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STRESZCZENIE RAPORTU KONCOWEGO Z BADANIA

pn. Ewaluacja Regionalnych Programow Zdrowotnych Realizowanych
w wojewodztwie opolskim

WPROWADZENIE

Badanie zostato zrealizowane w okresie od marca 2023 roku

do stycznia 2024 roku przez niezaleznego Wykonawce ze- ii??"‘"
whnetrznego, konsorcjum firm: ,,Eu-Consult” Sp. z 0.0. z sie-
dzibg w Gdansku (lider) oraz Polskg Agencje Ewaluacji Sektora

52" 4 OPOLSKIE .0

Publicznego S.A z siedzibg w Warszawie (partner), na zamo- EWALUACJA REGIONALNYCH

wienie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego. PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

W ramach badania wypracowano raport koficowy’. REALIZOWANYCH W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM
RAPORT KONCOWY

CELE | ZAKRES BADANIA

Gtéwnym celem badania byta ocena realizacji i efektéw
wdrozenia w wojewoddztwie opolskim czterech Regional-
nych Programéw Zdrowotnych (RPZ), realizowanych w ra-
mach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020) wraz
z wypracowanie rekomendacji na przysztosc.

W ramach ewaluacji w szczegdlnosci:

a) dokonano analizy systemu wdrazania poszczegdlnych
RPZ oraz rozwigzan stosowanych w procesie ich zarzadza-
nia i monitorowania;

b) przeprowadzono analize i ocene jakosci $wiadczen reali-
zowanych w ramach poszczegdlnych RPZ oraz ocene sku-
tecznosci i efektéw RPZ;

c) zdiagnozowano potrzeby w wybranych obszarach ochrony zdrowia i sformutowano rekomendacje z ba-
dania proponowane do wdrozenia w perspektywie do 2030 roku.
Przeanalizowano ponizsze RPZ:

= Program polityki zdrowotnej w kierunku wczesnego wykrywania wirusa human papilloma — virus (HPV)
w wojewddztwie opolskim (dalej RPZ ,Profilaktyka HPV")

= Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem (w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim
do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”) (dalej RPZ ,,Matka i dziecko”)

= Program rehabilitacji medycznej utatwiajgcy powroty do pracy (dalej RPZ ,,Rehabilitacja medyczna”)
=  Program zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd miesz-
karicow wojewddztwa opolskiego (dalej RPZ ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych”)

1 Raport koricowy zostat przygotowany w dwéch wersjach: standardowe;j i dostepnej cyfrowo.
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METODOLOGIA BADANIA

Zastosowane w badaniu podejscie metodologiczne oparte byto o triangulacje technik, zrédet danych i po-
dejs¢ badawczych, co uwiarygadnia uzyskane wyniki. Do zbierania niezbednych danych wykorzystano me-
tody i techniki badawczo-analityczne przedstawione w tabeli ponizej.

Tabela 1. Metody i techniki badawcze zastosowane w ewaluacji

ZRODEA DANYCH / RESPONDENCI / PROBA BADAWCZA

JAKOSCIOWE
Analiza danych zastanych objeta gt.: dokumenty programowe RPO WO 2014-2020
i FEO 2021-2027 oraz 4 RPZ realizowane w wojewddztwie opolskim; dokumenty stra-
tegiczne dot. obszaru ochrony zdrowia; rozporzadzenia, ustawy i wytyczne w ww. ob-
szarze; diagnostyczne oraz projektowe — 28 wnioskéw o dofinasowanie.
Analizie poddano rowniez 1 182 ankiet papierowych (PAPI) zrealizowanych wsréd
ostatecznych odbiorcow wsparcia nt. satysfakcji ze sposobu realizacji poszczegdlnych
programéw zdrowotnych i jakosci udzielonych w nich $wiadczen. Ankiety te zrealizo-
wane zostaty przez beneficjentéw projektow, po zakoriczonym wsparciu:
= 351 ankiet - RPZ ,Profilaktyka HPV”
= 380 ankiet - RPZ ,,Matka i dziecko”
= 118 ankiet - RPZ ,Rehabilitacja medyczna”
= 333 ankiety - RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”.

METODY | TECHNIKI

Analiza
danych zastanych

Zogniskowane
wywiady grupowe

Zrealizowano 6 wywiadow grupowych FGI, w tym:
= 2z przedstawicielami Instytucji Zarzadzajacej i Wdrazajgcej RPO WO 2014-2020

(FGI) = 4z beneficjentami projektow realizujgcych RPZ.
Indywidualne Zrealizowano 6 IDI z ekspertami reprezentujgcymi sSrodowisko lekarskie nt.:
wywiady pogtebione | = RPZ wdrazanych w wojewddztwie opolskim w latach 2016-2023 (4 1DI)
(1D1) =  potencjalnych RPZ mozliwych do wdrozenia w regionie do 2030 roku (2 IDI).

Panel ekspertow

Zrealizowano 1 panel ekspertow z 5 lekarzami w wojewddztwa opolskiego o specjali-
zacjach: pediatria i neonatologia, pediatria, rehabilitacja medyczna, chirurgia i reha-
bilitacja dziecieca oraz ortopedia i traumatologia ruchu.

Panele dyskusyjne

Zrealizowano 2 panele dyskusyjne w zakresie wnioskéw i rekomendac;ji z przedstawi-
cielami: IZi IP RPO WO 2014-2020 (w tym z przedstawicielami: DPF, DWF, DZD, DRP)
oraz srodowiska naukowego (w tym lekarskiego), potencjalnych beneficjentéw RPZ
i Narodowego Funduszu Zdrowia.

ILOSCIOWE

Wywiady Zastosowano ankiete telefoniczng CATI z odbiorcami wsparcia badz ich prawnymi
kwestionariuszowe | opiekunami (np. rodzice dzieci bioracych udziat we wsparciu). Zrealizowano tacznie
(CATI) 400 ankiet w ramach poszczegdlnych RPZ (po 100 ankiet w ramach kazdego RPZ).
Badanie mix mode | Zrealizowano tgcznie 50 ankiet, tj. po 10 z lekarzami z specjalizacji: pediatria, ortope-
CATI/CAWI dia i traumatologia narzgdu ruchu, neonatologia, rehabilitacja medyczna, psychiatria.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Opisu Przedmiotu Zamdéwienia i Raportu koricowego z badania pn. Ewaluacja Re-
gionalnych Programoéw Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim (wersja standardowa), Eu-Consult Sp. z 0.0
i Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A, grudzien 2023.

W toku ewaluacji przeanalizowano RPZ wdrazane w ramach Dziatart RPO WO 2014-2020: 7.4 - Wydtuzanie
aktywnosci zawodowej w zakresie ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej utfatwiajgcych
powroty do pracy i 8.1 - Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie wsparcia
rodziny i pieczy zastepczej.

Regionalne Programy Zdrowotne stanowiag wytacznie uzupetnienie oferty NFZ, a nie wsparcie analogiczne
do tego realizowanego w ramach Funduszu. Potrzeby zdrowotne mieszkancow regionu sg znacznie wiek-
sze niz to, jakie srodki finansowe oferowane s3 w perspektywie 2021-2027.



»PROFILAKTYKA HPV” - OCENA REALIZACJI | EFEKTOW PROGRAMU

informacyjno-edukacyj-

Celem gtéwnym RPZ ,Profilaktyka HPV” W okresie 2018-2023,
byto zwiekszenie wykrywalnoéci HPy | 6133 mieszkanek woje-
u mieszkanek wojewddztwa opolskiego | Wodztwa opolskiego
w wieku 30-65 lat za pomocga testow wsparto w ramach Pro-
HPV DNA, a takze zwiekszenie $wiado- | gramu badaniami HPV,
mosci na temat koniecznoéci wykonywa- | za$ 6 645 mieszkanek re- LT —
nia regularnych badan cytologicznych. gionu objeto dziataniami L v ot :

nymi. Ustugami zdrowotnymi w Programie objeto znacznie mniejszg OKRES REALIZACII PROGRAMU 2016-2020

liczbe kobiet od pierwotnej liczby 31 tys. zaplanowanych odbiorcéw
badan przesiewowych, co wynikato gtéwnie z mniejszego zaintereso-
wania mieszkanek regionu udziatem w projektach o charakterze pro-
filaktycznym, a co za ty idzie niedostatecznego poziomu swiadomosci

spotecznej nt. korzysci wynikajgcych z profilaktyki zdrowotnej. Bene- I

ficjenci deklarowali, ze wiekszo$¢ uczestniczek RPZ rekrutowano spo-

$réd pacjentek poradni ginekologicznych, a kampanie promocyjne informujgce o realizacji projektéw, mimo
iz dobrane trafnie, nie przyniosty takiego efektu jak upowszechnianie Programu i wsparcia przez pracowni-

kow przychodni.

Do problemdéw zwigzanych z realizacjg Programu zaliczono przypadki opdznien w realiza-
cji dziatan projektowych zwigzane z uniewaznianiem postepowan przetargowych (z uwagi
na to, ze oferta przewyzszata kwote przeznaczong na wykonanie zadania) oraz problemy z
osigganiem wskaznikéw, wynikajace m.in. z koniecznosci ,,zawezania” grupy docelowej lub
obszaru wsparcia w projektach. W tym celu podejmowane byly dziatania modyfikujgce, w

oma
N

tym wydtuzajgce realizacje projektéw. Nie zidentyfikowano zadnych problemdéw w systemie zarzadzania

lub monitorowania Programem.

Gléwna motywacjg do wziecia udziatu w projektach byta niedostateczna dostepnos¢ ba-

B co trzecia z nich (76%).
Wykres 1. Przyczyny/motywacja do udziatu w RZP ,Profilaktyka HPV”

Ze wzgledu na mata dostepnos¢ badan profilaktycznych w
moim miejscu zamieszkania

Ze wzgledu na brak mozliwosci finansowych umozliwiajgcych
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0

realizacji badan/ testow profilaktycznych/ diagnostycznych
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Zrédto: Raport koficowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programdw... (wersja standardowa), s.43.

dan profilaktycznych w miejscu zamieszkania badanych uczestniczek, na ktérg wskazata
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Mimo mniejszego niz zaktadano zainteresowania udziatem w Programie, przeprowadzone
badanie ewaluacyjne wskazato na wysoki poziom osiggniecia zaktadanych celéw i efek-
tow Programu. Realizacja Programu zostata tez bardzo dobrze oceniona przez jego uczest-
nikow, co swiadczy o jego wysokiej trafnosci.



