkowan geograficznych, spoteczno-gospodarczych oraz prawnych na

realizacje Programu

Czynnikiem zewnetrznym oddziatujgcym na wdrazane w Programie wsparcie w zakresie
rehabilitacji medycznej byta pandemia koronawirusa. Wybuch pandemii i zwigzane z nig
obostrzenia przetozyty sie na lek uczestnikdw i potencjalnych uczestnikéw projektow

co do skorzystania z oferowanego wsparcia. Problemem byta réwniez koniecznos¢ dojazdu
uczestnikdw do miejsca realizacji wsparcia, co skutkowato rezygnacja czesci z nich z udziatu
w projektach. Wptywu pandemii na wtasny udziat w projekcie nie odczuwaty natomiast

na ogot osoby, ktdre pomimo sytuacji epidemiologicznej zdecydowaty sie na skorzystanie
ze wsparcia w ramach Programu. Sytuacja taka dotyczyta 82% ankietowanych, a takze
wszystkich czterech badanych cztonkdw personelu medycznego, ktorzy wzieli udziat

w szkoleniach zorganizowanych w ramach RPZ.

Wykres 41. Wptyw pandemii COVID-19 na udziat ankietowanych w RPZ ,Rehabilitacja

medyczna”

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

B Nie M Trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=96).

Beneficjenci RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” do uwarunkowan, ktére w kolejnych latach moga

mie¢ negatywny wptyw na wdrazanie ustug zdrowotnych, zaliczyli konflikt na Ukrainie,
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ponowng eskalacje pandemii koronawirusa oraz ograniczong dostepnos¢ do kadry
medycznej. Zdaniem respondentéw wspomniane problemy znajdujg sie poza mozliwosciami

wyptywu IZ czy beneficjentow.

Z kolei zdaniem oséb reprezentujgcych Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO
do czynnikdéw, ktére w przysztosci mogtyby mie¢ negatywny wptyw na wdrazanie ustug

zdrowotnych nalezy zaliczy¢:

e starzenie sie spoteczenstwa,

e naptyw uchodzcéw z Ukrainy,

e pogtebiajaca sie inflacje,

e trudnosci zwigzane z grupg docelowg, do ktdérej beda zaliczane osoby z grup

defaworyzowanych oraz bedgce w trudnej sytuacji spoteczno-gospodarcze;.

Trzeba jednak zauwazyé, ze mimo, iz wtgczenie w planowane dziatania wspomnianej grupy
docelowej moze stanowié pewne utrudnienie w realizacji Programu, to skierowanie wsparcia
dla tych osdéb jest zgodne zaréwno z politykg krajowg, jak i Unii Europejskiej (UE). W zwigzku
z powyzszym nalezy odpowiednio zaplanowaé zaréwno dziatania informacyjno-promocyjne,
jak i formy wsparcia w ramach Programu w taki sposéb, aby mozliwe byto uwzglednienie
potrzeb oséb z grup defaworyzowanych lub bedgcych w trudnej sytuacji spoteczno-
gospodarczej. Szczegdlnie w sytuacji, gdy mieszkancy ci sg osobami, ktére po uzyskaniu
wsparcia bedg mogty kontynuowaé prace zawodowg lub powrdci¢ na rynek pracy, jesli

z uwagi na dotychczasowy stan zdrowia nie byty w stanie jej wykonywac.

Whioski czeSciowe

Jedynym zidentyfikowanym czynnikiem, ktory warunkowat wdrazanie RPZ ,,Rehabilitacja
medyczna” byta pandemia COVID-19. Wsrdd elementow, ktére w przysztosci mogtyby
potencjalnie wptynaé na realizacje dziatan zwigzanych z rehabilitacja medyczng nalezy

zwréci¢ uwage gtéwnie na kryteria zwigzane z grupg docelowg RPZ.

Poziom realizacji zaktadanych celéw oraz efektéow Programu

W przypadku Programu ,Rehabilitacja medyczna”, celem gtéwnym byto przywrdcenie
osobom w wieku aktywnosci zawodowej petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia

sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do aktywnosci zawodowej oraz brania czynnego
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udziatu w zyciu spotecznym poprzez wdrozenie kompleksowego Programu rehabilitacji

medycznej na terenie wojewddztwa opolskiego w latach 2016-2020.
Cele szczegdtowe obejmowaty z kolei:

e poprawe dostepnosci do rehabilitacji leczniczej na terenie wojewddztwa opolskiego
w okresie realizacji Programu poprzez wdrozenie kompleksowego Programu
rehabilitacji medycznej,

e wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowan
zdrowotnych i przeksztatcenia ich w nawyki zdrowotne i postawy,

e wzrost kwalifikacji personelu $wiadczgcego ustugi medyczne z zakresu nowoczesnych

technik rehabilitacji.

Dotychczas wdrozone dziatania charakteryzowaty sie wysokga skutecznoscig z punktu
widzenia realizacji zaktadanych celéw projektowych. Pokazujg to m.in. wypowiedzi
beneficjentéw, ktérzy wzieli udziat w wywiadzie FGI, a takze wyniki badania ankietowego
z uczestnikami Programu — zaréwno jesli chodzi o badanie satysfakgcji, jak i badanie CATI

zrealizowane przez zespét badawczy.

Rysunek 17. Deklaracje uczestnikow RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” odnoszgce sie do celéw

Programu

96% ankietowanych byto
zadowolonych z poziomu
uzyskanej wiedzy na temat

96% ankietowanych byto
zadowolonych z wiedzy na temat

mozliwych zagrozen zwigzanych
z wykonaniem czynnosci
medycznych

oczekiwanych efektow
zdrowotnych po wykonaniu cyklu
czynnosci medycznych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiet satysfakcji zrealizowanych przez

beneficjentéw RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” z uczestnikami projektow (N=118).

Badanie ankietowe przeprowadzone przez zespdt badawczy potwierdzito m.in., ze ponad 1/4
badanych wykorzystywata wiedze nabytg dzieki udziatowi w projekcie w czasie jego trwania
(26%). Po zakonczeniu udziatu w projekcie odsetek oséb, ktore wykorzystywaty pozyskana

w ten sposdb wiedze wzrdst 0 8% (do 34%). Zdobyta wiedze uczestnicy projektow
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wykorzystywali przede wszystkim podczas wykonywania éwiczen oraz poprzez zwracanie

w wiekszym stopniu uwagi na stan swojego zdrowia.

Wykres 42. Wykorzystywanie wiedzy nabytej dzieki udziatowi w RPZ ,,Rehabilitacja

medyczna”

Podczas udziatu w projekcie

Po udziale w projekcie

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

m Tak ™ Nie
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=96).

Przeprowadzone badanie ankietowe pokazato, ze uczestnicy projektéw realizowanych
w ramach RPZ ,Rehabilitacja medyczna” znacznie lepiej oceniali stan swojego zdrowia
po udziale w projektach. Przed udziatem w Programie w sposéb dobry wtasne zdrowie
ocenito tylko 53% badanych, z kolei po udziale odsetek ten wzrdést do 95% (w tym 2%

respondentow ocenito je w sposdb bardzo dobry).

Wykres 43. Samoocena stanu zdrowia uczestnikow RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”

Przed udziatem w RPZ

Po udziale w RPZ

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

m Bardzo dobrze  m Dobrze  m Srednio (ani dobrze, ani zle)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Rehabilitacja medyczna”, (N=96).
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Prawie wszyscy ankietowani uczestnicy projektédw potwierdzili, ze mozliwos¢é skorzystania

ze wsparcia oferowanego w ramach RPZ przyczynita sie do poprawy ich stanu zdrowia (92%).
Zdecydowana wiekszo$é badanych argumentowata swojg ocene zmniejszeniem dolegliwosci
bdélowych na skutek zrealizowanych ustug rehabilitacyjnych. Wskazywano réwniez

na zdobycie nowej wiedzy, ktdra umozliwia samodzielne wykonywanie ¢wiczen w warunkach

domowych, a takze wiekszg dbatos¢ o wtasne zdrowie i sprawnosé fizyczna.

Wykres 44. Wptyw udziatu w RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” na stan zdrowia uczestnikow

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

m Tak ™ Nie
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,Rehabilitacja medyczna”, (N=96).

Srednio co trzeci respondent deklarowat dobra samoocene sprawnosci fizycznej przed
udziatem w RPZ. Po skorzystaniu ze wsparcia oferowanego w ramach Programu odsetek

0s0b, ktére pozytywnie oceniaty swojg sprawnosc fizyczng wzrést do 50%.

Wykres 45. Samoocena sprawnosci fizycznej uczestnikdw RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”

Przed udziatem w RPZ

Po udziale w RPZ

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

m Dobrze  m Srednio (ani dobrze, ani 7le)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=96).
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Ponad potowa ankietowanych uczestnikow projektéw przyznata, ze zauwazyta pozytywny
wptyw udziatu w projekcie na poziom swojej sprawnosci fizycznej (55%). Zdecydowana
wiekszos¢ z nich argumentowata swojg ocene lepszg sprawnoscia fizyczng, zmniejszeniem
odczuwania bélu na skutek rehabilitacji oraz zwiekszeniem czasu poswiecanego na ¢wiczenia

fizyczne i ruch.

Wykres 46. Wptyw udziatu w RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” na poprawe sprawnosci

fizycznej uczestnikow

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

B Tak m Nie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=96).

Wiecej niz dwie trzecie respondentdw zadeklarowato pozytywng samoocene jakosci zycia
przed udziatem w Programie (68%). Po zakonczeniu udziatu w RPZ odsetek tych osob wzrdst

do 97%.

Wykres 47. Samoocena jakosci zycia uczestnikéw RPZ ,Rehabilitacja medyczna”

Przed udziatem w RPZ

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

m Bardzo dobrze  m Dobrze  m Srednio (ani dobrze, ani zle)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Rehabilitacja medyczna”, (N=96).
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Dominujgca cze$¢ badanych, ktdrzy skorzystali ze wsparcia w ramach Programu
zadeklarowata, ze zaobserwowata korzystny wptyw udziatu w projektach na jakos¢ swojego
zycia (81%). Wiekszos¢ z nich uzasadniata swojg ocene poprawieniem wiasnej sprawnosci
fizycznej, zmniejszeniem badz ustgpieniem dolegliwosci bélowych oraz wykonywaniem

wiekszej liczby ¢wiczen fizycznych.

Wykres 48. Wptyw udziatu w RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” na jakos¢ zycia uczestnikéw

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

B Tak m Nie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=96).

3/4 ankietowanych uczestnikdéw Programu zauwazyto pozytywny wptyw udziatu w projekcie
na swojg sytuacje zawodowg, co uwidocznito sie w podjeciu przez nich bgdz kontynuowaniu
pracy zawodowej. Mniej wiecej co pigty respondent zadeklarowat brak wptywu udziatu

w projekcie na podjecie badz kontynuowanie pracy (22%), zas pozostali respondenci nie
zauwazyli wptywu udziatu w Programie na poprawe swojej sytuacji zawodowej (tgcznie 3%

badanych).
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Wykres 49. Wptyw udziatu w RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” na sytuacje zawodowg

uczestnikow

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Tak — pracuje i uzyskane wsparcie pomogto mi w podjeciu/ kontynuowaniu pracy

m Nie — pracuje, ale udziat w projekcie nie przyczynit sie do podjecia/ kontynuowania
przeze mnie pracy zawodowej

Nie — z uwagi na swdj stan zdrowia nie pracuje zawodowo

Nie — nie zdecydowatem/am sie na podjecie/ kontynuowanie pracy zawodowej z
innych powoddw niz méj stan zdrowia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Rehabilitacja medyczna”, (N=96).

W przypadku wiekszosci projektow wdrozonych w ramach Programu ,,Rehabilitacja
medyczna” udato sie osiggngé wszystkie zaktadane cele projektowe. Wyjgtek stanowit jeden
projekt, w przypadku ktérego z uwagi na wzrost cen nie udato sie sfinansowac catosci
zaktadanego wsparcia. Konieczne byto réwniez zaangazowanie wiekszych niz planowano

srodkow wiasnych.
Czynnikami majgcymi negatywny wptyw na proces osiggniecia zaktadanych celdw byty:

e czynnik epidemiologiczny (stan pandemii),

e inflacja i zwigzany z nig wzrost cen towardw i ustug, skutkujgcy koniecznoscia
zaangazowania wiekszej ilosci srodkéw wtasnych i/lub ograniczenia zakresu
realizowanego wsparcia,

e trudnosci z dopasowaniem godzin pracy podmiotéw oferujgcych wsparcie

do indywidualnych potrzeb odbiorcow.
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Analizg objeto réwniez poziom realizacji wskaznikdw produktu i rezultatu. Jej wyniki pokazaty, ze na etapie realizacji badania poziom
osiggniecia tych wskaznikéw dla Programu wahat sie od 80% do 32%. Poziom osiggniecia tych wskaznikéw wynikat z braku zakonczenia dziatan

w ramach czesci wdrazanych projektéw.

Zupetnie inaczej wygladata sytuacja, gdy wskazniki poddano analizie w podziale na poszczegdlne projekty. Widoczne byto wowczas,
ze w przypadku zakonczonych interwencji wskazniki te osiggano na poziomie 100%. Potwierdzajg to rowniez deklaracje beneficjentow, ktdérzy

stwierdzili podczas wywiadow, ze ich projekty pozwolity na osiggniecie zaktadanych efektéw wsparcia.
Czynnikami majacymi negatywny wptyw na proces osiggniecia zaktadanych celow byty:

e pandemia COVID-19,

¢ inflacja i zwigzany z nig wzrost cen towardw i ustug, skutkujgcy koniecznoscig zaangazowania wiekszej ilosci Srodkéw wtasnych i/lub

ograniczenia zakresu realizowanego wsparcia,
e trudnosci z dopasowaniem godzin pracy podmiotéw oferujgcych wsparcie do indywidualnych potrzeb odbiorcow.

Tabela 11. Poziom realizacji wskaznikow w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”

% realizacji wartosci

Rodzaj Wartos¢ Wartos¢
Nazwa wskaznika docelowej wg

wskaznika docelowa | osiggnieta
wartosci osiggnietej

1. Liczba innych podmiotéw leczniczych objetych wsparciem $wiadczacych

produktu 5 4 80%
ustugi zdrowotne
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Nazwa wskaznika

Rodzaj

wskaznika

Wartosé

docelowa

Wartos¢

osiggnieta

% realizacji wartosci
docelowej wg

wartosci osiggnietej

2. Liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem swiadczacych ustugi
produktu 7 5 71%
zdrowotne z zakresu Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)
3. Liczba oséb objetych Programem zdrowotnym dzieki EFS produktu 1746 1189 68%
4. Liczba oséb objetych Programem zdrowotnym dzieki EFS z zakresu
produktu 1746 1189 68%
rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroty do pracy
5. Liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem swiadczgcych ustugi
produktu 3 2 66%
zdrowotne z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
6. Liczba szpitali objetych wsparciem swiadczacych ustugi zdrowotne produktu 2 1 50%
7. Liczba oséb, ktére po opuszczeniu Programu podjety prace lub
rezultatu 720 338 47%
kontynuowaty zatrudnienie
8. Liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem swiadczacych ustugi
produktu 8 3 37%
zdrowotne
9. Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w Programie produktu 792 256 32%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Zamawiajacego, stan na dzien: 31.03.2023.

Beneficjenci Programu zwrécili takze uwage na to, ze w ramach ich projektéw udato sie osiggna¢ efekty dodatkowe, takie jak pozyskanie grona

nowych pacjentéw, ktorzy po udziale w projekcie zdecydowali sie na dalsze korzystanie z ustug placowki, a takze stworzenie zespotu zdolnego

i chetnego do realizacji kolejnych dziatan projektowych.
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Z kolei jak zauwazyli Przedstawiciele DPF UMWO, dotychczasowa realizacja projektow
przyjetych do dofinansowania umozliwita osiggniecie zaktadanych celéw RPZ, mimo,

iz w niektdrych przypadkach zakres wsparcia podlegat aktualizacji. Wprowadzone zmiany
byty jednak konieczne, aby nie doszto do rozwigzania czesci uméw o dofinansowanie

w ramach Programu, ze wzgledu na utrudnienia w osiggnieciu przyjetych zatozen

dotyczacych realizowanego wsparcia, takich jak docelowa liczba uczestnikow.

Whioski czeSciowe

Dotychczasowa realizacja RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” przebiegata bez wiekszych zaktdcen.
Wdrozone dziatania cechowaty sie wysoka skutecznosciag, pozwalajgc na osiggniecie
zaktadanych celéw oraz efektéw poszczegdlnych projektéw (uwidocznionych m.in.

w opiniach uczestnikéw).

Wsparcie oferowane w ramach Programu w ocenie odbiorcéow

Zdecydowana wiekszo$é badanych uczestnikéw Programu w zwigzku ze swoim udziatem
w projektach oczekiwata skorzystania z ustug rehabilitacyjnych (69%). Co trzeci ankietowany

uczestnik badania wskazywat z kolei na zmniejszenie dolegliwosci bolowych (35%).

Wykres 50. Oczekiwania zwigzane z udziatem w RPZ ,Rehabilitacja medyczna”

Skorzystanie z ustug rehabilitacyjnych [N 69%
Zmniejszenie dolegliwosci bolowych [ 35%

Mozliwosé podjecia/ kontynuowania .
pracy zawodowej BN 16%

Poprawa sprawnosci fizycznej [ 10%
Poprawa stanu zdrowia [l 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=96), pytanie wielokrotnego

wyboru.
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Zrealizowane badanie CATI wykazato, ze:

e niemal wszyscy ankietowani uczestnicy Programu stwierdzili, iz projekt zaspokoit ich
oczekiwania oraz potrzeby w catkowitym stopniu (98%),

e prawie wszyscy ankietowani, ktdrzy skorzystali ze wsparcia w ramach projektéw
wyrazili ponadto swoje zadowolenie ze sposobu realizacji zadania przez beneficjenta
(97%), zaden z nich nie ocenit tego aspektu w sposdb negatywny,

e niemal wszyscy ankietowani uczestnicy projektéw dobrze lub bardzo dobrze ocenili
wsparcie uzyskane w ramach projektu (facznie 98%), a oceny te uzasadniano
ustgpieniem dolegliwosci bélowych, mozliwoscig skorzystania z darmowej

rehabilitacji oraz profesjonalnym podejsciem do uczestnikdw projektu.

Respondenci pozytywnie ocenili poszczegdlne elementy wsparcia uzyskanego w ramach
Programu. Poradnictwo specjalistyczne (m.in. ustugi kardiologa, psychologa, neurologopedy,
dietetyka) zostato ocenione w sposéb dobry przez wszystkich ankietowanych uczestnikéw,
rehabilitacja kardiologiczna uzyskata tgcznie 98% ocen pozytywnych (w tym az 35% ocen
bardzo dobrych), z kolei neurologiczna rehabilitacja medyczna tacznie 98% pozytywnych
ocen (w tym 24% ocen bardzo dobrych). Badanie wykazato, iz zaden z respondentéw nie

ocenit wymienionych elementéw wsparcia negatywnie.
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Wykres 51. Ocena poszczegodlnych elementow wsparcia w ramach RPZ ,Rehabilitacja

medyczna”>°

Poradnictwo specjalistyczne

Rehabilitacja medyczna (neurologiczna)

II

Rehabilitacja medyczna (kardiologiczna)

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

B Bardzo dobrze  m Dobrze  m Srednio (ani dobrze, ani zle)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=96).

Podobne wnioski wynikajg z analizy 118 ankiet satysfakcji przeprowadzonych przez
beneficjentéw RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”. Zebrane wyniki wskazuja, ze az 98%

ankietowanych uczestnikow Programu wyrazito swoje zadowolenie z uzyskanego wsparcia.

Ankietowani wysoko ocenili rowniez jakos¢ oferowanych w Programie swiadczen
zdrowotnych, a tym najwiekszg liczbe bardzo dobrych ocen otrzymaty ustugi rehabilitacyjne

(80%).

>% Odpowiedzi obejmuja wytagcznie tych ankietowanych, ktérzy skorzystali z danej formy
wsparcia (brak uwzglednienia odpowiedzi ,Nie dotyczy (nie korzystatem/am z tego rodzaju

ustug)”).
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Wykres 52. Ocena jakosci Swiadczen zdrowotnych w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”

Terminowos¢ wykonania czynnosci _ L
medycznych -A

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

W Bardzo dobrze m Dobrze Neutralnie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiet satysfakcji zrealizowanych przez

beneficjentéw RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” z uczestnikami projektéw (N=118).

Whioski czesciowe

Zaprezentowane wyniki wskazujg na wysokg trafnos¢ wsparcia oferowanego w ramach
Programu ,Rehabilitacja medyczna”, zgodnie z ktérymi zdecydowana wiekszo$é
ankietowanych przyznata, ze uzyskane wsparcie odpowiadato na ich oczekiwania i potrzeby.
Wysoko oceniono réwniez uzytecznos¢ poszczegdlnych projektéw wdrazanych w ramach

RPZ oraz konkretnych swiadczen/ustug.

Whptyw realizacji Programu na wzrost kompetenc;ji i kwalifikacji personelu medycznego

Trzech z czterech ankietowanych przedstawicieli personelu medycznego, ktdrzy wzieli udziat
w szkoleniach realizowanych w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” jako motywacje

do udziatu w projektach wskazywato chec rozszerzenia poziomu wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji oraz kwalifikacji z obszardw, z ktdrymi mieli do czynienia w swojej pracy
zawodowej. Taka sama liczba respondentdw jako przyczyne udziatu w projekcie, wskazata
che¢ zdobycia wiedzy, umiejetnosci, kompetencji i kwalifikacji z nowego obszaru
zawodowego, za$ jeden z respondentow wymienit che¢ podniesienia jakosci wykonywanej

przez siebie pracy.
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Rysunek 18. Przyczyny/motywacja do udziatu w RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”

Chedé rozszerzenia poziomu
wiedzy/umiejetnosci/kompetencji/kwalifikacji
z obszaréw, z ktérymi miatem/am juz do
czynienia w swojej pracy - 3 wskazania

Chec zdobyc

ia

wiedzy/umiejetnosci/kompetencji/kwalifikacji
z nowego obszaru zawodowego - 3 wskazania

Chec podniesienia jakosci wykonywanej przez
siebie pracy - 1 wskazanie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedgcym

grupg docelowg RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=4), pytanie wielokrotnego wyboru.

3 z 4 respondentdw oczekiwato wysokiego poziomu przygotowania oséb prowadzacych

w zwigzku z udziatem w projekcie. Tylu samo respondentéw wskazato na uzytecznosc

informac;ji przekazywanych podczas szkolenia, zas dwdch wskazato na mozliwosé wymiany

wiedzy i do$wiadczen z innymi uczestnikami szkolenia oraz na wigczenie elementéw

praktycznych w Program szkolenia.

Rysunek 19. Oczekiwania zwigzane z udziatem w RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”

-

Wysoki poziom
przygotowania
0s6b
prowadzgcych

(3 odpowiedzi)

-

~

J

-

Uzytecznosc
informacji
przekazywanych
podczas szkolenia

(3 odpowiedzi)

-

~N

J

N N\ N\
Mozliwos¢ .
. . Wiaczenie
wymiany wiedzy/ )
. X elementow
doswiadczen
. . praktycznych
z innymi
. . w Program
uczestnikami .
. szkolenia
szkolenia
(2 odpowiedzi) (2 odpowiedzi)
. . J

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedgcym

grupg docelowa RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=4), pytanie wielokrotnego wyboru.
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Wszyscy czterej ankietowani przedstawiciele personelu wskazali na podniesienie poziomu
wiedzy jako na oczekiwany rezultat projektu, trzech na zdobycie nowych umiejetnosci,

kompetencji i kwalifikacji, za$ dwdch na nawigzanie nowych kontaktéw zawodowych.

Rysunek 20. Oczekiwane rezultaty RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”

L . Zdobycie nowych Nawigzanie nowych
Podniesienie poziomu L) L
wiedzy umiejetnosci, kontaktowych
o kompetenc;ji, kwalifikacji zawodowych
(4 odpowiedzi) (3 odpowiedzi) (2 odpowiedzi)

'ﬁ&/?a @ L:'-ETI-?:J

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedgcym

grupg docelowg RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=4), pytanie wielokrotnego wyboru.

Wszyscy ankietowani uczestnicy Programu zadeklarowali zgodnos¢ wsparcia z ich
oczekiwaniami i potrzebami. Kazdy z nich przyznat tez, ze jest zadowolony ze sposobu
realizacji zadania przez wykonawce, w tym jeden z ankietowanych bardzo wysoko ocenit

poziom swojego zadowolenia.

Zaden z ankietowanych uczestnikéw Programu nie zadeklarowat, aby na skutek udziatu
w RPZ uzyskat jakiekolwiek dodatkowe efekty, o ktdrych nie myslat przed udziatem

w Programie.

Wszyscy z ankietowanych uczestnikdw projektu pozytywnie ocenili uzyskane wsparcie,

z czego dwdch ocenito je jako bardzo dobre. Do najczesciej wskazywanych przyczyn
pozytywnych ocen respondenci zaliczali bardzo dobrg organizacje projektéw w ramach RPZ,
nabycie nowej wiedzy, doswiadczen i umiejetnosci oraz bardzo dobre przygotowanie

wyktadowcow.

Trzech z czterech respondentdéw wskazato na rehabilitacje kardiologiczng w praktyce jako
na obszar tematyczny objety szkoleniami, dwdch ankietowanych uczestnikdw projektu
wskazato na metody nowoczesnej rehabilitacji, a jeden na kompleksowg terapie
przeciwobrzekowg i powieziowg oraz na funkcjonalng fizjoterapie dorostych chorych

po ogniskowych uszkodzeniach mdzgu.
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Wszystkie ze wskazanych obszaréw oceniono jako wysoce uzyteczne pod katem

przekazywanej podczas nich wiedzy, w tym:

¢ rehabilitacja kardiologiczna uzyskata 1 ocene wskazujaca na bardzo wysoka
uzytecznos$¢ i 2 oceny Swiadczace o wysokiej uzytecznosci,

e metody nowoczesnej rehabilitacji otrzymaty 1 ocene wskazujgca na bardzo wysoka
uzytecznos$é i 1 na wysoka uzytecznosé,

e pozostate dwa obszary uzyskaty po 1 ocenie $wiadczacej o ich wysokiej uzytecznosci.

Wszyscy respondenci pozytywnie ocenili poszczegdlne obszary szkolen, to jest rehabilitacje
kardiologiczng w praktyce, metode nowoczesnej rehabilitacji, kompleksowg terapie
przeciwobrzekowg i powieziowgq oraz funkcjonalng fizjoterapie dorostych chorych

po ogniskowych uszkodzeniach mdzgu.

Wszyscy ankietowani pozytywnie ocenili rowniez poziom realizacji szkolen, z czego dwie
osoby przyznaty ocene bardzo dobrg. Pozytywng ocene argumentowali oni duzg wiedza

wyktadowcy, bardzo wysokim poziomem szkolen oraz dobrym zorganizowaniem.

Trzech ankietowanych uczestnikdéw projektu pozytywnie ocenito osoby prowadzace
szkolenia w tym przekazywanie przez nie informacji w zrozumiaty i przejrzysty sposéb,
kulturalno$é i uprzejmosé, odpowiadanie na pytania zadawane przez uczestnikdw oraz

posiadanie odpowiedniej wiedzy i kwalifikacji.
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Wykres 53. Ocena os6b prowadzacych szkolenia w ramach RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”

(liczba wskazan)

Przekazywane in;?zrer;\raz\c/ji:y’ry zrozumiate i _-
Osoba realizujacaus;r;lﬁ:;e byta kulturalna i _-
O ovtoni racawans proes wczonmic I

rdbonietmaaiease: ke I N
B Zdecydowanie sie zgadzam M Raczej sie zgadzam

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z personelem medycznym bedacym

grupg docelowg RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”, (N=4).
Warto rowniez dodaé, ze:

e trzech ankietowanych uczestnikdw projektu zadeklarowato wykorzystywanie wiedzy,
umiejetnosci i kwalifikacji zdobytych dzieki udziatowi w Programie, a swojg ocene
argumentowali codziennym wykorzystywaniem w pracy wiedzy zdobyte] dzieki
udziatowi w RPZ,

e trzech badanych cztonkéw personelu zadeklarowato takze wptyw udziatu
w Programie na jakos¢ wykonywanej przez siebie pracy — pozytywng ocene

argumentowano nabyciem nowej wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji.

Beneficjenci Programu ,,Rehabilitacja medyczna” deklarowali, ze w ramach realizowanych
przez nich projektéw uwzgledniony zostat aspekt szkoleniowy, majgcy na celu podniesienie
kompetencji/kwalifikacji personelu medycznego. Jak zgodnie wskazywano, dziatania

te przyczynity sie do rozwoju zawodowego personelu. Tylko w przypadku jednego

z projektdw nie uwzgledniono dziatan skoncentrowanych na wzroscie

kompetencji/kwalifikacji pracownikdow.
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Rowniez w opinii przedstawicieli Departamentu Wdrazania Funduszy Europejskich UMWO,
dziatania realizowane przez beneficjentéw Programu miaty wptyw na wzrost

kompetencji/kwalifikacji personelu medycznego.

Whioski czeSciowe

Wsparcie oferowane w ramach Programu przyczynito sie do podniesienia kompetencji
i kwalifikacji personelu medycznego, ktéry wziagt udziat w szkoleniach organizowanych
w ramach poszczegdlnych projektdw. Ankietowani byli bardzo zadowoleni z uzyskanego

wsparcia i ocenili je jako uzyteczne z punktu wykonywanej przez nich pracy zawodowe;j.

Efektywnos¢ Programu

Zdaniem realizatoréw projektéw w ramach RPZ ,Rehabilitacja medyczna”, wielkos$¢
naktadéw mozliwych do przeznaczenia na rzecz wdrozenia interwencji byta niewystarczajgca
wzgledem zakresu realizowanego wsparcia. Jak wskazano, stawki w Programie ustalane byty
na poczatku jego wdrazania i nie zostaty zrewidowane mimo pdzniejszych wzrostow cen.
Rozdzwiek miedzy realiami rynkowymi a stawkami oferowanymi w RPZ przektadat sie

na mniejszg ched personelu medycznego do pracy przy projektach. Problemem byty réwniez
rozbieznosci miedzy zatozeniami Programu a rzeczywistym sposobem funkcjonowania
placéwek medycznych. W ramach wynagrodzen dla personelu medycznego udzielajgcego
wsparcie w ramach projektéw nie uwzgledniono bowiem wynagrodzenia dla pielegniarek,
pracujacych wraz z lekarzem w danym gabinecie. Mimo préb wyjasnienia sytuacji

z IZ i podziatu wspomnianego wynagrodzenia, ostatecznie nie udato sie wprowadzic takiego
rozwigzania i wynagrodzenie dla pielegniarek musiata wyptaci¢ sama placéwka. Zdaniem
badanych beneficjentéw, planujgc przyszte RPZ nalezatoby zatem przeprowadzié¢ konsultacje
z podmiotami leczniczymi prowadzgcymi dziatalnosé¢ w danym obszarze tak, by dostosowac

wsparcie do faktycznych potrzeb pacjentéw, jak i sposobu funkcjonowania tych podmiotdw.

