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IStreszczenie

Niniejsze badanie zostato zrealizowane na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Podlaskiego, w okresie od marca do lipca 2023 roku. Jego gtdwnym
celem byfa ocena rezultatéw i produktow wdrozenia pieciu RPPZ w wojewodztwie
podlaskim, a mianowicie:

1) Programu profilaktyki choréb odkleszczowych i eliminowania skutkow ich
wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa podlaskiego;

2) Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego na profilaktyke
zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u oséb
pracujgcych na terenie wojewodztwa podlaskiego;

3) Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego
ukierunkowanego na wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujgcych w
wojewddztwie podlaskim;

4) Programu Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowanego na
rehabilitacje utatwiajgcg powroty do pracy oséb z chorobg onkologiczng;

5) Programu profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14
lat z terenu wojewddztwa podlaskiego.

Realizacja ewaluacji byta mozliwa dzieki wykorzystaniu zestawu metod i technik
badawczych o roznym charakterze, z wykorzystaniem zréznicowanych zrodet
materiatu badawczego: zaréwno danych zastanych, jak i wywotanych. Zastosowano
analize desk research, obejmujgcg miedzy innymi dokumentacje strategiczng
dotyczgca polityki regionalnej wojewddztwa podlaskiego; dane gromadzone w
ramach RPOWP 2014-2020 nt. realizowanego wsparcia, w tym informacje
szczegotowe o projektach wdrazanych w ramach RPPZ, beneficjentach oraz
uczestnikach projektéw oraz inne dostepne opracowania i statystyki zwigzane z
obszarem zdrowia. Przeprowadzono badania jakosciowe, obejmujgce: warsztaty z
przedstawicielami Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Podlaskiego, przedstawicielami IZ oraz IP RPOWP 2014-2020 oraz
przedstawicielami beneficjentéw/partneréw projektow w ramach RPPZ; diady online z
beneficjentami oraz indywidualne wywiady pogtebione z ekspertami w
poszczegolnych obszarach wdrazania programow zdrowotnych. Zrealizowano
réwniez badania ilosciowe z uczestnikami projektéw wdrazanych w ramach RPPZ.
Zgromadzony materiat badawczy zostat poddany analizom i interpretacji, w wyniku
czego sformutowano najwazniejsze wnioski oraz rekomendacje, dopracowane
podczas konsultacji, ktora odbyta sie w trakcie przeprowadzonego warsztatu
rekomendacyjnego z udziatem przedstawicieli Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Podlaskiego.



Biorgc pod uwage wyniki badania, nalezy stwierdzi¢, ze przedmiotowa interwencja w
duzym stopniu przyczynita sie do wzrostu poziomu swiadomosci nt. roli i znaczenia
profilaktyki i leczenia w zachowaniu zdrowia oraz do podejmowania dziatan
profilaktycznych i leczenia. Ponadto zwiekszyt sie dostep do ustug zdrowotnych w
wojewddztwie podlaskim poprzez dotarcie ze Swiadczeniami niedostepnymi lub
trudno dostepnymi w ramach NFZ, miedzy innymi do miejsc pracy i nauki. Wdrozone
wsparcie ocenione zostato jako skuteczne, uzyteczne oraz trwate. Catoksztatt
przeprowadzonych na potrzeby niniejszej ewaluacji badan wskazuje, ze do
najwazniejszych rezultatdw wdrozonego wsparcia nalezy zaliczyc¢:

e rozwigzanie/zminimalizowanie probleméw zdrowotnych odbiorcéw wsparcia
(59,8% w Programie profilaktyki chorob odkleszczowych; 100% w Programie
profilaktyki zaburzen nerwicowych; 43,7% w Programie poprawy stanu
zdrowia pracujgcych; 81,6% w Programie rehabilitacji onkologicznej i 45,7% w
Programie profilaktyki wad postawy);

e unikanie czynnikdw szkodzgcych zdrowiu wskutek pozyskanej wiedzy w
Programie (75,2% w Programie profilaktyki choréb odkleszczowych; 100% w
Programie profilaktyki zaburzen nerwicowych; 68,9% w Programie poprawy
stanu zdrowia pracujgcych; 87,5% w Programie rehabilitacji onkologicznej i
51,2% w Programie profilaktyki wad postawy);

e podejmowanie dziatan profilaktycznych wskutek udziatu w Programie (94,0%
w Programie profilaktyki chorob odkleszczowych; 85,7% w Programie
profilaktyki zaburzen nerwicowych; 81,5% w Programie poprawy stanu
zdrowia pracujgcych; 97,9% w Programie rehabilitacji onkologicznej i 85,3% w
Programie profilaktyki wad postawy);

e wzrost poziomu wiedzy nt. czynnikéw szkodzgcych zdrowiu (78,3% w
Programie profilaktyki chorob odkleszczowych; 100% w Programie profilaktyki
zaburzen nerwicowych; 63,2% w Programie poprawy stanu zdrowia
pracujgcych; 94,9% w Programie rehabilitacji onkologicznej i 68,9% w
Programie profilaktyki wad postawy);

e wzrost poziomu wiedzy o dziataniach profilaktycznych (81,5% w Programie
profilaktyki choréb odkleszczowych; 85,7% w Programie profilaktyki zaburzen
nerwicowych; 61,6% w Programie poprawy stanu zdrowia pracujgcych; 83,7%
w Programie rehabilitacji onkologicznej i 70,1% w Programie profilaktyki wad
postawy).

Stosowane instrumenty i rozwigzania w RPPZ w wysokim stopniu przyczyniaty sie do
osiggniecia celdw gtownych Programéw, a wiec byly skuteczne. Niemniej
beneficjenci podczas realizacji projektow napotkali na wiele probleméw wynikajgcych
z dynamicznie zmieniajgcej sie rzeczywistosci i uwarunkowan. Warto wspomnie¢
przede wszystkim o koniecznosci realizacji projektéw w czasie pandemii COVID-19,
ktora miedzy innymi utrudniata rekrutacje uczestnikdw, powodowata wymaog zmiany
harmonograméw, modyfikacji form realizacji wsparcia. Ponadto zarbwno pandemia,
jak i kryzys ekonomiczny miaty wptyw na znaczny wzrost cen produktow i ustug, co



sprawito, ze analiza ekonomiczna wykonana w RPPZ byta nieaktualna w momencie
realizacji projektéw. Dodatkowo czynnikiem utrudniajgcym realizacje projektow byta
tez konieczno$¢ pozyskiwania znacznej ilosci danych osobowych od potencjalnych
uczestnikdw na etapie rekrutacji, co spotykato sie z niechecig. Z niezadowoleniem
spotykata sie rowniez koniecznos$¢ pokrywania kosztow dojazdéw przez uczestnikéw,
szczegolnie w sytuacji, gdy miejsce uzyskania wsparcia byto znacznie oddalone od
miejsca ich zamieszkania, lub trudno dostepne komunikacyjnie.

Jednak pomimo powyzszych trudnosci w realizacji projektow, korzysci z wdrozenia
przedmiotowej interwencji, aktualnos¢ probleméw w obszarze zdrowia
zidentyfikowanych w RPPZ i zapotrzebowanie na dalsze wsparcie, skutkujg
rekomendacjg o kontynuacji wsparcia w obszarach bedgcych przedmiotem RPPZ,
réwniez w kolejnej perspektywie finansowe;.



ISummary

The study was commissioned by the Marshal’s Office of the Podlaskie Province in
the period from March to July 2023. Its main objective was to assess the results and
products of implementation of five regional health policy programmes (RHPP) in the
Podlaskie Province, namely 1) the Programme for the prevention of tick-borne
diseases and eliminating the effects of their occurrence in the most endangered risk
groups of the Podlaskie Province; 2) Regional Health Policy Programme aimed at the
prevention of stress-related and somatic neurotic disorders in people working in the
Podlaskie Province; 3) the Regional Health Policy Programme of the Podlaskie
Province (RHPPPP) aimed at strengthening the health potential of people working in
the Podlaskie Province; 4) the Health Policy Programme of the Podlaskie Province
focused on rehabilitation facilitating the return to work of people with oncological
disease, and 5) the Programme for the prevention of acquired postural defects
addressed to children aged 5-14 from the Podlaskie Province.

The evaluation was possible thanks to using various research methods and
techniques, using various sources of research material: primary and secondary
sources. Desk research analysis was used, including strategic documentation
concerning the regional policy of the Podlaskie Province, data collected under
RHPPPP 2014-2020 on the provided support, including detailed information on
projects implemented under the RHPP, beneficiaries, and project participants, and
other available studies and statistics related to health. Qualitative research was
carried out, including: workshops with representatives of the Department of Health in
the Marshal’'s Office of the Podlaskie Province, representatives of the Managing
Institutions (MI) and Intermediary Institutions (II) of the RHPPPP 2014-2020, and
representatives of beneficiaries/project partners under the RHPP; as well as online
dyads with beneficiaries and individual in-depth interviews with experts in individual
areas of health programmes implementation. Quantitative research was also carried
out with participants of projects implemented under the RHPP. The collected
research material was analysed and interpreted, as a result of which the most
important conclusions and recommendations were formulated and refined during the
consultation, which took place during the recommendation workshop with
representatives of the Marshal’s Office of the Podlaskie Province.

Considering the results, it should be concluded that this intervention significantly
contributed to increasing awareness of the role and importance of prevention and
treatment in maintaining health and taking preventive measures and treatment.
Moreover, access to health services in the Podlaskie Province increased by providing
services — that are not available or difficult to access within the National Health Fund
— to workplaces and educational units. The implemented support was assessed as
effective, useful, and sustainable. The complexity of the research carried out for this
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evaluation indicates that the most important results of the implemented support
include:

¢ solving/minimising health problems of support recipients (59.8% in the Tick-
Borne Diseases Prevention Programme; 100% in the Neurotic Disorders
Prevention Programme; 43.7% in the Employee Health Improvement
Programme; 81.6% in the Oncological Rehabilitation Programme; and 45.7%
in the Postural Defects Prevention Programme);

e avoiding factors harmful to health as a result of the knowledge acquired in the
Programme (75.2% in the Tick-Borne Diseases Prevention Programme; 100%
in the Neurotic Disorders Prevention Programme; 68.9% in the Employee
Health Improvement Programme; 87.5% in the Oncological Rehabilitation
Programme; and 51.2% in the Postural Defects Prevention Programme);

e undertaking preventive measures as a result of participation in the Programme
(94.0% in the Tick-Borne Diseases Prevention Programme; 85.7% in the
Neurotic Disorders Prevention Programme; 81.5% in the Employee Health
Improvement Programme; 97.9% in the Oncological Rehabilitation
Programme; and 85.3% in the Postural Defects Prevention Programme);

¢ increase in the level of knowledge about factors harmful to health (78.3% in
the Tick-Borne Diseases Prevention Programme; 100% in the Neurotic
Disorders Prevention Programme; 63.2% in the Employee Health
Improvement Programme; 94.9% in the Oncological Rehabilitation
Programme; and 68.9% in the Postural Defects Prevention Programme);

e increase in the level of knowledge about preventive activities (81.5% in the
Tick-Borne Diseases Prevention Programme; 85.7% in the Neurotic Disorders
Prevention Programme; 61.6% in the Employee Health Improvement
Programme; 83.7% in the Oncological Rehabilitation Programme; and 70.1%
in the Postural Defects Prevention Programme).

The instruments and solutions used in the RHPP contributed to the achievement of
the main objectives of the Programmes to a large extent and were effective.
Nevertheless, the beneficiaries encountered many problems during the projects’
implementation, resulting from the dynamically changing reality and conditions. It is
worth mentioning the need to implement projects during the COVID-19 pandemic,
which, among other things, hindered the recruitment of participants and resulted in
the requirement to change schedules and modify the forms of support
implementation. Moreover, both the pandemic and the economic crisis contributed to
a significant increase in the prices of products and services, which made the
economic analysis carried out in the RHPP outdated at the time of project
implementation. Furthermore, factors hindering the projects’ implementation included
the need to obtain a significant amount of personal data from potential participants at
the recruitment stage, which was met with reluctance. The participants also had to
cover travel costs, especially when the place of support was far away from their place
of residence or difficult to access.

11



However, despite these difficulties in the projects’ implementation, the benefits of
implementing this intervention, the topicality of health problems identified in the
RHPP, and the need for further support result in a recommendation to continue
support in the areas covered by the RHPP, also in the next financial perspective.
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IWprowadzenie

Zrealizowane badanie ewaluacyjne wpisuje sie czesciowo w wypetnienie obowigzku
ewaluacji OP Il Przedsiebiorczos¢ i aktywnos¢ zawodowa i OP VII Poprawa
spéjnosci spotecznej RPOWP 2014-2020. Jego zakres obejmuje interwencje w
zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych, zaburzen nerwicowych zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng, poprawy stanu zdrowia oséb pracujgcych,
rehabilitacji pacjentéw leczonych radykalnie z powodu choréb nowotworowych oraz
profilaktyki nabytych wad postawy u dzieci w wieku 5-14 lat. Przedmiotowe wsparcie
wdrazane byto w ramach:

e Dziatania 2.5 (Pl 8vi) Aktywne i zdrowe starzenie sie, za pos$rednictwem nizej
wymienionych typéw projektow’:

o Realizacja programow rehabilitacji leczniczej zapobiegajgce;j
przerywaniu aktywnosci zawodowej ze wzgledéw zdrowotnych,
utatwiajgcych powrot na rynek pracy;

o Realizacja programow profilaktyki zdrowotnej (pierwotnej i wtérnej),
dotyczacych chordéb bedacych istotnym problemem zdrowotnym
regionu;

o Realizacja programow dotyczgcych przekwalifikowania pracownikow
dtugotrwale pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajgcych na
zdrowie, przygotowujgcych do kontynuowania pracy na innych
stanowiskach o mniejszym obcigzeniu dla zdrowia, wspierajacych
osoby w decyzji o pozostaniu aktywnym spotecznie i zawodowo, w tym
poprzez umozliwienie przekwalifikowania pracownika i umozliwienie mu
wykonywania pracy bez narazenia na czynniki zagrazajgce zdrowiu;
dostosowywanie warunkow pracy do wyzwanh zwigzanych ze
starzeniem sie spoteczenstwa, eliminowanie zdrowotnych czynnikdw
ryzyka w miejscu pracy.

e Poddziatania 7.2.1 (Pl 9iv) Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz
0SOb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, za posrednictwem nizej
wymienionych typéw projektow?:

o Wdrozenie programow polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci obejmujgcych
tworzenie i dziatalnos¢ wyspecjalizowanych zespotéw wczesnej
interwencji Swiadczgcych ustugi edukacyjne, rehabilitacyjne,

! Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego, Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr 355/6801/2023 Zarzagdu Wojewddztwa Podlaskiego z dnia
4 sierpnia 2023 r.,

https://rpo.wrotapodlasia.pl/pl/dowiedz sie wiecej 0 programie/zapoznaj sie z prawem i dokument
/szczegolowy-opis-osi-priorytetowych-regionalnego-programu-operacyjnego-wojewodztwa-
podlaskiego-na-lata-2014-2020.html [dostep: 31.07.2023].

2 Tamze.
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wspierajgce skierowane do rodzin z dzieémi zagrozonymi
niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnosciami.

Niniejszy raport stanowi omoéwienie wynikow przeprowadzonych badan. Zawarto w
nim wnioski sformutowane na podstawie analiz i interpretacji cato$ci zgromadzonego
materiatu badawczego, z wykorzystaniem kazdej z metod i technik badawczych
zrealizowanych w ramach procesu badawczego, wskazanych w kolejnym rozdziale
opracowania.

W dalszych rozdziatach raportu zawarte zostaty wyniki przeprowadzonego badania
ewaluacyjnego, zaprezentowane w podziale na poszczegdlne obszary badawcze.
Pierwszy z rozdziatéw skupia sie na przedstawieniu kontekstu regionalnego, w tym
podstawowych danych charakteryzujgcych sytuacje zdrowotng oraz charakterystyke
podstawowych zatozen polityki wojewodztwa podlaskiego w obszarze zdrowia.
Zawarto tu réwniez odtworzong logike interwencji poddanej niniejszej ewaluaciji,
ktérej zatozenia, w szczegodlnosci dotyczgce zaplanowanych celow i efektow wptywu,
uwzgledniane byty podczas oceny skutecznosci, uzytecznosci oraz trwatosci
wsparcia poddanego analizom.

Ze wzgledu na koniecznosc¢ przedstawienia wynikéw odrebnie dla kazdego RPPZ,
kazdemu z nich zostat dedykowany oddzielny rozdziat zawierajgcy omowienie
rezultatow przeprowadzonych badan, w tym analiz i interpretacji danych z ré6znych
zrodet, zmierzajgcych do wypetnienia celu gtdwnego ewaluacji. Kazdy z rozdziatow
zostat podzielony na trzy podrozdziaty, ktére odpowiadajg celom szczegotowym, a
jednoczesnie przyjetym kryteriom ewaluacyjnym (skutecznosci, uzytecznosci,
trwatosci). W ramach wyodrebnionych na tej podstawie podrozdziatéw oméwione
zostaty wyniki badania, ktére odpowiadajg na przyporzgdkowane poszczegdinym
celom pytania/problemy badawcze — wyszczegdlnione one zostaty na poczgtku
kazdego z podrozdziatéw. Dodatkowo struktura kazdego z nich uwzglednia
podsumowanie w formie syntetycznie przedstawionych wnioskéw sformutowanych
przez ewaluatorow.

W rozdziale siédmym znajduje sie tabela, opracowana zgodnie z wymaganym
schematem, przedstawiajgca kluczowe, wynikajgce z ewaluaciji, wnioski oraz
przyporzgdkowane do nich rekomendacje, wraz z opisem sposobu ich wdrozenia.

Na koncu opracowania zamieszczony zostat aneks, obejmujgcy liste dokumentow
zrodtowych wykorzystanych do realizacji badania ewaluacyjnego oraz spisy obiektéw
graficznych przedstawionych w raporcie.
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Opis przebiegu badania oraz zastosowanej metodyki
badania

Celem gtbwnym badania byta ocena rezultatow i produktéw wdrozenia Regionalnych
Programoéw Polityki Zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim. Jego realizacji stuzyto
wyznaczenie celdw szczegotowych:

o Cel szczegdtowy 1. Ocena skutecznosci wdrazania Regionalnych Programow
Polityki Zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim;

e Cel szczegdtowy 2. Ocena uzytecznosci wdrazania Regionalnych Programow
Polityki Zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim;

e Cel szczegotowy 3. Ocena trwatosci wdrazania Regionalnych Programéw
Polityki Zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim.

Ocena rezultatéw i produktéw wdrozenia RPPZ zostata dokonana z wykorzystaniem
ponizszych kryteriow ewaluacyjnych:

e skutecznosci, ktéra pozwolita oceni¢, na ile zrealizowane wsparcie wptyneto
na osiggniecie zatozonych celoéw interwencji, przy uwzglednieniu wptywu
czynnikow zewnetrznych;

e uzyteczno$ci, ktdra pozwolita oceni¢ catos¢ rzeczywistych rezultatow i
odpowiedzie¢ na pytanie, na ile zrealizowane wsparcie okazato sie zgodne z
potrzebami odbiorcow tych dziatan;

e trwatosci, ktéra pozwolita ocenic¢, czy uzyskane pozytywne rezultaty wsparcia
moga trwa¢ po zakonczeniu wsparcia, a takze czy mozliwe jest utrzymanie sie
wptywu interwencji w dtuzszej perspektywie czasowe;.

Badanie ewaluacyjne zostato przeprowadzone w okresie od marca do lipca 2023
roku, z wykorzystaniem szeregu metod i technik badawczych. Koncepcja jego
realizacji przygotowana zostata z uwzglednieniem ewaluacji opartej na teorii. Jest to
podejscie badawcze skupiajgce sie na kontekscie zatozen interwencji RPOWP 2014-
2020, przez co pozwala przeprowadzi¢ ocene jej wptywu w odniesieniu do
zaplanowanych celéw i efektéw. Ewaluacja oparta na teorii jest metodologicznie
neutralna, co oznacza, ze nie preferuje sie konkretnych metod do jej wykonania, ale
uzaleznia sie ich wybor od potrzeb. W praktyce badawczej najczesciej tgczy w sobie
wykorzystanie zardbwno metod ilosciowych, jak rowniez jakosciowych, co tez miato
miejsce w przypadku niniejszej ewaluacji.

W celu uzyskania wiarygodnych efektéw ewaluaciji, badanie zrealizowano z
zastosowaniem triangulacji metodologicznej na trzech poziomach:

e triangulacja zrédet danych, oznaczajgca wykorzystanie roznorodnych zrodet
pochodzenia materiatu badawczego, od danych zastanych, niewytworzonych
przez badacza (gotowe opracowania, raporty, dokumenty programowe) do
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danych wywotanych, czyli pochodzacych od respondentéw i zebranych
podczas realizacji badan terenowych; wykorzystanie zréznicowanych zrodet
danych pozwala na wzajemng weryfikacje pochodzgcych z nich danych;

e triangulacja metod badawczych, oznaczajgca tgczenie réznych metod i technik
w badaniu tych samych zagadnien, np. badan kwestionariuszowych z
wywiadami indywidualnymi, co pozwala na uchwycenie przedmiotu badania z
roznych perspektyw, a takze wykorzystanie mocnych stron stosowanych
metod przy wzajemnej neutralizacji ich stabszych punktéw i zwiekszenie
wiarygodnosci uzyskanych danych;

e triangulacja perspektyw badawczych, oznaczajgca zaangazowanie catego
zespotu, nie zas jednej osoby w realizacje badania ewaluacyjnego, co
pozwala unikng¢ subiektywizmu i uzyska¢ wszechstronny, pogtebiony opis
poddawanych badaniu zjawisk; jest to istotne zwtaszcza podczas interpretaci
wynikéw badan jakosciowych.

Powyzsze pozwolito na zachowanie triangulacji rowniez na poziomie formutowania
wnioskow, ktore uwzgledniajg dane zebrane z roznych zrédet i za pomocg réznych
metod badawczych oraz prace catego zespotu badawczego.

W ramach badania zrealizowano nizej scharakteryzowane metody/techniki
badawcze.

| Warsztat eksploracyjny

Warsztat zostat przeprowadzony w formule online z przedstawicielami Departamentu
Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Podlaskiego, przedstawicielami
IZ oraz IP RPOWP 2014-2020 oraz przedstawicielami beneficjentow/partneréw
projektow w ramach RPPZ. Celem warsztatu eksploracyjnego byto wspolne
wypracowanie teorii interwencji dla kazdego z RPPZ, wybér kluczowych elementow
teorii, tzw. hipotez i dowoddw ich empirycznego testowania oraz pozyskanie
wytycznych do opracowania narzedzi badawczych.

I Warsztat ewaluacyjny

Warsztat ewaluacyjny zostat rowniez przeprowadzony w formule online z
przedstawicielami grup uczestniczgcymi w pierwszym warsztacie (eksploracyjnym).
Warsztat ewaluacyjny zostat przeprowadzony tydzien po zrealizowaniu warsztatu
eksploracyjnego, w celu przedstawienia i przedyskutowania narzedzi badawczych
uwzgledniajgcych wnioski z przeprowadzonego warsztatu eksploracyjnego. Na
spotkaniu zostato rowniez zaprezentowane powigzanie narzedzi badawczych z
teoriami interwencji. Ponadto oméwiono i przedyskutowano zatozenia empirycznego
testowania hipotez.
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lBadanie ankietowe CAWI/CATI mix mode

Badanie ankietowe z wykorzystaniem podejscia mix mode tgczy w sobie dwie
techniki wywiadéw ankietowych — CAWI (internetowych wywiadow wspomaganych
komputerowo) oraz CATI (telefonicznych wywiadéw wspomaganych komputerowo).
W ramach badan ilosciowych tgcznie przebadano 1 203 uczestnikéow RPPZ wg
struktury zaprezentowanej w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Struktura préby uczestnikéw Programéw w badaniu ankietowym
Rozmiar
proby
badawczej

Nazwa Programu

Program profilaktyki choréb
odkleszczowych i eliminowanie
skutkéw ich wystepowania w
najbardziej zagrozonych
grupach ryzyka wojewddztwa
podlaskiego

Szacunkowa
liczba
unikatowych
uczestnikow
projektu

objetej
badaniem

277

277

Liczba
efektywnie

zrealizowanych

wywiadow

166

Response
rate (poziom
realizacji
proby
badawczej)

59,9%

Regionalny Program Polityki
Zdrowotnej ukierunkowany na
profilaktyke zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze
stresem i pod postacig
somatyczng u 0sob pracujgcych
na terenie wojewdédztwa
podlaskiego

44

44

15,9%

Regionalny Program Polityki
Zdrowotnej Wojewddztwa
Podlaskiego ukierunkowany na
wzmochienie potencjatu zdrowia
0s6b pracujgcych w
wojewodztwie podlaskim

24 976

4976

378

7,6%

Program Polityki Zdrowotnej
Wojewddztwa Podlaskiego
ukierunkowany na rehabilitacje
utatwiajgcg powroty do pracy
0s06b z chorobg onkologiczng

1534

1228

314

25,6%

Program profilaktyki nabytych
wad postawy skierowany do
dzieci w wieku 5-14 lat z terenu
wojewddztwa podlaskiego

3027

1476

341

23,1%

RAZEM

29 858

8 001

1206

15,07%

Biad statystyczny na poziomie catej préby wynosi 3% przy nastepujgcych parametrach
29 858, liczba efektywnie zrealizowanych wywiadéw 1 206, poziom ufnosci 96%.

Zrédto: opracowanie wiasne.

: populacja
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| Diady z beneficjentami

Diada to wywiad jakosciowy prowadzony przez moderatora z dwoma osobami
jednoczesnie. W ramach ewaluaciji przeprowadzono 7 diad z przedstawicielami
kazdego z siedmiu unikalnych beneficjentow i ich partneréw, nt. realizowanych przez
nich projektéw w ramach RPPZ.

Indywidualne wywiady pogtebione (IDIl) z ekspertami w
poszczegolnych obszarach wdrazania programoéw zdrowotnych

Wywiady IDI polegajg na prowadzeniu przez badacza indywidualnej rozmowy z
respondentem, wybranym ze wzgledu na jego powigzanie z tematykg badan. Na
potrzeby ewaluacji zrealizowano 5 IDI w sposob zdalny (telefonicznie lub online) z
autorami RPPZ (po jednym wywiadzie dedykowanym kazdemu z Programéw). Kazde
spotkanie prowadzone byto wg ustrukturyzowanego scenariusza, zawierajgcego
pytania uwzgledniajgce specyfike danego RPPZ.

lMetody | techniki analizy danych

Przygotowanie niniejszego raportu konncowego wymagato realizacji badan
terenowych oraz analizy danych juz istniejgcych, niewywotanych przez cztonkéw
zespotu zaangazowanego w prace projektowe.

Analiza desk research (czyli analiza danych zastanych), to technika, ktéra polega na
zbieraniu i analizie danych wtérnych, czyli takich, ktore juz istniejg i zostaty
przygotowane przez inne podmioty. Byta ona punktem wyjscia do realizacji
pozostatych czynnosci badawczych i polegata na zebraniu oraz analizie dostepnych
danych, takich jak: dokumenty programowe, strategiczne, akty prawne,
sprawozdania, analizy, raporty z badan i inne opracowania, dane statystyki
publicznej, informacje dostepne na stronach internetowych. Szczegdtowy spis Zzrodet
znajduje sie w aneksie na koncu raportu.

Dane jakosciowe analizowane byly w sposob jakosciowy, natomiast dane iloSciowe
zostaty poddane analizie statystycznej. Wartosci przedstawione na wykresach
dotyczgcych wynikéw badan ilosciowych mogg nie sumowac sie do 100%, ze
wzgledu na wynik automatycznego zaokraglania.
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IRozdziaI 1. Kontekst teoretyczny i regionalny

Podrozdziat 1.1. Analiza sytuacji zdrowotnej wojewédztwa
podlaskiego

Wedtug danych GUS wojewddztwo podlaskie na koniec 2022 roku zamieszkiwato

1 143 355 osbb, co oznacza spadek o 4,1% w poréwnaniu do 2014 roku. W
omawianym okresie o 1,2% zmniejszyta sie liczba ludnosci w wieku

przedprodukcyjnym, o 10,8% zmniejszyta sie liczba ludnosci w wieku produkcyjnym,
a 0 15,8% wrosta liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym.

Wykres 1. Liczba ludnosci wg funkcjonalnych grup wieku w wojewoédztwie
podlaskim w latach 2014-2022

2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015

2014

208 012 673 675 261 668

209 297 682 398 257 025

209 606 691 765 255 220
I ——
1 205 770 719 176 253 407
I ——
) 205 887 728 433 247 213
I ——
1 206 019 736 693 241 836
I ——
I 206 087 744 253 236 285
I ——
I 207 394 750 360 231 046
I —

210 460 755 557 225901

0o 200 000 400 000 600 000 /800000 1000000 1200000
= w wieku przedprodukcyjnym = w wieku produkcyjnym = w wieku poprodukcyjnym

Zrodio:

opracowanie wlasne na podstawie danych GUS®.

% Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start [dostep 31.07.2023].
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W 2021 roku liczba oso6b pracujgcych (bez uwzglednienia jednostek budzetowych w
zakresie obrony narodowe;j i bezpieczenstwa publicznego) wynosita 349 216, co
oznacza spadek w poréwnaniu do 2014 roku o 14,6%.

Natomiast wg najnowszych danych w 2022 roku w wojewodztwie podlaskim byto
14 023 bezrobotnych zarejestrowanych, o 50,0% mniej niz w 2014 roku.

Wykres 2. Liczba ludnosci, pracujacych i zarejestrowanych bezrobotnych w
wojewodztwie podlaskim w latach 2014-2022*

1400 000 -
1191018 1186625 1181533
1200 000 - 1156591 1143355
1188800 1184548 1178353 1148720
1 000 000 -
800 000 -
600 000 -
408841 421839 441293 387915
400 000 - brak danych
413077 432070 447428
349216
200 000 -
28024 24449 22253 18161 15937 14327 16934 17369 14023
0 T T T T
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
a@=| iczba ludnosci
Liczba os6b pracujgcych (bez jednostek budzetowych w zakresie obrony narodowej i
bezpieczenstwa publicznego)
=@ | iczba 0sdb bezrobotnych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS®.

W celu oceny zmian w obszarze zdrowia na terenie wojewddztwa podlaskiego,
dokonano analizy danych obrazujgcych stan zdrowia mieszkancéw oraz dostepnosc i
jakosc¢ ustug zdrowotnych.

* Dane nie obejmujg pracujgcych w jednostkach budzetowych dziatajgcych w zakresie obrony
narodowej i bezpieczenstwa publicznego.
® Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start [dostep 31.07.2023].
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W 2021 r. w wojewddztwie podlaskim mezczyzni zyli przecietnie 71,5 roku, a kobiety
— 80,5 roku. W skali kraju przecietne trwanie zycia mezczyzn byto nieco dtuzsze i
ksztattowato sie na poziomie 71,8, zas w przypadku kobiet byto krétsze i wynosito
79,7 roku. W poréwnaniu do 2014 roku srednie trwanie zycia mezczyzn w
wojewddztwie podlaskim skrécito sie o 2,5 roku, a kobiet — 0 2,3 lat.

Tabela 2. Przecietne trwanie zycia wedtug pici w wojewéddztwie podlaskim w
latach 2014-2021

Zmiana

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014/2022

Mezczyzni 74,0 73,8 74,2 74,2 74,1 74,3 73,1 71,5 -2,5
Kobiety 82,8 82,6 82,8 82,9 82,7 83,1 81,9 80,5 -2,3

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Biatymstoku®.

W 2021 roku zmarto 16 725 mieszkancow wojewodztwa podlaskiego (41,1% wiecej
niz w 2014 roku) — najwiecej oséb z powodu choréb uktadu krgzenia (5 947), COVID-
19 (3 376), nowotworow (2 835), chordb uktadu oddechowego (920), chordb uktadu
trawiennego (261), zaburzen psychicznych (125) i choréb uktadu moczowo-
ptciowego (117). W poroéwnaniu do 2014 roku o 12,0% wzrosta liczba zgondéw z
powodu chordb uktadu krgzenia, a 0 0,9% z powodu nowotwordw.

6 Przecietne trwanie zycia mezczyzn i kobiet w wojewddztwie podlaskim w 2021 r., Urzad
Statystyczny w Biatymstoku, 2022.
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Tabela 3. Zgony wedtug wybranych przyczyn w wojewodztwie podlaskim w latach 2014-2021

Zmiana 2014/2021

Ogotem, w tym z powodu: 11850 | 12302 | 12271 | 12526 | 12969 | 12501 | 14622 | 16725 41,1%
- chordb uktadu krazenia 5312 5373 5282 5576 5593 5216 5923 5947 12,0%
- COVID-19 - - - - - - 1201 3376 -
- nowotworéw 2810 3089 2973 2927 3068 3042 2 986 2835 0,9%
- nowotworow ztosliwych 2784 3041 2916 2 861 3004 2980 2904 2702 -2,9%
- chorob uktadu oddechowego 738 810 770 957 967 1014 1036 920 35,3%
- przyczyn zewnetrznych 769 742 733 691 710 702 693 682 -11,3%
- choréb uktadu trawiennego 520 519 544 504 542 511 556 581 11,7%
- zaburzen wydzielania wewnetrznego,

stanu odzywiania i przemiany 217 226 251 225 265 257 302 338 55,8%
metabolicznej

- chorob ukiadu nerwowego | 199 212 202 190 197 176 253 261 31,2%
narzgdéw zmystow

- zaburzen psychicznych | zaburzer 105 134 141 124 150 133 157 125 19,0%
zachowania

- choréb uktadu moczowo-ptciowego 31 48 73 60 107 104 84 117 277,4%
- nlek.tory.ch choréb zakaznych i 40 79 67 56 43 2 30 57 42.5%
pasozytniczych

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS".

" Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start [dostep 31.07.2023].
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Najnowsze dane nt. liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe publikowane przez
MZ, dostepne sg za 2019 rok. Wéwczas wartos¢ wyniosta 4 466, co oznacza
przyrost o 8,8% w poréwnaniu do 2014 roku.

Tabela 4. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w wojewodztwie
podlaskim w latach 2014-2019

2015 2016 2017 2018 2019 Al

2014/2019

Liczba zachorowan na 4105| 4277| 4251| 4131| 4173| 4466 8,8%
nowotwory ztosliwe

Liczba zachorowan na

nowotwory ztosliwe na 100 344,4 359,8 358,2 348,7 353,2 379,0 10,0%
tys. ludnosci

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia®; dane Instytutu Onkologii sg
opracowywane w cyklu dwuletnim.

Natomiast z Interaktywnego Raportu prowadzonego przez NFZ wynika, ze w 2022
roku wydano 5 731 kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO) — 0 72,9%
wiecej niz w 2018 roku. Karty DiLO sg nieodtgcznym elementem tzw. pakietu
onkologicznego, ktéry rozpoczat funkcjonowanie w 2015 roku. Ich zadaniem jest
usystematyzowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Karty majg na celu
utatwienie pacjentowi z podejrzeniem nowotworu lub zdiagnozowang chorobg
poruszanie sie w systemie opieki medycznej — petnig role skierowania.

Tabela 5. Liczba wydanych kart DiLO w wojewdédztwie podlaskim w latach
2018-2020

Zmiana
2019 2020 2021 2022 2018/2022
Liczba wydanych kart 3313 3771 3661 4983 5731 72,9%
Wskaznik liczby
wydanych kart na 10 28,0 32,0 31,2 42,8 49,2 75, 7%
tys. ludnosci

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ°.

Statystyki dotyczgce wystepowania choréb odkleszczowych znajdujg sie w
Raportach o stanie sanitarnym wojewodztwa podlaskiego, z ktérych wynika, ze w
2022 roku liczba zachorowan na borelioze wyniosta 930 i byta nizsza o 27,0% niz w
roku 2014, jednak wyzsza niz w latach 2020-2021 (odpowiednio 908 i 718).
Zwiekszyta sie natomiast liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie moézgu (o
20,0%). W 2022 roku chorych na KZM byto 132 osob, wiecej niz w latach 2014-2015
i 2018-2021.

8 Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia za lata 2014-2021,
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/biuletyn-statystyczny [dostep: 31.07.2023].
9 Interaktywny Raport NFZ, https://shiny.nfz.qgov.pl/dilo_dash/ https://shiny.nfz.gov.pl/dilo_dash/
[dostep: 31.07.2023].
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Tabela 6. Liczba zachorowan i wspoétczynnik zapadalnosci na borelioze z Lyme
i kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie podlaskim w latach 2014-2022

Zmiana
20212022 50141000
Liczba
zachorowan 1274 | 1146 | 1602 | 1542 | 1287 | 1270 | 908 | 718 | 930 |  -27,0%
na borelioze z
Lyme

Wspdtczynnik
zapadalnosci
na borelioze z 106,3 | 95,9 | 134,4 | 129,9 | 108,5 | 107,2| 76,7 | 60,9 | 79,3 -25,4%
Lyme (na 100
tys. ludnosci)
Liczba
zachorowan 110 77 160 160 73 108 78 52 132 20,0%
na KZM
Wspdtczynnik
zapadalnosci
na KZM (na 9,2 6,4 134 13,5 6,2 9,1 6,6 441 11,3 22,8%
100 tys.
ludnosci)
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych WSSE w Biatymstoku™.

Analizujgc stan zdrowia dzieci i mtodziezy w wojewodztwie podlaskim, nalezy
wskazac, ze najczesciej rozpoznawang chorobg w 2021 roku byty choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego. Stanowity one 61,0%, co oznacza warto$¢ najwyzszg na
tle pozostatych wojewddztw.

Tabela 7. Liczba pacjentéw w wieku 0-17 lat z rozpoznaniem choroby uktadu

miesniowo-szkieletowego w wojewoddztwie podlaskim w latach 2016-2021

Zmiana
2016/2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Liczba pacjentéw z

: 4803| 5314| 5680| 6056| 6293| 5710 18,9%
rozpoznaniem
Udziat pacjentéw z
rozpoznaniem choréb
ukfadu migshiowo- 54,7 57.6 58,2 59,0 61,2 61,6 12.6%

szkieletowego w ogdle
rozpoznanych choréb
(W %)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia™".

10 Raporty o stanie sanitarnym wojewddztwa podlaskiego za lata 2014-2022,
https://www.gov.pl/web/wsse-bialystok/ocena-stanu-sanitarnego-wojewodztwa-podlaskiego [dostep:
31.07.2023].

11 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.gov.pl/ [dostep: 31.07.2023].
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Mapa 1. Udziat pacjentéw w wieku 0-17 lat z rozpoznaniem choroby uktadu

miesniowo-szkieletowego w podziale na wojewédztwa w 2021 roku
i
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Opisujgc sytuacje zdrowotng regionu, nie mozna poming¢ wptywu pandemii COVID-
19. Wojewoddztwo podlaskie charakteryzowato sie najwiekszg liczbg pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19 w przeliczeniu na 100 tys. w okresie od
poczgtku pandemii COVID-19 w Polsce do kohca 2020 r. (437 na 100 tys.). Do 31
grudnia 2021 roku, odsetek mieszkancow wojewodztwa podlaskiego, ktorzy przyjeli
co najmniej dwie dawki szczepionki przeciw COVID-19 wynidst 47,3%. Nizszy wynik
odnotowano jedynie w wojewddztwie podkarpackim (42,2%). W latach 2020-2021
zarazenie koronawirusem byto przyczyng zgonu 4 577 oséb w wojewddztwie
podlaskim.

Zrédio: dane Ministerstwa Zdrowia®?.

2 Tamze.
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Wykres 3. Liczba hospitalizowanych pacjentéw w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow w okresie od poczatku pandemii COVID-19 w Polsce do koninca
2020 r.
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Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia®®,

Jak wynika z opracowan MZ nt. wptywu pandemii COVID-19 na potrzeby zdrowotne
w Polsce, w 2020 roku wzgledem roku 2019 w wojewddztwie podlaskim:

e zmniejszyta sie liczba pacjentéw z rozpoznaniem chordb ukfadu krgzenia o
8,2%;

e spadia liczba kontaktéw/hospitalizacji z rozpoznaniem choréb uktadu krgzenia
0 17,7% (wyzszg wartos¢ odnotowano jedynie w woj. Swietokrzyskim —
19,1%);

e zmniejszyta sie liczba pacjentéw rehabilitacji kardiologicznej o 24,0%;

e zmniejszyta sie liczba Swiadczen programu kompleksowej opieki po zawale
miesnia sercowego o0 53;

e zmniejszyla sie liczba pacjentdéw z rozpoznaniem choréb uktadu oddechowego
0 29,8%);

e zmniejszyta sie liczba kontaktéw/hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem
choréb uktadu oddechowego o 34,2%;

e zmniejszyta sie liczba pacjentow w AOS, ktérym udzielono $wiadczeh w
zakresie chorob ukfadu migesniowo-szkieletowego o 15,0%;

1B Wptyw pandemii COVID-19 na potrzeby zdrowotne w Polsce. Choroby zakazne, Ministerstwo
Zdrowia, 2022.
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e zmniejszyla sie liczba pacjentéw z chorobami uktadu miesniowo-
szkieletowego w leczeniu szpitalnym o 18,9% (wg lokalizacji
Swiadczeniodawcy);

e zmniejszyta sie liczba hospitalizacji w powodu choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego o0 21,9% (wg lokalizacji $wiadczeniodawcy);

e zmniejszyta sie tgczna liczba pacjentow opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w CZP o 7,0%;

o zwiekszyt sie udziat teleporad w tgcznej liczbie porad udzielonych pacjentom
dorostym oraz dzieciom i mtodziezy w poradniach leczenia/terapii uzaleznien,
poradniach psychiatrycznych/psychologicznych, zespotach leczenia
Srodowiskowego oraz w poradniach seksuologicznych o 36,0%;

e zmniejszyta sie liczba porad w zakresie chordb dzieciecych o 18,0% (w
pozostatych wojewddztwach spadki bylty wyzsze (od 20,0% do 22,0%);

e zmniejszyta sie liczba pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego o
5,7%;

e zmniejszyla sie liczba kontaktéw/hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego o 10,4%.

Ponadto warto zwroci¢ uwage, ze w latach 2019-2020 jedynie w wojewodztwie
podlaskim i dolnoslgskim wzrosta liczba wystawianych kart DiLO (analogicznie 1,7% i
3,7%), oraz, ze tylko w wojewoddztwie podlaskim i lubuskim zwiekszyta sie liczba
zrealizowanych konsyliow (analogicznie 3,7% i 7,1%).

W celu oceny dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych w wojewddztwie podlaskim
wzieto miedzy innymi pod uwage liczbe przychodni, lekarzy, pielegniarek,
specjalistow i czas oczekiwania na wybrane ustugi medyczne. Jak wynika z danych
GUS w 2022 roku w 809 przychodniach udzielono tgcznie 9 054 779 porad, o 4,3%
wiecej niz w 2014 roku.
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Tabela 8. Liczba przychodni i liczba udzielonych porad w wojewédztwie podlaskim w latach 2014-2022

Zmiana
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 201412005
Liczba
udzielonych 8682964 | 8861592 | 9033891 | 8954645| 8919641 | 8926115| 7559502 | 8787026 | 9054779 4,3%
porad
Liczba 753 760 765 764 758 762 727 788 809 7.4%
przychodni

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUSs™.

W latach 2014-2021 wzrosta liczba lekarzy o 7,4%, pielegniarek — o 1,4%; fizjoterapeutéw — 0 131,2%, natomiast zmniejszyta sie
liczba lekarzy specjalistow o 2,5%. W okresie 5 lat (2016-2021) ubyto 47 pediatréw, 41 specjalistow choréb wewnetrznych, 35
chirurgow, 13 psychiatrow, 7 neurologow i 1 specjalisty w zakresie chorob ptuc.

Tabela 9. Wybrane dane dotyczace liczby personelu medycznego w wojewodztwie podlaskim w latach 2014-2021

Zmiana

2018 2019 2020 2021

2014/2021

Liczba lekarzy pracujacych w placowkach 2848 2922 3082 2 856 2988 2 839 2922 3058 7.4%
ochrony zdrowia

Wskaznik lekarzy pracujacych w placowkach 23.9 24.6 26,0 24,1 25,3 241 24.9 26.2 9.6%
ochrony zdrowia (na 10 tys. ludnosci)

Liczba pielegniarek pracujacych w 6029 6 139 6122 5751 5 685 5803 5797 6115 1,4%
placowkach ochrony zdrowia

Wskaznik pielegniarek pracujgcych w

placéwkach ochrony zdrowia (na 10 tys. 50,6 51,6 51,6 48,6 48,1 49,2 49,4 52,5 3, 7%
ludnosci)

Liczba fizjoterapeutow pracujacych w 320 351 567 536 537 623 674 740 | 131.2%
placéwkach ochrony zdrowia

4 Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start [dostep 31.07.2023].
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Zmiana

2014/2021

Wskaznik fizjoterapeutéw pracujgcych w

placéwkach ochrony zdrowia (na 10 tys. 2,7 3,0 4,8 4,5 4,5 53 5,7 6,4 137,0%
ludnosci)

Procen’t lekarzy speCJallstow’zatrudmonych 79.1 82.7 75.8 67.8 66,7 71.8 60,1 71.8 9.2%
w placéwkach ochrony w ogdle lekarzy

Liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych w 2 252 3640 2337 1935 1993 2039 2019 2195 -2,5%
placéwkach ochrony zdrowia

- radiologjii - - 69 56 58 55 56 100 44,9%"
- choréb wewnetrznych - - 241 168 168 193 171 200 | -17,0%"
- diabetologii - - 32 26 27 28 26 32 0,0%""
- pediatrii - - 143 87 84 94 86 96 | -35,0%"
- choréb puc - - 39 34 35 40 35 38 -2,6%"
- psychiatrii 108 117 110 90 95 97 106 97 -10,2%
- neurologii 71 72 73 65 68 68 63 66 -7,0%
- chirurgii 209 238 213 194 157 165 160 178 -14,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia®®.

15 Dotyczy zmiany wartosci 2021 w poréwnaniu do 2016, ze wzgledu na brak danych za okres 2014-2015.
16 Dotyczy zmiany wartosci 2021 w porownaniu do 2016, ze wzgledu na brak danych za okres 2014-2015.
1 Dotyczy zmiany wartosci 2021 w porownaniu do 2016, ze wzgledu na brak danych za okres 2014-2015.
18 Dotyczy zmiany wartosci 2021 w porownaniu do 2016, ze wzgledu na brak danych za okres 2014-2015.
19 Dotyczy zmiany wartosci 2021 w poréwnaniu do 2016, ze wzgledu na brak danych za okres 2014-2015.

2 Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia za lata 2014-2021, https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/biuletyn-statystyczny [dostep:

31.07.2023].
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Wedtug najnowszych dostepnych danych (Tabela 10) sSredni czas oczekiwania
(przypadki stabilne) w wojewodztwie podlaskim, do:

poradni chordb naczyn w listopadzie 2022 roku wynosit 251 dni, co oznacza
wzrost w poréwnaniu do grudnia 2014 o0 49,3% (wartos¢ minimalna — 168 dni
w grudniu 2014, wartos¢ maksymalna — 397 w lutym 2018);

poradni choréb ptuc w listopadzie 2022 roku wynosit 174 dni, co oznacza
wzrost w poréwnaniu do grudnia 2014 o0 296,0% (wartos¢ minimalna — 6 dni w
maju 2020, wartos¢ maksymalna — 201 w pazdzierniku 2019);

poradni leczenia nerwic w listopadzie 2022 roku wynosit 57 dni, co oznacza
wzrost w poréwnaniu do grudnia 2014 o 375,0% (wartos¢ minimalna — 9 dni w
marcu 2016, warto§¢ maksymalna — 110 w czerwcu 2022);

poradni zdrowia psychicznego w listopadzie 2022 roku wynosit 35 dni, co
oznacza wzrost w poréwnaniu do grudnia 2014 o0 134,5% (warto$¢ minimalna
— 8 dni w marcu 2020, wartos¢ maksymalna — 37 w maju 2020);
zaktadu/osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej w listopadzie 2022 roku
wynosit 189 dni, co oznacza wzrost w poréwnaniu do grudnia 2014 o0 46,4%
(warto$¢ minimalna — 104 dni w lutym 2015, wartos¢ maksymalna — 249 w
sierpniu 2020);

zaktadu/osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej dla dzieci w listopadzie
2022 roku wynosit 189 dni, co oznacza wzrost w poréwnaniu do grudnia 2014
0 46,4% (wartos¢ minimalna — 0 dni w kwietniu 2020, wartos¢ maksymalna —
183 w sierpniu 2020);

poradni rehabilitacyjnej w listopadzie 2022 roku wynosit 105 dni, co oznacza
wzrost w poréwnaniu do grudnia 2014 o 97,3% (warto$¢ minimalna — 50 dni w
lutym 2015, wartos¢ maksymalna — 129 w sierpniu 2020);

poradni rehabilitacyjnej dla dzieci w listopadzie 2022 roku wynosit 44 dni,
co 0znacza wzrost w poréwnaniu do grudnia 2014 o 31,8% (wartos¢
minimalna — 44 dni w pazdzierniku i listopadzie 2022, wartos¢ maksymalna —
120 w lipcu 2017).
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Tabela 10. Zmiany sredniego czasu oczekiwania na wybrane swiadczenia
medyczne w wojewoddztwie podlaskim (przypadek stabilny)

Grudzien Listopad Zmiana

2014 2022 2014/2022

Poradnia choréb naczyn 168 251 49,3%
Poradnia choréb ptuc 44 174 296,0%
Poradnia leczenia nerwic 12 57 375,0%
Poradnia zdrowia psychicznego 15 35 134,5%
Zaktad/osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej 129 189 46,4%
Zaktad/osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej dla dzieci 35 140 306,4%
Poradnia rehabilitacyjna 53 105 97,3%
Poradnia rehabilitacyjna dla dzieci 65 44 -31,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia™'.

Ze wzgledu na wiodacg role Biatostockiego Centrum Onkologicznego w profilaktyce i
leczeniu chordéb onkologicznych przesledzono, jak zmienit sie czas oczekiwania na
wybrane swiadczenia medyczne poprzez poréwnanie wartosci z grudnia 2014 do
listopada 2022. Sposréd wybranych do analizy jednostek o 214,1% zwiekszyta sie
Srednia liczba dni oczekiwania do zaktadu/osrodka rehabilitacji leczniczej, a 0 33,3%
- na oddziat ginekologii onkologicznej. Kolejki do skorzystania z pozostatych ustug
zmniejszyly sie (poradnia rehabilitacyjna; pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej;
pracownia tomografii komputerowej; zaktad/osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej;
Swiadczenia rezonansu magnetycznego; oddziat radioterapii; oddziat onkologii
klinicznej/chemioterapii).

Tabela 11. Zmiany sredniego czasu oczekiwania na wybrane swiadczenia
medyczne w Beskidzkim Centrum Onkologii (przypadek stabilny)

Nazwa Grudzien Listopad VANIEE!

2014 2022 2014/2022
Poradnia rehabilitacyjna 112 77 -31,3%
Pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej 105 67 -36,2%
Pracownia tomografii komputerowej 87 42 -17,2%
Zaktad/osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej 85 267 214,1%
Swiadczenia rezonansu magnetycznego 81 42 -48,1%
Oddziat radioterapii 25 7 -72,0%
Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii 25 16 -36,0%
Oddziat ginekologii onkologicznej 12 16 33,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia™.

W latach 2017-2021 zwiekszyta sie liczba wykonywanych badan EKG stuzgcych
ocenie funkcjonowania serca (o0 4,3%), EEG stuzgcych ocenie bioelektrycznej
czynnosci mozgu (o 1,7%) i EMG wykorzystywanych do oceny czynnosci
elektrycznej miesni i nerwéw obwodowych (o 4,9%).