Rysunek 1. Oceny uczestniczek RPZ ,,Profilaktyka HPV” nt. celow i efektéw Programu

Wzrost poziomu wiedzy odbiorcow nt. zagrozen zwigzanych z nowotworem szyjki macicy i jakie niesie za sobg HPV
(89% respondentek badania PAPI)

Wzrost sSwiadomosci i poziomu wiedzy kobiet nt. potrzeby
wykonywania badan profilaktycznych w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy (87% respondentek badania PAPI)

Wazrost uczestnictwa
w badaniach
profilaktycznych

Pozytywna ocena w kierunku wykrywania
zakresu wiedzy wirusa HPV / raka szyjki
0 zagrozeniach macicy (88%
zwigzanych z respondentek PAPI)
Wozrost samooceny Poprawa stanu Wykorzystywanie nowotworem szyjki
kobiet zdrowia wiedzy zdobytej macicy po udziale - .
uczestniczacych w uczestnikow R e w RPZ (85% Przyzwyczajenie kobiet

do regularnego

Programie (76% (36% respondentek w RPZ (23% respondentek k . h
respondentek badania CATIi 71% respondentek badania PAPI) orzystam: Z_US ug
badania PAPI) badania PAPI) badania CATI) ) pora _n|

ginekologicznych
(badanie FGI

beneficjentow)

Zadowolenie ze sposobu realizacji projektéw w ramach Programu (99% respondentek badania PAPI), w tym bardzo duze
zadowolenie (89% respondetek badania PAPI)

Uczestniczki projektdw oczekiwaty przede wszytskim wykonania testu HPV, wykonania
badania cytologicznego, podniesienia poziomu wiedzy nt. wirusa HPV (odpowiednio 84%,
21%, 17% respondentek badania CATI)

Wzrdést odsetek
respondentek badania
Korzystny wptyw udziatu CATI, ktére zadeklarowaty

Pozytywny wptyw udziatu
w RPZ na jakos¢ zycia
(27% respondentek

Bardzo dobrze lub dobre
oceny dla udzielonego
wsparcia w postaci badan

. o w RPZ na stan zdrowia bardzo wysoki poziom .
profllaelijtzﬁzrx;::ylcﬂna’fan uczestniczek wsparcia zadowolenia z jakosci It EA,
L . (32% respondentek wiasnego zycia po
(odpomzdnlco kgﬁ ‘ﬁl 9.3% badania CATI) uzyskaniu wsparcia w
respon eCnATel adania ramach RPZ (z 2% do
) 12%)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Raportu koricowego z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programéw... (wersja
standardowa) badanie PAPI N=351, badanie CATI N=100, FGI z beneficjentami, str. 8-9, 49, 53-56.

W opinii zespotu badawczego Wykonawcy zrealizowany Program przyczynit sie rowniez do zwiekszenia
wykrywalnosci wirusa HPV w wojewddztwie, a co za tym idzie do spadku zachorowan na raka szyjki ma-
cicy. Aczkolwiek precyzyjne okresdlenie tego na ile wzrosta jego wykrywalnos$é, z uwagi na brak statystyk
publicznych z tego zakresu, nie byto mozliwe. Z kolei zastosowany w ramach RPZ miernik efektywnosci, pn.
,Liczba kobiet, u ktérych wykryto HPV za posrednictwem Testu HPV”, wskazat, ze w catym okresie wdraza-
nia interwencji, tj. pomiedzy 2018 a 2023 rokiem wirusa HPV wykryto u 658 kobiet, tj. 10,7% kobiet objetych
w Programie badaniami przesiewowymi. Natomiast najwyzszy odsetek kobiet u ktérych wykryto wirusa HPV
za posrednictwem testu wykonywanego w ramach RPZ odnotowano w roku 2022 (26,7%) i 2019 (22,3%).

Wykres 1. Liczba kobiet, u ktérych wykryto HPV za posrednictwem testu HPV w ramach RPZ , Profilaktyka HPV”.
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Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programéw... (wersja standardowa), s.57.



Skuteczno$¢ dziatan majacych na celu zmniejszenie zapadalnosci na raka szyjki macicy bedzie moi-
liwa do oceny dopiero w diuzszej perspektywie czasu. Beneficjenci Programu wskazywali jedynie, ze
w zaleznosSci od miejsca realizacji wsparcia, od 1% do 9% og6tu przebadanych pacjentek, w tym nierzadko
kobiet przypadkowo uczestniczagcych w projekcie, otrzymato wynik pozytywny testu. Poniewaz znaczna
czes$¢ uczestniczek projektéw podczas badania ankietowego deklarowata, ze bez udziatu w Programie
w ogéle nie zdecydowataby sie na przeprowadzenie testu na obecnos¢ wirusa HPV czy na badanie cytolo-
giczne, zmiana nastawienia kazdej z tych uczestniczek do wykonywania badan profilaktycz-

nych zwieksza szanse na to, ze w przysztosci uda sie zapobiec w jej przypadku rozwojowi

choroby.

Program charakteryzowat sie tez znaczng skutecznos$cig w ujeciu wskaznikowym. W od- I:| I:|D
niesieniu do 6 z 9 wskaznikéw osiggnieto lub przekroczono zaktadang wartos¢ docelows.

Program charakteryzowat sie wysokg efektywnoscig w przypadku wszystkich rodzajow naktadéw, jakie
wykorzystano podczas jego wdrazania, co oznacza, ze korzysci z realizacji RPZ byly wyisze, niz koszty,
jakie przeznaczone na jego realizacje. Ponadto naktady byty adekwatne i uzasadnione wzgledem zaplano-
wanych dziatan, cho¢ jak wskazano czes¢ sSrodkéw, przeznaczonych na kampanie informacyjno-promocyjna,
mozna by byto spozytkowaé na przebadanie wiekszej liczby pacjentek. Zwrécono tez uwage na problem
wzrostu cen towardw i ustug, przektadajacy sie na utrate aktualnosci poczagtkowych zatozen budzetéw pro-
jektéw do pdiniejszej rzeczywistej sytuacji rynkowej. Odnoszac tgczng wartosé projektdw do liczby uczest-
nikow, ktérych objeto wsparciem w ramach RPZ ,Profilaktyka HPV” wskazano, ze koszt wsparcia jednej
osoby w ramach RPZ wynidst srednio 353,16 zt.

Rysunek 1. Koszty jednostkowe realizacji RPZ ,Profilaktyka HPV”

Koszt realizacji projektow Liczba OSObIObJQtyCh Koszt jednostkowy:
w ramach RPZ: wsparciem:
2165 923 zt 6133 353,16 zt

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programow... (wersja standardowa), s. 60.

Potencjalng trwato$é uzyskanych wynikéw interwencji oceniono wysoko. Dotyczy to przede wszystkim
sytuacji, w ktérych przeprowadzone testy/badania pozwolity na wykrycie wirusa HPV/raka szyjki macicy
u kobiet objetych wsparciem. Dzieki uzyskanej diagnozie uczestniczki mogty wdrozy¢ leczenie, by w przy-
sztosci méc unikngé 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.

W opinii osdb, ktére wziety udziat w RPZ wsparcie realizowane w ramach Programu po-
winno by¢ kontynuowane w nowym okresie finansowania (m.in. 96% respondentek bada-
>< nia PAPI i 72% respondentek badania CATI). Beneficjenci Programu oraz ekspert, z ktérym
przeprowadzono wywiad IDI sugerowali dodatkowo realizacje szczepien przeciwko HPV,
a jako podstawe wsparcia wskazano dziatania informacyjno-edukacyjne, podnoszgce $wia-
domos¢ nt. potrzeby realizacji tego typu badan. Pomimo pozytywnej oceny RPZ w zakresie trafnosci, sku-
tecznosci i efektywnosci wsparcia, Wykonaweca nie zalecit kontynuacji Programu w nowym okresie finan-
sowania. Fakt ten uzasadnit przede wszystkim ograniczonymi mozliwosciami finansowania wsparcia
w obszarze ochrony zdrowia w regionie, wskazujac jednoczesnie na bardziej pilne potrzeby, obejmujace
np. obszar zdrowia psychicznego os6b dorostych. Zdaniem Ewaluatora skutecznym rozwigzaniem mo-
gtoby by¢é realizowanie dziatan w zakresie profilaktyki HPV oraz raka szyjki macicy z poziomu centralnego,
w ramach dziatan Ministerstwa Zdrowia lub NFZ.




RPZ ,,MATKA | DZIECKO” - OCENA REALIZACJI | EFEKTOW PROGRAMU

Gtéwnym celem RPZ ,Matka i dziecko” Zalntelje’sowanle i zgta- b =N
byta poprawa zdrowia i zwiazane z nim szalnos¢ .do_ Prc:'gramu E——————
podniesienie jakosSci zycia oraz zmniej- »Matka idziecko” byty it

. e nad matka i dzieckiem
szenie nieréwnoéci w zdrowiu poprzez | WY2sze niz poczatkowe ¢ ramach Programu SSD
zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci zatozenia.
ustug zdrowotnych w zakresie opieki nad Ustugami  zdrowotnymi ORAES EALACKPROGRAMY 315 2424
matka i dzieckiem do 2020 . objeto 56 279 o0séb (wo-
bec pierwotnie zaktada-
nych 39 150, w tym po 19 575 kobiet i dzieci do 2 roku zycia). Liczba
uczestnikbw RPZ wynikata z kompleksowego charakteru i duzej
atrakcyjnosci oferowanego wsparcia (w tym wysokiego profesjonali-
zmu personelu, dobrego zaplecza technicznego realizatorow projek-
tow, a takze mozliwosci skorzystania z ustug niedostepnych w NFZz).
Do wysokiej zgtaszalnosci przyczynit sie réwniez tryb zapraszania do
Programu. Beneficjenci przy rekrutacji uczestnikdw Programu korzy-
stali m.in. z wtasnej bazy pacjentéw oraz bazy pacjentéw innych podmiotéw opieki zdrowotnej, z ktérymi
wspotpracuje jednostka. Duza cze$¢ ankietowanych uczestnikdw RPZ pozyskata informacje o wsparciu od
pracownikow stuzby zdrowia (68%, badanie CATI, N=85) lub pracownikéw pomocy spotecznej badz cztonka
rodziny/znajomych (odpowiednio po 16%, badanie CATI, N=85).