Na dotychczasowym etapie realizacji Programu ,,Rehabilitacja medyczna” w opinii zespotu
badawczego nie odnotowano sytuacji, w ktdrej wysokos¢ srodkédw przeznaczonych
na realizacje projektéw byta nieadekwatna do uzyskanych rezultatéw. Szczegétowe
informacje nt. osiggnietych rezultatéw Programu opisano we wczesniejszej czesci raportu

(dane dotyczace zrealizowanych wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu).
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Tabela 12. Dane dotyczace finansowania projektow realizowanych w ramach RPZ

»Rehabilitacja medyczna”

Nazwa projektu

Skuteczna rehabilitacja szansg na wydtuzenie
aktywnosci zawodowej mieszkarncow

wojewddztwa opolskiego.

Wartos¢é

projektu/wydatki

kwalifikowalne

[PLN]

1678 140,00

Wartos¢é
dofinansowania

[PLN]

1426 239,00

Wydtuzenie aktywnosci zawodowej oséb po

zawale serca w Programie kompleksowej 2 067 960,00 1757 766,00
rehabilitacji kardiologicznej i telemedycznej.

Nowy start — badz aktywny 464 000,00 394 400,00
Cwicz i zyj zdrowo 1036 542,10 881 060,78
Dtugoterminowa neurologiczna rehabilitacja

medyczna utatwiajgca powrdét do pracy w Gminie 441 430,00 375 215,50
Niemodlin i wojewddztwie opolskim.

SAMED REHA-Kompleksowe wsparcie z zakresu

rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej dla 397 500,00 337 875,00
mieszkancéw woj. opolskiego.

Suma 6 085 572,10 4 834 681,28

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie , Listy projektédw realizowanych z Funduszy

Europejskich w Polsce w latach 2014-2020”, stan na dzieni: 4.09.2023.

Biorac pod uwage ogdlng wartos¢ projektdw w odniesieniu do liczby uczestnikdéw, ktérych

objeto wsparciem w ramach Programu ,,Rehabilitacja medyczna” nalezy zauwazy¢, ze koszt

wsparcia jednej osoby w ramach RPZ wynidst srednio 5 118,20 zt. Wartosc ta byta

zdecydowanie wyzsza niz w przypadku kosztéw w ramach pozostatych Programodw,

co wynika przede wszystkim z wysokich cen rynkowych ustug rehabilitacyjnych, ktére byty

oferowane w ramach tego Programu.
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Rysunek 21. Koszty jednostkowe realizacji RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”

Koszt realizacji Liczba osdb objetych

projektéw w ramach wsparciem: Koszt jednostkowy:
RPZ: :
6 085 572,10 zt 1189 5118,20 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Zamawiajgcego,

stan na dzien: 31.03.2023 oraz ,Listy projektow realizowanych z Funduszy Europejskich

w Polsce w latach 2014-2020”, stan na dzien: 04.09.2023.

Whioski czesciowe

W opinii zespotu badawczego zakonczone projekty, ktére zrealizowano w ramach Programu
charakteryzowaty sie wysokg efektywnosciag (pod katem zasobéw ludzkich, materiatowych
oraz finansowych). Mimo, iz catkowita wielko$¢ naktadéw przeznaczonych na realizacje
interwencji byta niewystarczajgca w odniesieniu do potrzeb oraz planowanych dziatan,

to z punktu widzenia przedsiewzie¢ wdrozonych przez beneficjentéw uzyskane przez nich

efekty byte wyzszy niz naktady przeznaczone na realizacje wsparcia.

Trwatos¢ uzyskanych rezultatéw Programu

W przypadku Programu ,Rehabilitacja medyczna” rezultaty uzyskane na skutek
zrealizowanych projektdw majg szanse utrzymac sie w dtuzszym okresie czasu, jednak
trwatos¢ ta uzalezniona jest w duzej mierze od samych uczestnikdw. Mimo, iz badanie
pokazato, ze w ramach interwencji wzrdést deklarowany poziom swiadomosci ankietowanych
nt. zdrowego stylu zycia i jego znaczenia dla utrzymania dobrej kondycji fizycznej

i psychicznej, to gtéwnie od pacjentéw zaleze¢ bedzie czy i w jakim stopniu zastosujg sie

do otrzymanych wskazéwek, utrzymujac tym samym efekty otrzymanego wsparcia. Waznym
aspektem podnoszgcym potencjalng trwatos¢ efektow jest profesjonalizm personelu
medycznego $wiadczgcego ustugi w ramach Programu, a takze wysoka jakos¢ tych

ustug/swiadczen.
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Z drugiej strony na zaktadang trwatos¢ tych rezultatow majg jednak wptyw rowniez czynniki
niezalezne od uczestnikow czy podmiotow i specjalistéw oferujgcych wsparcie w ramach
RPZ, tj. nieprzewidywalne problemy zwigzane z pogorszeniem stanu zdrowia oséb biorgcych

udziat w projektach, np. na skutek choroby lub wypadku.

Whioski czesciowe

Zrealizowane badanie pozwala na zatozenie, iz uzyskane wsparcie pozwolito na osiggniecie
efektow charakteryzujgcych sie potencjalnie wysokg trwatoscig. Z uwagi na stan zdrowia
0s6b uczestniczacych w Programie czy charakter wykonywanej przez nich pracy w wielu
przypadkach moze dochodzi¢ do sytuacji, w ktorej osoba objeta wsparciem ostatecznie nie

bedzie w stanie podjgé/utrzymac zatrudnienia.

Potrzeba kontynuacji wsparcia w ramach RPZ

Badanie pokazato, ze w opinii oséb, ktére wziety udziat w Programie ,,Rehabilitacja
medyczna” realizowane w ramach niego wsparcie nalezy kontynuowaé w kolejnej
perspektywie finansowania. Potwierdzity to zaréwno wyniki uzyskane w ramach ankiet
satysfakcji zrealizowanych przez beneficjentow, jak i badanie ankietowe przeprowadzone

w ramach niniejszej ewaluacji.

Podczas badania PAPI realizowanego bezposrednio po skorzystaniu ze wsparcia az 96%
badanych przyznata, ze chciataby wzigé udziat w podobnym Programie w przysztosci. Jednak
podczas badania CATI, ktére prowadzono w pdzZniejszym terminie, potrzebe kontynuacji RPZ
deklarowat znacznie mniejszy odsetek ankietowanych, tj. 72%. Na oceny te mogto miec
wptyw to, w jaki sposdb odczytywano oba pytania, np. czy wedtug odbiorcéw w badaniu
satysfakcji odnoszono sie do Programu dotyczgcego rehabilitacji medycznej, czy innego
zakresu wsparcia. Nie mozna jednak wykluczy¢ wptywu miejsca oraz czasu, w jakim
przeprowadzono oba badania, np. tego, ze badanie telefoniczne mogto dawac uczestnikom

poczucie wiekszej anonimowosci i swobody wypowiedzi.
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Rysunek 22. Opinie uczestnikow nt. potrzeby kontynuacji wsparcia w ramach RPZ

»Rehabilitacja medyczna”

96% ankietowanych uczestnikow

. . o 72% badanych uczestnikéw
wyrazito che¢ ponownego wziecia

ocenito, ze RPZ powinien by¢

udziatu w podobnym Programie kontynuowany

zdrowotnym w przysztosci

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie  Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie

ankiet satysfakcji zrealizowanych przez ankiety CATI z uczestnikami projektéw
beneficjentéw RPZ ,,Rehabilitacja zrealizowanych w ramach RPZ
medyczna” z uczestnikami projektow »,Rehabilitacja medyczna”, (N=96).
(N=118).

Jak wskazywali uczestnicy projektéw, wsrdd swiadczen/ustug, ktére nalezatoby wdrozy¢

w przysztosci w ramach Programu, powinny sie znalez¢:

e kontynuacje bezptatnych ustug z rehabilitacji,
e kontynuacje badan kardiologicznych,

e udostepnienie badan cukru, krwi i moczu.

Na potrzebe dalszego wdrazania RPZ ,Rehabilitacja medyczna” wskazywali réwniez
przedstawiciele personelu medycznego — trzech sposréd czterech ankietowanych wyrazito
przekonanie co do tego, ze dziatania powinny by¢ kontynuowane. Osoby te uznaty,

ze w ramach Programu nalezatoby realizowa¢ badania diagnostyczne (np. badanie poziomu

cukru), ustugi kardiologiczne, rehabilitacje.

Beneficjenci Programu zgodnie przyznawali, ze dotychczas oferowane wsparcie powinno by¢é
kontynuowane w przysztosci. Uzasadniano to gtdéwnie tym, ze dostep do lekarzy specjalistow
w regionie jest mocno utrudniony, w tym przede wszystkim z uwagi na dtugi okres
oczekiwania na wizyte w ramach NFZ. Starzenie sie ludnosci oraz rosngca liczba oséb
cierpigcych na choroby uktadu krazenia, uktadu ruchu czy cukrzyce skutkujg koniecznoscia
podejmowania dziatan skoncentrowanych na wzroscie dostepnosci do opieki zdrowotnej,

w tym do rehabilitacji i kardiologii.
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Wedtug zespotu badawczego RPZ ,Rehabilitacja medyczna” charakteryzowat sie duzg
trafnoscia oraz uzytecznoscia, a potrzeby zwigzane z tym obszarem w wojewdédztwie

opolskim pozostajg aktualne.
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Program zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym
2 .4 w aspekcie nadwagi, otytosci i.cukrzycy wsréd
mieszkancow wojewddztwa opolskiego



Zgtaszalno$¢ do Programu oraz czynniki warunkujgce poziom zainteresowania udziatem

w Programie

Celem gtéwnym Programu ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” byta poprawa stanu
zdrowia mieszkarncéw Opolszczyzny, poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwencji
edukacyjno-zdrowotnej oraz wdrozenie dziatan zapobiegajgcych nadwadze, otytosci

i cukrzycy.
Wsparciem w ramach Programu objeto dwie grupy:

e dzieci w wieku 6-18 lat,

e dorostych do 65 roku zycia.

W Programie przewidziano, ze w okresie jego realizacji wsparciem w postaci badan
przesiewowych w kierunku nadwagi/otytosci zostanie objetych ok. 260 200 osdb, w tym

ok. 87 700 oséb w wieku 6-18 lat oraz ok. 172 500 oséb do 65 roku zycia®°.

Zgtaszalno$¢ do Programu monitorowana byta na podstawie deklaracji udziatu uczestnikéw
w danym projekcie. Zgodnie z informacjami nt. wsparcia w Programach zdrowotnych
realizowanych w ramach RPO WO 2014-2020 (stan na 31 marca 2023 r.) ustugami
zdrowotnymi w Programie objeto tacznie 37 953 osoby, tj. (14,6% zaktadanej wielkoSci
populacji planowanej do objecia wsparciem). Z przeprowadzonego badania wynika, ze

poziom zainteresowania mieszkancéw byt na nizszym poziomie, niz zaktadano.

Biorgc pod uwage docelowe wartosci wskaznika dotyczgcego , Liczby osdb objetych ustugami
zdrowotnymi w Programie” mozna zauwazy¢, ze juz na etapie podpisywania umow

z beneficjentami zaktadana przez nich liczba uczestnikdw byta zdecydowanie nizsza od tej,
jaka okreslono w RPZ. Analiza wykazata, ze na etapie realizacji badania ewaluacyjnego trzech
z pieciu beneficjentéw osiggneto zaktadang przez siebie wartos¢ przedmiotowego wskaznika,
dwdch natomiast nie zrealizowato jego wartosci docelowej (przy czym projekty te byty

w trakcie realizacji i miaty sie zakoriczy¢ do 31.12.2023 roku).

0 Program zapobiegajacy...”, op. cit.
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Tabela 13. Liczba 0s6b objetych ustugami zdrowotnymi w Programie ,,Profilaktyka chordb

cywilizacyjnych”6?

Liczba kobiet Liczba mezczyzn Ogétem
Warto$¢ docelowa®? 26 583 19 988 46 571
Wartos¢
20971 16 982 37953

zrealizowana

Poziom realizacji (%) 78,9% 85,0% 81,5%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez Zamawiajgcego,

stan na dzien: 31.03.2023.

Najmniejszym zainteresowaniem cieszyto sie wsparcie w zakresie zapobiegania nadwagi,
otytosci i cukrzycy. Problemem w tym zakresie byta znaczna dysproporcja miedzy liczbg oséb
zaktadang do objecia badaniami przesiewowymi, a liczbg oséb, ktére miaty pdzniej otrzymadé
konkretne wsparcie w zakresie walki z nadwagg i otytoscia. Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji niejako wymusita, by badaniami przesiewowymi objgé niemal cata
populacje. Wydtuzyto to okres realizacji wspomnianych badan, przektadajac sie na dfugi
okres oczekiwania osdb, ktére zakwalifikowaty sie do udziatu w projekcie, na podjecie
kolejnych krokéw. W rezultacie, osoby te nierzadko rezygnowaty z mozliwosci skorzystania
ze wsparcia. Wymodg postawiony przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
zmusit rowniez UMWO do ograniczenia zakresu wieku uczestnikdw wsparcia. Ostatecznie
projekt kierowano do dzieci i mtodziezy od 6 do 18 roku zycia oraz oséb powyzej 45 roku
zycia. Rodzice niepetnoletnich dzieci czesto nie chcieli sie jednak godzi¢ na samodzielny
udziat dziecka w projekcie, co przektadato sie na mniejszy niz zaktadano udziat dzieci

i mtodziezy w realizowanych projektach. Zanim jednak zmieniono wspomniane zapisy
dotyczace grupy docelowej Programu wsparciem objeto réwniez pewng liczbe mieszkancow

pomiedzy 18 a 45 zycia.

61 Dane w tabeli opracowano w oparciu o wartosci zaktadane w podpisanych umowach oraz
wartosci podane przez beneficjentéw we wnioskach o ptatnosé.

62 Warto$¢ docelowa wynikajgca z zatozen przyjetych przez beneficjentow.
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Rowniez przedstawiciele Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO, ktorzy wzieli
udziat w badaniu FGI, wskazywali na problem wynikajacy z wymogéw postawionych przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczacych liczby ostatecznych
odbiorcow RPZ , Profilaktyka chordb cywilizacyjnych”. Sam Program nie cieszyt sie tez tak
duza popularnoscia jak poczatkowo zaktadano, co wigzato sie z zakresem, jakiego dotyczyt
i niechecia czesci populacji do podjecia dziatan stuzgcych zmianie stylu ich zycia. Jak
wskazano, byt to jednak jedyny Program, w przypadku ktdrego identyfikowano wieksze
problemy z rekrutacjg. Podobnie jak w przypadku pozostatych RPZ, utrudnieniem w realizacji
wsparcia w ramach Programu byta m.in. pandemia COVID-19, ktéra w znaczacy sposéb
wptyneta na gotowos¢ potencjalnych uczestnikéw do wziecia udziatu we wsparciu oraz
uczestnikdw — do pozostania w projektach, a takze na mozliwos¢ realizacji interwencji

w zaplanowanym wczesniej zakresie.

Przeprowadzone badanie pokazato, ze zdecydowana wiekszo$¢ beneficjentéw pozyskata
informacje nt. mozliwosci realizacji projektow ze strony internetowej RPO WO 2014-2020,
rzadziej z prasy lokalnej, bezposrednio z Departamentu Koordynacji Programéw Unijnych
Urzedu Marszatkowskiego, a takze od firm zewnetrznych, ktére zajmujg sie

przygotowywaniem wnioskdw o dofinansowanie projektow.

W ramach rekrutacji adresatéw Programu beneficjent miat mozliwos¢ nawigzaé wspédtprace
m.in. z: poradniami POZ/AQS i innymi podmiotami leczniczymi, OPS, miejskimi osrodkami
pomocy rodzinie, PCPR, organizacjami pozarzgdowymi i parafiami. Na podjecie decyzji

o przystgpieniu do Programu wptyw miaty m.in. prowadzone dziatania informacyjno-
edukacyjne, kampanie i akcje propagujace korzysci z prowadzenia zdrowego stylu zycia,
potrzebe stosowania aktywnosci ruchowej i sportu, zasady utrzymania dobrej kondycji
zdrowotnej, sposoby przeciwdziatania nadwadze/ otytosci/cukrzycy i zwigzane z nimi

zagrozenia i powiktania®.

Dziatania informacyjno-promocyjne i edukacyjne realizowane w ramach RPZ obejmowaty

m.in. takie $rodki, narzedzia oraz techniki przekazu jak:

e spotkania edukacyjne dotyczgce promocji zdrowia,

63  Program zapobiegajacy...”, op. cit.
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e broszury informacyjne dla uczestnikdéw badan przesiewowych z zakresu zdrowego
odzywiania oraz ruchu dla zdrowia,

e magnesy na lodéwke dla dzieci uczestniczgcych w badaniach przesiewowych
przedstawiajgce piramide zdrowego zywienia,

e audycja radiowa w lokalnym radio,

e stronainternetowa dla dzieci i dorostych o charakterze prozdrowotnym,

e aplikacja mobilna pn. ,Jem zdrowo”,

e profil w mediach spotecznosciowych pn. ,, Wysportowany i zdrowy”.

e za udziat w wydarzeniach sportowych uczestnicy otrzymywali nagrody w postaci
drobnego sprzetu do éwiczen (m.in.: pitki, kije do nordic-walking), akcesoriéw
sportowych (m.in.: opaski monitorujgce, krokomierze) oraz inne upominki (m.in.:

karnety na sitownie/basen, odziez sportow3)®*.

Beneficjenci RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych” napotykali na liczne problemy

z rekrutacjg uczestnikdw. Na poczatku realizacji projektow starano sie nawigzaé wspétprace
z réznymi placowkami, w tym POZ, poradniami, ale réwniez OPS, domami pomocy
spotecznej (DPS) czy Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR), gminami i szkotami.
Nierzadko napotykano jednak na niechec¢ ze strony wspomnianych jednostek zwigzang

z przesyceniem wdrazanymi juz réznego typu projektami. Zdaniem respondentow,
brakowato wiekszego zaangazowania ze strony IZ w promocje dziatan projektowych

na poziomie podmiotéw leczniczych, jednostek samorzgdowych, podmiotdw pomocy

spotecznej i innych, majacych bezposredni dostep do potencjalnych uczestnikdw.

Podczas panelu dyskusyjnego, w ktdrym wzieli udziat m.in. przedstawiciele beneficjentéw
oraz potencjalnych beneficjentéw Programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-
2027 przyznali ponadto, ze dostrzegajg oni niedostateczny poziom zrozumienia mieszkancéw
dla idei zapobiegania problemom zdrowotnym. Podkreslono wdéwczas, ze relatywnie
niewielu mezczyzn decyduje sie na udziat w dziataniach profilaktycznych. W ich opinii takie
zjawiska rowniez mogty mieé wptyw na trudnosci zwigzane z rekrutacjg tej grupy odbiorcéw

do udziatu w RPZ. Nalezy jednak podkresli¢, ze przeprowadzona analiza wskazata na to, iz

64 |bidem.
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taka sytuacja dotyczy nie tylko mieszkaricéw wojewddztwa opolskiego, a catej meskiej czesci
populacji. Jak wskazujg statystyki — w poréwnaniu do kobiet mezczyZzni znacznie czesciej
prowadzg niezdrowy tryb zycia, w tym czesciej naduzywajg réznego rodzaju uzywek, rzadziej
podejmujg aktywnos¢ fizyczng, gorzej sie odzywiajg, a przy tym zdecydowanie czesciej
widoczny jest u nich negatywny stosunek do ochrony zdrowia oraz szeroko rozumianej

profilaktyki®> 66 67,

Blisko co trzeci z badanych uczestnikdw Programu swojg wiedze o mozliwosci wziecia udziatu
w projekcie uzyskat od cztonka rodziny lub znajomej osoby (30%). 28% respondentéw wiedze
otrzymato ze szkoty lub innej placéwki oswiatowej, 16% od lekarza lub innego
przedstawiciela stuzby zdrowia, 14% od koordynatora Szkolnego Zwigzku Sportowego, za$

pozostate 12% od pracownika systemu pomocy spotecznej.

65 Artykut przedstawiajgcy wyniki raportu ,,Profilaktyka zdrowotna Polakéw” [dostep na

dzien: 07.12.2023].

66 Artykut "Zdrowie mezczyzn w Polsce w rekach kobiet" zawierajacy statystyki dotyczace

zdrowia Polakéw [dostep na dzie: 07.12.2023].

67 Artykut wskazujgcy czynniki wptywajgce na dtugosé zycia kobiet i mezczyzn [dostep

na dzien: 07.12.2023].
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https://szpitalmedicover.prowly.com/83720-wspolczesny-mezczyzna-a-zdrowie-wyniki-raportu-profilaktyka-zdrowotna-polakow
https://upacjenta.pl/poradnik/zdrowie-mezczyzn-w-polsce#aktywnosc-fizyczna-w-zwiazku-wzloty-i-upadki
https://upacjenta.pl/poradnik/zdrowie-mezczyzn-w-polsce#aktywnosc-fizyczna-w-zwiazku-wzloty-i-upadki
https://zdrowie.pap.pl/genetyka/nie-tylko-geny-sprawiaja-ze-mezczyzni-zyja-krocej-niz-kobiety

Wykres 54. Zrédta wiedzy o mozliwosci wziecia udziatu w RPZ ,,Profilaktyka choréb

cywilizacyjnych”

Od cztonka rodziny lub znajomej osoby

30%

Ze szkoty/ z innej placéwki oswiatowe;j

28%

Od lekarza lub innego przedstawiciela

stuzby zdrowia (np. rehabilitanta, _ 16%
fizjoterapeuty)
Od koordynatora Szkol Zwigzk
oordynatora Szkolnego Zwigzku _ 14%

Sportowego

Od pracownika systemu pomocy
spotecznej (np. pracownika socjalnego,
asystenta rodziny)

12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100), pytanie

wielokrotnego wyboru.

82% ankietowanych uczestnikow projektu argumentowato swojg motywacje do wziecia
udziatu w projekcie nadwagg lub otytoscig, 36% ograniczonym dostepem do badan
profilaktycznych, 8% stosownie dolegliwosciami bélowymi oraz zdiagnozowaniem cukrzycy

u cztonkow rodziny, zas pozostate 6% ztym stanem zdrowia.
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Wykres 55. Przyczyny/motywacja do udziatu w RPZ ,,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”

Ze wzgledu na swoja nadwage/ otytos¢ [ 32%

Ze wzgledu na ograniczony dostep do _ 36%
badan profilaktycznych ?

Ze wzgledu na dolegliwosci bolowe [l 8%

Ze wzgledu na zdiagnozowang cukrzyce u .
cztonkéw mojej rodziny - 8%

Ze wzgledu na zty stan zdrowia . 6%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100), pytanie

wielokrotnego wyboru.

Przedstawiciele Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO réwniez zwrdcili uwage
na trudnosci zwigzane z rekrutacjg uczestnikow do Programu, wynikajgce m.in.

z nieobejmowania wsparciem wszystkich uczestnikéw rodziny, co przektadato sie na nizszy
od oczekiwanego poziom uczestnictwa dzieci i mfodziezy w projektach. Podczas realizacji
drugiej edycji Programu problemy z rekrutacjg wynikaty przede wszystkim z wystgpienia

pandemii COVID-19 i zwigzanych z nig ograniczen.

Program ,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” zaktadat wigczenie do badania
przesiewowego dzieci w wieku 6-18 lat oraz osoby doroste w wieku 19-65 lat z obszaru
wojewddztwa opolskiego. Gtéwne kryteria w przypadku dzieci dotyczyty nadwagi przy
wskazniku BMI>85 centyla; otyto$¢ wskaznik BMI>97 centyla, zas w przypadku dorostych
nadwagi przy wskazniku BMI 25-29,9; otyto$¢ wskaznik BMI>30, oraz obwodu talii >80 cm

(kobiety) oraz >94 (mezczyzni). W pierwszej kolejnosci do Programu kwalifikowani byli
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uczestnicy posiadajgcy w rodzinie osoby chore na cukrzyce i/lub otytos¢ oraz osoby

zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym®8,

W ramach badan przesiewowych z grupy docelowej zostaty wytonione osoby, ktére
zakwalifikowano do kolejnego etapu postepowania na podstawie wymienionych powyzej
kryteriéw udziatu odnoszgcych sie m.in. do BMI oraz zidentyfikowanych choréb w rodzinie.
Jednoczesnie osoba przystepujgca do badan przesiewowych otrzymywata Karte uczestnika
projektu, na ktérej zapisane zostaty wyniki badan, wywiadu rodzinnego i inne kluczowe
kwestie (np. przestanki stanowigce o statusie osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym). Na podstawie danych zawartych w dokumencie mozliwe byto podjecie decyzji
o wyborze zakresu interwencji dla uczestnika projektu. Zatozeniem byto, aby w pierwszej
kolejnosci wsparcie otrzymaty osoby najbardziej narazone na rozwéj chordéb cywilizacyjnych

-z czynnikami ryzyka wykrytymi zgodnie z kryteriami okre$lonymi przez beneficjenta®°.

W przypadku beneficjentéw Programu ,,Profilaktyka chordéb cywilizacyjnych”, na problemy
z rekrutacjg wptywat sam zakres projektow i przyjete kryteria doboru uczestnikdw. Kwestia
nadwagi i otytosci jest bowiem tematem nie tylko intymnym, ale i wstydliwym. Barierg dla
skutecznej rekrutacji byta rowniez ilos¢ dokumentacji, ktérg musiat wypetnic i podpisac
potencjalny uczestnik, by mdc wzigé udziat w projekcie. Jak wskazano w badaniu, zakres
wymaganej dokumentacji nierzadko odstraszat osoby, ktére poczatkowo byty pozytywnie
nastawione do mozliwosci skorzystania z realizowanego wsparcia. Spotykano sie rowniez

z duzg nieufnoscig potencjalnych uczestnikdw co do celu pobierania od nich osobistych

informacji oraz ich przechowywania i wykorzystywania.

Problematycznym kryterium byto réwniez to dotyczgce miejsca realizacji projektu. Nierzadko
ze wsparcia skorzystac¢ chciaty bowiem osoby zamieszkujgce inng jednostke administracyjna,
a jedynie korzystajgce z opieki placéwki zlokalizowanej w obszarze wsparcia. Z uwagi

na istniejgce ograniczenia, nie mogty one jednak wzig¢ udziatu w projekcie. Rekomendowano

zatem uelastycznienie zasad Programu w tym zakresie.

68 Program zapobiegajacy...”, op. cit.

69 |bidem.
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Whioski czeSciowe

W opinii zespotu badawczego zgtaszalnos¢ do Programu byta na zdecydowanie nizszym
poziomie, niz pierwotnie zatozono, przy czym sam tryb zapraszania do poszczegdlnych
projektéw prawdopodobnie nie miat negatywnego wptywu na niskg zgtaszalnosé
uczestnikdw. Negatywne oddziatywanie wynikato czesciowo ze wskazanych powyzej
kryteridw udziatu w Programie, ale rowniez z niedostatecznego przekonania spoteczenstwa

co do pozytywnych efektéw badan profilaktycznych.

Problemy zwigzane z realizacjg Programu

Zgodnie z dokumentacjg projektowgq beneficjenci w ramach Programu identyfikowali

nastepujgce problemy’?:

e opdznienie realizacji projektu w zwigzku z pandemig,

e zalecenia Programu wskazujgce na wytonienie grupy uczestnikow do Il etapu z catosci
przesianej grupy w | etapie,

e koniecznos$¢ utrzymania uczestnika w projekcie przez okres 12 miesiecy
od zakoniczenia interwencji (co wymusito zakoriczenie samych interwencji
w okreslonym terminie),

e problem z rekrutacjg uczestnikow do Il etapu projektu, tj. multikomponentowa

opieka nad osobg z nadwagg i otytoscia, wynikajgcy z braku chetnych oséb.

Wskazane problemy miaty znaczacy wptyw na realizacje interwencji, a podejmowane
dziatania, ktére miaty na celu rozwigzanie zidentyfikowanych barier, nie przyniosty

zaktadanych rezultatéw.

Podczas wywiadu FGI beneficjenci Programu pozytywnie oceniali system wdrazania
Programu. Wskazywano przy tym na dobrg wspdtprace z IZ i jej przychylno$é w obliczu
niezbednych do wprowadzenia zmian, w tym zmniejszenia wielkosci czesci wskaznikéw czy
wydtuzenia okresu realizacji projektéw z uwagi na problemy z rekrutacjg i/lub pandemie

COVID-19 i zwigzane z nig obostrzenia. Jeden z uczestnikdw badania FGI z beneficjentami

70 Program zapobiegajacy...”, op. cit.
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wskazat natomiast na dos¢ dtugi okres oczekiwania na odpowiedz ze strony wspomnianej

instytucji, co prawdopodobnie wigzato sie z zakresem Programu.

Ja rozumiem, Zze sg procedury urzednicze, ze s3 pewne wymogi, ale jezeli np. byty
przesuniecia pomiedzy zadaniami powyzej 10%, to wymagato to zgody IZ, wymagato

to zmiany wniosku. | to sg bardzo dtugie okresy oczekiwania. My nie wiemy w tym
momencie, czy mozemy realizowac zadania, czy nie mozemy realizowac. A tutaj projekt byt
tak skonstruowany, ze w zasadzie jedno wynikato z drugiego. To sie sypie potem jak domek

z kart.

Zrédto: Badanie FGI z beneficjentami RPZ.

Zdaniem beneficjenta, rozwigzaniem w tym zakresie bytoby wyznaczenie podmiotu
zarzgdzajgcego projektami realizowanymi w kazdym z subregiondw, co przyczynitoby sie
do mniejszego obcigzenia pracg IZ. W opinii eksperckiej, przeniesienie ciezaru zarzadzania
realizowanymi projektami z poziomu catego regionu na poziom subregiondw, przy
réwnoczesnym statym kontakcie podmiotéw odpowiedzialnych za zarzgdzanie projektami
na poziomie subregionalnym z IZ, mogtoby przyczynic sie do wiekszej kontroli nad
wdrazanymi dziataniami, lepszego kontaktu z beneficjentami oraz szybszego reagowania

na pojawiajgce sie wyzwania.