%l Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.gov.pl/ [dostep: 31.07.2023].
22 -
Tamze.
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Tabela 12. Wybrane dane dotyczace liczby wykonywanych badan
diagnostycznych w wojewédztwie podlaskim w latach 2017-2021%

Liczba badan EKG

33130

29933

37 630

2020
24104

2021
34 556

Zmiana

2017/2021
4,3%

Liczba badan EEG

4 906

8512

4 540

4 268

4 988

1,7%

Liczba badan EMG

5894

6 409

6 836

3552

6184

4,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia™".

W latach 2014-2021 o 17,2% zmniejszyta sie liczba osob leczonych w szpitalach
stacjonarnych. O 12,4% zwiekszyta sie natomiast liczba dni absencji pracownikow w
wojewodztwie podlaskim. Jak wynika z danych ZUS, w latach 2015-2022 liczba oséb
pobierajacych zasitek chorobowy wzrosta o 39,0%, a Swiadczenie rehabilitacyjne - o
41,7%. W poréwnaniu do 2014 roku, w 2022 — zwiekszyta sie liczba orzeczen
wydanych przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie ZUS (0 22,2%) oraz liczba
wydanych skierowan na rehabilitacje leczniczg (o0 53,6%).

% Brak danych w biuletynach statystycznych Ministerstwa zdrowia nt. liczby wykonywanych badan
EKG, EEG i EMG dla lat wczesniejszych.

2 Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia za lata 2014-2021,

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/biuletyn-statystyczny [dostep: 31.07.2023].
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Tabela 13. Leczeni w ciggu roku w szpitalach stacjonarnych ogélnych z ruchem miedzyoddziatowym (tgcznie z oddziatem
neonatologicznym) w wojewodztwie podlaskim w latach 2014-2021

Zmiana
2015 2016 2014/2021
Leczeni w ciggu roku 258 572 262 157 254 158 265 986 263 753 244 132 189 698 214 101 -17,2%
Wskaznik liczby leczonych
w ciggu roku (na 10 tys. 2169,4 2 205,2 21419 22455 2 226,6 20718 1616,8 1837,4 -15,3%
ludnosci)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia >,

W 2021 roku liczba dni absenciji w pracy w wojewodztwie podlaskim wynosita 5 465 601, co oznacza wzrost 0 12,4% w poréwnaniu
do roku 2016.

Wykres 4. Liczba dni absencji w pracy w wojewoédztwie podlaskim w latach 2016-2021
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia®®.

25 .
Tamze.

% Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia za lata 2014-2021, https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/biuletyn-statystyczny [dostep:

31.07.2023].
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Tabela 14. Informacje o wybranych swiadczeniach z funduszu ubezpieczen spotecznych w latach 2014-2022

2017

2018

2019

2020

Zmiana

Liczba oséb pobierajgcych zasitek

leczniczg

- 40 381 - 46 652 47 161 48 192 52 221 60 879 56 127 39,0%
chorobowy
Liczba osob pobierajacych | 2700 | 3143| 3159| 3303| 3524| 3676| 3826 41,7%
Swiadczenie rehabilitacyjne
Orzeczenia wydane przez lekarzy
orzecznikdw i komisje lekarskie 25717 23738 - 21 879 21 765 26 428 37712 29 286 31429 22,2%
ZUS
Spravyy zakohczone rehabilitacjg 2129 2 669 i 3252 i 3035 i i i )
leczniczg
Skierowanie na rehabilitacie 2541 | 2845 - 3501 ; 1740 1179 53,6%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych™.

Wedtug prognoz dostepnych w Mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, na podstawie danych za 2019 rok, do 2028 roku:

e szacuje sie wzrost wartosci wskaznikéw chorobowo$ci, zapadalnosci oraz liczby zgonéw powodowanych przez choroby

uktadu krgzenia;

e bedzie wzrasta¢ chorobowosc¢, zapadalno$¢ na nowotwory oraz liczba zgonéw z powodu nowotworow;

e 0 14,7% wzrosnie wartos¢ wskaznika chorobowo$ci na cukrzyce, a o 14,2% - liczba zgonéw z jej powodu;
e liczba pielegniarek zmniejszy sie 0 31%;
e liczba potoznych zmniejszy sie 0 33%.

27 Kwartalne Informacje o $wiadczeniach pienieznych z funduszu ubezpieczen spotecznych oraz o niektérych swiadczeniach z zabezpieczenia spotecznego
za lata 2016-2022, https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/kwartalne-informacje-o-swiadczeniach-pienieznych-z-fus-oraz-o-innych-swiadczeniach [dostep:

31.07.2023].
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Podrozdziat 1.2. Regionalna polityka zdrowotna wojewédztwa
podlaskiego

Analiza danych zastanych wykonanych na potrzeby przedmiotowe] ewaluaciji
wykazata, ze zapisy RPPZ byly zgodne z prowadzong wowczas politykg na szczeblu
wojewddzkim, krajowym i europejskim. Rowniez autorzy RPPZ, ktorzy udzielili
wywiaddw pogtebionych wskazywali na zgodnos¢ Programow z obowigzujgcymi
wytycznymi, czego gwarantem byta miedzy innymi pozytywna ocena Programéw
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).

RPPZ wpisywaty sie miedzy innymi w zatozenia nastepujgcych dokumentow:

1. 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 sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej®®

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych?®

W dokumencie ustalono nizej wymienione priorytety zdrowotne:

e Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
o choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatdéw serca i udaréw mozgu,
o nowotwordéw ztosliwych,
o przewlektych choréb uktadu oddechowego;
e Ograniczenie skutkow urazéw powstatych w wyniku wypadkow, w
szczegolnosci poprzez skuteczng rehabilitacje oséb poszkodowanych;
e Zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;
e Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnos$ci i ograniczenie negatywnych
skutkow przewlektych schorzen ukfadu kostno-stawowego;
o Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,;
e Ograniczanie szkod zdrowotnych spowodowanych:
o spozywaniem alkoholu,
o uzywaniem substancji psychoaktywnych,
o paleniem tytoniu;
¢ Przeciwdziatanie wystepowaniu otyto$ci i cukrzycy;

28 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej, Dz.U. 2017 poz. 2476,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170002476 [dostep: 31.07.2023].

29 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych,
Dz.U. 2009 nr 137 poz. 1126, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20091371126
dostep: 31.07.2023].
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Ograniczanie skutkow zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi
w Srodowisku pracy i zamieszkania;

Poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i
dzieckiem do lat 3;

Zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia;

Rozwdj opieki dtugoterminowej, ze szczegolnym uwzglednieniem
kompensowania utraconej sprawnosci;

Poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku
podesztym.

Majgc na uwadze stan zdrowia obywateli wojewodztwa podlaskiego oraz uzyskanie
efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci, Wojewoda Podlaski w porozumieniu z
Wojewoddzkg Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych Wojewodztwa Podlaskiego, w
dniu 24 sierpnia 2018 r. ustalit Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej
wojewoddztwa podlaskiego na okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31
grudnia 2021 r.*° Ponizsze Priorytety ustalone zostaty w oparciu o dane wynikajace
Z przygotowanej przez Ministra Zdrowia Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa podlaskiego oraz problemow zwigzanych z
opiekg zdrowotng zgtoszonych przez Cztonkéw Wojewodzkiej Rady do spraw
Potrzeb Zdrowotnych Wojewddztwa Podlaskiego:

Zabezpieczenie dostepnosci i jakosci swiadczen na oddziatach choréb
wewnetrznych, kardiologii, neurologii (z pododdziatem udarowym),
radioterapii, onkologii klinicznej oraz gruzlicy i choréb ptuc;

Poprawa jakosci i efektywnosci w onkologii;

Poprawa jako$ci i efektywnosci radioterapii;

Poprawa jakosci i efektywnosci leczenia kardiologicznego;

Zapobieganie udarom mézgu oraz poprawa efektéw leczenia udaréw mézgu;
Zapewnienie dostepnosci na terenie wojewddztwa do stacjonarnej opieki nad
dzie¢mi i mtodziezg z zaburzeniami psychicznymi;

Zabezpieczenie i poprawa dostepnosci do swiadczen psychiatrycznych;
Zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych u dzieci i
miodziezy;

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej kierowanej do oséb
starszych,;

Poprawa skutecznosci leczenia nadcisnienia tetniczego i zmniejszenie
powiktan wynikajgcych z braku kontroli cisnienia krwi;

Wczesna diagnostyka zakazen wirusem HCV;

0 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podlaskiego na okres od dnia 1 stycznia
2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 r., Podlaski Urzad Wojewddzki, 2018.
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Poprawa jakos$ci diagnostyki i leczenia chorych na raka ptuca;

Poprawa dostepnosci do badan zaburzen oddychania w czasie snu;
Poprawa efektywnosci i jakosci Swiadczen udzielanych w Oddziatach
Intensywnej Terapii;

Poprawa dostepnosci Swiadczen z zakresu chirurgii stomatologicznej;
Poprawa skuteczno$ci i jakosci opieki nad pacjentem na oddziale chorob
wewnetrznych, w tym pacjentem w stanie ciezkim;

Ograniczenie rozprzestrzeniania sie bakterii wieloopornych;

Utrzymanie sie wysokiego odsetka szczepien obowigzkowych i
rekomendowanych;

Poprawa jakosci leczenia z zakresu gastroenterologii oraz gastroenterologii
dzieciecej;

Poprawa warunkéw zwiekszenia dostepnosci $wiadczen specjalistycznych z
zakresu genetyki;

Wdrozenie nowoczesnych metod wykrywania zaburzen metabolizmu i guzow;
Poprawa jakosci i efektywnosci Sswiadczen okulistycznych;

Poprawa dostepnosci $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz nad pacjentem przewlekle chorym i niepetnosprawnym, w tym oséb w
wieku geriatrycznym;

Poprawa jakosci i skutecznosci opieki ortodontycznej dla dzieci mtodziezy do
18 roku zycia;

Poprawa jako$ci wysokospecjalistycznego leczenia swiezych urazéw
kregostupa;

Poprawa efektywnosci leczenia chorych ze swiezymi urazami rak, objecie
wiekszym zakresem leczenia chorych z pourazowymi znieksztatceniami rak, a
takze pacjentéw z chorobami rgk w schorzeniach przewlektych i uktadowych;
Poprawa dostepnosci do endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego;

Poprawa jako$ci Swiadczen z zakresu otorynolaryngologii dzieciecej;
Poprawa dostepnosci do badan diagnostycznych;

Przeciwdziatanie otyto$ci u dzieci;

Poprawa skutecznosci leczenia chordb przyzebia;

Zwigkszenie roli lekarzy POZ w profilaktyce i diagnostyce chordb;

Poprawa dostepnosci do swiadczen potozniczych i ginekologicznych;
Poprawa jakosci i dostepnosci do rehabilitacji medycznej;

Zwigkszenie dostepnosci swiadczen w zakresie reumatologii;

Wczesna diagnostyka i leczenie przewlektych zapaleh stawow i uktadowych
chordb z autoagresji (zaréwno u dorostych jak i w populacji wieku
rozwojowego);

Poprawa jakosci i skutecznosci funkcjonowania szpitalnych oddziatow
ratunkowych;
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e Poprawa dostepu do swiadczen, szczegdlnie matoinwazyjnych metod
leczenia, z zakresu urologii;

e Poprawa warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych w wojewodztwie
podlaskim;

e Zapobieganie oraz przeciwdziatanie skutkom wystepowania chorob bedgcych
gtdbwnymi przyczynami zgondw mieszkancow wojewddztwa (choroby uktadu
krgzenia, nowotwory, choroby uktadu oddechowego, zewnetrzne przyczyny
zgonow) oraz zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania;

e Poprawa sytuacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy w wojewodztwie podlaskim
(prewencja pierwotna, prewencja wtorna, profilaktyka trzeciorzedowa);

e Poprawa efektywnosci wykorzystania zasobéw w stacjonarnej opiece
zdrowotnej.

W zwigzku z publikacjg przez MZ w dniu 28 grudnia 2019 roku uzupetnien map z
zakresu leczenia szpitalnego, mapy potrzeb zdrowotnych w dziedzinie kardiologii,
onkologii oraz onkologii i hematoonkologii dzieciecej oraz mapy potrzeb zdrowotnych
dla 30 grup chordb, Wojewoda Podlaski w porozumieniu z Wojewddzkg Radg do
spraw Potrzeb Zdrowotnych dokonat aktualizacji Priorytetow dla regionalnej
polityki zdrowotnej wojewodztwa podlaskiego na okres od dnia 1 stycznia 2019
r. do dnia 31 grudnia 2021 r.*

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z 28 sierpnia 2021, od 1 stycznia
do 2022 roku do 31 grudnia 2026 roku obowigzuje Mapa potrzeb zdrowotnych
(MPZ2)*?, w ktérej dla wojewédztwa podlaskiego rekomendowane sa
nastepujace kierunki dziatan:

e Zwiekszenie dostepnosci do leczenia (stacjonarnego i ambulatoryjnego) dla
0sbb uzaleznionych oraz zwiekszenie naktadow finansowych na dziatania
zwigzane z przeciwdziataniem alkoholizmowi. Intensyfikacja dziatan z zakresu
profilaktyki naduzywania alkoholu.

Spozywanie alkoholu jest jednym z bardziej obcigzajgcych wojewodztwo
czynnikéw ryzyka. Wptyw spozywania alkoholu na DALY?® oraz zgony miat
trzecig najwyzszg warto$¢ w Polsce (byt wyzszy od Sredniej dla Polski
odpowiednio o0 10,1% i 14,7%). Niepokojgce sg utrzymujgce sie trendy
wzrostowe w ostatnich latach.

¢ Intensyfikacja dziatan z zakresu promoc;ji zdrowia i profilaktyki choréb w celu
zmniejszenia oddziatywania najistotniejszych czynnikéw ryzyka.

3 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podlaskiego na okres od dnia 1 stycznia
2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. Aktualizacja, Podlaski Urzad Wojewddzki, 2019.

32 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych,
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/ [dostep: 31.07.2023].

33 \Wskaznik DALY (z ang. disability-adjusted life years ,lata zycia skorygowane niesprawnoscig”) —
wskaznik stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa. Wyraza tgcznie lata zycia
utracone wskutek przedwczesnej Smierci bgdz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby.

38


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/

Sytuacja w zakresie palenia tytoniu, wysokiego ciSnienia krwi, wysokiego BMI
oraz ryzyka zywieniowego w wojewodztwie podlaskim przedstawia sie lepiej,
niz Srednio w kraju, jednak ww. czynniki ryzyka w sposob wyrazny negatywnie
wptywajg na dtugosc zycia w zdrowiu mieszkancow wojewodztwa.
Podejmowanie dziatan profilaktycznych dostosowanych do potrzeb
wojewodztwa z uwzglednieniem danych epidemiologicznych i czynnikéw
ryzyka majgcych wptyw na DALY i zgony.

W wojewddztwie zrealizowano 207 programow profilaktycznych, w tym 94
programy z zakresu uzaleznien, 22 programy profilaktyki nadwagi i otyto$ci, 20
programow promujgcych zdrowy tryb zycia oraz 12 programow z zakresu
rehabilitacji. Nie przeprowadzono dziatan profilaktycznych ukierunkowanych
na niektore istotne problemy zdrowotne np. rak jelita grubego.

Intensyfikacja dziatan skierowanych do kobiet z zakresu profilaktyki choréb
nowotworowych. Promowanie badan przesiewowych.

Badaniom przesiewowym w kierunku raka szyjki macicy poddato sie 22,7%
rocznej populacji do przebadania. Badaniom w kierunku nowotworu piersi
poddato sie 66,6% rocznej populacji do przebadania (9 miejsce w Polsce).
Podobnie jak w catym kraju, wojewddztwo charakteryzuje sie niskg
zgtaszalnoscig na badania cytologiczne.

Zwiekszenie dostepnosci do poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
ktére charakteryzujg sie dlugim czasem oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia.

Czas oczekiwania na przyjecie do poradni: chirurgii, stomatologicznej,
genetycznej, hematologicznej, leczenia bolu, periodontologicznej,
rehabilitacyjnej, urologicznej, urologicznej dla dzieci byt, w porownaniu do
innych wojewodztw, najdtuzszy w wojewodztwie podlaskim. Drugi najdtuzszy
czas oczekiwania wsrod wojewodztw w podlaskim stwierdzono w przypadku
poradni: gastroenterologicznej, geriatrycznej, ginekologicznej dla dziewczat,
okulistycznej dla dzieci, patologii cigzy, proktologicznej, reumatologicznej. W
przypadku poradni, ktére w wojewddztwie podlaskim w 2019 r. wykazaty
najwiekszg liczbe porad, dtuzszy niz w kraju przecigtny czas oczekiwania dla
przypadkow stabilnych w lutym 2020 r. stwierdzono dla poradni: chirurgii
urazowoortopedycznej, chirurgii ogolnej, okulistycznej, diabetologicznej,
alergologicznej oraz gruzlicy i choréb ptuc.

Zwigkszenie dostepnosci do opieki ambulatoryjnej w przypadku poradni, w
ktérych znaczna czesc¢ pacjentow jest w wieku 65+ (w tym: kardiologicznej,
okulistycznej, neurologicznej, chirurgii ogoline;j).

W latach 2015-2019 liczba pacjentow zmniejszata sie we wszystkich grupach
wiekowych, z wyjgtkiem grupy pacjentéw w wieku lat 65 i wiecej — ich liczba w
analizowanym okresie wzrosta o 10,77 %.

Dostosowywanie podazy Swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w
wojewodztwie do potrzeb mieszkancow.

Wojewddztwo zajmowato pierwsze miejsce w Polsce pod wzgledem liczby
pacjentéow na mieszkanca (0,48) oraz drugie miejsce w Polsce pod wzgledem
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liczby porad na mieszkanca (2,43). Liczba poradni natomiast przyjeta trzecig
najnizszg wartoS¢ w Kraju.

Umozliwienie udzielania i finansowania ze Srodkow publicznych swiadczen w
trybie jednego dnia.

W 2019 roku w wojewodztwie nie byto oddziatu leczenia jednego dnia.
Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczenh na oddziatach/w zakresach, ktore
charakteryzujg sie dlugim czasem oczekiwania na udzielenie swiadczenia.
Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w czesci oddziatow/zakresow
Jest znacznie wydtuzony w wojewodztwie podlaskim.

Zwiekszenie geriatrycznej bazy t6zkowe;.

Liczba t6zek geriatrycznych w wojewodztwie jest niewystarczajgca do
odpowiedniego zabezpieczenia potrzeb (Srednio 1 t6zko na 100 tys., Srednia
dla Polski — 3,27).

Optymalizacja zasobéw t6zkowych w wojewddztwie (w szczegdlnosci
zwiekszenie bazy t6zek neurologicznych).

Oddziaty w podmiotach wojewddztw sg obtozone nierbwnomiernie.

Poprawa dostepnosci do swiadczen gwarantowanych z zakresu psychiatrii i
leczenia uzaleznien.

Wojewoddztwo charakteryzuje znacznie wyzszy wskaznik liczby pacjentow
objetych opiekg psychiatryczng i leczeniem uzaleznien niz $rednia dla kraju
(5 518 0s6b dorostych na 100 tys. ludnosci, warto$¢ dla Polski, 4 791).
Ponadto, czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia, zarobwno w przypadku
opieki stacjonarnej, jak i ambulatoryjnej, jest w przypadku wiekszoSci
podmiotow najdtuzszy bgdz prawie najdtuzszy w Kkraju.

Utworzenie poradni antynikotynowej oraz hostelu dla osob uzaleznionych.
Brak dostepu do wszystkich form leczenia uzaleznien na terenie
wojewddztwa.

Utworzenie osrodkoéw psychiatrycznej opieki pozaszpitalnej (zespotow
leczenia srodowiskowego i oddziatéw dziennych) w powiatach, w ktérych
istnieje na nie zapotrzebowanie.

Dostep do swiadczen z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien jest w
wojewddztwie nierdwnomierny.

Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii dzieci i
mitodziezy, w tym otwarcie oddziatu szpitalnego im dedykowanego oraz
rozwijanie sieci poradni psychologiczno-psychoterapeutycznych dla dzieci i
miodziezy w powiatach, w ktérych takie poradnie jeszcze nie funkcjonuijg, a
takze opieki dziennej i Srodowiskowej, zgodnie z zatozeniami reform
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

W wojewddztwie, jako jedynym w kraju, nie ma oddziatu szpitalnego dla dzieci
i mtodziezy, nie funkcjonuje tu réwniez zespot leczenia Srodowiskowego dla
dzieci i mtodziezy.

Zmiana struktury porad udzielanych w poradniach, tj. zwiekszenie udziatu
psychoterapii indywidualnej w stosunku do liczby porad lekarskich.
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Zdecydowana wiekszosc¢ porad udzielanych w poradniach
psychiatrycznych/psychologicznych w wojewddztwie to porady lekarskie. W
0golnej liczbie porad znacznie nizszy niz Srednio dla kraju jest natomiast
udziat psychoterapii indywidualnej, ktory w wojewodztwie, w przypadku
dorostych wynosi 10,44%, w przypadku dzieci — 5,45% (w kraju odpowiednio
15,25% i 13,78%).

Zabezpieczenie dostepnosci do swiadczen z zakresu rehabilitacji
pulmonologiczne,;.

W wojewddztwie podlaskim, jako jednym z trzech wojewddztw w Kkraju, nie ma
osrodkow rehabilitacji pulmonologiczne.

Dostosowanie strumienia finansowania swiadczen do zapotrzebowania na
dany zakres rehabilitacji.

Rozktad zakresow, w ktorych udzielane sg rehabilitacyjne Swiadczenia
stacjonarne wynika z grupy chorob bedgcej przyczyng rehabilitacji, ale
rowniez z dostepnosci do danego zakresu rehabilitacji. Najczestsze
rozpoznania bedgce przyczyng rehabilitacji w warunkach stacjonarnych to:
choroby uktadu mieSniowo-szkieletowego (77,6% pacjentow), choroby uktadu
nerwowego (11,2%), choroby uktadu krgzenia (3,2%) oraz nowotwory (1,4%).
Czas oczekiwania na rehabilitacje ogolnoustrojowg w warunkach
stacjonarnych wynosi 310 dni (trzeci najkrotszy w kraju), na rehabilitacje
kardiologiczng — 36,2 dni (trzeci najdtuzszy w kraju), na neurologiczng — 248,2
dni (11. miejsce w kraju).

Dostosowanie strumienia finansowania sSwiadczen do zapotrzebowania na
dany zakres Swiadczen rehabilitacji stacjonarne;.

Zwiekszenie finansowania oraz poprawa dostepnosci do swiadczen
ambulatoryjnych z zakresu rehabilitacji.

Wskaznik liczby osrodkdéw rehabilitacji ambulatoryjnej przypadajgcych na 100
tys. mieszkancow w wojewodztwie byt najnizszy w kraju (o 55% nizszy niz w
Polsce).

Zwiekszenie finansowania oraz poprawa dostepnosci do stacjonarnych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji.

Osrodkow rehabilitacji nie byto w 6. powiatach (w tym w dwdch, na terenie
ktorych byty zlokalizowane oSrodki w miastach na prawach powiatu).
Dostosowanie strumienia finansowania swiadczen do zapotrzebowania na
dany rodzaj swiadczen, ktory pozwoli na skrocenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji dzienne;j.

Bardzo dtugi czas oczekiwania na swiadczenia z zakresu rehabilitacji
dziennej, mimo wiekszej niz Srednio w kraju liczby miejsc pobytu dziennego na
100 tys. mieszkancow. Osrodkow rehabilitacji dziennej nie byto w 5. powiatach
(w tym w dwdch, na terenie ktorych byty zlokalizowane oSrodki w miastach na
prawach powiatu).

Zwigkszenie finansowania oraz poprawa dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji domowej.
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Osrodkow rehabilitacji domowej nie byto w 10 powiatach (w tym w jednym
miescie na prawach powiatu). Czas oczekiwania na $wiadczenie z zakresu
fizjoterapii domowej w wojewddztwie byt najdtuzszy w kraju (145 dni).
Zwigkszenie liczby osrodkéw udzielajgcych swiadczen z zakresu opieki
dtugoterminowej domowe;.

Liczba oSrodkow opieki dtugoterminowej na 100 tys. mieszkarnncow wynosita
3,99 (druga najnizsza warto$¢ w kraju;). Liczba osrodkow opieki
dtugoterminowej domowej na 100 tys. mieszkarncow wynosita 2,72 (druga
najnizsza warto$c¢ w kraju; opieki dtugoterminowej stacjonarnej — 1,44 (pigta
najwyzsza warto$c¢ w Kkraju). Wspofczynnik pielegnacyjny w wojewddztwie
przyjat trzecig najnizszg wartoSc¢ w kraju (9% mniej od Sredniej krajoweyj).
Poprawa dostepnosci do stacjonarnych swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki dlugoterminowe;j.

Liczba t6zek stacjonarnych w wojewodztwie jest znacznie nizsza niz wartosc
ogolnopolska.

Poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych swiadczen z zakresu medycyny
paliatywnej.

W wojewddztwie istniata 1 poradnia medycyny paliatywnej (najmniejsza ilo$¢
poradni na 100 tys. ludnoSci w kraju).

Wyréwnanie réznic w dostepie do swiadczen na terenie wojewodztwa.
Istniejg wyrazne roznice w dostepie do Swiadczen z zakresu opieki
paliatywno-hospicyjnej miedzy powiatami wojewodztwa.

Uruchamianie w najblizszych latach wiekszej liczby miejsc specjalizacyjnych w
dziedzinach deficytowych na terenie wojewddztwa. Stworzenie i
wprowadzenie planu dziatan zachecajgcych lekarzy do odbywania
specjalizacji na terenie wojewddztwa w dziedzinach, w ktérych
zainteresowanie nie jest wystarczajgce.

Obserwowane i prognozowane sg braki w liczbie lekarzy specjalistow z
wybranych dziedzin. Najwieksze zapotrzebowanie wystepuje w dziedzinach:
choroby wewnetrzne (380 miejsc), medycyna pracy (101 migjsc), psychiatria
(82 migjsca), pediatria (75 miejsc), geriatria (66 miejsc), potoznictwo i
ginekologia (36 miejsc), audiologia i foniatria (23 miejsca), choroby zakazne
(19 miejsc), balneologia i medycyna fizykalna (18 miejsc) oraz psychiatria
dzieci i mtodziezy (16 miejsc).

Zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych oraz jednostek posiadajgcych
akredytacje w dziedzinie psychiatrii.

Obserwowane sg braki w liczbie psychiatrow. Dodatkowe zagrozenie stanowi
ich wiek i udziat lekarzy w wieku emerytalnym.

Utworzenie jednostki akredytowanej do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Obserwowane sg braki w liczbie psychiatrow dzieci i mtodziezy. Dodatkowe
zagrozenie stanowi ich wiek i udziat lekarzy w wieku emerytalnym.
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Utworzenie jednostki akredytowanej do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie epidemiologii.

Z czterech lekarzy specjalistow w dziedzinie epidemiologii, trzech jest w wieku
emerytalnym, a nie ma mozliwosci odbywania szkolenia specjalizacyjnego na
terenie wojewodztwa.

Zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych w dziedzinie medycyny
paliatywnej.

Istnieje powazne zagrozenie znacznego pogorszenia sie sytuacji kadrowej w
przedmiotowej dziedzinie.

Utworzenie jednostki akredytowanej do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego fizjoterapeutow.

Liczba fizjoterapeutéw przypadajgca na 100 tys. mieszkancéw w maju 2020 r.
wynosita 133 (14. miejsce w Kraju) i byta nizsza o 23% niz Srednia liczba
fizjoterapeutow w Polsce (172).

Zwiekszenie liczby miejsc na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na
terenie wojewodztwa. Podejmowanie dziatah majgcych na celu zachecenie do
ksztatcenia i podejmowania pracy pielegniarki/potozne;.

Spadek liczby pielegniarek i potoznych w zakresie wynikajgcym z prognoz
bedzie stanowit powazne zagrozenie dla wiasciwej realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Zwiekszenie liczby poradni realizujgcych leczenie aparatem ortodontycznym.
Dostepnosc¢ do leczenia ortodontycznego jest niewystarczajgca. Przecietny
czas oczekiwania na leczenie aparatem ortodontycznym wynosit 773,2 dni i
byt najdtuzszy w kraju.

Zwiekszenie liczby poradni realizujgcych leczenie protetyczne.

Dostepnosc¢ do leczenia protetycznego jest niewystarczajgca. Przecietny czas
oczekiwania na wizyte do poradni protetyki stomatologicznej w lutym 2020 r.
wynosit 104,4 dni (w kraju 316,9), jednakze czas oczekiwania na leczenie
protetyczne wynosit 644,8 dni (w kraju 590,9 dni).

. Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-
2020, zatwierdzone przez Ministra Rozwoju, 23 grudnia 2015 roku>*

Wytyczne zezwalaty na dziatania w obszarze zdrowia realizowane w ramach
priorytetu inwestycyjnego 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie oraz priorytetu
inwestycyjnego 9iv Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w
interesie ogolnym.

3 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem $rodkéw z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, 2015,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-

realizacji-przedsiewziec-z-udzialem-srodkow-europejskiego-funduszu-spolecznego-w-obszarze-

zdrowia-na-lata-2014-2020/ [dostep: 31.07.2023].

43


https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-realizacji-przedsiewziec-z-udzialem-srodkow-europejskiego-funduszu-spolecznego-w-obszarze-zdrowia-na-lata-2014-2020/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-realizacji-przedsiewziec-z-udzialem-srodkow-europejskiego-funduszu-spolecznego-w-obszarze-zdrowia-na-lata-2014-2020/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-realizacji-przedsiewziec-z-udzialem-srodkow-europejskiego-funduszu-spolecznego-w-obszarze-zdrowia-na-lata-2014-2020/

Dziatania miaty by¢ podejmowane w formule RPPZ i dotyczy¢:

e chorob bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu;

e eliminowania zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy;

¢ rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroty do pracy;

e wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami.

RPPZ miaty by¢ w szczegdlnosci realizowane w obrebie nastepujgcych grup chorob:
uktadu krgzenia; nowotworowych; zaburzen psychicznych; uktadu kostno-stawowego
i miesniowego oraz uktadu oddechowego.

4. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 (NPZ), przyjety
rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 4 sierpnia 2016 roku®

Celem NPZ byto wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci spotecznych w zdrowiu. Cele
operacyjne stanowity:

e Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizyczne;j
spoteczenstwa,;

o Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi;

¢ Profilaktyka problemoéw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa;

e Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki;

e Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sig;

e Poprawa zdrowia prokreacyjnego.

5. Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020%

Celem gtébwnym dokumentu byto zwiekszenie dtugosci zycia w zdrowiu jako czynnika
wptywajgcego na jakosc zycia i wzrost gospodarczy w Polsce.

% Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, Dz.U. 2016 poz. 1492,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20160001492 [dostep: 31.07.2023].

% Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020,
https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowe-ramy-strategiczne-policy-paper [dostep: 31.07.2023].
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Aby osiggng¢ cel gtbwny wyznaczono 4 dtugoterminowe cele do 2030 roku:

Cel dtugoterminowy 1. Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych
ksztattowanie postaw prozdrowotnych, zwiekszajgcych dostepnos¢ do
programéw zdrowotnych (profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu
zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci, w szczegélnosci z powodu
choréb cywilizacyjnych.

Celem operacyjnym do 2020 roku stuzgcym osiggnieciu celu
dtugoterminowego byt Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny
naprawczej ukierunkowany na gtowne problemy epidemiologiczne w Polsce.
Cel byt realizowany przy pomocy 9 kierunkow interwenciji:

o Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
chorob naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mozgu;

o Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow;

o Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno-
promocyjne;

o Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie
negatywnych skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego i miesniowego;

o Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
przewlektych choréb uktadu oddechowego;

o Zmniejszenie czestosci urazow powstatych w wyniku wypadkow i
ograniczenie ich skutkéw;

o Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i
zakazeniom;

o Poprawa funkcjonowania systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

o Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni
oraz instytutow badawczych.

WS$&rdd narzedzi implementacii wtasciwych dla celu operacyjnego, w ktore
wpisywaty sie RPPZ, nalezy wskaza¢: Wdrozenie projektow profilaktycznych
dotyczgcych chordob bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu
(Narzedzie 2); Wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych
powroty do pracy (Narzedzie 3); Wdrozenie programow ukierunkowanych na
eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy (Narzedzie 3).
Cel dtugoterminowy 2. Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do
prognozowanych do roku 2030 zmian demograficznych, w szczegdlnosci
wzmochienie dziatan na rzecz rozwoju infrastruktury i zasobéw kadrowych w
obszarach opieki nad matkg i dzieckiem oraz osobami starszymi.
Celem operacyjnym do 2020 roku stuzgcym osiggnieciu celu
dtugoterminowego byto Przeciwdziatanie negatywnym trendom
demograficznym poprzez rozwdj opieki nad matkg i dzieckiem oraz osobami
starszymi.
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Cel byt realizowany przy pomocy 7 kierunkoéw interwenciji:

@)
@)

Dostosowanie opieki prenatalnej do modelu péznego macierzynstwa;
Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym
dzieckiem;

Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, psychospotecznego oraz
zapobiegania najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym
dzieci i mtodziezy;

Intensyfikacja zapobiegania i leczenia préchnicy zebow u dzieci i
mitodziezy;

Tworzenie warunkow do zdrowego i aktywnego zycia osob starszych i
0s6b niepetnosprawnych;

Wdrozenie nowego modelu opieki nad osobami niesamodzielnymi.
Rozwaj opieki dtugoterminowej;

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki nad osobami starszymi, w tym
poprawa dostepnosci i jakosci swiadczen geriatrycznych.

e Cel dtugoterminowy 3. Wdrozenie instrumentéw podnoszgcych jakosc
Swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywno$¢ systemu opieki zdrowotne;.
Celem operacyjnym do 2020 roku stuzgcym osiggnieciu celu
dtugoterminowego byta Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki
zdrowotnej w kontekscie zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej i
epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych, rozwoju
technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

Cel byt realizowany przy pomocy 8 kierunkoéw interwenciji:

(@]

Wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej (zmiany w modelu
finansowania zarzadzania — dodatkowe zrodta finansowania),
zwiekszenie efektywnosci;

Zwiekszenie z uwzglednieniem mozliwosci finansowych panstwa,
wydatkow publicznych na ochrone zdrowia z towarzyszgcg temu
procesowi systematycznie polepszajgca sie efektywnoscig zarzgdzania
ww. srodkami, ale takze stworzenie warunkéw umozliwiajgcych dalszy
rozwoj prywatnych ubezpieczen zdrowotnych jako dodatkowych zrédet
finansowania $wiadczen zdrowotnych;

Zmniejszenie roznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia
populacji (nieréwnosci w zdrowiu);

Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych;

Poprawa zarzgdzania systemem opieki zdrowotnej i informacjg
medyczng;

Poprawa jakos$ci i bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych;

Efektywna gospodarka produktami leczniczymi;

Dostosowanie otoczenia regulacyjnego i finansowego do potrzeb
dziatalnosci innowacyjne;j.

e Cel dtugoterminowy 4. Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych w priorytetowych, wynikajgcych z uwarunkowan
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epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologia, onkologia,
neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria).
Celem operacyjnym do 2020 roku stuzgcym osiggnieciu celu
dtugoterminowego byto Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w
kontekscie dostosowania zasobéw do zmieniajgcych sie potrzeb spotecznych.
Cel byt realizowany przy pomocy 5 kierunkoéw interwenciji:

o Zwiekszenie dostepu mieszkancom obszaréw peryferyjnych do lekarzy
pierwszego kontaktu i lekarzy specjalistow oraz dostepu do ustug
pielegnacyjnych i specjalistycznych;

o Rozwijanie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego profesjonalistow
zajmujgcych sie opiekg nad osobami w wieku podesztym (bedgcych
wsparciem dla rodzin sprawujgcych opieke nad osobami
niesamodzielnymi i umozliwiajgcych powro6t cztonkow rodzin do
aktywnosci zawodowe));

o Dostosowanie do prognozowanych potrzeb systemu opieki zdrowotnej,
modelu ksztatcenia kadr medycznych i innych zawoddéw majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci w kontekscie zmian
demograficznych;

o Ksztatcenie edukatorow zdrowia odpowiedzialnych za realizacje dziatan
w obszarze promociji zdrowia i edukacji zdrowotnej w Srodowisku
lokalnym;

o Zwiekszenie wiedzy personelu medycznego w zakresie mozliwosci
wykorzystywania nowoczesnych technologii informacyjno-
komunikacyjnych w ochronie zdrowia.

6. Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Podlaskiego na lata 2014-
2020°" wraz ze Szczegétowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Podlaskiego na lata 2014-2020%

RPPZ w obszarze profilaktyki choréb odkleszczowych, zaburzeh nerwicowych,
rehabilitacji onkologicznej i poprawy potencjatu stanu zdrowia oséb pracujgcych
wpisywaty sie w zatozenia Dziatania 2.5 Aktywne i zdrowe starzenie sie, ktdrego
celem byto przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej (OP Il. Przedsiebiorczosc i
aktywnos¢ zawodowa; Pl 8vi Rbwnos¢ mezczyzn i kobiet we wszystkich dziedzinach,

3 Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Zatgcznik nr 1 do
Uchwaty Nr 351 /6711/2023 Zarzgdu Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 6 lipca 2023 r.,
https://rpo.wrotapodlasia.pl/pl/dowiedz_sie_wiecej o0 _programie/zapoznaj sie z prawem_i_dokument
[regionalny-program-operacyjny-wo.html [dostep: 31.07.2023].

8 Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020, Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr 355/6801/2023 Zarzgdu Wojewodztwa
Podlaskiego z dnia 4 sierpnia 2023 r.,

https://rpo.wrotapodlasia.pl/pl/dowiedz_sie_wiecej 0 _programie/zapoznaj_sie _z prawem_i_dokument
/szczegolowy-0opis-osi-priorytetowych-regionalnego-programu-operacyjnego-wojewodztwa-
podlaskiego-na-lata-2014-2020.html [dostep: 31.07.2023].
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w tym dostep do zatrudnienia, rozwdj kariery, godzenie zycia zawodowego i
prywatnego oraz promowanie réwnosci wynagrodzen za takg sama prace).

Realizacja RPPZ w ramach Dziatania 2.5 wpisywata sie nastepujace typy projektow:

e (2) Realizacja programéw rehabilitacji leczniczej zapobiegajgcej przerywaniu
aktywnosci zawodowej ze wzgledow zdrowotnych utatwiajgcych powrodt na
rynek pracy.

e (3) Realizacja programéw profilaktyki zdrowotnej (pierwotnej i wtérnej),
dotyczacych chorob bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

¢ (4) Realizacja programéw dotyczacych przekwalifikowania pracownikéw
dtugotrwale pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajgcych na zdrowie,
przygotowujgcych do kontynuowania pracy na innych stanowiskach o
mniejszym obcigzeniu dla zdrowia, wspierajgcych osoby w decyzji o
pozostaniu aktywnym spotecznie i zawodowo, w tym poprzez umozliwienie
przekwalifikowania pracownika i umozliwienie mu wykonywania pracy bez
narazenia na czynniki zagrazajgce zdrowiu; dostosowywanie warunkéw pracy
do wyzwan zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa, eliminowanie
zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy.

Natomiast realizacja RPPZ w kierunku profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku 5-
14 |at, wpisywata sie w zatozenia Poddziatania 7.2.1 Rozwaj ustug spotecznych i
zdrowotnych na rzecz oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ktérego celem
byto zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych (Dziatanie 7.2 Rozwdj ustug
spotecznych; OP VII. Poprawa spojnosci spotecznej; Pl 9iv Utatwianie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i
ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogoinym).

Realizacja RPPZ w ramach Poddziatania 7.2.1 wpisywata sie w RPOWP 2014-2020,
w typ projektu:

e (5) Wdrozenie programow polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci obejmujgcych tworzenie i
dziatalnos¢ wyspecjalizowanych zespotow wczesnej interwencji $wiadczgcych
ustugi edukacyjne, rehabilitacyjne, wspierajgce skierowane do rodzin z
dzieémi zagrozonymi niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnosciami.

Zatozenia perspektywy 2021-2027 zostaty okreslone w dokumencie Fundusze
Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027%° wraz ze Szczegétowym Opisem
Priorytetéw Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027%.

% Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027, Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr 311/5776/2022
Zarzgdu Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 16 grudnia 2022 r.,
https://rpo.wrotapodlasia.pl/pl/dowiedz_sie wiecej o _programie/zapoznaj sie z prawem i dokument
[regionalny-program-operacyjny-wo.html [dostep: 31.07.2023].
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W ramach Priorytetu VIII Fundusze na rzecz edukacji i wtgczenia spotecznego, celu
szczegotowego (k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci,
trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktore wspierajg dostep do
mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej;
modernizacja systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony
socjalnej, ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuaciji;
poprawa dostepnoSci, w tym dla osob z niepetnosprawnoS$ciami, skuteczno$ci i
odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej, zaplanowano
realizacje RPPZ.

RPPZ bedg waznym elementem dziatan na rzecz ochrony zdrowia mieszkancow
wojewddztwa i bedg dotyczy¢ profilaktyki choréb bedgcych istotnym problemem
zdrowotnym regionu, zidentyfikowanych na podstawie map potrzeb zdrowotnych.
Dziatania w dziedzinie zdrowia zostang opracowane na podstawie dokumentow
zapewniajgcych spojne ramy strategiczne w zakresie zdrowia i opieki
dtugoterminowej. Bedg one zgodne, w szczegolnosci z Wojewddzkim Planem
Transformacji Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2022 — 2026 i strategiami
deinstytucjonalizacji opieki w zakresie zdrowia psychicznego i opieki nad osobami
starszymi, a takze ze strategig rozwoju ustug spotecznych. Programy profilaktyki
zdrowotnej muszg by¢ dostepne dla grup szczegolnie wrazliwych i zapewniac ich
udziat. W pierwszej kolejnosci nalezy zidentyfikowac osoby, ktére mogg mie¢
problemy z uczestnictwem w programach prewencyjnych, przeanalizowac ich
potrzeby, a nastepnie opracowac wsparcie dla nich w ramach programéw. Ponadto
programy muszg by¢ ukierunkowane przede wszystkim na ,biate plamy” — obszary,
na ktorych aktywnos$¢ w zakresie zapobiegania chorobom jest najnizsza wsrod
mieszkancéw. W dalszej kolejnosci programy mogg by¢ realizowane w innych
obszarach, aby zmniejszy¢ nierdwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej. Programy
profilaktyki muszg zapewniac¢ koordynacje ustug zdrowotnych i spotecznych, w
zaleznosci od potrzeb pacjentow. Programy profilaktyczne nie bedg obejmowaé
leczenia. Dopuszcza sie wsparcie komplementarne dotyczgce wyposazania i innych
elementow infrastruktury w ramach dziatan finansowanych z EFRR.

7. Strategia Rozwoju Wojewoédztwa Podlaskiego

Kwestie ochrony zdrowia i poprawy zdrowia publicznego wpisywaty sie w Cel
operacyjny 3.3. Poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa oraz bezpieczenstwa
publicznego Strategii Rozwoju Wojewédztwa Podlaskiego do roku 2020

0 Szczegdtowy Opis Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027,
Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Zarzgdu Wojewddztwa Podlaskiego Nr 359/6881/2023 z dnia 25 sierpnia
2023 r., https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/szczegolowy-opis-
priorytetow-programu-fundusze-europejskie-dla-podlaskiego-2021-2027/ [dostep: 31.07.2023].

1 Strategia Rozwoju Wojewodztwa Podlaskiego do roku 2020, Zatgcznik do Uchwaty Nr XXX1/374/13
Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 9 wrze$nia 2013 r.
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Natomiast w przyjetej przez Sejmik Wojewddztwa Podlaskiego w dniu 27 kwietnia
2020 roku Strategii Rozwoju Wojewédztwa Podlaskiego 2030% wskazano, ze w
zakresie ochrony zdrowia i poprawy zdrowia publicznego nacisk bedzie potozony na
zapewnienie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych ukierunkowanych
na wczesne rozpoznanie choroby, szybkg diagnostyke i leczenie, w tym rehabilitacje,
lecznictwo sanatoryjne (Cel strategiczny 2. Zasobni mieszkancy; Cel operacyjny 2.2
Aktywni mieszkancy, ktdérego celem jest zwiekszenia szans Podlasian na tworcze i
zgodne z wtasnymi aspiracjami ksztattowanie sciezek zyciowych, zaréwno
osobistych, jak i zawodowych).

Podrozdziat 1.3. Odtworzenie logiki interwencji Programu
profilaktyki choréb odkleszczowych i eliminowania skutkéw ich
wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka
wojewodztwa podlaskiego

W ponizszej tabeli zaprezentowano logike interwencji Programu profilaktyki chorob
odkleszczowych i eliminowania skutkéw ich wystepowania w najbardzie;j
zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa podlaskiego, realizowanego w ramach
Dziatania 2.5 RPOWP 2014-2020*.

Tabela 15. Logika interwencji Programu profilaktyki choréb odkleszczowych i
eliminowania skutkéw ich wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach
ryzyka wojewoddztwa podlaskiego
Przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej, ktére poprzez poprawe zdrowia osob
pracujgcych, eliminacje czynnikdw zagrazajgcych zdrowiu oraz utatwienie powrotu
do aktywnosci zawodowej zwiekszajg szanse na bycie zatrudnionym
Cel gtéwny RPPZ
Zmniejszenie liczby zachorowan na borelioze z Lyme i kleszczowe zapalenie mozgu
w wojewddztwie podlaskim poprzez profilaktyke pierwotng wyselekcjonowanej grupy
ryzyka, tj. oséb pracujgcych w sektorze rolnictwa, towiectwa i rybactwa z terenu
wojewodztwa podlaskiego
W zwigzku z tym, Ze podczas planowania interwencji zdiagnozowano nastepujgce
problemy:
e Nizsza dlugos¢ zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn niz wiek emerytalny, w
wojewodztwie podlaskim
e Wysoka zachorowalnos$¢ na choroby przenoszone przez kleszcze w Polsce,

“2 Strategia Rozwoju Wojewodztwa Podlaskiego 2030, Zatgcznik do Uchwaty Nr XV111/213/2020
Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 27 kwietnia 2020 r.

a3 Program profilaktyki choréb odkleszczowych i eliminowania skutkéw ich wystepowania w
najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewddztwa podlaskiego, Zatgcznik do Uchwaty nr
194/2546/2017 Zarzgdu Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 21 lutego 2017 roku,
https://bip.wrotapodlasia.pl/wojewodztwo/akty prawnel/uchw zarzad/uchwaly zarzadu/uchwala-nr-
194-2546-2017-zarzadu-wojewodztwa-podlaskiego-z-dnia-2017-02-21.html [dostep: 31.07.2023].
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szczegolnie w wojewodztwie podlaskim

e Wojewoddztwo podlaskie terenem endemicznego wystepowania choréb
odkleszczowych, gtéwnie boreliozy z Lyme i KZM

o Wyzsze wspotczynniki zapadalnosci na choroby odkleszczowe w woj.
podlaskim niz Srednia zapadalnos¢ w kraju

e Wyzsza zapadalnos¢ na choroby odkleszczowe wsréd rolnikow,
bezrobotnych czy oséb starszych niz wsrdd lesnikéw (do lesnikow skierowany
jest program szczepien)

e Choroby odkleszczowe mogg w przysztosci warunkowac¢ powazne skutki
zdrowotne w postaci zaburzen neurologicznych i sfery psychicznej, co
wptywa na brak mozliwosci pracy oraz znacznie obniza jako$¢ zycia

.. i dodatkowo wystepuje nastepujacy kontekst/zatozenia:
e Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020
o Woydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci spotecznych w
zdrowiu

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych

o Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i
zakazeniom

o Ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami
szkodliwymi w srodowisku pracy i zamieszkania

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

o Profilaktyka chordb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym
regionu

o Ukierunkowanie na grupy docelowe, tj. osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z
powodu czynnikéw zdrowotnych

o Niepowielanie dziatan realizowanych w funkcjonujgcych krajowych
programach zdrowotnych

e RPOWP 2014-2020

o Realizacja programow profilaktyki zdrowotnej (pierwotnej i wtornej),
dotyczgcych chordéb bedagcych istotnym problemem zdrowotnym
regionu

...to jezeli podejmiemy nastepujgce dziatania:

e Dziatania informacyjno-edukacyjne nt. choréb odkleszczowych i podmiotow
leczniczych biorgcych udziat w Programie, skierowane do:

o Rolnikéw, towczych, rybakéw w wieku 18-64 lat

o Podmiotow gospodarczych

o Jednostek samorzgdu terytorialnego

o Medidéw

e Kampania informacyjno-edukacyjna
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o Skierowana do ogotu spoteczenstwa (ogtoszenia w lokalnych mediach,
informacje na stronie internetowej)

o Skierowana drogg pocztowg do podmiotow gospodarczych w sekcji
rolnictwo, towiectwo, rybactwo

e Szkolenia

o Oso6b wykonujgcych zawod medyczny (189 osob)

o Szkolenia podmiotow gospodarczych zwigzanych z sektorem rolnictwa
(34 szkolenia w grupach liczgcych ok. 90 osob)

e Dziatania profilaktyczno-interwencyjne w 23 podmiotach sektora POZ,
skierowane do licznej grupy docelowej (ok. 100 tys. oséb)

o Ankieta wsréd narazonych na poktucia przez kleszcza pracownikow
podmiotéw gospodarczych wtgczonych do Programu i mozliwych do
zakwalifikowania do Programu pacjentow podmiotéw leczniczych
sektora POZ

o Porada o charakterze profilaktycznym i edukacyjnym (cate wo;j.
podlaskie) oraz ewentualna interwencja w postaci szczepienia
ochronnego p/KZM (jedynie w 3 powiatach o najwyzszym wskazniku
zapadalnosci na KZM) — na podstawie wynikéw ankiety
przeprowadzanej w POZ

e Przeprowadzenie szczepien ochronnych (12 833 cykli szczepien)

...przy nastepujgcym wktadzie zasobow:
4 042 666,0 zt
...to osiggniemy nastepujgce efekty:

e Zwigkszenie u wigczonych do Programu oséb pracujgcych w sektorze
rolnictwa, fowiectwa i rybactwa poziomu wiedzy na temat mozliwosci
zapobiegania poktuciom przez kleszcza

o Zwiekszenie u wigczonych do Programu oséb pracujgcych w sektorze
rolnictwa, towiectwa i rybactwa poziomu wiedzy na temat choréb
przenoszonych przez kleszcze

e Zwiekszenie dostepnosci do ustug z zakresu profilaktyki pierwotnej boreliozy
z Lyme i kleszczowego zapalenia mdzgu poprzez wigczenie 23 podmiotow
sektora podstawowej opieki zdrowotnej do realizacji zatozen Programu

e Zwigkszenie dostepnosci do ustug z zakresu profilaktyki pierwotnej boreliozy
z Lyme i kleszczowego zapalenia mozgu poprzez szkolenie doskonalgce
wiedze i umiejetnosci pracownikéw sektora podstawowej opieki zdrowotnej i
stuzb medycyny pracy

e Poprawa dostepu do szczepieh ochronnych przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mézgu w powiatach o najwyzszej zachorowalnosci, tj. hajnowskim,
sejnenskim i sokdlskim

...w wyniku ktérych nastgpig wymienione zmiany:
e Zmniejszenie zachorowalno$ci na choroby odkleszczowe
e Redukcja liczby powiktan, gtéwnie neurologicznych i sfery psychiczne;,
zwigzanych z zachorowaniem na choroby odkleszczowe
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o Zwiegkszenie wsrod mieszkancow wojewodztwa podlaskiego poziomu
Swiadomosci odnosnie zagrozen, jakie niesie pogryzienie przez kleszcze

e Zwiekszenie skali podejmowanych dziatan profilaktycznych

e Zwigkszenie dostepu do szczepieh ochronnych przeciwko kleszczowemu
zapaleniu moézgu

¢ Woydtuzenie dtugosci zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn w wojewodztwie
podlaskim

Zrodto: opracowanie wtasne.