Autor programu:

Samorzad Wojewddztwa Opolskiego

®) Gtéwng motywacjg do wziecia udziatu w projektach byta ograniczona dostepnosé do ba-

dan prenatalnych, na ktdrg wskazata ponad potowa badanych respondentéw (54%). Ponad
H o 1/3 przyznata z kolei, ze che¢ udziatu wigzata sie z ograniczconym dostepem do ustug diagno-

stycznych wspierajgcych wczesny rozwoj dziecka (36%).

Wykres 3. Motywy udziatu w RPZ ,,Matka i dziecko”

Ze wzgledu na ograniczong dostepno$¢ badan prenatalnych 54%

Ze wzgledu na ograniczony dostep do ustug diagnostycznych

o o 36%
wspierajacych wczesny rozwoj dziecka
Ze wzgledu na ograniczony dostep do ustug szkoty rodzenia 25%
Ze wzgledu na brak srodkéw finansowych umozliwiajgcych
) . 24%
skorzystanie z odptatnych ustug specjalistycznych
Poniewaz chciatem/am poszerzy¢ wiedze nt. korzysci ptynacych 22%
(]

z realizacji badan prenatalnych

Ze wzgledu na mozliwosé zaszczepienia dziecka 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programdw... (wersja standardowa), w opinii kobiet i rodzicéw
dzieci uczestniczacych we wsparciu, badanie CATI, N=85, s. 67.

Z kolei ankietowani cztonkowie personelu medycznego, ktérzy wzieli udziat w RPZ ,,Matka i dziecko” jako
motywacje do udziatu w projektach podawali najczesciej che¢ podniesienia jakosci wykonywanej pracy
(53%), a takze zdobywanie nowych doswiadczen oraz podnoszenie poziomu posiadanej juz wiedzy/umie-
jetnosci/kwalifikacji (po 47%).

o /\7\Q Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow do Programu zaplanowane zostaty prawidtowo
i nie nastreczaty wiekszych problemoéw, aczkolwiek kwestig budzgca watpliwosci byty ogra-

niczenia geograficzne tj. sytuacja, w ktérej ze wsparcia chciaty skorzysta¢ osoby pracujgce

\/ w wojewddztwie, ale mieszkajgce poza nim. Zdarzaty sie rowniez przypadki ograniczen
prawnych, np. gdy kobiety pochodzgce z Ukrainy nie mogty wzig¢ udziatu w RPZ z uwagi na
brak okreslenia ich statusu prawnego po przyjezdzie do Polski. Kazdy taki przypadek ograniczen podlegat




wyjasnieniu z Urzedem Marszatkowskim. W przysztosci nalezatoby réwniez rozwigza¢ kwestie pacjentek,
ktore nie mieszkajg w wojewddztwie opolskim, ale rodzg w zlokalizowanych na jego terenie placéwkach.

Do probleméw wptywajacych na realizacje Programu zaliczono takze stan epidemii Covid-19. Z tego
wzgledu IZ RPO WO 2014-2020 umozliwita wydtuzanie termindw i modyfikacje zatozen projektéw, udzielata
zgody na przenoszenie kosztdw w projektach na najbardziej pilne zadania. Zwracano réwniez uwage na
braki w dostepnosci personelu medycznego w placowkach realizujgcych wsparcie. Jako wazng kwestie
wymagajgca bardziej elastycznego podejscia, w przypadku inflacji w nowym okresie programowania, zali-
czono kwestie dostosowania stawek jednostkowych za ustugi swiadczone w projektach.

W opinii Ewaluatora w nowym okresie programowania, negatywny wptyw na wdrazanie ustug zdrowotnych,
moze mie¢ niepewnos¢ co do wynikow wybordw parlamentarnych, a tym samym — podejscie wtadz do ta-
kich kwestii jak prawa kobiet czy dostep do poszczegdlnych swiadczen, ktére mogg by¢ finansowane ze
strony NFZ. Z uwagi na zmieniajacy sie zakres swiadczen mozliwych do finansowania z NFZ, nalezy zwrdcié
tez uwage na kwestie tzw. ,podwdjnego finansowania”. Aby unikng¢ tych probleméw zarekomendowano,
aby w uzasadnionych przypadkach dopuszcza¢ mozliwosé dokonywania zmiany zaplanowanego poczat-
kowo zakresu wsparcia.

noscig, o czym swiadczy osiggniecie wszystkich zaktadanych celdw i efektéow interwencji

Ewaluacja wykazata, ze RPZ ,,Matka i dziecko” charakteryzowat sie bardzo duzg skutecz- Qﬁ
(badanie PAPI, N=380).

Tabela 2. Efekty uzyskane przez ankietowane uczestniczki RPZ ,,Matka i dziecko”

Przekonanie, ze szczepienia ochronne dzieci sg konieczne dla zdrowia dzieci i mtodziezy 89%
Wozrost poziomu wiedzy na temat rozwoju dziecka 83%
Wozrost poziomu wiedzy z zakresu prawidtowego zywienia dzieci 69%
Wozrost poziomu wiedzy na temat cigzy, porodu, potogu i macierzyrstwa 69%
Zwiekszenie Swiadomosci prozdrowotne;j 68%
Wzrost poziomu wiedzy na temat swiadomego, prawidtowego pielegnowania dziecka 67%
Wzrost poziomu wiedzy i Swiadomosci w zakresie koniecznosci diagnozowania i postepowania 67%
z dzieckiem do 2 roku zycia z zaburzeniami rozwojowymi ?
Zwiekszenie Swiadomosci zw. z koniecznoscig fizycznego i psychicznego przygotowania sie do porodu 64%
Wozrost poziomu wiedzy na temat praw wynikajgcych ze standardéw opieki okotoporodowe;j 64%
Podjecie decyzji o karmieniu dziecka piersiag 63%
Wzrost poziomu wiedzy na temat mozliwosci korzystania ze swiadczen zdrowotnych w zakresie 60%
rehabilitacji dzieci (w ramach $wiadczen przystugujacych z NFZ oraz spoza NFZ) ?
Nabycie umiejetnosci w zakresie stosowania technik relaksacyjnych, wykonywania ¢wiczen

usprawniajacych, prawidtowego oddychania podczas porodu, karmienia piersia, pielegnacji 58%
i kapieli noworodka/niemowlecia

Wypracowanie umiejetnosci wczesnego rozpoznawania symptomow rozpoczynajgcego sie porodu 56%
Podjecie decyzji o zaangazowaniu bliskich w proces rehabilitacji i leczenia dziecka 54%
Wzrost poczucia bezpieczenstwa podczas porodu 53%
Pozytywne nastawienie do bolu porodowego i samego porodu 52%
Zadowolenie z przebiegu porodu 48%
Podjecie decyzji o zaszczepieniu dziecka przeciwko pneumokokom? 35%

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programéw... (wersja standardowa), badanie PAPI, N=380,
s. 74-75.

Wyniki badania CATI, przeprowadzonego wsrdd 85 respondentéw (kobiet i rodzicow / opiekunéw dzieci
objetych wsparciem), dodatkowo wskazujg na ponizsze wnioski:

= samooceny stanu zdrowia kobiet i oceny stanu zdrowia dzieci uczestniczacych w Programie deklaro-
wane byty na zblizonym poziomie zaréwno przed jak i po udziale w nim. Z kolei korzystny wptyw udziatu
w RPZ na stan zdrowia kobiet wykazano w przypadku 26% respondentow badania, a na stan zdrowia
dzieci 100% respondentéw badania;

2 Relatywnie niski wynik dotyczacy wptywu udziatu w RPZ na zaszczepienie dziecka mégt wynikac z faktu, iz cze$é ankietowa-
nych planowata zaszczepic¢ dziecko przed podjeciem decyzji o udziale w Programie. Z drugiej strony na wynik ten mogty wpty-
na¢ zmiany dotyczace finansowania takich szczepien, ktore zaczeto finansowac z NFZ, i nie realizowano ich juz w projektach.
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= samooceny jakosci zycia kobiet uczestniczgcych w Programie deklarowane byly na zblizonym poziomie
zaréwno przed jak i po udziale w nim. Z kolei poprawe jakosci zycia zwigzang z udziatem w projekcie
odnotowano w przypadku 52% respondentéw badania. Oceny dokonane przez rodzicéw pokazaty, ze
w ich opinii jakos¢ zycia ich dzieci byta zdecydowanie wysoka (94% ocen bardzo dobrych i 6% ocen
dobrych).

Zrealizowane badanie wykazato, ze wsparcie oferowane w ramach Programu charakteryzowato sie bar-
dzo wysoka trafnoscia oraz uzytecznoscia z punktu widzenia potrzeb grup docelowych. Swiadcza o tym
pozytywne oceny dokonane przez uczestniczgce w projektach kobiety i personel medyczny oraz rodzi-
céw/opiekundw dzieci objetych dziataniami projektowymi.

Rysunek 3. Oceny uczestnikow RPZ ,,Matka i dziecko” (kobiet i rodzicéw/opiekundéw dzieci) nt. celow i efektow
Programu

Wsparcie catkowicie zaspokoito potrzeby i oczekiwania 100% kobiet i rodzicéw dzieci objetych wsparciem

Uczestnicy oczekiwali gt. realizacji nieodptatnych badan prentalnych,
poszerzenia stanu wiedzy nt. cigzy, porodu i potugu oraz diagnostyki wczesnego
rozowju dziecka (odpowiednio 55%, 35%, 31% respondentéw)

Wszytskie elementy wsparcia
zostaly ocenione co najmniej
dobrze. Najwyzej oceniono
poradnictwo specjalistyczne (96%
ocen bardzo dobrych), a takze

66% respondetdéw na etapie udziatu szczepienia przeciwko

W Programie wykorzystywato w Wszyscy respondenci bardzo dobrze L TR e AR
raktyce wiedze zdobyta dzieki jnizej i ¢
" adiatowi w projektach (50 (66%) lub dobrze (343%) ocenili il posytywnie) mobing opieke
. . . o uzyskane wsparcie
zakonczeniu projektu 44% okotoporodowg (39% ocen bardzo
respondentow) dobrych).