Podobnie jak w przypadku Programu ,Matka i dziecko”, tak w przypadku RPZ ,,Profilaktyka
chordb cywilizacyjnych” problemem w zakresie realizacji wsparcia byty wielkosci stawek
jednostkowych, ustalonych na etapie planowania wsparcia. Zmiany w zakresie cen towaréw
i ustug, jakie zaszty w kolejnych latach, przektadaty sie na trudnosci we wdrozeniu dziatan
projektowych zgodnie z poczatkowymi zatozeniami, w tym z zaplanowanym budzetem.
Konieczne byto wprowadzanie licznych zmian w zakresie wsparcia tak, by zmiescic sie

W wyznaczonej kwocie.

Dodatkowo, odnoszac sie do systemu monitorowania, respondenci wskazywali

na nadmierng biurokracje zwigzang ze sprawozdawczoscig, w tym konieczno$¢ dwukrotnego
przesytania tych samych informacji do dwéch jednostek jednej instytucji, odpowiedzialnej

za kontrole nad realizowanymi projektami. Zdaniem badanych powinno sie dazy¢ do jak

najmniejszego obcigzania beneficjentdw dodatkowymi zadaniami, np. poprzez ujednolicenie
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systemu zbierania i gromadzenia informacji monitoringowych. W opinii zespotu badawczego
Instytucja Zarzagdzajgca RPO WO 2014-2020 podejmowata starania, aby jak najbardziej

zmniejszy¢é obcigzenia biurokratyczne dla beneficjentéw.

Warte podkreslenia jest jednak to, ze zaden z badanych, ktérzy skorzystali ze wsparcia

w ramach Programu nie napotkat na problemy zwigzane z udziatem w projekcie.

Whioski cze$ciowe

Pomimo zaangazowania beneficjentéw w realizacje projektéw, zidentyfikowano bariery,
ktore utrudnity wdrazanie zaplanowanych dziatan, takie jak pandemia COVID-19, problemy
z rekrutacjg uczestnikdw czy utrzymaniem uczestnikéw w projekcie po zakorczeniu

interwencji.

Wptyw uwarunkowan geograficznych, spoteczno-gospodarczych oraz prawnych na

realizacje Programu

Podobnie jak w przypadku pozostatych Programoéw, czynnikiem zewnetrznym, ktéry

w najwiekszym stopniu wptynat na realizowane wsparcie w zakresie zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy, byta pandemia COVID-19.

W przypadku dwéch z interwencji wybuch pandemii nastgpit na miesigc po rozpoczeciu ich
wdrazania, co znacznie utrudnito proces rekrutacji, a w konsekwencji przetozyto sie

na koniecznos¢ zmniejszenia wielkos$ci wskaznika dotyczgcego liczby uczestnikow wsparcia
oraz wydtuzenie okresu realizacji interwencji. Pandemia i obostrzenia z nig zwigzane nie
pozostaty ponadto bez wptywu na sytuacje gospodarczg, odbijajgc sie na wielkosci cen
towarow i ustug, a tym samym ograniczajgc mozliwosci zrealizowania projektéw zgodnie

z zatozeniami budzetu. Zachorowania wsrdéd uczestnikdw projektdéw przektadaty sie ponadto

na mniejszg frekwencje w badaniach.

Ponownie jednak, wptywu tego nie odczuwali sami uczestnicy. Co trzeci respondent
deklarowat brak wptywu pandemii COVID-19 na swdj udziat w projekcie, 30% respondentow
nie zajeto jednoznacznego stanowiska, zas w przypadku 35% respondentéw ich udziat

w projekcie nastgpit przed wybuchem pandemii. 2% respondentédw zauwazyto wptyw
pandemii w postaci ograniczonych mozliwosci skorzystania ze wsparcia z uwagi

na koniecznos¢ przebywania w mieszkaniu.
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Wykres 56. Wptyw pandemii COVID-19 na udziat ankietowanych w RPZ ,,Profilaktyka

choréb cywilizacyjnych”

I 33% 30% 35%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Tak
Nie

Trudno powiedzieé

Nie dotyczy (udziat w projekcie przed wybuchem pandemii)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéow

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100).

Odnoszgac sie do innych czynnikdw wptywajacych na realizowane wsparcie wskazano réwniez
na czynnik geograficzny, objawiajacy sie znacznie wiekszym udziatem w projektach oséb
zamieszkujgcych obszary miejskie. Jak wskazywano, wynikato to najpewniej z ograniczonych
mozliwosci dojazdu na miejsce realizacji wsparcia os6b mieszkajgcych na wsi. Kolejnym

z problemoéw o charakterze geograficznym byta niemoznosc¢ przyjecia do projektow osdb
zamieszkujgcych inng jednostke administracyjng, lecz korzystajgcych z opieki placowki

zlokalizowanej w obszarze wsparcia.

Mniejszg gotowos¢ do skorzystania z mozliwosci oferowanych w projektach identyfikowano
rowniez wéréd osdb ubozszych. Zdaniem respondentéw — beneficjentéw Programu
zapobiegajgcemu chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd
mieszkancow wojewddztwa opolskiego — wynikato to zapewne z samej mentalnosci tych

0s0b, ich wiekszej nieufnosci i poczucia wykluczenia.

Biorgc pod uwage czynniki prawne, wskazywano na sztywnos¢ struktur i zasad rzgdzacych
Programem oraz ograniczone mozliwosci zmiany zakresu realizowanych dziatarn w stosunku

do wczesniej przyjetych zatozen.
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Ograniczeniem dla skutecznej realizacji projektéw byto ponadto nagromadzenie sie tego
typu dziatan realizowanych przez réznych beneficjentéw w ramach réznych Programéw,
co skutkowato niechecig czesci podmiotdéw do wdrozenia wsparcia w reprezentowanej przez

nich placédwce (POZ, szkole, jednostce samorzgdowej, zaktadzie pracy itp.).

Ostatnig ze wskazanych barier byto sztywne, przestarzate, w opinii respondenta, stanowisko
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Jak wskazano, Agencja bardzo
ograniczata mozliwosci wprowadzania nowych elementéw i usprawnien do projektéw,
najprawdopodobniej z obawy przed wypaczeniem charakteru wsparcia i odbieganiem od
jego gtéwnych zatozen. Nalezy jednak zaznaczyé, ze AOTMIT jest nadzorowana przez MZ,

a ocene danego Programu formutuje dla Ministra Zdrowia lub JST na podstawie

przeprowadzonych analiz i zgodnie z obowigzujgcymi uwarunkowaniami prawnymi.

Beneficjenci Programu ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych”, poproszeni o wskazanie
uwarunkowan zewnetrznych, ktére beda miaty negatywny wptyw na wdrazanie ustug

zdrowotnych w regionie w nowym okresie Programowania, wymieniali m.in.:

e sztywne, przestarzate stanowisko Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
ktére prawdopodobnie nie zmieni sie w kolejnych latach,

e sztywno$¢ struktur i zasad rzadzgcych Programem, w tym objawiajace sie
ograniczonymi mozliwo$ciami zmiany zakresu realizowanych dziatan w stosunku

do wczesniej przyjetych zatozen.

Analiza FGI z beneficjentami RPZ zapobiegajgcego chorobom cywilizacyjnym w zakresie
nadwagi, otytosci i cukrzycy wskazuje, ze wspomniane trudnos$ci mozna bytoby
przezwyciezy¢ poprzez zwiekszenie elastycznosci zatozen Programu, w tym w odniesieniu
do mozliwosci modyfikacji poczatkowo przyjetych zatozen projektéw. Wptynetoby

to na lepsze dostosowanie wsparcia do faktycznych, zmieniajgcych sie potrzeb odbiorcéw,

ale i biezgce reagowanie na zmiany w otoczeniu spoteczno-gospodarczym i prawnym.

Whioski czesciowe

Podobnie jak w przypadku pozostatych Programéw, rowniez w RPZ , Profilaktyka chordb
cywilizacyjnych” do gtéwnych uwarunkowan majgcych wptyw na realizacje zadania nalezy

zaliczy¢ kwestie dotyczgce zatozen Programowych, pandemie COVID-19, a dodatkowo
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czynnik spoteczny, tj. niskie zainteresowanie mieszkaricéw udziatem w projektach

profilaktycznych.

Poziom realizacji zaktadanych celéow oraz efektow Programu

W odniesieniu do RPZ ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych”, cel gtéwny Programu zaktadat
poprawe do 2020 roku stanu zdrowia mieszkancéw Opolszczyzny w drodze przeprowadzenia
kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej oraz wdrozenia dziatan zapobiegajgcych
nadwadze, otytosci i cukrzycy. Cele szczegétowe Programu koncentrowaty sie na zwiekszeniu
wykrywalnosci nadwagi, otytosci i cukrzycy wsrdd dzieci i dorostych, zmniejszeniu
czestotliwosci wystepowania nadwagi i otytosci, gtdwnie poprzez poprawe zywienia i wzrost
aktywnosci fizycznej, a takze upowszechnieniu w spoteczenstwie wiedzy o zdrowym stylu
zycia, w tym takze znaczenia zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu

nadwadze, otytosci oraz cukrzycy.

Dokonujgc analizy wynikéw ankiet 333 satysfakcji stwierdzi¢ nalezy, iz cel gtdwny zostat

co najmniej po czesci osiggniety, gdyz 84% badanych uczestnikdw Programu pozytywnie
ocenito zakres wiedzy o konsekwencjach chordéb cywilizacyjnych, ktéry przekazywany byt
podczas Programu. Z kolei ponad 3/4 odbiorcéw wsparcia (tj. 77%) potwierdzito, iz realizacja
Programu przyczynita sie do zwiekszenia przez nich tygodniowej dawki aktywnosci fizyczne;j.
Co wiecej, az 86,5% badanych potwierdzito, iz uzyskane przez nich wsparcie miato korzystny

wptyw na zmiane ich stylu zycia, przede wszystkim w odniesieniu do ich sposobu odzywiania
sie.

W przypadku interwencji realizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb
cywilizacyjnych”, realizacja zatozonych celdw projektowych nie zawsze byta mozliwa.
Wiazato sie to z wystgpieniem pandemii COVID-19 i wprowadzeniem przez rzad obostrzen
stuzgcych ograniczeniu stopnia rozprzestrzeniania sie choroby i ich wptywem na mozliwosci
realizacji wsparcia oraz che¢ skorzystania potencjalnych uczestnikdw z oferowane;j

im pomocy. W zwigzku z tym konieczna byta zmiana wielkosci wartosci docelowej
wskaznikéw projektowych i realizacja wsparcia zgodnie z nowymi zatozeniami. Sytuacja

ta nie dotyczyta jednak wszystkich projektéw — w kilku przypadkach deklarowano,

ze zatozone cele wsparcia zostaty osiggniete. Pomijajgc pandemie COVID-19, najwiekszym

wyzwaniem w tym zakresie byto natomiast wdrozenie i utrzymanie zmian w stylu zycia
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uczestnikow, objawiajgcych sie spadkiem ich wagi. Jak wskazywano, srednio w przypadku
jednego na pieciu odbiorcéw wsparcia identyfikowano pozytywne zmiany w tym zakresie.
Wigzato sie to z jednej strony ze zbyt krotkim — zdaniem badanych — czasem realizacji
wsparcia, z drugiej natomiast — brakiem samozaparcia uczestnikéw, by zmieni¢ swoje nawyki

zywieniowe i styl zycia.

Przedstawiciele Departamentu Programowania Funduszy Europejskich UMWO deklarowali,
ze realizacja projektéw przyjetych do dofinansowania umozliwita osiggniecie zaktadanych
celéw RPZ, nawet jesli zakres wsparcia musiat zosta¢ zaktualizowany i urealniony w trakcie
trwania Programu. Jak wskazat jeden z przedstawicieli Departamentu, gdyby nie
wprowadzone zmiany, konieczne bytoby najprawdopodobniej rozwigzanie znacznej czesci
umow o dofinansowanie w ramach Programu ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”,
poniewaz zrealizowanie poczatkowych zatozen wsparcia, w tym przede wszystkim w zakresie

liczby jego uczestnikéw, nie byto mozliwe.

Analiza stopnia osiggniecia wartosci docelowej wskaznikéw w odniesieniu do Programu
,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” uprawnia do wniosku, iz zdecydowana wiekszos¢
wartosci, ktére byty zaktadane na etapie umdw zostata zrealizowana badz przekroczona.
Na tgczng liczbe 15 wskaznikow, w 7 osiggnieto badz przekroczono zaktadang wartos¢

docelowa.

W przypadku 8 wskaznikdw, w ktérych wartos¢ docelowa nie zostata osiggnieta, najnizszy

stopien realizacji zaobserwowano w przypadku:

e liczby szpitali objetych wsparciem w Programie $wiadczacych ustugi zdrowotne —33%,

e liczby 0séb dorostych objetych ustugami zdrowotnymi w Programie w aspekcie
nadwagi i otytosci — 67%,

e wspartych w Programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych, istniejgcych

po zakoriczeniu projektu — 70%.

Nalezy jednak podkresli¢, ze na etapie realizacji badania ewaluacyjnego czes¢ projektow nie
zostata zakoriczona, co prawdopodobnie uwidocznito sie w poziomie osiggniecia wartosci
docelowych. Dodatkowo w przypadku czes$ci wskaznikdw zaprezentowanych w kolejnej
tabeli, zidentyfikowano braki danych w odniesieniu do niektérych beneficjentow, co mogto

wptynac na zanizenie faktycznie osiggnietej wartosci wskaznikéw dla catego Programu.
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W przypadku projektow realizowanych w ramach RPZ ,,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”
pojawity sie znaczne trudnosci z osiggnieciem silnych, pozytywnych i trwatych efektow

w postaci spadku wagi 0séb z nadwagg lub otytoscig. Byto to zwigzane z niewystarczajgcym
samozaparciem uczestnikéw, by wdrozy¢ w zycie wiedze zdobytg w ramach projektu.
Najnizsze efekty w tym zakresie identyfikowano w grupie dzieci, co najprawdopodobniej
wigzato sie z niewystarczajgcym poziomem kontroli ze strony rodzicow. Co wazne, jak
wskazat jeden z beneficjentéw projektow, sytuacja w tym zakresie ulegata znacznej
poprawie, jesli w projekcie uczestniczyto kilkoro cztonkéw tej samej rodziny, co swiadczytoby
o pozytywnym wptywie wzajemnej motywacji oraz wdrazania zatozen diety i zdrowego stylu

zycia przez catg rodzine, nie tylko jednego jej cztonka.

Na osiggniecie zaktadanych efektow wsparcia negatywny wptyw miat zbyt krétki czas trwania
wsparcia, co nierzadko uniemozliwiato zakorzenienie sie w uczestnikach idei zdrowego stylu
zycia na tyle, by byli w stanie wprowadzi¢ je w zycie i wytrwaé w przyjetych
postanowieniach. Kolejnym ze wskazanych czynnikéw byt czynnik ludzki, tj. brak
samozaparcia ze strony uczestnikow, by stosowac sie do otrzymanych zalecen. Sugeruje sie,
aby w przypadku kontynuowania wsparcia w ramach RPZ wydtuzy¢ okres realizacji
niektorych ustug z 1 do co najmniej 3 miesiecy, co zwiekszytoby szanse na zmiane nawykow

uczestnikéw Programu.
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Tabela 14. Poziom realizacji wskaznikow w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”

% realizacji wartosci
Rodzaj Wartosc Wartosc
Nazwa wskaznika docelowej wg wartosci

wskaznika | docelowa osiggnieta

osiggnietej

1. Liczba o0sdb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym
produktu 159 199 125%
objetych ustugami zdrowotnymi w Programie
2. Liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem w Programie
produktu 4 5 125%
Swiadczacych ustugi zdrowotne z zakresu POZ
3. Liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem w Programie
produktu 5 6 120%
Swiadczacych ustugi zdrowotne
4. Liczba oséb dorostych objetych drugim komponentem w zakresie
produktu 906 950 104%
ustug zdrowotnych w aspekcie nadwagi i otytosci
5. Liczba oséb z niepetnosprawnosciami objetych wsparciem
produktu 120 123 102%
w Programie w zakresie ustug zdrowotnych
6. Liczba innych podmiotéw leczniczych objetych wsparciem
produktu 1 1 100%
w Programie Swiadczacych ustugi zdrowotne
7. Liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem w Programie
produktu 5 5 100%
Swiadczacych ustugi zdrowotne z zakresu AOS
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Nazwa wskaznika

Rodzaj

wskaznika

Wartosé

docelowa

Wartosé

osiggnieta

% realizacji wartosci

docelowej wg wartosci

osiggnietej

8. Liczba oséb objetych drugim komponentem w zakresie ustug
produktu 1764 1753 99%
zdrowotnych w aspekcie nadwagi i otytosci
9. Liczba dzieci objetych drugim komponentem w zakresie ustug
produktu 858 803 93%
zdrowotnych w aspekcie nadwagi i otytosci
10. Liczba dzieci objetych ustugami zdrowotnymi w Programie
produktu 29 876 26 743 89%
w aspekcie nadwagi i otytosci
11. Liczba oséb objetych ustugami zdrowotnymi w Programie produktu 46 571 37953 81%
12. Liczba o0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
rezultatu 158 120 76%
ktdre deklarujg wzrost jakosci zycia dzieki interwencji EFS
13. Liczba wspartych w Programie miejsc $wiadczenia ustug
rezultatu 78 55 70%
zdrowotnych, istniejgcych po zakonczeniu projektu
14. Liczba osdb dorostych objetych ustugami zdrowotnymi
produktu 16 695 11210 67%
w Programie w aspekcie nadwagi i otytosci
15. Liczba szpitali objetych wsparciem w Programie $wiadczacych
produktu 3 1 33%
ustugi zdrowotne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Zamawiajacego, stan na dzieri:: 31.03.2023.
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Beneficjenci Programu ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” do dodatkowych,

nieplanowanych wczesniej efektow realizacji projektow zaliczyli:

® nawigzanie trwatej wspotpracy z licznymi podmiotami i specjalistami, owocujgcej
planami co do realizacji kolejnych wspdlnych dziatan,
e poprawe komunikacji i zarzadzania projektem dzieki wspotpracy z partnerem

projektu.

Niemal wszyscy ankietowani uczestnicy Programu zadeklarowali, ze nie odniesli
dodatkowych efektédw na skutek swojego udziatu w projekcie (98%). Jako jedyny
nieplanowany skutek podano utrate wagi dzieki wdrozeniu zdrowych nawykéw
zywieniowych i ruchu, ktéry byt jednak efektem Zle zidentyfikowanym. Rezultat taki byt

bowiem planowany w ramach Programu.

Whioski cze$ciowe

Badanie wykazato, ze realizacja Programu pozwolita na co najmniej czesciowe osiggniecie
planowanych celéw oraz efektow interwenc;ji. Nie udato sie jednak osiggna¢ wszystkich
zaplanowanych wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu, co wynikato m.in.
niedostatecznego poziomu zaangazowania i wytrwatosci ze strony uczestnikdw oraz
rodzicow dzieci biorgcych udziat w Programie, ale tez braku zakonczenia realizacji wszystkich
zadan zaplanowanych w ramach poszczegdlnych projektéw, co bedzie miato wptyw

na ostateczny poziom osiggniecia wartosci docelowych.

Wsparcie oferowane w ramach Programu w ocenie odbiorcow

Przeprowadzone badanie ankietowe pokazato, ze w przypadku zdecydowanej wiekszosci
respondentdw motywacjg do wziecia udziatu ich dziecka w RPZ ,,Profilaktyka chordb
cywilizacyjnych” byta jego nadwaga badz otytosc (82%). 20% respondentéw zdecydowato
0 udziale dziecka w Programie z powodu ztego stanu jego zdrowia, 16% ze wzgledu

na ograniczony dostep do badan profilaktycznych, 10% z powodu dolegliwosci bélowych

dziecka.
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Wykres 57. Przyczyny/motywacja do udziatu dziecka w RPZ ,,Profilaktyka choréb

cywilizacyjnych”

Ze wzgledu na nadwage/ otytoéé dziecka [N 52%

Ze wzgledu na zly stan zdrowia dziecka [ 20%
Ze wzgledu na ograniczony dostep do o
badan profilaktycznych B 16%
Ze wzgledu na dolegliwosci bolowe .
dziecka B 10%

Ze wzgledu na niskg samoocene dziecka || 2%

Ze wzgledu na zdiagnozowang cukrzyce u

0,
cztonkéw rodziny dziecka I 2%
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100), pytanie

wielokrotnego wyboru.

Ponad potowa uczestnikow badania CATI w zwigzku ze swoim udziatem w projekcie
oczekiwata poprawy sprawnosci fizycznej (58%), 36% poprawy stanu zdrowia, blisko 1/3

pozyskania wiedzy na temat zdrowego stylu zycia.

Podobnie ksztattowaty sie wyniki odnoszace sie do dzieci objetych wsparciem. Potowa
respondentdw w zwigzku z udziatem dziecka w Programie oczekiwata poprawy jego
sprawnosci fizycznej, 44% poprawy stanu zdrowia, 22% wzrostu samooceny dziecka, 18%
pozyskania wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, za$ 12% zmniejszenia jego dolegliwosci

bdlowych.
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Wykres 58. Oczekiwania zwigzane z udziatem w RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”

g . 50%
. 44%
Poprawa stanu zdrowia H)
Pozyskanie wiedzy na temat zdrowego ﬂ
stylu zycia 32%
22%
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100), pytanie

wielokrotnego wyboru.

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentow okreslita catkowite zaspokojenie ich oczekiwan oraz
potrzeb w zwigzku z udziatem w RPZ (82%), przeciwnego zdania byto 18% ankietowanych
uczestnikdw badania. Respondenci zaspokojenie ich oczekiwan i potrzeb argumentowali

z kolei utratg wagi w zwigzku z udziatem w Programie. Brak zaspokojenia oczekiwan

i potrzeb uczestnicy argumentowali brakiem zmian oraz niedostatecznym zakresem wsparcia

w ramach Programu.

90% respondentéw zadeklarowato natomiast zaspokojenie oczekiwan i potrzeb dzieci oraz
rodzicow w zwigzku z udziatem w Programie, przeciwng opinie wyrazito 10% respondentéw.

Negatywng opinie respondenci argumentowali zbyt waskim zakresem wsparcia,
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niewystarczajgcg pomocy w odniesieniu do potrzeb dziecka oraz brakiem motywacji

u dziecka do wprowadzenia zmian w swoim stylu zycia.

Wykres 59. Stopien, w jakim RPZ ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” zaspokoit

oczekiwania i potrzeby uczestnikow

Dzieci

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

W Tak, catkowicie ® Nie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100).

Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych uczestnikdw RPZ pozytywnie ocenita uzyskane
wsparcie (tgcznie 76%). Do najczesciej wymienianych przyczyn pozytywnej oceny zaliczato sie
zrozumienie istotnosci zdrowego stylu zycia, utrata wagi oraz wystarczajacy i kompletny

zakres pomocy.

tacznie 80% respondentéw pozytywnie ocenito z kolei wsparcie uzyskane w ramach RPZ
przez ich dziecko (w tym 38% bardzo dobrze). Wsrdd dobrych ocen jako argument
wymieniano utrate wagi przez dziecko oraz poprawienie jego sprawnosci fizycznej,
podniesienie samooceny, znikniecie dolegliwosci bélowych, branie udziatu w aktywnosciach

sportowych oraz profesjonalng pomoc na wysokim poziomie.

Wsréd ocen negatywnych, stanowigcych 10% wszystkich udzielonych odpowiedzi, jako
uzasadnienie wskazywano niewystarczajgcg pomoc, ktéra byta w niskim stopniu

dopasowana do oczekiwan i potrzeb dziecka oraz brak motywacji dziecka do zmiany.
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Wykres 60. Ocena wsparcia uzyskanego w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb

cywilizacyjnych”

oot | i &
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m Bardzo dobrze m Dobrze m Srednio (ani dobrze, anizle) = Zle m Bardzo zle

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych”, (N=100).

Do najlepiej ocenianych elementdw wsparcia respondenci zaliczyli badania przesiewowe
w kierunku wykrywania cukrzycy (76%), zajecia sportowe (74%) oraz badania przesiewowe
w kierunku wykrywania nadwagi i otytosci (71%). Powyzszg ocene respondenci najczesciej
argumentowali zmiang nawykdw, wiekszg aktywnoscig fizyczng oraz zbilansowang dieta.
Z kolei negatywne oceny zostaty uargumentowane przede wszystkim brakiem motywacji

do zmian.
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Wykres 61. Ocena poszczegdlnych elementow wsparcia w ramach RPZ ,Profilaktyka

choréb cywilizacyjnych”’!

zaici sporcowe | ARG 7%
Badania przesiewowe w kierunku
wykrywania cukrzycy
e o SN 7% 12%  15% %%
wykrywania nadwagi i otytosci ° A
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Bardzo dobrze m Dobrze m Srednio (ani dobrze, ani zle) = Zle mBardzo ile

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100).

W przypadku dzieci objetych wsparciem do najlepiej ocenianych przez rodzicow elementow
wsparcia zaliczaty sie badania przesiewowe w kierunku wykrywania nadwagi i otytosci (89%),
badania przesiewowe w kierunku wykrywania cukrzycy (88%) oraz poradnictwo
specjalistyczne (78%). Nalezy jednak podkresli¢, ze wszystkie wymienione elementy wsparcia

oceniano zazwyczaj w sposob bardzo dobry i dobry.

"t Odpowiedzi obejmujg wytgcznie tych ankietowanych, ktdrzy skorzystali z danej formy
wsparcia (brak uwzglednienia odpowiedzi ,Nie dotyczy (nie korzystatem/am z tego rodzaju

ustug)”).
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Wykres 62. Ocena poszczegodlnych elementow wsparcia dla dzieci w ramach RPZ

»Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”72
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100).

Zgodnie z deklaracjami ankietowanych uczestnikéw podczas udziatu w Programie 76% z nich
wykorzystywato nabytg podczas niego wiedze. Po zakoriczeniu udziatu w RPZ odsetek tych

0s0b spadt do 70%.

2 0dpowiedzi obejmujg wytgcznie tych ankietowanych, ktérzy skorzystali z danej formy
wsparcia (brak uwzglednienia odpowiedzi ,Nie dotyczy (nie korzystatem/am z tego rodzaju

ustug)”).
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Wykres 63. Wykorzystywanie wiedzy nabytej dzieki udziatowi w RPZ ,,Profilaktyka chorob

cywilizacyjnych”

Podczas udziatu w RPZ

Po udziale w RPZ

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

m Tak ™ Nie
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw
zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100).

70% ankietowanych respondentéw zadeklarowato wykorzystywanie wiedzy nabytej dzieki
udziatowi dziecka w Programie. Wskazywano przy tym na wptyw zdobytej wiedzy na zmiane

nawykow zywieniowych oraz wiekszg ilos¢ ruchu (codzienng aktywnosé fizyczng).

Wykres 64. Wykorzystywanie wiedzy nabytej dzieki udziatowi dziecka w RPZ ,,Profilaktyka

choréb cywilizacyjnych”
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B Tak ® Nie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100).

74% ankietowanych uczestnikow projektu deklarowato wptyw udziatu w RPZ na ich stan
zdrowia. Respondenci argumentowali pozytywng ocene przede wszystkim zwiekszeniem

codziennego ruchu, ilosci éwiczen fizycznych oraz zmiang diety. Z kolei negatywne
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odpowiedzi byty najczesciej argumentowane brakiem motywacji, powrotem do starego

trybu zycia oraz nieprzekonaniem do konceptu zdrowego stylu zycia.

84% respondentéw zadeklarowata z kolei wptyw udziatu w Programie na stan zdrowia ich
dzieci. Do wskazywanych korzysci w tym zakresie zaliczano brak dolegliwosci bélowych,

utrate masy ciata, wzrost aktywnosci oraz lepsze samopoczucie.

Wykres 65. Wptyw udziatu w RPZ ,,Profilaktyka chorob cywilizacyjnych” na stan zdrowia

uczestnikow

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

B Tak m Nie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100).

Przed udziatem w Programie ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” zdecydowana wiekszos¢
ankietowanych uczestnikéw deklarowata srednig samoocene poziomu sprawnosci fizycznej
(84%). Z kolei po udziale w Programie ponad potowa respondentéw deklarowata pozytywng

samoocene poziomu sprawnosci fizycznej (68%).

Do najczesciej podawanych powoddw pozytywnej samooceny nalezata poprawa sprawnosci
fizycznej, zmniejszenie poziomu zmeczenia na skutek prostych czynnosci fizycznych oraz

wieksza sprawnosé.
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Wykres 66. Samoocena poziomu sprawnosci fizycznej uczestnikéw RPZ ,,Profilaktyka

choréb cywilizacyjnych”
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100).

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentow deklarowata srednig ocene poziomu sprawnosci
fizycznej swoich dzieci przed ich udziatem w RPZ (84%), ktorg argumentowano
dolegliwos$ciami bélowymi oraz brakiem badz ograniczonym kontaktem z réwiesnikami.
Po udziale w Programie respondenci deklarowali najczesciej bardzo dobrg (50%) lub dobra
(26%) ocene poziomu sprawnosci fizycznej dzieci. Jako przyczyne zmiany oceny wskazujac

utrate wagi dziecka, jego wiekszg aktywno$é fizyczng oraz sprawnosé.

Wykres 67. Ocena poziomu sprawnosci fizycznej dzieci uczestniczagcych w RPZ ,,Profilaktyka

choréb cywilizacyjnych”
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m Bardzo dobrze ®m Dobrze ® Srednio (ani dobrze, ani zle) Zle

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100).
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Przed udziatem w projekcie kazdy z ankietowanych uczestnikow deklarowat srednig
samoocene jakosci zycia. Po udziale w projekcie zdecydowana wiekszo$¢ respondentow

deklarowata dobrg samoocene jakosci zycia (70%).

Wykres 68. Samoocena jakosci zycia uczestnikéw RPZ ,,Profilaktyka choréb

cywilizacyjnych”

Przed udziatem w RPZ 100%
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100).

Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych uczestnikow projektu zauwazyta korzystny wptyw
udziatu w Programie ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” na jakos$¢ ich zycia (76%).
Respondenci argumentowali dobrg ocene jakosci swojego zycia poprawieniem samooceny,

poprawg stanu zdrowia oraz utraty wagi.

Doktadnie taki sam odsetek badanych rodzicéw dzieci objetych wsparciem w ramach RPZ
zauwazyto pozytywny wptyw udziatu w Programie na jakosc ich zycia. Ocene taka
uzasadniano wzrostem sprawnosci dziecka, poprawag jego stanu zdrowia, utratg masy ciata,
lepszym samopoczuciem, wyzszg samooceng, zawieraniem nowych znajomosci oraz

aktywnym spedzaniem czasu z innymi dzieémi.
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Wykres 69. Wptyw udziatu w RPZ ,,Profilaktyka chorob cywilizacyjnych” na jakos¢ zycia

uczestnikow

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

B Tak m Nie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z uczestnikami projektéw

zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, (N=100).