Podrozdziat 1.4. Odtworzenie logiki interwencji Regionalnego
Programu Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego na profilaktyke
zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacia
somatyczng u os6b pracujgcych na terenie wojewédztwa
podlaskiego

W ponizszej tabeli zaprezentowano logike interwencji Regionalnego Programu
Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego na profilaktyke zaburzeh nerwicowych
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u 0sob pracujgcych na terenie
wojewoddztwa podlaskiego®, realizowanego w ramach Dziatania 2.5 RPOWP 2014-
2020.

Tabela 16. Logika interwencji Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej
ukierunkowanego na profilaktyke zaburzen nerwicowych zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng u oséb pracujacych na terenie
wojewodztwa podlaskiego
Przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej, ktére poprzez poprawe zdrowia osob
pracujgcych, eliminacje czynnikdw zagrazajgcych zdrowiu oraz utatwienie powrotu
do aktywnosci zawodowej zwiekszajg szanse na bycie zatrudnionym
Cel gtéwny RPPZ
Wzmocnienie potencjatu w zakresie radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami
co najmniej 25% osbb pracujgcych w wojewddztwie podlaskim zagrozonych
wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng, ktdre zostang objete Programem do konca
2020 roku
W zwigzku z tym, ze podczas planowania interwencji zdiagnozowano nastepujgce
problemy:

44 Regionalny Program Polityki Zdrowotnej ukierunkowany na profilaktyke zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u 0oséb pracujgcych na terenie wojewddztwa
podlaskiego, Zatgcznik do Uchwaty nr 197/2583/ 2017 Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 7
marca 2017 roku,

https://bip.wrotapodlasia.pl/wojewodztwo/akty prawnel/uchw zarzad/uchwaly zarzadu/uchwala-nr-
197-2583-2017-zarzadu-wojewodztwa-podlaskiego-z-dnia-2017-03-07.html [dostep: 31.07.2023].
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Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng jako
gtébwna przyczyna wizyt w POZ oraz w lecznictwie szpitalnym w woj.
podlaskim

Wysoki wspotczynnik chorobowosci z powodu zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng w woj. podlaskim
Zaburzenia nerwicowe, jako drugi czynnik, po uzaleznieniach, jako przyczyna
zaburzen zdrowia psychicznego w woj. podlaskim

Wyzszy w wojewddztwie podlaskim, niz w skali kraju odsetek wskazan przez
osoby pracujgce na czynniki psychologiczne, jako zrodto zagrozehn w miejscu
pracy

Niezdolnos¢ do pracy powodowana przez zaburzenia nerwicowe

Brak stosowania dziatan profilaktycznych powodujgcy wydtuzanie sie absencji
pracownikow zmagajgcych sie z zaburzeniami nerwicowymi

Wystepujgce czynniki ryzyka zaburzen nerwicowych w miejscu pracy,
powodujgce destabilizacje dziatania zaktadu (nizsza efektywno$¢
pracownikow w sytuacji kryzysowe))

Brak programu profilaktycznego skierowanego na zaburzenia nerwicowe,
zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng w wojewddztwie podlaskim,
pomimo istniejgcych znaczacych potrzeb w tym zakresie

Niska dostepno$¢ do ustug zdrowotnych swiadczonych przez psychiatrow i
psychologéw w woj. podlaskim

Brak finansowania ze srodkoéw publicznych swiadczeh w zakresie profilaktyki
oraz wczesnego rozpoznawania i leczenia/terapii nerwic oraz konsultacji
indywidualnych przypadkow przez specjalistéw psychiatrow oraz
psychologow (szczegdlnie e-konsultacje/e-diagnozy)

... i dodatkowo wystepuje nastepujgcy kontekst/zatozenia:

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020
o Woydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierownosci spotecznych w
zdrowiu
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych
o Zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych
Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020
o Profilaktyka choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym
regionu
o Ukierunkowanie na grupy docelowe, tj. osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z
powodu czynnikow zdrowotnych
o Niepowielanie dziatan realizowanych w funkcjonujgcych krajowych
programach zdrowotnych
RPOWP 2014-2020
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o Realizacja programow profilaktyki zdrowotnej (pierwotnej i wtornej),
dotyczgcych chordb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym
regionu

o Realizacja programow dotyczgcych przekwalifikowania pracownikow
dtugotrwale pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajgcych na
zdrowie, przygotowujgcych do kontynuowania pracy na innych
stanowiskach o mniejszym obcigzeniu dla zdrowia, wspierajgcych
osoby w decyzji o pozostaniu aktywnym spotecznie i zawodowo, w tym
poprzez umozliwienie przekwalifikowania pracownika i umozliwienie
mu wykonywania pracy bez narazenia na czynniki zagrazajgce
zdrowiu; dostosowywanie warunkow pracy do wyzwan zwigzanych ze
starzeniem sie spoteczenstwa, eliminowanie zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy

...to jezeli podejmiemy nastepujgce dziatania:
e Utworzenie Centralnego Osrodka Profilaktyki Nerwic (COPN) — na potrzeby
realizacji Programu
e Dziatania informacyjno-edukacyjne z zakresu tematyki Programu

o Skierowane do pracodawcow

o Skierowane do kadry zarzgdzajgcej

o Skierowane do pracownikow

o Skierowane do sektora POZ i jednostek podstawowej stuzby
medycyny pracy

e Dziatania interwencyjno-diagnostyczne skierowane do oséb pracujgcych (42
336 godzin dostepnosci specjalistéw dla pacjentow)

o E-diagnozy dla pracownikéw na poziomie zaktadéw pracy, POZ i
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy

o Warsztaty grupowe dotyczgce radzenia sobie ze stresem dla os6b w
wieku 20-39 lat ze wstepnym rozpoznaniem zaburzen nerwicowych w
e-diagnozie

o E-konsultacje osob w wieku 40-64 lat ze wstepnym rozpoznaniem
zaburzen nerwicowych w e-diagnozie

e Porady specjalistyczne w COPN (psychologiczne i psychiatryczne) potgczone
z poradg edukacyjng — gdy konsultant stwierdzi takg potrzebe po warsztatach
lub e-konsultaciji

e Szkolenia dla lekarzy psychiatrow i psychologdéw udzielajgcych e-
konsultacji/e-diagnoz

e Dziatania szkoleniowe skierowane do sektora POZ i jednostek podstawowej
stuzby medycyny pracy (szkolenia dla maksymalnie 292 lekarzy sektora POZ
i 50 lekarzy podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy)

e Dziatania szkoleniowe skierowane do pielegniarek POZ (max. 292
pielegniarek POZ)

...przy nastepujagcym wktadzie zasobow:
8 197 334,0 zt
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...to osiggniemy nastepujgce efekty:

e \Wzmocnienie wiedzy, umiejetnosci oraz wsparcia w zakresie radzenia sobie
ze stresem i trudnymi sytuacjami osob pracujgcych zagrozonych
wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych
ze stresem i pod postacig somatyczng

e Podniesienie poziomu wiedzy o pomocy dostepnej dla os6b zagrozonych
wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych
ze stresem i pod postacig somatyczng

e Poprawa umiejetnosci kadry zarzgdzajgcej podmiotow
gospodarczych/pracodawcow wigczonych do Programu w zakresie
zarzagdzania i wprowadzania rozwigzan organizacyjnych zapobiegajgcych
rozwojowi czynnikow stresogennych w miejscu pracy oraz sytuaciji
kryzysowych

¢ Wyposazenie personelu medycznego w umiejetnosci diagnostyczne i
narzedzia pomiaru utatwiajgce szybkg i skuteczng diagnostyke przesiewowg
pacjentodw z zaburzeniami nerwicowymi lub z ryzykiem rozwinigcia takich
zaburzen

...w wyniku ktérych nastgpig wymienione zmiany:

e Zmniejszenie absencji w pracy z powodu zaburzen nerwicowych, zwigzanych
ze stresem i pod postacig somatyczng

e Obnizenie wartosci odsetka osob pracujgcych narazonych w miejscu pracy
na negatywne czynniki psychologiczne w wojewodztwie podlaskim

e Zmniejszenie kosztow ubezpieczen spotecznych, w tym zdrowotnych leczenia
zaburzen nerwicowych (np. Swiadczenia medyczne, procedury medyczne,
zasitki chorobowe, renty) - w perspektywie wieloletniej po zakonczeniu
realizacji Programu

Zrodto: opracowanie wiasne.

Podrozdziat 1.5. Odtworzenie logiki interwencji Regionalnego
Programu Polityki Zdrowotnej Wojewédztwa Podlaskiego
ukierunkowanego na wzmocnienie potencjatu zdrowia os6b
pracujacych w wojewodztwie podlaskim

W ponizszej tabeli zaprezentowano logike interwencji Regionalnego Programu
Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowanego na wzmochienie
potencjatu zdrowia oséb pracujgcych w wojewddztwie podlaskim*, realizowanego w
ramach Dziatania 2.5 RPOWP 2014-2020.

45 Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na
wzmochienie potencjatu zdrowia osdb pracujgcych w wojewddztwie podlaskim, Zatgcznik do Uchwaty
nr 194/2548/2017 Zarzgdu Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 21 lutego 2017 roku,
https://bip.wrotapodlasia.pl/wojewodztwo/akty prawnel/uchw zarzad/uchwaly zarzadu/uchwala-nr-
194-2548-2017-zarzadu-wojewodztwa-podlaskiego-z-dnia-2017-02-21.html [dostep: 31.07.2023].

56


https://bip.wrotapodlasia.pl/wojewodztwo/akty_prawne1/uchw_zarzad/uchwaly_zarzadu/uchwala-nr-194-2548-2017-zarzadu-wojewodztwa-podlaskiego-z-dnia-2017-02-21.html
https://bip.wrotapodlasia.pl/wojewodztwo/akty_prawne1/uchw_zarzad/uchwaly_zarzadu/uchwala-nr-194-2548-2017-zarzadu-wojewodztwa-podlaskiego-z-dnia-2017-02-21.html

Tabela 17. Logika interwencji Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej
Wojewoddztwa Podlaskiego ukierunkowanego na wzmocnienie potencjatu
zdrowia os6b pracujacych w wojewoédztwie podlaskim
Przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej, ktére poprzez poprawe zdrowia osob
pracujgcych, eliminacje czynnikdw zagrazajgcych zdrowiu oraz utatwienie powrotu
do aktywnosci zawodowej zwiekszajg szanse na bycie zatrudnionym
Poprawa stanu zdrowia populacji pracujgcej w wojewodztwie podlaskim, poprzez
przeprowadzenie interwencji w zakresie modyfikacji czynnikéw ryzyka choréb
cywilizacyjnych oraz wdrozenie dziatan majgcych na celu zmiane niewtasciwego
stylu zycia
W zwigzku z tym, ze podczas planowania interwencji zdiagnozowano nastepujace
problemy:
e W wojewddztwie podlaskim dtugosc zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn jest
nizsza niz wiek emerytalny
e Gtownymi przyczynami zgonow w woj. podlaskim sg choroby cywilizacyjne,
ktorym mozna zapobiec wprowadzajgc zmiany w stylu zycia i Srodowisku
pracy
e Ekspozycja na czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych, takie jak: siedzacy tryb
zycia, nadwaga i otyto$¢, brak aktywnosci fizycznej, dieta bogata w produkty
wysokottuszczowe i zawierajgca zbyt duzg ilos¢ cukréw, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, stres, a takze wystepowanie modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka zwigzanych z miejscem pracy (np. hatas, PEM, ciezka
praca fizyczna, pyt, wibracje)
e Brak wystarczajgco efektywnych dziatan z zakresu prewencji pierwotnej w
woj. podlaskim
e Najwyzszy w wojewddztwie podlaskim ze wszystkich wojewodztw
wspotczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe wsrod osob zatrudnionych
¢ Najwyzszy w Polsce udziat w wydanych orzeczeniach ustalajgcych
niezdolnos¢ do pracy wedtug stopnia niezdolnosci, orzeczen stwierdzajgcych
catkowitg niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
... i dodatkowo wystepuje nastepujgcy kontekst/zatozenia:
e Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020
o Woydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakoséci zycia ludno$ci oraz zmniejszenie nierbwnosci spotecznych w
zdrowiu
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych
o zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z
powodu: choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatow serca i
udaréw mozgu; nowotworow ztosliwych i przewlektych choréb uktadu
oddechowego
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o przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy
o ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami
szkodliwymi w Srodowisku pracy i zamieszkania

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

o Profilaktyka choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym
regionu

o Ukierunkowanie na grupy docelowe, tj. osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z
powodu czynnikow zdrowotnych

o Niepowielanie dziatan realizowanych w funkcjonujgcych krajowych
programach zdrowotnych

e RPOWP 2014-2020

o Realizacja programow dotyczgcych przekwalifikowania pracownikow
dtugotrwale pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajgcych na
zdrowie, przygotowujgcych do kontynuowania pracy na innych
stanowiskach o mniejszym obcigzeniu dla zdrowia, wspierajgcych
osoby w decyzji o pozostaniu aktywnym spotecznie i zawodowo, w tym
poprzez umozliwienie przekwalifikowania pracownika i umozliwienie
mu wykonywania pracy bez narazenia na czynniki zagrazajgce
zdrowiu; dostosowywanie warunkow pracy do wyzwan zwigzanych ze
starzeniem sie spoteczenstwa, eliminowanie zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy.

...to jezeli podejmiemy nastepujgce dziatania:

e Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do catej populacji pracujgcych
w wieku 25-50 lat w woj. podlaskim

e Szkolenie informacyjno-edukacyjne skierowane do lekarzy: POZ, Medycyny
Pracy, do pielegniarek POZ, do pracodawcow i/lub oséb zarzgdzajgcych,
pracownikow PIS, PIP, BHP oraz do edukatoréw zdrowotnych — w zakresie
tematyki Programu (min. 1591 osdb)

e Szkolenie skierowane do edukatoréw zdrowotnych dotyczgce najnowszej
wiedzy medycznej z zakresu wczesnej identyfikacji i profilaktyki choréb
cywilizacyjnych (min. 120 osdb)

e Ocena ryzyka zdrowotnego: audyty wstepne w zakfadach pracy, identyfikacja
czynnikéw ryzyka u oséb pracujgcych, edukacja zdrowotna (min. 102 tys.
0s6b)

e Zindywidualizowane dziatania interwencyjne: edukacja zdrowotna oséb u
ktorych zidentyfikowano czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych (min. 93 432)

...przy nastepujgcym wktadzie zasobow:
8 126 561,0 zt

...to osiggniemy nastepujgce efekty:

e Podniesienie u oséb wigczonych do Programu poziomu wiedzy na temat
postaw prozdrowotnych zapobiegajgcych zachorowaniom na choroby uktadu
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krazenia, nowotwory i zewnetrzne przyczyny zgonow

e Zidentyfikowanie czynnikdw ryzyka chorob cywilizacyjnych wsrod osob
witgczonych do Programu

e Zmodyfikowanie stylu zycia w zakresie zachowan zdrowotnych oséb
wigczonych do Programu

e Zwigkszenie dostepnosci do ustug z zakresu edukacji zdrowotnej

e Zwiegkszenie poziomu wykonywanych badan profilaktycznych

e Poprawa stanu zdrowia populacji pracujgcej w wojewddztwie podlaskim

e Zmiana niewfasciwego stylu zycia przez osoby pracujgce w woj. podlaskim

e Modyfikacja czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych w woj. podlaskim

e Obnizenie kosztow pracodawcéw w zwigzku z nizszg absencjg chorobowg
pracownikow

e Zmniejszenie wydatkéw ZUS na leczenie choréb cywilizacyjnych (zasifki

chorobowe, swiadczenia rehabilitacyjne, renty, rehabilitacja)
Zrédio: opracowanie wiasne.

Podrozdziat 1.6. Odtworzenie logiki interwencji Programu Polityki
Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowanego na
rehabilitacje ulatwiajgcg powroty do pracy oséb z chorobg
onkologiczng

W ponizszej tabeli zaprezentowano logike interwencji Programu Polityki Zdrowotnej
Wojewoddztwa Podlaskiego ukierunkowanego na rehabilitacje utatwiajgcg powroty do
pracy oséb z chorobg onkologiczng*®, realizowanego w ramach Dziatania 2.5
RPOWP 2014-2020.

Tabela 18. Logika interwencji Programu Polityki Zdrowotnej Wojewo6dztwa
Podlaskiego ukierunkowanego na rehabilitacje utatwiajgca powroty do pracy
os6b z chorobg onkologiczng
Przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej, ktére poprzez poprawe zdrowia 0sob
pracujgcych, eliminacje czynnikdw zagrazajgcych zdrowiu oraz utatwienie powrotu
do aktywnosci zawodowej zwigkszajg szanse na bycie zatrudnionym
Cel gtéwny RPPZ
Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia osob, ktore zachorowaty na nowotwor
ztosliwy i byty leczone radykalnie, poprzez zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji w wojewddztwie podlaskim do 2020 roku

8 Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje utatwiajaca
powroty do pracy os6b z chorobg onkologiczng, Zatgcznik do Uchwaty nr 202/2663/ 2017 Zarzadu
Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 28 marca 2017 roku,

https://bip.wrotapodlasia.pl/wojewodztwo/akty prawnel/uchw zarzad/uchwaly zarzadu/uchwala-nr-
202-2663-2017-zarzadu-wojewodztwa-podlaskiego-z-dnia-2017-03-28.html [dostep: 31.07.2023].
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W zwigzku z tym, ze podczas planowania interwencji zdiagnozowano nastepujgce

problemy:

Koniecznos¢ wykorzystania aktualnie istniejgcych rezerw pracy i
przeciwdziatania ich utracie w zwigzku z trwajgcym procesem wydtuzania sie
zycia w woj. podlaskim

Nizsza dtugosc¢ zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn niz wiek emerytalny, w
wojewodztwie podlaskim

Nowotwory ztosliwe jako druga najczestsza przyczyna zgonow w woj.
podlaskim

Wzrastajgca liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w woj. podlaskim
Prognozowany wzrost liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe w woj.
podlaskim

Przerywanie aktywnosci zawodowej przez osoby ze zdiagnozowanym
nowotworem ztosliwym

Najwyzszy w Polsce udziat w wydanych orzeczeniach ustalajgcych
niezdolnos¢ do pracy wedtug stopnia niezdolnosci, orzeczen stwierdzajgcych
catkowitg niezdolnosc¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

... i dodatkowo wystepuje nastepujgcy kontekst/zalozenia:

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020
o Woydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdbwnosci spotecznych w
zdrowiu
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych
o Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych
Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020
o Profilaktyka choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym
regionu
o Ukierunkowanie na grupy docelowe, tj. osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z
powodu czynnikow zdrowotnych
o Niepowielanie dziatan realizowanych w funkcjonujgcych krajowych
programach zdrowotnych
RPOWP 2014-2020
o Realizacja programow rehabilitacji leczniczej zapobiegajgcej
przerywaniu aktywnosci zawodowej ze wzgledoéw zdrowotnych
utatwiajgcych powrot na rynek pracy
o Realizacja programow profilaktyki zdrowotnej (pierwotnej i wtérnej),
dotyczgcych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym
regionu

...to jezeli podejmiemy nastepujgce dziatania:
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e Utworzenie Onkologicznego Centrum Rehabilitacji (Centrum)
¢ Dziatania szkoleniowe skierowane do osob wykonujgcych zawody medyczne
oraz zawody majgce zastosowanie w ochronie zdrowia
o Szkolenia z psychoonkologii
o Szkolenie z zakresu profilaktyki i niepetnosprawnosci oraz diagnostyki i
terapii zaburzen funkcjonalnych zwigzanych z leczeniem
przeciwnowotworowym
o Szkolenie z zakresu rehabilitacji spotecznej
e Konsultacje lekarskie swiadczone w Punktach Konsultacyjnych Rehabilitacji
e Ustugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji realizowane w systemie
ambulatoryjnym
e Ustugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji realizowane w systemie
stacjonarnym
¢ Rehabilitacja spoteczna
e Wsparcie psychoonkologiczne - terapia poznawczo-behawioralna
...przy nastepujgcym wktadzie zasobow:
10 250 000,0 zt
...to osiggniemy nastepujgce efekty:
e Poprawa stanu zdrowia uczestnikow Programu
e Poprawa jakosci zycia u uczestnikdw Programu
e Podniesienie poziomu wiedzy z zakresu zalecen dotyczgcych rehabilitacji
oraz Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem u uczestnikbw Programu
e Skrécenie czasu oczekiwania uczestnikow Programu na rozpoczecie procesu
rehabilitacji
e Zwiegkszenie mozliwosci powrotu na rynek pracy osob, ktére zachorowaty na
nowotwor ztosliwy
e Zaangazowanie do swiadczenia ustug z zakresu rehabilitacji 3 organizac;ji
pozarzgdowych

o Zwiekszenie dostepnosci kompleksowej rehabilitacji onkologicznej, w tym
psychologicznej i spotecznej

e Poniesienie poziomu wiedzy i Swiadomosci personelu medycznego na temat
rehabilitacji i aktywizacji pacjentow onkologicznych

e Podniesienie poziomu wiedzy, Swiadomosci i zaangazowania organizacji
pozarzgdowych w rehabilitacje spoteczng pacjentdw onkologicznych

o Zwiekszenie aktywnosci zawodowej wsrdd pacjentdw onkologicznych

o Zwiekszenie aktywnosci organizacji pozarzgdowych w zakresie dziatalnosci z
zakresu profilaktyki Ill-rzedowej nowotworow na terenie wojewddztwa

podlaskiego
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Podrozdziat 1.7. Odtworzenie logiki interwencji Programu
profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do dzieci w
wieku 5-14 lat z terenu wojewodztwa podlaskiego

W ponizszej tabeli zaprezentowano logike interwencji Programu profilaktyki nabytych
wad postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewodztwa
podlaskiego®’, realizowanego w ramach Poddziatania 7.2.1 RPOWP 2014-2020.

Tabela 19. Logika interwencji Programu profilaktyki nabytych wad postawy
skierowanego do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewodztwa podlaskiego
Poprawa integracji spotecznej oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
poprzez wyréwnywanie szans dzieci i mtodziezy oraz eliminacje barier
ograniczajgcych aktywnosc¢ spoteczng i zawodowag
Cel gtéwny RPPZ
Poprawa stanu zdrowia populacji dzieci i mtodziezy w wojewodztwie podlaskim
poprzez zorganizowanie interwencji z zakresu profilaktyki wczesnej i pierwotnej oraz
profilaktyki trzeciorzedowej ukierunkowanej na zmniejszenie czestosci
wystepowania nabytych wad postawy wsrod dzieci i mtodziezy w wojewodztwie
podlaskim
W zwigzku z tym, Ze podczas planowania interwencji zdiagnozowano nastepujgce
problemy:
e Wystepowanie wad postawy u dzieci powodowane ekspozycjg na czynniki
ryzyka (niewtasciwa dieta, niska aktywnos¢ fizyczna)
e Dominujgcy udziat schorzen z powodu znieksztatcen kregostupa wsréd ogétu
schorzen dzieci w wojewoddztwie podlaskim w wieku 5-14 lat
o Wyzszy wspoétczynnik chorobowosci spowodowanej znieksztatceniem
kregostupa u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat w woj. podlaskim, od
wartosci dla Polski
e Narazenie na negatywne skutki schorzen uktadu kostno-stawowego w
przysztosci
e Przedwczesna zachorowalnos¢ z powodu nieleczonych wad postawy

... i dodatkowo wystepuje nastepujgcy kontekst/zatozenia:

e Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.

o Zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom
rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym oraz zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkdw schorzen uktadu

4 Program profilaktyki nabytych wad postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu
wojewodztwa podlaskiego, Zatgcznik do Uchwaty nr 194/2546/2017 Zarzadu Wojewddztwa
Podlaskiego z dnia 21 lutego 2017 roku,

https://bip.wrotapodlasia.pl/wojewodztwo/akty prawnel/uchw zarzad/uchwaly zarzadu/uchwala-nr-
194-2546-2017-zarzadu-wojewodztwa-podlaskiego-z-dnia-2017-02-21.html [dostep: 31.07.2023].
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kostno-stawowego
o Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020

o wczesne wykrywanie wad rozwojowych

o leczenie i rehabilitacja wad rozwojowych

o edukacja skierowana do dzieci, ich opiekunow oraz kadry medycznej,
w tym w szczegolnosci POZ

e RPOWP 2014-2020

o ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji celow programu zdrowotnego
lub programu polityki zdrowotnej

o dziaftania informacyjno-edukacyjne skierowane w szczegolnosci do
dzieci oraz os6b z ich otoczenia

o dziatania informacyjno-szkoleniowe skierowane w szczegdlnosci do
lekarzy i pielegniarek POZ

...to jezeli podejmiemy nastepujgce dziatania:
e Dziatania edukacyjne (profilaktyka pierwotna)

o Edukacja rodzicow i opiekundéw (53 619 rodzicéw/opiekundéw dzieci w
wieku 5-6 lat)

o Edukacja uczniéw szkét podstawowych (91 145 ucznidw klas I, 1V i VI)

e Leczenie i rehabilitacje (profilaktyka Il stopnia)

o Badanie przez lekarza specjaliste 4 312 dzieci z rozpoznang wadg
postawy, celem skierowania na leczenie przy zastosowaniu
Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych (indywidualnie) i cwiczen
korekcyjno-kompensacyjnych (grupowo)

o Objecie leczeniem 4312 dzieci przy zastosowaniu specyficznych
metod fizjoterapeutycznych (indywidualnie) i éwiczen korekcyjno-
kompensacyjnych (grupowo)

o Ponowne badanie przez lekarza specjaliste 3-4 miesigce od
pierwszego badania 4 312 dzieci, celem skierowania na ¢wiczenia
korekcyjno-kompensacyjne na basenie jako uzupetnienie leczenia
Specyficznymi Metodami Fizjoterapeutycznymi

o Cwiczenia korekcyjno-kompensacyjne na basenie, jako uzupetnienie
leczenia Specyficznymi Metodami Fizjoterapeutycznymi (3 450 dzieci)

...przy nastepujgcym wktadzie zasobow:
8 000 000,0 z
...to osiggniemy nastepujgce efekty:
e Zwiegkszenie swiadomosci rodzicow/opiekundéw biorgcych udziat w Programie
w zakresie profilaktyki wad postawy
o Zwiekszenie swiadomosci dzieci i mtodziezy biorgcych udziat w Programie w
zakresie profilaktyki wad postawy
e Zwiekszenie dostepu do ustug medycznych poprzez oferowanie wsparcia
przez personel medyczny (pielegniarki, lekarze, edukatorzy zdrowotni) na
terenie szkoty
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e Zwiekszenie liczby dzieci i mtodziezy objetych badaniami przesiewowymi w
kierunku wystepowania wad postawy

e Zwiekszenie liczby dzieci i mtodziezy objetych leczeniem i rehabilitacjg, w tym
terapiami niedostepnymi w ramach NFZ

e Wozrost odsetka dzieci objetych ¢wiczeniami korekcyjno-kompensacyjnymi

o \Wozrost odsetka szkot podejmujgcych wspotprace z edukatorami zdrowotnymi

e Skrocenie czasu oczekiwania na leczenie i rehabilitacje dla dzieci z wadami

postawy

e Poprawa stanu zdrowia dzieci w wojewddztwie podlaskim

o Zwiekszenie poziomu wykrywalnosci wad postawy u dzieci

e Zwiekszenie poziomu Swiadomosci w zakresie wiedzy na temat nastepstw
niezdiagnozowanych i nieleczonych dysfunkcji uktadu ruchu, mozliwosci
terapii, a takze ksztattowanie prawidtowych zachowan prozdrowotnych

e Zwiekszenie odsetka os6b podejmujgcych dziatania profilaktyczne
Zrédto: Opracowanie whasne.

I Podrozdziat 1.8. Podsumowanie

Analiza danych wykazata, ze tendencje zmian demograficznych populacji ludnosci
wojewddztwa podlaskiego sg podobne do wystepujgcych w catym kraju.
Obserwowany jest spadek liczebnosci populacji i jednoczes$nie istotne postepujgce
przesuniecia w obrebie poszczegdlnych grup wiekowych. Zmiany te pokazujg wzrost
liczebnosci osob w wieku poprodukcyjnym z towarzyszgcym mu spadkiem liczby
urodzen i zmniejszaniem sie liczebnosci os6b w wieku produkcyjnym.

Zmiany struktury demograficznej juz same w sobie sg czynnikiem rzutujgcym na
0goIng sytuacje zdrowotng catej populacji, a takze na perspektywe mozliwosci
efektywnego zaspakajania potrzeb zdrowotnych. Rosngca liczebnos¢ oséb w wieku
65+ powoduje wzrost liczby oséb chorych, zwtaszcza w zakresie chordb sercowo-
naczyniowych i nowotworowych. Ta tendencja jest obserwowana w catej populacji
ludnosci Polski. Zwiekszona populacja osob statystycznie czesciej zapadajgcych na
powyzsze schorzenia stanowi czynnik powaznie obcigzajgcy system opieki
zdrowotnej. Z kolei obserwowany wzrost umieralnosci moze by¢ sygnatem
wskazujgcym na przecigzenie systemu opieki zdrowotnej. Niestety starzejgca sie
populacja i zmniejszanie sie liczby osoéb aktywnych zawodowo dotyczy w
porownywalnym stopniu oséb wykonujgcych zawody medyczne, co jest znaczgcym
czynnikiem wptywajgcym na obecng i przyszitg sytuacje zdrowotng populaciji
mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego.

Zgodnie z symulacjg przygotowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia*®, do roku
2030 szacowany wzrost liczby hospitalizacji wyniesie w poréwnaniu do 2014 roku

8 Prognoza korzystania ze swiadczen szpitalnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w kontekscie zmian demograficznych w Polsce, Narodowy Fundusz Zdrowia, 2016.
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7,9% przy czym w niektorych zakresach powyzej 20% (kardiologia, choroby
wewnetrzne, geriatria, onkologia).

Odrebnym, ale lawinowo narastajgcym problemem jest zly stan zdrowia
psychicznego objawiajgcy sie dramatycznym wzrostem liczby zgondéw z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.

Wskaznikiem dobrze opisujgcym stan zdrowia populacji jest wskaznik oczekiwanych
lat przezytych w zdrowiu (HLY-Healthy Life Years).

Wydtuzanie trwania zycia w zdrowiu powinno by¢ podstawowym celem polityKki
zdrowotnej. Analiza statystyczna wykonana przez GUS w 2022 roku pokazuje dla
wojewddztwa podlaskiego nizszy wskaznik zycia w zdrowiu niz dla Polski ogétem
oraz najwyzszy spadek tego wskaznika dla mezczyzn®.

Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, a w tym populacji wojewédztwa podlaskiego
zostata poddana dodatkowej presji z powodu pandemii wirusa SARS-CoV-2,
trwajgcej ze zroznicowanym nasileniem od marca 2020 do czerwca 2023.

Negatywny wptyw pandemii na stan zdrowia populacji wojewodztwa podlaskiego
uwidacznia sie w danych statystycznych. Szczegolnie widoczne jest to we wzroscie
liczby zgondéw. Wprowadzane obostrzenia i ograniczenia w dostepnosci do systemu
opieki zdrowotnej wywotaty zjawisko ,dtugu zdrowotnego” czyli kumulacji
niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych, co przektada sie na znaczne wydtuzenie
czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne.

To niekorzystne zjawisko dodatkowo obcigzyto system opieki zdrowotnej podlegajacy
juz znacznej presji z powodu zmian demograficznych.

Wprowadzane restrykcje w zwigzku z pandemig zaktécity normalne funkcjonowanie
spoteczno-gospodarcze. Efekt zamkniecia i izolacji oraz utrata dotychczasowych
zrodet utrzymania mogg by¢ prawdopodobng przyczyng rosngcych problemoéow w
zakresie zdrowia psychicznego, co uwidocznito sie wzrostem liczby zgonow z tego
powodu o 19,0% w latach 2014-2021.

W odpowiedzi na potrzeby wynikajgce z gtdwnych problemoéw zdrowotnych
wojewodztwa podlaskiego wdrozone zostaty RPPZ, scisle wpisujgce sie w
prowadzong polityke zdrowotng.

Analiza danych statystycznych wykazata jednak, ze sytuacja zdrowotna populacji
wojewddztwa podlaskiego nadal nie jest zadawalajgca, z tendencjg negatywng
wynikajgcg z postepujgcych zmian demograficznych. Juz teraz widoczne jest
przecigzenie systemu opieki zdrowotnej, dodatkowo pogtebione przez pandemie
COVID-19. Stanowi to znaczne wyzwanie dla wtadz publicznych ktérych celem
powinno by¢ poprawienie wskaznikéw zdrowia ludnosci.

*9 Trwanie zycia w zdrowiu w 2021, GUS, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-
zycial/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-2021-r-,5,2.html [dostep: 31.07.2023].
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Rozdziat 2. Ocena Programu profilaktyki choréb
odkleszczowych i eliminowania skutkéw ich
wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach
ryzyka wojewodztwa podlaskiego

I Podrozdziat 2.1. Ocena skutecznosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale znalazty sie analizy oraz wnioski zwigzane z pierwszym
celem szczegotowym badania, jakim byta ocena skutecznosci wdrazania Programu
profilaktyki chorob odkleszczowych i eliminowania skutkéw ich wystepowania w
najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa podlaskiego.

Stan realizacji Programu

Gtownym celem Programu byto zmniejszenie liczby zachorowan na borelioze z Lyme
i kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie podlaskim poprzez profilaktyke
pierwotng wyselekcjonowanej grupy ryzyka, tj. osob pracujgcych w sektorze
rolnictwa, fowiectwa i rybactwa z terenu wojewoddztwa podlaskiego.

Cel gtéwny miat zostac zrealizowany przez nizej wymienione cele szczegdétowe:

e Cel 1: Zwiekszenie u co najmniej 80% wigczonych do Programu oséb
pracujgcych w sektorze rolnictwa, towiectwa i rybactwa poziomu wiedzy na
temat mozliwos$ci zapobiegania pokituciom przez kleszcza;

e Cel 2. Zwiekszenie u co najmniej 80% witgczonych do Programu oso6b
pracujgcych w sektorze rolnictwa, towiectwa i rybactwa poziomu wiedzy na
temat chorob przenoszonych przez kleszcze;

e Cel 3. Zwiekszenie dostepnosci populacji wojewddztwa podlaskiego do ustug
z zakresu profilaktyki pierwotnej boreliozy z Lyme i kleszczowego zapalenia
mozgu poprzez wigczenie 23 podmiotéw sektora podstawowej opieki
zdrowotnej do realizacji zatozen Programui;

e Cel 4. Zwiekszenie dostepnosci populacji wojewddztwa podlaskiego do ustug
z zakresu profilaktyki pierwotnej boreliozy z Lyme i kleszczowego zapalenia
mozgu poprzez szkolenie doskonalgce wiedze i umiejetnosci pracownikow
sektora podstawowej opieki zdrowotnej i stuzb medycyny pracy;

e Cel 5. Zapewnienie co najmniej 60% podmiotom gospodarczym sektora
rolnictwa, fowiectwa i rybactwa mozliwosci wspétpracy z podmiotem sektora
podstawowej opieki zdrowotnej wigczonym do realizacji zatozen Programu;

e Cel 6. Poprawa dostepu do szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mézgu w powiatach o najwyzszej zachorowalnosci, tj. hajnowskim,
sejnenskim i sokolskim poprzez osiggniecie wartosci wskaznika
wyszczepialnosci 60% wsrdd populacji wigczonych do Programu oséb
pracujgcych w sektorze rolnictwa, towiectwa i rybactwa w tych powiatach.
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Narzedzia stuzgce realizacji wyzej wymienionych celéw, to:

e Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do rolnikéw, towczych,
rybakoéw; podmiotow gospodarczych; jednostek samorzadu terytorialnego i do
mediow;

e Szkolenia osob wykonujgcych zawody medyczne;

e Szkolenia dla podmiotéw gospodarczych;

e Porada profilaktyczna potgczona z ankietg majgca na celu ocene zagrozenia
poktucia przez kleszcza wsrdd narazonych na poktucia przez kleszcza
pracownikow podmiotéw gospodarczych wigczonych do Programu;

e Peftny cykl szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu (KZM) w
powiatach o najwyzszym wspotczynniku zapadalnosci na KZM.

Program w wyniku konkursu zostat powierzony do realizacji jednemu beneficjentowi,
ktérym byto Wojewddztwo Podlaskie, ktore wraz z partherem — Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce — realizuje w okresie od
01.03.2020 do 31.12.2023 r. ,Projekt profilaktyki choréb odkleszczowych i
eliminowania skutkéw ich wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka
wojewddztwa podlaskiego®®”.

Projekt wpisywat sie w RPOWP 2014-2020, w typ projektu (3) Realizacja programéw
profilaktyki zdrowotnej (pierwotnej i wtdrnej), dotyczgcych chordb bedgcych istotnym
problemem zdrowotnym regionu w ramach Dziatania 2.5 Aktywne i zdrowe starzenie
sie, Osi Priorytetowej Il Przedsiebiorczos¢ i aktywne starzenie sie, Priorytet
inwestycyjny 8vi Rownos¢ mezczyzn i kobiet we wszystkich dziedzinach, w tym
dostep do zatrudnienia, rozwdj kariery, godzenie zycia zawodowego i prywatnego
oraz promowanie rownosci wynagrodzen za takg samg prace.

W projekcie zaplanowano ponizsze zadania:

e Dziatania informacyjno-edukacyjne:

o Opracowanie i wydruk materiatéw informacyjno-edukacyjnych;
o Kampania informacyjno-edukacyjna w mediach i prasie;

e Szkolenie dla kadry medycznej (lekarzy POZ, lekarzy uprawnionych do
sprawowania opieki zdrowotnej nad pracujgcymi i pielegniarek POZ);

e Szkolenie dla podmiotéw gospodarczych z sekc;ji rolnictwo, rybactwo i
fowiectwo;

e Przeprowadzenie ankiety badania profilaktycznego (porady profilaktyczne
potgczone z ankietami majgcymi na celu ocene zagrozenia poktucia przez
kleszcze) w catym wojewddztwie;

e Szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu i przeprowadzenie
ankiet badania profilaktycznego na terenie powiatéw: hajnowskiego,
sokolskiego i sejnenskiego;

%0 Pierwszy wytoniony realizator projektu w ramach Programu anulowat podpisang umowe z
Wojewddzkim Urzedem Pracy.
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e Przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19.

Wartos¢ interwencji w ramach RPPZ wyceniono na 4 042 666,0 zt, w ramach
wniosku o dofinansowanie wskazano kwote 8 575 425,04 zi.

Z informacji udzielonych przez beneficjenta wynika, ze odstgpiono od wykonywania
ankiet badania profilaktycznego z osobami, ktore nie kwalifikujg sie do szczepienia.
Aktualnie realizowane sg wszystkie zadania poza ostatnim, ktore dobiegto konca
(przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19).

Realizacja projektu w ramach Programu zakonczy sie 31.12.2023, wiec nie jest
mozliwe udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy Program osiggnie zamierzony cel.

Dotychczas osiggniety zostat tylko wskaznik liczby wdrozonych programow
zdrowotnych, istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym
pracodawcow.

Z informacji uzyskanych od beneficjenta wynika, Ze istniejg szanse na realizacje
wskaznika ,Liczba lekarzy POZ, lekarzy uprawnionych do sprawowania opieki
zdrowotnej nad pracujgcymi i pielegniarek POZ, ktorzy zostali przeszkoleni w
zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych”. Natomiast istnieje niskie
prawdopodobienstwo osiggniecia wskaznika ,Liczba podmiotéw gospodarczych
przeszkolonych w zakresie przedstawienia zagrozenia chorobami przenoszonymi
przez kleszcze”.

Tabela 20. Stan realizacji wskaznikéw wg wartosci docelowych wskazanych we
WoD projektu realizowanego w ramach Programu profilaktyki choréb
odkleszczowych i eliminowania skutkéw ich wystepowania w najbardziej
zagrozonych grupach ryzyka wojewoédztwa podlaskiego

- Szacowana o og¢  Wskaznik

Nazwa wskaznika wartosc¢ Bsingnistal|loeiagnios
docelowa

Liczba osob, ktdre dzieki interwencji EFS zglosity sie na 12 833 170 1,3%
badanie profilaktyczne
Liczba oséb, kitdre po opuszczeniu programu podjety prace 7 829 0 0,0%
lub kontynuowaty zatrudnienie
Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w 6 607 933 14,1%
programie
Liczba wdrozonych programoéw zdrowotnych, istotnych z 1 1 100,0%
punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym
pracodawcow
Warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych przeznaczonych na 415 833,6 | 305001,0 73,3%
dziatania zwigzane z pandemig COVID-19
Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS 44 046 2180 4,9%
Liczba lekarzy POZ, lekarzy uprawnionych do sprawowania 189 76 76,0%
opieki zdrowotnej nad pracujgcymi i pielegniarek POZ,
ktérzy zostali przeszkoleni w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych
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SHIC Wartos¢ Wskaznik

osiggnieta osiagnie¢

Nazwa wskaznika wartosé
docelowa
Liczba podmiotéw gospodarczych przeszkolonych w 3042 246 8,1%
zakresie przedstawienia zagrozenia chorobami
przenoszonymi przez kleszcze

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie dokumentacii projektowe;.

Program wpisywat sie w zatozenia Dziatania 2.5, w OP I, PI 8vi, co byto mierzone
wskaznikiem ,Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS”.

Warto$¢ docelowa ww. wskaznika w RPOWP 2014-2020 zostata ustalona na 3 705
0s0b, natomiast w RPPZ na 44 046 oso6b. Dotychczas w projekcie wsparciem objeto
2 180 os06b, co stanowi 4,9% wartosci zatozonej w RPPZ i 58,8% - wartosci
zatozonej w RPOWP 2014-2020, co oznacza, ze nie zostat osiggniety cel nadrzedny
interwenciji, czyli przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej, ktore poprzez poprawe
zdrowia 0s6b pracujgcych, eliminacje czynnikdéw zagrazajgcych zdrowiu oraz
utatwienie powrotu do aktywnosci zawodowej zwiekszajg szanse na bycie
zatrudnionym.

Przebieg wdrazania Programu

Dziatania dotyczace rekrutacji byty zréznicowane i prowadzone wieloma kanatami.
Do udziatu w Programie zapraszano listownie, mailowo POZ-y, stuzby medycyny
pracy, podmioty gospodarcze sekcji ,Rolnictwo, fowiectwo, rybactwo”. Rekrutacja do
szkolen oséb wykonujgcych zawody medyczne odbywata sie drogg telefoniczng,
papierowg, elektroniczng oraz poprzez osobiste zgtoszenia. Ponadto informacje o
Programie i naborze do Programu zamieszczane byty w jednostkach samorzgdu
terytorialnego; na stronie internetowej realizatora, w lokalnych mediach oraz podczas
lokalnych wydarzen.

Ankietowani uczestnicy Programu o wsparciu dowiedzieli sie z otrzymanej ustnie
informacji (40,4%), informaciji z gminy (18,7%); tablicy ogtoszen (16,3%); zaproszenia
(12,7%); strony internetowej (8,4%); z przychodni (6,0%); lokalnej prasy (4,2%);
telewizji/radia (3,6%); z pracy (3,6%); od znajomych (3,0%) lub podczas lokalnych
wydarzen (2,4%).
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Wykres 5. Zrédta informacji o wsparciu w ramach Programu profilaktyki choréb
odkleszczowych

Otrzymate(a)m informacjg ustng — 40,4%

Informacja od sottysa/gminy/powiatu _ 18,7%

Ogtoszenie na tablicy ogtoszer || 16,3%
Otrzymate(a)m zaproszenie - 12,7%
Informacje na stronie internetowej - 8,4%
Poprzez przychodnige/osrodek zdrowia - 6,0%
Ogtoszenie w lokalnej prasie . 4,2%

Z telewizjiradia [JJj 3,6%

W pracy . 3,6%

Od rodziny/znajomych/sgsiadéw . 3,0%

Uczestniczgc w innym wydarzeniu (festyn, . 2 4%
wystawa, spotkanie) 47

Nie pamietam/nie wiem P 1,2%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,W jaki sposéb dowiedziat/a sie
Pan/Pani o wsparciu, z ktdrego Pan/Pani skorzystat/a?” przez uczestnikdw Programu profilaktyki

choréb odkleszczowych w ramach badania CAWI/CATI, N=166. Pytanie wielokrotnego wyboru, w
zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Cho¢ 86,7% ankietowanych uczestnikow projektu uznato, ze sposéb informowania o
Programie byt wystarczajgcy, a beneficjent i ekspert uznali dziatania rekrutacyjne za
prawidtowo zaplanowane w RPPZ, to jednak beneficjent miat problem z osiggnieciem
zaktadanych wielkosci grup docelowych, ze wzgledu na wystgpienie czynnikéw
zewnetrznych, takich jak pandemia COVID-19, kryzys ekonomiczny, uchodzczy,
migracyjny. Ponadto zniechecajgca byta sama procedura polegajgca na pobieraniu
znacznej ilosci danych osobowych i poswieceniu kilkudziesieciu minut na wypetnienie
ankiety badania profilaktycznego.
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Wykres 6. Ocena sposobu informowania o mozliwosci uzyskania wsparcia
dokonana przez uczestnikow Programu profilaktyki choréb odkleszczowych

Raczel wystarczaiocy | -7

Ani wystarczajacy, ani niewystarczajacy . 3,0%
Raczej niewystarczajgcy - 5,4%

Zdecydowanie niewystarczajacy I 1,2%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ . 3,6%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy Pana/Pani zdaniem sposéb
informowania o mozliwosci uzyskania wsparcia byt wystarczajgcy?” przez uczestnikéw Programu
profilaktyki choréb odkleszczowych w ramach badania CAWI/CATI, N=166.

Sposrod ankietowanych, 40,4% nie potrafito wskazac, jak jeszcze skuteczniej mozna
by dociera¢ z informacjami o oferowanym wsparciu. Pozostali odpowiadali, ze przez
reklamy, ogtoszenia w lokalnych mediach (16,3%); przez otoczenie lokalne (14,5%);
przez Internet, media spotecznosciowe (13,9%); dzwonigc, wysytajgc sms (10,2%);
przez ulotki (6,0%); przez lekarzy/osrodki zdrowia (4,8%); wysytajac listy (2,4%) i
wysytajgc maile (2,4%).
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Wykres 7. Propozycje skuteczniejszego docierania z informacjami o
oferowanym wsparciu, wskazywane przez uczestnikéw Programu profilaktyki
choréb odkleszczowych

Nie wiem/trudno powiedzie¢ — 40,4%

Reklamy, ogtoszenia w lokalnych mediach (tv,
radio, prasa) - 16,3%

Przez lokalne otoczenie (sottys, gmina,
szkota, sgsiedzi, ogtoszenia parafialne,
sklepy, kota gospodyn wiejskich)

14,5%
Przez Internet, media spotecznos$ciowe - 13,9%
Dzwonigc, piszgc sms - 10,2%

Rozdajgc ulotki . 6,0%

Przez lekarzy, o$rodki zdrowia . 4,8%

Wysytajgc zaproszenia listownie I 2.4%

Wysytajgc maile P 2,4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,W jaki sposéb Pana/Pani zdaniem
mozna by skuteczniej dociera¢ z informacjami o oferowanym wsparciu?” przez uczestnikéw Programu
profilaktyki choréb odkleszczowych w ramach badania CAWI/CATI, N=166. Pytanie wielokrotnego
wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Wszystkie narzedzia zastosowane w Programie, takie jak: dziatania informacyjno-
promocyjne, szkolenia dla os6b wykonujgcych zawody medyczne i dla podmiotéw
gospodarczych, porady profilaktyczne i szczepienia pomagaty realizowac cel gtowny
RPPZ. Na podstawie analizy danych zastanych, wywiadow z beneficjentami i
ekspertem mozna stwierdzi¢, ze najbardziej skutecznym narzedziem byty
szczepienia p/KZM, miedzy innymi ze wzgledu na ich udowodniong skutecznosé¢ w
zapobieganiu zachorowaniom na choroby odkleszczowe.

W ramach ankiety CAWI/CATI badani byli uczestnicy Programu, ktérzy skorzystali ze
szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu (90,4%); porady profilaktycznej
(13,9%) oraz szkolenia (6,6%). Sposrod ogotu badanych, tylko 1 respondent
wskazat, ze choruje na KZM.

Wykres 8. Formy wsparcia, z ktérych skorzystali uczestnicy Programu
profilaktyki choréb odkleszczowych

Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu

0,
mozgu 90.4%

Porada profilaktyczna 13,9%

Szkolenie 6,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Z jakiej formy wsparcia Pan/Pani
skorzystat/a?” przez uczestnikdw Programu profilaktyki chordb odkleszczowych w ramach badania
CAWI/CATI, N=166. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie
sumujg sie do 100%.

Wykres 9. Ocena wptywu wsparcia na poprawe stanu zdrowia uczestnikow
Programu profilaktyki choréb odkleszczowych

Uczestnicy Programu niechorujgcy na KZM _ 99,4%

Uczestnicy Programu chorujacy na KZM | 0,6%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy choruje Pan/Pani na
kleszczowe zapalenie mézgu?” przez uczestnikéw Programu profilaktyki choréb odkleszczowych w
ramach badania CAWI/CATI, N=166.
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Analiza dokumentacji projektowej, diady z beneficjentami i IDI z ekspertem, pozwolita
na identyfikacje problemdéw i czynnikow utrudniajgcych realizacje projektu w ramach
Programu.

Jako pierwszy nalezy wskazac¢ wystgpienie sity wyzszej, jakg jest pandemia COVID-
19, ktéra spowodowata przede wszystkim: problemy z rekrutacja; trudnosci z
pozyskaniem kadry medycznej, ktora byta powotywana do zwalczania Covid; wzrost
kosztow i zapotrzebowania na srodki ochrony indywidualnej (Soi) oraz trudnosci w
realizacji dziatan zaplanowanych w harmonogramie. W celu rozwigzania problemow
zrealizowano wybrane szkolenia w formie online (pojawit sie réwniez pomyst, by
wykonywaé ankiety badania profilaktycznego online, ale nie zostat on zrealizowany);
uzyskano zgode na zwiekszenie budzetu na zakup Soi oraz przedtuzono realizacje
projektu do 31.12.2023 roku.

Drugim utrudnieniem w realizacji projektu byta niechec¢ do szczepien przeciw KZM
wywotana natozeniem sie realizacji szczepien przeciw COVID-19 i grypie. Uczestnicy
obawiali sie przyjmowania w jednym czasie roznych szczepien lub tez jakiegokolwiek
szczepienia ze strachu przed skutkami ubocznymi. Rozpoczecie realizacji szczepien
w projekcie miato miejsce pod koniec lata (sierpien-wrzesien), podczas gdy
najczesciej zainteresowanie nim wzrasta wiosng. Ponadto w sytuacji, gdy potencjalny
uczestnik rozwazat szczepienie kolejng dawkg przeciw COVID-19 lub przeciw grypie
jesienia, przesuwat decyzje o zaszczepieniu sie przeciw KZM na pdznie;j.

Jako trzeci problem nalezy wskazac¢ naptyw uchodzcow wojennych z Ukrainy, ktory
réwniez utrudniat pozyskanie do Programu kadry medycznej, ktora byta angazowana
w dziatania na rzecz ochrony zdrowia uchodzcow.

Czwartym czynnikiem oddziatujgcym negatywnie byto zamknigcie granicy z
Biatorusia, ktore miato negatywny wptyw na prowadzone na terenie wojewddztwa
podlaskiego dziatalnosci gospodarcze, w tym stanowigce grupe docelowg w
projekcie. Pogarszajgca sie sytuacja ekonomiczna osob pracujgcych w rolnictwie
powodowata, ze kwestia pozyskania wiedzy nt. profilaktyki choréb odkleszczowych i
zaszczepienia sie przeciw KZM nie byta dla nich priorytetowa. Ponadto
zamieszkiwanie w strefie zamknigtej ograniczato mobilnos¢ mieszkancow i
zniechecato ich do zmiany miejsca pobytu, np. by przystgpi¢ do Programu.