Zrédto: Raport koficowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programdw... (wersja standardowa), badanie CATI, N=85,
s. 81-83.

RPZ pozwolit na uzyskanie korzysci medycznych, ale tez miat znaczacy wptyw na rozwijanie umiejetnosci
i doswiadczenia personelu medycznego. Dziatania podejmowane w ramach tych Programow przyczynity
sie do podniesienia kompetencji personelu medycznego w obszarze opieki nad dzie¢mi i kobietami w cigzy.
Personel medyczny pozytywnie ocenit wsparcie uzyskane w ramach Programu. Wsparcie byfo tez zgodne
z jego oczekiwaniami—zdecydowana wiekszos¢ byta zadowolona ze sposobu realizacji projektéw (93% ocen
pozytywnych, badanie CATI, N=15).

Realizacja Programu przyczynita sie takze do zwiekszenia wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych
w wojewddztwie opolskim, jednak ze wzgledu na brak twardych danych dotyczacych liczby wykrytych
przypadkow tego rodzaju wad, trudno oszacowac skale tego wptywu. Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowot-
nych 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 przy-
padkdw, a najczesciej wykrywano wady uktadu miesniowo-szkieletowego (3 524) oraz przepukliny (2 639),
rzadziej wady naczyn krwionosnych (559 osdb) i narzgdéw ptciowych (467 osdb). O wptywie realizowanych
dziatan na poziom wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych u dzieci Wykonawca badania posrednio
whioskowat analizujac dane dot. $miertelnosci dzieci z uwagi na wystepowanie wad rozwojowych wrodzo-
nych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych. Biorgc pod uwage perspektywe na lata 2014-2020, po-
ziom $miertelnosci z uwagi na ww. schorzenia w catym analizowanym okresie byt nizszy niz w roku bazo-
wym. W okresie tym liczba zgondw dzieci z powodu analizowanych schorzen zmalata z 31 do 23.

W ramach RPZ udato sie zrealizowac lub przekroczy¢ zdecydowang wiekszos¢ zatozonych
wskaznikow produktu i rezultatu. W odniesieniu do 9 z 14 wskaznikéw osiggnieto bad?
przekroczono zaktadang wartos$¢ docelowa.

Badanie wykazato, ze stosunek poniesionych naktadéw ludzkich, materiatowych oraz fi-
nansowych byt odpowiedni do uzyskanych efektéw realizowanych projektéw, a wysokos¢
srodkow przeznaczonych na realizacje poszczegdlnych projektow byta adekwatna do uzyskanych rezulta-
tow. W opinii Wykonawcy RPZ ,,Matka i dziecko” odznaczat sie wysokg efektywnoscig ekonomiczng. Biorac
pod uwage o0gdlng wartos¢ projektéw oraz odnoszac jg do odbiorcéw wsparcia koszt jednostkowy wyniost



Srednio 980,80 zt. Koszty te w ramach RPZ byly stosunkowo niskie, biorgc pod uwage wysokg ilos¢ oraz

jakos¢ oferowanych w nim swiadczen/ustug oraz wysoki poziom zadowolenia uczestnikow.

Rysunek 4. Koszty jednostkowe realizacji RPZ ,,Matka i dziecko”

Koszt realizacji projektow w Liczba osob_objetych Koszt jednostkowy:
ramach RPZ: wsparciem:
55196 124,53 zt 56 279 980,80 zt

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programéw... (wersja standardowa), s. 92.

Zdaniem wiekszosci ankietowanych uczestnikéw RPZ ,Matka i dziecko” i Beneficjentéow
Program powinien by¢ kontynuowany w perspektywie finansowej do 2030 roku. Wyko-
nawca zalecit realizacje dotychczasowych swiadczen obejmujgcych m.in. wsparcie: neona-
tologiczne, pediatryczne, pedagogiczne, fizjoterapeutyczne, neurologopedyczne czy psy-
chologiczne. Wykonawca badania zgodzit sie tez z opinig Beneficjentdw, ze nalezy podnies¢
wiek dzieci objetych wsparciem do 3 roku zycia oraz obja¢ dziataniami dzieci ze spektrum autyzmu, w tym
poprzez wsparcie psychiatry i optometrysty. Wsparcie kierowane do dzieci powinno obejmowa¢ takze
ustugi neurologa dzieciecego, a w przypadku kobiet w cigzy, matek z depresjq oraz rodzicow po stracie
dziecka — rozszerzone wsparcie psychiatryczne. W opinii Wykonawcy badania konieczne jest takze rozwa-

zenie mozliwosci realizacji kolejnych szkolen dla kadry medycznej, m.in. w odniesieniu do wspi
dzieci ze spektrum autyzmu.

RPZ ,,REHABILITACJA MEDYCZNA” - OCENA REALIZACJI | EFEKTOW PROGRAMU

Gtéwnym celem Programu ,Rehabilita- Ustugami  zdrowotnymi
cja medyczna” byto przywrécenie oso- | W Programie objgto
bom w wieku aktywnosci zawodowej 1189 osob w wieku ak-
petnej lub maksymalnie mozliwej do tywnoéci  zawodowej,

; 3
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osiagniecia sprawnosci fizycznej i psy- | zagrozonych przedwcze-
chicznej, zdolnosci do aktywnosci zawo- snym opuszczeniem A N
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udarze. To ok. 21% z zatozonej liczby 5 650 0s6b planowanych do ob- -
jecia wsparciem osob. Brak osiggniecia zaktadanej liczby odbiorcow 4 T
wynikat z m.in. faktu, iz czes¢ projektéw zaplanowanych do wdroze- A
nia w ramach Programu nie zostata zakoriczona na etapie realizacji
badania ewaluacyjnego. Przeprowadzone badanie nie pozwolito na
zidentyfikowanie czynnikéw, ktére uniemozliwityby objecie wspar-
ciem zaktadanej liczby uczestnikdéw tego Programu.

Autar programu
Wojewodztwa

erania

Motywacja wiekszosci ankietowanych uczestnikéw badania (pacjentéw) do udziatu w
@) projektach wynikata z ograniczonego dostepu do ustug rehabilitacyjnych (70%) oraz dole-

gliwosciami bolowych (43%).

Wykres 4. Motywacja do udziatu w RPZ ,Rehabilitacja medyczna”

Ze wzgledu na ograniczony dostep do ustug rehabilitacyjnych [ 70%

Ze wzgledu na dolegliwosci bélowe I 43%

Ze wzgledu na brak mozliwosci wykonywania pracy zawodowej N 16%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programow... (wersja standardowa), badanie CAT
(pacjenci), pytanie wielokrotnego wyboru, s. 98.

80%

I, N=96



W Programie wsparto rowniez kadre swiadczgca ustugi medyczne. Trzech z czterech ankietowanych przed-
stawicieli personelu medycznego, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach realizowanych w ramach RPZ ,,Rehabi-
litacja medyczna” jako motywacje do udziatu w projektach wskazywato cheé rozszerzenia poziomu wie-
dzy, umiejetnosci, kompetencji oraz kwalifikacji z obszaréw, z ktérymi mieli do czynienia w swojej pracy
zawodowej i z nowych obszaréw zawodowych.

W opinii Ewaluatora wdrozone dziatania charakteryzowatly sie wysoka skutecznoscig

/7 z punktu widzenia realizacji zaktadanych celéw i efektéw projektéw co uwidocznito sie
@ w opiniach ostatecznych odbiorcéw wsparcia. W opinii Ewaluatora opinie ostatecznych od-

biorcéw wskazujg réwniez na wysoka trafnos¢ i uzyteczno$¢ wsparcia oferowanego w ra-
mach Programu.

Rysunek 5. Oceny uczestnikdéw RPZ ,,Rehabilitacja medyczna” nt. celéw i efektéw Programu

Korzystny wptyw udziatu w RPZ na jakos¢ zycia (81% respondentéw badania CATI)

Pozytwny wptyw udziatu w RPZ na

Wzrost liczby Poprawa ) Wazrost liczby poprawe sprawnosci fizycznej ucz.estnikéw
o 5 — Wykorzystanie os6b z dobra RPZ (55% respondentéw badania CATI)
i wiedzy samoocen
Sp:r;‘ggx:aa zi\;’(:wnlqa, zdobytej w sprawnoéc? Wozrost liczby oséb z pozytywna
(53% 0s6b - mn'e'Z enie RPZ, w trakcie fizycznej (34% samooceng jakosci zycia (68%
o Oudzia’fem Zdolel IJIV\Z/oélci jego trwania osdbiprzed redpondentéw przed udziatem w RPZ do
" RPY 950 bélgwych (26%) i po jego udziatem w RPZ 97% 0s6b po udziale w RPZ, badanie CATI)
S s zakonczeniu
respondentow - (92% (34% do 50%, Korzystny wptyw udziatu w RPZ na
o udziale w denté ° respondentow - . I
p respondentd . sytuacje zawodowa uczestnikow
RPZ, badanie w badania respondentow po wparciu, zw. z przyczynieniem sie do
CATI badania CATI) badanie CATI) et -
) CATI) podjecia/kontynuowania pracy

(75% respondentow badania CATI)

Projekty zaspokoity potrzeby i oczekiwania uczestnikow w catkowitym stopniu (98% respondentéw badania CATI)

Uczestnicy oczekiwali przede wszytskim skorzystania z
ustug rehabilitacyjnych, zmniejszenia dolegliwosci
bélowych, podjecia/kontynuowania pracy zawodowej
(odpowiednio 69%, 35%, 16% respondentéw badania CATI)

Zadowolenie z uzyskanego wsparcia
(98% respondentow badania PAPI)

Zadowolonie z poziomu uzyskanej wiedzy nt.
oczekiwanych efektéw zdrowotnych po wykonaniu cyklu

Bardzo dobre lub dobre czynnosci medycznych oraz z wiedzy o mozliwych
oceny dla poradnictwa zagrozeniach zw. z wykonywaniem czynnosci
Zadowolenie ze sposobu specjalistycznego (100 % medycznych (96% respondentéw badania PAPI)
realizacji projektu przez respondnetéw badaniia
beneficjenta (97% CATI), dla rehabilitacji Woysokie oceny jakosci Swiadczen zdrowotnych w
respondentow) kardiologicznej i przypadku ustug rehabilitacyjnych, ustug lekarskich,
neurologiczej (po 98% terminowosci wykonania czynnosci medycznych (oceny
respondentow) dobre i bardzo dobre: odpowienio 99%, 98%, 99%

respondentéw badania PAPI)

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programdw... (wersja standardowa), badanie PAPI, N=118,
badanie CATI, N=96, s. 102-105, 108-109.