Beneficjenci RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych” wskazywali, ze podczas korzystania
ze wsparcia uczestnicy projektéw wykazywali duze zadowolenie z otrzymanego wsparcia.
Problemem okazato sie natomiast uzyskanie od nich informacji w tym zakresie podczas
monitoringu. Jak wskazano, w przypadku z wielu oséb uczestniczgcych w interwencji

po zakonczeniu realizacji wsparcia wrécito do dawnych nawykodw, a ich waga ponownie
wzrosta. Przekfadato sie to na gorsze samopoczucie tych oséb oraz niecheé¢ do wziecia
udziatu w badaniu monitoringowym. Zdaniem respondentéw, rozwigzaniem w tym zakresie
mogtoby by¢ wydtuzenie czasu realizacji wsparcia tak, by nowe nawyki zwigzane ze zmiang

stylu zycia zdazyly sie utrwali¢ w Swiadomosci odbiorcow.

Uczestnicy projektéw wyrazali ponadto niezadowolenie z koniecznosci zorganizowania sobie
dojazdow na miejsca realizacji wsparcia. Jak wskazano, dotyczyto to przede wszystkim osdb
zamieszkujgcych miejsca peryferyjne. Problem ten nierzadko przekfadat sie na rezygnacje

uczestnikéw z korzystania z poszczegdlnych elementéw projektéw, np. z zaje¢ na basenie.

Kwestig problematyczng byt réwniez aspekt biurokratyczny — uczestnicy dosé niechetnie
podchodzili do koniecznosci wypetniania czy podpisywania dokumentéw. Rekomendowano
przy tym ograniczenie zakresu dokumentacji projektowej, skierowanej do odbiorcéw

wsparcia.
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Whioski czeSciowe

Zaréwno uczestnicy Programu, jak i rodzice dzieci uczestniczacych w RPZ ,,Profilaktyka
choréb cywilizacyjnych” potwierdzili, ze uzyskane wsparcie stanowito odpowiedz
oczekiwania i potrzeby zaréwno dorostych, jak i dzieci, co potwierdza jego trafnosc.
Zdecydowana wiekszo$¢ zadeklarowata rowniez zadowolenie z udziatu w Programie i wysoko
ocenita wiekszos¢ dostepnych form pomocy. Wyniki pokazaty, ze zrealizowane projekty
pozwolity na poprawe stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej uczestnikow, wptynety tez

korzystnie na ich samoocene i jakos$¢ zycia.

Wazrost wykrywalnosci nadwagi, otytosci i cukrzycy na skutek realizacji Programu

W odniesieniu do Programu ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych”, jednym z celéw
szczegotowych Programu stanowito zwiekszenie wykrywalnos$ci nadwagi, otytosci i cukrzycy

wsrod dzieci i dorostych.

Beneficjenci Programu deklarowali, ze realizowane wsparcie miato wptyw na wzrost
wykrywalnosci nadwagi i otytosci, jednak najczesciej w mniejszym stopniu niz zaktadano.
Wynikato to najczesciej z niestawiania sie uczestnikdw na badania, a tym samym

ograniczenia mozliwosci stwierdzenia u nich wspomnianych problemdéw.

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w ,,Sprawozdaniu z realizacji Regionalnego
Programu Polityki Zdrowotnej «Program zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie
nadwagi, otytosci i cukrzycy wsrdd mieszkarncéw wojewddztwa opolskiego»”, w wyniku
badan przesiewowych przeprowadzonych w ramach | etapu Programu, do etapu I,
zaktadajgcego multikomponentowsq opieke nad osobg z nadwagg/otytoscig, skierowano
tacznie 4 994 0s6b’3. Oznacza to, ze realizacja RPZ przyczynita sie do wykrycia u 4 994 oséb —

dzieci w wieku 6-18 lat i dorostych do 65 roku zycia, problemu z nadwagg badz otytoscia.

3 ,Sprawozdanie z realizacji Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej «Program
zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd

mieszkancéw wojewddztwa opolskiego». Informacja”, Opole 2022, s. 15. Ostatecznie,
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Choc¢ brakuje aktualnych danych w tym zakresie dotyczgcych wykrywalnosci cukrzycy, warto
wskazac, iz zgodnie z ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa
opolskiego”, zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan cukrzycy w roku 2016

w wojewddztwie opolskim wyniosta 7,0 tys. osdb. Na kazde 100 tys. mieszkarncow
przypadato srednio 708,9 oséb, u ktérych diagnozowano schorzenie, a dotychczasowe

tendencje wskazywaty, ze liczba ta bedzie systematycznie rosngé’s.

O wptywie realizowanych dziatan na poziom wykrywalnosci cukrzycy mozna posrednio
whnioskowac przygladajac sie danym dotyczagcym smiertelnosci z uwagi na wystepowanie
ww. schorzenia. Zgodnie z danymi za lata 2014-2021, w roku 2021 liczba oséb, ktére zmarty
z powodu cukrzycy, byta o 46 wieksza niz w roku bazowym. Najwyzszg liczbe zgondéw

z powodu cukrzycy identyfikowano natomiast w roku 2020 (379 zgondw), przy czym wynik
ten moze by¢ czesciowo zwigzany z pandemig COVID-19. Najmniejszg wartoscig wskaznika

cechowat sie z kolei rok 2016, kiedy z powodu cukrzycy zmarto 139 oséb.
Wykres 70. Zgony z powodu cukrzycy w wojewddztwie opolskim
400 379

300

200

100

0
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

W latach 2014-2021 wskaznik pokazujgcy udziat zgonéw z powodu cukrzycy na 100 tys.

mieszkancow w wojewddztwie opolskim utrzymywat sie powyzej Sredniej dla kraju. Wyjatek

korzystanie ze wsparcia realizowanego w ramach Il etapu rozpoczeto faktycznie 1 305 oséb.
Pozostate natomiast zrezygnowaty z mozliwosci skorzystania ze wsparcia.
74 _Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa opolskiego”, Mapa

potrzeb zdrowotnych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych [dostep na dzien:

18.10.2023].
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stanowi rok 2016, ktéry byt jednoczesnie jednym z dwdch, w ktdrych nastgpit spadek udziatu
zgondw z tej przyczyny w wojewddztwie — we wszystkich pozostatych latach obserwowany

byt wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzedzajagcym.

Maksymalna wartos¢ wskaznika dotyczyta roku 2020, kiedy w regionie osiggnat on 41,9

punktow (w poréwnaniu do 31,9 dla Polski).

Wykres 71. Zgony z powodu cukrzycy na 100 tys. ludnosci w wojewodztwie opolskim

i Polsce
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

Whioski cze$ciowe

Realizacja Programu ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” przyczynita sie do wykrycia
nadwagi/otytosci u blisko 5 tys. mieszkarncow wojewddztwa opolskiego, ktérzy stanowili

13,2% wszystkich uczestnikow RPZ.

Efektywnos¢ Programu

Réwniez beneficjenci Programu ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” wskazywali

na problem zwigzany z nieadekwatnos$cig stawek okreslonych w Programie do rzeczywistosci
rynkowej. Skutkowato to nie tylko ryzykiem przekroczenia zatozonego w projektach budzetu,
ale réwniez niemoznoscig wytonienia wykonawcy. Mimo préb zmiany zaistniatej sytuacji

i urealnienia wskazanych w RPZ stawek, nie udato sie doprowadzi¢ do satysfakcjonujgcego

dla realizatorow rozwigzania.
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Przeprowadzona analiza wykazata, ze wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje

poszczegdlnych projektéw w ramach RPZ wdrazanych w ramach RPO WO 2014-2020 byta

adekwatna do uzyskanych rezultatéw. Szczegétowe informacje nt. osiggnietych rezultatow

projektu opisano we wczesniejszej czesci raportu (dane dotyczace zrealizowanych wartosci

wskaznikéw produktu i rezultatu).

Tabela 15. Dane dotyczace finansowania projektéw realizowanych w ramach RPZ

»Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”

Nazwa projektu

Subregion Srodkowy - wysportowany i zdrowy!
Program zdrowotny przeciwdziatajgcy nadwadze,
otytosci oraz cukrzycy wsrdd dzieci i mtodziezy

w wieku od 6 do 18 lat oraz dorostych pomiedzy

45-65 rokiem zycia.

Wartos¢é

projektu/wydatki

kwalifikowalne

[PLN]

2624 111,04

Wartosc
dofinansowania

[PLN]

2230 494,38

Mysl o sobie - dbaj o zdrowie! - kompleksowa

interwencja edukacyjno-zdrowotna oraz

potnocnego

wdrozenie dziatan zapobiegajgcych nadwadze, 554 197,50 471 067,87
otytosci i cukrzycy na terenie subregionu

potudniowego Wojewddztwa Opolskiego.

Trans Medyk i Brzeskie Centrum Medyczne

poprawiajg stan zdrowia mieszkarncdw subregionu 688 948,75 585 606,43

Zmien styl zycia i siegnij po zdrowie

2 268 619,95

1928 326,95

,Powiat nyski walczy z nadwagg, otytoscia
i cukrzyca-efektywne zapobieganie chorobom

cywilizacyjnym w wojewddztwie opolskim”

1179 873,60

1002 892,56

Suma

7 315 750,84

5215 495,63

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie , Listy projektdw realizowanych z Funduszy

Europejskich w Polsce w latach 2014-2020”, stan na dzien: 4.09.2023.
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Program zdrowotny ,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” byt RPZ, w ktérym wsparciem
objeto 37 953 osoby, z kolei jego koszt catkowity, bedgcy suma wydatkéw poniesionych
przez wszystkich beneficjentéw wyniost ponad 7 min zt. Odnoszac do siebie wskazane dane
mozna zauwazy¢, ze koszt wsparcia poniesiony na jednego uczestnika Programu byt srednio
najnizszy sposréd wszystkich Programow zdrowotnych realizowanych w ramach RPO WO

2014-2020.

Rysunek 23. Koszty jednostkowe realizacji RPZ ,,Profilaktyka chordéb cywilizacyjnych”

Koszt realizacji
projektow w ramach
RPZ:

7 315 750,84 zt

ax M =

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Zamawiajacego,

Liczba oséb objetych
wsparciem:

37953

Koszt jednostkowy:
192,80 zt

stan na dzien: 31.03.2023 oraz ,Listy projektow realizowanych z Funduszy Europejskich

w Polsce w latach 2014-2020”, stan na dzien: 04.09.2023.

Whioski czesciowe

Koszt przeznaczony na wsparcie jednego uczestnika Programu ,Profilaktyka choréb
cywilizacyjnych” wynidst mniej niz 193 z{, co stanowito najnizszy koszt jednostkowy sposréd
wszystkich RPZ w wojewddztwie. W opinii ewaluatora Program odznaczat sie wysoka
efektywnoscig ekonomiczng, co oznacza, ze poziom naktadéw przeznaczonych na wdrazanie
projektéw w ramach Programu byt nizszy od osiggnietych rezultatéw — m.in. biorgc pod

uwage deklaracje uczestnikéw, co do uzyskanych przez nich efektéw.

Trwato$¢ uzyskanych rezultatéw Programu

Odnoszgc sie do trwatosci efektéw wsparcia, beneficjenci wskazywali, ze problemem w tym
zakresie byto utrzymanie efektdw wsparcia w postaci nizszej wagi przez samych uczestnikéw
— osoby z nadwagg i otytoscig. W zaleznosci od projektu, najlepsze efekty w postaci utraty
wagi identyfikowano w grupie mezczyzn w wieku od 40 do 50 lat lub kobiet w wieku od 25

do 45 lat. Najgorsze wyniki osiggano natomiast w przypadku dzieci, ktére albo w ogdle nie
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tracity na wadze mimo udziatu w projektach, albo szybko wracaty do poprzedniej wagi lub
nawet przybieraty na wadze (tzw. efekt jo-jo). Zdaniem beneficjentéw Programu
»Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”, tak stabe wyniki w przypadku dzieci wynikaty
najpewniej z niewystarczajacej pracy ze strony rodzicéw i opiekundéw. Jak wskazano, ogétem
$rednio cztery na pieé 0sdb uczestniczgcych w projekcie nie zmienito swojej wagi mimo
otrzymanego wsparcia. Podczas warsztatu, w ktérym wzieli udziat m.in. przedstawiciele
potencjalnych beneficjentéw RPZ w nowym okresie finansowania sugerowano zatem
wiaczenie rodzicdw w dziatania skierowane do dzieci i ucznidw. Takie rozwigzanie, w opinii
respondentdw, mogtoby przyczyni¢ sie do wiekszej trwatosci uzyskiwanych przez nich

rezultatow.

Zrealizowane badanie pozwala na przyjecie zatozenia, ze trwatos¢ rezultatéw w ramach
Programu moze by¢ nizsza od oczekiwan. Swiadcza o tym np. wypowiedzi beneficjentéw,
zgodnie z ktérymi czas realizacji wsparcia przypadajacy na jednego uczestnika byt zbyt niski,
aby u wiekszosci z nich doprowadzito to do trwatych zmian nawykdéw zwigzanych ze zmianag
sposobu odzywania i zwiekszenia dziennej dawki ruchu. Pomimo deklaracji ankietowanych
uczestnikdw wskazujgcych na zmiane ich podejscia do profilaktyki nadwagi, otytosci

i cukrzycy, mozna przyjaé, ze znaczna cze$é z nich bedzie miata trudnosci z utrzymaniem
osiggnietych rezultatéw. Wskazujg na to réwniez problemy beneficjentéw zwigzane

z rekrutacjg uczestnikéw do Il etapu projektéow, obejmujacego multikomponentowgq opieke

nad osobg z nadwagg i otytoscia.
Czynniki, ktére mogtyby podniesé trwatos¢ uzyskanych rezultatéw, to:

e wydtuzenie czasu wsparcia w ramach oferowanych ustug, umozliwiajgcych
ksztattowanie prawidtowych nawykdéw zywieniowych oraz zmiany podejscia
do aktywnosci fizycznej,

e kontynuacja dziatan edukacyjnych na poziomie lokalnym, szczegdlnie skierowana
do dzieci i mtodziezy, jako tych grup docelowych, ktdre dopiero zaczynajg ksztattowacd

swoje nawyki.

Whioski czesciowe

W opinii zespotu badawczego RPZ ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” charakteryzuje sie

najnizszg zaktadang trwatoscig efektdw ze wszystkich Programoéw zdrowotnych wdrozonych
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w RPO WO 2014-2020. Wynika to przede wszystkim z uwagi na duze znaczenie efektéow
»,miekkich” obejmujgcych ksztattowanie prawidtowych postaw wsréd uczestnikow
projektéw. Oznacza to, ze trwato$é ta uzalezniona jest przede wszystkim od ich przekonan

oraz zaangazowania.

Potrzeba kontynuacji wsparcia w ramach RPZ

Z analizy ankiet satysfakcji zrealizowanych przez beneficjentéw z uczestnikami w RPZ
,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” wynika, ze zdecydowana wiekszosc¢ z nich deklarowata
che¢ ponownego wziecia udziatu w Programie. Z drugiej strony uczestnicy RPZ, ktérzy wzieli
udziat w badaniu CATI w ramach opisywanej ewaluacji w wiekszosci nie potrafili
jednoznacznie ocenié, czy Program ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” powinien by¢
kontynuowany w wojewdédztwie w nowym okresie Programowania. Tylko 11% z nich

wyrazito przekonanie, ze wsparcie w tym zakresie nalezy kontynuowac.

Chociaz trudno jednoznacznie oceni¢ skad wynika taka duza rozbieznos¢ opinii wsréd
przedstawicieli obu badanych grup uczestnikdéw, mozna przypuszczaé, ze miat na nig wptyw
m.in. charakter pytania dotyczgcego checi ponownego skorzystania ze wsparcia

w przysztosci. Pytanie znajdujgce sie w ankiecie satysfakcji brzmiato bowiem ,,Czy

w przysztosci wzietaby Pani/wzigtby Pan udziat w tego typu Programie zdrowotnym?”,
niektdrzy respondenci mogli zatem pomysleé, ze przyszte wsparcie obejmowatoby innego
rodzaju $wiadczenia/ustugi, podczas gdy pytanie ,,Czy Pana/i zdaniem wsparcie, z ktorego
skorzystat/a Pan/i lub Pana/i dziecko w ramach projektu powinno by¢ kontynuowane?”

mogto by¢ odebrane jako kontynuowanie Programu w doktadniej takiej samej formie.

Z drugiej strony sposdb w jaki skonstruowano pytanie z ankiety satysfakcji odnosito sie
wytgcznie do wsparcia z jakiego korzystali dorosli uczestnicy, podczas gdy w przypadku
badania CATI pytania kierowano zarowno bezposrednio do uczestnikéw, jak i rodzicow
dzieci, ktdre byty objete dziataniami w ramach RPZ. Oznacza to, ze zadawane pytania

odnosity sie do rdznych rodzajow wsparcia.

Nie bez znaczenia dla uzyskanych wynikdw maogt by¢ takze fakt, ze badania realizowane byty
w innym horyzoncie czasowym. Ankiety satysfakcji wypetniano bezposrednio po skorzystaniu
ze wsparcia w ramach Programu, z kolei badanie CATI przeprowadzane byto zdecydowanie

pdzniej. W zaleznosci od tego jak duzo czasu mija od zakoriczenia udziatu w projekcie,
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sposob dokonywania oceny moze sie rézni¢ — np. ze wzgledu na niskg trwatos¢ uzyskanych
efektéw, na skutek spadajgcej motywacji uczestnikow poszczegdlnych projektow,
zwigzanych ze zmiang nawykow zywieniowych czy spadkiem aktywnosci. Z tego wzgledu
ocena catego Programu dokonywana przez te samg osobe w réznych okresach moze

podlega¢ zmianom.

Warto réwniez podkresli¢, ze w przypadku pytania dotyczacego potrzeby kontynuacji RPZ
najwieksza cze$¢ ankietowanych udzielita odpowiedzi ,,Nie wiem” (az 72%). Z kolei sposrod
pozostatych 17% badanych, ktérzy ocenili, ze Program nie wymaga kontynuacji, wiekszo$é
uzasadniata to wypowiedziami wskazujgcymi na to, ze to oni lub ich dzieci nie potrzebujg
powtdrnie korzystac z tego wsparcia, poniewaz uzyskali takie efekty, jakich oczekiwali (tj.
w ich przypadku Program okazat sie sukcesem, wiec nie muszg powtdrnie bra¢ w nim

udziatu).

Rysunek 24. Opinie uczestnikdw nt. potrzeby kontynuacji wsparcia w ramach RPZ

»Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”

86% ankietowanych

uczestnikéw wyrazito cheé 11% badanych uczestnikéw

ponownego wziecia udziatu
w Programie zdrowotnym
w przyszfosci

ocenito, ze RPZ powinien
by¢ kontynuowany

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie  Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie
ankiet satysfakcji zrealizowanych przez ankiety CATI z uczestnikami projektow
beneficjentow RPZ ,Profilaktyka choréb zrealizowanych w ramach RPZ ,Profilaktyka
cywilizacyjnych” z uczestnikami projektéw,  chordéb cywilizacyjnych”, (N=100).

(N=333).

Uczestnicy projektéw wdrazanych w ramach Programu stwierdzili, ze wéréd

kontynuowanych dziatan nalezatoby uwzglednié:

e konsultacje dietetyczne,
e ¢wiczenia z trenerem, zajecia angazujgce fizycznie, zajecia grupowe,
e dalsze wsparcie z zakresu leczenia otytosci, nadwagi, cukrzycy,

e badania kontrolne,
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e wsparcie skierowane do dzieci, w tym z zakresu aktywnosci fizycznej,
e zajecia ogdlnorozwojowe,

® zajecia na Swiezym powietrzu,

e pokazy przyktadowych ¢wiczen,

e Programy edukacyjne w szkotach,

e zdrowg zywnos¢ w szkolnych stotdwkach,

e propagowanie zdrowego trybu zycia,

e zbilansowane Programy diety przysytane na maila.
Z kolei nowe dziatania, ktore w opinii badanych powinny by¢ wdrozone obejmowaty:

e wiecej darmowych badan (np. badania krwi),

e zbilansowang diete na stotdwkach szkolnych,

e dodatkowe zajecia dla réznych grup wiekowych,
e kampanie w telewizji propagujace zdrowy tryb zycia,
e wiecej badan przesiewowych,

e darmowe rowerki wodne,

e wiecej $ciezek do spaceru,

e darmowe Programy w sitowni,

e kotko pomocy otytym,

e treningionline,

e dodatkowe zajecia sportowe w szkole,

e darmowe zajecia fitness na sitowni,

e darmowe wejscia na sitownie,

e wyscigi rowerowe,

e wiecej sitowni na podwodrku.

Beneficjenci Programu ,,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych” deklarowali, ze wsparcie w tym
zakresie powinno by¢ kontynuowane w przysztosci, jednak nie w dotychczasowej formie.
Zapytani o zmiany, jakie nalezatoby wdrozy¢ planujac przyszty RPZ, respondenci wskazywali

na:

e rozdzielenie leczenia nadwagi i otytosci od cukrzycy,

e wydtuzenie czasu trwania wsparcia, by utrwali¢ w uczestnikach zdrowe nawyki,
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e rozszerzenie wsparcia tak, by uwzgledniato ono réwniez pomoc dla oséb, u ktérych
wykryto cukrzyce (uwzglednienie dalszych krokéw postepowania),
e urealnienie i uelastycznienie stawek przeznaczanych na poszczegdlne formy wsparcia

(np. poprzez wprowadzenie tzw. ,,widetek”).

W opinii zespotu badawczego RPZ , Profilaktyka choréb cywilizacyjnych” powinien by¢
kontynuowany w nowym okresie Programowania, ze wzgledu na bardzo duzy zakres choréb
bedacych nastepstwem nadwagi i otytosci, (bedacych jednymi z gtdwnych przyczyn zgonéw
w regionie, tj. m.in. chordéb uktadu krgzenia) oraz rosngcg liczbe oséb chorujgcych na
cukrzyce. Nie bez znaczenia jest takze konieczno$¢ podejmowania dalszych dziatan
zwigzanych ze zmiang sposobu postrzegania mieszkaiicéw co do dziatan profilaktycznych

oraz ich wptywu na stan ich zdrowia.

Trzeba przy tym nadmienic, ze sugerowane rozszerzenie wsparcia o dalsze leczenie oséb
chorych na cukrzyce nie znalazto odzwierciedlenia w wynikach innych badan, a sam
beneficjent nie rozwingt podczas rozmowy wskazanego zagadnienia. W zwigzku z powyzszym
zespot badawczy nie zdecydowat sie na zarekomendowanie tego rozwigzania w przypadku

kontynuacji Programu w nowej perspektywie finansowania.
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3. Diagnoza potrzeb w wybranych obszarach ochrony zdrowia
oraz dziatania rekomendowane do wdrozenia w perspektywie

do 2030 roku

3.1. Analiza otoczenia prawnego, w ramach ktorego realizowane
sg Regionalne Programy Zdrowotne

Jednym z elementéw poddanych analizie w ramach przedmiotowego badania byto otoczenie
prawne, w ramach ktérego funkcjonujg RPZ. Jednym z najwazniejszych aktéw prawnych,
regulujgcych stosowne zagadnienia, jest ,,Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych”’>. Ustawa

ta reguluje miedzy innymi warunki, na jakich udziela sie $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, zakres tychze swiadczen, zasady oraz tryb ich
finansowania, zadania wtadz publicznych wzgledem zapewniania rownego dostepu

do wskazanych swiadczen, zasady powszechnego, obowigzkowego i dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego, a takze zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad ich
realizacjg i finansowaniem. Ustawa determinuje takze podmioty uprawnione do korzystania

ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Artykut 9 ustawy wprowadza szereg obowigzkéw spoczywajgcych na samorzadzie
wojewddztwa w zakresie zapewniania rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktore realizowane sg przez wskazang jednostke samorzadu terytorialnego. Ustawodawca
powierzyt samorzadowi wojewddzkiemu w powyzszym zakresie cztery zadania, do ktérych
zalicza sie po pierwsze wszystkim opracowywanie, realizacja oraz ocena efektéw Programoéw
polityki zdrowotnej, ktére wynikajg z rozeznanych uprzednio potrzeb zdrowotnych oraz

stanu zdrowia mieszkancéw danego wojewddztwa.

Kolejnym z aktédw prawnych, istotnych z punktu widzenia niniejszej ewaluacji, jest ,,Ustawa
z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym”7’®. Ustawa ta reguluje przede wszystkim

zadania z zakresu zdrowia publicznego, a takze podmioty, ktére uczestniczg w ich realizacji

7> Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135.
76 Dz. U. 2015 poz. 1916.
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oraz zasady funkcjonowania zadan z zakresu zdrowia publicznego. Artykut 2 ustawy
wprowadza katalog zamkniety zadan z zakresu zdrowia publicznego, ktére obejmujg m.in.:
monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenistwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia

zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa, edukacje zdrowotng promocje zdrowia i profilaktyke.

Konieczne jest takze zapoznanie sie z aktem prawa europejskiego, to jest

z ,,Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgcym
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013”77. Wskazane rozporzadzenie jest istotne dla paristw
cztonkowskich Unii Europejskiej, gdyz konstytuuje Europejski Fundusz Spoteczny Plus,
obejmujgcy dwa komponenty, to jest obszar objety zarzadzaniem dzielonym oraz cze$é

0 nazwie , Zatrudnienie i innowacje spoteczne”.

Tematyke przydatng, z punktu widzenia niniejszej ewaluacji, reguluje takze ,,Rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 roku w sprawie Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025"78, w ktdre czesciowo wpisujg sie m.in. dziatania realizowane w ramach
RPZ w wojewddztwie opolskim. Narodowy Program Zdrowia, utworzony na podstawie
wskazanego rozporzadzenia, stanowi jeden z kluczowych dokumentéw w zakresie Programu
ochrony zdrowia. Celem strategicznym NPZ jest bowiem, jak wskazuje juz pierwsza jednostka
redakcyjna Programu, ,,zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”. Prawodawca wymienit 5 celdw operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia, do ktdrych zalicza sie profilaktyka nadwagi i otytosci,
profilaktyka uzaleznien, promocja zdrowia psychicznego, zdrowie srodowiskowe i choroby
zakazne, a takze wyzwania demograficzne. W ramach kazdego ze wskazanych celéow

operacyjnych dokonano wyszczegélnienia podmiotdw odpowiedzialnych za ich wdrazanie.

Na potrzeby niniejszej ewaluacji, przytoczy¢ warto takze dwa rozporzadzenia ministra
zdrowia. Pierwsze z nich, to jest ,,Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018

roku w sprawie priorytetéw zdrowotnych”’®, w zwigzku z trescig przytoczonej juz ,Ustawy

77 Dz. Urz. UE. L 231/21.
78 Dz. U. 2021 poz. 642.
79 Dz. U. 2018 poz. 469.
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o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych”, ustala szereg
priorytetéw zdrowotnych. Sformutowana przez Ministra Zdrowia lista priorytetow

zdrowotnych zawiera m.in.:

e zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego, w tym zawatéw serca, niewydolnosci serca i udaréw mdzgu,
nowotworéw ztosliwych, przewlektych choréb uktadu oddechowego, cukrzycy,

e rehabilitacje,

e przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci,

e zwiekszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz

niesamodzielnymi.

Z kolei ,,Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 roku w sprawie wzoru
Programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji Programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu Programu polityki zdrowotnej i raportu
koricowego z realizacji Programu polityki zdrowotnej”2° determinuje wzory dokumentéw
wymienionych w tytule, przede wszystkim elementy obligatoryjne wskazanych dokumentdw,
w zwigzku z czym role aktu prawnego nalezy okresli¢ jako techniczng, gdyz nie wprowadza

ono obowigzujgcych norm prawa materialnego.

Warto przytoczyé takze ,,Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020"8%, przy czym
nalezy mie¢ na uwadze, iz od 1 lutego 2020 roku stosowanie wytycznych jest czesciowo
zawieszone, co wynika z koniecznosci kontynuacji dziatan na rzecz przeciwdziatania skutkom
pandemii COVID-19, jak réwniez tagodzenia nastepstw kryzysu zwigzanego wojng

w Ukrainie, ktéra powoduje naptyw ludnosci ukraifiskiej do Polski. Wytyczne zostaty
opracowane celem zapewnienia zgodnosci dziatan finansowanych z EFS w obszarze zdrowia
z krajowg polityka w obszarze zdrowia. Drugim z celéw wytycznych jest zapewnienie

spdjnosci miedzy interwencjg EFS na poziomie krajowym i regionalnym.

80 Dz. U. 2017 poz. 2476
81 MIiR/2014-2020/33(4).
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Ostatnim z przytaczanych dokumentoéw sg ,,Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020"8?, kt6ry opisuje stan krajowego systemu ochrony
zdrowia, ukazujac zarédwno mocne i stabe strony, jak rowniez wyzwania i szanse stojgce
przed systemem. W dokumencie zawarto dtugofalowg wizje rozwoju systemu ochrony
zdrowia w Polsce, a takze cele strategiczne i narzedzia stuzgce realizacji celow. Dokument
zasadza sie na trzech czesciach, to jest analizie i diagnozie stanu biezgcego, strategii oraz

wdrazaniu celéw, a takze koordynacji, monitoringu oraz finansowaniu.

Analiza przytoczonych powyzej zapiséw aktow prawnych regulujgcych zagadnienia zwigzane
z otoczeniem prawnym, w ramach ktérego realizowane sg RPZ pozwala na sformutowanie
whiosku, iz Programy te funkcjonowaty w zgodzie zaréwno z zapisami sformutowanymi przez
Ustawodawce, jak i z aktami prawnymi nizszego szczebla. Przeprowadzona analiza wykazata,
ze Programy zdrowotne realizowane w wojewddztwie opolskim zostaty prawidtowo
zaplanowane, a uwarunkowania prawne nie stanowity elementu, ktéry negatywnie wptywat

na mozliwosci ich wdrazania.

Nadmieni¢ nalezy, iz w odniesieniu do realizacji RPZ w perspektywie na lata 2021-2027,
przytoczone akty prawne wcigz petnic¢ bedg istotng role. Znalazto to odzwierciedlenie

w zapisach ,Wytycznych dotyczgcych informacji i promocji Funduszy Europejskich na lata
2021-2027"8, w ktérych Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej wskazato wprost,

iz RPZ zostang opracowane oraz bedg realizowane w oparciu o regulacje ,Ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych”. Ministerstwo uelastycznito realizacje dziatan w zakresie rehabilitacji leczniczej,
ukierunkowane] na utatwienie powrotu do pracy lub utrzymanie zatrudnienia, gdyz dziatania
w tym zakresie bedg mogty by¢ realizowane takze w formule odmiennej niz RPZ. Wskazany
zapis oceni¢ nalezy jako wysoce korzystny, gdyz dziatania realizowane w odmiennej formule
nie podlegajg wymogom charakterystycznym dla RPZ, ktdre okreslone zostaty w wytycznych,
co przektada sie na rozszerzenie zakresu dziatan ukierunkowanych na umozliwienie

utrzymania badz powrét do zatrudnienia. Analogiczne zapisy sformutowane zostaty

82 Ministerstwo Zdrowia, ,,Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020”, Warszawa 2015 r.
8 MFiPR/2021-2027/17(1).
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w odniesieniu do dziatarn majgcych na celu eliminacje czynnikéw ryzyka dla zdrowia, ktére
wystepujg w miejscu pracy, dostosowanych do potrzeb pracodawcy oraz pracownikow.
Wskazane praktyki w szczegdlnosci dotyczg przekwalifikowania osoéb, ktére sg narazone

na czynniki ryzyka dla zdrowia wystepujgce w miejscu pracy.