Piatym utrudnieniem byta czasochtonna procedura rekrutacji, wymagajgca
uzupetnienia dtugiej ankiety badania profilaktycznego (czas wypetnienia wynosit
okoto 20-30 minut). Ze wzgledu na brak zainteresowania wypetnieniem ankiety wsrod
0sob niekwalifikujgcych sie do szczepien, uzyskano zgode na likwidacje zadania.
Zaobserwowano rowniez nieche¢ do podawania swoich danych osobowych przez
uczestnikéw. Az 10% ankiet posiadato btednie wpisany PESEL, co pozwala
domniemywac, ze byto to dziatanie celowe. Z kolei scisle okreslona grupa docelowa
w ramach RPPZ sprawiata beneficjentowi trudnosé¢ w prawidtowej identyfikacji osob,
ktére spetniaty kryteria uczestnictwa (nieaktualne dane w bazie REGON).
Wymagajgca procedura rekrutacji powodowata ponadto, ze kadra POZ niechetnie
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angazowata sie w dziatanie polegajgce na realizacji ankiet badania profilaktycznego,
ze wzgledu na duzg ilos¢ pracy z tym zwigzang (czasochtonno$¢ wypetniania ankiet)
i niskie wynagrodzenie. W zwigzku z niskg efektywnoscig promoc;ji projektu w radiu
Biatystok dla terenu powiatu hajnowskiego zintensyfikowano rekrutacje za
posrednictwem bezposrednich spotkan.

Kolejnym problemem byt brak zainteresowania szkoleniami przez kadre medyczng
ze wzgledu na fakt, ze szkolenie nie dawato im punktoéw edukacyjnych.

Dodatkowo konieczne byto ogtoszenie kolejnego postepowania na wybor
podwykonawcy zadania zwigzanego z realizacjg szczepien, poniewaz pierwsza
oferta byta nieprawidtowa pod wzgledem formalnym. Spowodowato to wydtuzenie
catej procedury ze wzgledu na czasochtonnos¢ postepowan w trybie unijnej ustawy o
zamowieniach publicznych.

Ankietowani uczestnicy Programu w zdecydowanej wiekszosci wskazali, na brak
czynnikow zniechecajgcych do udziatu w Programie podczas podejmowania decyzji
0 udziale w Programie (88,0%) oraz podczas jego realizacji (77,4%).

Ws$rdd czynnikow zniechecajgcych do udziatu w Programie podczas podejmowania
decyzji o przystgpieniu do niego wymieniano: koniecznos¢ poswiecenia swojego
czasu (2,4%); koniecznos¢ wypetniania formularzy (2,4%); konieczno$¢ podawania
bardzo osobistych informaciji (1,2%); obawe przed zarazeniem sie koronawirusem
(1,2%); brak informaciji dotyczgcych ryzyka zwigzanego ze szczepieniem (0,6%) oraz
kolejne szczepienie (0,6%).

Natomiast do czynnikow zniechecajgcych do udziatu w Programie juz po jego
rozpoczeciu, nalezaty: obawa przed przyjmowaniem w podobnym czasie szczepienia
przeciw COVID-19 ze szczepieniem przeciw KZM (10,2%); koniecznos¢ poswiecenia
wiekszej ilosci czasu niz oczekiwano (4,8%); nieche¢ do pojawiania sie w miejscach
publicznych w czasie pandemii (4,8%); obawa przed zarazaniem sie koronawirusem
(4,2%); koniecznos¢ podawania bardzo osobistych informacji (4,2%); nieche¢ do
lekarza (0,6%), odlegto$¢ od miejsca zamieszkania do miejsca oferowania wsparcia
(0,6%).

Wykres 10. Wystgpienie czynnikéw zniechecajacych do udziatu we wsparciu
podczas podejmowania decyzji o udziale w Programie profilaktyki chorob
odkleszczowych

6,0% 6.0% 88,0%

= Tak ®Trudno powiedzie¢ = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytania: 1. ,Czy podczas podejmowania
decyzji o skorzystaniu ze wsparcia, pojawiaty sie czynniki, ktére zniechecaty Pana/Panig do udziatu
we wsparciu?” N=166 oraz 2. ,Ktére z nizej wymienionych czynnikéw zniechecaty lub utrudniaty
podjecie decyzji o skorzystaniu ze wsparcia?” N=20. Pytanie wielokrotnego wyboru.
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Wykres 11. Wystgpienie czynnikéw zniechecajacych do udziatlu we wsparciu
podczas jego realizacji wsroéd uczestnikéw Programu profilaktyki choréb

odkleszczowych

Obawa przed przyjmowaniem w podobnym
czasie szczepienia przeciw Covid-19 ze
szczepieniem przeciw KZM

Koniecznos¢ poswiecenia wiekszej ilosci
czasu niz oczekiwat(a)m

Nieche¢ do pojawiania sie w miejscach
publicznych, np. przychodni w czasach
pandemii

Obawa przed zarazeniem sie koronawirusem

Koniecznos¢ podawania bardzo osobistych
informacji

Nieche¢ do lekarza

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do
miejsca oferowania wsparcia

m Uczestnicy, ktérzy zakonczyli udziat

57,6%
Brak 19,8%

0,6%

0,6%

m Uczestnicy, ktérzy biorg udziat we wsparciu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Ktére z nizej wymienionych
czynnikéw zniechecaty Pana/Panig do korzystania ze wsparcia juz podczas jego realizacji?” przez
uczestnikdw Programu profilaktyki choréb odkleszczowych w ramach badania CAWI/CATI, N=166.

Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Najbardziej ucigzliwym problemem byt dla ankietowanych uczestnikdw projektu byt

czas realizacji wsparcia kolidujgcy z praca i innymi obowigzkami (3,0% wskazan), a

nastepnie koniecznos¢ korzystania ze wsparcia w czasach pandemii COVID-19

(1,8%) i nieche¢ pracodawcy do udziatu

pracownika we wsparciu (1,8%).
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Wykres 12. Wskazane problemy, ktére wystapity podczas korzystania ze
wsparcia przez uczestnikow Programu profilaktyki choréb odkleszczowych

3,0% 7,8% 8,4%
Czas realizacji wsparcia kolidujgcy z mojg
pracg i innymi obowigzkami

1,8% 6,0% 7,8%

Koniecznos$¢ korzystania ze wsparcia w
czasach pandemii Covid-19

1,8% 1,8%

Nieche¢ mojego pracodawcy do mojego 2 4%
udziatu we wsparciu '
Bolgca reka po szczepieniu I 0,6%
m Problem byt ucigzliwy ~ mProblem byt mato ucigzliwy Problem nie byt ucigzliwy

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé problemy, ktére
wystgpity podczas korzystania przez Pana/Panig ze wsparcia i ocenic¢, jak bardzo byty dla Pana/Pani
ucigzliwe” przez uczestnikdw Programu profilaktyki choréb odkleszczowych w ramach badania
CAWI/CATI, N=166.

Badani w wiekszosci (92,8%) stwierdzili, ze nie byto probleméw, ktérych nie udato sie
rozwigzacé. Pozostali za takie uznali: brak mozliwosci dostosowania terminu i miejsca
wsparcia do preferencji uczestnikow projektow (3,0%); problemy zdrowotne
uczestnika projektu (nie zwigzane z przyjeciem szczepionki), ktére pojawity sie
podczas udziatu w Programie (1,2%); brak dodatkowych informaciji zwigzanych z
ryzykiem przyjecia szczepienia (1,2%); problemy zdrowotne po przyjeciu szczepionki
(0,6%); niewystarczajgcy zakres przekazywanej wiedzy o skutkach ukgszen przez
kleszcze (0,6%); brak mozliwosci przyjecia kolejnej dawki szczepionki (0,6%).
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Wykres 13. Problemy, ktérych nie udato sie rozwigzaé, wskazywane przez
uczestnikow Programu profilaktyki choréb odkleszczowych

Nie byto probleméw, ktérych nie udato sie -‘_
rozwigzac 92,8%

Brak mozliwosci dostosowania terminu i
miejsca wsparcia do preferencji uczestnikow I 3,0%
projektow
Problemy zdrowotne uczestnika projektu (nie
zwigzane z przyjeciem szczepionki), ktére I 1,2%

pojawity sie podczas udziatu w Programie

Nie uzyskano dodatkowych informac;ji

: : e P 12%
zwigzanych z ryzykiem przyjecia szczepienia
Problemy zdrowotne uczestnika projektu, po | 0.6%
przyjeciu szczepionki 070
Niewystarczajagcy zakres przekazywanej | 0. 6%
wiedzy o skutkach ukgszen przez kleszcze 070
Brak mozliwosci przyjecia kolejnej dawki | 0.6%

szczepionki

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé wszystkie
problemy, ktérych nie udato sie rozwigzag, i jaki byt tego pow6d?” przez uczestnikéw Programu
profilaktyki choréb odkleszczowych w ramach badania CAWI/CATI, N=166. Pytanie wielokrotnego
wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Propozycje zmian w Programie

Wsrdd propozyciji zmian do analogicznego Programu w przysztosci, zgtaszanych
przez autora RPPZ i beneficjenta znalazty sie:

e Zmniejszenie poziomu szczegotowosci RPPZ w sposdb pozwalajgcy
realizatorowi na wiekszg elastycznos¢ w realizacji projektu;

¢ Rozszerzenie grupy docelowej kwalifikujgcej sie do szczepien ze wzgledu na
fakt, ze w wojewddztwie na uktucie kleszcza narazonych jest wiele grup
zawodowych, np. robotnicy lesni;

e Zniesienie ograniczenia, ze w szkoleniu dla podmiotéw gospodarczych, moze
wzig¢ udziat tylko jedna osoba z danego podmiotu;

e Rezygnacja ze szkolen dla kadry medycznej lub zmiana ich formuty (szkolenia
z punktami edukacyjnymi);

e Skrécenie ankiety badania profilaktycznego;

e Ograniczenie ilosci koniecznych do podawania danych osobowych.
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Nalezy jednak zauwazyc¢, ze dotychczasowy ksztalt RPPZ zawazyt o pozytywnej
opinii AOTMIT, a w rezultacie o mozliwosci realizacji i wdrozenia RPPZ i
wprowadzenia zmian, ktérych zyczyliby sobie interesariusze, byto niemozliwe w
perspektywie 2014-2020.

Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie skutecznosci wdrazania Programu.

Czy wdrazane programy polityki zdrowotnej osiggnety zakladane cele, w
tym okreslone wskazniki? Czy realizowane programy zdrowotne wniosty
wktad w zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych? Jakie byly przyczyny
ewentualnego niezrealizowania celéw stawianych przed programami
polityki zdrowotnej?

Dopdki nie zakonczy sie realizacja Programu, zwienczona zaakceptowanym przez
AOTMIT ,Raportem koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej”, nie mozna
odpowiedzie¢ na pytanie, czy RPPZ osiggnat zaktadane cele. Jedynym dotychczas
osiggnietym wskaznikiem jest ,Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych
z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym pracodawcow”. Jednak biorgc
pod uwage dotychczasowe tempo wdrazania Programu i zidentyfikowane problemy
podczas jego realizacji (wskazane w odpowiedzi na trzecie pytanie ewaluacyjne),
wskazuje sie na niskie prawdopodobienstwo osiggniecia oczekiwanych wartosci
docelowych wskaznikow. RPPZ wnidst wkiad w zwiekszenie dostepu do ustug
zdrowotnych poprzez wykonane darmowe, petne cykle szczepien przeciw KZM.

W jakim stopniu poszczegolne programy polityki zdrowotnej przyczynity
sie do uzyskania rezultatow zakladanych w obszarze poprawy zdrowia
spoteczenstwa wojewodztwa podlaskiego? Jakie bylty przyczyny
nieosiaggniecia zaktadanych rezultatéw?

Rezultatem RPPZ w obszarze poprawy zdrowia spoteczenstwa wojewoddztwa
podlaskiego miato by¢ objecie 44 046 osob programem zdrowotnym dzieki EFS.
Dotychczas w Programie wsparciem objeto 2 180 oséb, co stanowi 4,9% wartosci
zatozonej w RPPZ i 58,8% - wartosci zatozonej w RPOWP 2014-2020 dla Dziatania
2.5, w OP I, PI 8vi. Przyczynami nieosiggniecia zaktadanych rezultatow byty przede
wszystkim zjawiska zewnetrzne, ktorych nie dato sie przewidzie¢ w momencie
tworzenia zatozen RPPZ. Mowa gtéwnie o trudnosciach z rekrutacjg do Programu, na
ktérg negatywny wptyw miata koniecznos¢ realizacji RPPZ w czasie trwania pandemii
COVID-19, kryzysu ekonomicznego, uchodzczego i migracyjnego.
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Jakie problemy pojawity sie w trakcie realizacji poszczegélnych
programéw polityki zdrowotnej? Czy udato sie rozwigza¢ wszystkie
problemy? Jezeli nie, ktére problemy nie zostaly rozwigzane i dlaczego? W
jaki sposob wptyneto to na realizacje programu i osiggniecie zatozonych
celow, wskaznikow i rezultatow?

Gtownym problemem, ktéry pojawit sie w takcie realizacji RPPZ byto wystgpienie sity
wyzszej, jakg byta pandemia COVID-19. Wptyneta ona negatywnie na realizacje
Programu i osiggniecie zatozonych celdw, wskaznikow i rezultatow, poniewaz
utrudniata rekrutacje uczestnikow; pozyskiwanie kadry medycznej; realizacje zadan
zgodnie z harmonogramem oraz spowodowata wzrost kosztow i zapotrzebowania na
Srodki ochrony indywidualnej. W celu minimalizacji negatywnych skutkow dla
Programu powodowanych przez pandemie zrealizowano wybrane szkolenia w formie
online; zwiekszono budzet na zakup Soi oraz wydtuzono okres realizacji projektu do
31.12.2023 r.

Pozostate problemy, ktore pojawity sie w trakcie realizacji Programu i ktérych nie
udato sie rozwigzac, to: zmniejszone zainteresowanie udziatem w Programie ze
wzgledu na niepewng sytuacje ekonomiczng oséb pracujgcych wywotang
zamknieciem granicy z Biatorusig; utrudniony dostep do kadry medycznej,
zaangazowanej w dziatania na rzecz ochrony zdrowia uchodzcow; nieche¢ do
szczepien wsréd grupy docelowej; niski poziom zainteresowania szkoleniami ze
strony kadry medycznej; zniechecajgca procedura rekrutacji, polegajaca na
pozyskiwaniu duzej ilosci danych osobowych i przy wypetnianiu ankiety badania
profilaktycznego.

U zdecydowanej wiekszosci (92,8%) ankietowanych uczestnikéw projektéw nie
pojawity sie problemy, ktorych nie udato sie rozwigzac. Pozostali, pojedynczy
respondenci wskazywali gtéwnie na trudnosci z godzeniem udziatu we wsparciu z
innymi obowigzkami. Ponadto, rowniez u wiekszosci, nie wystgpity czynniki
zniechecajgce do udziatu we wsparciu, podczas podejmowania decyzji o udziale w
Programie (88,0%) oraz juz podczas udziatu w Programie (77,4%).

Jak nalezy oceni¢ skutecznos¢ poszczegoélnych narzedzi wsparcia
oferowanych w ramach poszczegélnych programoéw polityki zdrowotnej?
Ktére z narzedzi okazaly sie najbardziej skuteczne, a ktére najmniej i
dlaczego?

Wszystkie narzedzia wsparcia byly skuteczne, poniewaz stuzyty osiggnieciu celu
gtéwnego Programu, jakim byto zmniejszenie liczby zachorowan na borelioze z Lyme
i kleszczowe zapalenie moézgu w wojewddztwie podlaskim poprzez profilaktyke
pierwotng wyselekcjonowanej grupy ryzyka, tj. oséb pracujgcych w sektorze
rolnictwa, fowiectwa i rybactwa z terenu wojewddztwa podlaskiego.

Za najbardziej skuteczne narzedzie wsparcia ofererowane w ramach Programu,
nalezy uznac¢ szczepienie przeciw KZM. Wynika to miedzy innymi z badan nad
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skutecznoscig szczepien p/KZM w zapobieganiu chorobom odkleszczowym, ale
rowniez z faktu, ze 99,4% uczestnikdw Programu nie choruje na KZM. Najmniej
skutecznym narzedziem okazaty sie szkolenia kadry medycznej, ze wzgledu na jej
nieche¢ do udziatu w omawianej formie wsparcia. Cho¢ rola i znaczenie edukac;ji
personelu medycznego w osiggnieciu celu Programu jest nie do podwazania, to
nalezy jednak poszukac rozwigzan zwiekszajgcych skutecznosc rekrutacji na
szkolenia.

Jakie zmiany nalezatoby wprowadzi¢ w zatozeniach poszczegdéinych
programéw polityki zdrowotnej, by poprawic¢ ich skutecznos¢ i zmniejszy¢
ryzyko wystagpienia probleméw w realizacji analogicznych programoéow w
przysztosci?

Aby poprawi¢ skuteczno$s¢ RPPZ i zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia probleméw w
realizacji analogicznego Programu w przysztosci, nalezatoby przede wszystkim
uproscic procedure rekrutacji, poprzez ograniczenie ilosci pozyskiwanych danych
osobowych oraz skrécenie ankiety badania profilaktycznego. Wskazane jest réwniez
stosowanie mozliwie elastycznych zapisow w RPPZ, pozostawiajgcych pewng
swobode beneficjentowi w realizacji projektow, a jednoczesnie pozwalajgcych na
uzyskanie pozytywnej opinii od AOTMiT.

Czy dziatania dotyczace rekrutacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej byly skuteczne?

Dziatania dotyczace rekrutacji byty zréznicowane i prowadzone wieloma kanatami.
Zdaniem zdecydowanej wiekszosci (86,7%) uczestnikow projektu sposéb
informowania o Programie byt wystarczajgcy. Jednak zidentyfikowane problemy z
rekrutacjg do Programu przyczynity sie do oceny, ze dziatania dotyczgce rekrutacji
nie byty w petni skuteczne, miedzy innymi ze wzgledu na czynniki zewnetrzne
(pandemia COVID-19, kryzys ekonomiczny, uchodzczy, migracyjny) oraz
zniechecajgcg procedure rekrutacji z punktu widzenia potencjalnych uczestnikow
projektu, wymagajgcg poswiecenia znacznej ilosci czasu i podania wielu osobistych
informacji.
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l Podrozdziat 2.2. Ocena uzytecznosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale znalazty sie analizy oraz wnioski zwigzane z drugim
celem szczego6towym badania, jakim byta ocena uzytecznosci wdrazania Programu
profilaktyki chorob odkleszczowych i eliminowania skutkéw ich wystepowania w
najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewddztwa podlaskiego.

Zapotrzebowanie na wsparcie oferowane w Programie

Instrumenty przyjete w Programie byty adekwatng odpowiedzig na rozwigzanie
probleméw zidentyfikowanych w diagnozie do RPPZ. Nie budzity one zastrzezen ani
beneficjenta, ani eksperta. Ankietowani uczestnicy Programu bardzo wysoko ocenili
zgodnos$¢ wsparcia ze swoimi oczekiwaniami (Srednia ocena to 9,6 na10 stopniowej
w skali, gdzie 1 oznaczato catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng zgodnos¢), co
pozwala uznac, ze wsparcie byto dla nich uzyteczne.

Wykres 14. Ocena poziomu zgodnosci wsparcia z oczekiwaniami uczestnikéw
Programu profilaktyki choréb odkleszczowych

83,1%
6.6%
) 4.8%
00% 00% 00% 06% 18% 24%  ggo
r T T T T _ T -I T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze ocenié w skali od 1 do 10, w
jakim stopniu udzielone wsparcie byto zgodne z Pana/Pani oczekiwaniami, gdzie 1 oznacza —
catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng zgodno$¢?” przez uczestnikdw Programu profilaktyki choréb
odkleszczowych w ramach badania CAWI/CATI, N=166.
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Oczekiwania ankietowanych uczestnikédw w najwyzszym stopniu spetnity szczepienia
przeciw KZM. Réwniez zdaniem beneficjenta i autora RPPZ najbardziej uzytecznym
narzedziem byty szczepienia przeciw KZM.

Wykres 15. Ocena zgodnosci form wsparcia, z ktérych skorzystali uczestnicy
Programu profilaktyki choréb odkleszczowych

Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu

moézgu 9.8

Szkolenie 8,8

Porada profilaktyczna 8,4

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Z jakiej formy wsparcia Pan/Pani
skorzystat/a?” oraz ,Prosze oceni¢ w skali od 1 do 10, w jakim stopniu udzielone wsparcie byto
zgodne z Pana/Pani oczekiwaniami, gdzie 1 oznacza — catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng
zgodnos¢?” przez uczestnikéw Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania
CAWI/CATI, N=166. Srednie z uzyskanych odpowiedzi.

W ramach badania ankietowego, 59,8% uczestnikow Programu wskazato, ze udziat
we wsparciu przyczynit sie do rozwigzania/zmniejszenia problemu zwigzanego ze
zdrowiem, ktéry byt powodem zgtoszenia do Programu (bez uwzgledniania oséb, dla
ktorych udziat w Programie nie byt spowodowany problemem zdrowotnym). W opinii
beneficjenta i eksperta, jezeli przez problem zdrowotny uznamy zagrozenie
wystgpienia chordb odkleszczowych, to nalezy przyjgc, ze udziat w Programie
przyczynit sie do rozwigzania/zmniejszenia wspomnianego ryzyka.

Wykres 16. Ocena wptywu wsparcia na rozwigzanie/zmniejszenie problemu
zwigzanego ze zdrowiem, ktéry byt powodem udzialu w Programie

Zdecydowanie przyczynito sic [ 18,1%

Raczej przyczynito sic [ 11,4%
Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito
sie B 10,8%
Raczej nie przyczynito sic [l 6,6%
Zdecydowanie nie przyczynito sic [l 2,4%

Uzt W W D iU N6 Dy DO O O A | 50,6%

problem zdrowotnym

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy udziat we wsparciu pomogt
Panu/Pani rozwigzaé/zmniejszyé problem zwigzany ze zdrowiem, ktory byt powodem udziatu we
wsparciu?” przez uczestnikdw Programu profilaktyki choréb odkleszczowych w ramach badania
CAWI/CATI, N=166.

83



Najczesciej (84,3%) wymienianym powodem, dla ktdrego ankietowani uczestnicy
zdecydowali sie wzig¢ udziat w Programie, byta che¢ uzyskania bezptatnego
szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu. Potrzeba byta mozliwa do
zaspokojenia w ramach Programu, w ktorym szczepienia byly gtbwnym narzedziem
interwencji. Nastepne w kolejnosci powody to: pozyskanie wiedzy nt. konsekwencji
uktucia przez kleszcze (25,3%); pozyskanie wiedzy, jak zapobiegac poktuciom przez
kleszcza (24,7%); nauczenie sie, jak edukowac pracownikow w zakresie
zapobiegania poktuciom przez kleszcza (10,2%); wysokie ryzyko uktucia przez
kleszcza/wczesniejsze doswiadczenia bycia uktutym przez kleszcza (4,8%);
namowienie przez inng osobe (1,2%) oraz che¢ dowiedzenia sig, co robi¢ w
przypadku uktucia przez kleszcza (0,6%).

Wykres 17. Wskazywane powody, dla ktérych uczestnicy Programu profilaktyki
choréb odkleszczowych zdecydowali sie skorzystaé ze wsparcia

Chciate(a)m uzyska¢ bezptatne szczepienie — 84.3%
przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu 270

Chciat(a)m dowiedzie¢ sie, jakie - 25 3¢
konsekwencje niesie uktucie przez kleszcza 270

Chciate(a)m dowiedzie¢ sie, jak zapobiegac - 24.79%
poktuciom przez kleszcze 70

Chciate(a)m dowiedzie¢ sie, jak edukowaé
pracownikow w zakresie zapobiegania . 10,2%
poktuciom przez kleszcza

Ze wzgledu na wysokie ryzyko uktucia przez
kleszcza/wczes$niejsze doswiadczenia bycia I 4,8%
uktutym przez kleszcza

Zostate(a)m namoéwiony(a) | 1,2%

Chciate(a)m dowiedzie¢ sie, co robi¢ w

przypadku ukiucia przez kleszcza 0,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Dlaczego zdecydowat/a sie
Pan/Pani skorzysta¢ ze wsparcia?” przez uczestnikow Programu profilaktyki choréb odkleszczowych
w ramach badania CAWI/CATI, N=166. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane
odsetki odpowiedzi nie sumuja sie do 100%.
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Zdecydowanej wigkszosci (82,5%) badanych respondentéw niczego nie zabrakio w
otrzymanym wsparciu. Pozostali najczesciej wskazywali na petng informacje nt.

bezpieczenstwa szczepien (6,0%); zakres wiedzy (6,0%) i dostosowanie terminu do

swoich preferencji (3,0%).

Wykres 18. Braki w otrzymanym wsparciu wskazywane przez uczestnikéw

Programu profilaktyki choréb odkleszczowych

Niczego mi nie brakowato w otrzymanym
wsparciu

Petnej informac;ji nt. bezpieczenstwa
szczepieh przeciw kleszczowemu zapaleniu
mozgu

Zakres przekazywanej wiedzy byt
niewystarczajgcy

Brak elastycznosci w dostosowaniu czasu
realizacji wsparcia do preferencji uczestnikéw

Czas przewidziany na realizacje wsparcia byt
za kroétki

Informacji o kwestiach
technicznych/organizacyjnych otrzymanego
wsparcia

Poziom przekazywanej wiedzy byt za niski

Brak mozliwosci szczepien oséb ponizej 18
roku zycia

l 6,0%

1,8%

1,2%

0,6%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé, czego Panu/Pani
zabrakto w otrzymanym wsparciu?” przez uczestnikéw Programu profilaktyki choréb odkleszczowych

w ramach badania CAWI/CATI, N=166. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane

odsetki odpowiedzi nie sumuja sie do 100%.
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Zdaniem zdecydowanej wiekszosci (78,3%) uczestnikow na zaden z elementow nie
potozono zbyt duzego nacisku. Kolejni respondenci wymienili natomiast: czas
poswiecony na wypetnienie ankiety kwalifikujgcej do szczepien (11,4%); udzielanie
porad profilaktycznych (6,6%); czas poswiecony na wykonywanie ankiety oceniajgcej
ryzyko poktucia przez kleszcze (3,6%); przekazywanie teorii (2,4%); zachecanie do
szczepienia i przyjmowania kolejnych dawek (1,8%); upewnianie sie, czy uczestnik
wszystko dobrze zrozumiat (0,6%).

Wykres 19. Elementy otrzymanego wsparcia, na ktére potozono zbyt duzy
nacisk zdaniem uczestnikéw Programu profilaktyki choréb odkleszczowych

Na zaden z elementéw nie potozono zbyt

0,
duzego nacisku 78,3%

Na czas pos$wiecony na wypetnienie ankiety . 11.4%
kwalifikujgcej do szczepien 0

Na udzielanie porad profilaktycznych I 6,6%

Na czas poswiecony na wykonywanie ankiety I 3 6%
oceniajgcej ryzyko pokiucia przez kleszcze 070

Na przekazywanie teorii I 2,4%

Zachecanie do szczepienia i przyjmowania

kolejnych dawek 1.8%

Upewnianie sie, ze wszystko dobrze

zrozumiate(a)m 0,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé, na co zostat
potozony zbyt duzy nacisk podczas realizacji wsparcia?” przez uczestnikéw Programu profilaktyki
choréb odkleszczowych w ramach badania CAWI/CATI, N=166. Pytanie wielokrotnego wyboru, w
zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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77,7% ankietowanych niczego by nie zmienito w zakresie oferowanego wsparcia.
Pozostali wymieniali: wiecej dziatan informacyjno-promocyjnych (6,6%); objecie
wsparciem wiekszej grupy oséb (4,8%); wiecej dziatan edukacyjnych (3,6%); bardziej
elastyczne/szybsze terminy szczepien (3,0%) i wydtuzenie czasu realizacji
Programu/kontynuacja Programu (3,0%).

Wykres 20. Propozycje zmian w ramach oferowanego wsparcia wskazywane
przez uczestnikéw Programu profilaktyki choréb odkleszczowych

Nic bym nie zmienit(a) 77, 7%
Wiecej dziatan informacyjno-promocyjnych l 6,6%
Objecie wsparciem wiekszej grupy oséb I 4,8%

Wiecej dziatan edukacyjnych I 3,6%

Bardziej elastyczne/_szybsze terminy I 3.0%
szczepien
Wydtuzenie czasu realizacji 3.0%

Programu/kontynuacja Programu

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Co ewentualnie by Pan/Pani
zmienit/a w zakresie oferowanego wsparcia?” przez uczestnikéw Programu profilaktyki choréb
odkleszczowych w ramach badania CAWI/CATI, N=166. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z
tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Fakt, ze zdecydowanej wiekszosci (82,5%) respondentéw niczego nie brakowato w
otrzymanym wsparciu, i rbwniez przewazajgca czes¢ (77,7%) niczego by nie
zmienita, oznacza, ze Program spetit oczekiwania odbiorcéw, a wybrane
instrumenty i rozwigzania okazaty sie odpowiednie. Niemniej, w celu podniesienia
uzytecznosci, nalezatoby rozwazy¢ zwiekszenie liczby i zakresu dziatan
informacyjno-promocyjnych i objecie wsparciem wiekszej grupy osob (szersze
kryteria dostepu).
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Zapotrzebowanie na kontynuacje wsparcia oferowanego w Programie

Beneficjent i ekspert byli zgodni, ze kontynuacja wsparcia oferowanego w Programie
jest nadal niezbedna i konieczna ze wzgledu na fakt, Zze z jednej strony skuteczno$¢
dziatan profilaktycznych jest Scisle powigzana z ich kontynuacja, a z drugiej —
zagrozenie uktucia przez kleszcze w woj. podlaskim jest nadal wysokie. Rowniez
ankietowani uczestnicy Programu byli zgodni, ze kontynuacja szczepien (98,2%) i
dziatan informacyjnych (98,2%) w ramach Programu jest nadal potrzebna.

Wykres 21. Ocena zapotrzebowania na kontynuacje szczepien przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu w ramach Programu profilaktyki choréb
odkleszczowych

Zdecydowanie potrzebna NN 72,9%
Raczej potrzebna IS 25 3%
Ani potrzebna, ani niepotrzebna | 0,6%
Raczej niepotrzebna | 0,0%
Zdecydowanie niepotrzebna | 0,0%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ I 1,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy uwaza Pan/Pani, ze realizacja
dziatarh majacych na celu szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu w wojewddztwie
podlaskim jest nadal potrzebna?” przez uczestnikdw Programu profilaktyki choréb odkleszczowych w
ramach badania CAWI/CATI, N=166.

Wykres 22. Ocena zapotrzebowania na kontynuacje dziatan edukacyjnych w
ramach Programu profilaktyki choréb odkleszczowych

Zdecydowanie potrzebna I 7 3,5%
Raczej potrzebna N 24,7%
Ani potrzebna, ani niepotrzebna | 0,6%
Raczej niepotrzebna | 0,0%
Zdecydowanie niepotrzebna | 0,0%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ 1 1,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy uwaza Pan/Pani, ze realizacja
dziatan majgcych na celu informowanie o negatywnych skutkach poktucia przez kleszcze w
wojewoddztwie podlaskim jest nadal potrzebna?” przez uczestnikéw Programu profilaktyki choréb
odkleszczowych w ramach badania CAWI/CATI, N=166.
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Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie uzytecznosci wdrazania Programu.

Jak nalezy oceni¢ uzytecznosé poszczegdlnych narzedzi wsparcia
oferowanych w ramach poszczegoélnych programéw polityki zdrowotnej?
Czy byly uzyteczne i jak wptynety na postrzeganie ochrony zdrowia i
profilaktyki?

Dzieki zastosowaniu triangulacji metod i technik badawczych i nastepnie
whnioskowaniu opartemu na analogicznym podejsciu, stwierdza sie, ze wszystkie
narzedzia wsparcia oferowane w RPPZ byty uzyteczne, to znaczy w wysokim stopniu
zgodne z oczekiwaniami ich odbiorcéw. Uczestnictwo w Programie w wysokim
stopniu przyczynito sie do zwiekszenia Swiadomosci nt. konieczno$ci podejmowania
dziatah zapobiegajgcych chorobom odkleszczowym. Potwierdzeniem sg wyniki
badan ankietowych, wywiady z beneficjentami i ekspertami.

Czy poszczegolne programy polityki zdrowotnej odpowiadaty na potrzeby
grup docelowych, czy spetnity oczekiwania odbiorcéw wsparcia? Czy
wybrane instrumenty i rozwigzania przyjete w poszczegdlnych programach
polityki zdrowotnej okazaty sie odpowiednie do zidentyfikowanych
probleméw?

Dzieki zastosowaniu triangulacji metod i technik badawczych i nastepnie
whnioskowaniu opartemu na analogicznym podejsciu, stwierdza sie, ze RPPZ spetnit
oczekiwania odbiorcéw wsparcia, wigzane z uczestnictwem w Programie. Wybrane
instrumenty i rozwigzania przyjete w Programie okazaty sie odpowiednie do
zidentyfikowanych problemoéw. Odpowiedzig na zmniejszenie ryzyka zachorowania
na borelioze i KZM byty szczepienia p/KZM i edukacja nt. tego, jak unikng¢ uktucia
przez kleszcza. Niemniej warto w tym miejscu podkresli¢, ze modyfikacji wymagajg
rozwigzania kierowane do kadry medycznej. Zaleca sie, by instrumenty kierowane do
wymienionej grupy docelowej, byty elastyczne pod kgtem czasu, miejsca i sposobu,
w jaki mozna z nich skorzystac.

Czy istnieje potrzeba kontynuowania tego typu wsparcia w przysztosci? W
jakich obszarach pomoc jest nadal niezbedna i konieczna?

Analiza zebranego materiatu badawczego wykazata, ze kontynuacja wsparcia
oferowanego w Programie jest nadal niezbedna i konieczna. Problemy
zidentyfikowane w diagnozie do RPPZ pozostajg aktualne; zagrozenie uktucia przez
kleszcze w wojewddztwie podlaskim jest nadal wysokie. Istnieje zapotrzebowanie na
bezptatne szczepienia p/KZM i edukacje zdrowotng.
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Czy uczestnictwo w poszczegolnych programach polityki zdrowotnej
przyczynito sie do rozwigzania, zminimalizowania probleméw zdrowotnych
odbiorcéw wsparcia?

Udziat w Programie przyczynit sie do rozwigzania, zminimalizowania problemoéw
zdrowotnych u wiekszosci uczestnikow wsparcia (59,8% ankietowanych odbiorcow
wsparcia, ktorych udziat w Programie byt spowodowany problemem zdrowotnym,
wskazato, ze zostat on rozwigzany/zmniejszony).

Czy interwencja jest komplementarna z innymi dziataniami
podejmowanymi w ramach RPOWP w obszarze zdrowia? Jesli tak, tow
jaki sposob ten fakt wptynat na przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej,
zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych?

Przedmiotowa interwencja jest komplementarna w stosunku do Poddziatania 8.4.1
Poprawa dostepnosci i wystandaryzowanie ustug spotecznych w obszarze ochrony
zdrowia i ustug socjalnych. Poddziatanie 8.4.1 ma na celu wsparcie infrastruktury
m.in. w obszarze zdrowia, ukierunkowane na wzrost jakosci Swiadczenia ustug, ich
dostepnosci oraz wzrost kompetencji kadr medycznych. Dziatania z zakresu
infrastruktury ochrony zdrowia, uzupetnione o inicjatywy w zakresie ksztalttowania
prozdrowotnego stylu zycia, z zatozenia, majg przyczynic¢ sie do zmniejszenia
zachorowalnosci i umieralnosci spowodowanej chorobami cywilizacyjnymi.
Wspolnym celem zaréwno dla Dziatania 2.5, jak i Poddziatania 8.4.1 jest zwiekszenie
dostepnosci do ustug zdrowotnych oraz zmniejszenie zjawiska przerywania, czy
catkowitej rezygnacji z aktywnos$ci zawodowe.

Prognozuje sie, ze podejmowane interwencje w ramach RPOWP w obszarze zdrowia
beda miaty pozytywny wptyw na przedtuzenie wieku aktywno$ci zawodowej, dzieki
utrzymywaniu w zdrowiu mieszkancéw wojewodztwa podlaskiego. Zwiekszenie
dostepnosci do ustug zdrowotnych w ramach przedmiotowej interwenciji nastgpito
poprzez dotarcie ze wsparciem dla oséb zatrudnionych miedzy innymi do ich miejsca
pracy i zaoferowanie im ustug zdrowotnych, uzupetniajgcych wzgledem
finansowanych z NFZ.
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l Podrozdziat 2.3. Ocena trwatosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale znalazly sie analizy oraz wnioski zwigzane z trzecim
celem szczegotowym badania, jakim byta ocena trwatosci wdrazania Programu
profilaktyki chorob odkleszczowych i eliminowania skutkow ich wystepowania w
najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewddztwa podlaskiego.

Udzielajgcy wywiadow beneficjent i ekspert wskazali, ze nie mozna mowi¢ o trwatych
efektach wsparcia w sytuacji, gdy projekt nie zostat zakornczony i nie zostato
dokonane podsumowanie omawianego aspektu. Natomiast na identyfikacje trwatych
(utrzymujgcych sie po zakonczeniu realizacji Programu) efektéw wsparcia pozwolity
wyniki badania ankietowego, w ktérym 75,2% uczestnikéw Programu wskazato, ze
unika czynnikéw szkodzgcych zdrowiu, wskutek pozyskanej wiedzy podczas udziatu
we wsparciu (dotyczy osob, ktére w ramach Programu uczestniczyty w dziataniach
edukacyjnych).

Wykres 23. Ocena wptywu wiedzy pozyskanej podczas wsparcia na unikanie
czynnikéw szkodzacych zdrowiu

Zdecydowanie przyczynita sie l_ 33,7%

Raczej przyczynita sic | 30.1%

Ani przyczynita sie, ani nie przyczynita
b I o0

Raczej nie przyczynita sie [l 4.2%

Zdecydowanie nie przyczynita sie | 0,6%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ [ I 7.2%

Nie uczestniczyte(a)m w dziataniach _ 0
edukacyjnych J 15,1%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy wiedza pozyskana podczas
udziatu we wsparciu spowodowata, ze stara sie Pan/Pani nie naraza¢ na czynniki szkodzgce
zdrowiu?” przez uczestnikéw Programu profilaktyki choréb odkleszczowych w ramach badania
CAWI/CATI, N=166.
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Dziatania profilaktyczne, ktérych podejmowanie jest efektem udziatu we wsparciu
pojawity sie u 94,0% uczestnikow Programu. Sg to: doktadne sprawdzanie, czy
kleszcz nie wszczepit sie w ciato (68,7%); doktadne zakrywanie ciata podczas
przebywania w miejscach, gdzie mogg wystepowac kleszcze (44,6%); stosowanie
Srodkow odstraszajgcych kleszcze (44,0%); szczepienie przeciw KZM (43,4%);
badania profilaktyczne (27,7%); wizyty u lekarza w celu kontrolowania/monitorowania
stanu zdrowia (25,3%); sprawdzanie ubran i pozostawianie ich w innym
pomieszczeniu (0,6%); sprawdzanie u lekarza, czy nie wszczepit sie kleszcz (0,6%);
plany przyjecia 4 dawki szczepionki (0,6%).

Wykres 24. Dziatania profilaktyczne, ktérych podejmowanie jest efektem
udziatu we wsparciu

Doktadne sprawdzanie, czy kleszcz nie _ 68,7%

wszczepit sie w ciato, po powrocie np. z lasu
Doktadne zakrywanie ciata podczas

przebywania w miejscach, gdzie moga _ 44,6%
wystepowac kleszcze
Stosowanie srodkéw odstraszajgcych _ 44,0%
kleszcze
I 43.4%
I 27.7%
Badania profilaktyczne

Wizyty u lekarza w celu _ 25,3%

kontrolowania/monitorowania stanu zdrowia

Szczepienie przeciw KZM

Sprawdzam ubranie i pozostawiam je w | 0,6%
innym pomieszczeniu

Sprawdzam u lekarza, czy nie wszczepit sie | 0,6%
kleszcz

| 0,6%
Planuje przyjac¢ 4 dawke szczepionki

B 6.0%

Zadne z powyzszych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytania 1. ,Jakie dziatania profilaktyczne, w
wyniku uczestniczenia w Programie, Pan/Pani podejmuje obecnie, a ktérych wczesniej nie
podejmowat/a?” N=166 oraz 2. ,Dlaczego nie podejmuje Pan/Pani zadnych dziatan zwigzanych z
zapobieganiem zachorowaniu na choroby odkleszczowe?” N=10. Pytanie wielokrotnego wyboru, w
zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Wskazywane przyczyny niepodejmowania dziatanh profilaktycznych, bedgcych
efektem udziatu we wsparciu to: zbyt dtugi czas oczekiwania do lekarza specjalisty
(1,2%); zbyt duza odlegtos¢ do lekarza specjalisty (0,6%) i do laboratorium (0,6%);
konieczno$¢ poniesienia optat za wizyte u lekarza (0,6%); ptatne badanie
profilaktyczne (0,6%); dobre samopoczucie (0,6%); zamieszkanie w lesie (0,6%);
niska wiara w skutecznos¢ w szczepienia (0,6%) i odpowiedzi ,nie wiem” (1,2%).

Beneficjent i ekspert byli zgodni, ze ze wzgledu na obecnos¢ dziatan edukacyjno-
informacyjnych w projekcie wzrdst poziom wiedzy uczestnikow w obszarze bedgcym
przedmiotem wsparcia. Wiekszos¢ ankietowanych w ramach CATI/CAWI przyznata,
ze dzieki skorzystaniu ze wsparcia poszerzyta sie ich wiedza na temat tego, jakie
czynniki zwiekszajg ryzyko zachorowania na choroby odkleszczowe (78,3%) oraz nt.
tego, co nalezy robi¢ aby unikng¢ zachorowania na choroby odkleszczowe (81,4%).

Wykres 25. Ocena wptywu wsparcia na poszerzenie wiedzy na temat tego, jakie
czynniki zwiekszajg ryzyko zachorowania na choroby odkleszczowe

Racze] preyczyrito sic | .-
Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito

Raczej nie przyczynito sie - 6,0%

Zdecydowanie nie przyczynito sie . 3,6%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ I 1,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy dzieki skorzystaniu ze
wsparcia, poszerzyl/a Pan/Pani swojg wiedze na temat tego jakie czynniki zwiekszajg ryzyko
zachorowania na choroby odkleszczowe?” przez uczestnikéw Programu profilaktyki choréb
odkleszczowych w ramach badania CAWI/CATI, N=166.
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Wykres 26. Ocena wptywu wsparcia na wzrost poziomu wiedzy nt. profilaktyki
choréb odkleszczowych

Racze]prayczynio ic | <o

Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito
Sie - 6,0%

Raczej nie przyczynito sie - 6,0%

Zdecydowanie nie przyczynito sie I 1,8%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ - 4,8%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy w wyniku skorzystania ze
wsparcia wzrést Pana/Pani poziom wiedzy o tym, co nalezy robié, aby unikngé zachorowania na
choroby odkleszczowe?” przez uczestnikow Programu profilaktyki chorob odkleszczowych w ramach
badania CAWI/CATI, N=166.

Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie trwatosci wdrazania Programu.

Jak nalezy oceni¢ trwatos¢ interwencji poszczegoélnych programéw
polityki zdrowotnej w odniesieniu do poprawy, zachowania aktywnosci
zawodowej wsrod uczestnikow programéw zdrowotnych oraz poprawy
dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych? Czy udzielona pomoc
byla dorazna, czy dtugotrwata?

Program pozwalat na dorazne zwigkszenie dostepu do ustug zdrowotnych, poprzez
dotarcie ze wsparciem (petny cykl bezptatnych szczepieh p/KZM) do oséb
pracujagcych w rolnictwie. Ze wzgledu na udowodniong skutecznos¢ szczepien p/KZM
stwierdza sie, ze wsparcie przyniesie dtugotrwaty efekt w postaci wydtuzenia wieku
aktywnosci zawodowej poprzez zachowanie dobrego stanu zdrowia. W najmniejszym
stopniu, do zapewnienia trwatych efektéw moze przyczyni¢ sie edukacja zdrowotna
ze wzgledu na ryzyko braku utrwalenia przyswojonych informacji przez podmioty
gospodarcze i osoby pracujgce.
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Jakie zaobserwowano trwate (utrzymujace sie po zakonczeniu realizacji
wsparcia) efekty wsparcia wdrazanego w ramach programow polityki
zdrowotnej?

Do zaobserwowanych trwatych efektow wsparcia wdrazanego w ramach RPPZ
nalezg: zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby odkleszczowe wskutek
przyjecia szczepien p/KZM, podniesienie poziomu wiedzy nt. profilaktyki choréb
odkleszczowych wsréd osob pracujgcych i kadry medycznej w wojewodztwie
podlaskim, swiadome unikanie czynnikow szkodzgcych zdrowiu przez zdecydowang
wiekszos¢ uczestnikow Programu (75,2% ankietowanych, biorgcych udziat w
dziataniach edukacyjnych).

Czy uczestnictwo w programie spowodowato trwalg zmiane zachowan
prozdrowotnych uczestnikéw projektéw, np. czy u uczestnikow objetych
programami polityki zdrowotnej uksztattowat sie trwaty nawyk
wykonywania badan profilaktycznych/kontrolnych, poddawania sie
rehabilitacji, czy podejmowania innych dziatan prozdrowotnych? Jesli tak,
to jakich? Jezeli nie, to dlaczego? Jakich elementéw/dziatan w
realizowanych programach polityki zdrowotnej zabrakto?

U zdecydowanej wiekszosci (94,0%) uczestnikdw projektu zaobserwowano trwatg
zmiane zachowan w postaci podejmowania dziatan profilaktycznych, miedzy innymi
takich jak: doktadne sprawdzanie, czy kleszcz nie wszczepit sie w ciato (68,7%);
doktadne zakrywanie ciata podczas przebywania w miejscach, gdzie mogag
wystepowac kleszcze (44,6%); stosowanie srodkow odstraszajgcych kleszcze
(44,0%); szczepienie przeciw KZM (43,4%); badania profilaktyczne (27,7%); wizyty u
lekarza w celu kontrolowania/monitorowania stanu zdrowia (25,3%).

Analiza wynikéw badan nie doprowadzita do identyfikacji dziatanh, ktérych brak w
Programie mozna by uznac¢ za dotkliwy z punktu widzenia celu gtbwnego RPPZ i
ktérejkolwiek grup interesariuszy. Niemniej pojawiaty sie oczekiwania maksymalnego
dostosowania form wsparcia do dyspozycyjnosci i preferencji uczestnikéw oraz
rozszerzenia kryteriow dostepu.

Na ile dziatania podjete w programie polityki zdrowotnej podniosty wiedze
uczestnikow, np. personelu medycznego, mieszkancow, w danym
obszarze wsparcia?

Dziatania podjete w RPPZ w wysokim stopniu przyczynity sie do zwiekszenia
poziomu wiedzy odbiorcéw wsparcia, miedzy innymi nt. czynnikow zwiekszajgcych
ryzyko zachorowania na choroby odkleszczowe oraz nt. tego, co nalezy robié, aby
unikng¢ zachorowania na choroby odkleszczowe oraz do wdrozenia profilaktyki
choréb odkleszczowych w zyciu codziennym.
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Rozdziat 3. Ocena Programu Polityki Zdrowotnej
ukierunkowanego na profilaktyke zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacia
somatyczna u oséb pracujgcych na terenie
wojewodztwa podlaskiego

I Podrozdziat 3.1. Ocena skutecznosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale znalazty sie analizy oraz wnioski zwigzane z pierwszym
celem szczego6towym badania, jakim byta ocena skutecznosci wdrazania Programu
Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego na profilaktyke zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u osob pracujgcych na terenie
wojewodztwa podlaskiego.

Stan realizacji Programu

Gtoéwnym celem Programu byto wzmocnienie potencjatu w zakresie radzenia sobie
ze stresem i trudnymi sytuacjami co najmniej 25% osob pracujgcych w wojewddztwie
podlaskim zagrozonych wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzenh
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng, do konca 2020
roku.

Cel gtéwny miat zostac zrealizowany przez nizej wymienione cele szczegdétowe:

e Cel 1: Poprawa umiejetnosci kadry zarzgdzajgcej co najmniej 25% podmiotow
gospodarczych/pracodawcow wigczonych do Programu w zakresie
zarzadzania i wprowadzania rozwigzan organizacyjnych zapobiegajgcych
rozwojowi czynnikow stresogennych w miejscu pracy oraz sytuacji
kryzysowych do konca 2020 roku (poziom zaktadu pracy).

Narzedzia realizaciji celu 1, to:
o Warsztaty grupowe dla kadry zarzgdzajgce.

e Cel 2: Wyposazenie personelu medycznego, co najmniej 30% podmiotéw
podstawowej opieki zdrowotnej oraz podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy w umiejetnosci diagnostyczne i narzedzia pomiaru
utatwiajgce szybka i skuteczng diagnostyke przesiewowg pacjentow z
zaburzeniami nerwicowymi lub z ryzykiem rozwiniecia takich zaburzen do
konca 2018 roku (poziom POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny

pracy).
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Narzedzia realizacji celu 2, to:

o Szkolenia dla lekarzy POZ i jednostek medycyny pracy;

o Szkolenia dla pielegniarek;

o Rekrutacja pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi przez lekarzy POZ i
jednostek medycyny pracy;

o Udzielanie porad edukacyjnych przez pielegniarki POZ.

Cel 3: Wzmocnienie wiedzy, umiejetnosci oraz wsparcia w zakresie radzenia
sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami osob pracujgcych zagrozonych
wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych
ze stresem i pod postacig somatyczng u co najmniej 25% oséb pracujgcych
wigczonych do Programu do kohca 2020 roku (poziom zaktadu pracy oraz
poziom POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy).

Narzedzia realizacji celu 3, to:

Warsztaty grupowe dla osob pracujgcych;

E-diagnozy dla os6b pracujgcych;

E-konsultacje psychologiczne i psychiatryczne dla osob pracujgcych;
Konsultacje z poradg edukacyjng w Centralnym Osrodku Profilaktyki
Nerwic;

o Dziatania informacyjne (poinformowanie osob, ktére bedg wymagaty
dalszego leczenia wykraczajgcego poza oferte Programu o dostepnej
opiece specjalistycznej finansowanej ze srodkow publicznych lub
przekierowanie do Ogolnopolskiego Programu wczesnej identyfikacii
depresiji).

0 O O O

Cel 4: Podniesienie poziomu wiedzy o pomocy dostepnej dla oséb
zagrozonych wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u co
najmniej 25% o0sob pracujgcych wigczonych do Programu do konca 2020 roku
(poziom zaktadu pracy oraz poziom POZ i podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy).

Narzedzia realizacji celu 4, to:

o Udostepnienie w ramach Platformy internetowej poradnika/informatora
w wersji elektroniczneyj;
o Udostepnienie informatora w wersji papierowej pielegniarkom POZ.
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Program w wyniku konkursu zostat powierzony do realizacji jednemu beneficjentowi**
NZOZ ,MD Care” sp. z 0.0., ktory wraz z partherem — NZOZ POZ J. Malinowski, J.
Lubecki, M. Romanowicz, M. Stojak sp. cywilna realizowat w okresie od 01.12.2019
roku do 30.06.2023 roku projekt pod nazwg ,Profilaktyka zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u osob pracujgcych na terenie
wojewddztwa podlaskiego”.

Projekt wpisywat sie w RPOWP 2014-2020, w typ projektu (4) Realizacja programéw
dotyczacych przekwalifikowania pracownikow dtugotrwale pracujgcych w warunkach
negatywnie wptywajgcych na zdrowie, przygotowujgcych do kontynuowania pracy na
innych stanowiskach o mniejszym obcigzeniu dla zdrowia, wspierajgcych osoby w
decyzji o pozostaniu aktywnym spotecznie i zawodowo, w tym poprzez umozliwienie
przekwalifikowania pracownika i umozliwienie mu wykonywania pracy bez narazenia
na czynniki zagrazajgce zdrowiu; dostosowywanie warunkéw pracy do wyzwan
zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa, eliminowanie zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy w ramach Dziatania 2.5 Aktywne i zdrowe starzenie sie, Osi
Priorytetowej Il Przedsiebiorczosc¢ i aktywne starzenie sie, Priorytet inwestycyjny 8vi
Roéwnos¢ mezczyzn i kobiet we wszystkich dziedzinach, w tym dostep do
zatrudnienia, rozwdj kariery, godzenie zycia zawodowego i prywatnego oraz
promowanie rownosci wynagrodzen za takg samg prace.