Wsparcie oferowane w ramach Programu przyczynito sie do podniesienia kompe-

tencji i kwalifikacji personelu medycznego. Szkolenia oceniono jako uzyteczne

z punktu wykonywanej pracy zawodowej. Wszyscy ankietowani (badanie CATI) za-

deklarowali zgodnos$¢ wsparcia z ich oczekiwaniami i potrzebami oraz zadowolenie

ze sposobu realizacji projektu przez Beneficjenta. Wszyscy pozytywnie ocenili uzy-

skane wsparcie i poszczegdlne obszary szkolen (rehabilitacje kardiologiczng w praktyce, metode nowocze-
snej rehabilitacji, kompleksowg terapie przeciwobrzekowg i powieziowg oraz funkcjonalng fizjoterapie do-
rostych chorych po ogniskowych uszkodzeniach moézgu).

W ocenie zespotu badawczego tryb zapraszania do Programu, a takze przyjete kryteria i sposob kwalifi-
kacji uczestnikéw miaty pozytywny wptyw na zainteresowanie grup docelowych udziatem w tym RPZ.
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Nie zidentyfikowano zadnych probleméw, ktére mogtyby wptyna¢ na brak mozliwosci -, /\7\0
osiggniecia zaktadanych celdw i efektdw interwencji. Gtéwnymi problemami jakie wskazy-

wali Beneficjenci, ktére miaty jednak niewielka skale i wiekszos¢ z nich zostata rozwigzana
poprzez zmiany w projektach byly: opdznienia w realizacji projektow zwigzane z pandemia \/
Covid-19 (lek m.in. potencjalnych uczestnikéw projektéw co do skorzystania z oferowanego

wsparcia), rezygnacje badz przerwanie uczestnictwa w projektach ze wzgledéw zdrowotnych, koniecznos¢
utrzymania uczestnikdw w projekcie przez 6 miesiecy od zakoriczenia interwencji co wymuszato zakoncze-
nie samych interwencji w okreslonym terminie, problemy z osigganiem wskaznikdw oszacowanych na eta-
pie tworzenia budzetow projektéw wynikajgce np. z ,zawezania” grupy docelowej lub obszaru wsparcia
w projekcie. Z kolei do probleméw w systemie zarzadzania lub monitorowania zaliczono: problemy ze zbyt
duzg liczbg uczestnikow, co wigzato sie z trudnosciami w rejestracji i zgrania w czasie termindw realizacji
poszczegdlnych aspektédw wsparcia, a takze skutkowato licznymi korektami prowadzgcymi tez do wydtuze-
nia realizacji zaplanowanych dziatan.

Badanie wykazato, ze poziom realizacji wskaznikéw produktu i rezultatu dla Programu na

etapie realizacji wahat sie od 80% (w przypadku wskaznika liczba innych podmiotéw lecz-

niczych objetych wsparciem swiadczgcych ustugi zdrowotne) do 32% (w przypadku wskaz- I:I I:I
nika liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w Programie). Poziom osiggnie-

cia tych wskaznikow wynikat z braku zakorczenia dziatan w ramach czesci wdrazanych pro-

jektow.

I

W opinii Ewaluatora zakonczone projekty, ktdre zrealizowano w ramach Programu charakteryzowaty sie
wysoka efektywnoscig pod katem naktadéw. Mimo, iz catkowita wielko$¢ naktadéw przeznaczonych na
realizacje interwencji byta niewystarczajgca w odniesieniu do potrzeb (w ramach wynagrodzen dla perso-
nelu medycznego udzielajgcego wsparcie nie uwzgledniono np. wynagrodzenia dla pielegniarek, pracuja-
cych wraz z lekarzem) oraz planowanych dziatan (co powodowato m.in. problemy z zaangazowanie, perso-
nelu medycznego do pracy w projektach), to z punktu widzenia przedsiewzie¢ wdrozonych przez Benefi-
cjentdw uzyskane przez nich efekty byty wyzsze niz naktady przeznaczone na realizacje wsparcia. Koszt
wsparcia jednej osoby w ramach RPZ wynidst srednio 5 118,20 zt. Wartos¢ ta byta zdecydowanie wyzsza niz
w pozostatych RPZ, co wynika gt. z wysokich cen rynkowych ustug rehabilitacyjnych oferowanych w ramach
tego Programu.

Rysunek 6. Koszty jednostkowe realizacji RPZ ,Rehabilitacja medyczna”

Koszt realizacji projektéw w Liczba osob_objetych Koszt jednostkowy:
ramach RPZ: wsparciem:
6 085 572,10 zt 1189 5118,20 z

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programéw... (wersja standardowa), s. 114.

W opinii Ewaluatora Program ,Rehabilitacja medyczna” charakteryzowat sie duig traf-

noscig oraz uzytecznoscia, a potrzeby zwigzane z tym obszarem w wojewddztwie opol-

skim pozostajg nadal aktualne, stad wsparcie powinno sie kontynuowaé w perspektywie

finansowej 2021-2027. Che¢ wziecia udziatu w podobnym Programie w przysztosci dekla-

rowato np. 96% z 118 badanych uczestnikow wsparcia (badanie PAPI), a na potrzebe kon-
tynuacji RPZ wskazato 72% z 96 ankietowanych uczestnikdw wsparcia (badanie CATI).
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RPZ ,,PROFILAKTYKA CHOROB CYWILIZACYJNYCH” - OCENA REALIZACII | EFEKTOW PRO-
GRAMU

Ustugami  zdrowotnym | P ———

Gtéwnym celem Programu ,,Profilaktyka w Programie objeto tacz-

choréb cyWi.IizaC\./jnych’l’ F)y’ra poprawa nie 37 953 osoby (14,6% z
stanu zdrowia m|eszkancow. Opolszczy- 260200 o0séb planowa-
zny, poprzez przeprowadzenie komplek-

sowej interwencji edukacyjno-zdrowot- . . . oL,

. . L L ciem). Poziom zaintere- CUKRZYCY WEROD MIESZRARCOW

nej oraz wdrozenie dziatan zapobiegaja- . . . ., WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO
sowania  mieszkancow

cych nadwadze, otytosci i cukrzycy. byt . L
yt na nizszym poziomie S ——

niz zaktadano. Ponadto
problemem w tym zakresie byta znaczna dysproporcja miedzy liczbg
0sbb zaktadang do objecia badaniami przesiewowymi (na ktoérej wyso-
kos¢ wptyw miata decyzja nadzorowanej przez Ministerstwo Zdrowia
Agencji Oceny technologii Medycznych i Taryfikacji), a liczbg oséb,
ktore miaty pdiniej otrzymac konkretne wsparcie w zakresie walki z
nadwagg i otytoscia. Przyjete zatozenie o objeciu badaniami przesiewo-
wymi 260 200 osob wydtuzyto okres realizacji badan, przektadajac sie
m.in. na dtugi okres oczekiwania oséb na realizacje ustug zdrowotnych
w zakresie walki z nadwagg i otytoscia, a co za tym idzie czesto rezygnacje tych oséb z uczestnictwa w Pro-
gramie. Problemy te wptynety rowniez na konieczno$é ograniczenia grupy uczestnikdw wsparcia (w przy-
padku niektérych projektéw) do dzieci i mtodziezy w wieku od 6 do 18 lat oraz oséb dorostych w wieku od
45 do 65 lat (Program zaktadat w przypadku dorostych, udzielanie wsparcia osobom od 19 do 65 roku zycia).
Ponadto ograniczenie wiekowe w grupie dorostych wptyneto réwniez na mniejszy niz zaktadano (87 700
osbb) udziat dzieci i mtodziezy w realizowanych projektach z uwagi na fakt, iz rodzice nie chcieli godzic¢ sie
na samodzielny udziat dziecka w projekcie. Problemy w rekrutacji do Programu wynikaty, O/\7\Q
nie tylko z kryteriow doboru uczestnikéw, ale przede wszystkim z zakresu wdrazanych
projektow i niecheci spoteczenstwa do podjecia dziatan stuzgcych zmianie stylu zycia.
Wptyw na rekrutacje i mozliwos¢ realizacji Programu w zaplanowanym wcze$niej zakresie \/
miata rowniez pandemia Covid-19. Problematycznym kryterium byto rowniez to dotyczace
miejsca realizacji projektu. Nierzadko ze wsparcia skorzysta¢ chciaty bowiem osoby zamieszkujace inng jed-
nostke administracyjng, a jedynie korzystajace z opieki placéwki zlokalizowanej w obszarze wsparcia.
Z uwagi na istniejgce ograniczenia, nie mogty one jednak wzigé udziatu w projekcie. Z kolei ze wzgledu na
konieczno$¢ dojazdu, w projektach znacznie rzadziej braty udziat osoby zamieszkujgce obszary wiejskie. Na
etapie realizacji projektow, w okresie pandemii Covid-19, okazywato sie natomiast, ze problemem w zakre-
sie realizacji wsparcia byty wielkosci stawek jednostkowych za ustugi, ustalonych na etapie planowania
wsparcia oraz problemy z frekwencjg w badaniach i utrzymaniem uczestnika w projekcie przez okres 12 mie-
siecy od zakonczenia interwencji.

nych do objecia WSpa r- PROGRAM ZAPOBIEGAJACY CHOROBOM

CYWILIZACYJNYM W ASPEKCIE NADWAGI, OTYLOSCI

Wykres 5. Motywacja dorostych uczestnikéw do udziatu w RPZ ,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”

Ze wzgledu na swojg nadwage/ otyto$¢ 82%

Ze wzgledu na ograniczony dostep do badan

0,
profilaktycznych 3%
Ze wzgledu na dolegliwosci bdlowe 8%

Ze wzgledu na zdiagnozowang cukrzyce u cztonkéw

L . 8%
mojej rodziny

Ze wzgledu na zty stan zdrowia 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programéw... (wersja standardowa), badanie CATI N=100,
pytanie wielokrotnego wyboru, s. 121.
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Wiekszos¢ ankietowanych dorostych uczestnikéw wsparcia (82%) argumentowata moty-
wacje do udziatu w projekcie swojg i swoich dzieci nadwagg lub otytoscig, mniejsza (36%)
ograniczonym dostepem do badan profilaktycznych. W przypadku dzieci istotniejszy niz
ograniczony dostep do badan profilaktycznych, byt natomiast inny powdd, a mianowicie zty
stan zdrowia dziecka (20% ankietowanych rodzicow dzieci).