3.2. Doswiadczenia systemowe i organizacyjne z wdrazania RPZ mozliwe

do wykorzystania w nowym okresie finansowania

Przeprowadzona na potrzeby niniejszego projektu badawczego analiza dokumentdéw
pozwolita na identyfikacje doswiadczen systemowych i organizacyjnych z dotychczasowego
wdrazania poszczegolnych RPZ, ktére mozna wykorzysta¢ w perspektywie do 2030 roku.
Wsrod doswiadczen tych mozna wskazac np. prawidtowa sprawozdawczosé ze strony
beneficjentdw oraz przeprowadzanie biezgcego monitoringu realizacji projektéw, ktore

przektadaty sie na osigganie wskaznikéw zatozonych we wnioskach o dofinansowanie.

Istotne znaczenie miato takze odpowiednie przygotowanie postepowan konkursowych oraz
podpisywanie stosownych uméw, jak réwniez dbatosé o dobry poziom realizacji projektéw
i elastycznos¢ ze strony Instytucji Zarzadzajgcej pod katem zmieniajgcych sie warunkéw

zewnetrznych, co byto szczegdlnie istotne podczas pandemii COVID-19.

Staty przeptyw informacji miedzy beneficjentami i Instytucjg Zarzgdzajgcg sprawiat, iz mimo
wystgpienia niemozliwych do przewidzenia komplikacji, takich jak utrudnienia wynikajgce
ze stanu pandemii, mozliwym stato sie biezgce wycigganie wnioskdéw z utrudnien oraz
elastyczne przenoszenie zasobdw celem realizacji projektow, zwtaszcza osiggniecia
zatozonych wskaznikéw. W przypadku pojawienia sie probleméw z realizacjg wskaznikéw

umozliwiono odpowiednie aneksowanie umow.

Za cenne doswiadczenie organizacyjne uznac nalezy réwniez dziatania informacyjno-

promocyjne, ktdre ocenione zostaty jako wysoce skuteczne.

W opinii zespotu badawczego w nowym okresie finansowania warto bytoby wykorzystaé
sugestie ze strony 0séb reprezentujgcych Departament Programowania Funduszy
Europejskich UMWO zwigzane z potrzebg udoskonalenia niektérych obszaréw zarzgdzania

Programami, takie jak:

Strona 214 z 297



e zmiana sposobu szacowania liczby oséb, ktore na skutek interwencji powinny
powrdci¢ na rynek pracy (w przypadku Programéw analogicznych do Programu
»,Rehabilitacja medyczna”), obejmujgca uwzglednienie aspektéw
pozamatematycznych, jak sytuacja na rynku pracy, incydenty zdrowotne, ktérych
doswiadczyli uczestnicy projektéw itp.,

e uwzglednianie czynnikéw kontekstowych i wptywu otoczenia w przypadku
szacowania wartosci docelowej wskaznikéw w Programach analogicznych do RPZ
,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych”, jak np. wptyw stylu zycia catej rodziny
na sytuacje zdrowotng poszczegdlnych jej cztonkdw, w tym zwtaszcza dzieci,

e realne szacowanie wskaznikow dotyczacych liczby osdb objetych wsparciem
(nieobejmowanie interwencjg niemal catej populacji, a jedynie jej wycinka,
uwzgledniajac czynniki takie jak wielkos¢ srodkéw mozliwych do wykorzystania
na rzecz interwencji, mozliwosci placéwek ochrony zdrowia oraz gotowosc¢ i cheé

mieszkanncdw do skorzystania z poszczegdlnych form wsparcia).

Wazne byty takze spostrzezenia przedstawicieli Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
UMWO obejmujace identyfikacje problemu zwigzanego z wymogiem UE, by za realizacje
Programow odpowiadaty dwie jednostki, w przypadku wojewddztwa opolskiego sg to dwa
Departamenty UMWO, odpowiedzialne odpowiednio za stworzenie i monitorowanie
Programow oraz ich wdrazanie. Wskutek przyjetych zatozen, po stworzeniu dokumentéw
Programowych podmiot za to odpowiedzialny, tj. Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej,
przekazuje zarzagdzanie RPZ Departamentowi Programowania Funduszy Europejskich, niejako
tracac z oczu to, co dzieje sie w Programach. Zdaniem badanych, konieczna bytaby

tu wspodtpraca obu podmiotow na kazdym z etapdw realizacji Programéw, a zwtaszcza

na etapie ich wdrazania. Pozwolitoby to na biezgce monitorowanie realizowanych dziatan

i biezgce reagowanie na pojawiajace sie trudnosci (takie jak np. problemy z rekrutacja
uczestnikdw do RPZ , Profilaktyka chordb cywilizacyjnych”), ale i regularne gromadzenie
danych niezbednych do przeprowadzenia monitoringu Programdw. W opinii zespotu
badawczego zalecenie to jest stuszne i nalezy je przenies¢ do praktyki w ramach FEO 2021-

2027.
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3.3. Alokacja na realizacje dziatan w obszarze zdrowia w ramach FEO

2021-2027

W ,,Szczegbétowym opisie priorytetéw Programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-
2027”8 wskazano, ze wysoko$¢ alokacji przeznaczonej na dziatania w obszarze zdrowia oraz
ustug spotecznych dla FEO 2021-2027 wyniesie 68 085 796 EUR, w tym alokacja UE bedzie
wynosita 57 872 925 EUR.

Zdaniem przedstawicieli Departamentu Programowania Funduszy Europejskich UMWO oraz
beneficjentow projektéw wdrazanych w ramach RPO WO 2014-2020, trudno jednoznacznie
oceni¢ adekwatnos¢ alokacji, jaka zostata przeznaczona na wdrozenie dziatan zwigzanych

z realizacja $wiadczen w obszarze ochrony zdrowia w nowym okresie programowania

do zidentyfikowanego zapotrzebowania w wojewddztwie opolskim. Potrzeby zdrowotne
mieszkancow regionu sg znacznie wieksze niz to, co oferowane jest w perspektywie 2021-
2027, tym bardziej, ze wraz z realizacjg kolejnych dziatar prozdrowotnych zgtaszane sg nowe
potrzeby i pojawiajg sie nowe obszary wymagajace wsparcia. Wysokos$¢ srodkow
przeznaczonych na wsparcie dla regionu w ramach FEO 2021-2027 nie pozwolitaby jednak
na znaczgce podniesienie wysokosci tej alokacji, z uwagi na inne potrzeby identyfikowane

w wojewddztwie.

Nalezy jednak podkresli¢, ze odpowiednie wyposrodkowanie kierunkéw wsparcia w ramach
przysztych RPZ moze pozwoli¢ na takie wykorzystanie istniejgcych zasobdéw, ktore pozwoli
na zaspokojenie najpilniejszych potrzeb, istotnych z punktu widzenia dobrostanu
mieszkancow. Jak zauwazyt jeden z potencjalnych beneficjentéw FEO 2021-2027 —
mozliwosci wykorzystania zaktadanej alokacji bedg bowiem uzaleznione od mozliwosci
obstuzenia klientédw przez placéwki medyczne w regionie. Z jednej strony wynika

to z posiadanych przez nie zasobdw sprzetowych, z drugiej — z ograniczen zwigzanych

z zasobami kadrowymi. Ma to réwniez znaczenie w kontekscie mozliwosci wydatkowania

uzyskanego dofinansowania — zgodnie z wypowiedzig respondenta — jedynie ok. 10-15%

84 Szczegbtowy opis priorytetdéw Programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-

2027”, Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, Opole, wrzesien 2023, s. 250.
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catej kwoty na realizacje projektéw moze by¢ bowiem przeznaczone na zakup Srodkow

trwatych.

Przedstawiciele Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO podczas wywiadu FGl
wskazywali natomiast, ze w nowym okresie programowania problemem w zakresie
wdrazania RPZ moze by¢ nie tyle sam poziom alokacji na realizacje Programdéw, ale wytyczne
co do mozliwosci doboru uczestnikdw projektow. Programy stanowig bowiem uzupetnienie
oferty NFZ, a nie wsparcie analogiczne do tego realizowanego w ramach Funduszu.

W ramach FEO 2021-2027 wsparcie bedzie kierowane w pierwszej kolejnosci do oséb z grup
defaworyzowanych oraz w trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Odnosi sie to m.in.

do ustug realizowanych w ramach opieki dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej,

w ktérej wsparcie w postaci rehabilitacji medycznej bedzie kierowane do oséb, ktérych
dochdd nie przekracza 200% wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujgcy lub na osobe w rodzinie). Chociaz zatozenie to wynika z odgdérnych
wytycznych UE, nalezy zauwazyé¢, iz moze ono potencjalnie utrudniac realizacje procesu

rekrutacji uczestnikéw do poszczegdlnych Programow.

Aby zminimalizowad ryzyko wystgpienia tych problemoéw warto rozwazyé wigczenie w proces
projektowania wsparcia dla wskazanych grup docelowych instytucji, ktére oferujg na ich
rzecz ustugi spoteczne, tj. OPS, PCPR czy CUS, jak réwniez organizacji pozarzgdowych.
Wsparcie wymienionych podmiotdw/instytucji z jednej strony pozwolitoby na okreslenie
najbardziej uzytecznych ustug/swiadczen zdrowotnych dla mieszkaricéw z grup
defaworyzowanych czy pozostajacych w trudnej sytuacji spoteczno-gospodarczej, z drugiej

z kolei mogtoby stanowi¢ wsparcie w zakresie dziatant informacyjnych dotyczacych

mozliwosci wziecia udziatu w RPZ przez ich klientow.

3.4. Rekomendowane nowe Programy zdrowotne w ramach FEO 2021-

2027

Analiza Programu ,,Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027” pozwala
na okreslenie planowanych do uruchomienia w przysztosci nowych RPZ na poziomie
regionalnym. Bedg one dotyczy¢ ustug zdrowotnych dla dzieci, w tym w zakresie wad
postawy, a takze ustug zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego dorostych, ktére

realizowane bedg w formie zdeinstytucjonalizowanej. Przeprowadzone badanie
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ewaluacyjne, m.in. wyniki badan z lekarzami pracujgcymi w wojewoédztwie opolskim

potwierdzito zasadnos¢ realizacji ustug w ramach wyzej wymienionych obszaréw.

3.4.1. Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego dorostych

Zdrowie psychiczne to jeden z obszaréw priorytetowych w ochronie zdrowia,

co uwidoczniono zaréwno w dokumentach strategicznych dla kraju (takich jak ,Krajowy plan
transformacji, Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia

na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030”, ,,Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022"), jak i regionu (np. w ,,Wojewddzkim planie transformacji
wojewddztwa opolskiego na lata 2022-2026" czy w ,,Strategii rozwoju wojewddztwa

opolskiego — Opolskie 2030”).

Zapotrzebowanie na swiadczenia opieki psychiatrycznej systematycznie sie zwiekszajg, m.in.
ze wzgledu na wzrastajgcg Swiadomosc spoteczng, ale tez wystepowanie choréb
cywilizacyjnych obejmujacych zaburzenia psychiczne, a o niewystarczajgcej dostepnosci

do ustug/swiadczen w tym zakresie w poréwnaniu do potrzeb ludnosci swiadczy np.
wysokos¢ wydatkdéw prywatnych na opieke psychiatryczng. Wedtug szacunkéw z 2019 roku
wydatki publiczne na tego rodzaju opieke wynosity ok. 2,9 mld zt, podczas gdy wydatki

prywatne wyniosty kolejne ok. 500 min zt rocznie®>.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze w wojewddztwie opolskim rosnie liczba oséb,

u ktdrych diagnozuje sie zaburzenia nastroju badz zaburzenia lekowe, przy rGwnoczesnej
wzglednej stabilizacji liczby oséb zgtaszajgcych sie po wsparcie, u ktérych rozpoznaje sie

zaburzenia psychotyczne. W 2021 roku w wojewddztwie opolskim opieka psychiatryczng
objeto 30,63 tys. mieszkaricéw, a kolejne 5,84 tys. poddano leczeniu uzaleznien. Wsréd

pacjentéw zdecydowanie dominowaty osoby z zaburzeniami lekowymi (31%), zdecydowanie

85 Artykut dotyczacy ustug w zakresie opieki psychiatrycznej w Polsce [dostep na dzieA:

03.11.2023].
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mniejszy odsetek stanowili mieszkancy z zaburzeniami nastroju (17%), uzaleznieniami (14%),

zaburzeniami organicznymi (13%) i schizofrenig (12%)8°.

Tabela 16. Liczba pacjentéw w wojewddztwie opolskim poddanych leczeniu w 2021 roku,

w podziale na grupy zaburzen

Udziat pacjentéw z danym

Liczba
Grupa zaburzen zaburzeniem w ogdle pacjentéow
pacjentow
objetych opieka psychiatryczna

Zaburzenia lekowe 12 291 31,12%
Zaburzenia nastroju 6 660 16,87%
Uzaleznienia 5371 13,60%
Zaburzenia organiczne 4945 12,52%
Schizofrenia 4908 12,43%
Zaburzenie psychiczne nieokreslone

1770 4,48%
inaczej
Niepetnosprawnos¢ intelektualna 1521 3,85%
Zaburzenia osobowosci i zachowania

989 2,50%

dorostych
Psychozy inne niz schizofrenia 396 1,00%
Zespoty behawioralne zwigzane z
zaburzeniami fizjologicznymi i 319 0,81%
czynnikami fizycznymi
Zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace sie zwykle w 111 0,28%
dziecinstwie i wieku mtodzieiczym
Zaburzenia rozwoju psychologicznego 98 0,25%
Zaburzenia odzywiania 95 0,24%

86 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier oséb dorostych w Polsce, dane z Bazy Analiz

Systemowych i Wdrozeniowych [dostep na dziert: 03.11.2023].
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Udziat pacjentow z danym

Liczba
Grupa zaburzen zaburzeniem w ogdle pacjentéow

pacjentéow
objetych opieka psychiatryczna

Zaburzenia identyfikacji ptciowej i

16 0,04%
preferencji seksualnych
tacznie 39 490 100,00%

Zrodto: Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien osdb dorostych w Polsce, dane z Bazy

Analiz Systemowych i Wdrozeniowych [dostep na dzien: 03.11.2023].

Zgodnie z danymi NFZ®’, wykorzystanymi do tworzenia ,Mapy potrzeb zdrowotnych na lata
2022-2026" w 2021 roku w regionie udzielono tgcznie 211,64 tys. porad psychiatrycznych,
taczna liczba hospitalizacji wyniosta 5,92 tys., pacjenci byli hospitalizowani tgcznie przez

311,89 tys. dni, a wsrdd 35,16 tys. pacjentow byto 57,81% kobiet.

Dane NFZ z zakresu leczenia uzaleznien wskazujg z kolei, ze w tym samym roku

w wojewddztwie objeto wsparciem 6,72 tys. pacjentéw, ktdrym udzielono 68,41 tys. porad.
Pacjenci byli hospitalizowani facznie przez 14,86 tys. dni. Wéréd pacjentéw dominowali
mezczyzni (62,96% ogotu), a 13,27% ogdtu pacjentdw stanowity osoby po 60 roku zycia.

60 0sdb, ktére przekroczyty 18 rok zycia byto leczonych w formach leczenia uzaleznien

dedykowanych dzieciom.

Wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys. mieszkaricow od 18 roku zycia w wojewddztwie
opolskim wyniost 3 554 osoby. Najwyzszg wartos¢ osiggnat on w powiecie gtubczyckim
(5 662), a nastepnie w kedzierzynsko-kozielskim (4 821) i Opolu (4 340). Z kolei najnizszg
w kluczborskim (2 576), namystowskim (2 593) i opolskim (2 643).

Dostepne statystyki pokazujg rowniez, ze w wojewddztwie opolskim widoczna jest nadwyzka
pacjentéw korzystajgcych z opieki psychiatrycznej, to jest liczba osdb korzystajgcych z takiej
opieki poza miejscem swojego zamieszkania (w 2021 roku wyniosta ona facznie 1 835 o0sdb).
Bezwzgledna nadwyzka tych pacjentow widoczna byta w pieciu powiatach, w tym najwyzsza

w Opolu (3 934 osoby).

87 Dane wedtug miejsca zamieszkania pacjentéw.
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Tabela 17. Dostepnos¢ do opieki psychiatrycznej w wojewédztwie opolskim w 2021 roku®2

Liczba
% pacjentow
Liczba % pacjentow pacjentéow
Liczba spoza obszaru, Nadwyzka
Liczba pacjentéw/100 zamieszkatych korzystajacych
ludnosci od leczonych bezwzgledna

pacjentow tys. ludnosci od i leczonych w tym z leczenia poza
18.r.i. w danym pacjentow
18.r.z. samym obszarze obszarem
obszarze

zamieszkania

brzeski 2706 3692 73291 74,21 11,74 804 -431
gtubczycki 2136 5662 37728 83,24 29,08 435 371
kedzierzynsko

3750 4821 77777 86,53 20,41 656 327
-kozielski
kluczborski 1403 2576 54455 58,3 12,7 651 -466
krapkowicki 1866 3520 53010 72,29 54,41 575 1093
namystowski 907 2593 34978 62,07 30,24 380 -100
nyski 3562 3152 113008 82,31 21,25 780 161
oleski 1578 2968 53166 60,2 22,13 681 -358

88 przedstawione dane nt. liczby pacjentdw i migracji dotyczg jedynie wybranych form leczenia psychiatrycznego: poradnia, oddziat szpitalny,

zespot leczenia srodowiskowego, oddziat dzienny (dla dorostych).
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Powiat

Liczba

Liczba

pacjentéw/100

pacjentow tys. ludnosci od

18.r.2.

Liczba
ludnosci od

18.r.z.

% pacjentow
zamieszkatych
i leczonych w tym

samym obszarze

% pacjentow
spoza obszaru,
leczonych

w danym

obszarze

Liczba
pacjentéow
korzystajacych
z leczenia poza
obszarem

zamieszkania

Nadwyzka
bezwzgledna

pacjentow

opolski 2728 2643 103221 32,22 43,18 1898 -1181
prudnicki 1289 2851 45213 44,07 9,98 808 -658
strzelecki 2381 3864 61615 54,01 15,62 1182 -857
Opole 4605 4340 106104 85,10 54,10 848 3934
Woj. opolskie 28911 3554 813566 nd nd 9698 1835

Zrédto: Opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniers oséb dorostych w Polsce, dane z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych [dostep na

dzien: 03.11.2023].
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W 2021 roku w Polsce na 100 tys. mieszkarncéw przypadato $rednio 4 670 pacjentéw
psychiatrycznych. W przypadku wojewddztwa opolskiego byty to 4 322 osoby. Wartosé tego
wskaznika dla regionu byta jednym z najnizszych w kraju (13 miejsce), mniejsza liczba
charakteryzowata wojewddztwa: mazowieckie (4 174), matopolskie (4 176)

i zachodniopomorskie (4 284).

Mapa 1. Liczba pacjentéw psychiatrycznych na 100 tys. ludnosci w podziale

na wojewodztwa w 2021 roku

Obstugiwane przez ustuge Bing
Microsoft, TomTom

Zrodto: Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oséb dorostych w Polsce, dane z Bazy

Analiz Systemowych i Wdrozeniowych [dostep na dzier: 03.11.2023].

Zgodnie z danymi GUS w latach 2014-2021 obserwowany byt staty wzrost liczby
mieszkancow wojewddztwa opolskiego uzaleznionych od alkoholu, ktérzy byli leczeni

w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (o 41,1%). We wskazanym okresie
jedynym rokiem, w ktérym mozna zauwazy¢ spadek liczby tych oséb byt rok 2020, w ktérym
doszto do wybuchu pandemii COVID-19. Byt to rok, w ktérym dostep do ustug tego rodzaju
byt ograniczony, w zwigzku z czym mozna zatozy¢, ze byta to gtdéwna przyczyna zmiany

dotychczasowych tendencji w tym obszarze.
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Wykres 72. Osoby uzaleznione od alkoholu leczone w poradniach dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w wojewddztwie opolskim w latach 2014-2021

50 000
39663
35 075 38338

40 000 34422 33598 33218
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

Warto jednoczesnie zauwazyé, ze w tym samym okresie wartos¢ wskaznika pokazujgcego
liczbe oséb uzaleznionych od alkoholu, ktére poddano leczeniu w poradniach dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi na 1 000 mieszkancéow w wojewddztwie opolskim przez
wiekszos¢ czasu utrzymywata sie na nizszym poziomie, niz wynosita $rednia krajowa

(w latach 2014-2021 najczesciej wartos$¢ ta dla wojewddztwa wynosita 3 osoby, z kolei dla

Polski — 4 osoby).

Wykres 73. Osoby uzaleznione od alkoholu leczone w poradniach dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi w wojewoddztwie opolskim i w Polsce na 1 000 mieszkancow
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

Pomiedzy rokiem 2020 a 2022 w wojewddztwie opolskim obserwowany byt jednoczesnie

bardzo duzy wzrost liczby ludnosci przypadajacej na 1 t6zko w szpitalach psychiatrycznych

Strona 224 z 297



(0 67,1%). Pomimo zidentyfikowanego wzrostu w catym przedstawionym okresie wartosé

tego wskaznika byta nizsza od sredniej dla kraju.

Wykres 74. Liczba mieszkancéw przypadajacych na 1 t6zko w szpitalach psychiatrycznych

w wojewoddztwie opolskim i Polsce w latach 2020-2022
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

Okres pandemii COVID-19 znacznie utrudnit realizacje Swiadczen na rzecz oséb z problemami
natury psychicznej. W celu dostosowania mozliwosci $wiadczenia wsparcia do obostrzen
wynikajgcych z pandemii wykorzystywano komunikacje na odlegtosé (teleporady),

a spotkania bezposrednie realizowano przy zachowaniu ograniczen co do liczby oséb oraz
odlegtosci. Z uwagi na zarazenia, w tym na poszczegdlnych oddziatach, okresowo
ograniczano réwniez mozliwosci przyje¢ nowych pacjentéw do czasu zakonczenia
kwarantanny. Na skutek niepewnosci i izolacji zwigzanych z okresem pandemicznym, wzrosta
réwniez liczba pacjentéw z zaburzeniami nastrojéw oraz z zaburzeniami lekowymi,

zgtaszajgcych sie po wsparcie.

Potwierdzajg to m.in. wyniki badania przeprowadzonego na prébie 109 637 Polakéw w 2021
roku, zgodnie z ktérymi 48% ankietowanych przyznato, ze w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie zaobserwowato u siebie problemy obejmujgce obnizony nastré;j,
obnizong samoocene, depresje, stany lekowe, objawy nerwicowe lub pogorszenie zdrowia
psychicznego. W raporcie z przeprowadzonych badan zauwazono ponadto, ze depresja

stanowi dzis jedng z najczesciej wystepujgcych choréb na swiecie, a wszechobecne media
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spotecznosciowe oraz tempo i intensywny tryb Zycia sprawiajg, ze higiena zdrowia

psychicznego jest bardzo utrudniona®.

Z danych opublikowanych przez NFZ wynika, ze pomiedzy rokiem 2014 a 2019 w Polsce
odsetek 0séb chorych na depresje wzrdst z 2,6% do 2,8%. Zdecydowanie czesciej choroba
ta dotykata kobiety (3,2%), niz mezczyzn (2,4%). Wzrosta rowniez liczba pacjentéw, ktérym
udzielono Swiadczenia w zwigzku z rozpoznaniem gtdwnym lub wspdtistniejgcym depresji —

pomiedzy 2014 a 2021 rokiem wzrost ten wynidst 7,8% (z 632,35 tys. do 681,89 tys.)*°.

Mapa 2. Odsetek oso6b, ktorym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem depresji wedtug

wojewodztwa zamieszkania wsrod ludnosci wojewddztwa w 2021 roku

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, TomTom

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,NFZ o zdrowiu. Depresja”, Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia, Departament Analiz i Innowacji, Warszawa, luty 2020; zatacznik *xls,

styczen 2023.

89 prof. dr hab. n. med. M. Gujski, dr hab. n. med., prof. CMKP M. Jankowski ,Monografia
naukowa podsumowujgca projekt «POMYSL O SOBIE — sprawdzamy zdrowie Polakéw

w pandemii»”, Warszawa 2022.

%0 NFZ o zdrowiu. Depresja”, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, Departament Analiz

i Innowacji, Warszawa, luty 2020; zatgcznik *xls, styczen 2023.

Strona 226 z 297



W catym wskazanym okresie wéréd oséb otrzymujgcych swiadczenie dominowali pacjenci

w wieku od 55 do 64 lat (w roku 2021 stanowili oni 20,1% ogétu tych pacjentéw) oraz

w wieku od 65 do 74 lat (w 2021 roku — 18,8% ogotu). W kazdym analizowanym roku blisko
3/4 pacjentéw tych stanowity kobiety. Ze Swiadczen korzystano w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz poradni psychiatrycznych. Wartos¢ refundacji Swiadczen udzielonych
z rozpoznaniem gtéwnym depresji w 2021 roku wyniosta 241,2 min zt, w przeliczeniu

na pacjenta byto to 952,89 zt.

Wojewddztwo opolskie w 2021 roku znajdowato sie wsrdd regiondw o najnizszym odsetku
0s6b, ktérym udzielono swiadczenia z rozpoznaniem depresji wéréd ludnosci wojewddztwa

(4 miejsce od konca z wartoscig 1,3%).

Pomiedzy rokiem 2014 a 2021 mozna ponadto zauwazy¢ bardzo duzy wzrost liczby
pacjentéw realizujacych recepty na refundowane leki przeciwdepresyjne (z 1 025,2 tys.

do 1519,0 tys., tj. 0 48,17%). W 2021 roku suma refundacji na leki przeciwdepresyjne
wyniosta ponad 191 min zt (o 78,2% wiecej niz w roku 2014). Recepty realizowaty najczesciej

osoby w wieku od 65 do 74 lat. Ponad dwukrotnie czesciej byty to kobiety.

W 2021 roku wojewddztwo opolskie uplasowato sie na 12 miejscu sposrod wszystkich
regiondéw pod wzgledem wartosci wskaznika pokazujacego odsetek pacjentéow
zamieszkujgcych tereny miejskie, ktérzy zrealizowali co najmniej 1 recepte na lek

przeciwdepresyjny (z wynikiem 60,2%).
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Mapa 3. Odsetek pacjentow zamieszkatych w miastach i gminach miejskich wsrod
pacjentow, ktorzy w 2021 roku zrealizowali min. 1 recepte na refundowany lek

przeciwdepresyjny

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, TomTom

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,NFZ o zdrowiu. Depresja”, Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia, Departament Analiz i Innowacji, Warszawa, luty 2020; zatacznik *xls,

styczen 2023.

Odmiennie prezentowaty sie jednak dane uwzgledniajgce stosunek tego rodzaju pacjentow
do wszystkich mieszkancéw wojewddztwa — w tym uktadzie wojewddztwo opolskie zajeto

ostatnig, 16 pozycje (z wynikiem 3,1%).
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Mapa 4. Odsetek oséb, ktére w 2021 roku zrealizowaty co najmniej 1 recepte

na refundowany lek przeciwdepresyjny w stosunku do ludnosci wojewddztwa

3,3%

3,3%

3,7%

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, TomTom

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ,NFZ o zdrowiu. Depresja”, Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia, Departament Analiz i Innowacji, Warszawa, luty 2020; zatgcznik *xls,

styczen 2023.

W 2021 roku w Polsce wystawiono 363 038 zwolnien z tytutu choroby wtasnej z powodu
duzej depresji (0 26,2% wiecej niz w 2014 roku). Zwolnienia te wyniosty tgcznie 7 330 484 dni
(0 37,5% wiecej niz w roku 2014). Srednia dtugosé¢ zwolnienia wyniosta 20,2 dni

(w poréwnaniu do 18,5 w 2014 roku).

Ekspert w zakresie zdrowia psychicznego, uczestniczagcy w badaniu IDI, zapytany
o uwarunkowania, ktére w najblizszych latach bedg wptywa¢ na wdrazanie wsparcia

w obszarze ustug zdrowotnych w wojewddztwie opolskim, wskazat na:

e rosngacy liczbe oséb wymagajgcych wsparcia z uwagi na zaburzenia lekowe czy
zaburzenia nastroju,

e ograniczong dostepnosé miejsc szpitalnych dla oséb z problemami psychicznymi,
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e ograniczone mozliwosci realizacji wsparcia na rzecz oséb z problemami psychicznymi
w miejscu ich zamieszkania,

e ograniczony dostep do oddziatéw dziennego pobytu i mieszkan chronionych dla
pacjentéw, ktérzy kwalifikowaliby sie do wyjscia z placéwki, ale nie majg rodziny,
do ktérej mogliby sie udag,

e brak osrodkdéw leczenia 0séb z uzaleznieniami behawioralnymi (od gier, zakupdw,

seksu).

Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego dorostych w formie zdeinstytucjonalizowanej

w regionie mogtoby obejmowad opieke srodowiskowa kierowang do oséb o ograniczonych
mozliwosciach dotarcie do miejsca swiadczenia ustug w formie stacjonarnej. Wsparciem
bytoby réwniez rozwiniecie siatki pracownikéw terapii zajeciowej, ktorzy docieraliby do oséb

przebywajgcych w mieszkaniach chronionych, wymagajacych codziennej motywacji.

W celu identyfikacji potrzeb zwigzanych z realizacjg wsparcia z obszaru zdrowia psychicznego
dorostych zrealizowano m.in. badanie ankietowe z 10 lekarzami specjalizujgcymi sie

w obszarze zdrowia psychicznego dorostych. Podczas badania 9 z nich potwierdzito, ze ich
zdaniem w wojewddztwie opolskim istnieje potrzeba realizacji wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego dorostych realizowanego w formie zdeinstytucjonalizowanej w perspektywie
do 2030 roku w ramach Regionalnego Programu Zdrowotnego, w tym 5 oséb ocenito, ze taka

potrzeba jest bardzo duza.