W projekcie zaplanowano ponizsze zadania:

e Utworzenie Platformy Internetowej;

e Utworzenie Centralnego Osrodka Profilaktyki Nerwic;

e Szkolenie lekarzy specjalistow, lekarzy POZ i lekarzy Medycyny Pracy;
e Szkolenie pielegniarek POZ;

e Szkolenie kadry kierowniczej;

e Szkolenie pracownikéw z zaktaddéw pracy;

o Konferencje edukacyjno-informacyjng skierowang do pracodawcow;

e Badania screeningowe.

Wartos¢ interwencji w ramach RPPZ wyceniono na 8 197 334,0 zt, a w ramach
wniosku o dofinansowanie wskazano kwote 473 980,1 zt.

1 Beneficjent, ktéry zostat wytoniony jako pierwszy i jednoczesnie byt wspoétautorem RPPZ
zrezygnowat z podpisania umowy na realizacje projektu.
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Tabela 21. Wartosci poszczegdlnych dziatan przewidzianych w Programie i
wskazanych we wniosku o dofinansowanie projektu realizujagcego Program

Lp. Nazwa kosztu Program Projekt
1 | Utworzenie i funkcjonowanie COPN 1932 000,0 192 350,0
2 | Utworzenie i funkcjonowanie Platformy Internetowej 313 000,0 0,0
3 | Dziatania edukacyjno-informacyjne 189 334,0 -
4 | Szkolenia kadry medycznej 523 000,0 91126,0
5 E-di_agnpzy i pqr'ady edukacyjne realizowane na 1 400 000,0 65 250,02
poziomie POZ i jednostek medycyny pracy
6 | Edukacja oséb pracujgcych 3840 000,0 82 165,0
7 | Koszty posrednie - 43 089,1
Razem 8 197 334,0 473 980,1

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wniosku o dofinansowanie i RPPZ.

Z dokumentaciji projektowej i diad z beneficjentem wynika, ze zostat wdrozony
program zdrowotny, ale pozostate wskazniki nie zostaty osiggniete. Wsparciem w
Programie objeto zaledwie 226 os6b z planowanych 30 640 oséb. Przeszkolono 4
lekarzy specjalistow (z zaktadanych 6) i 6 lekarzy POZ i medycyny pracy (z
zakfadanych 342). Zrezygnowano ze szkolenia pielegniarek. Nie utworzono
Platformy Internetowej z serwisem.

Tabela 22. Stan realizacji wskaznikow wg wartosci docelowych wskazanych we
WoD projektu realizowanego w ramach Programu Polityki Zdrowotnej
ukierunkowanego na profilaktyke zaburzen nerwicowych zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng u oséb pracujgcych na terenie

wojewodztwa podlaskiego

Nazwa wskaznika Wskaznik

osiagnieé

Szacowana Wartosé
osiagnieta

wartos¢
docelowa

Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS 30 640 226 0,7%
L|czba_ osob,_ ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na 30 000 216 0.7%
badanie profilaktyczne

Liczba oséb, ktére po opuszczeniu programu podjety 18 400 216 1,17%
prace lub kontynuowaty zatrudnienie

Liczba wdrozonych programoéw zdrowotnych istotnych z

punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym 1 1 100,0%
pracodawcow

Liczba lekarzy specjalistéw objetych szkoleniami 6 4 66,7%
Liczba ngarzy POZ i lekarzy medycyny pracy objetych 342 6 1,8%
szkoleniem

Liczba osbb objetych badaniami screeningowymi 30 000 216 0,7%
Liczba pielegniarek POZ objetych szkoleniem 292 0> 0,0%
Liczba pracownlkow wraz z kadrg kierowniczg objetych 16 740 Brak 0.0%
szkoleniem danych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie dokumentacii projektowej oraz diady z beneficjentem.

Program wpisywat sie w zatozenia Dziatania 2.5, w OP I, PI 8vi, co byto mierzone
wskaznikiem ,Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS”.

2 Nazwa kosztu we WoD to ,badania screeningowe”.
3 Zrezygnowano z realizacji wsparcia w postaci szkolenia dla pielegniarek.
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Warto$¢ docelowa ww. wskaznika w RPOWP 2014-2020 zostata ustalona na 3 705
0s6b, natomiast w RPPZ na 56 420°*. W projekcie wsparciem objeto 226 0séb, co
stanowi 0,4% wartosci zatozonej w RPPZ i 6,1% - wartosci zatozonej w RPOWP
2014-2020, co oznacza, ze nie zostat osiggniety cel nadrzedny interwenc;ji, czyli
przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej, ktére poprzez poprawe zdrowia osoéb
pracujgcych, eliminacje czynnikdw zagrazajgcych zdrowiu oraz utatwienie powrotu do
aktywnosci zawodowej zwiekszajg szanse na bycie zatrudnionym. Zaktadane
rezultaty w obszarze poprawy zdrowia spoteczenstwa podlaskiego nie zostaty
osiggniete ze wzgledu na brak objecia programem zdrowotnym zaktadanej liczby
0SsOb.

Informacja nt. stopnia osiggniecia zatozonych rezultatéw Programu, takich jak:

e Wyposazenie personelu medycznego, co najmniej 30% podmiotéw
podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy w umiejetnosci diagnostyczne i narzedzia pomiaru
utatwiajgce szybkg i skuteczng diagnoze przesiewowg pacjentéw z
zaburzeniami nerwicowymi lub z ryzykiem rozwinigcia takich zaburzen;

¢ \Wzmocnienie wiedzy, umiejetnosci oraz wsparcia w zakresie radzenia sobie
ze stresem i trudnymi sytuacjami oséb pracujgcych zagrozonych
wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzeh nerwicowych, zwigzanych
ze stresem i pod postacig somatyczng, u co najmniej 25% os6b pracujgcych
wigczonych do programu do konca 2023;

e Poprawa umiejetnosci kadry zarzgdzajgcej co najmniej 25% podmiotow
gospodarczych/zaktadow pracy wtgczonych do programu w zakresie
zarzgdzania i wprowadzania rozwigzan organizacyjnych zapobiegajgcych
rozwojowi czynnikow stresogennych w miejscu pracy oraz sytuacji
kryzysowych do konca 2023 roku

nie jest jeszcze dostepna ze wzgledu na brak ,Raportu koncowego z realizaciji
programu polityki zdrowotnej” przygotowywanego na wzorze udostepnionym przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Beneficjent wskazat, ze nie
posiada informacji nt. osiggnietej wartosci ww. wskaznikow.

Przebieg wdrazania Programu

Do udziatu w Programie zapraszano listownie, mailowo podmioty gospodarcze,
przedstawicieli stowarzyszen pracodawcow i przedstawicieli zwigzkéw zawodowych,
przedstawicieli kadry zarzgdzajgcej, przedstawicieli POZ i jednostek medycyny
pracy. Ponadto rozwieszano informacje o Programie w zaktadach pracy, POZ i

* Na podstawie obliczen wtasnych. W RPPZ wskazano, ze celem jest wzmocnienie potencjatu w
zakresie radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami co najmniej 25% os6b pracujgcych w
wojewddztwie podlaskim zagrozonych wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng. Wielko$¢ opisanej populacji to
225 680 osbb, wiec 25% stanowi 56 420 oséb.
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jednostkach medycyny pracy. Prowadzono réwniez zorganizowang akcje
informacyjno-edukacyjng w prasie, radiu, telewizji i Internecie.

Niestety pomimo zastosowanych zréznicowanych kanatéw rekrutacji, beneficjent
przyznat, ze okazata sie ona mato skuteczna. Do Programu zrekrutowano 226
uczestnikéw, z zaktadanych 30 640. Zdaniem eksperta dziatania dotyczgce rekrutacji
zostaty prawidtowo zaplanowane w RPPZ, a jedng z przyczyn problemow z
pozyskaniem uczestnikow do Programu, mogt by¢ zakres dziatan oferowanych w
projekcie. Potencjalni uczestnicy mogli nie by¢ zainteresowani otrzymaniem wsparcia
w formie grupowej. Jak domniemywat ekspert, bardziej atrakcyjne dla oséb
pracujgcych, zagrozonych zaburzeniami nerwicowymi, mogtyby by¢ indywidualne
spotkania z terapeutg/terapia. Jednak taki zakres wsparcia nie byt przewidziany w
Programie, o charakterze prewencyjnym/profilaktycznym.

Ankietowani uczestnicy Programu o wsparciu dowiedzieli sie z otrzymanego
zaproszenia (42,9%), ogtoszenia w mediach (28,6%), ogtoszenia na tablicy ogtoszen
w pracy lub w przychodni (28,6%), z informacji przekazanych im ustnie (28,6%) lub
od znajomych (14,3%).

Wykres 27. Zrédta informacji o wsparciu w ramach Programu profilaktyki
zaburzen nerwicowych

Otrzymate(a)m zaproszenie — 42,9%

Ogtoszenia w lokalnych mediach || NG 28.6%
Ogtoszenie na tablicy ogtoszen (np. w _ 28 6%
zaktadzie pracy, przychodni) 070
Otrzymate(a)m informacjg ustng _ 28,6%

Od znajomych F 14,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,W jaki sposéb dowiedziat/a sie
Pan/Pani o wsparciu, z ktérego Pan/Pani skorzystat/a?” przez uczestnikéw Programu profilaktyki
zaburzen nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=7. Pytanie wielokrotnego wyboru, w
zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Wiekszos¢ ankietowanych (57,2%) uznata, ze sposob informowania o Programie byt
wystarczajgcy.
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Wykres 28. Ocena sposobu informowania o mozliwosci uzyskania wsparcia
dokonana przez uczestnikow Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych

Zdecydowanie wystarczajgcy (IS 28,6%
Raczej wystarczajgcy (I 28 ,6%
Ani wystarczajacy, ani niewystarczajgcy | 0,0%
Raczej niewystarczajgcy (I 28,6%
Zdecydowanie niewystarczajacy | 0,0%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ | 14,3%

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy Pana/Pani zdaniem sposéb
informowania o mozliwosci uzyskania wsparcia byt wystarczajgcy?” przez uczestnikéw Programu
profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=7.

Najwiecej badanych osob (57,1%) nie potrafito wskazac, jak jeszcze skuteczniej
mozna by dociera¢ z informacjami o oferowanym wsparciu. Pozostali odpowiadali, ze
przez ogtoszenie w poradniach specjalistycznych (14,3%); reklame w TV (14,3%);
przez kampanie internetowa/reklame w mediach spotecznosciowych (14,3%) lub
wysytajgc maile (14,3%).

Wykres 29. Propozycje skuteczniejszego docierania z informacjami o
oferowanym wsparciu, wskazywane przez uczestnikow Programu profilaktyKi
zaburzen nerwicowych

Nie wiem, trudno powiedzie¢ —57.1%

Ogtoszenie w poradniach specjalistycznych |G 14.3%

Przez reklame wtv [ 14,3%

mediach spotecznosciowych

Wysytajac e-mail F 14,3%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,W jaki sposéb Pana/Pani zdaniem
mozna by skuteczniej dociera¢ z informacjami o oferowanym wsparciu?” przez uczestnikéw Programu
profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=7. Pytanie wielokrotnego
wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Przez kampanie internetowg/reklame w _ 14,3%
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W opinii beneficjenta najbardziej skutecznymi narzedziami wsparcia w ramach
Programu byly szkolenia lekarzy, poniewaz nabytg wiedze w zakresie profilaktyki
zaburzen nerwicowych wykorzystujg nastepnie podczas kontaktu z osobami
pracujgcymi. Za najmniej skuteczne uznano przeszkolenie pielegniarek, poniewaz
nie majg one mozliwosci wykorzystania zdobytej wiedzy w pracy z pacjentem.
Zdaniem eksperta za najbardziej skuteczne nalezatoby uzna¢ konsultacje oséb
pracujgcych z psychologiem.

W ramach ankiety CAWI/CATI badani byli uczestnicy Programu (tgcznie 7 osob),
ktorzy skorzystali ze szkolen (71,4%); porady edukacyjnej (28,6%); diagnozy stanu
zdrowia (28,6%) oraz pomocy psychologicznej/psychiatrycznej (14,3%).

Wykres 30. Formy wsparcia, z ktérych skorzystali uczestnicy Programu
profilaktyki zaburzen nerwicowych

Szkolenie 71,4%

Porada edukacyjna 28,6%

Diagnoza stanu zdrowia 28,6%

Pomoc psychologiczna/psychiatryczna 14,3%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Z jakiej formy wsparcia Pan/Pani
skorzystat/a?” przez uczestnikdw Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach badania
CAWI/CATI, N=7%. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie
sumujg sie do 100%.

O skutecznosci zastosowanych narzedzi swiadczy fakt, ze udziat w Programie
przyczynit sie do poprawy stanu zdrowia wszystkich uczestnikow, ktérzy skorzystali z
pomocy psychologicznej/psychiatrycznej (1 osoba); porady edukacyjnej (2 osoby) i
diagnozy stanu zdrowia (2 osoby).tgcznie 71,5% ankietowanych (5 z 7 oséb)
wskazato na poprawe stanu zdrowia w wyniku uczestnictwa w Programie.
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Wykres 31. Ocena wptywu wsparcia na poprawe stanu zdrowia uczestnikéw
Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych

Zdecydowanie przyczynito sie _ 42,9%
Raczej przyczynito sie _ 28,6%
Ani przyczyniio. sie,. ani nie _ 28.6%
przyczynito sie
Raczej nie przyczynito sie | 0,0%

Zdecydowanie nie przyczynito sie | 0,0%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ | 0,0%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy udziat we wsparciu przyczynit
sie do poprawy Pani/Panu stanu zdrowia?” przez uczestnikdéw Programu profilaktyki zaburzen
nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=7.

Wykres 32. Wplyw wsparcia na poprawe stanu zdrowia uczestnikow Programu
profilaktyki zaburzen nerwicowych

100,0%

Pomoc psychologiczna/psychiatryczna
100,0%

Porada edukacyjna
100,0%

Diagnoza stanu zdrowia

Poprawa stanu zdrowia = Trudno powiedzie¢ = Brak poprawy stanu zdrowia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytania: ,Z jakiej formy wsparcia Pan/Pani
skorzystat/a?” N=7 oraz ,Czy udziat we wsparciu przyczynit sie do poprawy Pana/Pani stanu
zdrowia?” przez uczestnikdw Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach badania
CAWI/CATI, N=7.
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Analiza dokumentacji projektowej, diad z beneficjentami i IDI z ekspertem, pozwolita
na identyfikacje problemdéw i czynnikow utrudniajgcych realizacje projektu w ramach
Programu.

Jako pierwszy nalezy wskazac czas realizacji projektu w czasie pandemii COVID-19,
co skutkowato ostabieniem mozliwosci dotarcia do firm i organizowania warsztatow
na terenie zaktaddéw pracy. Jednym z pomystow na zwiekszenie zainteresowania
uczestnikdw warsztatami w okresie pandemii byta zmiana formy na e-learning z
udostepnieniem tabletéw do uczestniczenia w warsztatach. Jednak nie uzyskano
zgody na tego typu modyfikacje w projekcie. Pandemia miata negatywny wptyw na
osiggniecie celu gtbwnego RPPZ i zatozonych wskaznikow.

Drugim utrudnieniem w realizacji projektu byt kilkukrotnie zanizony koszt utworzenia i
funkcjonowania Platformy Internetowej wraz z serwisem, wyceniony w RPPZ na

313 000,0 z, podczas gdy potencjalni Wykonawcy oczekiwali znacznie wyzszej
kwoty. Problemu nie mozna byto rozwigzac¢, poniewaz nie istniata mozliwos¢
zwiekszenia dofinansowania. Zaistniata sytuacja skutkowata brakiem realizaciji
zadania w projekcie.

Jako trzeci problem nalezy wskazaé trudnosci z osiggnieciem zaktadanych wielkosci
grup docelowych. Osoby pracujgce do udzialu w RPPZ zniechecata procedura
rekrutacji, w ramach ktorej nalezato wypetnic¢ dtugie testy wymagajgce podania
bardzo osobistych informacji w powigzaniu z duzg iloscig danych osobowych.
Problemu nie udato sie unikngé, ani rozwigzac, poniewaz sposob rekrutacji musiat
by¢ zgodny z zatozeniami RPPZ. Brak zrekrutowania zaktadanej liczby uczestnikéw
projektu, uniemozliwit osiggniecie zatozonych celow, wskaznikéw i rezultatow.
Natomiast wsrdd lekarzy POZ i jednostek medycyny pracy odnotowano trudny do
uzasadnienia brak zainteresowania szkoleniami. Odbyto sie tylko jedno szkolenie dla
6 lekarzy. Jednym z zastosowanych rozwigzan byto zmniejszenie liczby godzin
szkolen. Problemu nie udato sie rozwigza¢, poniewaz nie wypracowano rozwigzan,
skutecznie zachecajgcych do udziatu lekarzy POZ i jednostek medycyny pracy w
szkoleniach. Problem miat negatywny wptyw na osiggniecie wskaznika liczby lekarzy
POZ i lekarzy medycyny pracy objetych szkoleniem w ramach celu szczeg6towego 2.

Czwartym czynnikiem oddziatujgcym negatywnie byta niewtasciwie zaplanowana
forma wsparcia. Tematyka warsztatow dotykajgca osobistych sfer uczestnikow,
omawiana byta w formie grupowej, na terenie zaktadu pracy. Ponadto zniechecajgca
byta forma zakonczenia projektu w postaci udzielania konsultacji i jedynie podania
informacji, gdzie mozna skorzysta¢ z dalszej pomocy (bez mozliwosci zaoferowania
wsparcia w ramach terapii). Problemu nie udato sie unikngé¢, ani rozwigzac, poniewaz
forma wsparcia zostata uregulowana w RPPZ, z ktérym projekt musiat by¢ zgodny.

Pigtym utrudnieniem byt brak zainteresowania lekarzy udziatem w Programie, ze
wzgledu na niskg konkurencyjnosc oferowanych stawek. Wycena dokonana w
Programie, byta nieaktualna w czasie realizacji projektu (koszt e-diagnozy z poradg
edukacyjng wykonywang przez lekarza wyceniono na 50 zt). Problemu nie udato sie
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rozwigzac, poniewaz zwiekszenie dofinansowania nie byto mozliwe. Problem miat
negatywny wptyw na osiggniecie celu, poniewaz utrudniat rekrutacje osob
pracujacych do RPPZ poprzez jeden z zaktadanych kanatow, jakim mieli by¢ lekarze
POZ.

Inne problemy, ktérych nie udato sie rozwigzac, poniewaz wynikaty z koniecznosci
zachowania zgodnosci projektu z RPPZ, to nieche¢ do uczestniczenia w warsztatach
grupowych przez pracownikdéw zachecanych do udziatu w projekcie przez
pracodawce; ograniczajgce kryteria dostepu do skorzystania z wybranych form
wsparcia przez wszystkich zainteresowanych; niemoznos¢ zaoferowania
uczestnikom indywidualnych spotkan z terapeutg/terapii. Wskazane problemy nie
miaty wptywu na osiggniecie zatozonych celdw, wskaznikéw i rezultatow, poniewaz
dotyczyty oséb wczesniej zrekrutowanych.

W ramach badania ankietowego uczestnikow Programu zapytano o czynniki
zniechecajgce do udziatu we wsparciu podczas podejmowania decyzji o udziale w
Programie, a takze podczas jego realizacji.

Wiekszosc¢ (85,7%) badanych wskazato, ze nie wystgpity czynniki zniechecajace na
etapie podejmowania decyzji o udziale we wsparciu.

Wykres 33. Wystgpienie czynnikéw zniechecajacych do udzialu we wsparciu
podczas podejmowania decyzji o udziale w Programie profilaktyki zaburzen
nerwicowych

14,3% 85,7%

= Tak Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytania: 1. ,Czy podczas podejmowania
decyzji o skorzystaniu ze wsparcia, pojawiaty sie czynniki, ktére zniechecaly Pana/Panig do udziatu
we wsparciu?” N=7 oraz 2. ,Ktére z nizej wymienionych czynnikéw zniechecaty lub utrudniaty podjecie
decyzji o skorzystaniu ze wsparcia?” N=1. Pytanie wielokrotnego wyboru.

Wsrdd czynnikéw zniechecajgcych do udziatu w Programie wymieniano: koniecznos¢
podawania bardzo osobistych informaciji (14,3%); obawe przed poznaniem stanu
zdrowia przez pracodawce (14,3%) i szkolenia grupowe powodujgce dyskomfort przy
omawianiu problemow zdrowotnych (14,3%).
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Sposrod ankietowanych, 28,6% nie wymienito Zzadnego czynnika zniechecajgcego do
udziatu w Programie, juz po jego rozpoczeciu. Pozostali najczesciej wymieniali:
utrudnienia powodowane przez pandemie COVID-19 (28,6%); koniecznos¢
podawania bardzo osobistych informac;ji (28,6%); konieczno$¢ poswiecenia wieksze;j
ilosci czasu niz oczekiwali (14,3%) oraz koniecznos¢ pozyskiwania/przedstawiania
niezbednych zaswiadczen/dokumentéw (14,3%).

Wykres 34. Wystgpienie czynnikéw zniechecajacych do udziatu we wsparciu
podczas jego realizacji wsrod uczestnikéw Programu profilaktyki zaburzen
nerwicowych

Brak 28,6%

Utrudnienia powodowane przez pandemig

Covid-19 28,6%

Koniecznos¢ podawania bardzo osobistych

. - 28,6%
informaciji

1l

Koniecznos¢ poswiecenia wiekszej ilosci 14.3%
czasu niz oczekiwatem/oczekiwatam '
Koniecznos$¢ pozyskiwania/przedstawiania 14.3%

niezbednych zaswiadczen/dokumentow

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Ktére z nizej wymienionych
czynnikow zniechecaty Pana/Panig do korzystania ze wsparcia juz podczas jego realizacji?” przez
uczestnikdw Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=7.
Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Najbardziej ucigzliwym problemem byt dla ankietowanych dtugi czas oczekiwania na
wyniki ankiety diagnostycznej, brak indywidualnego podejscia i zalecen do dalszego
postepowania (14,3%). Pozostate dwa problemy, ktére wystgpity, ale zostaty uznane
za mato ucigzliwe, to: konieczno$¢ korzystania ze wsparcia w sposéb zdalny z
powodu pandemii COVID-19 oraz czas realizacji wsparcia kolidujgcym z pracq i
innymi obowigzkami uczestnikow.
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Wykres 35. Wskazane problemy, ktére wystgpity podczas korzystania ze
wsparcia przez uczestnikéw Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych

Dtugi czas oczekiwania na wyniki ankiety
brak indywidualnego podej$cia i zalecen do 14,3%
dalszego postepowania

Koniecznos¢ korzystania ze wsparcia w _
sposdb zdalny z powodu pandemii Covid-19 28,6%

Czas realizacji wsparcia kolidujacy z mojg

0,
pracg i innymi obowigzkami 14,3%

® Problem byt ucigzliwy m Problem byt mato ucigzliwy

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé problemy, ktére
wystgpity podczas korzystania przez Pana/Panig ze wsparcia i oceni¢, jak bardzo byty dla Pana/Pani
ucigzliwe” przez uczestnikow Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach badania
CAWI/CATI, N=7.

Badani w wiekszosci (71,4%) stwierdzili, ze nie byto probleméw, ktérych nie udato sie
rozwigzacé. Pozostali za takie uznali zbyt matg liczbe badan diagnostycznych, brak
petnej diagnozy (14,3%) oraz dtugi czas oczekiwania na wyniki ankiety
diagnostycznej, brak indywidualnego podejscia i zalecen do dalszego postepowania
(14,3%).

Wykres 36. Problemy, ktérych nie udato si¢ rozwigzaé, wskazywane przez
uczestnikow Programu profilaktyki zaburzeh nerwicowych

Nie byto probleméw, ktérych nie udato sie
rozwigzac 71,4%

Zbyt mata liczba badan diagnostycznych, brak
petnej diagnozy

14,3%

Dtugi czas oczekiwania na wyniki ankiety brak
indywidualnego podejscia i zalecen do -
dalszego postepowania

14,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé wszystkie
problemy, ktérych nie udato sie rozwigzag, i jaki byt tego pow6d?” przez uczestnikow Programu
profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=7. Pytanie wielokrotnego
wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Propozycje zmian w Programie

WSsrod propozyciji zmian do analogicznego Programu w przysztosci, zgtaszanych
przez autora RPPZ i beneficjenta znalazty sie:

e Dostepnos¢ dla wszystkich grup wiekowych do wszystkich form wsparcia
oferowanych osobom pracujgcym (zgodnie z zatozeniami osoby w wieku 20-
39 lat kierowane byly na warsztaty grupowe, a w wieku 40-64 lat na
konsultacje psychologiczne);

e Zniesienie wymogu dostepnosci wsparcia tylko dla zaktadow zatrudniajgcych
10 osob i wiecej — wymaog byt trudny do weryfikacji przez beneficjenta;

e Zwiekszenie budzetu na utworzenie Platformy Internetowej wraz z serwisem;

e Zaniechanie rekrutacji osob pracujgcych poprzez zaktad pracy;

e Zrezygnowanie ze stosowania szczegotowych ankiet diagnostycznych na
etapie rekrutacji do Programu;

e Zawezenie podawania danych osobowych, np. tylko do numeru PESEL;

e Zdecydowane zmniejszenie liczebnosci grup (RPPZ przewidywat wsparcie w
grupach 55-65 osob);

e Zniesienie ograniczenia, ze w szkoleniu moze brac udziat tylko 1 lekarz z 1
POZ;

e Zindywidualizowanie wsparcia do potrzeb uczestnikéw Programu;

e Zwiekszenie ilosci prowadzonych dziatarn promocyjnych (réznorodnosc¢ byta
odpowiednia, ale czestotliwos¢ np. spotow w projekcie zbyt niska).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze dotychczasowy ksztatt RPPZ zawazyt o pozytywnej
opinii AOTMIT, a w rezultacie o mozliwosci realizacji i wdrozenia RPPZ i zaistnienie
zmian, ktorych zyczyliby sobie interesariusze, byto niemozliwe w perspektywie 2014-
2020.

Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie skutecznosci wdrazania Programu.

Czy wdrazane programy polityki zdrowotnej osiggnety zaktadane cele, w
tym okreslone wskazniki? Czy realizowane programy zdrowotne wniosty
wktad w zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych? Jakie byly przyczyny
ewentualnego niezrealizowania celéw stawianych przed programami
polityki zdrowotnej?

Ewaluacja wykazata, ze nie zostat osiggniety cel RPPZ, jak rowniez okreslone
wskazniki. Przyczynami byty miedzy innymi wystepujgce problemy, takie jak: czas
realizacji projektu w czasie pandemii COVID-19, co skutkowato ostabieniem
mozliwosci dotarcia do firm i organizowania warsztatéw na terenie zaktadow pracy;
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procedura rekrutacji zniechecajgca do udziatu w Programie osoby pracujace;
niewtasciwie zaplanowana forma wsparcia - tematyka warsztatéw dotykajgca
osobistych sfer uczestnikdw, omawiana w formie grupowej, na terenie zaktadu pracy;
utrudniajgce rekrutacje ograniczenia wiekowe skutkujgce dostepnoscig wybranych
form wsparcia; zniechecajgca forma zakornczenia projektu w postaci udzielania
konsultacji i jedynie podania informaciji, gdzie mozna skorzystac z dalszej pomocy
(bez mozliwosci zaoferowania wsparcia w ramach terapii); kilkukrotnie zanizony
koszt utworzenia i funkcjonowania Platformy Internetowej wraz z serwisem,
wyceniony w RPPZ; brak zainteresowania szkoleniem przez lekarzy POZ i jednostek
medycyny pracy oraz brak zainteresowania lekarzy udziatem w Programie, ze
wzgledu na niekonkurencyjnosc¢ oferowanych stawek.

RPPZ w niewielkim stopniu wnidst wktad w zwiekszenie dostepu do ustug
zdrowotnych poprzez dotarcie ze $wiadczeniami medycznymi i edukacjg zdrowotng
do 216 o0soOb pracujgcych, zagrozonych rozwojem zaburzen nerwicowych zwigzanych
ze stresem.

W jakim stopniu poszczegolne programy polityki zdrowotnej przyczynity
sie do uzyskania rezultatow zakladanych w obszarze poprawy zdrowia
spoteczenstwa wojewodztwa podlaskiego? Jakie byly przyczyny
nieosiagniecia zaktadanych rezultatéw?

Rezultatem RPPZ w obszarze poprawy zdrowia spoteczenstwa wojewodztwa
podlaskiego miato by¢ objecie 56 420> osob programem zdrowotnym dzieki EFS. W
Programie wsparciem objeto 226 oséb, co stanowi 0,4% wartosci zatozonej w RPPZ i
6,1% - wartosci zatozonej w RPOWP 2014-2020 dla Dziatania 2.5, w OP I, PI 8vi.
Przyczynami nieosiggniecia zaktadanych rezultatéw byty przede wszystkim zjawiska
zewnetrzne, ktorych nie dato sie przewidzie¢C w momencie tworzenia zatozeh RPPZ.
Mowa gtéwnie o trudnosciach z rekrutacjg do Programu, na ktérg negatywny wptyw
miaty takie czynniki, jak: pozyskiwanie duzej iloéci danych osobowych na potrzeby
rekrutacji, wypetnianie dtugiej ankiety dotyczgcej wtasnego stanu zdrowia w ramach
procesu rekrutacji, niedostosowanie formy wsparcia do potencjalnych uczestnikow
oczekujgcych wsparcia indywidualnego, nie grupowego oraz koniecznos$¢ realizacji
RPPZ w czasie trwania pandemii COVID-19. Poza tym zatozenia RPPZ w praktyce
okazaty sie zbyt ambitne, szczegdlnie w odniesieniu do populacji objetej Programem
i realizacji RPPZ w ramach jednego projektu w dtugiej perspektywie czasowe;.

* Na podstawie obliczen wtasnych. W RPPZ wskazano, ze celem jest wzmocnienie potencjatu w
zakresie radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami co najmniej 25% oséb pracujgcych w
wojewddztwie podlaskim zagrozonych wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng. Wielko$¢ opisanej populacji to
225 680 osbb, wiec 25% stanowi 56 420 oséb.
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Jakie problemy pojawity sie w trakcie realizacji poszczegélnych
programoéw polityki zdrowotnej? Czy udato sie rozwigza¢ wszystkie
problemy? Jezeli nie, ktére problemy nie zostaly rozwigzane i dlaczego? W
jaki sposob wptyneto to na realizacje programu i osiggniecie zatozonych
celow, wskaznikow i rezultatow?

Podczas realizacji RPPZ pojawito sie wiele trudnosci. Pierwszg z nich byt problem ze
zrekrutowaniem zaktadanej liczby oséb, ze wzgledu na ograniczenia wywotane
pandemig COVID-19 i niechecig potencjalnych uczestnikow do podawania duzej
ilosci danych osobowych i wypetniania dtugiej ankiety dotyczgcej wlasnego stanu
zdrowia w ramach procesu rekrutacji. Dodatkowo potencjalnych uczestnikow
zniechecata forma wsparcia, w przypadku oséb pracujgcych — oferowanie wsparcia w
formie grupowej; w przypadku kadry medycznej — brak elastycznosci w dostosowaniu
terminu i formy wsparcia (szkolenia) do ich dyspozycyjnosci. Omawiany problem miat
negatywny wptyw na osiggniecie zatozonych celdw, wskaznikéw i rezultatow, ze
wzgledu na brak objecia wsparciem docelowej liczby osob.

Drugim istotnym problemem, byta nieadekwatnos¢ kosztéw wskazanych w analizie
ekonomicznej RPPZ, do tych, ktére obowigzywaty w okresie realizacji projektu przez
beneficjenta (np. koszt utworzenia Platformy Internetowej; koszt zaangazowania
lekarzy w rekrutacje uczestnikdw). Problemu nie udato sie rozwigzac, poniewaz nie
byto mozliwe zwiekszenie wartosci dofinansowania. Zaistniata trudnos¢ uniemozliwita
realizacje zadania w postaci utworzenia Platformy Internetowe;.

Inne problemy, ktérych nie udato sie rozwigzac, poniewaz wynikaty z koniecznosci
zachowania zgodnos$ci projektu z RPPZ, to nieche¢ do uczestniczenia w warsztatach
grupowych przez pracownikdéw zachecanych do udziatu w projekcie przez
pracodawce; ograniczajgce kryteria dostepu do skorzystania z wybranych form
wsparcia przez wszystkich zainteresowanych; niemozno$¢ zaoferowania
uczestnikom indywidualnych spotkan z terapeutg/terapii. Wskazane problemy nie
miaty wptywu na osiggniecie zatozonych celdw, wskaznikéw i rezultatow, poniewaz
dotyczyly oséb wczesniej zrekrutowanych.

U wiekszosci (71,4%) ankietowanych uczestnikdw projektow nie pojawity sie
problemy, ktérych nie udato sie rozwigzac¢. W pozostatych, pojedynczych
odpowiedziach wskazywano na: zbyt matg liczbe badan diagnostycznych, brak petnej
diagnozy oraz dtugi czas oczekiwania na wyniki ankiety diagnostycznej, brak
indywidualnego podejscia i zalecen do dalszego postepowania.

Jak nalezy oceni¢ skutecznosé poszczegodlnych narzedzi wsparcia
oferowanych w ramach poszczegélnych programoéw polityki zdrowotnej?
Ktére z narzedzi okazaly sie najbardziej skuteczne, a ktére najmniej i
dlaczego?

Najbardziej skutecznym narzedziem oferowanym w ramach RPPZ byty szkolenia
lekarzy, poniewaz medycy wykorzystujg pozyskang wiedze podczas kontaktu z
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pacjentami, wzmacniajgc potencjat oséb pracujgcych w zakresie radzenia sobie ze
stresem i trudnymi sytuacjami. Mniej skutecznym narzedziem byty warsztaty grupowe
dla osob pracujgcych, poniewaz uczestnicy oczekiwali wsparcia indywidualnego, w
tym psychoterapii. Natomiast nieskutecznym narzedziem byto szkolenie pielegniarek,
ze wzgledu na fakt, ze nie majg one mozliwosci wykorzystania zdobytej wiedzy w
pracy z pacjentem.

Jakie zmiany nalezatoby wprowadzi¢ w zatozeniach poszczegélnych
programoéw polityki zdrowotnej, by poprawic¢ ich skutecznos¢ i zmniejszy¢
ryzyko wystgpienia probleméw w realizacji analogicznych programéow w
przysztosci?

Aby poprawi¢ skutecznos¢ RPPZ i zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia problemow w
realizacji analogicznego Programu w przysztosci, nalezatoby przede wszystkim
uproscic procedure rekrutacji, poprzez ograniczenie ilosci pozyskiwanych danych
osobowych oraz skrocenie ankiety diagnostycznej. Wskazane jest rowniez
stosowanie mozliwie elastycznych zapisow w RPPZ, pozostawiajgcych pewng
swobode beneficjentowi w realizacji projektow, a jednoczes$nie pozwalajgcych na
uzyskanie pozytywnej opinii od AOTMiT. Nalezy unikac przydzielania do realizacji
projektu nakierowanego na udzielanie wsparcia duzej grupie docelowej w dtugiej
perspektywie czasowej — jednemu beneficjentowi. W odniesieniu do omawianego
RPPZ wskazana jest realizacja projektow podzielonych terytorialnie (np. w ramach
powiatu, kilku powiatow) lub tematycznie, ze wzgledu na oferowany typ wsparcia.
Przeprowadzona ewaluacja wskazuje, ze realizacja kompleksowego, ztozonego i
dtugotrwatego projektu wigze sie z wystgpieniem wiekszej liczby ryzyk, ktdrych
kumulacja utrudnia osiggniecie zaktadanego celu gtbwnego.

Czy dziatania dotyczace rekrutacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej byty skuteczne?

Dziatania dotyczgce rekrutacji byty zréznicowane i prowadzone wieloma kanatami.
Zdaniem wiekszosci (57,2%) uczestnikdw projektu sposéb informowania o Programie
byt wystarczajgcy. Jednak zidentyfikowane problemy z rekrutacjg wymaganej liczby
uczestnikow do Programu przyczynity sie do oceny, ze dziatania dotyczgce rekrutacji
nie byty w petni skuteczne, miedzy innymi ze wzgledu na czynniki zewnetrzne
(pandemia COVID-19) oraz zniechecajgcg procedure rekrutacji z punktu widzenia
potencjalnych uczestnikow projektu, wymagajgca poswiecenia znacznej ilosci czasu i
podania wielu osobistych informacji. Do zwiekszenia skuteczno$ci dziatan
dotyczgcych rekrutacji przyczynitoby sie zwiekszenie liczby kanatéw dotarcia z
informacjami (uwzglednienie np. medidéw spotecznosciowych) i/lub zintensyfikowanie
prowadzonych dziatan informacyjno-promocyjnych.

112



l Podrozdziat 3.2. Ocena uzytecznosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale znalazly sie analizy oraz wnioski zwigzane z drugim
celem szczegotowym badania, jakim byta ocena uzytecznosci wdrazania Programu
Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego na profilaktyke zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u osob pracujgcych na terenie
wojewddztwa podlaskiego.

Zapotrzebowanie na wsparcie oferowane w Programie

Instrumenty przyjete w Programie nie byty w petni adekwatng odpowiedzig na
rozwigzanie problemow zidentyfikowanych w diagnozie do RPPZ. Zdaniem zaréwno
beneficjenta, jak i eksperta, osoby pracujgce zagrozone zaburzeniami nerwicowymi
oczekujg bardzo indywidualnego podejscia, a nawet zapewnienia im psychoterapii
(taki zakres wsparcia nie byt mozliwy w ramach przedmiotowego RPPZ). Tymczasem
uczestnicy mogli zapoznac sie z technikami radzenia sobie ze stresem, jedynie
podczas warsztatéw grupowych.

Niemniej ankietowani uczestnicy Programu (tgcznie 7 osob) dos¢ wysoko ocenili
zgodnosé wsparcia ze swoimi oczekiwaniami (Srednia ocena to 7,9 na 10 stopniowej
w skali, gdzie 1 oznaczato catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng zgodnos¢), co
pozwala uznac, ze wsparcie byto dla nich uzyteczne.

Wykres 37. Ocena poziomu zgodnosci wsparcia z oczekiwaniami uczestnikéw
Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych

42,9%

28,6%

14,3% 14,3%

00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze ocenié w skali od 1 do 10, w
jakim stopniu udzielone wsparcie byto zgodne z Pana/Pani oczekiwaniami, gdzie 1 oznacza —
catkowity brak zgodnosci, a 10 — peing zgodno$¢?” przez uczestnikdw Programu profilaktyki zaburzen
nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=7.
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Wszystkie formy wsparcia, z ktérych skorzystali ankietowani uczestnicy, w wysokim
stopniu spefnity ich oczekiwania.

Wykres 38. Ocena zgodnosci form wsparcia, z ktérych skorzystali uczestnicy
Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych, z ich oczekiwaniami

Porada edukacyjna 10,0

Pomoc psychologiczna/psychiatryczna

Szkolenie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Z jakiej formy wsparcia Pan/i
skorzystata?” oraz ,Prosze oceni¢ w skali od 1 do 10, w jakim stopniu udzielone wsparcie byto zgodne
z Pana/Pani oczekiwaniami, gdzie 1 oznacza — catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng zgodno$¢?”
przez uczestnikéw Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=7.
Srednie z uzyskanych odpowiedzi.

Zdaniem beneficjenta, zastosowane narzedzia, pomimo niskiego zainteresowania
udziatem w Programie, pozwolity dostrzec znaczenie profilaktyki. Odnotowano
pojedyncze telefony uczestnikdw wsparcia, zainteresowanych terapig psychologiczng
juz poza projektem.

Wszyscy ankietowani uczestnicy Programu (7 osob) poinformowali, ze udziat we
wsparciu przyczynit sie do rozwigzania/zmniejszenia problemu zwigzanego ze
zdrowiem, ktéry byt powodem zgtoszenia do Programu. Natomiast zaréwno
beneficjent, jak i ekspert nie czuli sie kompetentni, by oceniac, czy ich zdaniem
nastgpito rozwigzanie/zminimalizowanie problemow zdrowotnych odbiorcow
wsparcia. Warto w tym miejscu rowniez przypomniec o charakterze Programu, ktory
zakfadat dziatania profilaktyczne, zapobiegajgce wystgpieniu zaburzen nerwicowych
wsrdd osob pracujgcych.
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Wykres 39. Ocena wpltywu wsparcia na rozwigzanie/zmniejszenie problemu
zwigzanego ze zdrowiem, ktory byt powodem udzialu w Programie

Zdecydowanie przyczynito sie _ 33,3%

Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito

sie 0,0%

Raczej nie przyczynito sie | 0,0%

Zdecydowanie nie przyczynito sie | 0,0%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy udziat we wsparciu pomogt
Panu/Pani rozwigza¢/zmniejszyé problem zwigzany ze zdrowiem, ktory byt powodem udziatu we
wsparciu?” przez uczestnikdw Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach badania
CAWI/CATI, N=6 (wykluczeni respondenci, ktérzy w odpowiedzi na pytanie wskazali ,M0j udziat we
wsparciu nie byl powodowany problem zdrowotnym”, N=1).

Najczesciej wskazywanymi powodami, dla ktérych decydowano sie na wsparcie to
che¢ poznania swojego stanu zdrowia (71,4%), che¢ nauczenia sig, jak dba¢ o swoje
zdrowie (57,1%) i jak poprawi¢ stan zdrowia (57,1%). Rzadziej wymieniano cheé
skorzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej (14,3%) i pozyskanie wiedzy,
jak dbac o zdrowie pracownikéw w miejscu pracy (14,3%). Potrzeby grupy docelowej
byty mozliwe do zaspokojenia w ramach Programu, ktory miat charakter
diagnostyczno-profilaktyczny.
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Wykres 40. Wskazywane powody, dla ktérych uczestnicy Programu profilaktyki
zaburzen nerwicowych zdecydowali sie skorzystac¢ ze wsparcia

Chciate(a)m dov_wed2|ec sie, jaki jest stan _ 71.4%
mojego zdrowia

Chciate(a)m nauczyc¢ sie, jak dbac o swoje

0,
zdrowie 57,1%

Chciate(a)m dowiedzie¢ sie, w jaki sposéb

0,
mozna poprawié stan swojego zdrowia 57,1%

Chciate(a)m skorzysta¢ z pomocy

psychologiczno-terapeutycznej 14,3%
Chciate(a)m dowiedzie¢ sie, jak dbac o 14.3%
zdrowie pracownikéw w miejscu pracy 270

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Dlaczego zdecydowat/a sie
Pan/Pani skorzysta¢ ze wsparcia?” przez uczestnikow Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych w
ramach badania CAWI/CATI, N=7. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki
odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Po 28,6% respondentéw wskazato, ze w otrzymanym wsparciu zabrakto im
wiekszego zakresu zlecanych badan; wiekszej liczby godzin na skorzystanie z
konsultacji psychologa/psychiatry oraz dtuzszego czasu przewidzianego na realizacje
wsparcia. Natomiast 14,3% odczuto negatywnie brak elastycznosci w dostosowaniu
czasu realizacji wsparcia do ich preferenciji.
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Wykres 41. Braki w otrzymanym wsparciu wskazywane przez uczestnikéw
Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych

Zakres zleconych badan byt niewystarczajgcy — 28,6%

Liczba godzin na skorzystanie z konsultacji _ 28 6%
psychologa/psychiatry byta za mata 1070

Czas przewidziany na realizacje wsparcia byt _
za krotki 28,6%

Brak elastycznosci w dostosowaniu czasu 14 3%
realizacji wsparcia do preferencji uczestnikéw _ 970

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé, czego Panu/Pani
zabrakto w otrzymanym wsparciu?” przez uczestnikédw Programu profilaktyki zaburzer nerwicowych w
ramach badania CAWI/CATI, N=7. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki
odpowiedzi nie sumuja sie do 100%.

Zdaniem blisko co drugiego (42,7%) ankietowanego zbyt duzy nacisk podczas
realizacji wsparcia potozono na liczbe formularzy, ktére nalezato wypetni¢. Zgodzit
sie z tym beneficjent, ktdry uwazat, ze wymieniony czynnik miat negatywny wptyw na
zainteresowanie Programem i jego odbiér. Natomiast 14,3% respondentow
wymienito dziatania edukacyjne, przekazywanie teorii. Zdaniem realizatora projektu,
cho¢ edukacja w zakresie profilaktyki jest niezbedna i wazna, to w Programie
zabrakto indywidualnej konsultacji psychologicznej dla oséb ponizej 40 roku zycia.
Interwencja nie przewidywata réwniez psychoterapii, na ktérg wystepowato
zapotrzebowanie.

Wykres 42. Elementy otrzymanego wsparcia, na ktére potozono zbyt duzy
nacisk zdaniem uczestnikéw Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych

Na zaden z elementéw nie potozono zbyt

duzego nacisku 57,1%

Na liczbe formularzy, ktére nalezato wypeic

Na dziatania edukacyjne/przekazywanie teorii

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé, na co zostat
potozony zbyt duzy nacisk podczas realizacji wsparcia?” przez uczestnikéw Programu profilaktyki
zaburzen nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=7. Pytanie wielokrotnego wyboru, w
zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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W zakresie oferowanego wsparcia niczego by nie zmienito 42,9% ankietowanych.
Pozostali wymieniali: zmniejszenie ilosci formalnosci (14,3%); wprowadzenie
psychoterapii (14,3%), zwiekszenie liczby godzin na indywidualne spotkania z
psychologiem/psychoterapeutg (14,3%); zwiekszenie liczby badan diagnostycznych
(14,3%) oraz skrécenie czasu oczekiwania na diagnoze i wyniki ankiet (14,3%).

Wykres 43. Propozycje zmian w ramach oferowanego wsparcia wskazywane
przez uczestnikow Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych

Nic

I, 42,9%

Zmniejszenie ilosci formalnosci

B 14,3%

Wprowadzenie psychoterapii

B 14,3%

Zwiekszenie liczby godzin na indywidualne
spotkania z psychologiem/psychoterapeutg E 143%

Zwiekszenie liczby badan diagnostycznych

B 14,3%

Skrécenie czasu oczekiwania na diagnozg i

wyniki ankiet F 14,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Co ewentualnie by Pan/Pani
zmienit/a w zakresie oferowanego wsparcia?” przez uczestnikdw Programu profilaktyki zaburzen
nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=7. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym
podane odsetki odpowiedzi nie sumuja sie do 100%.

Najczesciej wymienianym powodem, dla ktérego ankietowani uczestnicy zdecydowali
sie wzig¢ udziat w Programie, byta che¢ poznania stanu swojego zdrowia. Potrzeba
byta mozliwa do zaspokojenia w ramach Programu, ktoéry miat charakter
diagnostyczno-profilaktyczny. Ucigzliwo$cig w realizacji wsparcia, zaréwno dla jego
odbiorcow, jak i realizatorow, byta zbyt duza ilos¢ formularzy do wypetniania.
Zabrakto réwniez indywidualnych konsultacji dla oséb ponizej 40 roku zycia i
wsparcia w postaci psychoterapii, skierowania na psychoterapie (COPN nie miat
takich kompetenciji, mogt jedynie poinformowaé o mozliwosciach dalszego leczenia i
postepowania osoby w wieku 40-64 lat).
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Zapotrzebowanie na kontynuacje wsparcia oferowanego w Programie

Beneficjent i ekspert byli zgodni, ze kontynuacja wsparcia oferowanego w Programie
jest nadal niezbedna i konieczna, przede wszystkim skierowana do osob
pracujgcych. Zdaniem eksperta pogtebia sie problem zwigzany z absencjg w pracy
wywotywang zaburzeniami nerwicowymi i lekowymi, do czego przyczynita sie
pandemia, wojna w Ukrainie, zamkniecie granicy z Biatorusig i jej konsekwencje.

Nie odnotowano natomiast zainteresowania szkoleniami przez lekarzy i pielegniarki.
Natomiast specjalisci byli zainteresowani mozliwoscig realizacji studiow
podyplomowych w ramach projektu (w ramach projektu dwie osoby ukonczyty studia
podyplomowe).

W ramach wywiadu postulowano rozszerzenie wsparcia o indywidualne spotkania z
psychologiem/psychoterapeutg i mozliwos¢ realizacji psychoterapii.

Réwniez ankietowani uczestnicy Programu (100,0%) byli zgodni, ze kontynuacja
Programu jest nadal potrzebna.

119



Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie uzytecznosci wdrazania Programu.

Jak nalezy oceni¢ uzytecznosé poszczegdélnych narzedzi wsparcia
oferowanych w ramach poszczegdélnych programoéw polityki zdrowotnej?
Czy byly uzyteczne i jak wptynety na postrzeganie ochrony zdrowia i
profilaktyki?

Dzieki zastosowaniu triangulacji metod i technik badawczych i nastepnie
wnioskowaniu opartemu na analogicznym podejsciu, stwierdza sie, ze wszystkie
narzedzia wsparcia oferowane w RPPZ byty uzyteczne. Oznacza to, ze osoby
skutecznie zrekrutowane i biorgce udziat w badaniu ankietowym (7 osob) pozytywnie
ocenity zgodno$¢ wsparcia z posiadanymi oczekiwaniami przed przystgpieniem do
projektu. Niemniej badanie ewaluacyjne wykazato, ze wyzszg skutecznoscig od
warsztatow grupowych cechowatoby sie wsparcie indywidualne. Natomiast szkolenie
dla pielegniarek nie przyczyniato sie do realizacji celu gtbwnego RPPZ, ze wzgledu
na brak mozliwosci wykorzystania zdobytej wiedzy w pracy z pacjentami.

Czy poszczegolne programy polityki zdrowotnej odpowiadaty na potrzeby
grup docelowych, czy spetnity oczekiwania odbiorcéw wsparcia? Czy
wybrane instrumenty i rozwigzania przyjete w poszczegéinych programach
polityki zdrowotnej okazaty sie odpowiednie do zidentyfikowanych
probleméw?

Dzieki zastosowaniu triangulacji metod i technik badawczych i nastepnie
whnioskowaniu opartemu na analogicznym podejsciu, stwierdza sie, ze RPPZ raczej
spetnit oczekiwania odbiorcow wsparcia, wigzane z uczestnictwem w Programie.
Jednak wybrane instrumenty i rozwigzania przyjete w Programie nie byty w petni
adekwatne do zidentyfikowanych probleméw. Jak wykazata analiza wynikéw
przeprowadzonych badan, osoby pracujgce zagrozone zaburzeniami nerwicowymi
oczekujg indywidualnego podejscia, a rozmowa na temat zdrowia psychicznego
podczas warsztatow grupowych, byta dla nich krepujgca.

Czy istnieje potrzeba kontynuowania tego typu wsparcia w przysziosci? W
jakich obszarach pomoc jest nadal niezbedna i konieczna?

Analiza zebranego materiatu badawczego wykazata, ze kontynuacja wsparcia
oferowanego w Programie jest nadal niezbedna i konieczna. Problemy
zidentyfikowane w diagnozie do RPPZ pozostajg aktualne; zagrozenie rozwiniecia
zaburzen nerwicowych u 0s6b pracujgcych w wojewddztwie podlaskim jest nadal
wysokie. Istnieje zapotrzebowanie na profilaktyke w omawianym obszarze. Niemnigj
jednak, aby oferowane wsparcie w przysztosci mogto by¢ skuteczne, nalezatoby
umozliwi¢ wszystkim uczestnikom projektu (nie tylko w wieku 40-64 lata)
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skorzystanie z konsultacji indywidualnych oraz rezygnacje ze szkolen dla
pielegniarek.