Wykres 6. Motywacja do udziatu dziecka w RPZ ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych” w opinii rodzicow

Ze wzgledu na nadwage/ otyto$¢ dziecka 82%

Ze wzgledu na zty stan zdrowia dziecka 20%

Ze wzgledu na ograniczony dostep do badan

()
profilaktycznych 16%

Ze wzgledu na dolegliwosci bélowe dziecka 10%

Ze wzgledu na niskg samoocene dziecka 2%

Ze wzgledu na zdiagnozowang cukrzyce u cztonkéw

0,
rodziny dziecka 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programéw... (wersja standardowa), badanie CATI N=100,
pytanie wielokrotnego wyboru, s. 128.

Ewaluator wskazat, ze realizacja Programu pozwolita na co najmniej cze$ciowe osiggniecie

@ planowanych celdéw oraz efektow interwencji. Zaréwno doros$li uczestnicy Programu, jak
i rodzice dzieci uczestniczacych w RPZ potwierdzili, ze uzyskane wsparcie stanowito odpo-
wiedz na ich oczekiwania i potrzeby, co potwierdza trafno$¢ wsparcia.

Rysunek 7. Oceny uczestnikoéw i rodzicéw dzieci uczestniczgcych w RPZ ,,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych”
nt. celdw i efektéw Programu

Zaspokojenie oczekiwan oraz potrzeb dorostych uczestnikow i dzieci w zwigzku z udziatem w RPZ
(odpowiednio 82% i 90% respondentdw)

Oczekiwania zw. z udziatem w RPZ
w kontekscie dzieci i dorostych:
poprawa sprawnosci fizycznej
(odpowiednio 55% i 50% 0sdb),
poprawa stanu zdrowia (36% i 44%

Najlepiej 0s06b), pozyskanie wiedzy nt. zdrowego
o ) oceniane stylu zycia (32% i 18% respondentéw)
Najlepiej oceniane elementy
elementy wsparcia przez Wykorzystyw  Wykorzystywanie przez dziecko wiedzy
Pozytywna wsparcia przez rodzicéw dzieci: anie wiedzy nabytej dzieki udziatowi w RPZ
ocena dorostych: badania zdobytej w (70% respondentdw)
wsparcia badania i
(;’6% B HASBISTTS B ramach RPZ Pozytywny wptyw udziatu w RPZ na
dorostvch . kierunku (dorosli) stan zdrowia dorostych i dzieci
orostyc w kierunku wykrywania - odczas - i
.~ e A o P (odpowiednio 74% i 84%
uczestni wykrywania nadwagi i otytoéci  udziatu w RPZ respondentéw)
i80% cukrzycy (76%) (89%) oraz i po udziale .
rodzicéw oraz nadwagi cukrzycy (88%), w RPZ (76% Pozytywna ocena poziomu sprawnosci
dzieci) i otytosci (71%); poradnictwo i 70% 0sob) uczestnikow (dorosli i dzieci) przed i po
zajecia sportowe specjalistyczne udziale we wsparciu (dorosli: 2% i 68%,
(74%) (78%) dzieci: 2% i 76%)

Pozytywna samoocena jakosci zycia
uczestnikow RPZ przed udziatem w RPZ i
po udziale (odpowiednio 0% i 70%)

Pozytywny wptyw udziatu w RPZ na
jakos¢ zycia dorostych i dzieci (po 76%)

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programdw... (wersja standardowa), badanie CATI, N=100,
s.130-137.
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Badanie PAPI wsréd odbiorcéw wsparcia (N=333 osdb) potwierdza, ze uczestnicy wysoko oceniali otrzy-
mang pomoc. Wskazywano przy tym, ze interwencja przetozyta sie na wzrost poziomu ich wiedzy nt. kon-
sekwencji choréb cywilizacyjnych (84% badanych), a takze przyczynita sie do zwiekszenia przez nich tygo-
dniowej dawki aktywnosci fizycznej (77% respondentdow). Uczestnicy w zdecydowanej wiekszosci deklaro-
wali ponadto, ze uzyskane przez nich wsparcie miato korzystny wptyw na zmiane ich stylu zycia, przede
wszystkim do sposobu odzywania sie (86,5% badanych) i poprawe stanu zdrowia (74% badanych). Do po-
zostatych efektéw Programu zaliczano takze wzrost jakosci zycia i samooceny oraz wiekszg sprawnosé.

Nie udato sie osiggna¢ wszystkich zaplanowanych wartosci wskaznikéw produktu i rezul-
tatu w Programie, co wynikato m.in. z niedostatecznego poziomu zaangazowania i wy-
|:| |:| trwatosci ze strony uczestnikdéw oraz rodzicéw dzieci biorgcych udziat w Programie, ale tez
D braku zakonczenia realizacji wszystkich projektéw. Na taczng liczbe 15 wskaznikow,
w 7 osiggnieto badz przekroczono zaktadang wartos¢ docelowa.

Wsparcie wptyneto na wzrost wykrywalnosci nadwagi i otytosci, jednak w mniejszym stopniu niz zakfa-
dano. Realizacja RPZ przyczynita sie do wykrycia problemu z nadwagg badz otytoscig u 4 994 osdb, ktorzy
stanowili 13,2% wszystkich uczestnikéw RPZ - dzieci w wieku 6-18 lat i dorostych w wieku 45-65 lat.

Zgodnie z Mapgq potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa opolskiego, zapadalnosé reje-
strowana dla rozpoznan cukrzycy w roku 2016 w wojewddztwie opolskim wyniosta 7,0 tys. osdb, a na kazde
100 tys. mieszkancéw przypadato srednio 708,9 osbb, u ktérych diagnozowano schorzenie, a dotychcza-
sowe tendencje wskazywaty, ze liczba ta bedzie systematycznie rosngc. O wptywie realizowanych dziatan
w ramach RPZ na poziom wykrywalnosci cukrzycy mozna posrednio wnioskowac przygladajac sie danym
dotyczacym $miertelnosci z uwagi na wystepowanie ww. schorzenia.

Wykres 7. Zgony z powodu cukrzycy na 100 tys. ludnos$ci w wojewddztwie opolskim i Polsce.

50,0 41,9
35,3
40,0 31,5 31,1
30,0 21,6 22,3 24,4
20,0  — \'/
10,0 15,9
0,0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
=@==0polskie Polska

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programéw... (wersja standardowa), s.139.

W opinii Ewaluatora RPZ ,,Profilaktyka choréb cywilizacyjnych” odznaczat sie wysoka efektywnoscia eko-
nomiczng, co oznacza, ze poziom naktadéw przeznaczonych na wdrazanie projektéw w ramach Programu
byt nizszy od osiggnietych rezultatéw. Koszt przeznaczony na wsparcie jednego uczestnika Programu wy-
nidst mniej niz 193 zt, co stanowito najnizszy koszt jednostkowy sposrdd wszystkich RPZ realizowanych
w wojewddztwie w ramach RPO WO 2014-2020.

Rysunek 8. Koszty jednostkowe realizacji RPZ ,,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych”

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programow... (wersja standardowa), s.140.

Analizowany Program charakteryzuje sie najnizszg zaktadang trwatoscig efektow ze wszystkich Progra-
moéw zdrowotnych wdrozonych w RPO WO 2014-2020 - nizszg od oczekiwan Beneficjentéw. Wptyw na
to miato znaczenie efektéw , miekkich” obejmujacych ksztattowanie prawidtowych postaw wsrdd uczestni-
kow projektdw uzaleznionych od ich przekonan oraz zaangazowania. Badanie wskazato, ze 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 notowano natomiast w przypadku dzieci, ktore albo w ogdle nie tracity na
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wadze mimo udziatu w projektach, albo szybko wracaty do poprzedniej wagi lub nawet przybieraty na wa-
dze. Stabe wyniki w przypadku dzieci wynikaty prawdopodobnie z niewystarczajgcej pracy ze strony rodzi-
cow i opiekundw. Jak wskazano, ogétem srednio cztery na pie¢ oséb uczestniczgcych w projekcie nie zmie-
nito swojej wagi mimo otrzymanego wsparcia.

W opinii Ewaluatora Program powinien by¢ kontynuowany do 2030 roku, ze wzgledu na

bardzo duzy zakres choréb bedacych nastepstwem nadwagi i otytosci (bedacych jednymi

z gtéwnych przyczyn zgondw w regionie, tj. m.in. choréb uktadu krazenia) oraz rosnaca

liczbe oséb chorujacych na cukrzyce. Nie bez znaczenia jest takze konieczno$é podejmo-

wania dalszych dziatan zw. ze zmiang sposobu postrzegania mieszkancow co do dziatan
profilaktycznych oraz ich wptywu na stan ich zdrowia. Wiekszos¢ (86%) ankietowanych dorostych odbior-
cow wsparcia (ankiety PAPI, N=333) zadeklarowata cheé ponownego wziecia udziatu w Programie. W prze-
ciwienstwie do uczestnikow badania CATI, N=100 (w tym rodzicow dzieci objetych dziataniami), gdzie zale-
dwie 11% wyrazito przekonanie o potrzebie kontynuacji wsparcia. Jednoczesnie wskazano, ze RPZ powinien
by¢ kontynuowany, ale w zmienionej formie. Postulowano np. rozdzielenie leczenia nadwagi i otytosci od
cukrzycy, wydtuzenie czasu trwania wsparcia, by utrwali¢ w uczestnikach zdrowe nawyki, rozszerzenie
wsparcia tak, by uwzgledniato ono réwniez pomoc dla oséb, u ktérych wykryto cukrzyce oraz urealnienie
i uelastycznienie stawek przeznaczanych na poszczegdlne formy wsparcia.