Ankietowani lekarze wyrazili przekonanie, ze w ramach RPZ nalezatoby ujgc¢ jak najbardziej
réznorodne rodzaje swiadczen/ustug w opisywanym zakresie, przede wszystkim jednak
rehabilitacje leczniczg, ale takze wsparcie specjalistyczne w zakresie usamodzielnienia oraz
aktywizacji spotecznej/zawodowej (np. ustugi swiadczone przez doradce zawodowego,
dietetyka czy coacha, itp.), grupy wsparcia, Srodowiskowg pomoc
psychologiczng/psychiatryczng, osrodki wsparcia dziennego, s$wiadczenia pielegnacyjne

i opiekuncze w formie opieki dtugoterminowej, ambulatoryjng pomoc psychiatryczng oraz

dziatania informacyjne i edukacyjne skierowane do ogétu spoteczenistwa.

W opinii zespotu badawczego na poziomie wojewddztwa, np. w ramach RPZ nalezatoby
rozwazyc¢ realizacje wsparcia w formie kompleksowej, obejmujacej np. indywidualne

spotkania terapeutyczne, konsultacje telefoniczne, indywidualne konsultacje specjalistyczne
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(z doradca zawodowym czy psychoterapeuty), treningi i warsztaty (np. trening redukcji
stresu czy warsztaty radzenia sobie z emocjami lub asertywnosci), dodatkowo dziatania
o charakterze edukacyjnym. Dodatkowo nalezatoby rozwazy¢ mozliwosé realizacji

szkolen/kursow dla kadry medycznej z wojewddztwa, realizujgcej wsparcie w obszarze

zdrowia psychicznego dorostych.

3.4.2. Wsparcie w zakresie leczenia wad postawy i rozwojowych u dzieci oraz ustug dla

dzieci z niepetnosprawnosciami

Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnosciami

Zgodnie z wynikami NSP (Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan) z 2021 roku
w Polsce mieszkato 7 000 583 oséb w wieku przedprodukcyjnych, sposrdd ktorych 298 998
posiadato orzeczenie o niepetnosprawnosci (4,3%). W wojewddztwie opolskim
zamieszkiwato 158 119 w wielu przedprodukcyjnym, w tym 6 551 OzN (o0sdéb

z niepetnosprawnosciami), co oznacza, ze udziat oséb w wieku przedprodukcyjnych

z niepetnosprawnos$ciami wynidst 4,1% i byt nizszy od sredniej krajowe]. Wartosé tego
wskaznika byfa najwyzsza w powiatach: prudnickim (5,9%), a takze kluczborskim (4,9%)

i gtubczyckim (4,8%). W siedmiu powiatach regionu warto$é tego wskaznika byta jednak

nizsza niz dla ogétu kraju.

Biorgc pod uwage bezwzgledng liczbe 0sdb z niepetnosprawnosciami we wskazanej grupie
ekonomicznej ludnosci, najwiecej OzN zamieszkiwato powiat nyski (895 osdb), miasto Opole
(853 osoby) i powiat brzeski (722 osoby). Najmniej z kolei — powiaty: namystowski (307
0s0b), oleski (326 0sbb) i krapkowicki (356 osdb).
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Mapa 5. Liczba oséb z niepetnosprawnoscig w wieku przedprodukcyjnym w powiatach

wojewoddztwa opolskiego zgodnie z wynikami NSP 2021

335

Obstugiwane przez ustuge Bing
Microsoft, TomTom

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS, NSP 2021.

Byty to jednoczesnie powiaty o jednych z mniejszych wartosci wskaznika pokazujgcego udziat
0s0b w wieku przedprodukcyjnym z niepetnosprawnoscig w ogéle mieszkancow regionu

w tym przedziale wiekowym.
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Mapa 6. Udziat oséb z niepetnosprawnoscia w ogodle oséb w wieku przedprodukcyjnym

w powiatach wojewoédztwa opolskiego zgodnie z wynikami NSP 2021

3,1%

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, TomTom

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS, NSP 2021.

W statystyce publicznej brakuje aktualnych danych dotyczacych rodzajéw oraz stopnia
niepetnosprawnosci dzieci i mtodziezy, zaréwno w ujeciu krajowym, jak i wojewddzkim.
Pewien obraz w tym zakresie pozwalajg jednak nakresli¢ dane dotyczace liczby uczniéw

posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego®®.

Zgodnie z danymi Systemu Informacji Oswiatowej (SIO) w roku szkolnym 2022/2023
orzeczenie takie wydane zostato dla 1 035 dzieci w wieku przedszkolnym w wojewddztwie

opolskim. Wiekszos¢ z nich posiadata orzeczenie dotyczgce spektrum autyzmu (463 dzieci, tj.

1 Dane w podziale na rodzaj niepetnosprawnosci lub niedostosowania spotecznego,
ze wzgledu na ktére zostato wydane orzeczenie, opracowane na podstawie spisu SIO wedtug

stanu na dzien 30 wrzes$nia 2022 roku.
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44,7%). Mniej niz 1/5 posiadata niepetnosprawnosci sprzezone®? (203; 19,6%) lub ruchowe

(179; 17,3%).

Tabela 18. Dzieci w przedszkolach, punktach i oddziatach przedszkolnych w wojewodztwie
opolskim posiadajgce orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego w roku szkolnym

2022/2023

Liczba dzieciz  Udziat % w ogdle dzieci

Rodzaj niepetnosprawnosci

orzeczeniem Z orzeczeniami

Spektrum autyzmu 463 44,7%
Niepetnosprawnosci sprzezone 203 19,6%
Niepetnosprawnos$¢ ruchowa w tym z afazjg 179 17,3%
Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu

71
lekkim 6,9%
Gtuchota i stabostyszenie 56 5,4%
Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu

43 4,2%
umiarkowanym
Stabowidzenie i $lepota 19 1,8%
Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu

1 0,1%

znacznym
tacznie 1035 100%

Zrédto: Dane dotyczace ucznidw posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia

specjalnego [dostep na dzien: 09.11.2023].

Nieco inaczej prezentowaty sie dane dotyczgce ucznidw szkét podstawowych, wsrdd ktérych
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego w tym samym roku szkolnym otrzymato 3 792

osoby. Najwiekszy odsetek z nich posiadat niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu

92 7Zgodnie z art. 4 pkt 32 ustawy Prawo o$wiatowe oraz art. 3 pkt 18 ustawy o systemie
oswiaty niepetnosprawnos¢ sprzezona ma charakter ztozony i polega na wystepowaniu
u dziecka co najmniej dwdch z nastepujgcych rodzajéw niepetnosprawnosci: gtuchota lub
stabostyszenie, Slepota lub stabowidzenie, niepetnosprawnos¢ ruchowa, w tym z afazja,

niepetnosprawnos¢ intelektualna albo spektrum autyzmu.
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lekkim (1 121 ucznidw; 29,6% ogotu), z kolei mniej wiecej co pigty — spektrum autyzmu (813;

21,4%) lub niepetnosprawnosci sprzezone (756; 19,9%).

Tabela 19. Uczniowie szkét podstawowych w wojewddztwie opolskim posiadajacy

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego w roku szkolnym 2022/2023

Liczba
Udziat % w ogdle

Rodzaj niepetnosprawnosci uczniow z

ucznidow z orzeczeniami
orzeczeniem

Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu
1121 29,6%
lekkim
Spektrum autyzmu 813 21,4%
Niepetnosprawnosci sprzezone 756 19,9%
Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu
280 7,4%
umiarkowanym
Niepetnosprawnosé ruchowa w tym z afazjg 229 6,0%
Gtuchota i stabostyszenie 200 5,3%
Stabowidzenie i $lepota 185 4,9%
Niedostosowanie spoteczne 182 4,8%
Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu
26 0,7%
znacznym
tacznie 3792 100,0%

Zrédto: Dane dotyczace ucznidw posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia

specjalnego [dostep na dzien: 09.11.2023].

Wedtug danych SIO w roku szkolnym 2022/2023 w wojewddztwie opolskim orzeczenie

o potrzebie ksztatcenia specjalnego posiadato réwniez 1 187 uczniéw szkét
ponadpodstawowych. Podobnie jak w przypadku ucznidw szkét podstawowych, dominujaca
czesc z nich posiadata niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu lekkim (296 oséb; 24,9%
wszystkich ucznidow posiadajgcych orzeczenie), nieco mniejszy odsetek posiadat z kolei
orzeczenie ze wzgledu na spektrum autyzmu (227; 19,1%) lub niepetnosprawnosci sprzezone

(224; 18,9%).
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Tabela 20. Uczniowie szkét ponadpodstawowych w wojewddztwie opolskim posiadajacy

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego w roku szkolnym 2022/2023%

Liczba
Udziat % w ogdle

Rodzaj niepetnosprawnosci uczniéw z

uczniow z orzeczeniami
orzeczeniem

Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu

296 24,9%
lekkim
Spektrum autyzmu 227 19,1%
Niepetnosprawnosci sprzezone 224 18,9%
Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu

127 10,7%
umiarkowanym
Niedostosowanie spoteczne 84 7,1%
Niepetnosprawnos¢ ruchowa w tym z afazjg 74 6,2%
Gtuchota i stabostyszenie 67 5,6%
Stabowidzenie i Slepota 52 4,4%
Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu

36 3,0%

znacznym
tacznie 1187 100,0%

Zrodto: Dane dotyczace ucznidw posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia

specjalnego [dostep na dzier: 09.11.2023].

Wady postawy

Badania realizowane w Polsce na przestrzeni lat dotyczgce stanu zdrowia dzieci i mtodziezy
pokazujg dos¢ rozbiezne dane dotyczace czestosci wystepowania wad postawy. Rdznice
te wynikajg z braku jednolitych kryteridw przyjmowanych przez autoréw. Wedtug szacunkdéw

Osrodka Rozwoju Edukacji z 2014 wady te dotyczg 50-60% dzieci w wieku rozwojowym,

93 W tabeli uwzgledniono dane dotyczace uczniéw: liceum ogdlnoksztatcacego, liceum sztuk
plastycznych, technikum, szkoty branzowej | stopnia, szkoty branzowej Il stopnia, szkoty

specjalnej przysposabiajgcej do pracy.
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z kolei w 2013 roku Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy w Instytucie Matki
i Dziecka ocenit, ze wady kregostupa, stop i kolan wystepujg u 90% dzieci w Polsce. Inne
zrédta wskazuja, ze diagnoze dotyczgcg wad postawy stawia sie od 30 do 60% dzieci

i mtodziezy®*.

Zgodnie z wynikami opublikowanymi w 2014 roku znieksztatcenia kregostupa nalezg

do najczestszych problemdéw zdrowotnym wsrdd dzieci i mtodziezy, a zaburzenia uktadu
ruchu wystepuja u ok. 10-80% dzieci w wieku szkolnym. Zdaniem autoréw powazne
zaburzenia w tym zakresie mogty dotyczy¢ od 10% do 15% dzieci, w tym skolioza
wystepowata u ok. 2—4% dzieci i mtodziezy, mtodziencza kifoza piersiowa u ok. 3—5%
nastolatkdw z kolei znieksztatcenia statyczne koriczyn dolnych u ok. 10-15% dzieci®®. Z kolei
dane za rok 2012 wskazywaty, ze u ponad 17% dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia

diagnozowano znieksztatcenie kregostupa®®.

Nieprawidtowa postawa ciata ksztattuje sie czesto w okresie tzw. ,skokdw wzrostu”, m.in.
pomiedzy 5 a 7 rokiem zycia, a takze w okresie dojrzewania. W Polsce do najczesciej
wystepujgcych wad tego rodzaju zalicza sie skolioze, mtodziericzg kifoze piersiowg, a takze
znieksztatcenia statyczne koriczyn dolnych®’. Z kolei w raporcie NIK (Najwyzszej Izby Kontroli)
z 2020 roku zauwazono, ze najczesciej wystepujgce wady postawy ciata wsrdd dzieci

i mtodziezy obejmuja: pogtebienie kifozy piersiowej (tzw. plecy okragte), pogtebienie lordozy

ledzwiowej (czyli plecy wkleste), pogtebienie kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej (tzw.

% A. Wawrzyniak, M. Tomaszewski, J. Mews, A. Jung, Bo. Kalicki, ,Wady postawy u dzieci

i mtodziezy jako jeden z gtdwnych problemdéw w rozwoju psychosomatycznym”, Pediatr Med
Rodz 2017, 13 (1), p. 72-78.

9 B. Woynarowska, A. Oblaciriska ,,Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce. Najwazniejsze
problemy zdrowotne”, Studia BAS Nr 2(38) 2014, s. 41-64.

% W. Ostrega ,,Wady postawy u dzieci i mtodziezy. Przyczyny powstawania i zapobieganie

w domu i szkole”, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2014.

97 A. Wawrzyniak..., op. cit.
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plecy okragto-wkleste) oraz brak fizjologicznych wygie¢ kregostupa (plecy ptaskie) i boczne

skrzywienie kregostupa (tj. skolioza)®.

Rysunek 25. Wady postawy najczesciej wystepujace u ucznidéw
% |

Zrédto: Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy

w szkotach publicznych”, Krakéw 2020.

Z uwagi na fakt, iz wéréd populacji dzieci i mtodziezy z wadami postawy wynikajg bardzo
czesto ze ztych nawykdéw, np. ograniczonej aktywnosci fizycznej i siedzgcego trybu zycia,
mozna im przeciwdziata¢ poprzez realizacje dziatan profilaktycznych, m.in. wigczenie zajec
korekcyjnych. Dziatania tego rodzaju sg niezwykle istotne, poniewaz wady postawy mogg

w przysztosci powodowac powazne skutki zdrowotne.

Identyfikacja zapotrzebowania na wsparcie w wojewodztwie opolskim

Zgodnie z przeprowadzong analizg w regionie identyfikowane sg duze potrzeby w zakresie
leczenia wad postawy i rozwojowych u dzieci oraz ustug dla dzieci z niepetnosprawnos$ciami.
Z uwagi na popularyzacje siedzgcego stylu zycia, w tym przez nadmierne korzystanie przez
dzieci z urzadzen elektronicznych (telefondw, tabletéw, telewizji), wystepowanie wad

postawy jest coraz czestsze, wptywajgc na wzrost zapotrzebowania na ich leczenie.

%8 Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy

w szkotach publicznych”, Krakéw 2020.
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Realizowane wsparcie powinno obejmowac dziatania skoncentrowane zaréwno na
diagnozowaniu wad postawy u dzieci, jak i zapewnieniu im dostepu do ich leczenia, najlepiej

w poblizu miejsca ich zamieszkania.

W celu przeciwdziatania wystepowaniu wad postawy u dzieci nalezatoby w pierwszej
kolejnosci podjgé dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do rodzicéw oraz
nauczycieli. W przypadku rodzicéw, dziatania te powinny koncentrowac sie na wyczuleniu ich
na potrzebe monitorowania postawy dziecka i poprawie ich Swiadomosci nt. czynnikéw
wptywajacych na rozwdéj wad postawy. Zaangazowanie rodzicdw bedzie rowniez istotne

na etapie leczenia wad postawy, w celu motywowania dziecka do codziennej rehabilitacji

i aktywnosci fizycznej. W przypadku nauczycieli, zwtaszcza nauczycieli wychowania
fizycznego, dziatania te powinny motywowac ich do wzmozonej obserwacji dzieci oraz
wprowadzania do lekcji wychowania fizycznego elementéw zaje¢ korekcyjno-

kompensacyjnych.

Aby okresli¢ potencjalne zapotrzebowanie na wsparcie w omawianym zakresie zrealizowano
badanie ankietowe z 40 lekarzami o specjalizacjach: pediatria, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, neonatologia oraz rehabilitacja medyczna®. 3/4 z nich potwierdzito, ze w ich
opinii w wojewdédztwie opolskim istnieje zapotrzebowanie na realizacje wsparcia w zakresie
leczenia wad postawy u dzieci w perspektywie do 2030 roku w ramach RPZ. Przeciwnego

zdania byto 15% badanych.

% W badaniu wzieto udziat po 10 lekarzy w ramach kazdej z czterech wymienionych

specjalizacji.

Strona 239 z 297



Wykres 75. Potrzeba realizacji wsparcia w zakresie leczenia wad postawy u dzieci

w perspektywie do 2030 roku w wojewddztwie opolskim w ramach RPZ

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

B Zdecydowanie tak M Raczej tak Raczej nie Trudno powiedzieé

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z lekarzami z obszaru leczenia wad

postawy i rozwojowych u dzieci, a takze ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami (N=40).

Zgodnie z deklaracjami badanych lekarzy wéréd swiadczen w zakresie leczenia wad postawy
u dzieci, ktére nalezatoby uwzgledni¢ w ramach RPZ powinny sie znalez¢é przede wszystkim
dziatania profilaktyczne (60%) oraz diagnostyczne (53%). W przypadku wad postawy
dziatania te pozwalajg na zidentyfikowanie oraz monitoring ewentualnych przypadkoéw,
ktére mogg prowadzié¢ do problemdéw zdrowotnych dziecka. Z uwagi na fakt, ze niektore
wady, np. koslawos¢ kolan u matych dzieci, nie muszg wigzac sie z koniecznoscia
podejmowania dziatan rehabilitacyjnych, takie ustugi byty rzadziej wskazywane przez

respondentow.

Wykres 76. Swiadczenia w zakresie leczenia wad postawy u dzieci, ktére nalezatoby

uwzgledni¢ w ramach RPZ

Profilaktyka [, 60%
Diagnostyka [ 53%
Rehabilitacja [N 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z lekarzami z obszaru leczenia wad
postawy i rozwojowych u dzieci, a takze ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami (N=40),

pytanie wielokrotnego wyboru.
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Nieco mniejszy odsetek ankietowanych lekarzy ocenit, ze w ramach RPZ w wojewddztwie
opolskim w nowym okresie Programowania powinno sie uwzgledni¢ wsparcie w zakresie

leczenia wad rozwojowych u dzieci (facznie 70%).

Wykres 77. Potrzeba realizacji wsparcia w zakresie leczenia wad rozwojowych u dzieci

w perspektywie do 2030 roku w wojewddztwie opolskim w ramach RPZ

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

B Zdecydowanie tak M Raczej tak Raczej nie Trudno powiedzieé
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z lekarzami z obszaru leczenia wad
postawy i rozwojowych u dzieci, a takze ustug dla dzieci z niepetnosprawnos$ciami (N=40).

Podobnie jak w przypadku wad postawy, réwniez w tym obszarze ankietowani sugerowali,
ze wsrod swiadczen oferowanych w ramach RPZ nalezatoby uwzglednié gtéwnie profilaktyke
(67%) i diagnostyke (57%). Dziatania o charakterze profilaktycznym moga skutecznie
zapobiega¢ wystepowaniu wad rozwojowych u dzieci, z kolei diagnostyka pozwala

na rozpoczecie leczenia tych wad juz nawet na etapie zycia ptodowego. W przypadku

niektorych tego rodzaju wad rehabilitacja nie jest skuteczna, a bywa i niemozliwa.

Wykres 78. Swiadczenia w zakresie leczenia wad rozwojowych u dzieci, ktére nalezatoby

uwzgledni¢ w ramach RPZ

Profilaktyka | 67%
Diagnostyka [ 57%
Rehabilitacja [l 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z lekarzami z obszaru leczenia wad
postawy i rozwojowych u dzieci, a takze ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami (N=40),

pytanie wielokrotnego wyboru.
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Badani lekarze ocenili, ze w ramach RPZ nalezatoby ujgc¢ leczenie nastepujgcych wad
rozwojowych: wady wrodzone uktadu kostnego i serca (wskazane przez wszystkich
respondentow), a takze wady wrodzone narzgdu wzroku, uktadu moczowego i cewy

nerwowej (wskazane przez 96% ankietowanych).

Wykres 79. Rodzaje wad rozwojowych, ktérych leczenie powinno zostac ujete w ramach

RPZ

Wady wrodzone uktadu kostnego IS 100%
Wady wrodzone serca I 100%
Wady wrodzone narzadu wzroku I 96%
Wady wrodzone ukfadu moczowego I 96%
Wady wrodzone cewy nerwowej IS 96%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z lekarzami z obszaru leczenia wad

postawy i rozwojowych u dzieci, a takze ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami (N=40),

pytanie wielokrotnego wyboru.

Co trzeci ankietowany lekarz ocenit, ze w wojewddztwie opolskim istnieje potrzeba realizacji
wsparcia w ramach RPZ w zakresie ustug dla dzieci z niepetnosprawnos$ciami w perspektywie

do 2030 roku (75%). Przeciwng opinie podzielito 13% badanych.

Wykres 80. Potrzeba realizacji wsparcia w zakresie ustug dla dzieci
z niepetnosprawnosciami w perspektywie do 2030 roku w wojewddztwie opolskim

w ramach RPZ

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

M Raczejtak ™ Raczej nie Trudno powiedziec¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z lekarzami z obszaru leczenia wad

postawy i rozwojowych u dzieci, a takze ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami (N=40).
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Do podstawowych ustug, jakie zdaniem badanych nalezatoby skierowa¢ do dzieci

z niepetnosprawnosciami sg ustugi rehabilitacyjne (87%). Zdecydowanie rzadziej zwracano
uwage na profilaktyke'® (23%) i diagnostyke (17%). Wyniki te prawdopodobnie sg zwigzane
z faktem, ze diagnozowanie niepetnosprawnosci w wiekszosci przypadkéw odbywa sie

w ramach ustug swiadczonych przez NFZ, a dostepnos¢ do tych ustug nie jest mocno

ograniczona.

Wykres 81. Swiadczenia/ustugi w zakresie ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami, ktére

nalezatoby uwzgledni¢ w ramach RPZ

Rehabilitacja . 7%
Profilaktyka [INNGG 23%
Diagnostyka [ 17%
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety CATI z lekarzami z obszaru leczenia wad
postawy i rozwojowych u dzieci, a takze ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami (N=40),

pytanie wielokrotnego wyboru.

W kolejnej tabeli przedstawiono $wiadczenia oraz ustugi, ktére w opinii badanych lekarzy
nalezatoby zaoferowac dzieciom z okreslonymi niepetnosprawnosciami lub chorobami
w ramach RPZ mozliwego do realizacji w wojewddztwie opolskim w nowym okresie

Programowania.

100 profilaktyka niepetnosprawnosci obejmuje gtdwnie dziatania realizowane w okresie cigzy
i tuz po urodzeniu dziecka, tj. zwigzane przede wszystkim z opiekg medyczng oraz

zachowaniami prozdrowotnymi matki.
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Tabela 21. Swiadczenia/ustugi, ktére powinny by¢ ujete w RPZ w odniesieniu
do poszczegdlnych niepetnosprawnosci/choréb/schorzen w nowym okresie
Programowania (liczba wskazan)

Zajecia

Diagnos- Profila- Rehabi- Wsparcie
ruchowe dla

litacja psychologiczne
dzieci

Choroby neurologiczne

(np. stwardnienie
rozsiane, mozgowe 3 10 - - -
porazenie dzieciece,

epilepsja)

Niepetnosprawnosé

ruchowa

Niepetnosprawnosc
13 3 1 - 8
intelektualna

Choroby uktadu
oddechowego 9 13 - - -

i krazenia

Niepetnosprawnos¢
narzadu wzroku 15 8 - - -

i gluchoslepota

Niepetnosprawnosc
13 10 - - -
stuchu i/lub mowy

Schorzenia

metaboliczne
(cukrzyca, Choroba 5 7 - - -
Lesniowskiego-

Crohna)/otytos¢

Choroby uktadu

moczowo-ptciowego
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Zajecia

Diagnos- Profila- Rehabi Wsparcie
ruchowe dla
147 € ktyka litacja psychologiczne
dzieci
Choroby
4 8 - - -
rzadkie/genetyczne
Choroby psychiczne 4 4 - - 1
Nowotwory 2 7 - - -

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety CATI z lekarzami z obszaru leczenia wad

postawy i rozwojowych u dzieci, a takze ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami (N=40).

Potrzebe realizacji wsparcia skierowanego do dzieci potwierdzono takze podczas panelu
ekspertéow, w ktérym wzieli udziat specjalisci z zakresu pediatrii, neonatologii, chirurgii

i ortopedii dzieciecej, a takze rehabilitacji medycznej. Dzieki zastosowaniu tej metody
mozliwe byto wyciggniecie licznych wnioskéw dotyczacych zaréwno zakresu realizowanych
do tej pory Programoéw zdrowotnych skierowanych do dzieci, jak tez ogdlnych aspektéw
dotyczacych wsparcia, ktére nalezatoby skierowac do dzieci w nowej perspektywie
finansowania. Zauwazono m.in., ze aktualne Programy zdrowotne skoncentrowane

sg gtdwnie na aspektach diagnostyki i profilaktyki zdrowia dzieci. Jednakze, zgodnie

z przedstawiong opinig, istnieje wyrazna potrzeba poszerzenia zakresu tych Programéw
o aspekty leczenia i opieki rehabilitacyjnej, gtdwnie w odniesieniu do dzieci

z niepetnosprawnosciami. Ta koncepcja wskazuje na koniecznos¢ zapewnienia
kompleksowego podejscia do zdrowia dzieci, ktdére nie tylko diagnozuje i zapobiega
chorobom, ale takze skupia sie na zapewnieniu im niezbednej terapii i wsparcia

rehabilitacyjnego w celu poprawy ich zdrowia i jakosci zycia.

Aktualnie realizowany RPZ ,,Matka i dziecko” jest ukierunkowany na zapewnienie opieki nad
kobietami w cigzy, noworodkami i dzie¢mi do 2. roku zycia. Jednak, zauwazono potrzebe
kontynuacji opieki zdrowotnej po uptywie tego okresu, zwtaszcza w przypadku dzieci

z wadami rozwojowymi. Warto rozwazy¢ rozszerzenie Programu, aby objgé dtuzszy okres
opieki nad tymi dzie¢mi, uwzgledniajgc diagnozowanie i leczenie wad rozwojowych oraz

rehabilitacje, co przyczyni sie do poprawy ich zdrowia i dalszego rozwoju.
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W opinii niektérych ekspertow istnieje przy tym koniecznos¢ przedtuzenia wsparcia zaréwno
dla dzieci, jak i rodzicéw po zakonczeniu trzeciego roku zycia dziecka, poniewaz wiele
probleméw rozwojowych nadal pozostaje dla nich istotnym wyzwaniem. Dtuzszy okres
wsparcia moze pomoc w monitorowaniu i skutecznym zarzadzaniu tymi trudnosciami,

co przyczyni sie do lepszego rozwoju i zdrowia dzieci oraz zwiekszenia satysfakcji rodzicéw

z opieki nad nimi. Kontynuacja Programu dla dzieci po ich drugim roku zycia, ze szczegdlnym
naciskiem na diagnozowanie i leczenie wad rozwojowych, jest istotnym krokiem

w zapewnieniu kompleksowe]j opieki medycznej dla najmtodszych pacjentéw. Dzieci w wieku
powyzej 2 lat nadal mogg doswiadczac problemdw zdrowotnych zwigzanych z rozwojem,
ktére wymagajg interwencji medycznej, a kontynuacja wsparcia moze zapewnic

im odpowiednig opieke i pomdc w procesie zdrowienia.

RPZ powinny réwniez przyjgé bardziej holistyczne podejscie, uwzgledniajgc réznorodne
aspekty rozwoju dzieci, takie jak zdrowie fizyczne, rozwijajgce sie umiejetnosci
psychomotoryczne oraz ewentualne trudnosci zwigzane z mowa i jezykiem. Takie
kompleksowe podejscie moze przyczynic sie do bardziej wszechstronnej opieki nad dzie¢mi

i zapobiegania réznym problemom rozwojowym. Warto réwniez rozwazy¢ wprowadzenie
bardziej szczegdtowego podziatu grup wiekowych, co moze umozliwi¢ lepsze dostosowanie
terapii i opieki medycznej do indywidualnych potrzeb dzieci. Dzieci w réznym wieku
przechodzg bowiem rézne etapy rozwoju, a ich potrzeby medyczne i rehabilitacyjne mogg sie
znaczgco roznié. Dlatego warto bra¢ pod uwage te subtelne réznice i opracowywac Programy
opieki zdrowotnej, ktére sg jeszcze bardziej spersonalizowane. To pozwoli na skuteczniejszg
identyfikacje i rozwigzywanie problemdéw zdrowotnych, a takze zapewni dzieciom lepsze

szanse na rozwaj i poprawe jakosci zycia.

Warto réwniez rozwazy¢ wprowadzenie diagnostyki przesiewowej dla cukrzycy typu
pierwszego u dzieci, ktéra jest krokiem w kierunku wczesnego wykrywania tej choroby

i zapewnienia skutecznego leczenia. Wczesna diagnoza moze znaczgco poprawic jakos$é zycia
dzieci dotknietych tg chorobg, a takze zmniejszy¢ jej potencjalne powiktania. Dlatego nalezy
zastanowic sie nad takg inicjatywa, ktéra mogtaby przyniesé korzysci pacjentom i systemowi

opieki zdrowotnej.

Zgodnie ze spostrzezeniami ekspertdw, ktére odnosity sie do wsparcia, jakie nalezatoby

skierowac do dzieci z wadami postawy oraz wadami rozwojowymi nalezy podkreslic,
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Ze istnieje zapotrzebowanie na skoordynowang opieke rehabilitacyjng dla dzieci z wadami
postawy i rozwojowymi, co obejmuje dostep do fizjoterapii, terapii zajeciowej oraz terapii
mowy. Wspodtpraca miedzy réznymi specjalistami medycznymi, terapeutami i rodzicami jest
kluczowa dla efektywnego postepu w leczeniu i rehabilitacji tych dzieci. Taki holistyczny

i spersonalizowany model opieki moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia jakosci zycia dzieci oraz
zminimalizowania skutkéw ich schorzen na dtuzszg mete. Pacjentdw z wadami postawy
nalezy traktowac indywidualnie, przy czym praca zespotowa specjalistéw medycznych,
fizjoterapeutow i terapeutdw zajeciowych jest zalecana, szczegdlnie w przypadkach, gdzie
wystepujg bardziej skomplikowane lub zaawansowane problemy postawy. Indywidualny
plan leczenia i rehabilitacji dostosowany do potrzeb kazdego pacjenta moze przyczynié sie

do efektywniejszego osiggniecia poprawy postawy i jakosci zycia.

W tym obszarze zachodzi koniecznos¢ utworzenia poradni konsultacyjnych dla pacjentéw

z wadami postawy, ktére mogtyby dostarczaé diagnozy i wczesnej interwencji
profilaktycznej. Takie dziatania sg istotne w kontekscie zapewnienia kompleksowej opieki
zdrowotnej dzieciom z problemami postawy. Te specjalistyczne placdwki mogg poméc

w szybkim rozpoznawaniu i skutecznej interwencji profilaktycznej, co ma kluczowe znaczenie
dla poprawy postawy i zdrowia dzieci. Kluczowe jest takze zagwarantowanie dostepu

do rehabilitacji i terapii dtugoterminowej dla dzieci z wadami postawy i rozwojowymi oraz
zapewnienie ciggtego wsparcia terapeutycznego, jako elementéw niezbednych poprawy
jakosci zycia tych dzieci i zapobiegania powazniejszym komplikacjom zwigzanym z ich stanem
zdrowia. W opinii zespotu badawczego tworzenie wspomnianych poradni konsultacyjnych
wykracza jednak poza wsparcie, jakie mogtoby by¢ zaproponowane w ramach ewentualnego

RPZ.