Czy uczestnictwo w poszczegolnych programach polityki zdrowotnej
przyczynito sie do rozwigzania, zminimalizowania probleméw zdrowotnych
odbiorcéw wsparcia?

Udziat w Programie przyczynit sie do rozwigzania, zminimalizowania problemow
zdrowotnych u wszystkich, ankietowanych uczestnikow wsparcia (6 osob, bez
jednego uczestnika, dla ktérego problem zdrowotny nie byt przyczyng zgtoszenia do
projektu).

Czy interwencja jest komplementarna z innymi dziataniami
podejmowanymi w ramach RPOWP w obszarze zdrowia? Jesli tak, tow
jaki sposob ten fakt wptynat na przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej,
zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych?

Przedmiotowa interwencja jest komplementarna w stosunku do Poddziatania 8.4.1
Poprawa dostepnosci i wystandaryzowanie ustug spotecznych w obszarze ochrony
zdrowia i ustug socjalnych. Poddziatanie 8.4.1 ma na celu wsparcie infrastruktury
m.in. w obszarze zdrowia, ukierunkowane na wzrost jakosci $wiadczenia ustug, ich
dostepnosci oraz wzrost kompetencji kadr medycznych. Dziatania z zakresu
infrastruktury ochrony zdrowia, uzupetnione o inicjatywy w zakresie ksztaltowania
prozdrowotnego stylu zycia, z zatozenia majg przyczynic¢ sie do zmniejszenia
zachorowalnosci i umieralnosci spowodowanej chorobami cywilizacyjnymi.
WspdIinym celem zaréwno dla Dziatania 2.5, jak i Poddziatania 8.4.1 jest zwiekszenie
dostepnosci do ustug zdrowotnych oraz zmniejszenie zjawiska przerywania, czy
catkowitej rezygnacji z aktywnos$ci zawodowe;.

Prognozuje sie, ze podejmowane interwencje w ramach RPOWP w obszarze zdrowia
beda miaty pozytywny wptyw na przedtuzenie wieku aktywno$ci zawodowej, dzieki
utrzymywaniu w zdrowiu mieszkancéw wojewodztwa podlaskiego. Zwiekszenie
dostepnosci do ustug zdrowotnych w ramach przedmiotowej interwencji nastgpito
poprzez dotarcie ze wsparciem do 0sob pracujgcych, zagrozonych wystgpieniem
zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem. Oferowane ustugi zdrowotne
(warsztaty grupowe dla oséb do 39 roku zycia i konsultacje indywidualne dla oséb
powyzej 40 roku zycia) byty komplementarne wzgledem swiadczen finansowanych z
NFZ.
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l Podrozdziat 3.3. Ocena trwalosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale znalazly sie analizy oraz wnioski zwigzane z trzecim
celem szczegotowym badania, jakim byta ocena trwatosci wdrazania Programu
Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego na profilaktyke zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u osob pracujgcych na terenie
wojewddztwa podlaskiego. Udzielono odpowiedzi na wszystkie pytania ewaluacyjne
stuzgce ocenie trwatosci wdrazania Programu.

Beneficjent i ekspert zapytani o trwate efekty wdrazanego wsparcia wskazali, ze
moga nimi by¢ wzrost poziomu wiedzy u lekarzy specjalistow, POZ i medycyny pracy
objetych szkoleniami, a takze podniesienie poziomu swiadomosci nt. zapobiegania
zaburzeniom nerwicowym wsrod osob pracujgcych uczestniczgcych w warsztatach
grupowych. Beneficjent i ekspert nie czuli sie kompetentni, by odpowiedzie¢ na
pytanie, czy uczestnictwo w projekcie spowodowato trwatg zmiang zachowan
prozdrowotnych u uczestnikow projektu. Natomiast na identyfikacje trwatych
(utrzymujacych sie po zakonczeniu realizacji Programu) efektéw wsparcia pozwolity
wyniki badania ankietowego, w ktérym wszyscy uczestnicy Programu wskazali na
unikanie czynnikdw szkodzgcych zdrowiu, wskutek pozyskanej wiedzy nt. profilaktyki
zaburzen nerwicowych, a 66,6% (2 osoby) - na podjecie leczenia w nastepstwie
wykonywanych w Programie badan profilaktycznych (dotyczy tylko osdb, ktore
wykonywaty badania profilaktyczne w ramach Programu oraz z wykluczeniem
odpowiedzi osob, ktdre byly juz objete leczeniem (3 osoby)).

Wykres 44. Ocena wptywu wiedzy pozyskanej podczas wsparcia na unikanie
czynnikéw szkodzacych zdrowiu*

Zdecydowanie przyczynita sic | 83,3%

Raczej przyczynita sic [ 16,7%

Ani przyczynita sie,_ ani nie przyczynita 0.0%
sie

Raczej nie przyczynita sie | 0,0%
Zdecydowanie nie przyczynita sie | 0,0%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ | 0,0%

* Rozktad odpowiedzi nie uwzglednia osdb, ktére wskazaty ,Nie dotyczy, nie uczestniczytem/tam w
dziataniach edukacyjnych”.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy wiedza pozyskana podczas
udziatu we wsparciu spowodowata, ze stara sie Pan/Pani nie naraza¢ na czynniki szkodzgce
zdrowiu?” przez uczestnikow Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach badania
CAWI/CATI, N=6 (wykluczeni respondenci, ktdrzy w odpowiedzi na pytanie wskazali ,Nie dotyczy, nie
uczestniczytem/tam w dziataniach edukacyjnych”, N=1).
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Wykres 45. Ocena wptywu badan profilaktycznych wykonywanych w ramach
wsparcia na podjecie leczenia*®

Tak W— 40,0%
Nie I 20.0%
M et 00
leczeniem 40,0%

Nie, poniewaz nie byto takiej potrzeby | 0,0%

* Pytanie nie bylo zadawane uczestnikom, ktérzy nie wykonywali badan profilaktycznych w ramach
Programu.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy wyniki badan profilaktycznych,
wykonanych w ramach uczestniczenia we wsparciu, sktonity Pana/Panig do podjecia leczenia?” przez
uczestnikdw Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=5 (bez
uwzglednienia oséb, ktére nie wykonywaty badan profilaktycznych w ramach Programu, N=2).

Wiekszosc¢ respondentow (60,0%, tj. 3 osoby) zadeklarowata, ze wyniki badan
profilaktycznych wykonanych w ramach uczestniczenia we wsparciu, zachecity ich,
by wykonywaé badania profilaktyczne regularnie (w$réd ankietowanych 5 oséb
wykonywato badania profilaktyczne w ramach otrzymanego wsparcia).

Wykres 46. Ocena wptywu badan profilaktycznych wykonywanych w ramach
wsparcia na regularne wykonywanie badan profilaktycznych*

Zdecydowanie przyczynity sie 1_ 60,0%

Raczej przyczynity sie | 0,0%

Ani przyczynity sie, ani nie przyczynity
Zie I 20,0%

Raczej nie przyczynity sie | 0,0%

Zdecydowanie nie przyczynity sie | 0,0%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ J_ 20,0%

* Rozktad odpowiedzi nie uwzglednia osdb, ktére wskazaty ,Nie dotyczy, nie wykonywatem/am badan
profilaktycznych”.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy wyniki badan profilaktycznych,
wykonanych w ramach uczestniczenia we wsparciu zachecity Pana/Paniag, by wykonywac¢ badania
profilaktyczne regularnie?” przez uczestnikow Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach
badania CAWI/CATI, N=5 (wykluczeni respondenci, ktérzy w odpowiedzi na pytanie wskazali ,Nie
dotyczy, nie wykonywatem/am badan profilaktycznych”, N=2).
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Dziatania profilaktyczne, ktérych podejmowanie jest efektem udziatu we wsparciu
pojawity sie u 85,7% uczestnikow Programu. Sg to: odpowiednia dtugosc i jako$¢ snu
(71,4%); zachowywanie réwnowagi miedzy zyciem zawodowym, a zyciem osobistym
(71,4%); zdrowe odzywianie (57,1%); utrzymywanie prawidtowej wagi ciata (57,1%);
unikanie sytuacji stresowych (57,1%); zwiekszenie aktywnosci fizycznej (42,9%);
wizyty u lekarza w celu kontrolowania/monitorowania stanu zdrowia (28,6%); badania
profilaktyczne (14,3%).

Wykres 47. Dziatania profilaktyczne, ktérych podejmowanie jest efektem
udziatu we wsparciu

71,4%
Odpowiednia dtugos¢ i jakos¢ snu

Zachowywanie réwnowagi migdzy 71,4%

zyciem zawodowym, a zyciem osobistym

{

Zdrowe odzywianie |
Utrzymywanie prawidtowej wagi ciata |

Unikanie sytuacji stresowych

42,9%

Zwiekszenie aktywnosci fizyczne;j

Wizyty u lekarza w celu
kontrolowania/monitorowania stanu
zdrowia

28,6%

14,3%
Badania profilaktyczne

14,3%
Nie dotyczy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytania 1. ,Jakie dziatania profilaktyczne, w
wyniku uczestniczenia w Programie, Pan/Pani podejmuje obecnie, a ktérych wczesniej nie
podejmowat/a?” N=7 oraz 2. ,Dlaczego nie podejmuje Pan/Pani zadnych dziatan stuzacych
zachowaniu zdrowia psychicznego?” N=1. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane
odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Beneficjent i ekspert byli zgodni, ze ze wzgledu na obecnos¢ dziatan edukacyjnych w
projekcie wzrost poziom wiedzy uczestnikow w obszarze bedgcym przedmiotem
wsparcia. Wszyscy ankietowani w ramach CATI/CAWI przyznali, ze dzieki
skorzystaniu ze wsparcia poszerzyta sie ich wiedza na temat tego, jakie czynniki
zwiekszajg ryzyko pojawienia sie zaburzen nerwicowych oraz w jaki sposéb radzi¢
sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami.

Wykres 48. Ocena wptywu wsparcia na poszerzenie wiedzy na temat tego, jakie
czynniki zwiekszaja ryzyko pojawienia sie zaburzen nerwicowych

Zdecydowanie przyczynito sic | 85,7%

Raczej przyczynito sic [ 14,3%

Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito
sie

Raczej nie przyczynito sie | 0,0%

0,0%

Zdecydowanie nie przyczynito sie | 0,0%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ | 0,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy dzieki skorzystaniu ze
wsparcia, poszerzyt/a Pan/Pani swojg wiedze na temat tego jakie czynniki zwigkszajg ryzyko
pojawienia sie zaburzen nerwicowych?” przez uczestnikow Programu profilaktyki zaburzen
nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=7.

Wykres 49. Ocena wptywu wsparcia na wzrost poziomu wiedzy nt. radzenia
sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami

Zdecydowanie przyczynito sie W— 85,7%

Raczej przyczynito sic [l 14.3%

Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito

sie 0,0%

Raczej nie przyczynito sie | 0,0%
Zdecydowanie nie przyczynito sie | 0,0%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ | 0,0%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy w wyniku skorzystania ze
wsparcia wzrést Pana/Pani poziom wiedzy radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami?” przez
uczestnikdw Programu profilaktyki zaburzen nerwicowych w ramach badania CAWI/CATI, N=7.
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Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie trwatosci wdrazania Programu.

Jak nalezy oceni¢ trwatos¢ interwencji poszczegdélnych programoéw
polityki zdrowotnej w odniesieniu do poprawy, zachowania aktywnosci
zawodowej wsrod uczestnikow programéw zdrowotnych oraz poprawy
dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych? Czy udzielona pomoc
byla dorazna, czy dtugotrwata?

Program pozwalat na dorazne zwigekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, poprzez konsultacje uczestnikéw projektu w wieku 40-64 lat z
psychologiem/psychiatrg. Natomiast szkolenie lekarzy i specjalistow pozwolito na
trwate zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, poniewaz
pozyskang w ramach szkolen/studiéw podyplomowych wiedze i umiejetnosci
wykorzystujg w dalszej pracy z pacjentami, juz po zakonczeniu Programu. Biorgc pod
uwage wzrost poziomu wiedzy nt. sposobdw zapobiegania zaburzeniom nerwicowym
u wszystkich ankietowanych uczestnikow projektu oraz deklarowane podejmowanie
dziatan profilaktycznych u 85,7% ankietowanych uczestnikow projektu, ktorzy
wykonywali badania profilaktyczne w ramach projektu, przyjmuje sie, ze interwencja
w sposob trwaty wptynie na poprawe i zachowanie aktywnosci zawodowej wsréd
odbiorcow wsparcia.

Jakie zaobserwowano trwate (utrzymujace sie po zakonczeniu realizacji
wsparcia) efekty wsparcia wdrazanego w ramach programow polityki
zdrowotnej?

Do zaobserwowanych trwatych efektow wsparcia wdrazanego w ramach RPPZ
nalezg: podniesienie poziomu wiedzy nt. profilaktyki zaburzen nerwicowych w$rod
0sOb pracujgcych i kadry medycznej w wojewddztwie podlaskim, unikanie czynnikow
szkodzgcych zdrowiu oraz podijecie leczenia w nastepstwie wykonywanych w
Programie badan profilaktycznych.

Czy uczestnictwo w programie spowodowato trwalg zmiane zachowan
prozdrowotnych uczestnikow projektéw, np. czy u uczestnikoéw objetych
programami polityki zdrowotnej uksztaltowat sie trwaly nawyk
wykonywania badan profilaktycznych/kontroinych, poddawania sie
rehabilitacji, czy podejmowania innych dziatan prozdrowotnych? Jesli tak,
to jakich? Jezeli nie, to dlaczego? Jakich elementéw/dziatan w
realizowanych programach polityki zdrowotnej zabrakto?

U zdecydowanej wiekszosci (85,7%) uczestnikdéw projektu zaobserwowano trwatg
zmiane zachowan w postaci podejmowania dziatan profilaktycznych, miedzy innymi
takich jak: odpowiednia dtugosc¢ i jakos¢ snu; zachowywanie rownowagi miedzy
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zyciem zawodowym, a zyciem osobistym; zdrowe odzywianie; utrzymywanie
prawidtowej wagi ciata; unikanie sytuacji stresowych; zwiekszenie aktywnosci
fizycznej; wizyty u lekarza w celu kontrolowania/monitorowania stanu zdrowia,;
badania profilaktyczne.

Analiza wynikéw badan wykazata, ze w Programie zabrakto wsparcia pozwalajgcego
na indywidualny kontakt osoby pracujgcej zagrozonej zaburzeniami nerwicowymi ze
specjalistg w celu zaoferowania wsparcia w wysokim stopniu dostosowanego do
konkretnych oczekiwan.

Na ile dziatania podjete w programie polityki zdrowotnej podniosty wiedze
uczestnikéw, np. personelu medycznego, mieszkancow, w danym
obszarze wsparcia?

Dziatania podjete w RPPZ w bardzo wysokim stopniu przyczynity sie do zwiekszenia
poziomu wiedzy odbiorcow wsparcia. U wszystkich ankietowanych uczestnikow
projektu zwiekszyta sie Swiadomos¢ czynnikow zwiekszajgcych ryzyko pojawienia sie
zaburzen nerwicowych oraz sposobow w zakresie radzenia sobie ze stresem i
trudnymi sytuacjami.
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Rozdziat 4. Ocena Regionalnego Programu Polityki
Zdrowotnej Wojewoddztwa Podlaskiego
ukierunkowanego na wzmocnhienie potencjatu
zdrowia os6b pracujgcych w wojewodztwie
podlaskim

I Podrozdziat 4.1. Ocena skutecznosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale znalazty sie analizy oraz wnioski zwigzane z pierwszym
celem szczegotowym badania, jakim byta ocena skutecznosci wdrazania Programu
Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego na wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb
pracujgcych w wojewodztwie podlaskim.

‘ Stan realizacji Programu

Gtownym celem Programu byfa poprawa stanu zdrowia populacji pracujgcej w
wojewodztwie podlaskim, poprzez przeprowadzenie interwencji w zakresie
modyfikacji czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych oraz wdrozenie dziatan
majgcych na celu zmiane niewtasciwego stylu zycia.

Cel gtéwny miat zostac zrealizowany przez nizej wymienione cele szczegoétowe:

e Cel 1: Podniesienie u co najmniej 50% osob wtgczonych do Programu
poziomu wiedzy na temat postaw prozdrowotnych zapobiegajgcych
zachorowaniem na choroby uktadu krgzenia, nowotwory i zewnetrzne
przyczyny zgonow, w okresie trwania Programu.

Narzedzia realizacji celu 1, to:

o Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do pracodawcow oraz
catej populacji oséb pracujgcych w wieku 25-50 lat w woj. podlaskim;

o Szkolenie informacyjno-edukacyjne skierowane do lekarzy: POZ,
Medycyny Pracy, do pielegniarek POZ, do pracodawcow i/lub oséb
zarzgdzajgcych, pracownikow PIS, PIP, BHP oraz do edukatorow
zdrowotnych — w zakresie tematyki Programu;

o Szkolenie skierowane do edukatoréw zdrowotnych dotyczgce
najnowszej wiedzy medycznej z zakresu wczesnej identyfikacji i
profilaktyki chordb cywilizacyjnych.

e Cel 2. Zidentyfikowanie czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych wsrod co
najmniej 30% osob wigczonych do Programu.

128



e Narzedzia realizacji celu 2, to:

o Audyty wstepne i koncowe w zaktadach pracy;
o Porady edukacyjne dla oséb ze zidentyfikowanymi czynnikami ryzyka
udzielane przez POZ, w POZ i poza nim.

e Cel 3. Zmodyfikowanie stylu zycia w zakresie zachowan zdrowotnych, co
najmniej 30% oséb wigczonych do Programu.

e Cel 4. Zwiekszenie dostepnosci populacji wojewodztwa podlaskiego do ustug
z zakresu edukacji zdrowotnej poprzez zatrudnienie co najmniej 120
edukatorow zdrowotnych na terenie wojewddztwa podlaskiego.

e Cel 5. Zwiekszenie o co najmniej 10% wskaznika pokrycia populacji
wojewddztwa podlaskiego badaniami profilaktycznymi w stosunku do wartosci
tego wskaznika okreslonego wsrod zakwalifikowanych do niniejszego
Programu w okresie 4 |lat poprzedzajgcych rozpoczecie Programu.

Narzedzia realizacji celu 5, to:

o Badania profilaktyczne osob pracujgcych z wykorzystaniem zespotow
mobilnych, sktadajgcych sie z lekarza POZ, pielegniarki i edukatora
zdrowotnego.

Program w wyniku konkursu zostat powierzony do realizacji jednemu beneficjentowi,
ktoérym byt Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ktory wraz z partnerami —
Szpitalem Wojewodzkim im. dr Ludwika Rydygiera w Suwatkach; Stowarzyszeniem
EURYDYKI w Biatymstoku; tomzynskim Centrum Medycznym sp. z 0.0. — realizowat
w okresie od 01.12.2017 do 31.12.2021 r. projekt pod nazwg ,Poprawa stanu
zdrowia populacji pracujgcej wojewodztwa podlaskiego”.

Projekt wpisywat sie w RPOWP 2014-2020, w typ projektu (4) Realizacja programéw
dotyczagcych przekwalifikowania pracownikéw dtugotrwale pracujgcych w warunkach
negatywnie wptywajgcych na zdrowie, przygotowujgcych do kontynuowania pracy na
innych stanowiskach o mniejszym obcigzeniu dla zdrowia, wspierajgcych osoby w
decyzji o pozostaniu aktywnym spotecznie i zawodowo, w tym poprzez umozliwienie
przekwalifikowania pracownika i umozliwienie mu wykonywania pracy bez narazenia
na czynniki zagrazajgce zdrowiu; dostosowywanie warunkéw pracy do wyzwan
zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa, eliminowanie zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy w ramach Dziatania 2.5 Aktywne i zdrowe starzenie sie, Osi
Priorytetowej Il Przedsigbiorczosc¢ i aktywne starzenie sie, Priorytet inwestycyjny 8vi
Réwnos¢ mezczyzn i kobiet we wszystkich dziedzinach, w tym dostep do
zatrudnienia, rozwdj kariery, godzenie zycia zawodowego i prywatnego oraz
promowanie rownosci wynagrodzen za takg sama prace.
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W projekcie zaplanowano ponizsze zadania:

Projekt szkoleniowy:
o Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do pracodawcéw oraz

pracujgcych w wieku 25-50 lat, dotyczgce zagrozen zwigzanych z
chorobami cywilizacyjnymi oraz zachecania do wziecia udziatu w
Programie;

Szkolenia informacyjne skierowane do lekarzy: POZ, Medycyny Pracy,
do pielegniarek POZ, do pracodawcéw i/lub os6b zarzgdzajgcych,
pracownikow PIS, PIP, BHP;

Organizacja szkolen skierowanych do edukatorow zdrowotnych
dotyczgcych najnowszej wiedzy medycznej z zakresu wczesne;j
identyfikaciji i profilaktyki chorob cywilizacyjnych.

Ocena ryzyka zdrowotnego:
o Opracowanie narzedzi niezbednych do przeprowadzenia oceny ryzyka

chorob cywilizacyjnych u pracownikéw objetych Programem;
Dziatania przygotowawcze — zakup sprzetu, aparatury medycznej,
materiatéw diagnostycznych i pomocniczych;

Przeprowadzenie audytéw w zaktadach pracy (audyty wstepne i
koncowe);

Identyfikacja osdb z czynnikami ryzyka: chorob uktadu krgzenia,
nowotworow ztosliwych, zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu
wsrod osob wigczonych do Programu. Zadanie mogto by¢ realizowane
na terenie zaktadu pracy z wykorzystaniem zespotow mobilnych
sktadajgcych sie z lekarza POZ, pielegniarki i edukatora zdrowotnego
lub poza nim — w poradniach medycyny pracy, podmiotach
udzielajgcych swiadczenia w zakresie POZ i innych podmiotach
leczniczych.

Zindywidualizowane dziatania w grupach ryzyka:
o Porady edukacyjne w POZ (15 min. dla oséb obcigzonych jednym

czynnikiem ryzyka; 30 min. dla oséb obcigzonych dwoma i wiecej
czynnikami ryzyka).

Wartosc¢ interwencji w ramach RPPZ wyceniono na 8 126 561,0 zt, w ramach
wniosku o dofinansowanie wskazano kwote 12 215 779,2 zi.

Z dokumentaciji projektowej wynika, ze zostaty zrealizowane zatozenia Programu w
postaci wdrozenia jednego programu zdrowotnego istotnego z punktu widzenia
potrzeb zdrowotnych regionu oraz uzyskano zaktadany wskaznik osob, ktore po
opuszczeniu Programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie (126,0%56). Nie
objeto jednak programem zaktadanej liczby oséb (realizacja na poziomie 24,5%) oraz

% Wartos¢ docelowa wskaznika ,Liczba osob, ktére po opuszczeniu programu podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie” zostata okreslona na 18 666 osob. Osiggnieta warto$¢ wyniosta 23 512.
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wskutek interwencji EFS na badania profilaktyczne nie zgtosita sie zaktadana liczba
0s6b (realizacja na poziomie 78,8%).

Ponadto poza wskaznikiem podniesienia poziomu wiedzy u uczestnikéw projektu (o
100% w poréwnaniu do zaktadanych 50%), nie udato sie w petni osiggna¢ wartosci
docelowej zadnego ze wskaznikow projektowych, takich jak:

e Liczba osdéb, u ktorych zidentyfikowano 1 czynnik ryzyka chordb
cywilizacyjnych (realizacja na poziomie 7,1%);

e Liczba osob, u ktorych zidentyfikowano 2 i wiecej czynnikdéw ryzyka chorob
cywilizacyjnych (realizacja na poziomie 32,6%);

e Liczba udzielonych porad edukacyjnych na etapie Oceny ryzyka zdrowotnego
(realizacja na poziomie 26,0%);

e Liczba udzielonych porad edukacyjnych na etapie Zindywidualizowanych
dziatah w grupach ryzyka (realizacja na poziomie 26,0%);

e Liczba przeszkolonych oséb w ramach programu zdrowotnego (realizacja na
poziomie 22,9%).

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze nie udato sie w petni osiggng¢ zrealizowanego
celu, ze wzgledu na wystepujgce problemy, ktére zostaty oméwione w odpowiedzi na
3 pytanie ewaluacyjne.

Tabela 23. Stan realizacji wskaznikéw wg wartosci docelowych wskazanych we
WoD projektu realizowanego w ramach RPPZ Wojewo6dztwa Podlaskiego
ukierunkowanego na wzmochienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych w

wojewodztwie podlaskim

Szacowana . _
Wartos¢ Wskaznik

osiggnieta osiagniec¢

Nazwa wskaznika wartosc¢
docelowa

Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z

punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym 1 1 100,0%
pracodawcow

Liczba oséb, ktdre po opuszczeniu programu podjety prace 18 666 23512 126.0%
lub kontynuowaty zatrudnienie 70
Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS 102 000 24 989 24,5%
Liczba oséb, ktdre dzieki interwencji EFS zgtosity sie na 30 600 24 128 28.8%

badanie profilaktyczne

Liczba uczestnikow projektu, u ktérych wzrést poziom
wiedzy z zakresu zachowan zdrowotnych zapobiegajgcych 50.0% 100.0% 200.0%
zachorowaniom na choroby uktadu krgzenia, nowotwory i ' ' '
przyczyny zewnetrzne (w %)

Liczba oséb, u ktérych zidentyfikowano 1 czynnik ryzyka

p o X 24 786 1752 7,1%
choréb cywilizacyjnych

Liczba oséb, u ktérych zidentyfikowano 2 i wiecej czynnikdw

; 7 ; 68 646 22 388 32,6%
ryzyka chorob cywilizacyjnych

Liczba udzielonych porad edukacyjnych na etapie Oceny 93 432 24 300 26,0%
ryzyka zdrowotnego

Liczba udzielonych porad edukacyjnych na etapie

0,
Zindywidualizowanych dziatan w grupach ryzyka 93432 24 288 26,0%

Liczba przeszkolonych os6b w ramach programu

1711 392 22,9%
zdrowotnego

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie dokumentaciji projektowe;.
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Program wpisywat sie w zatozenia Dziatania 2.5, w OP I, PI 8vi, co byto mierzone
wskaznikiem ,Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS”.

Warto$¢ docelowa ww. wskaznika w RPOWP 2014-2020 zostata ustalona na 3 705
os6b, natomiast w RPPZ na 102 000 oséb. W projekcie wsparciem objeto 24 989
0s0Ob, co stanowi 24,5% wartosci zatozonej w RPPZ i 674,5% - wartosci zatozonej w
RPOWP 2014-2020, co oznacza, ze zostat osiggniety w petni cel nadrzedny
interwenciji, czyli przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej, ktére poprzez poprawe
zdrowia 0s6b pracujgcych, eliminacje czynnikdéw zagrazajgcych zdrowiu oraz
utatwienie powrotu do aktywnosci zawodowej zwiekszajg szanse na bycie
zatrudnionym.

Przebieg wdrazania Programu

Do udziatu w Programie zapraszano listownie, mailowo POZ-y, lekarzy, pielegniarki,
absolwentow kierunkow medycznych, kierunkow zdrowie publiczne, pracodawcéw,
pracownikow WSSE, PSSE oraz Panstwowej Inspekcji Pracy. Ponadto ogtoszenia
byty zamieszczane na stronie internetowej realizatora projektu, w lokalnych mediach,
w urzedach JST, urzedach skarbowych, urzedach pracy, podmiotach leczniczych
oraz zaktadach pracy. Zaproszenia dla pracownikéw byty rowniez dystrybuowane w
czasie wizyty audytora u pracodawcy. Dziatania rekrutacyjne byty zréznicowane i
dobrze dobrane, jednak ich skutecznos¢ obnizyty obostrzenia wywotane pandemia,
ktére utrudnity bezposredni kontakt np. z pracodawcami.

Ankietowani uczestnicy Programu najczesciej o wsparciu dowiedzieli sie z
otrzymanej ustnie informaciji (44,4%), zaproszenia (18,0%), informacji ze strony
internetowej (17,2%), z pracy (8,2%), z tablicy ogtoszenh (6,9%) i z
przychodni/szpitala (4,5%).
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Wykres 50. Zrédta informacji o wsparciu w ramach Programu poprawy stanu
zdrowia pracujacych

Otrzymate(a)m informacje ustng — 44,4%

Otrzymate(a)m zaproszenie - 18,0%

Informacje na stronie internetowej - 17,2%

W pracy - 8,2%

Ogtoszenie na tablicy ogtoszen - 6,9%

Z przychodni/szpitala . 4,5%

Nie pamietam/nie wiem l 3,4%

Z mediow | 1.3%

Dostate(a)m telefon 1,3%

Od znajomych, rodziny 1,1%

Ogloszenie w lokalnej prasie 1,1%

Dostate(a)m maila | 0,3%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,W jaki sposéb dowiedziat/a sie
Pan/Pani o wsparciu, z ktdrego Pan/Pani skorzystat/a?” przez uczestnikéw Programu poprawy stanu
zdrowia pracujgcych w ramach badania CAWI/CATI, N=378. Pytanie wielokrotnego wyboru, w
zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Cho¢ 75,7% ankietowanych uznato, ze sposéb informowania o Programie byt
wystarczajgcy, to nalezy podkresli¢, ze beneficjent nie zrekrutowat zaktadanych
wielkosci grup docelowych, miedzy innymi ze wzgledu na ograniczenia wywotane
pandemig. Ponadto, jak zwrocit uwage ekspert, przyjete zatozenia odnosnie wielkosci
populacji objetej badaniem, byty zbyt ambitne.

Wykres 51. Ocena sposobu informowania o mozliwosci uzyskania wsparcia
dokonana przez uczestnikéw Programu poprawy stanu zdrowia pracujacych

Zdecydowanie wystarczajgcy — 29,1%

Ani wystarczajacy, ani niewystarczajgcy - 7,7%

Raczej niewystarczajgcy - 6,3%

Zdecydowanie niewystarczajgcy - 4,0%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ F 6,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy Pana/Pani zdaniem sposéb
informowania o mozliwosci uzyskania wsparcia byt wystarczajgcy?” przez uczestnikow Programu
poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania CAWI/CATI, N=378.

Bilsko jedna trzecia (31,0%) badanych nie potrafita wskazac, jak jeszcze skuteczniej
mozna by dociera¢ z informacjami o oferowanym wsparciu. Pozostali odpowiadali
gtéwnie, ze przez Internet, media spotecznosciowe (29,1%); media lokalne (14,6%);
Srodowisko medyczne (10,1%); dzwonigc, wysytajgc sms (9,8%); przez ulotki,
plakaty (8,7%); wysytajgc mail (8,2%) i przez zaktad pracy (7,4%).
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Wykres 52. Propozycje skuteczniejszego docierania z informacjami o
oferowanym wsparciu, wskazywane przez uczestnikow Programu poprawy
stanu zdrowia pracujacych

Nie wiem/trudno powiedzie¢ 31,0%

|

Przez Internet, media spotecznosciowe 29,1%

Przez media lokalne _ 14,6%
Przez srodowisko medyczne 10,1%
Dzwonigc, wysytajgc sms 9,8%

Przez ulotki, plakaty 8,7%

Wysytajgc mail 8,2%

Poprzez zaktad pracy 7,4%

Przez spotkania bezposrednie 2,1%

Wysyiajac listy 1,6%

T

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,W jaki sposéb Pana/Pani zdaniem
mozna by skuteczniej dociera¢ z informacjami o oferowanym wsparciu?” przez uczestnikéw Programu
poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania CAWI/CATI, N=378. Pytanie wielokrotnego
wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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W opinii beneficjenta i eksperta, najbardziej skutecznymi narzedziami, prowadzgcymi
do poprawy stanu zdrowia osob pracujgcych jest edukacja zdrowotna
uswiadamiajgca wage i znaczenie diagnostyki i profilaktyki. Osoby z wiedzg w
omawianym obszarze bedg podejmowac dziatania prozdrowotne. Podkreslona
zostata réwniez rola badan przesiewowych, ktére pozwolity na wychwycenie oséb z
problem zdrowotnym i pokierowanie ich na dalsze leczenie, juz poza Programem.
Natomiast pojawienie sie mobilnych punktow sktadajgcych sie z lekarza, pielegniarki i
edukatora w zakfadzie pracy, zwiekszyto dostepnos¢ do ustug zdrowotnych dla oséb
pracujgcych.

W ramach ankiety CAWI/CATI badani byli uczestnicy Programu, ktérzy skorzystali z
badan profilaktycznych (66,7%); oceny ryzyka zdrowotnego, polegajgcej na
identyfikacji czynnikdéw zwiekszajgcych ryzyko zachorowania na choroby
cywilizacyjne (29,4%); edukacji zdrowotnej oséb pracujgcych (11,1%), szkolen
informacyjno-edukacyjnych skierowanych do lekarzy, pracodawcow, pracownikow
PIS, PIP, BHP oraz do edukatorow zdrowotnych (2,9%).

Wykres 53. Formy wsparcia, z ktérych skorzystali uczestnicy Programu
poprawy stanu zdrowia pracujacych

Ocena ryzyka zdrowotnego, polegajgca na

identyfikacji czynnikdéw zwiekszajgcych ryzyko _ 29,4%

zachorowania na choroby cywilizacyjne

Edukacja zdrowotna oséb pracujgcych - 11,1%

Szkolenie informacyjno-edukacyjne
skierowane do lekarzy, pracodawcéw,
pracownikoéw PIS, PIP, BHP oraz do
edukatoréw zdrowotnych

I 2,9%

Nie wiem/nie pamietam I 2,4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Z jakiej formy wsparcia Pan/Pani
skorzystal/a?” przez uczestnikow Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania
CAWI/CATI, N=378.

Udziat w Programie spowodowat poprawe stanu zdrowia u 42,3% uczestnikow, przy
czym nalezy pamietac, ze celem Programu byto zapobieganie chorobom, ktére mogg
sie pojawi¢ wskutek ewentualnie zdiagnozowanych czynnikow ryzyka.
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Wykres 54. Ocena wptywu wsparcia na poprawe stanu zdrowia uczestnikéw
Programu poprawy stanu zdrowia pracujacych

Zdecydowanie przyczynito sic [ ININEGINING 13,2%
Raczej przyczynito si¢ [ 29.1%
SGCAGUACAILE
przyczynito sie 28,0%
Raczej nie przyczynito sic || 10,3%

Zdecydowanie nie przyczynito sic I 7,4%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ [N 11.9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy udziat we wsparciu przyczynit
sie do poprawy Pani/Panu stanu zdrowia?” przez uczestnikow Programu poprawy stanu zdrowia
pracujgcych w ramach badania CAWI/CATI, N=378.

Wykres 55. Wplyw wsparcia na poprawe stanu zdrowia uczestnikow Programu
poprawy stanu zdrowia pracujacych

Szkolenie informacyjno-edukacyjne 63,6% 27,3% 9,1%
skierowane do lekarzy, pracodawcéw, -.
pracownikéw PIS, PIP, BHP oraz do |

edukatoréw zdrowotnych
44,1% 41,5% 14,4%

Ocena ryzyka zdrowotnego, polegajgca na
identyfikacji czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko _-

zachorowania na choroby cywilizacyjne

42,8% 45,3% 11,9%
Edukacja zdrowotna osoéb pracujgcych _-
| 40,9% 39.3% 19,8%

Badanie profilaktyczne _-

Poprawa stanu zdrowia = Trudno powiedzie¢ = Brak poprawy stanu zdrowia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytania: ,Z jakiej formy wsparcia Pan/Pani
skorzystat/a?” N=341 oraz ,Czy udziat we wsparciu przyczynit sie do poprawy Pana/Pani stanu
zdrowia?” przez uczestnikdbw Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania
CAWI/CATI, N=378.
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Analiza dokumentacji projektowej, diad z beneficjentami i IDI z ekspertem, pozwolita
na identyfikacje problemdéw i czynnikow utrudniajgcych realizacje projektu w ramach
Programu.

Jako pierwszy nalezy wskazac¢ wystgpienie sity wyzszej, jakg jest pandemia COVID-
19, ktéra spowodowata przede wszystkim wolniejszy niz zaktadano postep realizaciji
dziatan zwigzanych z identyfikacjg osob z czynnikami ryzyka, a co za tym idzie
problemy z rekrutacjg nowych uczestnikow Programu oraz brak mozliwosci
zakfadanych wartosci docelowych wskaznikow. Niekorzystne zjawiska zwigzane z
pandemig COVID-19, ktére w bardzo istotny sposéb ograniczaty mozliwosci realizacji
postawionych w projekcie zadan to: deficyt personelu medycznego; trudnosci w
pozyskaniu kadr medycznych, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie
sktadania wniosku i nie dotyczyty one tylko niskiej wyceny swiadczen medycznych w
projekcie (wycena z 2017 r.) ale faktu, ze pracownicy POZ decyzjg Wojewody
powotywani byli do zwalczania COVID; koniecznos¢ zachowania dystansu
spotecznego i ograniczenia kontaktow osobistych wszedzie tam, gdzie nie jest to
niezbedne; brak mozliwosci realizacji dziatann na terenach zaktadow pracy oraz
placowkach POZ zwtaszcza w pierwszym okresie pandemii; obawa pacjentéow przed
wizytami w placéwkach medycznych i ograniczanie ich do absoluthego minimum;
utrudnienia w zakresie procedur zakupowych zwigzanych z zakupem testéw
biochemicznych oraz etykiet do analizatoréw — brak ofert w przeprowadzonych
postepowaniach przetargowych, a jednoczesnie cena rynkowa na poziomie znacznie
wyzszym od zaktadanego w budzecie, dodatkowo wrazliwa na zmiany kursu
ztotowki; drastyczny wzrost cen materiatdéw opatrunkowych i ochronnych oraz brak
mozliwosci realizacji zamdwien w pierwszym okresie pandemii, nieuwzglednienie w
budzecie projektu dodatkowych Srodkéw ochronnych osobistej (indywidualne;j i
grupowej).

Aby ograniczy¢ negatywny wptyw pandemii na realizacje Programu wprowadzono
nizej wymienione rozwigzania: wybrane szkolenia dla lekarzy zostaty zrealizowane w
formie e-learningu; wprowadzono mozliwos¢ realizacji porady edukacyjnej w grupach
ryzyka w formie teleporady (teleporada nie rozwigzata jednak gtéwnego problemu
jakim byto pozyskanie nowych uczestnikow; udziat w projekcie rozpoczynat sie
badaniem biochemicznym i kwalifikacjg pielegniarska, ktérej nie dato sie zrealizowaé
bez kontaktu osobistego). Nie uzyskano zgody na wprowadzenie zmian w projekcie
dotyczgcych rozszerzenia grupy docelowej, kryteriéw dostepu, sposobdéw dotarcia do
grupy docelowej, wartosci wskaznikow. Problem miat negatywny wptyw na
osiggniecie zatozonych celow, wskaznikow i rezultatow, ze wzgledu na brak
skutecznego zrekrutowania zaktadanej liczby uczestnikow.

Drugim utrudnieniem w realizacji projektu byt fakt, Zze pierwotnie realizacja zadania
"Ocena ryzyka zdrowotnego" kierowana byta za posrednictwem zaktadu pracy tzn.
wylgcznie do pracownikow z audytowanych zaktaddw pracy oraz przeprowadzana na
terenie miejsca zatrudnienia. Powyzsze rozwigzanie ograniczato udziat oséb
pracujgcych, gdyz cheé uczestnictwa pracownikow nie zawsze pokrywata sie z
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checig udziatu pracodawcow. Wykonywanie badan na terenie zaktadu pracy wigzato
sie z utrudnieniami w postaci braku odpowiedniego pomieszczenia zapewniajgcego
poczucie intymnosci i swobody podczas wykonywania badan. W celu rozwigzania
problemu wprowadzono mozliwos$¢ realizacji zadania "Ocena ryzyka zdrowotnego"
rowniez poza zaktadem pracy (taka formuta okazata sie jedyng mozliwg Sciezka
realizacji zadan zwigzanych z identyfikacjg czynnikow ryzyka w okresie pandemii).
Ponadto umozliwiono udziat w Programie pracownikom, ktorych zaktad pracy nie
wyrazit zgody na przeprowadzenie badan na terenie zaktadu pracy lub nie wyrazit
zgody na udziat w projekcie lub nie wyrazit zgody na udziat w audycie wstepnym.
Wykonywanie badan poza zaktadem pracy, m.in. w poradniach medycyny pracy,
podmiotach udzielajgcych swiadczeh w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i
innych podmiotach leczniczych, wptyneto na zapewnienie pracownikowi intymnosci,
poczucia bezpieczenstwa i poufnosci wynikow badan medycznych. Dzieki
powyzszym rozwigzaniom Programem objete zostato szersze grono oséb
pracujgcych.

Jako trzeci problem nalezy wymieni¢ obcigzenie samych pracodawcéw dodatkowymi
czynnosciami w zwigzku z wejsciem RODO. Aby rozwigzac¢ problem odstgpiono od
pobierania list pracownikéw od pracodawcow. Za podstawowe zrodto danych
osobowych przyjeto deklaracje udziatu w projekcie, ktore zbierano indywidualnie od
os6b zakwalifikowanych. Umozliwito to rejestracje uczestnika w programie SL2014,
ktory zapewnia kompletno$¢ i wiasciwe zabezpieczenie danych osobowych.
Dodatkowo, uznano za zbedne zbieranie danych osobowych osob, ktére nie
spetniajg kryteridéw wtgczania do Programu.

Czwartym czynnikiem oddziatujgcym negatywnie byt nieprecyzyjny zapis w RPPZ,
ktéry zaktadat udzielanie porad edukacyjnych w placéwkach POZ, podczas gdy
kluczowe jest nie miejsce, ale podmiot Swiadczgcy ustuge. Zmieniono zapis, iz
porady edukacyjne mogg by¢ udzielane w siedzibie POZ lub na terenie zaktadu
pracy. Zaktadajgc, ze intencjg zaangazowania w realizacje dziatan z zakresu
promociji zdrowia i profilaktyki chorob, jest zaangazowanie POZ, celem
doprecyzowania byto przeniesienie akcentu z miejsca swiadczenia porady
edukacyjnej, ktérym moze by¢ zaktad pracy na podmiot jg realizujgcy.

Pigtym utrudnieniem byta zaplanowana w RPPZ forma realizacji szkoleh. W
Programie zakladano organizacje szkolen informacyjno-edukacyjnych skierowanych
do lekarzy: POZ, Medycyny Pracy, do pielegniarek POZ, do pracodawcéw i/lub oséb
zarzgdzajacych, pracownikow PIS, PIP, BHP oraz do edukatoréw zdrowotnych, ktére
miaty odbywac¢ w 20 grupach ok. 85-osobowych, trwajgc 5 godzin w wynajetych
salach konferencyjnych. W praktyce powyzsze rozwigzania okazaty sie trudne do
osiggniecia, z uwagi na problem uzyskania frekwencji na poziomie 85 oséb na
szkoleniu. Ponadto nattok obowigzkdéw pracowniczych, w szczegolnosci
pracodawcow i kadry kierowniczej zniechecat do udziatu w 5-godzinnym szkoleniu
odbywajgcym sie poza zaktadem pracy. W celu rozwigzania problemu zwiekszono
liczbe szkolenh przy jednoczesnej redukcji liczby uczestnikdw na jednym szkoleniu.
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Zredukowano liczbe godzin szkoleniowych z zaktadanych 5 do 2-3. Dodatkowo
wprowadzono mozliwos¢ organizowania szkolen w pomieszczeniach danego zaktadu
pracy, co wptyneto na brak koniecznosci przemieszczania sie pracownikéw poza
miejsce pracy.

Kolejnym problemem byt fakt, ze w RPPZ i projekcie nie uwzgledniono kosztow
wykorzystania gabinetow i pomieszczen, co byto utrudnieniem zwiaszcza w formule
realizacji zadan identyfikacji czynnikéw ryzyka poza zaktadami pracy. Problemu nie
dato sie przewidziec¢, ani rozwigzac, poniewaz nie byto mozliwosci zwiekszenia
wartosci dofinansowania. Problem nie miat wptywu na osiggniecie zatozonych celéw,
wskaznikow i rezultatow.

Czynnikiem utrudniajgcym realizacje projektu byt réwniez brak zainteresowania
lekarzy szkoleniami. Problemu nie udato sie rozwigzac, poniewaz nie wypracowano
rozwigzan, skutecznie zachecajgcych do udziatu lekarzy w szkoleniach. Problem miat
negatywny wptyw na realizacje wskaznika ,Liczba przeszkolonych oséb w ramach
programu zdrowotnego” ze wzgledu na niskg skutecznos¢ rekrutacji na szkolenia
informacyjno-edukacyjne, skierowane do lekarzy.

W ramach badania ankietowego uczestnikdw Programu zapytano o czynniki
zniechecajgce do udziatu we wsparciu podczas podejmowania decyzji o udziale w
Programie, a takze podczas jego realizacji. Wiekszos¢ (71,2%) badanych wskazata,
ze nie wystgpity czynniki zniechecajgce na etapie podejmowania decyzji o udziale we
wsparciu.

Wykres 56. Wystgpienie czynnikéw zniechecajacych do udziatu we wsparciu
podczas podejmowania decyzji o udziale w Programie poprawy stanu zdrowia
pracujacych

6,9% 22,0% 71,2%

mTak = Trudno powiedzie¢ Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytania: 1. ,Czy podczas podejmowania
decyzji o skorzystaniu ze wsparcia, pojawiaty sie czynniki, ktére zniechecaty Pana/Panig do udziatu
we wsparciu?” N=378 oraz 2. ,Ktére z nizej wymienionych czynnikéw zniechecaty lub utrudniaty
podjecie decyzji o skorzystaniu ze wsparcia?” N=107. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym
podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

WS$rdd czynnikow zniechecajgcych do udziatu w Programie najczesciej wymieniano:
konieczno$¢ poswiecenia swojego czasu (7,4%); koniecznos$¢ wypetniania
formularzy (7,1%) i konieczno$¢ podawania bardzo osobistych informacji (6,6%).
Natomiast 54,0% badanych nie wymienito zadnego czynnika zniechecajgcego do
udziatu w Programie, juz po jego rozpoczeciu. Pozostali najczesciej wymieniali:
utrudnienia powodowane przez pandemie COVID-19 (15,1%); koniecznos$é
poswiecenia wiekszej ilosci czasu niz oczekiwano (14,0%); trudno$¢ w godzeniu
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udziatu we wsparciu z zyciem zawodowym (11,6%); konieczno$¢ podawania bardzo
osobistych informaciji (7,7%); trudnos¢ w godzeniu udziatu we wsparciu z zyciem
prywatnym (6,1%) oraz koniecznos¢ pozyskiwania/przedstawiania niezbednych
zaswiadczen/dokumentéw (3,4%).

Wykres 57. Wystgpienie czynnikéw zniechecajacych do udziatu we wsparciu
podczas jego realizacji wsréd uczestnikéw Programu poprawy stanu zdrowia
pracujacych

50,0%
oo | >

1 13,5%
Utrudnienia powodowane przez pandemie
COVID-19 I oo
; e o L. | 13.2%
Koniecznos$¢ poswiecenia wiekszej ilosci 0 8%
czasu niz oczekiwatem/oczekiwatam 070
Trudnosé dzeniu udziat uz
rudnos$¢ w godzeniu udziatu we wsparciu z
zyciem zawodowym - 0.5%
Koni $¢ pod ia bard b'th_6'9%
onieczno$¢ podawania bardzo osobistyc 0
informacji -0’8 %

5,6%
Trudnosé w godzeniu udziatu we wsparciu z -00 50

zyciem prywatnym
Koniecznos$¢ pozyskiwania/przedstawiania . 3.49%
niezbednych zaswiadczen/dokumentow 70

Czasochtonno$¢ wsparcia (stanie w kolejce, .
koniecznosé¢ odbycia kilku wizyt) 1,1%

Niska jakos¢ wsparcia (brak profesjonalnych 0.5%
badan, krotka wizyta u lekarza) '

Koniecznos$¢ podawania duzej ilosci danych 0,5%
Brak kontynuacji wsparcia |0,3%

Dojazdy 0,3%

m Uczestnicy, ktérzy zakonczyli udziat ~ m Uczestnicy, ktérzy biorg udziat we wsparciu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Ktére z nizej wymienionych
czynnikéw zniechecaly Pana/Panig do korzystania ze wsparcia juz podczas jego realizacji?” przez
uczestnikdw Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania CAWI/CATI, N=378.
Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Najbardziej ucigzliwym problemem byt dla ankietowanych czas realizacji wsparcia
kolidujgcy z praca i innymi obowigzkami (5,8% wskazan), a nastepnie koniecznosc
korzystania ze wsparcia w sposéb zdalny z powodu pandemii COVID-19 (4,5%).

Wykres 58. Wskazane problemy, ktére wystgpity podczas korzystania ze
wsparcia przez uczestnikow Programu poprawy stanu zdrowia pracujacych

o . Co . 15,8% 14,3% 5,8%
Czas realizacji wsparcia kolidujgcy z mojg
pracg i innymi obowigzkami

Konieczno$¢ korzystania ze wsparciaw | 45%  77%  56%
sposéb zdalny z powodu pandemii COVID-

19
14 qos 1,3%
. A . 0,8%
Nieche¢ mojego pracodawcy do mojego . 2 10
udziatu we wsparciu =70

Zbyt mata liczba badaih 0,3%

Zbyt dtugi czas oczekiwania na wizyte |0,3%

Brak czasu |0,3%

Niewystarczajacy poziom badan | 0,3%

® Problem byt ucigzliwy m Problem byt mato ucigzliwy = Problem nie byt ucigzliwy

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskaza¢ problemy, ktére
wystgpity podczas korzystania przez Pana/Panig ze wsparcia i oceni¢, jak bardzo byty dla Pana/Pani
ucigzliwe” przez uczestnikow Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania
CAWI/CATI, N=378.

Badani w wiekszosci (92,1%) stwierdzili, ze nie byto probleméw, ktérych nie udato sie
rozwigzacé. Pozostali za takie uznali koniecznos¢ poswiecania czasu na udziat we
wsparciu (wypetnianie formularzy, stanie w kolejkach) (1,6%); niezadowalajgcy
zakres badan (liczba, szczegotowosc) (1,6%); brak informacji zwrotnej nt. wynikow
badan, zbyt mato czasu na konsultacje z lekarzem (1,3%); nieodpowiadajgcy termin
wsparcia (data, godzina) (1,3%); brak efektéw wsparcia (poprawy stanu zdrowia)
(0,8%); brak kontynuacji otrzymanego wsparcia, dalszych dziatan po wykonaniu
badan (0,8%); koniecznos¢ dojazdéw (0,5%); niezadowalajgca jakos¢ wsparcia
(0,3%) i pandemie (0,3%).

142



Wykres 59. Problemy, ktérych nie udato sie rozwigzaé, wskazywane przez
uczestnikow Programu poprawy stanu zdrowia pracujacych

Nie byto problemdéw, ktérych nie udato sie _
rozwigzac 92,1%

Koniecznos¢ poswiecania czasu na udziat we
wsparciu (wypetnianie formularzy, stanie w 1,6%
kolejkach)

Niezadowalajgcy zakres badan (liczba,

0,
szczeg6towose) 1.6%
Brak informacji zwrotnej nt. wynikéw badan, 1.3%
zbyt mato czasu na konsultacje z lekarzem =70
Nieodpowiadajgcy ter_mln wsparcia (data, 1,3%
godzina)
Brak efektow wsparcia (poprawy stanu | o g,
zdrowia)
Brak kontynuacji otrzymanego wsparcia, 0,8%

dalszych dziatan po wykonaniu badan

Koniecznos¢ dojazdéw | 0,5%

Niezadowalajaca jakos¢ wsparcia (brak

kilmatyzacji podczas badania) 0,3%

Pandemia 0,3%

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé wszystkie
problemy, ktérych nie udato sie rozwigzad, i jaki byt tego powdd?” przez uczestnikéw Programu
poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania CAWI/CATI, N=378. Pytanie wielokrotnego
wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Propozycje zmian w Programie

WSsrod propozyciji zmian do analogicznego Programu w przysztosci, zgtaszanych
przez autora RPPZ i beneficjenta znalazty sie:

Zmniejszenie wskaznika populacji oséb pracujgcych objetych interwencja,
ktory wynosit 30%. W praktyce okazato sie, ze jest to zbyt ambitny putap. By¢
moze warto zmniejszyc liczbe osob objetych wsparciem na rzecz zwiekszenia
kompleksowosci wsparcia (wieksza liczba i zakres badan, ilos¢ czasu
poswiecona na interwencje).