POLITYKA ZDROWOTNA W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM ORAZ ODBIORCY WSPARCIA
W PERSPEKTYWIE DO 2030 ROKU

W oparciu o przeprowadzone badanie ewaluacyjne i z punktu widzenia zidentyfikowanych A
w regionie problemoéw zdrowotnych (m.in. wady postawy, zaburzenia lekowe i depresje, %k
choroby uktadu krazenia, nowotwory, problemy zdrowotne senioréw) do najwazniejszych
wymagajacych wsparcia obszaréw ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim zaliczono:
pediatrie, psychiatrie, kardiologie i onkologie. Ponadto uznano, ze problemem jest niska
dostepnosc¢ do réznego rodzaju specjalistow.

Ewaluator wsréd postulowanych do wdrozenia dziatah w polityce zdrowotnej wojewdédztwa wskazat:
= rozwoj profilaktyki zdrowotnej, w mozliwie szerokim zakresie jako jednego z zadan realizowanych
przez placdwki medyczne;

= zaangazowanie placéwek ksztatcenia w dziatania na rzecz profilaktyki zdrowotnej, w tym poprzez
edukacje w zakresie zdrowych nawykdéw zywieniowych, znaczenia aktywnosci fizycznej, realizacje
zajec korekcyjnych jako obligatoryjnego elementu wychowania fizycznego;

= wzrost poziomu kontroli NFZ nad prawidtowym realizowaniem zadan przez podmioty zdrowotne;

= systematyczne podnoszenie wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji personelu medycznego poprzez
udziat w szkoleniach i kursach;

= wzrost poziomu Srodkow (krajowych, zewnetrznych i unijnych) na rzecz systemu ochrony zdrowia
(m.in. na doposazenie placéwek oraz poprawe dostepnosci do wsparcia specjalistycznego, w tym
w szczegdlnosci z zakresu zdrowia psychicznego dorostych).

W opinii Ewaluatora wsparcie w ramach przysztych RPZ powinno by¢ ukierunkowane przede wszystkim
na osoby bierne zawodowo, osoby wykluczone lub zagrozone ubéstwem badz wykluczeniem spotecznym
(np. osoby z niepetnosprawnosciami, osoby samotnie wychowujgce dzieci czy osoby w wieku przekraczaja-
cym 65 rok zycia, rodzicéw badz opiekundow osdb z niepetnosprawnosciami). W nowym okresie programo-
wania Ewaluator zaproponowat do objecia wsparciem nastepujace grupy docelowe:

= Profilaktyka HPV”: kobiet oraz osoby starsze

= Matka i dziecko”: kobiety w cigzy, noworodki, dzieci do 3 roku zycia, rodzice z dzie¢mi, personel
medyczny

= Profilaktyka chordb cywilizacyjnych”: osoby z niepetnosprawnosciami, osoby pracujace, osoby
z nadwagg i otytoscig, emeryci, dzieci, mezczyzni

= Rehabilitacja medyczna”: osoby w wieku do 30 do 45 lat, osoby starsze, personel medyczny
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= Jeczenie wad postawy, wad rozwojowych oraz ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami: osoby
posiadajgce wady postawy, dzieci i mtodziez, rodzice dzieci/ucznidw, dzieci z wadami rozwojo-
wymi, dzieci z niepetnosprawnosciami

= zdrowie psychiczne oséb dorostych: dorosli, w tym osoby z depresja i zaburzeniami lekowymi
szczegoblnie ubogie i wykluczone spotecznie, osoby starsze.

DIAGNOZA POTRZEB W ZAKRESIE NOWYCH PROGRAMOW ZDROWOTNYCH W RAMACH FEO
2021-2027

Ewaluator na podstawie przeprowadzonych analiz zaproponowat dwa nowe obszary do objecia wspar-
ciem z perspektywa do 2030 roku, tj.: wsparcie skierowane do dzieci, ktére obejmowatoby leczenie wad
postawy oraz wad rozwojowych, a takze ustugi dla dzieci z niepetnosprawnosciami, a takze wsparcie skie-
rowane do dorostych w zakresie zdrowia psychicznego realizowane w formie zdeinstytucjonalizowane;j.

Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego dorostych

Przeprowadzona analiza wykazata, ze w wojewddztwie opolskim ros$nie liczba osdb, u ktérych

diagnozuje sie zaburzenia nastroju, zaburzenia lekowe, depresje. W 2021 roku w regionie

opieka psychiatryczng objeto 30,63 tys. mieszkancéw, a kolejne 5,84 tys. poddano leczeniu

uzaleznien. Wsrdd pacjentéw zdecydowanie dominowaty osoby z zaburzeniami lekowymi

(31%), z zaburzeniami nastroju (17%), uzaleznieniami (14%), zaburzeniami organicznymi

(13%) i schizofrenia (12%). Jednoczesnie wskazano na systematycznie zwiekszajace sie zapotrzebowanie na
Swiadczenia opieki psychiatrycznej, m.in. ze wzgledu na wzrastajgcg Swiadomos¢ spoteczng, ale tez wyste-
powanie choréb cywilizacyjnych obejmujgcych zaburzenia psychiczne. O niewystarczajgcej dostepnosci do
ustug w tym zakresie w poréwnaniu do potrzeb ludnosci swiadczy np. wysokos¢ wydatkéw prywatnych na
opieke psychiatryczng. Wedtug szacunkéw z 2019 roku wydatki publiczne na tego rodzaju opieke wyniosty
ok. 2,9 mld zt, podczas gdy wydatki prywatne wyniosty kolejne ok. 500 mln zt rocznie3.

Ewaluator tym samym wskazat na potrzebe realizacji kompleksowego wsparcia w zakresie zdrowia psy-
chicznego dorostych na poziomie regionalnym, uwzgledniajacg m.in.:

= rehabilitacje lecznicza

= wsparcie specjalistyczne w zakresie usamodzielnienia oraz aktywizacji spotecznej/zawodowej
= grupy wsparcia

= $rodowiskowga pomoc psychologiczng/psychiatryczng

= osrodki wsparcia dziennego

= Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w formie opieki dtugoterminowej

= ambulatoryjng pomoc psychiatryczng

= dziatania informacyjne i edukacyjne

= indywidualne spotkania terapeutyczne

=  treningiiwarsztaty (np. trening redukcji stresu, radzenia sobie z emocjami, asertywnosci)

= kursy/szkolenia dla kadry medycznej realizujgcej wsparcie.

3 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-
psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/ oraz https://pulsmedycyny.pl/problem-opieki-psychiatrycznej-w-polsce-ana-
liza-rynkowa-968254 [dostep na dzier: 03.11.2023]. Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programéw...
(wersja standardowa), s. 150.
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Wsparcie w zakresie leczenia wad postawy i rozwojowych u dzieci oraz ustugi dla dzieci z niepetno-
sprawnosciami

W statystyce publicznej brakuje aktualnych danych dotyczgcych rodzajow oraz stopnia nie- O
petnosprawnosci dzieci i mtodziezy, zaréwno w ujeciu krajowym, jak i wojewddzkim. Pewien

obraz w tym zakresie pozwalajg jednak nakresli¢ dane dotyczace liczby uczniéw posiadajg-

cych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Zgodnie z danymi z Systemu Informacji

Oswiatowej w roku szkolnym 2022/2023 orzeczenie takie w wojewddztwie opolskim wy-

dane zostato dla: 1 035 dzieci w wieku przedszkolnym, 3 792 ucznidéw szkét podstawowych i 1 187 ucznidw
szkét ponadpodstawowych. Wiekszosé z nich posiadata orzeczenie dotyczace: spektrum autyzmu, niepet-
nosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim, niepetnosprawnosci sprzezonej* lub ruchowe. Jesli chodzi
o wady postawy, raport NIK z 2020 roku wskazuje, ze najczesciej wystepujgce wady postawy ciata wsrdd
dzieci i mtodziezy obejmuja: pogtebienie kifozy piersiowej (tzw. plecy okragte), pogtebienie lordozy ledzwio-
wej (czyli plecy wkleste), pogtebienie kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej (tzw. plecy okragto-wkleste) oraz
brak fizjologicznych wygieé kregostupa (plecy ptaskie) i boczne skrzywienie kregostupa (tj. skolioza)®.

W zwiazku z powyzszym Ewaluator zidentyfikowat potrzebe realizacji dla dzieci wsparcia w zakresie le-

czenia wad postawy, ale tez wad rozwojowych oraz ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami. W ramach
wsparcia wskazano na nastepujace dziatania:

= informacyjno-edukacyjne skierowane do rodzicéw i nauczycieli;

= skoordynowang opieke rehabilitacyjng dla dzieci z wadami postawy i rozwojowymi: dostep do fi-
zjoterapii, terapii zajeciowej, terapii mowy (wspoétpraca réznych specjalistow);

= w zakresie wad postawy i wad rozwojowych - gtéwnie dziatania profilaktyczne i diagnostyczne;

= leczenie wad rozwojowych: uktadu kostnego i serca, wady wrodzone narzgdu wzroku, uktadu mo-
Cczowego i cewy moczowej;

= w zakresie ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami: gtéwnie ustugi rehabilitacyjne i leczenie;

= indywidualne plany leczenia i rehabilitacji dostosowane do potrzeb pacjentéw;

= otworzenie poradni konsultacyjnych dla pacjentéw z wadami postawy (ktére wykracza jednak poza
wsparcie oferowane w ramach RPZ);

= dfugoterminowg terapie dzieci z wadami postawy i rozwojowymi wraz z zapewnieniem wsparcia
terapeutycznego.

REKOMENDACJE W ZAKRESIE PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

W ramach ewaluacji wypracowano tabele rekomendacji zawierajacg zalecenia do wdrozenia z perspek-
tywa do 2030 roku, dotyczace gtéwnie Regionalnych Programéw Zdrowotnych. W tabeli zawarto tacznie
14 rekomendacji zaadresowanych do: Instytucji Zarzgdzajgcej FEO 2021-2027 (tj. Departamentu Programo-
wania Funduszy Europejskich UMWO), Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO, Ministerstwa
Zdrowia / Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej (doktadnie Krajowej Jednostki Ewaluacji) oraz Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

4Zgodnie z art. 4 pkt 32 ustawy Prawo o$wiatowe oraz art. 3 pkt 18 ustawy o systemie o$wiaty niepetnosprawnos¢ sprzezona
ma charakter ztozony i polega na wystepowaniu u dziecka co najmniej dwdch z nastepujacych rodzajéw niepetnosprawnosci:
gtuchota lub stabostyszenie, Slepota lub stabowidzenie, niepetnosprawnos¢ ruchowa, w tym z afazja, niepetnosprawnosé in-
telektualna albo spektrum autyzmu. Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programdw... (wersja standar-
dowa), s. 158.