Po przeprowadzeniu analizy dotyczacej zidentyfikowanych potrzeb zwigzanych
z diagnozowaniem oraz leczeniem wad postawy i rozwojowych u dzieci oraz ustug dla dzieci
z niepetnosprawnosciami nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zaoferowania wsparcia dla wskazanych

grup docelowych w formie bardziej elastycznej, niz RPZ.
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3.5. Rekomendowane zmiany w polityce zdrowotnej wojewddztwa

opolskiego w perspektywie do roku 2030

Analizujac zmiany/dziatania w polityce (strategii) zdrowotnej w obszarze ochrony zdrowia
w wojewddztwie opolskim, jakie powinny by¢ wdrozone w perspektywie do 2030 roku,
dokonano zestawienia wskazan respondentéw poszczegdlnych badan oraz poddano

je krytycznej analizie. Objeci badaniem specjalisci prezentujgcy srodowiska lekarskie

w zakresie tematycznym dotyczgcym RPZ wdrazanych w wojewddztwie opolskim do 2023
roku, zapytani o to, jakie zmiany powinny zosta¢ wdrozone w realizowane;j strategii dla

skutecznej realizacji wskazanych swiadczen/ustug w ramach RPZ, wymieniali gtéwnie:

e rozwdj profilaktyki, za ktérg powinny odpowiadac instytucje medyczne,

e wyzszy poziom dofinansowania poradni w ramach NFZ,

e realizacje badan diagnostycznych (w tym w szkotfach),

o wiekszg dostepnosé rehabilitacji (w tym ustugi swiadczone w szkotach),

e systematyczne podnoszenie wiedzy/umiejetnosci/kwalifikacji personelu medycznego
poprzez udziat w szkoleniach i kursach,

o wiekszy dostep do lekarzy neonatologéw oraz pediatrow,

o zwiekszenie wysokosci srodkéw finansowych przekazywanych dla szpitali,
np. w ramach funduszy unijnych,

e zakup nowego sprzetu/wyposazenia placowek medycznych.

Z kolei zgodnie z wypowiedziami badanych ekspertdw w zakresie tematycznym dotyczgcym
przysztych RPZ, na poziomie realizowanej strategii w obszarze ochrony zdrowia nalezatoby

podja¢ zmiany obejmujace:

e wigczenie srodowiska lekarskiego w proces decyzyjny zwigzany z wyborem
dziatan/ustug, ktére nalezatoby objgé dofinansowaniem,

e rozszerzenie dostepu do wsparcia, w tym terapeutycznej pracy pod katem leczenia
zaburzen depresyjnych i lekowych, rehabilitacji leczniczej, psychoterapii,
Srodowiskowej pomocy psychologicznej/psychiatrycznej, grup wsparcia, m.in.

poprzez zwiekszenie finansowania tych ustug/$swiadczen przez NFZ,
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e utworzenie nowych placéwek psychiatrii, zwiekszenie liczby psychiatrow w regionie,
w tym zatrudnienia na SOR,
e wieksza liczba psychiatrow, w tym wzrostu zatrudnienia w ramach SOR oraz wieksza

dostepnos¢ do psychoterapii finansowanej w ramach NFZ.

W opinii ankietowanych lekarzy, za dziatania tego rodzaju powinien odpowiadaé Urzgd

Marszatkowski wraz ze sSrodowiskiem lekarzy psychiatrow, a takze NFZ.

Beneficjenci RPZ uczestniczacy w badaniu deklarowali natomiast, ze do dziatan niezbednych
do podjecia na poziomie regionu, ktére mogtyby wptyna¢ korzystnie na obszar ochrony
zdrowia, nalezy przede wszystkim profilaktyka zdrowotna w jak najszerszym zakresie.
Wczesne wykrycie choréb czy wad pozwala bowiem na szybkie podjecie leczenia,
przyczyniajac sie do ograniczenia rozwoju choroby, a co za tym idzie — ostatecznie wptywa

na odcigzenie catego systemu ochrony zdrowia.

Z kolei przedstawiciele Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO,

do zmian/dziatan w polityce zdrowotnej, ktore powinny by¢ wdrozone w perspektywie

do 2030 roku, zaliczyli przede wszystkim konieczno$¢ wprowadzenia rozwigzan prawnych,
ktére egzekwowatyby prawidtowe realizowanie swoich zadan przez réznych interesariuszy
catego systemu ochrony zdrowia. Sam samorzad wojewddztwa — w opinii respondentow —

nie posiada bowiem narzedzi, ktére mogtyby usprawnié funkcjonowanie tego obszaru.

Biorgc pod uwage powyzsze, w opinii eksperckiej, wdrazane w kolejnych latach
zmiany/dziatania w polityce zdrowotnej w obszarze ochrony zdrowia powinny obejmowac

przede wszystkim:

e rozwdj profilaktyki zdrowotnej, w mozliwie szerokim zakresie jako jednego z zadan
realizowanych przez placéwki medyczne,

e zaangazowanie placéwek ksztatcenia w dziatania na rzecz profilaktyki zdrowotnej,
w tym poprzez edukacje w zakresie zdrowych nawykdéw zywieniowych, znaczenia
aktywnosci fizycznej, a takze poprzez realizacje zaje¢ korekcyjnych jako
obligatoryjnego elementu wychowania fizycznego,

e wzrost poziomu kontroli NFZ nad prawidtowym realizowaniem swoich zadan przez

podmioty zdrowotne,
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e systematyczne podnoszenie wiedzy/umiejetnosci/kwalifikacji personelu medycznego
poprzez udziat w szkoleniach i kursach,

e wzrost poziomu srodkéw (krajowych, zewnetrznych, w tym unijnych) kierowanych
na rzecz systemu ochrony zdrowia, w tym w celu doposazenia placéwek ochrony
zdrowia oraz poprawy dostepnosci do wsparcia specjalistycznego, w tym

w szczegolnosci do wsparcia z zakresu zdrowia psychicznego dorostych.

Zdaniem beneficjentéw najwiekszym problemem wojewddztwa opolskiego w zakresie
ochrony zdrowia jest niska dostepnos$é do wszelkiego rodzaju specjalistdw. Z punktu
widzenia zidentyfikowanych problemdéw zdrowotnych regionu najistotniejszymi obszarami
wsparcia w zakresie ochrony zdrowia sg jednak: pediatria, psychiatria, kardiologia

i onkologia.

Choroby serca i nowotwory stanowig bowiem jedne z gtéwnych przyczyn smierci
mieszkancow. Istotnym wyzwaniem pozostaje ponadto omawiany wczes$niej obszar zdrowia

psychicznego dorostych oraz pediatrii dzieciecej (w tym z uwagi na wady postawy).

Zdaniem przedstawicieli Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO, w nowej
perspektywie finansowania nalezatoby uwzgledni¢ réwniez RPZ w zakresie zdrowia
psychicznego dorostych oraz wykrywania i leczenia wad postawy u dzieci.

Do najistotniejszych probleméw zdrowotnych regionu w opinii respondentdw nalezy réwniez
zaliczy¢ problemy zdrowotne seniordw, ktére nierzadko stanowig wynik ich samotnosci,
poczucia braku sensu, przektadajgcych sie na niebranie wymaganych lekéw, niedbanie

o siebie, jedzenie i picie zbyt mato, niewystarczajgcg ilos¢ ruchu itp.

W oparciu o przeprowadzone badanie ewaluacyjne — zaréwno badania terenowe,

jak i przeprowadzong analize danych zastanych (m.in. opierajacg sie o aktualng mape
potrzeb zdrowotnych, jak rowniez dane dotyczace przyczyn zgondw w regionie oraz
»Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa opolskiego na lata 2022-2026")

do najwazniejszych problemdw zdrowotnych regionu nalezy zaliczyé: choroby uktadu
kragzenia, nowotwory, choroby i zaburzenia psychiczne oraz pediatrie. Z tego wzgledu
do istotnych obszaréw wymagajacych wsparcia nalezy zaliczyé: RPZ ,,Profilaktyka choréb

cywilizacyjnych” oraz obszar ,,Zdrowia psychicznego osdb dorostych”.
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3.6. Projektowanie wsparcia dla oséb z grup defaworyzowanych oraz

osob w trudnej sytuacji spoteczno-gospodarcze;j

Zgodnie z rozporzgdzeniem UE wsparcie z EFS+, w tym zapewniajgce dostep do opieki
zdrowotnej, powinno byé wykorzystywane do wspierania rownego dostepu dla wszystkich,
zwtaszcza grup w niekorzystnej sytuacji. Fundusz ten ustanowiony zostat m.in. po to, aby
mogt wspieraé wysitki panstw cztonkowskich na rzecz zapewnienia wszystkim mieszkaricom
réwnych szans, w tym poprzez zmniejszanie barier, zwalczanie dyskryminacji

i przeciwdziatanie nierdwnosciom w zakresie ochrony zdrowia. Z tego wzgledu postuluje sie
stworzenie szeregu polityk skierowanych do oséb znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji,
(bez wzgledu na pteé, orientacje seksualng, wiek, Swiatopoglad, itp.), w szczegdlnosci
spotecznosci marginalizowanych, takich jak osoby z niepetnosprawnosciami lub chorobami

przewlektymi, dzieci i osoby starsze!0!,

Celem skutecznego zaprojektowania przysztych RPZ w wojewddztwie opolskim, ktore
skupiatyby sie na osobach z grup defaworyzowanych oraz znajdujacych sie w trudne;j sytuacji
spoteczno-ekonomicznej, nalezy okresli¢ charakter przysztego wsparcia oraz dokonac
prawidtowego zdefiniowania katalogu oséb, do ktorych zostanie ono skierowane. W zwigzku
z powyzszym, wsparcie powinno by¢ ukierunkowane przede wszystkim na osoby bierne
zawodowo, osoby wykluczone lub zagrozone ubdstwem badz wykluczeniem spotecznym

(np. osoby z niepetnosprawnosciami, osoby samotnie wychowujgce dzieci czy osoby w wieku

przekraczajacym 65 rok zycia, rodzicow badz opiekundw oséb z niepetnosprawnos$ciami).

Dla uzyskania mozliwie wysokiej skutecznosci oferowanych ustug wsparcie powinno by¢
zaprojektowane przy udziale instytucji wspierajgcych osoby znajdujgcej sie w trudnej sytuacji
spoteczno-ekonomicznej, takich jak np. osrodki pomocy spotecznej, powiatowe centra
pomocy rodzinie, w tym takich pracownikéw jak asystenci rodziny, pracownicy socjalni czy
kuratorzy. W tym celu warto bytoby przeprowadzi¢ proces konsultacji zaréwno

z wymienionymi instytucjami, jak i przedstawicielami organizacji pozarzagdowych, ktére

101 Rozporzadzenie 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz
Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013,
Dz.U.UE.L.2021.231.21.
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wspodtpracujg lub swiadczg ustugi dla oséb z grup defaworyzowanych oraz oséb w trudnej
sytuacji spoteczno-gospodarczej. Wtgczenie powyzszych podmiotéw w proces ustalen
dotyczacych projektowanego wsparcia pozwolitoby na efektywne dotarcie do wyzej

wymienionych grup docelowych oraz poznanie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia.

Majac na uwadze indywidualng specyfike kazdego z regionéw, a wiec i indywidualny
charakter projektowanego wsparcia w danym regionie, rekomenduje sie takze
przeprowadzenie analizy wykorzystywania wsparcia w innych regionach, poniewaz stosowna
analiza dobrych praktyk pozwolitaby na dostosowanie wsparcia na podstawie juz
sprawdzonych i wyprébowanych rozwigzan. Dziatanie takie powinno by¢ jednak
przeprowadzone na poziomie krajowym i udostepnione w taki sposdb, aby mozliwe byto

zaadaptowanie ewentualnych dobrych praktyk na gruncie réznych wojewddztw.

Analiza Programu ,Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027”, ukazuje, iz wstepnie
zidentyfikowane grupy docelowe, w zakresie wspierania aktywnego wtgczenia spotecznego
oraz zwiekszania zdolnosci do zatrudnienia, w szczegélnosci grup w niekorzystnej sytuacji,
stanowig m.in. osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, otoczenie osdb
zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, osoby bierne zawodowo, rodziny

i spotecznosci lokalne zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz partnerzy
spoteczni oraz organizacje spoteczeristwa obywatelskiego. W zwigzku z powyzszym, wyniki
analizy zrealizowanej w ramach niniejszego projektu badawczego sg zbiezne z identyfikacja

grup docelowych okreslonych w FEO 2021-2027.

Zgodnie z wypowiedziami beneficjentéw Programu ,Profilaktyka HPV”, to przede wszystkim
poziom wyksztatcenia warunkuje poziom $wiadomosci mieszkaricdw nt. korzysci ptyngcych

z profilaktyki zdrowotnej. Im nizsze wyksztatcenie, tym mniejsza wiedza w zakresie znaczenia
badan profilaktycznych, ryzyka zarazenia wirusem HPV i jego konsekwencji. Do grup
mieszkancow, ktére w najwiekszym stopniu wymagajg wsparcia ze strony systemu ochrony
zdrowia w wojewddztwie opolskim nalezg réwniez osoby w trudnej sytuacji finansowej,
ktore nie mogg pozwoli¢ sobie na sfinansowanie kosztow leczenia prywatnego. Ograniczony
dostep do opieki medycznej majg ponadto osoby zamieszkujgce obszary wiejskie, ktére

w celu skorzystania z ustug specjalistdw muszg najczesciej dojecha¢ do wiekszego osrodka
miejskiego. W opinii respondentdw planowane wsparcie uwzgledniajgce potrzeby osdb

znajdujgcych sie w trudnej sytuacji spoteczno-gospodarczej, powinno by¢ bezptatne

Strona 252 z 297



i realizowane jak najblizej miejsca ich zamieszkania. Osoby o nizszym statusie majg bowiem

ograniczone mozliwosci podrézowania oraz finansowania badan i leczenia.

Z kolei zdaniem beneficjentéw Programu ,Matka i dziecko”, wsparcie oferowane

w Programie powinno by¢ ogdlnodostepne, bez wzgledu na status czy miejsce zamieszkania
danej osoby. Przyszte RPZ powinny ich zdaniem uwzgledniaé potrzeby oséb znajdujgcych sie
w trudnej sytuacji spoteczno-gospodarczej, powinny one uwzgledniac aspekt edukacyjny.
Do o0s6b tych w szczegdlnosci powinno byé rowniez kierowane wsparcie psychologiczne.
Planowane Programy mogtyby rowniez uwzglednia¢ mozliwo$¢ zapewnienia transportu dla
uczestnikdw do miejsca realizacji wsparcia, co przetozytoby sie na wzrost udziatu

w projektach oséb zamieszkujgcych obszary peryferyjne.

W ramach przeprowadzonego badania podjeto rowniez watek grup docelowych, ktére
nalezatoby obja¢ wsparciem w ramach dotychczasowych RPZ, w przypadku kontynuowania

tych Programéw w nowym okresie finansowania. Wyniki przedstawiono w kolejnej tabeli.

Tabela 22. Grupy docelowe rekomendowane do objecia wsparciem w nowym okresie

finansowania

RPZ Rekomendowana grupa docelowa ‘

e kobiety,
,Profilaktyka HPV”
e o0soby starsze,

e kobiety w cigzy,

e noworodki,

,Matka i dziecko” e dzieci do 3 roku zycia,
e rodzice z dzie¢mi,

e personel medyczny,

e 0soby z niepetnosprawnosciami,

e o0soby pracujace,

»Profilaktyka choréb e o0soby z nadwagg i otytoscia,
cywilizacyjnych” e emeryci,
e dzieci,

® mezczyzni,
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RPZ Rekomendowana grupa docelowa ‘

e osoby w wieku od 30 do 45 lat, ktére czesto nie zdajg sobie
sprawy z tego, jakie znaczenie dla rozwoju choréb
nowotworowych czy kardiologicznych ma nieodpowiedni

,Rehabilitacja
styl zycia, w tym przewlekte narazenie na stres i zmeczenie,
medyczna”
nadmierne korzystanie z uzywek,
e o0soby starsze,
e personel medyczny,
Wsparcie w obszarze e 0soby posiadajace wady postawy,
leczenia wad postawy, e dzieci i mtodziez,
wad rozwojowych oraz e rodzice dzieci/ucznidw,
ustug dla dzieci e dzieci z wadami rozwojowymi,
z niepetnosprawnoscig e dzieci z niepetnosprawnosciami,
Wsparcie z zakresu e dorosli, w tym osoby z depresjg i chorobami lekowymi,
zdrowia psychicznego szczegodlnie osoby ubogie i wykluczone spotecznie,
0s6b dorostych e 0soby starsze.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zrealizowanych badan.
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4. Whnioskii rekomendacje

Tabela 23. Tabela wdrazania rekomendacji

Lp.

Tres¢ wniosku

RPZ zapobiegajgcy chorobom

cywilizacyjnym w aspekcie
nadwagi, otytosci i cukrzycy
charakteryzowat sie wysoka
efektywnoscig oraz trafnoscia
wsparcia, a obszar profilaktyki
choréb cywilizacyjnych nalezy
uznac za jeden z priorytetow
wojewddztwa opolskiego.
Nalezy jednak wskazac¢

na wyniki $wiadczgce

o niedostatecznej trwatosci
niektérych z zaktadanych

rezultatow Programu, w tym

Tresc

rekomendacji

Biorgc pod uwage
identyfikowane
potrzeby

w wojewddztwie
rekomenduje sie
kontynuacje
wsparcia
zapobiegajacego
chorobom
cywilizacyjnym

w aspekcie
nadwagi, otytosci

i cukrzycy.

Adresat

rekomendacji

DPF, DZD
UMWO

Sposdb wdrozenia

1) W nowej perspektywie
finansowania nalezy kontynuowac
dziatania zwigzane z realizacja
badan przesiewowych,
poradnictwem specjalistycznym
oraz zajeciami sportowymi.

2) Z uwagi na brak zrozumienia
mieszkanicéw dla idei zapobiegania
problemom zdrowotnym i niska
skutecznos¢ dziatan edukacyjnych
szczegdlny nacisk warto potozy¢ na
dziatania zwigzane
z promowaniem zdrowego stylu

zycia, przede wszystkim

Termin
wdrozenia

(kwartat)

31.12.2027

Klasa

rekomendacji

Programowa

strategiczna
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Tresé wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposob wdrozenia

Termin

wdrozenia

(kwartat)

Klasa

rekomendacji

odnoszacych sie do zmiany
nawykow zywieniowych czy
podejscia do aktywnosci
fizycznej ze strony uczestnikow.
Zaobserwowano réwniez
niedostateczny poziom
zainteresowania udziatem w
Programie, szczegdlnie ze strony
meskiej czesci populacji.

(S. 200, 204, 205).

prawidtowego sposobu odzywiania
oraz aktywnosci fizycznej
(szczegdlnie wsréd mezczyzn oraz
dzieci i mtodziezy), realizowany na
mozliwie niskim poziomie, tj.
poprzez realizacje tych dziatan na

poziomie lokalnym (np. powiatu).

W opinii zespotu badawczego
RPZ ,Profilaktyka chorob
cywilizacyjnych” byt skutecznie
realizowany, jednak jego
trwatosé, szczegdlnie w
przypadku dzieci, byta nizsza

od zaktadane;j.

Rekomenduje sie
kontynuacje
Programu

z uwzglednieniem
zmiany
dotychczasowej

formuty realizacji

DPF, DZD
UMWO

1) W celu wiekszego zmotywowania
uczestnikéw skuteczne mogtoby
by¢ zapewnienie im mozliwosci
wyboru form wsparcia/ustug,

z ktérych chcieliby oni skorzystaé
(np. z zatozeniem jakiejs$

minimalnej liczby form

31.12.2027

Programowa

strategiczna
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Lp.

Tresé wniosku

(S. 205).

Tresc

rekomendacji

projektéw w celu
zwiekszenia jej
elastycznosci oraz
adekwatnosci do
potrzeb

odbiorcow.

Adresat

rekomendacji

Sposdb wdrozenia

wsparcia/ustug sposrod
dostepnego katalogu).

2) Nalezy rozwazy¢ wydtuzenie
okresu trwania wybranych form
wsparcia dla uczestnikow, powyzej
3 miesiecy, co wptynetoby na
wiekszg trwatos¢ osiggnietych
rezultatow. Jest to szczegdlnie
wazne dla ksztattowania nawykow
zywieniowych oraz zmiany
podejscia do aktywnosci fizycznej.

3) W przypadku dzieci i mtodziezy
wazne jest wtgczenie w dziatania
informacyjno-edukacyjne ich
rodzicodw. Takie rozwigzanie moze
pozwoli¢ na podniesienie trwatosci
uzyskiwanych przez nich
rezultatow poprzez zmiane

Termin

Klasa
wdrozenia

rekomendacji

(kwartat)
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Lp. Tres$¢ wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposdb wdrozenia

Termin

wdrozenia

(kwartat)

Klasa

rekomendacji

4)

nawykow zywieniowych oraz
wiekszg aktywnosc catej rodziny.
Sugeruje sie rowniez zmiany

dotyczace zamykania grup
przesiewowych, jako warunku
koniecznego do przejscia danego
uczestnika do kolejnych etapéw
projektu. Z punktu widzenia
motywac;ji uczestnikéw warto
bytoby umozliwi¢ im korzystanie
z dostepnych ustug bezposrednio
po ich udziale w badaniu

przesiewowym.

RPZ ,,Matka i dziecko”
charakteryzowat sie bardzo
3. wysokg skutecznoscig,
efektywnoscia, trafnoscia

i uzytecznoscig wsparcia.

Rekomenduje sie
kontynuacje
wsparcia
oferowanego

w ramach RPZ

DPF, DZD
UMWO

1)

Realizacja dotychczasowego
wsparcia dla matek i rozszerzenie
grupy wiekowej dzieci objetych

wsparciem do 3 r.z., dziatania

31.12.2024

Programowa

strategiczna
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Tresé wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposdb wdrozenia

Termin

Klasa
wdrozenia

rekomendacji

(kwartat)

Badanie wykazato jednak, ze

w dalszym ciggu identyfikowane
sg potrzeby odnoszace sie do
tego rodzaju kompleksowego
wsparcia w regionie.

(S. 116, 120-121, 129, 132, 135-
137).

,Matka i dziecko”
Z uwagi na
zidentyfikowane
potrzeby

w zakresie
kompleksowego
wsparcia w tym
obszarze oraz
rozszerzenie
katalogu
Swiadczonych
ustug. Nalezy tez
podkresli¢
potrzebe
kontynuacji opieki
zdrowotnej po

ukonczeniu 2 r.z.

2)

edukacyjne skierowane do
rodzicow.

Dotychczasowe wsparcie
specjalistyczne (w tym miedzy
innymi neonatolog, pediatra,
pedagog, fizjoterapeuta,
neurologopeda, psycholog) warto
poszerzy¢ o ustugi $wiadczone
przez innych specjalistow, np.
optometrystéw (w przypadku
dzieci) oraz rozszerzong opieke
psychologiczng i psychiatryczng
(w odniesieniu do dzieci

w spektrum autyzmu oraz matek
W Cigzy — szczegolnie patologicznej
—i w potogu, a takze rodzin po

stracie dziecka).
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Lp. Tres$¢ wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposob wdrozenia

Termin

wdrozenia

(kwartat)

Klasa

rekomendacji

dzieci, przede
wszystkim

w przypadku dzieci
z wadami
rozwojowymi —
przynajmniej o

kolejny rok.

3) Sugeruje sie realizacje kolejnych
szkolen dla kadry medycznej, m.in.
z zakresu wspierania dzieci ze

spektrum autyzmu.

RPZ ,Rehabilitacja medyczna”

Rekomenduje sie

Wsparcie nalezy kontynuowac

kontynuacje w oparciu o dotychczasowe
charakteryzowat sie wysoka
dotychczasowego $wiadczenia/ustugi, dostosowane do
skutecznoscig realizowanych
wsparcia DPF, DZD konkretnej choroby/schorzenia Programowa
4, dziatan oraz wysoka 31.12.2027
oferowanego UMWO (rehabilitacja medyczna, dziatania strategiczna
uzytecznoscig osiggnietych
w ramach RPZ edukacyjne, wsparcie specjalistow,
rezultatow.
»Rehabilitacja np. kardiologa, psychologa, dietetyka,
(S. 156, 160-161).
medyczna”. neurologa).
Pomimo wysokiej skutecznosci Rekomenduje sie DPF, DZD 1) Zgodnie ze wskazaniami ,Mapy Programowa
5. 31.12.2027
wsparcia oferowanego rozszerzenie grupy | UMWO potrzeb zdrowotnych 2022-2026" strategiczna
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Tresé wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposdb wdrozenia

Termin

wdrozenia

(kwartat)

Klasa

rekomendacji

w ramach RPZ ,,Rehabilitacja
medyczna” potrzeby
mieszkancow wojewddztwa
opolskiego we wskazanym
obszarze pozostajg
niezaspokojone.

(S. 166-167).

0s6b, ktére beda
mogty skorzystac
ze wsparcia

w ramach

Programu.

2)

bardzo wazne jest objecie
rehabilitacjg pacjentéw w tych
grupach choréb, dla ktérych
wytyczne kliniczne wskazujg
rehabilitacje jako jeden z
podstawowych elementdw terapii i
ktdre aktualnie nie sg odpowiednio
zaopiekowane w tym zakresie.

W przypadku kontynowania
Programu w ramach wynagrodzen
dla personelu medycznego nalezy
uwzgledni¢ wynagrodzenia dla
pielegniarek, pracujgcych razem z

lekarzem.

W wojewddztwie opolskim
widoczna jest stale rosngca

liczba oséb dorostych

Rekomenduje sie
uruchomienie

wsparcia

DPF, DZD
UMWO

1) W celu wtasciwego okreslenia

potrzeb mieszkancow zaleca sie

wiaczenie srodowiska lekarskiego

31.12.2027

Programowa

strategiczna
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Tresé wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposdb wdrozenia

Termin

Klasa
wdrozenia

rekomendacji

(kwartat)

potrzebujgcych wsparcia w
zakresie zdrowia psychicznego
oraz wydtuzajacy sie czas
oczekiwania na mozliwos¢
skorzystania z ustug
specjalistycznych w tym
obszarze. Obszar ten nalezy
uznac za jeden z priorytetowych
obszaréw w zakresie ochrony

W regionie.

(S. 218, 230).

w zakresie zdrowia
psychicznego
dorostych
realizowanych
szczegolnie

w formie
zdeinstytucjonali-

zowanej.

w proces decyzyjny zwigzany
z wyborem dziatan/ustug, ktére
nalezatoby objgé
dofinansowaniem (w tym np. w
zakresie terapeutycznej pracy pod
katem leczenia zaburzen
depresyjnych i lekowych,
rehabilitacji leczniczej,
psychoterapii, Srodowiskowej
pomocy
psychologicznej/psychiatrycznej
czy grup wsparcia dla oséb
dorostych).

2) W ramach uruchomionego
wsparcia nalezy wykorzystywacé
kompleksowe modele leczenia

srodowiskowego, ktore pozwolg
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Termin
Tres¢ Adresat Klasa
Lp. Tres¢ wniosku Sposob wdrozenia wdrozenia

rekomendacji rekomendacji rekomendacji
(kwartat)

na wsparcie rodzin i najblizszego
otoczenia oséb

z zaburzeniami/choroba
psychiczng oraz koordynacje ustug
zdrowotnych i spotecznych,
utatwiajgcych osobom objetym
wsparciem powrdét do zycia
codziennego.

3) Warto rozwazy¢ mozliwosé
zapewnienia dojazdu do pacjenta,
nie tylko w przypadku oséb
starszych o ograniczone;j
mobilnosci, lecz réwniez mtodych
dorostych (od 18 r.z.) zmagajacych
sie z powaznymi zaburzeniami.

4) Bardzo wazna jest realizacja

dziatan z zakresu profilaktyki
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Termin
Tres¢ Adresat Klasa
Lp. Tres¢ wniosku Sposob wdrozenia wdrozenia

rekomendacji rekomendacji rekomendacji
(kwartat)

zdrowia psychicznego, np.
w formie spotkan czy imprez
promujgcych zdrowie psychiczne
(w tym we wspodtpracy
z instytucjami lokalnymi). W celu
zapobiegania/minimalizowania
liczby przypadkéw, w ktérych
mieszkancy doswiadczajg kryzysu,
konieczne jest przekazywanie
informac;ji nt. mozliwosci
uzyskania wsparcia oraz
podmiotdéw, ktdre oferujg tego
rodzaju pomoc.

5) Na poziomie wojewddztwa, np.
w ramach RPZ, nalezatoby
rozwazyc¢ realizacje wsparcia

w formie kompleksowej,
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Termin
Tres¢ Adresat Klasa
Lp. Tres¢ wniosku Sposob wdrozenia wdrozenia

rekomendacji rekomendacji rekomendacji
(kwartat)

obejmujacej np. indywidualne
spotkania terapeutyczne,
konsultacje telefoniczne,
indywidualne konsultacje
specjalistyczne (z doradca
zawodowym czy psychoterapeutg),
treningi i warsztaty (np. trening
redukcji stresu czy warsztaty
radzenia sobie z emocjami lub
asertywnosci), dodatkowo
dziatania o charakterze
edukacyjnym.

6) Duze znaczenie w tym obszarze
miataby takze mozliwosc¢ realizacji

szkolen/kurséw dla kadry

medycznej z wojewddztwa,
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Lp. Tres$¢ wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposdb wdrozenia

Termin

wdrozenia

(kwartat)

Klasa

rekomendacji

realizujgcej wsparcie w obszarze

zdrowia psychicznego dorostych.

W wojewddztwie opolskim
istnieje zapotrzebowanie na
realizacje ustug skierowanych
do dzieci, w tym leczenie wad
postawy i rozwojowych oraz
ustug/swiadczen dla dzieci

z niepetnosprawno-$ciami.

(S. 230, 236-247).

Rekomenduje sie
uruchomienie
wsparcia
skierowanego do
dzieci, ktore
obejmowatoby
leczenie wad
postawy oraz wad
rozwojowych,

a takze ustugi dla
dzieci

z niepetnospraw-

nosciami.

DPF, DZD
UMWO

1) W przypadku ustug zdrowotnych

dla dzieci, w tym leczenia wad
postawy i rozwojowych oraz ustug
dla dzieci z niepetnosprawnosciami
nalezy rozwazy¢ realizacje dziatan
diagnostycznych i profilaktycznych,
w tym zajec korekcyjno-

kompensacyjnych.