Odejscie od formuty realizowania jednego projektu skierowanego do populaciji
na poziomie regionalnym, na rzecz realizacji wielu projektéw na poziomie
subregionalnym, w jednym lub kilku powiatach.

Umozliwienie udziatu w Programie, rowniez osobom powyzej 50 roku zycia,
ktore wykazywaty zainteresowanie uczestnictwem we wsparciu, ale nie mogty
z niego skorzystac. Pozyskanie informacji o braku kwalifikacji do Programu z
powodu przekroczenia gornej granicy wieku byto dla nich rozczarowujgce.
Aktualnie osoby powyzej 50 roku zycia mogg jeszcze diugo pozostawac
aktywne zawodowo, a w tym wieku zaczynajq sie coraz czesciej pojawiac
problemy zdrowotne i wzrasta swiadomos¢ koniecznosci zadbania o swoj stan
zdrowia.

Umozliwienie udziatu w Programie réwniez osobom pracujgcym w rolnictwie,
ze wzgledu na fakt, ze w wojewodztwie podlaskim wiele osdb pracuje w
rolnictwie, lub posiada wiasne gospodarstwo rolne.

Zmiana sposobu rekrutacji, zaniechanie docierania do pracownikow przez
pracodawcow. Rozwazenie wprowadzenia kanatu pozyskiwania uczestnikow
przez medycyne pracy.

Zwiekszenie poziomu ogolnosci zapiséw w RPPZ, dajgce wiekszg swobode w
realizacji projektu przez beneficjenta.

Dopuszczenie mozliwosci aktualizacji kosztow wskazanych w RPPZ przed
przystgpieniem do realizacji projektu.

W przypadku kontynuacji RPPZ nalezy uwzgledni¢ w kryteriach wytgczenia
istnienie od 01.07.2021 Programu Profilaktyka 40 plus, ktéry zaktada dostep
Polakom powyzej 40 roku zycia do bezptatnego pakietu badan
diagnostycznych. Nalezy zapobiec sytuacji w ktérej mogtoby dojs¢ do
powielenia sie swiadczen w ramach RPPZ.
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Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie skutecznosci wdrazania Programu.

Czy wdrazane programy polityki zdrowotnej osiggnetly zaktadane cele, w
tym okreslone wskazniki? Czy realizowane programy zdrowotne wniosty
wktad w zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych? Jakie byly przyczyny
ewentualnego niezrealizowania celéw stawianych przed programami
polityki zdrowotnej?

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze nie udato sie w petni osiggngc¢ celu oraz
wartosci docelowych wybranych wskaznikéw okreslonych w RPPZ. Gtéwng
przyczyng byta koniecznosc realizacji projektu w czasie pandemii COVID-19, ktéra
wywarta negatywny wptyw na proces rekrutacji zaktadanej liczby uczestnikéw do
Programu, utrudnita pozyskanie kadry medycznej oraz uniemozliwita realizacje
projektu w zaktadanej formie (czasowy brak mozliwosci realizacji dziatann na terenach
zakfadow pracy oraz placéwkach POZ) i zgodnie z zaplanowanym harmonogramem.

RPPZ wniost wktad w zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych poprzez
zaoferowanie swiadczen osobom pracujgcym na terenie zaktaddéw pracy, do ktorych
docieraty mobilne punkty sktadajgce sie z lekarza, pielegniarki i edukatora
zdrowotnego.

W jakim stopniu poszczegolne programy polityki zdrowotnej przyczynity
sie do uzyskania rezultatow zakladanych w obszarze poprawy zdrowia
spoteczenstwa wojewodztwa podlaskiego? Jakie byty przyczyny
nieosiagniecia zaktadanych rezultatéw?

Rezultatem RPPZ w obszarze poprawy zdrowia spoteczenstwa wojewoddztwa
podlaskiego miato by¢ objecie 102 000 os6b programem zdrowotnym dzieki EFS. W
Programie wsparciem objeto 24 989 oséb, co stanowi 24,5% wartosci zatozonej w
RPPZ i 674,5% - wartosci zatozonej w RPOWP 2014-2020 dla Dziatania 2.5, w OP |,
Pl 8vi. Przyczynami nieosiggniecia zaktadanych rezultatow na poziomie RPPZ byty
przede wszystkim zjawiska zewnetrzne, ktorych nie dato sie przewidzie¢c w
momencie tworzenia zatozen RPPZ. Mowa gtéwnie o trudnosciach z rekrutacjg do
Programu, na ktorg negatywny wptyw miata koniecznosc realizacji RPPZ w czasie
trwania pandemii COVID-19. Poza tym zatozenia RPPZ w praktyce okazaty sie zbyt
ambitne, szczegolnie w odniesieniu do populacji objetej Programem i realizacji RPPZ
w ramach jednego projektu w dtugiej perspektywie czasowe.
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Jakie problemy pojawity sie w trakcie realizacji poszczegélnych
programoéw polityki zdrowotnej? Czy udato sie rozwigza¢ wszystkie
problemy? Jezeli nie, ktére problemy nie zostaly rozwigzane i dlaczego? W
jaki sposob wptyneto to na realizacje programu i osiggniecie zatozonych
celow, wskaznikow i rezultatow?

Gtoéwnym problemem, ktéry pojawit sie w trakcie realizacji RPPZ byto wystgpienie sity
wyzszej, jakg byta pandemia COVID-19. Wptyneta ona negatywnie na realizacje
Programu i osiggniecie zatozonych celdw, wskaznikow i rezultatow, poniewaz
utrudniata rekrutacje uczestnikow, pozyskiwanie kadry medycznej, realizacje zadan
zgodnie z harmonogramem oraz spowodowata wzrost kosztow i zapotrzebowania na
Srodki ochrony indywidualnej. Aby ograniczy¢ negatywny wptyw pandemii na
realizacje Programu wprowadzono mozliwosc realizacji porady edukacyjnej w
grupach ryzyka w formie teleporady, a szkolen — w sposéb zdalny. Jednak pandemia
miata negatywny wptyw na osiggniecie zatozonych celdow, wskaznikéw i rezultatow,
ze wzgledu na brak skutecznego zrekrutowania zaktadanej liczby uczestnikow.

Innym problemem, byt brak zainteresowania lekarzy szkoleniami. Problemu nie udato
sie rozwigzac, poniewaz nie wypracowano rozwigzan, skutecznie zachecajgcych do
udziatu lekarzy w szkoleniach. Problem miat negatywny wptyw na realizacje
wskaznika ,Liczba przeszkolonych os6b w ramach programu zdrowotnego” ze
wzgledu na niskg skutecznosc¢ rekrutacii.

Kolejny problem wynikat z braku uwzglednienia w RPPZ kosztéw wykorzystania
gabinetow i pomieszczen, co byto utrudnieniem zwlaszcza w formule realizacji zadan
identyfikacji czynnikdw ryzyka poza zaktadami pracy. Problemu nie dato sie
przewidzie¢, ani rozwigzaé, poniewaz nie byto mozliwosci zwiekszenia wartosci
dofinansowania. Problem nie miat wptywu na osiggniecie zatozonych celow,
wskaznikéw i rezultatéw.

Do rozwigzan zastosowanych w celu usprawnienia realizacji projektu nalezato: 1)
zwiekszenie liczby szkolen informacyjno-edukacyjnych przy jednoczesnej redukciji
liczby uczestnikow na jednym szkoleniu; 2) zredukowanie liczby godzin
szkoleniowych z zaktadanych 5 do 2-3; 3) wprowadzenie mozliwosci organizowania
szkolen w pomieszczeniach danego zaktadu pracy; 4) wprowadzenie mozliwosci
realizacji zadania "Ocena ryzyka zdrowotnego" rowniez poza zaktadem pracy; 5)
umozliwienie udziatu w Programie pracownikom, ktérych zaktad pracy nie wyrazit
zgody na przeprowadzenie badan na terenie zaktadu pracy lub nie wyrazit zgody na
udziat w projekcie lub nie wyrazit zgody na udziat w audycie wstepnym; 6)
odstgpienie od pobierania list pracownikéw od pracodawcéw na rzecz pozyskiwania
indywidualnych deklaracji udziatu w projekcie od oséb zakwalifikowanych; 7)
przeniesienie akcentu z miejsca swiadczenia porady edukacyjnej, ktorym moze by¢
zakfad pracy na podmiot jg realizujgcy, czyli POZ.
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U zdecydowanej wigkszosci (92,1%) ankietowanych uczestnikow projektow nie
pojawity sie problemy, ktorych nie udato sie rozwigzac. Pozostali za takie uznali
koniecznos¢ poswiecania czasu na udziat we wsparciu (wypetnianie formularzy,
stanie w kolejkach) (1,6%); niezadowalajgcy zakres badan (liczba, szczegotowosc)
(1,6%); brak informaciji zwrotnej nt. wynikdw badan, zbyt mato czasu na konsultacje z
lekarzem (1,3%); nieodpowiadajgcy termin wsparcia (data, godzina) (1,3%); brak
efektow wsparcia (poprawy stanu zdrowia) (0,8%); brak kontynuacji otrzymanego
wsparcia, dalszych dziatan po wykonaniu badan (0,8%); konieczno$¢ dojazdow
(0,5%); niezadowalajgcq jakos¢ wsparcia (0,3%) i pandemie (0,3%).

Jak nalezy oceni¢ skutecznos¢ poszczegoélnych narzedzi wsparcia
oferowanych w ramach poszczegélnych programéw polityki zdrowotnej?
Ktére z narzedzi okazaly sie najbardziej skuteczne, a ktére najmniej i
dlaczego?

Wszystkie narzedzia wsparcia byty skuteczne, poniewaz stuzyty osiggnieciu celu
gtbwnego Programu, jakim byta poprawa stanu zdrowia populacji pracujgcej w
wojewddztwie podlaskim, poprzez przeprowadzenie interwencji w zakresie
modyfikacji czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych oraz wdrozenie dziatan
majgcych na celu zmiane niewtasciwego stylu zycia. Wdrozone narzedzia, ktére z
powodzeniem zostaty wykorzystane w RPPZ, to badania profilaktyczne, ocena
ryzyka zdrowotnego, edukacja zdrowotna dla osob pracujgcych i szkolenia
informacyjno-edukacyjne, skierowane do lekarzy, pracodawcow, pracownikow PIS,
PIP, BHP oraz edukatoréw zdrowotnych. Z przeprowadzonej ewaluacji wynika, ze
zastosowane w Programie narzedzia nie roznity sie skutecznoscia, a jedynie
sposobem, w jaki byty wykorzystane do osiggniecia celu.

Jakie zmiany nalezatoby wprowadzi¢ w zatozeniach poszczegéinych
programoéw polityki zdrowotnej, by poprawi¢ ich skutecznosé¢ i zmniejszy¢
ryzyko wystagpienia probleméw w realizacji analogicznych programéw w
przysztosci?

Aby poprawi¢ skutecznos¢ RPPZ i zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia probleméw w
realizacji analogicznego Programu w przysztosci, nalezatoby przede wszystkim
uproscic procedure rekrutacji, poprzez ograniczenie ilosci pozyskiwanych danych
osobowych, zintensyfikowaé dziatania informacyjno-promocyjne nt. oferowanego
wsparcia oraz rozszerzy¢ kanaty pozyskiwania uczestnikow do Programu, np. za
posrednictwem medycyny pracy, medidw spotecznosciowych. Wskazane jest
réwniez stosowanie mozliwie elastycznych zapisow w RPPZ, pozostawiajgcych
pewng swobode beneficjentowi w realizacji projektéow, a jednoczesnie pozwalajgcych
na uzyskanie pozytywnej opinii od AOTMiIT. Nalezy unika¢ przydzielania do realizacji
projektu nakierowanego na udzielenie wsparcia duzej grupie docelowej w dtugiej
perspektywie czasowej — jednemu beneficjentowi. W przypadku kontynuacji RPPZ
nalezy uwzgledni¢ w kryteriach wytgczenia istnienie od 01.07.2021 Programu
Profilaktyka 40 plus, ktory zaktada dostep Polakom powyzej 40 roku zycia do
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bezptatnego pakietu badan diagnostycznych. Nalezy zapobiec sytuacji w ktére;j
mogtoby dojs¢ do powielenia sie swiadczen w ramach RPPZ.

Czy dziatania dotyczace rekrutacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej byly skuteczne?

Dziatania dotyczgce rekrutacji byty zroznicowane i prowadzone wieloma kanatami.
Zdaniem zdecydowanej wiekszosci (75,7 %) uczestnikow projektu sposéb
informowania o Programie byt wystarczajgcy. Jednak zidentyfikowane problemy z
rekrutacjg do Programu przyczynity sie do oceny, ze dziatania dotyczgce rekrutacji
nie byty w petni skuteczne, gtéwnie ze wzgledu na obostrzenia wywotane pandemia,
ktore utrudnity bezposredni kontakt np. z pracodawcami.
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l Podrozdziat 4.2. Ocena uzytecznosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale znalazly sie analizy oraz wnioski zwigzane z drugim
celem szczegotowym badania, jakim byta ocena uzytecznosci wdrazania Programu
Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego na wzmocnienie potencjatu zdrowia osob
pracujgcych w wojewodztwie podlaskim.

Zapotrzebowanie na wsparcie oferowane w Programie

Instrumenty przyjete w Programie byty adekwatng odpowiedzig na rozwigzanie
probleméw zidentyfikowanych w diagnozie do RPPZ. Nie budzity one zastrzezen ani
beneficjenta, ani eksperta. Ankietowani uczestnicy Programu wysoko ocenili
zgodnos¢ wsparcia ze swoimi oczekiwaniami (Srednia ocena to 8,0 na 10 stopniowej
w skali, gdzie 1 oznaczato catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng zgodnos¢), co
pozwala uznac, ze wsparcie byto dla nich uzyteczne.

Wykres 60. Ocena poziomu zgodnosci wsparcia z oczekiwaniami uczestnikow
Programu poprawy stanu zdrowia pracujacych

39,2%
17, 7%
0 11,6%
11,1% 9.8%

5,3%

16% 13% 16%  (go l
l_- T - T - T _I T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze ocenié w skali od 1 do 10, w
jakim stopniu udzielone wsparcie byto zgodne z Pana/Pani oczekiwaniami, gdzie 1 oznacza —
catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng zgodno$¢?” przez uczestnikdw Programu poprawy stanu
zdrowia pracujgcych w ramach badania CAWI/CATI, N=378.
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Wszystkie formy wsparcia, z ktérych skorzystali ankietowani uczestnicy, w wysokim
stopniu spefnity ich oczekiwania.

Wykres 61. Ocena zgodnosci form wsparcia, z ktérych skorzystali uczestnicy
Programu poprawy stanu zdrowia pracujacych, z ich oczekiwaniami

Badanie profilaktyczne 8,1

Ocena ryzyka zdrowotnego, polegajgca na
identyfikacji czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko 8,0
zachorowania na choroby cywilizacyjne

Edukacja zdrowotna oséb pracujgcych 8,0

Szkolenie informacyjno-edukacyjne

skierowane do lekarzy, pracodawcoéw, 8.0
pracownikow PIS, PIP, BHP oraz do '

edukatoréw zdrowotnych

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Z jakiej formy wsparcia Pan/Pani
skorzystat/a?” oraz ,Prosze oceni¢ w skali od 1 do 10, w jakim stopniu udzielone wsparcie byto
zgodne z Pana/Pani oczekiwaniami, gdzie 1 oznacza — catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng
zgodnos¢?” przez uczestnikéw Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania
CAWI/CATI, N=378. Srednie z uzyskanych odpowiedzi.

Zdaniem beneficjenta i autora RPPZ narzedziami, ktére w najwyzszym stopniu
pozwalajg uczestnikom dostrzec i zrozumiec role profilaktyki w utrzymaniu dobrego
stanu zdrowia jest edukacja zdrowotna osob pracujgcych oraz szkolenia, zwtaszcza
dla edukatoréow zdrowotnych, pielegniarek, ktérzy mogg wykazywac sie wyzszym
zaangazowaniem w edukowaniu pacjentow niz lekarze.

Jak poinformowato 43,7% uczestnikéw Programu, ich udziat we wsparciu przyczynit
sie do rozwigzania/zmniejszenia problemu zwigzanego ze zdrowiem, ktory byt
powodem zgtoszenia do Programu. Natomiast zaréwno beneficjent, jak i ekspert nie
czuli sie kompetentni, by ocenia¢, czy ich zdaniem nastgpito rozwigzanie/
zminimalizowanie probleméw zdrowotnych odbiorcéw wsparcia. Warto w tym miejscu
réwniez przypomnie¢ o charakterze Programu, ktory zaktadat dziatania
profilaktyczne, zapobiegajgce wystgpieniu chordb cywilizacyjnych wéréd osob
pracujgcych.
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Wykres 62. Ocena wptywu wsparcia na rozwigzanie/zmniejszenie problemu
zwigzanego ze zdrowiem, ktory byt powodem udziatu w Programie*

Zdecydowanie przyczynito sie 13,3%

Raczej przyczynito sie 30,4%

Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito

sie 33,2%

15,4%

Raczej nie przyczynito sie

Zdecydowanie nie przyczynito sie 7,7%

* Rozktad odpowiedzi nie uwzglednia osdb, ktére wskazaty ,M6j udziat we wsparciu nie byt
powodowany problem zdrowotnym”.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy udziat we wsparciu pomogt
Panu/Pani rozwigza¢/zmniejszyé problem zwigzany ze zdrowiem, ktéry byt powodem udziatu we
wsparciu?” przez uczestnikow Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania
CAWI/CATI, N=286 (wykluczeni respondenci, ktérzy w odpowiedzi na pytanie wskazali ,M6j udziat we
wsparciu nie byt powodowany problem zdrowotnym”, N=92).

Najczesciej wskazywanym powodem, dla ktérego decydowano sie na wsparcie byta
che¢ poznania swojego stanu zdrowia (76,2%). Na kolejnych miejscach wymieniano
che¢ nauczenia sie, jak poprawic¢ stan zdrowia (26,5%) i jak dbac¢ o swoje zdrowie
(19,3%). Rzadziej wymieniano che¢ nauczenia sie jak dbaé o zdrowie pracownikow
w miejscu pracy (6,6%); uczestnictwo za namowg innych oséb (5,6%); chec
nauczenia sie, jak edukowac pracownikow w zakresie profilaktyki zdrowotnej
(4,5%)oraz chec skorzystania z bezptatnych badan (0,8%).
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Wykres 63. Wskazywane powody, dla ktérych uczestnicy Programu poprawy

stanu zdrowia pracujacych zdecydowali sie skorzystac¢ ze wsparcia

Chciate(a)m dowiedzie¢ sie, jaki jest stan
mojego zdrowia

Chciate(a)m dowiedzie¢ sie, w jaki sposéb
mozna poprawi¢ stan swojego zdrowia

Chciate(a)m nauczyc¢ sie, jak dbac o swoje
zdrowie

Chciate(a)m dowiedzie¢ sie, jak dbac o
zdrowie pracownikdéw w miejscu pracy

Zostate(a)m namowiony(a)/musiate(a)m
wykonaé badania/badania byty potrzebne

Chciate(a)m dowiedzie¢ sig, jak edukowaé
pracownikow w zakresie profilaktyki
zdrowotnej

Trudno powiedzie¢

Badania byty darmowe

B o
. 6,6%
l 5,6%
I 4,5%

1,1%

0,8%

76,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Dlaczego zdecydowat/a sie
Pan/Pani skorzysta¢ ze wsparcia?” przez uczestnikow Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych
w ramach badania CAWI/CATI, N=378. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane

odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Ponad potowie (52,1%) badanych respondentéw niczego nie zabrakto w otrzymanym

wsparciu. Pozostali najczesciej wskazywali na niewystarczajgcy zakres zleconych

badan, zbyt krotki czas przewidziany na realizacje wsparcia, niewystarczajgcy zakres
przekazywanej wiedzy oraz brak elastycznosci w dostosowaniu czasu realizacji

wsparcia do preferencji uczestnikow.
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Wykres 64. Braki w otrzymanym wsparciu wskazywane przez uczestnikéw
Programu poprawy stanu zdrowia pracujacych

Nie wystgpity braki w otrzymanym wsparciu

Niewystarczajgcy zakres zleconych badan

Zbyt krotki czas przewidziany na realizacje
wsparcia

Niewystarczajgcy zakres przekazywane;j
wiedzy

Brak elastycznosci w dostosowaniu czasu
realizacji wsparcia do preferencji uczestnikéw

Zbyt niski poziom przekazywanej wiedzy

Brak diagnozy problemu/konsultacji z
lekarzem

Brak badania kontrolnego/powtérnego

Nie pamietam

52,1%

I

29,1%

10,8%

8,2%

5,8%

2,4%

1,3%

0,5%

0,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé, czego Panu/Pani
zabrakto w otrzymanym wsparciu?” przez uczestnikéw Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych
w ramach badania CAWI/CATI, N=378. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane
odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Zdaniem zdecydowanej wiekszosci (66,7%) uczestnikow na zaden z elementow nie
potozono zbyt duzego nacisku. Kolejni respondenci wymienili natomiast: liczbe badan
profilaktycznych (11,9%); liczbe czynnikdw ryzyka, ktére nalezato zidentyfikowac
podczas oceny ryzyka zdrowotnego (11,6%); na dziatania edukacyjne/przekazywanie
teorii (11,4%) oraz liczbe dokumentow do wypetnienia (0,5%).

Wykres 65. Elementy otrzymanego wsparcia, na ktére potozono zbyt duzy
nacisk zdaniem uczestnikéw Programu poprawy stanu zdrowia pracujacych

Na Zzaden z elementéw nie potozono zbyt

duzego nacisku 66,7%

Na liczbe badan profilaktycznych - 11,9%

zidentyfikowa¢ podczas oceny ryzyka

Na liczbe czynnikéw ryzyka, ktére nalezato
B s
zdrowotnego

Na dziatania edukacyjne/przekazywanie teorii - 11,4%
Nie wiem, nie pamietam I 2,6%

Na liczbe dokumentow do wypetnienia | 0,5%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé, na co zostat
potozony zbyt duzy nacisk podczas realizacji wsparcia?” przez uczestnikéw Programu poprawy stanu
zdrowia pracujgcych w ramach badania CAWI/CATI, N=378. Pytanie wielokrotnego wyboru, w
zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Wsréd ankietowanych 40,2% niczego by nie zmienito w zakresie oferowanego
wsparcia. Pozostali najcze$ciej wymieniali: wiekszy zakres badan (liczba,
szczegotowosE) (27,5%); poprawe jakosci wsparcia (dostosowanie do
indywidualnych potrzeb, lepszy kontakt z uczestnikami) (5,3%); doktadniejsze
omowienie wynikow badan z lekarzem/mozliwos¢ konsultacji z innymi specjalistami
(3,4%) i wiecej dziatan edukacyjnych (3,2%).
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Wykres 66. Propozycje zmian w ramach oferowanego wsparcia wskazywane
przez uczestnikow Programu poprawy stanu zdrowia pracujacych

Nic bym nie zmienit(a) — 40,2%

Wiekszy zakres badan (liczba, _
szczegotowose) 27,5%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ - 16,4%

Poprawa jakosci wsparcia (dostosowanie do
indywidualnych potrzeb, lepszy kontakt z . 5,3%
uczestnikami)

Doktadniejsze oméwienie wynikéw badan z
lekarzem/mozliwos$¢ konsutlacji z innymi l 3,4%
specjalistami

Wiecej dziatan edukacyjnych I 3,2%

Kontynuacja wsparcia (powtorny udziat
badania kontrolne) I 2,9%

Dostosowanie terminu wsparcia do preferencji
uczestnikow

Wiecej informaciji nt. wsparcia (promocja) | 0,8%

Mniej dziatan edukacyjnych (teorii) | 0,5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Co ewentualnie by Pan/Pani
zmienit/a w zakresie oferowanego wsparcia?” przez uczestnikéw Programu poprawy stanu zdrowia
pracujgcych w ramach badania CAWI/CATI, N=378. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym
podane odsetki odpowiedzi nie sumuja sie do 100%.

Najczesciej wymienianym powodem, dla ktérego ankietowani uczestnicy zdecydowali
sie wzigC udziat w Programie, byta che¢ poznania stanu swojego zdrowia. Potrzeba
byta mozliwa do zaspokojenia w ramach Programu, kt6éry miat charakter
diagnostyczno-profilaktyczny, uwzgledniajgcy edukacje zdrowotng.
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Fakt, ze ponad potowie respondentéw (52,1%) niczego nie brakowato w otrzymanym
wsparciu, a 40,2% nic by w nim nie zmienita, oznacza, ze Program raczej spenit
oczekiwania odbiorcéw, a wybrane instrumenty i rozwigzania okazaty sie
odpowiednie. Niemniej, w celu podniesienia uzytecznosci, nalezatoby rozwazy¢
zwiekszenie liczby i zakresu oferowanych badan profilaktycznych i poprawi¢ jakosc¢
wsparcia pod katem jego dostosowania do indywidualnych potrzeb.

Zapotrzebowanie na kontynuacje wsparcia oferowanego w Programie

Beneficjent i ekspert byli zgodni, ze kontynuacja wsparcia oferowanego w Programie
jest nadal niezbedna i konieczna z uwagi na aktualnos¢ problemow wskazanych w
RPPZ. Choroby cywilizacyjne nadal powodujg zagrozenie skrécenia czasu
aktywnosci zawodowej. Ponadto specyfika programéw profilaktycznych polega na
tym, ze aby byty skuteczne, muszg by¢ kontynuowane i prowadzone w perspektywie
dtugofalowej. Ich efekty, zdaniem ekspertéw, sg widoczne co najmniej po 8 latach.

Réwniez ankietowani uczestnicy Programu (91,5%) byli zgodni, ze kontynuacja
Programu jest nadal potrzebna.

Wykres 67. Ocena zapotrzebowania na kontynuacje dzialan majacych na celu
poprawe zdrowia oséb pracujagcych w ramach Programu poprawy stanu
zdrowia pracujacych

Zdecydowanie potrzebna | o1
Raczej potrzebna _ 25,4%

Ani potrzebna, ani niepotrzebna I 2,9%
Raczej niepotrzebna | 0,8%
Zdecydowanie niepotrzebna | 0,8%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ . 4,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy uwaza Pan/Pani, Ze realizacja
dziatan majgcych na celu poprawe zdrowia oséb pracujgcych w wojewddztwie podlaskim jest nadal
potrzebna?” przez uczestnikow Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania
CAWI/CATI, N=378.
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Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie uzytecznosci wdrazania Programu.

Jak nalezy ocenié¢ uzytecznosé poszczegolnych narzedzi wsparcia
oferowanych w ramach poszczegoélnych programéw polityki zdrowotnej?
Czy byly uzyteczne i jak wptynely na postrzeganie ochrony zdrowia i
profilaktyki?

Dzieki zastosowaniu triangulacji metod i technik badawczych i nastepnie
wnioskowaniu opartemu na analogicznym podejsciu, stwierdza sie, ze wszystkie
narzedzia wsparcia oferowane w RPPZ byty uzyteczne, to znaczy w wysokim stopniu
zgodne z oczekiwaniami ich odbiorcéw. Uczestnictwo w Programie w wysokim
stopniu przyczynito sie do zwigkszenia Swiadomosci nt. koniecznosci podejmowania
dziatah zapobiegajgcych chorobom cywilizacyjnym. Potwierdzeniem sg wyniki badan
ankietowych, wywiady z beneficjentami i ekspertami.

Czy poszczegolne programy polityki zdrowotnej odpowiadaty na potrzeby
grup docelowych, czy spetnity oczekiwania odbiorcéw wsparcia? Czy
wybrane instrumenty i rozwigzania przyjete w poszczegdélnych programach
polityki zdrowotnej okazaty sie odpowiednie do zidentyfikowanych
probleméw?

Dzieki zastosowaniu triangulacji metod i technik badawczych i nastepnie
whnioskowaniu opartemu na analogicznym podejsciu, stwierdza sie, ze RPPZ spetnit
oczekiwania odbiorcow wsparcia, wigzane z uczestnictwem w Programie. Wybrane
instrumenty i rozwigzania przyjete w Programie okazaty sie odpowiednie do
zidentyfikowanych problemoéw. Najczesciej wymienianym powodem, dla ktérego
ankietowani uczestnicy zdecydowali sie wzig¢ udziat w Programie, byta cheé
poznania stanu swojego zdrowia. Potrzeba byta mozliwa do zaspokojenia w ramach
Programu, ktory miat charakter diagnostyczno-profilaktyczny, uwzgledniajgcy
edukacje zdrowotng. Niemniej, w celu podniesienia uzytecznosci, nalezatoby
rozwazy¢ zwiekszenie liczby i zakresu oferowanych badan profilaktycznych i
poprawic jakos¢ wsparcia pod katem jego dostosowania do indywidualnych potrzeb.

Czy istnieje potrzeba kontynuowania tego typu wsparcia w przysztosci? W
jakich obszarach pomoc jest nadal niezbedna i konieczna?

Analiza zebranego materiatu badawczego wykazata, ze kontynuacja wsparcia
oferowanego w Programie jest nadal niezbedna i konieczna. Problemy
zidentyfikowane w diagnozie do RPPZ pozostajg aktualne; ryzyko zachorowania na
choroby cywilizacyjne wsrdd oséb pracujgcych w wojewddztwie podlaskim jest nadal
wysokie. Istnieje zapotrzebowanie na edukacje zdrowotng i badania przesiewowe
oraz profilaktyczne.
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Czy uczestnictwo w poszczegolnych programach polityki zdrowotnej
przyczynito sie do rozwigzania, zminimalizowania probleméw zdrowotnych
odbiorcéw wsparcia?

Udziat w Programie przyczynit sie do rozwigzania, zminimalizowania problemow
zdrowotnych u 42,3% uczestnikow, przy czym nalezy pamietac, ze celem Programu
byto zapobieganie chorobom, ktére mogg sie pojawi¢ wskutek ewentualnie
zdiagnozowanych czynnikéw ryzyka.

Czy interwencja jest komplementarna z innymi dziataniami
podejmowanymi w ramach RPOWP w obszarze zdrowia? Jesli tak, tow
jaki sposob ten fakt wptynat na przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej,
zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych?

Przedmiotowa interwencja jest komplementarna w stosunku do Poddziatania 8.4.1
Poprawa dostepnosci i wystandaryzowanie ustug spotecznych w obszarze ochrony
zdrowia i ustug socjalnych. Poddziatanie 8.4.1 ma na celu wsparcie infrastruktury
m.in. w obszarze zdrowia, ukierunkowane na wzrost jakosci $wiadczenia ustug, ich
dostepnosci oraz wzrost kompetencji kadr medycznych. Dziatania z zakresu
infrastruktury ochrony zdrowia, uzupetnione o inicjatywy w zakresie ksztalttowania
prozdrowotnego stylu zycia, z zatozenia majg przyczynic sie do zmniejszenia
zachorowalnosci i umieralnosci spowodowanej chorobami cywilizacyjnymi.
Wspolnym celem zaréwno dla Dziatania 2.5, jak i Poddziatania 8.4.1 jest zwiekszenie
dostepnosci do ustug zdrowotnych oraz zmniejszenie zjawiska przerywania, czy
catkowitej rezygnacji z aktywnosci zawodowe;.

Prognozuje sie, ze podejmowane interwencje w ramach RPOWP w obszarze zdrowia
beda miaty pozytywny wptyw na przedtuzenie wieku aktywno$ci zawodowej, dzieki
utrzymywaniu w zdrowiu mieszkancéw wojewodztwa podlaskiego. Zwiekszenie
dostepnosci do ustug zdrowotnych w ramach przedmiotowej interwencji nastgpito
poprzez dotarcie ze wsparciem dla oséb zatrudnionych miedzy innymi do ich miejsca
pracy i zaoferowanie im ustug zdrowotnych, uzupetniajgcych wzgledem
finansowanych z NFZ.
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l Podrozdziat 4.3. Ocena trwalosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale znalazly sie analizy oraz wnioski zwigzane z trzecim
celem szczegotowym badania, jakim byta ocena trwatosci wdrazania Programu
Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego na wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb
pracujgcych w wojewodztwie podlaskim.

Beneficjent i ekspert zapytani o trwate efekty wdrazanego wsparcia wskazali, ze
moga nimi by¢ wzrost poziomu wiedzy u 0os6b pracujgcych, pracodawcow,
pracownikow POZ, Medycyny Pracy, pielegniarek POZ, pracownikow PIS, PIP, BHP
oraz edukatoréw zdrowotnych, uczestniczgcych w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych. Beneficjent i ekspert nie czuli sie kompetentni, by odpowiedzie¢ na
pytanie, czy uczestnictwo w projekcie spowodowato trwatg zmiang zachowan
prozdrowotnych u uczestnikéw projektu. Natomiast na identyfikacje trwatych
(utrzymujacych sie po zakonczeniu realizacji Programu) efektéw wsparcia pozwolity
wyniki badania ankietowego, w ktérym na unikanie czynnikow szkodzgcych zdrowiu,
wskutek pozyskanej wiedzy nt. profilaktyki chorob cywilizacyjnych wskazato 68,9%
uczestnikdw Programu, a na podjecie leczenia w nastepstwie wykonywanych w
Programie badan profilaktycznych - 58,7% ankietowanych (dotyczy tylko oséb, ktore
wykonywaty badania profilaktyczne w ramach Programu oraz z wykluczeniem
odpowiedzi 0sob, ktdre byty juz objete leczeniem i 0s6b, u ktérych nie wystgpita
potrzeba leczenia).

Wykres 68. Ocena wptywu wiedzy pozyskanej podczas wsparcia na unikanie
czynnikéw szkodzacych zdrowiu*

Zdecydowanie przyczynita sic || NG 22,9%
Raczej przyczynita sic | 46,0%
Ani przyczynita sig, ani nie przyczynita I 15 .4%
sie
Raczej nie przyczynita sic [l 6,0%

Zdecydowanie nie przyczynita sic [l 4,9%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ [l 4,9%

* Rozktad odpowiedzi nie uwzglednia osdb, ktére wskazaty ,Nie dotyczy, nie uczestniczytem/tam w
dziataniach edukacyjnych”.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy wiedza pozyskana podczas
udziatu we wsparciu spowodowata, ze stara sie Pan/Pani nie naraza¢ na czynniki szkodzgce
zdrowiu?” przez uczestnikéw Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania
CAWI/CATI, N=350 (wykluczeni respondenci, ktérzy w odpowiedzi na pytanie wskazali ,Nie dotyczy,
nie uczestniczytem/tam w dziataniach edukacyjnych”, N=28).

159



Wykres 69. Ocena wptywu badan profilaktycznych wykonywanych w ramach
wsparcia na podjecie leczenia*

Tak W- 16,2%

Nie [ 11,4%

Nie, poniewaz bytem objety juz o
leczeniem - 9,1%

ey R ¢
,47

potrzeby

* Pytanie nie bylo zadawane uczestnikom, ktérzy nie wykonywali badan profilaktycznych w ramach
Programu.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy wyniki badan profilaktycznych,
wykonanych w ramach uczestniczenia we wsparciu, skionity Pana/Panig do podjecia leczenia?” przez
uczestnikdw Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach badania CAWI/CATI, N=352
(wykluczeni respondenci, ktérzy nie wykonywali badan profilaktycznych w ramach wsparcia, N=26).

Wiekszosc¢ (65,6%) respondentéw zadeklarowata, ze wyniki badan profilaktycznych
wykonanych w ramach uczestniczenia we wsparciu, zachecity ich by wykonywac
badania profilaktyczne regularnie.

Wykres 70. Ocena wptywu badan profilaktycznych wykonywanych w ramach
wsparcia na regularne wykonywanie badan profilaktycznych*

Zdecydowanie przyczynity sic | 23.4%
Raczej przyczynity sic | 37,2%
Ani przyczynity sie, ani nie przyczynity I
sie 15,9%
Raczej nie przyczynity sic | 0,2%

Zdecydowanie nie przyczynity sic [l 2,8%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ [ 6.3%

* Rozktad odpowiedzi nie uwzglednia osdb, ktére wskazaty ,Nie dotyczy, nie wykonywatem/am badan
profilaktycznych”.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy wyniki badan profilaktycznych,
wykonanych w ramach uczestniczenia we wsparciu zachecity Pana/Panig, by wykonywac¢ badania
profilaktyczne regularnie?” przez uczestnikow Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych w
ramach badania CAWI/CATI, N=352 (wykluczeni respondenci, ktérzy w odpowiedzi na pytanie
wskazali ,Nie dotyczy, nie wykonywatem/am badan profilaktycznych”, N=26)
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Dziatania profilaktyczne, ktérych podejmowanie jest efektem udziatu we wsparciu
pojawity sie u 81,5% uczestnikow Programu. Sg to: zdrowe odzywianie (42,3%);
zwiekszenie aktywnosci fizycznej (39,7%); wizyty u lekarza w celu
kontrolowania/monitorowania stanu zdrowia (39,2%); badania profilaktyczne (36,2%);
utrzymywanie prawidtowej wagi ciata (34,7%); unikanie sytuacji stresowych (20,9%);
unikanie alkoholu (16,1%); zaprzestanie palenia papieroséw (8,2%) i
odpoczynek/higieniczny sen (0,3%).

Wykres 71. Dziatania profilaktyczne, ktérych podejmowanie jest efektem

udziatu we wsparciu
— 42,3%

Zdrowe odzywianie |

I, 39.7%

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej
Wizyty u lekarza w celu

kontrolowania/monitorowania stanu _ 39,2%

zdrowia

I 36,2%

I 34.7%

I 20,9%

I 16.1%
B 2%

Badania profilaktyczne
Utrzymywanie prawidtowej wagi ciata
Unikanie sytuacji stresowych
Unikanie alkoholu

Zaprzestanie palenia papierosow

| 0,5%
Trudno powiedzie¢

0,3%
Odpoczynek, higieniczny sen

18,5%
Zadne z powyzszych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytania 1. ,Jakie dziatania profilaktyczne,
w wyniku uczestniczenia w Programie, Pan/Pani podejmuje obecnie, a ktérych wczesniej nie
podejmowat/a?” N=378 oraz 2. ,Dlaczego nie podejmuje Pan/Pani zadnych dziatah zwigzanych

z zapobieganiem chorobom cywilizacyjnym?” N=70. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym
podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Wskazywane przyczyny niepodejmowania dziatan profilaktycznych, bedgcych
efektem udziatu we wsparciu to: brak czasu (4,8%); za dtugi czas oczekiwania do
lekarza specjalisty (4,8%); podejmowanie dziatan profilaktycznych juz przed udziatem
w Programie (4,2%); posiadanie planéw podjecia dziatahh zapobiegajgcych chorobom
cywilizacyjnym w przysztosci (4,0%); koniecznos¢ optacenia wizyty u lekarza (1,9%);
koniecznos¢ optacenia badan profilaktycznych (1,6%); zbyt duza odlegto$¢ do
lekarza specjalisty (0,8%); brak takiej potrzeby (jestem zdrowy/a) (0,8%); brak wiary
w skutecznos¢ dziatan profilaktycznych (0,5%); brak promocji podejmowania dziatan
profilaktycznych w Programie (0,3%) i trudno powiedzie¢ (0,3%).

Beneficjent i ekspert byli zgodni, ze ze wzgledu na obecnosc¢ dziatan edukacyjno-
informacyjnych w projekcie wzrdst poziom wiedzy uczestnikow w obszarze bedgcym
przedmiotem wsparcia. Wiekszos¢ ankietowanych w ramach CATI/CAWI przyznata,
ze dzieki skorzystaniu ze wsparcia poszerzyta sie ich wiedza na temat tego, jakie
czynniki zwiekszajg ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne (63,2%) oraz nt.
tego, co nalezy robic¢ aby unikng¢ zachorowania na choroby cywilizacyjne (61,6%).

Wykres 72. Ocena wptywu wsparcia na poszerzenie wiedzy na temat tego, jakie
czynniki zwiekszaja ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne

Zdecydowanie przyczynito sie _ 25,1%

Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito
. .

Raczej nie przyczynito sie _ 11,6%

Zdecydowanie nie przyczynito sie - 6,6%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ - 7,1%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy dzieki skorzystaniu ze
wsparcia, poszerzyl/a Pan/Pani swojg wiedze na temat tego, jakie czynniki zwiekszajg ryzyko
zachorowania na choroby cywilizacyjne takie, jak choroby ukfady krgzenia, nowotwory ztosliwe,
otytos¢, depresja i inne” przez uczestnikdw Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych w ramach
badania CAWI/CATI, N=378.

162



Wykres 73. Ocena wptywu wsparcia na wzrost poziomu wiedzy nt. profilaktyki
choréb cywilizacyjnych

Zdecydowanie przyczynito sie _ 25,1%
Racze) prayczynio sic N =
Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito _
sie 13,2%
Raczej nie przyczynito sie _ 10,1%

Zdecydowanie nie przyczynito sie - 7,7%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ - 7,4%

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy w wyniku skorzystania ze
wsparcia wzrost Pana/Pani poziom wiedzy o tym, co nalezy robié, aby unikng¢ zachorowania na wyzej
wymienione choroby cywilizacyjne?” przez uczestnikéw Programu poprawy stanu zdrowia pracujgcych
w ramach badania CAWI/CATI, N=378.

Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie trwatosci wdrazania Programu.

Jak nalezy oceni¢ trwatos¢ interwencji poszczegoélnych programéw
polityki zdrowotnej w odniesieniu do poprawy, zachowania aktywnosci
zawodowej wsrod uczestnikow programéw zdrowotnych oraz poprawy
dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych? Czy udzielona pomoc
byla dorazna, czy dtugotrwata?

Program pozwalat na dorazne zwigkszenie dostepu do ustug zdrowotnych, poprzez
dotarcie ze wsparciem (badania profilaktyczne, przesiewowe, edukacja zdrowotna)
do miejsca pracy. Najbardziej trwate efekty stuzgce zachowaniu aktywnosci
zawodowej przyniosty dziatania edukacyjne skierowane do pracownikow,
pracodawcéw, personelu medycznego i edukatoréw zdrowotnych. Wiedza jest
bowiem wykorzystywana do dbania o swoje zdrowie i zdrowie swoich pracownikow,
pacjentow itp.
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Jakie zaobserwowano trwate (utrzymujace sie po zakonczeniu realizacji
wsparcia) efekty wsparcia wdrazanego w ramach programow polityki
zdrowotnej?

Do zaobserwowanych trwatych efektow wsparcia wdrazanego w ramach RPPZ
naleza: podniesienie poziomu wiedzy nt. profilaktyki choréb cywilizacyjnych wsréd
0sOb pracujgcych i kadry medycznej w wojewddztwie podlaskim, unikanie czynnikow
szkodzgcych zdrowiu oraz podijecie leczenia w nastepstwie wykonywanych w
Programie badan profilaktycznych.

Czy uczestnictwo w programie spowodowato trwalg zmiane zachowan
prozdrowotnych uczestnikow projektéw, np. czy u uczestnikoéw objetych
programami polityki zdrowotnej uksztaltowat sie trwaly nawyk
wykonywania badan profilaktycznych/kontrolnych, poddawania sie
rehabilitacji, czy podejmowania innych dziatan prozdrowotnych? Jesli tak,
to jakich? Jezeli nie, to dlaczego? Jakich elementéw/dziatan w
realizowanych programach polityki zdrowotnej zabrakto?

U zdecydowanej wigkszosci (81,5%) uczestnikéw projektu zaobserwowano trwatg
zmiane zachowan w postaci podejmowania dziatan profilaktycznych, miedzy innymi
takich jak: zdrowe odzywianie (42,3%); zwiekszenie aktywnosci fizycznej (39,7%);
wizyty u lekarza w celu kontrolowania/monitorowania stanu zdrowia (39,2%); badania
profilaktyczne (36,2%); utrzymywanie prawidtowej wagi ciata (34,7%); unikanie
sytuacji stresowych (20,9%); unikanie alkoholu (16,1%); zaprzestanie palenia
papierosow (8,2%) i odpoczynek/higieniczny sen (0,3%).

Analiza wynikéw badan nie doprowadzita do identyfikacji dziatah, ktorych brak w
Programie mozna by uznac¢ za dotkliwy z punktu widzenia celu gtbwnego RPPZ i
ktérejkolwiek grup interesariuszy. Niemniej pojawiaty sie oczekiwania maksymalnego
dostosowania form wsparcia do dyspozycyjnosci i preferencji uczestnikéw oraz
rozszerzenia kryteriow dostepu.

Na ile dziatania podjete w programie polityki zdrowotnej podniosty wiedze
uczestnikéw, np. personelu medycznego, mieszkancow, w danym
obszarze wsparcia?

Dziatania podjete w RPPZ w wysokim stopniu przyczynity sie do zwiekszenia
poziomu wiedzy odbiorcow wsparcia, miedzy innymi nt. czynnikdw zwiekszajgcych
ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne oraz nt. tego, co nalezy robi¢ aby
unikng¢ zachorowania na choroby cywilizacyjne.
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Rozdziat 5. Ocena Programu Polityki Zdrowotnej
Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowanego na
rehabilitacje ulatwiajgca powroty do pracy oséb z
chorobg onkologiczng

I Podrozdziat 5.1. Ocena skutecznosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale znalazty sie analizy oraz wnioski zwigzane z pierwszym
celem szczego6towym badania, jakim byta ocena skutecznosci wdrazania Programu
Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowanego na rehabilitacje
utatwiajgcg powroty do pracy oséb z chorobg onkologiczng.

Stan realizacji Programu

Gtéwnym celem Programu byfa poprawa stanu zdrowia i jako$ci zycia osob, ktére
zachorowaty na nowotwor ztosliwy i byty leczone radykalnie, poprzez zwigkszenie
dostepnosci ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji w wojewodztwie podlaskim do
2020 roku.

Cel gtbwny miat zostac zrealizowany przez nizej wymienione cele szczegdétowe:

Cel 1: Podniesienie u co najmniej 50% uczestnikbw Programu poziomu
wiedzy z zakresu zalecen dotyczgcych rehabilitacji oraz Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem poprzez edukacje zdrowotng.

Cel 2. Zwiekszenie o co najmniej 20% liczby korzystajgcych z ustug z zakresu
rehabilitacji w wojewddztwie podlaskim wsrdd oséb, ktdre zachorowaty na
nowotwor ztosliwy i byty leczone radykalnie.

Cel 3. Skrocenie czasu oczekiwania uczestnikdw Programu na rozpoczecie
procesu rehabilitacji.

Cel 4. Zwiekszenie dostepu do turnuséw rehabilitacyjnych mieszkancow
wojewodztwa podlaskiego, ktérzy zachorowali na nowotwor ztosliwy.

Cel 5. Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych z zakresu psychoonkologii
w wojewodztwie podlaskim poprzez zaangazowanie do Swiadczenia ustug z
zakresu rehabilitacji co najmniej 34 psychologdw.

Cel 6. Zwiekszenie mozliwosci powrotu na rynek pracy osob, ktére
zachorowaty na nowotwor ztosliwy.

Cel 7. Zwiekszenie aktywno$ci organizacji pozarzgdowych w zakresie
dziatalnosci z zakresu profilaktyki Ill-rzedowej nowotworéw na terenie
wojewodztwa podlaskiego poprzez zaangazowanie do Swiadczenia ustug z
zakresu rehabilitacji co najmniej 3 organizacji pozarzgdowych.
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Narzedzia przewidziane w Programie stuzgce realizacji wyzej wymienionych celow,
to:

o Konsultacje lekarskie swiadczone w Punktach Konsultacyjnych Rehabilitacji
(PKR);

e Szkolenie z zakresu profilaktyki i niepetnosprawnosci oraz diagnostyki i terapii
zaburzen funkcjonalnych zwigzanych z leczeniem przeciwnowotworowym dla
0s6b zajmujgcych sie rehabilitacjg onkologiczng (kurs zaawansowany i
szkolenie);

e Szkolenie z zakresu rehabilitacji spotecznej dla oséb zwigzanych z
organizacjami pozarzadowymi;

e Szkolenia z zakresu psychoonkologii (studia podyplomowe i program terapii
poznawczo-behawioralne));

¢ Rehabilitacja dla osob, ktore zachorowaty na nowotwor ztosliwy i byty leczone
radykalnie:

o Rehabilitacja w systemie ambulatoryjnym (edukacja i zajecia
psychofizyczne w formie turnuséw, z dowozem, bez noclegu pacjenta);

o Rehabilitacja w systemie stacjonarnym (terapia poznawczo-
behawioralna; turnusy rehabilitacyjne w osrodkach realizujgcych
Swiadczenia fizjoterapeutyczne, psychologiczne i edukacyjne);

o Rehabilitacja spoteczna w formie oddziatywan kulturalnych,
rekreacyjno-sportowych i edukacyjnych realizowana przez organizacje
pozarzgdowe.

Program w wyniku konkursu zostat powierzony do realizacji jednemu beneficjentowi,
ktérym byto Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku
(BCO), ktéry wraz z partnerami — Szpitalem Ogélnym w Wysokim Mazowieckim i
Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku — realizowat w okresie od 01.12.2017 do
31.12.2022 r. projekt pod nazwg ,,Program rehabilitacji oséb z chorobg onkologiczng
utatwiajgcy powrdét do pracy”.

Projekt wpisywat sie w RPOWP 2014-2020, w typ projektu (2) Realizacja programéw
rehabilitacji leczniczej zapobiegajgcej przerywaniu aktywnosci zawodowej ze
wzgleddw zdrowotnych utatwiajgcych powrot na rynek pracy w ramach Dziatania 2.5
Aktywne i zdrowe starzenie sie, Osi Priorytetowej || Przedsiebiorczos¢ i aktywne
starzenie sie, Priorytet inwestycyjny 8vi Rownos¢é mezczyzn i kobiet we wszystkich
dziedzinach, w tym dostep do zatrudnienia, rozwdj kariery, godzenie zycia
zawodowego i prywatnego oraz promowanie rownosci wynagrodzen za takg samg

prace.
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W projekcie zaplanowano ponizsze zadania:

Utworzenie Onkologicznego Centrum Rehabilitacij;
Opracowanie narzedzi edukacji mobilnej;
Szkolenia:

o Szkolenia z zakresu profilaktyki i niepetnosprawnosci oraz diagnostyki i
terapii zaburzen funkcjonalnych zwigzanych z leczeniem
przeciwnowotworowym;

o Szkolenia z zakresu rehabilitacji spotecznej;

o Szkolenia z zakresu psychoonkologii.

Rehabilitacja

o Utworzenie i funkcjonowanie Punktow Konsultacyjnych Rehabilitacji w
BCO, tomzy, Augustowie i Wysokim Mazowieckim;

o Rehabilitacja spoteczna;

o Rehabilitacja w systemie stacjonarnym;

o Rehabilitacja w systemie ambulatoryjnym.

Wartos¢ interwencji w ramach RPPZ wyceniono na 10 250 000,0 zt, w ramach
wniosku o dofinansowanie wskazano kwote 6 395 866,5 zi, ktora wynikata z
weryfikacji mozliwosci zrealizowania zatozonych wskaznikow.

Ze wzgledu na fakt, ze Program zostat juz zakonczony, dostepny jest Raport
koncowy z jego realizacji zatwierdzony przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Zgodnie z trescig dokumentu:

W 100,0% zostat osiggniety cel gtdwny programu, jakim byta poprawa stanu
zdrowia i jako$ci zycia 0osoOb, ktore zachorowaty na nowotwor ztosliwy i byty
leczone radykalnie, poprzez zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych z
zakresu rehabilitacji w wojewddztwie podlaskim do 2020 roku.

U 44,2% uczestnikdw Programu nastgpita poprawa stanu zdrowia wyrazona
poprawg ogolnej sprawnosci lub zmniejszeniem bélu lub przywréceniem
sprawnosci i funkcji narzgdéw organizmu lub poprawg operatywnosci
osrodkowego uktadu nerwowego lub innych parametrow oceniajgcych
skutecznos¢ indywidualnej rehabilitaciji.