5 Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w szkotach publicznych”, Krakéw 2020.
Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programdw... (wersja standardowa), s. 160.
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Tabela 3. Rekomendacje odnoszace sie do poziomu regionalnego

Lp.

Rekomendacje

Sposdéb wdrozenia

1

Kontynuacja wsparcia zapo-
biegajacego chorobom cywili-
zacyjnym w aspekcie nadwagi,
otytosci i cukrzycy.

= dalsza realizacja badan przesiewowych, poradnictwa specjalistycz-
nego oraz zajec sportowych;

= promowanie zdrowego stylu zycia, w tym prawidtowego sposobu
odzywiania oraz aktywnosci fizycznej.

Kontynuacji Programu ,,Profi-
laktyka choréb cywilizacyj-
nych” z uwzglednieniem
zmiany dotychczasowej for-
muty realizacji projektow.

= umozliwienie uczestnikom mozliwosci wyboru form wspar-
cia/ustug;

= wydtuzenie trwania wybranych form wsparcia powyzej 3 m-cy;

= w przypadku dzieci i mtodziezy - witgczenie w dziatania informa-
cyjno-edukacyjne ich rodzicéw;

= wprowadzenie zmian dot. zamykania grup przesiewowych jako wa-
runku koniecznego do przejscia uczestnika do kolejnych etapdéw.

Kontynuacja wsparcia ofero-
wanego w ramach RPZ
,Matka i dziecko” oraz rozsze-
rzenie katalogu swiadczonych
ustug i objecie wsparciem
dzieci do 3 roku zycia.

= realizacja dotychczasowego wsparcia dla matek i rozszerzenie
grupy wiekowej dzieci objetych wsparciem do 3 r.z,;

= dalsza realizacja i rozwdj wsparcia specjalistycznego (neonatolog,
pediatra, pedagog, fizjoterapeuta, neurologopeda, psycholog oraz
optometrysty, psycholog i psychiatra (dla dzieci w spektrum auty-
zmu, matek w cigzy — gt. patologicznej i rodzin po stracie dziecka);

= realizacje szkolen dla kadry medycznej, m.in. z zakresu wspierania
dzieci ze spektrum autyzmu.

Kontynuacji wsparcia ofero-
wanego w ramach RPZ ,Reha-
bilitacja medyczna”.

Realizacja dotychczasowych ustug, dostosowanych do choroby (reha-
bilitacja medyczna, dziatania edukacyjne, wsparcie specjalistéw, np.
kardiologa, psychologa, dietetyka, neurologa).

Rozszerzenie grupy odbior-
cow w ,,Rehabilitacji medycz-

”

nej”.

= objecie rehabilitacjg pacjentéw w tych grupach choréb, gdzie wy-
tyczne kliniczne wskazujg rehabilitacje jako jeden z podstawowych
elementdéw terapii i ktére aktualnie nie majg takiego wsparcia;

= uwzglednienie w ramach wynagrodzen dla personelu medycznego
srodkow dla pielegniarek, pracujgcych razem z lekarzem.

Uruchomienie wsparcia w za-
kresie zdrowia psychicznego
dorostych realizowanego
szczegolnie w formie zdeinsty-
tucjonalizowane;.

= wigczenie srodowiska lekarskiego w proces decyzyjny zw. z wybo-
rem ustug zasadnych do dofinansowania;

= realizacja kompleksowego modelu leczenia s$rodowiskowego,
umozliwiajgcego wsparcie rodzin i najblizszego otoczenia osdb z za-
burzeniami/chorobg psychiczng;

= zapewnienie dojazdu do pacjenta takze dla mtodych dorostych (od
18 r.z.) zmagajacych sie z powaznymi zaburzeniami;

= realizacja dziatan z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego, np.
w formie spotkan czy imprez promujgcych zdrowie psychiczne;

= realizacja wsparcia kompleksowego (np. indywidualne spotkania
terapeutyczne, konsultacje telefoniczne, konsultacje specjali-
styczne, treningi i warsztaty oraz dziatania edukacyjne);

= realizacja szkolen/kurséw dla kadry medycznej z wojewddztwa, re-
alizujgcej wsparcie w obszarze zdrowia psychicznego dorostych.

Uruchomienie wsparcia skie-
rowanego do dzieci, ktore
obejmowatoby leczenie wad
postawy oraz wad rozwojo-
wych, a takze ustugi dla dzieci
z niepetnosprawnosciami.

= w przypadku leczenia wad postawy i rozwojowych oraz ustug dla
dzieci z niepetnosprawnosciami realizacja dziatan diagnostycznych
i profilaktycznych, w tym zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych;

= skoordynowana opieka rehabilitacyjna dla dzieci z niepetnospraw-
nosciami (dostep do fizjoterapii, terapii zajeciowej i terapii mowy);

= realizacja wsparcia w miejscu zamieszkania grup docelowych;

= uwzglednienie we wsparciu réznych aspektéw rozwoju dzieci;

= realizacja dziatan informacyjnych i edukacyjnych zw. z dbatoscia
o zachowanie prawidtowej postawy ciata;

= wprowadzenie bardziej szczegétowego podziatu grup wiekowych.
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Niekontynuowanie RPZ ,,Pro-
filaktyka HPV” w nowym
okresie programowania.

Przeznaczenie dostepnej alokacji na realizacje wsparcia w ramach in-
nych obszaréw zw. z ochrong zdrowia w regionie, tj. z zakresu profi-
laktyki chordb cywilizacyjnych, opieki nad matka i dzieckiem, rehabi-
litacji medycznej, wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego doro-
stych, a takze wsparcia w zakresie leczenia wad postawy i rozwojo-
wych u dzieci oraz ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami.

Zmiana sposobu szacowania
wartosci wybranych wskazni-
kéw w ramach RPZ.

= przy szacowaniu odbiorcow wsparcia nalezy skupié sie na wycinku
danej populacji;

= zmiana sposobu szacowania liczby oséb objetych rehabilitacjg me-
dyczng (uwzglednienie aspektow ilosciowych i jakosciowych, tj. ak-
tualng sytuacje na rynku pracy czy incydenty zdrowotne);

= uwzglednienie czynnikdw srodowiskowych przy ,Profilaktyce cho-
réb cywilizacyjnych” tj. wptyw stylu zycia catej rodziny na sytuacje
zdrowotng poszczegdlnych jej cztonkéw, w tym zwtaszcza dzieci.

10

Rekrutowanie w pierwszej ko-
lejnosci do RPZ i objecia
wsparciem osob nalezgcych
do grup defaworyzowanych
i 0s6b w trudnej sytuacji spo-
teczno-gospodarczej.

= ukierunkowanie wsparcia gt. na osoby wykluczone lub zagrozone
wykluczeniem spotecznym (np. osoby zyjagce w ubdstwie, osoby
z niepetnosprawnosciami, osoby samotnie wychowujgce dzieci czy
osoby w wieku przekraczajgcym 60 rok zycia, rodzicéw badz opie-
kundéw osdb z niepetnosprawnosciami);

= zaprojektowanie wsparcia przy udziale instytucji wspierajacych
osoby znajdujacej sie w trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej;

= realizacja dla tych oséb wsparcia bezptatnego i jak najblizej miejsca
ich zamieszkania lub zapewnienie transportu.

11

Wigksza elastycznosc do kwe-
stii finansowania poszczegol-
nych swiadczen.

= dopuszczenie mozliwosci indeksowania stawek jednostkowych
(przygotowanie kalkulacji poszczegdlnych ustug/$wiadczen);

= zapewnienie w regulaminach wyboru projektéw mozliwosci corocz-
nego dostosowania stawek jednostkowych oraz kwot ryczattowych
do cen rynkowych w oparciu o wskazniki makroekonomiczne
(w przypadku realizacji projektow wieloletnich).

12

Odgrywanie przez DZD wiek-
szej roli podczas realizacji RPZ
w nowym okresie programo-
wania.

= wspotpraca departamentéw odpowiedzialnych za realizacje RPZ na
wszystkich etapach realizacji RPZ;

= powotanie rad ds. realizacji poszczegolnych RPZ, w ktorych znajdo-
waliby sie przedstawiciele poszczegdlnych departamentéw (na
wzor Rady ds. RPZ ,Profilaktyka chordb cywilizacyjnych”).

Zrédto: Raport koricowy z badania pn. Ewaluacja Regionalnych Programéw... (wersja standardowa), s. 173-186.

Rekomendacje horyzontalne, skierowane do instytucji krajowych dotyczyty:
1.

Przeprowadzenia metaewaluacji ewaluacji dotyczacych RPZ zrealizowanych w perspektywie 2014-
2020, zawierajacej analize dobrych praktyk, ktéra pozwolitaby na dostosowanie wsparcia na podstawie
sprawdzonych i wypréobowanych rozwigzan (Ministerstwo Zdrowia lub Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej, Krajowa Jednostka Ewaluacyjna).

Realizacji dziatan zwigzanych z profilaktykg HPV oraz raka szyjki macicy na poziomie krajowym, w ra-
mach dziatan Ministerstwa Zdrowia lub NFZ, w tym:

wiaczenie dziatan zw. z profilaktyka HPV oraz raka szyjki macicy do szerszego pakietu badan, ofe-
rowanego w ramach Programu Profilaktyka 40 PLUS, ktéry realizuje w tej chwili NFZ lub analogicz-

nego krajowego Programu;

realizacja dziatan edukacyjnych z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy;

zwiekszenie dostepnosci do szczepien przeciwko HPV;

nieodptatne wykonywanie testéw na wykrywanie HPV wsréd kobiet aktywnych seksualnie, szcze-
golnie tych, u ktdrych zidentyfikowano objawy, ktdre nie zostaty wyjasnione w inny sposdb.
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