2) W zakresie wsparcia, jakie

nalezatoby skierowaé do dzieci

z niepetnosprawnosciami, istnieje
zapotrzebowanie na
skoordynowang opieke
rehabilitacyjng, ktéra

obejmowataby dostep do

31.12.2029

Programowa

strategiczna
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Termin
Tres¢ Adresat Klasa
Lp. Tres¢ wniosku Sposob wdrozenia wdrozenia

rekomendacji rekomendacji rekomendacji
(kwartat)

fizjoterapii, terapii zajeciowej oraz
terapii mowy. Wspodtpraca miedzy
réoznymi specjalistami
medycznymi, terapeutami,
rodzicami oraz nauczycielami
(szkotami) jest kluczowa dla
efektywnego postepu w leczeniu

i rehabilitacji tych dzieci.

3) Zaleca sie mozliwie najczestsze
realizowanie wsparcia w miejscu
zamieszkania grup docelowych,
aby ograniczy¢ koniecznos¢
dojazdu do innych miejscowosci
oferujgcych poszczegdlne
Swiadczenia/ustugi, co wptynetoby
na zwiekszenie zainteresowania

udziatem w Programie.
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Tres¢ Adresat
Lp. Tres$¢ wniosku
rekomendacji rekomendacji

Sposdb wdrozenia

Termin

Klasa
wdrozenia

rekomendacji

(kwartat)

4) W ramach wsparcia RPZ nalezy
uwzgledniac¢ réznorodne aspekty
rozwoju dzieci, takie jak zdrowie
fizyczne, rozwijajace sie
umiejetnosci psychomotoryczne
oraz ewentualne trudnosci
zwigzane z mowa i jezykiem. Takie
kompleksowe podejscie moze
przyczynic sie do bardziej
wszechstronnej opieki nad dzie¢mi
i zapobiegania réznym problemom
rozwojowym.

5) Istnieje potrzeba realizacji dziatan
informacyjnych i edukacyjnych
zwigzanych z dbatoscig
o zachowanie prawidtowej

postawy ciata, ktore zwiekszytyby
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Termin

Tres¢ Adresat Klasa
Lp. Tres¢ wniosku Sposob wdrozenia wdrozenia

rekomendacji rekomendacji rekomendacji
(kwartat)

Swiadomos¢ rodzicdw dzieci
W regionie.

6) Warto rozwazy¢ wprowadzenie
bardziej szczegétowego podziatu
grup wiekowych, co moze
umozliwi¢ lepsze dostosowanie
terapii i opieki medycznej do
indywidualnych potrzeb dzieci
(w tym medycznych
i rehabilitacyjnych), ktére mogg sie

znaczaco roznic.

RPZ ,Profilaktyka HPV” Z uwagi na Przeznaczenie dostepnej alokacji na

realizowano w sposéb ograniczone realizacje wsparcia w ramach innych

efektywny i trafny, z duza mozliwosci DPF, DZD obszaréw zwigzanych z ochrong Programowa
8. 30.06.2024

skutecznoscia, jednak finansowania UMWO zdrowia w regionie, tj. z zakresu strategiczna

przeprowadzona analiza wsparcia profilaktyki chordb cywilizacyjnych,

wykazata wyzsze w obszarze zdrowia opieki nad matka i dzieckiem,
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Tresé wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposdb wdrozenia

Termin

wdrozenia

(kwartat)

Klasa

rekomendacji

zapotrzebowanie mieszkaincow
na wsparcie w innych obszarach
zdrowotnych.

(S. 55, 63-64, 77-78, 87-88).

W regionie nie
zaleca sie
kontynuacji
Programu

w nowym okresie
finansowania.
Rekomenduje sie
skupienie dziatan
na tych obszarach,
w ktérych
identyfikuje sie
wieksze

zapotrzebowanie

rehabilitacji medycznej, wsparcia

w zakresie zdrowia psychicznego
dorostych, a takze wsparcia w zakresie
leczenia wad postawy i rozwojowych
u dzieci oraz ustug dla dzieci

z niepetnosprawnosciami.

na wsparcie.
RPZ realizowane w ramach RPO | Sugeruje sie, aby 1) Podczas szacowania liczby osoéb
DPF, DZD Programowa
WO 2014-2020 byty skutecznie | w nowej planowanych do objecia 31.12.2024
UMWO operacyjna

zarzadzane, jednak istniejg

perspektywie

wsparciem w ramach danego RPZ

Strona 270 z 297



Tresé wniosku

Termin

pewne obszary, ktére mogtyby
zosta¢ udoskonalone w nowym
okresie Programowania, w tym
zwigzane ze sposobem
szacowania wartosci
docelowych wskaznikéw.

(S. 214-215).

Tresc Adresat Klasa
Sposdb wdrozenia wdrozenia

rekomendacji rekomendacji rekomendacji

(kwartat)

finansowania nalezy skupi¢ sie na wycinku danej

dokonac¢ zmian populacji, z uwagi na duzy wptyw

w zakresie sposobu czynnikdéw niezaleznych od

szacowania Instytucji Zarzgdzajacej oraz

wartosci beneficjentdw na poziom

wybranych zainteresowania mieszkancow

wskaznikéw udziatem w tych Programach

w ramach (takich jak wielko$¢ srodkow

poszczegdlnych mozliwych do wykorzystania na

RPZ. rzecz interwencji czy gotowos¢

i che¢ mieszkancéw do
skorzystania z poszczegdlnych
form wsparcia).

2) W przypadku kontynuowania
wsparcia w ramach RPZ
,Rehabilitacja medyczna” nalezy

rozwazyc¢ zmiane sposobu

Strona 271 z 297



Termin
Tres¢ Adresat Klasa
Lp. Tres¢ wniosku Sposob wdrozenia wdrozenia

rekomendacji rekomendacji rekomendacji
(kwartat)

szacowania liczby oséb objetych
rehabilitacjg medyczng, ktdre na
skutek interwencji powinny
powrdci¢ na rynek pracy. Szacunki
te powinny obejmowac nie tylko
aspekty ilosciowe, ale réwniez
jakosciowe, takie jak aktualna
sytuacja na rynku zatrudnienia czy
incydenty zdrowotne, ktérych
doswiadczyli uczestnicy projektéw.

3) W przypadku kontynuowania RPZ
,Profilaktyka chordb
cywilizacyjnych” warto uwzglednic
czynniki Srodowiskowe, takie jak
wptyw stylu zycia catej rodziny na
sytuacje zdrowotng

poszczegdlnych jej cztonkow,
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Tresé wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposob wdrozenia

w tym zwiaszcza dzieci, ktore sg

objete dziataniami projektowymi.

Termin

wdrozenia

(kwartat)

Klasa

rekomendacji

10.

Do grup mieszkancow, ktére

W najwiekszym stopniu
wymagajg wsparcia ze strony
systemu ochrony zdrowia

w wojewddztwie opolskim
nalezg osoby z grup
defaworyzowanych oraz osoby
w trudnej sytuacji spoteczno-
zawodowej, ktdre nie mogg
pozwoli¢ sobie na sfinansowanie
kosztow leczenia prywatnego.
Ograniczony dostep do opieki
medycznej majg ponadto osoby
zamieszkujgce obszary wiejskie,

ktére w celu skorzystania z ustug

Rekomenduije sie,
aby wsparciem

w ramach
wszystkich RPZ
sugerowanych do
wdrozenia

w nowym okresie
programowania,
jak réwniez

w obszarze zdrowia
psychicznego
dorostych i
wsparcia dla dzieci
w zakresie leczenia

wad postawy, wad

DPF, DZD
UMWO

1)

2)

Wsparcie powinno by¢
ukierunkowane w duzej mierze na
osoby wykluczone lub zagrozone
wykluczeniem spotecznym (np.
osoby zyjace w ubdstwie, osoby

z niepetnosprawnosciami, osoby
samotnie wychowujgce dzieci czy
osoby w wieku przekraczajagcym 60
rok zycia, rodzicéw badz
opiekundéw osdb

z niepetnosprawnosciami).

Dla uzyskania mozliwie wysokiej
skutecznosci oferowanych ustug
wsparcie warto zaprojektowac

przy udziale instytucji

31.12.2027

Programowa

operacyjna
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Tresé wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposdb wdrozenia

Termin

Klasa
wdrozenia

rekomendacji

(kwartat)

specjalistdw muszg najczesciej
dojecha¢ do wiekszego osrodka
miejskiego.

(S. 69, 147, 218-219, 250-251).

rozwojowych oraz
ustug dla dzieci

Z niepetnosprawno
Sciami w pierwszej
kolejnosci otoczyé
osoby nalezgce do
grup
defaworyzowanych
i 0s6b w trudnej
sytuacji spoteczno-
gospodarczej.
Kryteria udziatu

w Programach nie
mogg jednak
skupiac sie
wyltgcznie na

osobach ze

wspierajgcych osoby znajdujgcej
sie w trudnej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej, takich jak np.
osrodki pomocy spotecznej,
powiatowe centra pomocy
rodzinie, CUS, w tym takich
pracownikdéw jak asystenci rodziny,
pracownicy socjalni czy kuratorzy.
W tym celu warto bytoby
przeprowadzié proces konsultacji
zaréwno z wymienionymi
instytucjami, jak i
przedstawicielami organizacji
pozarzadowych, ktdre
wspotpracujg lub $wiadczg ustugi

dla 0sdb z grup defaworyzowanych
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Lp. Tres$¢ wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposdb wdrozenia

Termin

Klasa
wdrozenia

rekomendacji

(kwartat)

wskazanych
wczesniej grup,
poniewaz takie
wymogi moga
stanowic realng

bariere dla

realizacji wsparcia.

W proces
planowania
wsparcia warto
rowniez wtgczyc
podmioty
zajmujgce sie
pomocy spofeczng
oraz szeroko
rozumianym

wsparciem oséb

3)

i 0s6b w trudnej sytuacji
spoteczno-gospodarczej.
Planowane wsparcie
uwzgledniajace potrzeby oséb
znajdujgcych sie w grupach
defaworyzowanych oraz w trudne;j
sytuacji spoteczno-gospodarczej
powinno by¢ bezptatne

i realizowane jak najblizej miejsca
ich zamieszkania. W przypadku
braku takiej mozliwosci mozna
rozwazyc¢ zapewnienie transportu
dla uczestnikéw do miejsca
realizacji wsparcia, co przetozytoby
sie na wzrost udziatu w projektach
0s0b zamieszkujgcych obszary

peryferyjne. Osoby o nizszym
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Lp. Tres$¢ wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposob wdrozenia

Termin
wdrozenia

(kwartat)

Klasa

rekomendacji

z grup
defaworyzowanych
i w trudnej sytuacji
spoteczno-

zawodowej.

statusie majg bowiem ograniczone
mozliwosci podrdézowania oraz

finansowania badan i leczenia.

Czynnikiem, ktéry miat wptyw
na realizacje wsparcia byta
kwestia stawek jednostkowych
za ustugi Swiadczone

w projektach. Od momentu
rozpoczecia realizacji RPZ

H wycena swiadczen zdrowotnych
ze strony NFZ ulegta istotnym
zmianom, w tym przede
wszystkim z uwagi na
postepujgcy inflacje. Zmiany w

zakresie cen towardw i ustug,

Zaleca sie, by
w przysztosci

z elastycznoscia
podchodzi¢ do
kwestii
finansowania
poszczegdlnych
Swiadczen tak, by
stawki
jednostkowe

w wiekszym

stopniu

DPF, DZD
UMWO

Istnieje potrzeba dopuszczenia
mozliwosci indeksowania stawek
jednostkowych w sposdb, ktory
umozliwi beneficjentom sprawng
realizacje planowanych zadan

w sytuacji dalszego wzrostu cen
towardw/ustug (poprzez
przygotowanie kalkulacji
poszczegdlnych ustug/swiadczen). Ma
to szczegdlne znaczenie w przypadku
projektow realizowanych w dtugim

horyzoncie czasowym.

31.12.2027

Programowa

operacyjna
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Tresé wniosku

jakie zaszty w kolejnych latach,
przektadaty sie na trudnosci we
wdrozeniu dziatan projektowych
zgodnie z poczatkowymi
zatozeniami, w tym

z zaplanowanym budzetem.

(S. 100-101).

Tresc

rekomendacji

odpowiadaty

aktualnym realiom.

Adresat

rekomendacji

Sposob wdrozenia

Zgodnie z ,Wytycznymi dotyczgcymi
kwalifikowalnosci wydatkow na lata
2021-2027” regulamin wyboru
projektéw moze przewidywac
coroczne dostosowanie stawek
jednostkowych oraz kwot
ryczattowych w celu ich dostosowania
do cen rynkowych w oparciu

o wskazniki makroekonomiczne

w przypadku realizacji projektow
wieloletnich, zgodnie z przyjeta

metodyka.

Termin

Klasa
wdrozenia

rekomendacji
(kwartat)

12.

W przypadku RPZ realizowanych
w ramach RPO WO 2014-2020
za ich realizacje odpowiadaty
wspdlnie: DZD (tworzenie

dokumentdéw Programowych

Rekomenduije sie,
aby DZD odgrywat
wieksza role
podczas realizacji

RPZ w nowym

DPF, DZD
UMWO

1) Wspoétpraca departamentéw
odpowiedzialnych za realizacje RPZ
powinna obejmowac wszystkie
etapy realizacji Programow

zdrowotnych, dzieki czemu

Programowa
31.12.2024
operacyjna
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Tresé wniosku

oraz monitoring) oraz DPF
(zarzadzanie realizacjg
Programow). Podziat zadan
pomiedzy wskazanymi
departamentami ograniczat
dos¢ mocno role, jakg petnit
DZD, ktéry w trakcie wdrazania
Programow nie mdgt na biezgco
wspiera¢ beneficjentéw

w przypadku pojawiajgcych sie
trudnosci zwigzanych

z realizacjg planowanych
dziatan.

(S. 215).

Tresc

rekomendacji

okresie

Programowania.

Adresat

rekomendacji

Sposob wdrozenia

mozliwe bytoby biezace
monitorowanie oraz reagowanie
na pojawiajace sie trudnosci (np.
zwigzane z rekrutacjg
uczestnikow).

2) Warto rozwazy¢ kwestie
powoftania rad ds. realizacji
poszczegdlnych RPZ, w ktdrych
znajdowaliby sie przedstawiciele
poszczegdlnych departamentéw
(na wzér Rady ds. RPZ
,Profilaktyka chordb
cywilizacyjnych” w ramach RPO

WO 2014-2020).

Termin

Klasa
wdrozenia

rekomendacji

(kwartat)

13.

Majac na uwadze specyfike
kazdego z regiondw, a wiec

i indywidualny charakter

Rekomenduje sie
przeprowadzenie

metaewaluacji

Ministerstwo
Zdrowia lub

Ministerstwo

W celu podniesienia skutecznosci,
efektywnosci i uzytecznosci wsparcia

realizowanego w ramach Programéw

Horyzontalna
31.12.2024
operacyjna
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Tresé wniosku

projektowanego wsparcia

w danym regionie, o ile
mozliwe, analizie poddaé nalezy
efektywnos$¢ realizacji RPZ

w innych regionach w celu
adaptacji skutecznych rozwigzan
—zaréwno w zakresie
zarzgdzania, wdrazania

i monitorowania RPZ, jak tez

w odniesieniu do realizowanych
ustug/swiadczen zdrowotnych.

(S. 251-252).

Tresc

rekomendacji

ewaluacji
dotyczacych RPZ
zrealizowanych
w perspektywie
2014-2020,
poniewaz
stosowna analiza
dobrych praktyk
pozwolitaby na
dostosowanie
wsparcia na
podstawie juz
sprawdzonych

i wyprébowanych

rozwigzan.

Adresat

rekomendacji

Funduszy

i Polityki
Regionalnej
(Krajowa
Jednostka

Ewaluacyjna)

Sposob wdrozenia

zdrowotnych warto bytoby stworzy¢
baze dobrych praktyk, jakie zostaty
wdrozone w poszczegdlnych
wojewoddztwach w perspektywie
finansowania na lata 2014-2020 (na
poziomie Instytucji Wdrazajgcych oraz

beneficjentow).

Termin

wdrozenia

(kwartat)

Klasa

rekomendacji

14.

Wyniki przeprowadzonych

badan wskazuja, ze dziatania

Nalezy rozwazy¢

mozliwosé

Ministerstwo

Zdrowia, NFZ

1) Wtgczenie dziatan zwigzanych

z profilaktyka HPV oraz raka szyjki

31.12.2024

Horyzontalna

strategiczna
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Tresé wniosku

Tresc

rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposob wdrozenia

Termin

Klasa
wdrozenia

rekomendacji

(kwartat)

realizowane dotychczas

w ramach RPZ , Profilaktyka
HPV” powinny by¢
kontynuowane w przysztosci.
Nalezy jednak podkresli¢, ze

w regionie identyfikowane sg
pilniejsze potrzeby (np. na
ustugi skierowane do dzieci,

w tym w zakresie leczenia wad
postawy i wad rozwojowych,

a takze ustug/swiadczen dla
dzieci z niepetnosprawnosciami,
jak réwniez rosngce potrzeby na
wsparcie w zakresie zdrowia
psychicznego dorostych).
Jednoczesnie przeprowadzona

analiza pokazata, ze

realizacji dziatan
zwigzanych

z profilaktykg HPV
oraz raka szyjki
macicy na
poziomie
krajowym,

w ramach dziatan
Ministerstwa

Zdrowia lub NFZ.

2)

3)

4)

macicy do szerszego pakietu
badan, oferowanego w ramach
Programu Profilaktyka 40 PLUS,
ktory realizuje w tej chwili NFZ, lub
analogicznego krajowego
Programu.

Realizacja dziatan edukacyjnych

z zakresu profilaktyki raka szyjki
macicy, realizowanych z poziomu
krajowego, skierowanych do ogétu
spoteczenstwa.

Zwiekszenie dostepnosci
dostepnosc do szczepien
przeciwko HPV.

Nalezy rozwazyé mozliwos¢
nieodptatnego wykonywania

testéw na wykrywanie HPV wsréd
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Termin
Tres¢ Adresat Klasa
Tres¢ wniosku Sposob wdrozenia wdrozenia

rekomendacji

rekomendacji

rekomendacji

(kwartat)

w perspektywie na lata 2014-
2020 dziatania zwigzane

z profilaktyka raka szyjki macicy
realizowane byly nie tylko

w wojewddztwie opolskim, ale
tez np. w zachodniopomorskim
czy warminnsko-mazurskim.

O tym jak istotne sg potrzeby
W opisywanym obszarze
Swiadczg tez dziatania
podejmowane na poziomie
centralnym, takie jak realizacja
programu profilaktyki zakazen
HPV i raka szyjki macicy
,Wybierz Zycie — Pierwszy
Krok”, skierowany do uczniow

szkét ponadgimnazjalnych.

kobiet aktywnych seksualnie,
szczegolnie tych, u ktérych
zidentyfikowano objawy, ktére nie
zostaty wyjasnione w inny sposéb,
takie jak np. béle miednicy,
krwawienia pomiedzy
miesigczkami, powracajgce stany
zapalne okolic intymnych czy
brodawki (szczegdlnie ptciowe).
Dodatkowym wskazaniem do
wykonania testu mogg by¢ tzw.
»ryzykowne zachowania

seksualne”.
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Termin
Tres¢ Adresat Klasa
Lp. Tres¢ wniosku Sposob wdrozenia wdrozenia

rekomendacji rekomendacji rekomendacji
(kwartat)

(S.59, 89,90, 92, 219, 239, 240).

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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6. Aneks

6.1.

Lista obszaréow i pytan badawczych

I. Analiza systemu wdrazania poszczegdélnych RPZ oraz rozwigzan stosowanych w procesie

ich zarzadzania i monitorowania:

1) Jaka byta zgtaszalnos¢ do poszczegdlnych Programoéw? Czy odpowiadata ona

2)

3)

4)

5)

6)

zatozeniom Programowym, jesli nie to jakie czynniki/bariery sie na to ztozyty? Czy

i jakie wprowadzono dziatania zaradcze celem ich usuniecia?

Czy i w jakim stopniu tryb zapraszania do Programu, w tym m.in. dziaftania
informacyjno-edukacyjne/promocyjne, kampanie, akcje propagujace, o ktérych
mowa w poszczegdlnych Programach przyczynit sie do wzrostu zgtaszalnosci

do udziatu w nich?

Jaki wptyw na zgtaszalnos¢ do poszczegdlnych Programoéw miaty okreslone

w Programach kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikdw do nich?

Czy wystapity jakies problemy podczas zarzadzania, wdrazania i monitorowania
poszczegdlnych RPZ na réznych poziomach (IZ RPO, beneficjenci, uczestnicy
wsparcia)? Jakie to byty problemy, jak wptynety na realizacje Programodw, jaka byta
ich skala oraz jakie podjeto dziatania zaradcze niwelujgce zaistniate problemy? Jaki
wptyw na wdrozenie poszczegdlnych RPZ miato odstgpienie beneficjentow

od realizacji projektéw (anulowanie/rozwigzanie uméw)?10?

Jaki byt wptyw uwarunkowan geograficznych, spoteczno-gospodarczych i prawnych
na realizacje dziatar/celéw w ramach poszczegdinych RPZ? Jaki byt wptyw pandemii
COVID-19 na realizacje poszczegdlnych RPZ?

Czy w przysztosci mogg wystgpi¢ uwarunkowania, ktére bedg utrudniaé sprawne
wdrazanie wsparcia w obszarze ustug zdrowotnych w wojewddztwie opolskim, w tym

w formule RPZ? Jakie to mogg by¢ rodzaje uwarunkowan?

102 0dpowiedz na pytanie zostanie uzyskania w przypadku tych RPZ, w ktérych takie sytuacje

miaty miejsce.
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7)

Czy i w jakim zakresie kryteria wyboru projektéw przyczynity sie do realizacji

w regionie optymalnych form wsparcia z punktu widzenia realizacji celéw OP V|13

i OP V1'% RPO WO 2014-20207? Jakie sg rekomendacje w zakresie kryteriéw wyboru
projektéw dla FEO 2021-2027?

Il. Analiza i ocena jakosci $wiadczen realizowanych w ramach poszczegéinych RPZ oraz

ocena skutecznosci i efektow RPZ:

1)

2)

3)

4)

Czy i w jakim stopniu zostat osiggniety cel gtdwny i cele szczegdtowe poszczegdlnych
RPZ?
Czy i w jakim stopniu zostaty osiggniete oczekiwane efekty okreslone
w poszczegdlnych RPZ i co o efektywnosci poszczegblnych Programéow méwig
osiggniete wartosci miernikow efektywnosci?
Czy i jakie nieprzewidziane/dodatkowe efekty osiggnieto poprzez
realizacje/uczestnictwo w poszczegdinych Programach? Czy obserwowane efekty
sg rzeczywiscie wynikiem realizacji RPZ czy moze innych zdarzen i sytuacji, ktore
dziataty réwnolegle?
Jaka jest ocena przyznanego wsparcia przez jego odbiorcéw w ramach
poszczegdlnych RPZ, w tym m.in. pod katem:
e sposobu realizacji dziatan przez beneficjenta i poziomu zadowolenia uczestnikow
projektéw z otrzymanego wsparcia,
e zwiekszenia wiedzy oraz zdobycia nowych umiejetnosci (w zakresie elementdéw
podnoszonych w ramach poszczegdlnych RPZ),
e wzrostu swiadomosci w zakresie roli oraz dziatan prozdrowotnych
i profilaktycznych, zmiany stylu zycia, sposobdéw leczenia danej choroby,
e poprawy/zmiany stanu zdrowia (w tym umozliwiajgcego

podjecie/powrdt/wydtuzenie aktywnosci zawodowej)?

103 OpP VII Konkurencyjny rynek pracy.

104 OP VIII Integracja spoteczna.
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5) Czyinaile dziatania podjete w poszczegdlnych Programach przyczynity sie
do podniesienia kompetencji/kwalifikacji personelu medycznego w zakresie
metod/technik $wiadczonych ustug zdrowotnych0>?

6) Czyinaile poszczegdlne Programy przyczynity sie do zwiekszenia wykrywalnosci
danej choroby w wojewddztwie (poréwnujgc stan wyjsciowy)06?

7) Czy wystapity czynniki utrudniajgce osiggniecie zatozonych celéw
(gtéwnego/szczegotowych) oraz efektéw (w tym miernikéw efektywnosci)
w poszczegolnych Programach? Jakie to byty czynniki i ktérych celow/efektow (w tym
ww. miernikéw) dotyczyty?

8) Czy wprowadzono mechanizmy podejmowania sSrodkéw zaradczych na dane ryzyko
w zwigzku z wystgpieniem czynnika zewnetrznego uniemozliwiajgcego sprawne
i skuteczne wdrozenie dziatan przewidzianych w ramach poszczegdlnych RPZ?

9) Czy naktady (ludzkie, materiatowe, finansowe) w projektach byty odpowiednie dla
skutecznego wdrozenia poszczegdlnych RPZ?

10) Czy korzysci z realizacji poszczegdlnych RPZ przewyzszaty ich koszty (efektywnosé
kosztowa)?

11) Czy i w jakim stopniu efekty osiggniete dzieki wdrozeniu poszczegdinych RPZ s3/beda

trwate? Jakie czynniki decydowaty/beda decydowac o trwatosci efektéw Programow?

lll. Diagnoza potrzeb w wybranych obszarach ochrony zdrowia i sformutowanie

rekomendacji z badania proponowanych do wdrozenia w perspektywie do 2030 roku:

1) Jakie doswiadczenia systemowe i organizacyjne z dotychczasowego wdrazania
poszczegblnych RPZ mozna wykorzystaé w perspektywie do 2030 roku?

2) Czy przeznaczona alokacja i jej podziat na realizacje dziatan w obszarze zdrowia
w ramach FEO 2021-2027 jest adekwatna do zapotrzebowania wojewddztwa

i potencjalnych beneficjentéw w perspektywie do 2030 r.?

105 Odpowiedz na pytanie zostanie uzyskana w przypadku tych RPZ, ktrych celem byto
podniesienie kompetencji/kwalifikacji personelu medycznego.
106 Odpowiedz na pytanie zostanie uzyskana w przypadku tych RPZ, ktérych celem

szczegdtowym byto zwiekszenie takiej wykrywalnosci.
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3) Czyiw jakim stopniu (zakresie) obecnie realizowane cztery RPZ powinny by¢
kontynuowane w perspektywie 2021-2027? Czy i jakie dodatkowe Swiadczenia
powinny by¢ dodane do obecnie realizowanych RPZ w przysztosci?

4) Czyijeslitak, to jakie sg potrzeby w regionie (odbiorcéw wsparcia oraz innych
interesariuszy) w zakresie realizacji innych, w tym planowanych nowych Programéw
zdrowotnych na terenie wojewddztwa opolskiego w przysztosci oraz w jakim zakresie
powinny by¢ one realizowane na poziomie regionalnym? Jakie sg zwtaszcza potrzeby
dotyczace realizacji wsparcia w zakresie leczenia wad postawy i rozwojowych u dzieci
oraz ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami, w tym biorgc pod uwage
dostepne/publiczne dane demograficzne dotyczgce niepetnosprawnych dzieci?

5) Jakie zmiany/dziatania w polityce (strategii) zdrowotnej w obszarze ochrony zdrowia
w wojewddztwie opolskim powinny byé wdrozone w perspektywie do 2030 roku
i jakich interesariuszy powinny dotyczy¢?

6) Ktore z rekomendowanych obszardow wsparcia w sferze ochrony zdrowia w ramach
nowej perspektywy unijnej Wykonawca (z perspektywy zrealizowanych badan
i przeprowadzonej analizy eksperckiej) ocenia za najistotniejsze z punktu widzenia
problemdw zdrowotnych regionu oraz jakie jest uzasadnienie wskazanej
priorytetyzacji?

7) Jak (o ile to mozliwe) skutecznie zaprojektowaé przyszte regionalne Programy
zdrowotne skupiajgc sie na osobach znajdujgcych sie w trudnej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej? Jak powinno sie zdefiniowad katalog oséb grup defaworyzowanych,

ktérych wsparcie to powinno dotyczyé?

6.2. Bibliografia

e dokumenty Programowe i strategiczne:
o 28 wnioskdéw o dofinansowanie projektdw w ramach poszczegélnych RPZ
wraz z wybranymi zatgcznikami,
o 4 Regionalne Programy Zdrowotne w wojewdédztwie opolskim,
o Reorganizacja systemu monitoringu Programow polityki zdrowotnej
na przyktadzie ,Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem, (w ramach
Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku «Opolskie dla

Rodziny»)”,
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o Sprawozdanie z realizacji Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej
,Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,
otytosci i cukrzycy wérdd mieszkaricédw wojewddztwa opolskiego”1%,

o Program UE dla zdrowia na lata 2021-2027,

o Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020. Umowa Partnerstwa,

o Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 z perspektywa
do 2030r.,

o Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego. OPOLSKIE 2030,

o Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020,

o Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020. Zakres Europejski
Fundusz Spoteczny wraz z zatgcznikami,

o Strategia Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020,

o Harmonogram naboréw wnioskédw o dofinansowanie dla RPO WO na lata
2014-2020,

o Dokumentacja konkursowa nabordéw, stanowigca zataczniki do ogtoszenia
o naborze wnioskdw o dofinansowanie (w tym m.in. regulamin konkursu,
wzOr wniosku, instrukcja wypetniania wniosku, wzér umowy),

o Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027 (FEO) - projekt/wersja
ostateczna),

o Plan Transformacji dla Wojewddztwa Opolskiego na okres od dnia 1 stycznia
2022 do dnia 31 grudnia 2026,

o Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026
r.

o Plan dziatan w sektorze zdrowia na potrzeby wdrazania inicjatyw React—EU
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego
na lata 2014-2020 (wersja 1). Dokument przyjety przez Zarzagd Wojewddztwa
Opolskiego uchwatg nr 6110/2021 z dnia 13 grudnia 2021 roku,

107 Sprawozdanie zostanie uaktualnione po zakoriczeniu realizacji ostatnich projektéw tj.
po 31.12.2023r.
108 program UE dla zdrowia na lata 2021-2027 na stronie GOV [dostep na dzieri: 06.03.2023].
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©)

Regionalna Strategia Innowacji Wojewoddztwa Opolskiego 2030. Opolskie —

inteligentnie tworzymy przysztosc,

e rozporzadzenia, ustawy, wytyczne:

v

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewziec z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020,
Krajowe ramy strategiczne Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych,

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
Programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
Programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu Programu
polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji Programu polityki
zdrowotnej,

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-20251%,

Rozporzadzenie o Funduszach Europejskich na lata 2021-2027 —
rozporzadzenie ws Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) tj.
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz

uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013,

e pozostate zrédfa, w tym:

o

o

dane z systemu SL2014 udostepnione przez Zamawiajgcego,

dane BDL GUS,

109 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2021-2025 [dostep na dzier: 06.03.2023].
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Warszawa 2022,
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i mtodziezy w szkotach publicznych”, Krakéw 2020,

Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026
r., Warszawa, sierpien 2021,
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