U 42,5% uczestnikow Programu nastgpita poprawa stanu zdrowia fizycznego.
U 41,7% uczestnikéw Programu nastgpita poprawa funkcjonowania w rolach
zyciowych.

U 55,7% uczestnikéw Programu nastgpita poprawa funkcjonowania
emocjonalnego.

U 36,3% uczestnikéw Programu nastgpita poprawa funkcjonowania
poznawczego.

U 44,6% uczestnikow Programu nastgpita poprawa funkcjonowania
spotecznego.
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Odsetek uczestnikow Programu, u ktérych nastgpita poprawa jakosci zycia
wskutek objecie ustugami rehabilitacji przewidzianymi w Programie, wyniost
57,2%.

W 99,9% zostat osiggniety cel szczegotowy 1 - Podniesienie u co najmniej
50% uczestnikow Programu poziomu wiedzy z zakresu zalecen dotyczgcych
rehabilitacji oraz Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem poprzez edukacje
zdrowotnag.

1 436 os6b wtgczonych do Programu podniosto poziom wiedzy z zakresu
zalecen dotyczgcych rehabilitacji oraz Europejskiego Kodeksu Walki z
Rakiem. Zatozona wartos¢ miernika efektywnosci wynosita 2 450 os6b.
Niemniej jednak cel zostat osiggniety poniewaz ponad 99% uczestnikéw
programu podniosto poziom wiedzy z zakresu zalecen dotyczgcych
rehabilitacji oraz Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem poprzez edukacje
zdrowotng.

W 78,8% zostat osiggniety cel szczegdtowy 2 - Zwiekszenie o co najmniej
20% liczby korzystajgcych z ustug z zakresu rehabilitacji w wojewddztwie
podlaskim wsrod osob, ktdre zachorowaty na nowotwor ztosliwy i byty leczone
radykalnie.

Zatozona wartos¢ to 1 470, osiggnieta — 1 158 (wskaznik pokrycia
(zgtaszalno$¢) populacji mieszkancow wojewoddztwa podlaskiego, ktorzy
zachorowali na nowotwor ztosliwy w okresie lat 2017-2020 Programem).
Udziat oséb, ktére skorzystaty z rehabilitacji w stosunku do catej populacii
chorych na nowotwor zto$liwy w wojewddztwie podlaskim (4 900 os.), stanowi
23,63%, co wskazuje na peing realizacje zatozonego celu.

W 100,0% zostat osiggniety cel szczegdtowy 3 - Skrocenie czasu oczekiwania
uczestnikdw Programu na rozpoczecie procesu rehabilitacii.

Czas oczekiwania na rozpoczecie turnusu rehabilitacyjnego w ramach
programu wynosit do 30 dni. Uczestnicy programu mogli wybraé dogodny
termin turnusu rehabilitacyjnego, nie zawsze byli zainteresowani najblizszym
terminem, pomimo, ze najczesciej dostepne byty terminy turnuséw juz w ciggu
najblizszego miesigca od momentu zakwalifikowania pacjenta w PKR.

W 29,3% zostat osiggniety cel szczegdtowy 4 - Zwiekszenie dostepu do
turnusow rehabilitacyjnych mieszkancoéw wojewodztwa podlaskiego, ktorzy
zachorowali na nowotwor ztosliwy.

Liczba uczestnikdw, ktora uzyskata dostep do turnusu rehabilitacyjnego
wyniosta 1 438 oséb. Zatozona liczba uczestnikdéw 4 900 osob stanowita 100%
populacji okreslonej w Programie, tj. oséb, ktére zachorowaty na nowotwor
ztosliwy w okresie kwalifikowalnosci. Niepetna realizacja wskaznika wynika z
problemoéw w rekrutacji spowodowanych pandemig COVID-19 oraz w duzej
mierze z kryterium kwalifikowalnosci, jakim byt okres zachorowania.

W 100,0% zostat osiggniety cel szczegdtowy 5 - Zwiekszenie dostepnosci
ustug zdrowotnych z zakresu psychoonkologii w wojewddztwie podlaskim
poprzez zaangazowanie do swiadczenia ustug z zakresu rehabilitacji co
najmniej 34 psychologdw.
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Do realizacji celéow Programu zostato zaangazowanych 34 psychologow.

W 28,2% zostat osiggniety cel szczegotowy 6 - Zwiekszenie mozliwosci
powrotu na rynek pracy osob, ktdre zachorowaty na nowotwor ztosliwy.
Liczba uczestnikdw Programu, ktorzy w trakcie lub po ukonczeniu udziatu w
Programie stali sie aktywni zawodowo wyniosta 842. Wartos¢ docelowa
okreslona w projekcie realizujgcym RPPZ wynosita 2 989 osob. Niepetna
realizacja wynika z mniejszej liczby uczestnikow zrekrutowanych niz
zaktadano. Okres realizacji projektu objat rowniez czas pandemii COVID-19,
ktora przyczynita sie do utarty pracy wsrod czesci spoteczenstwa bez wzgledu
na wiek czy historie nowotworows.

W 133,3% zostat osiggniety cel szczegbtowy 7 - Zwiekszenie aktywnosci
organizacji pozarzgdowych w zakresie dziatalnosci z zakresu profilaktyki I11-
rzedowej nowotworow na terenie wojewodztwa podlaskiego poprzez
zaangazowanie do Swiadczenia ustug z zakresu rehabilitacji co najmniej 3
organizacji pozarzadowych.

W projekcie realizowanym w ramach RPPZ zostaty zrealizowane wskazniki:

Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia
potrzeb zdrowotnych regionu, w tym pracodawcow (poziom realizacji 100,0%);
Liczba organizacji pozarzgdowych biorgcych udziat w dziatalnosci z zakresu
profilaktyki lll-rzedowej nowotwordw na terenie wojewddztwa podlaskiego
(poziom realizacji 133,3%);

Liczba psychoonkologéw zaangazowanych do swiadczenia ustug z zakresu
rehabilitacji (poziom realizacji 100,0%).

Nie zostaty natomiast osiggniete wskazniki:

Liczba osdb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie
profilaktyczne (poziom realizacji 78,8%)°’;

Liczba uczestnikow programu, ktére podniosty swoéj poziom wiedzy z zakresu
zalecen dotyczgcych rehabilitacji oraz Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem
poprzez edukacje zdrowotng (58,6%);

Liczba osob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (poziom realizacji
29,3%);

Liczba osob, ktore po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie (poziom realizacji 10,6%).

Tw Programie rehabilitacji onkologicznej wskazniki byt mierzony liczbg oséb, ktére otrzymaty
przynajmniej jedng forme wsparcia, w postaci rehabilitacji. W Programie nie oferowano wsparcia w
postaci badan profilaktycznych.
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Tabela 24. Stan realizacji wskaznikéw wg wartosci docelowych wskazanych we
WoD projektu realizowanego w ramach Programu Polityki Zdrowotnej
Wojewoddztwa Podlaskiego ukierunkowanego na rehabilitacje utatwiajgca

powroty do pracy oséb z chorobg onkologiczng

Szacowana
Nazwa wskaznika wartos¢
docelowa

1470 1158 78,8%

Wartos¢ Wskaznik

osiggnieta osiagnie¢

Liczba oséb, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na
badanie profilaktyczne

Liczba oséb, ktére po opuszczeniu programu podjety prace

0
lub kontynuowaty zatrudnienie 2989 316 10,6%

Liczba wdrozonych programoéw zdrowotnych istotnych z
punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym 1 1 100,0%
pracodawcow

Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS 4900 1438 29,3%

Liczba uczestnikow programu, ktérzy podniesli swoj poziom
wiedzy z zakresu zalecen dotyczgcych rehabilitacji oraz
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem poprzez edukacje
zdrowotng

2450 1436 58,6%

Liczba psychoonkologdéw zaangazowanych do swiadczenia

0,
ustug z zakresu rehabilitacji 34 34 100,0%

Liczba organizacji pozarzadowych biorgcych udziat w
dziatalnosci z zakresu profilaktyki Ill-rzedowej nowotworéw 3 4 133,3%
na terenie wojewddztwa podlaskiego

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie dokumentacji projektowe;.

Program wpisywat sie w zatozenia Dziatania 2.5, w OP I, PI 8vi, co byto mierzone
wskaznikiem ,Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS”.

Wartos¢ docelowa ww. wskaznika w RPOWP 2014-2020 zostata ustalona na 3 705
0s6b, natomiast w RPPZ na 4 900 osob. W projekcie wsparciem objeto 1 438 osdb,
co stanowi 29,3% wartosci zatozonej w RPPZ i 38,8% - wartosci zatozonej w
RPOWP 2014-2020, co oznacza, ze nie zostat w petni osiggniety cel nadrzedny
interwenciji, czyli przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej, ktore poprzez poprawe
zdrowia os6b pracujgcych, eliminacje czynnikdw zagrazajgcych zdrowiu oraz
utatwienie powrotu do aktywnosci zawodowej zwiekszajg szanse na bycie
zatrudnionym. Przyczyng byto prawdopodobnie zbyt ambitne zatozenie objecia
wsparciem catej populacji oséb w wieku 20-64, ktére zachorowaty na nowotwér
ztosliwy w latach 2016-2020. Osiggniecie takiego putapu byto niemozliwe chociazby
z powodu wystepowania zgonoéw powodowanych przez chorobe, czy nawrét choroby
(rehabilitacjg onkologiczng mogty by¢ objete osoby po zakohczonym leczeniu
onkologicznym).
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Przebieg wdrazania Programu

Do udziatu w Programie zapraszano podmioty lecznicze, psychologdw,
organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych poprzez wysytanie informacji o Programie,
informacje w lokalnej prasie oraz informacje na stronie internetowej realizatora.
Rekrutacja organizacji pozarzgdowych nastepowata drogg telefoniczng, papierowa,
elektroniczng oraz na drodze zaproszen osobistych. Pacjenci o oferowanym
wsparciu dowiadywali sie od wyzej wymienionych podmiotow zapraszanych do
Programu, ale rowniez ze strony internetowej projektu, z kampanii informacyjno-
promocyjnej w mediach, z ogtoszen w poradniach onkologicznych, z plakatow,
ulotek. Za najbardziej skuteczng forme rekrutacji beneficjent uznat informacje
przekazywane osobiscie/bezposrednio pacjentowi (np. przez lekarza, fizjoterapeute,
organizacje pozarzagdows).

W Programie wystepowaty duze problemy z rekrutacjg pacjentow ze wzgledu na ich
stan zdrowia, ktéry ulegat pogorszeniu. Zdarzaty sie nawroty choroby, zgony. Skala
rezygnacji wynosita 19% po pierwszej konsultacji w PKR. Trudnosci w rekrutacji
pogtebita pandemia i obawy potencjalnych uczestnikéw przed zarazeniem.

Ankietowani uczestnicy Programu o mozliwosci wsparcia dowiadywali sie przede
wszystkim z informacji ustnych (75,4%); a w dalszej kolejnosci z plakatu (15,9%);
ogtoszenia (13,1%); podczas leczenia, pobytu w szpitalu (6,1%) i od znajomych
(4,5%).
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Wykres 74. Zrédta informacji o wsparciu w ramach Programu rehabilitacji

onkologicznej

Otrzymate(a)m informacje ustng, np. od
lekarza, pielegniarki

Plakat np. w szpitalu, przychodni, urzedzie

Ogtoszenie na tablicy ogtoszen (np. w
szpitalu, przychodni)

Podczas leczenia, rehabilitacji, pobytu w
szpitalu (ustnie lub telefonicznie)

Od znajomych, innych pacjentow

Informacje na stronie internetowej

Ze stowarzyszenia (Amazonki, Eurydyki)

Nie pamietam

Od pracodawcy

Z radia

Z telewizji

Ogtoszenie w lokalnej prasie

0,3%
0,3%
0,3%

0,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,W jaki sposéb dowiedziat/a sie
Pan/Pani o wsparciu, z ktérego Pan/Pani skorzystat/a?” przez uczestnikdw Programu rehabilitacji

onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI, N=

314. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym

podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.




Cho¢ 80,6% ankietowanych uznato, ze sposéb informowania o Programie byt
wystarczajacy, to nalezy podkresli¢, ze beneficjent nie zrekrutowat zaktadane;j liczby
0sOb do objecia wsparciem w postaci rehabilitacji onkologicznej, miedzy innymi ze
wzgledu na ograniczenia wywotane pandemig. Ponadto, zarowno beneficjent, jak i
ekspert zwrdécili uwage, ze przyjete zatozenia odnosnie wielkosci populacji objetej
badaniem byty zbyt ambitne.

Wykres 75. Ocena sposobu informowania o mozliwosci uzyskania wsparcia
dokonana przez uczestnikéw Programu rehabilitacji onkologicznej

Zdecydowanie wystarczajocy | <

Ani wystarczajacy, ani niewystarczajgcy - 6,1%
Raczej niewystarczajgcy - 4,1%

Zdecydowanie niewystarczajacy . 3,2%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ - 6,1%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy Pana/Pani zdaniem sposéb
informowania o mozliwosci uzyskania wsparcia byt wystarczajgcy?” przez uczestnikow Programu
rehabilitacji onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI, N=314.

Sposrod ankietowanych, 36,9% nie potrafito wskazac, jak jeszcze skuteczniej mozna
by docierac z informacjami o oferowanym wsparciu. Najczesciej jednak wskazywano
na srodowisko medyczne (42,0%), a nastepnie Internet, media spotecznosciowe
(9,6%); telefon (8,9%); lokalne media (5,7%) i e-maile (4,1%).

173



Wykres 76. Propozycje skuteczniejszego docierania z informacjami o
oferowanym wsparciu, wskazywane przez uczestnikéw Programu rehabilitacji
onkologicznej

Przez srodowisko medyczne (poprzez
personel medyczny, ogtoszenia, ulotki,
informacje w szpitalach, przychodniach)

42,0%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ 36,9%

©
2
S

Przez Internet, media spotecznosciowe

Dzwonigc, wysytajgc sms

©
e
E3

Przez lokalne media (tv, prasa, radio)

o
3
S

Wysylajgc wiadomosci mailowe, w tym na 4.1%

Internetowe Konto Pacjenta =70
Poprzez srodowisko os6b chorych (np. w 1 9%
grupach wsparcia) 70

Wysytajgc zaproszenie pocztg tradycyjng I 1,6%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,W jaki sposéb Pana/Pani zdaniem
mozna by skuteczniej dociera¢ z informacjami o oferowanym wsparciu?” przez uczestnikéw Programu
rehabilitacji onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI, N=314. Pytanie wielokrotnego wyboru, w
zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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W opinii beneficjenta i eksperta wszystkie wykorzystane w Programie narzedzia
cechowaty sie duzg skutecznoscig, za wyjatkiem szkolenia dla oséb zwigzanych z
organizacjami pozarzgdowymi z zakresu rehabilitacji spotecznej. Wynikato to z faktu,
ze przedstawiciele NGO z racji wykonywanej pracy posiadali juz wiedze na bardzo
wysokim poziomie, jezeli chodzi o pomoc osobom z chorobg onkologiczna.
Zaangazowanie NGO w proces rehabilitacji spotecznej byto trafne, jednak
korzystniejsze z punktu widzenia celéw Programu bytoby przesuniecie sSrodkow ze
szkolen dla NGO na rozszerzenie zakresu i form wsparcia oferowanych przez NGO
uczestnikom Programu.

Najwiekszym zainteresowaniem cieszyta sie fizjoterapia w formule wyjazdowej, ktora
gwarantowata pacjentowi zakwaterowanie i wytgczenie sie ze swojego codziennego
zycia.

Skuteczne, potrzebne i cieszgce sie duzym zainteresowanie byty zarowno szkolenia
dla os6b zajmujgcych sie rehabilitacjg onkologiczng, kursy dla psychoonkolgéw oraz
rehabilitacja spoteczna, rehabilitacja w systemie ambulatoryjnym i rehabilitacja w
systemie stacjonarnym. Zdaniem beneficjenta, uczestnicy mogli by¢ jedynie
rozczarowani tym, ze nie dostali indywidulanych oddziatywan (indywidualnego planu
rehabilitacji).

W ramach ankiety CAWI/CATI badani byli uczestnicy Programu, ktérzy skorzystali z
rehabilitacji stacjonarnej (67,2%); wsparcia psychoonkologicznego (36,6%);
konsultacji lekarskich (36,0%), rehabilitacji ambulatoryjnej (29,9%); rehabilitaciji
spotecznej (23,6%) i szkolen dla oséb wykonujgcych zawody medyczne (10,5%).
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Wykres 77. Formy wsparcia, z ktérych skorzystali uczestnicy Programu
rehabilitacji onkologicznej

Rehabilitacja stacjonarna 67,2%

|

Wsparcie psychoonkologiczne 36,6%

Konsultacje lekarskie 36,0%

Rehabilitacja ambulatoryjna 29,9%

Rehabilitacja spoteczna 23,6%

Szkolenia dla os6b wykonujgcych zawody

0
medyczne 10,5%

N

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Z jakiej formy wsparcia Pan/Pani
skorzystat/a?” przez uczestnikdw Programu rehabilitacji onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI,
N=314. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumuja sie do
100%.

Udziat w Programie spowodowat poprawe jakosci zycia u 85,8% pacjentow.

Wykres 78. Ocena wptywu wsparcia na poprawe jakosci zycia uczestnikow
Programu rehabilitacji onkologicznej

Zdecydowanie poprawit jakos¢ zycia 1— 49,1%

Raczej poprawit jakos¢ zycia | 36,7%

Ani poprawit, ani nie poprawit [ 8.9%

Raczej nie poprawit jakosci zycia ] 1,8%
Zdecydowanie nie poprawit jakosci 1 0
zycia | 0.7%

Nie wiem, trudno powiedzieé¢ J. 2,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy udziat we wsparciu przyczynit
sie do poprawy jakosci Pana/Pani zycia?” przez uczestnikow Programu rehabilitacji onkologicznej w
ramach badania CAWI/CATI, N=281 (wykluczeni respondenci, ktérzy skorzystali ze ,szkolenia dla
0s6b wykonujagcych zawody medyczne, N=33).
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Najczesciej poprawe jakosci zycia odczuwali odbiorcy wsparcia
psychoonkologicznego (zajecia psychofizyczne w ramach rehabilitacji
ambulatoryjnej, terapia poznawczo-behawioralna w rehabilitacji stacjonarnej) (92,9%)
oraz konsultacji lekarskich (podczas kontaktu w PKR oraz podczas spotkan z
lekarzem onkologiem podczas rehabilitacji stacjonarnej) (89,1%), a w dalszej
kolejnosci rehabilitacji ambulatoryjnej (87,8%); spotecznej (86,3%) i stacjonarne;j
(86,2%).

Wykres 79. Wplyw wsparcia na poprawe jakosci zycia uczestnikéw Programu
rehabilitacji onkologicznej

1 92,9% 5,4% 1,8%

Wsparcie psychoonkologiczne _-
i 89,1% 10,0% 0,9%

Konsultacje lekarskie _I

T 87,8% 8,9% 3,3%

Rehabilitacja ambulatoryjna _-

i 86,3% 13,7% 0,0%

] 86,2% 11,5% 2,4%

Rehabilitacja stacjonarna _-

Poprawa jakosci zycia = Trudno powiedzie¢ = Brak poprawy jakosci zycia

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytania: ,Z jakiej formy wsparcia Pan/Pani
skorzystat/a?” N=281 (wykluczeni respondenci, ktdrzy skorzystali ze ,szkolenia dla osob
wykonujgcych zawody medyczne, N=33) oraz ,Czy udziat we wsparciu przyczynit sie do poprawy
jakosci Pana/Pani zycia?” przez uczestnikéw Programu rehabilitacji onkologicznej w ramach badania
CAWI/CATI, N=281 (wykluczeni respondenci, ktérzy skorzystali ze ,szkolenia dla oséb wykonujgcych
zawody medyczne, N=33).
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Analiza dokumentacji projektowej, diad z beneficjentami i IDI z ekspertem, pozwolita
na identyfikacje problemdéw i czynnikow utrudniajgcych realizacje projektu w ramach
Programu.

Jako pierwszy nalezy wskazac¢ pandemie COVID-19, ktéra spowodowata mniejszg
zgtaszalnos¢ do Programu oraz trudnosci organizacyjne w poczgtkowym okresie
obowigzywania obostrzeh zwigzanych z pandemig. W celu minimalizacji
negatywnych skutkow problemu wprowadzono zmiany organizacyjne utatwiajgce
realizacje turnusow rehabilitacyjnych w rezimie sanitarnym, m.in. testowanie
uczestnikow turnuséw. Wydtuzono okres realizacji projektu o 2 lata.

Kolejne problemy wynikaty z koniecznosci dostosowania sie beneficjenta do
restrykcyjnych zatozen RPPZ i nie mozna byto ich rozwigzac. Konieczne byto
odmawianie udziatu w projekcie osobom powyzej 64 roku zycia. Natomiast kryterium
dotyczgce okresu zachorowalnosci okreslone na przedziat czasowy 2016 - 2020
utrudnito rekrutacje do Programu w okresie 2021 — 2022. Z uwagi na malejgca
zgtaszalnos¢ do Programu potozono nacisk na rekrutacje bezposrednig. Rejestratorki
kontaktowaty sie telefonicznie i/lub bezposrednio z pacjentami, ktérzy zachorowali w
okresie kwalifikowalnym, przedstawiajgc oferte programu. Zwiekszono liczbe
rejestratorek delegowanych do kontaktu z potencjalnymi uczestnikami.

Ponadto utrudnienia w realizacji projektu powodowaty nawroty choroby
onkologicznej, zgony, ktore skutkowaty przerwaniem udziatu w projekcie.

W ramach badania ankietowego uczestnikow Programu zapytano o czynniki
zniechecajgce do udziatu we wsparciu podczas podejmowania decyzji o udziale w
Programie, a takze podczas jego realizacji.

Wiekszosc¢ (81,5%) badanych wskazato, ze nie wystgpity czynniki zniechecajace na
etapie podejmowania decyzji o udziale we wsparciu.

Wykres 80. Wystagpienie czynnikéw zniechecajacych do udziatu we wsparciu
podczas podejmowania decyzji o udziale w Programie rehabilitacji
onkologicznej

8|6% 9|9% 81,5%

®m Tak = Trudno powiedzie¢ = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytania: 1. ,Czy podczas podejmowania
decyzji o skorzystaniu ze wsparcia, pojawiaty sie czynniki, ktére zniechecaty Pana/Panig do udziatu
we wsparciu?” N=314 oraz 2. ,Ktdre z nizej wymienionych czynnikow zniechecaty lub utrudniaty
podjecie decyzji o skorzystaniu ze wsparcia?” N=58. Pytanie wielokrotnego wyboru.
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Ws$rdd czynnikéw zniechecajgcych do przystgpienia do Programu, najczesciej
wymieniano obawe przed zarazeniem sie koronawirusem (3,5%) i obawe przed
brakiem sit, by wzig¢ udziat we wsparciu (3,2%). Natomiast po rozpoczeciu udziatu
we wsparciu, 60,2% badanych nie wymienito Zzadnego czynnika zniechecajgcego do
udziatu w Programie. Pozostali najczesciej wymieniali: utrudnienia powodowane
przez pandemie COVID-19 (18,8%); koniecznos¢ dojazddéw (12,4%); konieczno$¢
podawania bardzo osobistych informacji (5,1%); koniecznos¢ poswiecania wiekszej
ilosci czasu niz oczekiwano (4,8%); koniecznos¢ pozyskiwania/przedstawiania
niezbednych zaswiadczen/dokumentéw (4,5%) i pogorszenie stanu zdrowia (4,5%).

Wykres 81. Wystapienie czynnikéw zniechecajacych do udzialu we wsparciu
podczas jego realizacji wsréd uczestnikéw Programu rehabilitacji
onkologicznej

Brak 60,2%

Utrudnienia powodowane przez pandemie
COVID-19

Koniecznos¢ dojazdéw, ktore byty dla mnie
ucigzliwe
Koniecznos¢ podawania bardzo osobistych
informacji
Koniecznos¢ poswiecenia wiekszej ilosci czasu
niz oczekiwatem/oczekiwatam

Koniecznos$¢ pozyskiwania/przedstawiania
niezbednych zaswiadczen/dokumentow

Pogorszenie mojego stanu zdrowia

Nawrot choroby onkologicznej

Trwajgce leczenie, problemy zdrowotne | 0,6%

Brak czasu na udziat we wsparciu (obowigzki
rodzinne i zawodowe)

Termin wsparcia (zimowe warunki pogodowe
zniechecajgce do udziatu we wsparciu)

0,6%
0,3%

Mocno napiety program zaje¢ w ciggu dnia | 0,3%

Nieatrakcyjne tresci, powtarzanie tych samych
informacji
Pozyskanie wiedzy o bardziej atrakcyjnej formie
rehabilitacji stacjonarne;j

0,3%

0,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Ktére z nizej wymienionych
czynnikéw zniechecaly Pana/Panig do korzystania ze wsparcia juz podczas jego realizacji?” przez
uczestnikdw Programu rehabilitacji onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI, N=314. Pytanie
wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Najbardziej ucigzliwym problemem byta dla ankietowanych koniecznos¢ poddawania
sie testom na COVID-19, by skorzystac ze wsparcia (4,1%), pogorszenie stanu
zdrowia (3,8%) i dojazdy (1,3%).

Wykres 82. Wskazane problemy, ktére wystgpity podczas korzystania ze
wsparcia przez uczestnikow Programu rehabilitacji onkologicznej

4,1% 7,6% 9,9%
Koniecznos$¢ poddawania sie testom na Covid-
19, by skorzystac ze wsparcia

3,8% 2,9%

Pogorszenie mojego stanu zdrowia 1,0%
Dojazdy
Podawanie informacji psychologom

Dtugie oczekiwanie pod gabinetem lekarskim

Nuda

Koniecznos$¢ potgczenia radioterapii i
rehabilitacji

m Problem byt ucigzliwy m Problem byt mato ucigzliwy Problem nie byt uciazliwy

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskaza¢ problemy, ktére
wystgpity podczas korzystania przez Pana/Panig ze wsparcia i oceni¢, jak bardzo byty dla Pana/Pani
ucigzliwe” przez uczestnikdw Programu rehabilitacji onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI,
N=314.

Badani w wiekszosci (88,2%) stwierdzili, ze nie byto probleméw, ktérych nie udato sie
rozwigzac. Pozostali za takie uznali niezadowalajgcy zakres wsparcia (liczba godzin,
zroznicowanie wsparcia) (5,7%); niezadowalajgca jako$¢ wsparcia (dtugi czas
oczekiwania, brak zindywidualizowanego podejscia) (2,2%); problemy zdrowotne
(pogorszenie stanu zdrowia, pojawienie sie nowych chordb) (2,2%); konieczno$é
dojazdow (1,0%); realizacja wsparcia w czasach pandemii COVID-19 (0,6%);
niezadowalajgca jakos¢ wyzywienia (0,6%); niezadowalajgcy program studiéw
(0,3%). Wymienionych probleméw nie udato sie rozwigzaé, gdyz: oczekiwane przez
uczestnikow projektu zmiany statyby w sprzecznosci do zapisow RPPZ; byty
niezalezne od beneficjenta, nie dato sie ich przewidzie¢ na etapie konstrukcji RPPZ
lub nie dotyczyty wiekszosci uczestnikdw/wynikaty z indywidualnych, jednostkowych
odczué/preferenciji.
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Wykres 83. Problemy, ktérych nie udato sie rozwigzaé, wskazywane przez
uczestnikow Programu rehabilitacji onkologicznej

Nie byto problemodw, ktérych nie udato sie
rozwigzac

Niezadowalajacy zakres wsparcia (liczba
godzin, zréznicowanie wsparcia)

Niezadowalajgca jakos$¢ wsparcia (dtugi czas
oczekiwania, brak zindywidaulizowanego
podejscia)

Problemy zdrowotne (pogorszenie stanu

zdrowia, pojawienie sie nowych choréb)

Koniecznos$¢ dojazdow

Realizacja wsparcia w czasach pandemii
COVID-19

Niezadowalajaca jakos¢ wyzywienia

Niezadowalajgcy program studiow

I 57%

I 2,2%
I 2,2%
1,0%
0,6%
0,6%

0,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé wszystkie
problemy, ktérych nie udato sie rozwigzad, i jaki byt tego powdd?” przez uczestnikéw Programu

rehabilitacji onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI, N=314. Pytanie wielokrotnego wyboru, w

zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.




Propozycje zmian w Programie

WSsrad propozyciji zmian do analogicznego Programu w przyszitosci, zgtaszanych
przez autora RPPZ i beneficjenta znalazty sie:

Zmiana kryterium dostepu do programu poprzez zaniechanie podawania
Scisle okreslonego okresu, w ktorym miata wystgpi¢ choroba onkologiczna, by
dana osoba mogta wzigé udziat w Programie;

Zniesienie wymogu okresu zachorowalnosci na rzecz umozliwienia udziatu w
Programie osobom, u ktérych zdiagnozowano nowotwor ztosliwy;
Zaangazowanie koordynatorow onkologicznych w promocje analogicznego
Programu w przysztosci;

Wprowadzenie szkolen dla koordynatorow onkologicznych z zakresu
rehabilitacji onkologicznej;

Zwiekszenie nacisku na indywidualne dostosowanie zakresu rehabilitacji do
historii choroby i potrzeb kazdego pacjenta;

Konsultacje zatozen Programu z realizatorami majgcymi doswiadczenie w
obszarze bedacym przedmiotem RPPZ, by zidentyfikowa¢ ryzyka mogace
pojawic sie podczas realizacji Programu;

Zmniejszenie zakresu wsparcia w ramach rehabilitacji stacjonarnej na rzecz
zaoferowania wybranych elementéw w pracy indywidualnej. Wynika to z faktu,
ze program rehabilitacji stacjonarnej byt bardzo intensywny (zgodnie z
zatozeniami RPPZ), co skutkowato zmeczeniem uczestnikow, a z drugiej
strony zdiagnozowano zapotrzebowanie na indywidualizacje wsparcia (jedyng
indywidualng formg przewidziang we wsparciu byt kontakt w PKR);
Zapewnienie srodkéw na pokrycie kosztow dojazddw dla uczestnikow
projektu, koszty dojazdu mogg stanowi¢ coraz wyzszg bariere dostepu ze
wzgledu na rosngce ceny. W projekcie rehabilitacja ambulatoryjna odbywata
sie w Biatymstoku, a rehabilitacja stacjonarna w Augustowie.

Rezygnacja ze szkolen dla oséb zwigzanych z organizacjami pozarzgdowymi;
Zmniejszenie poziomu szczegotowosci zapisow RPPZ, pozostawienie
marginesu dowolnosci, elastycznosci dla realizatora.

182



Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie skutecznosci wdrazania Programu.

Czy wdrazane programy polityki zdrowotnej osiggnetly zaktadane cele, w
tym okreslone wskazniki? Czy realizowane programy zdrowotne wniosty
wktad w zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych? Jakie byly przyczyny
ewentualnego niezrealizowania celéw stawianych przed programami
polityki zdrowotnej?

Ze wzgledu na brak osiggniecia wartosci docelowych, takich wskaznikow, jak liczba
os6b, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne (poziom
realizacji 78,8%); liczba uczestnikdw programu, ktérzy podniesli poziom swojej
wiedzy z zakresu zalecen dotyczgcych rehabilitacji oraz Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem poprzez edukacje zdrowotng (poziom realizacji 58,6%); liczba os6b
objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (poziom realizacji 29,3%) oraz liczba
os6b, ktére po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie
(poziom realizacji 10,6%), stwierdza sie, ze cel RPPZ nie zostat w petni osiggniety.
Gtéwna przyczyng niepowodzenia byta zbyt ambitnie okreslona liczebnos¢ populacji
do objecia wsparciem, nieuwzgledniajgca w nalezytym stopniu zaistnienie czynnikéw
wykluczajgcych z udziatu we wsparciu (nawrét choroby, zgony pacjentow
onkologicznych). Ponadto przeszkode do petnej realizacji osiggniecia zatozonych
celdw, stanowita koniecznos¢ realizacji projektu w okresie pandemii COVID-19, co
miato negatywny wptyw na poziom skutecznie zrekrutowanych uczestnikow
Programu.

RPPZ wniost wktad w zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych poprzez
zaoferowanie zakresu rehabilitacji onkologicznej, niedostepnego w ramach NFZ i/lub
skrocenie czasu oczekiwania na rehabilitacje onkologiczng.

W jakim stopniu poszczegoéine programy polityki zdrowotnej przyczynity
sie do uzyskania rezultatow zaktadanych w obszarze poprawy zdrowia
spoteczenstwa wojewoddztwa podlaskiego? Jakie byly przyczyny
nieosiggniecia zakladanych rezultatow?

Rezultatem RPPZ w obszarze poprawy zdrowia spoteczenstwa wojewddztwa
podlaskiego miato by¢ objecie 4 900 oséb programem zdrowotnym dzieki EFS. W
Programie wsparciem objeto 1 438 osbb, co stanowi 29,3% wartosci zatozonej w
RPPZ i 38,8% - wartosci zatozonej w RPOWP 2014-2020 dla Dziatania 2.5, w OP I,
P1 8vi. Przyczynami nieosiggniecia zaktadanych rezultatéw na poziomie RPPZ byty
przede wszystkim zjawiska zewnetrzne, ktorych nie dato sie przewidzie¢ w
momencie tworzenia zatozen RPPZ. Mowa gtéwnie o trudnosciach z rekrutacjg do
Programu, na ktorg negatywny wptyw miata koniecznos¢ realizacji RPPZ w czasie
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trwania pandemii COVID-19. Poza tym zatozenia RPPZ w praktyce okazaty sie zbyt
ambitne, szczegdlnie w odniesieniu do populacji objetej Programem.

Jakie problemy pojawity sie w trakcie realizacji poszczegélnych
programoéw polityki zdrowotnej? Czy udato sie rozwigza¢ wszystkie
problemy? Jezeli nie, ktére problemy nie zostaly rozwigzane i dlaczego? W
jaki sposob wptyneto to na realizacje programu i osiggniecie zatozonych
celow, wskaznikow i rezultatow?

Gtoéwnym problemem, ktéry pojawit sie w trakcie realizacji RPPZ byto wystgpienie sity
wyzszej, jakg byta pandemia COVID-19. Wptyneta ona negatywnie na realizacje
Programu i osiggniecie wybranych wskaznikow, poniewaz powodowata mniejszg
zgtaszalnos¢ do Programu. W celu minimalizacji negatywnych skutkow problemu
wprowadzono zmiany organizacyjne utatwiajgce realizacje turnuséw rehabilitacyjnych
w rezimie sanitarnym, m.in. testowanie uczestnikow turnuséw. Wydtuzono okres
realizacji projektu o 2 lata.

Pozostate problemy wynikaty z koniecznosci dostosowania sie beneficjenta do
restrykcyjnych zatozen RPPZ (kryteria dostepu) i nie mozna byto ich rozwigzac.
Kryteria dotyczgce okresu zachorowalnosci i wieku potencjalnych uczestnikow
utrudniaty osiggniecie zatozonej liczby osob objetych rehabilitacjg onkologiczna.

U zdecydowanej wiekszosci (88,2%) ankietowanych uczestnikow projektu, nie
pojawity sie problemy, ktorych nie udato sie rozwigzac. Pozostali za takie przewaznie
uznawali niezadowalajgcy zakres wsparcia i/lub jego jakosc¢, problemy zdrowotne,
czy koniecznos¢ dojazdow.COVID-19 Wymienionych problemow nie udato sie
rozwigzac, gdyz: 1) oczekiwane przez uczestnikdw projektu zmiany statyby w
sprzecznosci do zapisow RPPZ; 2) byly niezalezne od beneficjenta, nie dato sie ich
przewidzie¢ na etapie konstrukcji RPPZ lub 3) nie dotyczyly wiekszosSci
uczestnikéw/wynikaty z indywidualnych, jednostkowych odczué/preferenciji.

Jak nalezy oceni¢ skutecznos¢ poszczegolnych narzedzi wsparcia
oferowanych w ramach poszczegélnych programéw polityki zdrowotnej?
Ktére z narzedzi okazaly sie najbardziej skuteczne, a ktére najmniej i
dlaczego?

Wszystkie narzedzia wsparcia byty skuteczne, poniewaz stuzyty osiggnieciu celu
gtéwnego Programu, jakim byta poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia oséb, ktére
zachorowaty na nowotwor ztosliwy i byty leczone radykalnie, poprzez zwigkszenie
dostepnosci ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji w wojewddztwie podlaskim do
2020 roku. Udziat w Programie spowodowat poprawe jakosci zycia u 85,8%
pacjentéw. Z przeprowadzonej ewaluacji wynika, ze zastosowane w Programie
narzedzia nie roznity sie skutecznoscig, ale jedynie sposobem, w jaki byty
wykorzystane do osiggniecia celu.
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Jakie zmiany nalezatoby wprowadzi¢ w zatozeniach poszczegéinych
programoéw polityki zdrowotnej, by poprawic¢ ich skutecznos¢ i zmniejszy¢
ryzyko wystgpienia problemow w realizacji analogicznych programéw w
przysztosci?

Aby poprawi¢ skutecznos¢ RPPZ i zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia problemow w
realizacji analogicznego Programu w przysztosci, nalezatoby przede wszystkim
stosowacC mozliwie elastyczne zapisy w RPPZ, pozostawiajgce pewng swobode
beneficjentowi w realizacji projektow, a jednoczesnie pozwalajgcych na uzyskanie
pozytywnej opinii od AOTMIT. Wskazane bytoby tagodzenie wymogow w zakresie
okresu zachorowalnosci na nowotwoér ztosliwy, zindywidualizowanie oferowanego
wsparcia do potrzeb i historii choroby kazdego uczestnika, wprowadzenie mozliwosci
pokrycia kosztow dojazdu.

Czy dziatania dotyczace rekrutacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej byly skuteczne?

Dziatania dotyczgce rekrutacji byty zréznicowane i prowadzone wieloma kanatami.
Zdaniem zdecydowanej wiekszosci (80,6%) uczestnikdéw projektu sposéb
informowania o Programie byt wystarczajgcy. Jednak zidentyfikowane problemy z
rekrutacjg do Programu pokazaty, ze dziatania dotyczgce rekrutacji nie byty w petni
skuteczne, gtownie ze wzgledu na stan pandemii, ktory wywotywat obawy wsréd
potencjalnych uczestnikow przed pojawianiem sie w miejscach publicznych
(przychodnia, szpital, itp.). Wnioski z przeprowadzonych badan wskazuja, ze
skutecznos¢ rekrutacji podniostaby intensywniejsza akcja informacyjno-promocyjna w
szpitalach, przychodniach oraz zastosowanie nowych kanatéw docierania do
potencjalnych uczestnikow, takich jak media spotecznosciowe.
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l Podrozdziat 5.2. Ocena uzytecznosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale zaprezentowane zostaty wyniki analiz oraz wnioski
zwigzane z drugim celem szczeg6towym badania, jakim byta ocena uzytecznosci
wdrazania Programu Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego
ukierunkowanego na rehabilitacje utatwiajgcg powroty do pracy osob z chorobg
onkologiczna.

Zapotrzebowanie na wsparcie oferowane w Programie

Instrumenty przyjete w Programie byly adekwatne do problemdw zidentyfikowanych
w diagnozie do RPPZ. Nie budzity one zastrzezeh ani beneficjenta, ani eksperta.
Ankietowani uczestnicy Programu bardzo wysoko ocenili zgodnos¢ wsparcia ze
swoimi oczekiwaniami (Srednia ocena to 9 na 10 stopniowej skali, gdzie 1 oznaczato
catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng zgodnos$¢), co pozwala uznaé, ze wsparcie
byto dla nich uzyteczne.

Wykres 84. Ocena poziomu zgodnosci wsparcia z oczekiwaniami uczestnikéw
Programu rehabilitacji onkologicznej

53,8%
19,1%
14,0%
7,0%
25% 2,5%
0 0 1,0% 0 ' '
r O,OA) T O'OA) T — T O’OA) T - T - T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze ocenié w skali od 1 do 10, w
jakim stopniu udzielone wsparcie byto zgodne z Pana/Pani oczekiwaniami, gdzie 1 oznacza —
catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng zgodno$¢?” przez uczestnikéw Programu rehabilitacji
onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI, N=314.
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Wszystkie formy wsparcia, z ktérych skorzystali ankietowani uczestnicy, w wysokim
stopniu spefnity ich oczekiwania.

Wykres 85. Ocena zgodnosci form wsparcia, z ktérych skorzystali uczestnicy
Programu rehabilitacji onkologicznej, z ich oczekiwaniami

Rehabilitacja stacjonarna

Rehabilitacja ambulatoryjna

Szkolenia dla oséb wykonujgcych zawody

medyczne 8.8

1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Z jakiej formy wsparcia Pan/Pani
skorzystat/a?” oraz ,Prosze oceni¢ w skali od 1 do 10, w jakim stopniu udzielone wsparcie byto
zgodne z Pana/Pani oczekiwaniami, gdzie 1 oznacza — catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng
zgodnosc¢?” przez uczestnikdw Programu rehabilitacji onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI,
N=314. Srednie z uzyskanych odpowiedzi.

Zdaniem beneficjenta i autora RPPZ narzedziami, na ktdére wystepowato najwieksze
zapotrzebowanie byly dziatania indywidualne (rehabilitacja, spotkania z
psychologiem, lekarzem), ktore byty oferowane w Programie jedynie grupowo. Jak
poinformowato 81,6% uczestnikéw Programu, ich udziat we wsparciu przyczynit sie
do rozwigzania/zmniejszenia problemu zwigzanego ze zdrowiem, kt6ry byt powodem
zgtoszenia do Programu. Zarowno zdaniem beneficjenta, jak i eksperta, uczestnictwo
w Programie zdecydowanie przyczynito sie do zmniejszenia probleméw zdrowotnych
powstatych w wyniku przejscia choroby onkologiczne;j.
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Wykres 86. Ocena wptywu wsparcia na rozwigzanie/zmniejszenie problemu
zwigzanego ze zdrowiem, ktory byt powodem udziatu w Programie*

Zdecydowanie przyczynito sie _ 35,4%
Ani przyczynito S|es,iean| nie przyczynito - 15,5%

Raczej nie przyczynito sie 2,5%

Zdecydowanie nie przyczynito sie | 0,4%

* Rozktad odpowiedzi nie uwzglednia osdb, ktére wskazaty ,Mdj udziat we wsparciu nie byt
powodowany problem zdrowotnym”.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy udziat we wsparciu pomogt
Panu/Pani rozwigzac/zmniejszyé problem zwigzany ze zdrowiem, ktéry byt powodem udziatu we
wsparciu?” przez uczestnikdw Programu rehabilitacji onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI,
N=277 (wykluczeni respondenci, ktérzy w odpowiedzi na pytanie wskazali ,M6j udziat we wsparciu nie
byt powodowany problem zdrowotnym”, N=37).

Najczesciej wskazywanym powodem, dla ktérego decydowano sie na wsparcie to
che¢ poprawy stanu swojego zdrowia (74,5%). Na kolejnych miejscach wymieniano
che¢ szybszego skorzystania z rehabilitacji (46,2%); che¢ nawigzania kontaktu z
osobami w podobnej sytuacji (45,2%); che¢ skorzystania z ustug niedostepnych na
NFZ (22,0%); skorzystanie z otrzymanej propozycji udziatu w Programie (13,1%);
che¢ podniesienia poziomu wiedzy jako osoba wykonujgca zawdd medyczny
(12,1%); che¢ szybszego dostania sie do lekarza (11,1%); chec podniesienia
poziomu swojej wiedzy (1,0%); che¢ nauczenia sig, jak wroci¢ do pracy po chorobie
(0,3%) i che¢ odpoczynku (0,3%).

188



Wykres 87. Wskazywane powody, dla ktérych uczestnicy Programu
rehabilitacji onkologicznej zdecydowali sie skorzysta¢ ze wsparcia

Chciate(a)m poprawié¢ stan swojego zdrowia _ 74,5%
Chciate(a)m szybciej skorzystac z rehabilitac;ji _ 46,2%
Chciate(a)m nawigza¢ kontakty z osobami w _ 45.2%
podobnej do mnie sytuaciji e 70

Chciate(a)m skorzysta¢ z ustug niedostepnych w
ramach NFZ - 22,0%

Nie chciate(a)m odmawia¢ w odpowiedzi .
otrzymane zaproszenie - 13,1%

Chciate(a)m podnies¢ poziom wiedzy jako osoba
wykonujgca zawdd medyczny - 12,1%

Chciate(a)m szybciej dostac¢ sie do lekarza - 11,1%

Chciate(a)m podnies¢ poziom swojej wiedzy | 1,0%

Chciate(a)m nauczy¢ sie wrdci¢ do pracy po
chorobie

Chciate(a)m odpocza¢ | 0,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Dlaczego zdecydowat/a sie
Pan/Pani skorzysta¢ ze wsparcia?” przez uczestnikow Programu rehabilitacji onkologicznej w ramach
badania CAWI/CATI, N=314. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki
odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Ponad potowie (50,3%) badanych respondentéw niczego nie zabrakto w otrzymanym
wsparciu. Pozostali najcze$ciej wskazywali na: zbyt matg liczbe godzin na
rehabilitacje (33,4%); zbyt matg liczbe godzin przeznaczonych na rehabilitacje
spoteczng (10,8%); zbyt krétki czas przeznaczony na kontakt z pracownikiem
medycznym (10,5%); brak elastycznosci w dostosowaniu czasu realizacji wsparcia
do preferencji uczestnikéw (7,6%) i zbyt matg ilos¢ przekazywanej wiedzy (3,5%).
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Wykres 88. Braki w otrzymanym wsparciu wskazywane przez uczestnikéw

Programu rehabilitacji onkologicznej

Niczego mi nie brakowato we wsparciu

Za mato godzin na rehabilitacje

Za mato godzin przeznaczonych na udziat w
dziataniach kulturalnych, edukacyjnych,
rekreacyjnych, sportowych

Czas przeznaczony na kontakt z pracownikiem
medycznym byt za krotki

Brak elastycznosci w dostosowaniu czasu
realizacji wsparcia do preferencji uczestnikéw

Za mato przekazywanej wiedzy

Poziom przekazywanej wiedzy byt za niski

Wiekszej ilosci czasu na udziat w
zaplanowanych formach wsparcia ("napiety
grafik", "za mato czasu na odpoczynek")

Zaangazowania pracownikéw/indywidualnego i
zyczliwego podejscia do pacjentéw

Wyczerpujgcych i zrozumiatych informacji nt.
oferowanego wsparcia

Koordynacji w procesie leczenia

Poprawy stanu zdrowia po turnusie
stacjonarnym

Zrdznicowanej diety (Swieze warzywa i owoce)
w ramach oferowanego wyzywienia

l_ 50,3%
-— 33,4%
B 108%

B 05%

B 5%

B 35%

J 2.2%

| 19%

| 0,6%

| 0,3%

| 0,3%

| 0,3%

| 0,3%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé, czego Panu/Pani
zabrakto w otrzymanym wsparciu?” przez uczestnikédw Programu rehabilitacji onkologicznej w ramach
badania CAWI/CATI, N=314. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetKki

odpowiedzi nie sumuja sie do 100%.

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci (67,2%) uczestnikow na zaden z elementdw nie
potozono zbyt duzego nacisku. Kolejni respondenci najczesciej wymienili natomiast:
dziatania edukacyjne/przekazywanie teorii (18,5%); liczbe godzin spotkan z
psychoonkologiem (10,5%) i liczbe godzin rehabilitacji stacjonarnej (7,3%).
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Wykres 89. Elementy otrzymanego wsparcia, na ktére potozono zbyt duzy
nacisk zdaniem uczestnikéw Programu rehabilitacji onkologicznej

Na zaden z elementéw nie potozono zbyt
duzego nacisku

Na dziatania edukacyjne/przekazywanie teorii

Na liczbe godzin spotkan z psychoonkologiem

Na liczbe godzin rehabilitacji stacjonarnej

Na liczbe wykonywanych badan

Na liczbe godzin rehabilitacji ambulatoryjnej

Na tgczng ilos¢ dziatan w ramach wsparcia
("przetadowany i meczgcy program")

Na zajecia grupowe z psychologiem (zamiast
indywidualnych)

Na rehabilitacje spoteczng kosztem
rehabilitacji medycznej

1,0%
0,3%

0,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé, na co zostat
potozony zbyt duzy nacisk podczas realizacji wsparcia?” przez uczestnikéw Programu rehabilitaciji

onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI, N=314. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym
podane odsetki odpowiedzi nie sumujg si¢ do 100%.

Wsréd ankietowanych 47,5% niczego by nie zmienito w zakresie oferowanego

wsparcia. Pozostali najczesciej wymieniali: zwiekszenie zakresu i roznorodnosci

oferowanego wsparcia (31,5%), wydtuzenie czasu na realizacje wsparcia (10,5%) i
umozliwienie powtérnego udziatu we wsparciu/kontynuacje otrzymywanego wsparcia

(5,4%).

191



Wykres 90. Propozycje zmian w ramach oferowanego wsparcia wskazywane
przez uczestnikow Programu rehabilitacji onkologicznej

vic N

Zwiekszy¢ zakres i réznorodnosc¢

oferowanego wsparcia (liczbe godzin i zakres _ 31,5%

rehabilitacji, dostepnosc¢ lekarzy) |
Wydluzy¢ czas na realizacje wsparcia - 10,5%

Umozliwi¢ powtdrny udziat we
wsparciu/kontynuacje otrzymywanego - 5,4%
wsparcia |

Wyzszy stopien dostosowania wsparcia do . 2 9
indywidualnych potrzeb uczestnika 70

Zwiekszenie dostepnosci wsparcia/informacji I 1.9%

nt. oferowanego wsparcia ’

Mniej spotkan z psychoonkologiem/zajec

psychoonkologicznych i warsztatow I 1,6%
zajeciowych )

Zwiekszenie liczby kursow, szkolen i zaje¢
praktycznych dla oséb wykonujgcych zawody I 1,6%
medyczne

Zwiekszenie poziomu zaangazowania i

empatii kadry medyczne; | 0.6%

Dostosowanie terminu szkolen dla oséb
wykonujgcych zawody medyczne do ich | 0,3%
preferencji

Wzbogacenie tresci studiéw podyplomowych

0 wiedze medyczng 0.3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Co ewentualnie by Pan/Pani
zmienit/a w zakresie oferowanego wsparcia?” przez uczestnikédw Programu rehabilitacji onkologicznej
w ramach badania CAWI/CATI, N=314. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane
odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Najczesciej wymienianym powodem, dla ktérego ankietowani uczestnicy zdecydowali
sie wzig¢ udziat w Programie, byta che¢ poprawy stanu swojego zdrowia. Potrzeba ta
byta mozliwa do zaspokojenia w ramach Programu, ktéry oferowat rehabilitacje
onkologiczng i edukacje zdrowotng. Fakt, ze ponad potowie respondentow (50,3%)
niczego nie brakowato w otrzymanym wsparciu, a 47,5% nic by w nim nie zmienita,
oznacza, ze Program raczej spetnit oczekiwania odbiorcéw, a wybrane instrumenty i
rozwigzania okazaty sie odpowiednie. Niemniej, w celu podniesienia uzytecznosci,
nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie indywidualnych form wsparcia (indywidualny
program rehabilitacji, indywidualne spotkania ze specjalistami).

192



Zapotrzebowanie na kontynuacje wsparcia oferowanego w Programie

Beneficjent i ekspert byli zgodni, ze kontynuacja wsparcia oferowanego w Programie

jest nadal niezbedna i konieczna z uwagi na ciggte i rosngce zapotrzebowanie na

rehabilitacje onkologiczng. Ponadto dostepnos¢ do rehabilitacji onkologicznej w

wojewodztwie jest na niskim poziomie. Roéwniez ankietowani uczestnicy Programu

(99,7%) byli zgodni, ze kontynuacja Programu jest nadal potrzebna.

Wykres 91. Ocena zapotrzebowania na kontynuacje dzialan majacych na celu
rehabilitacje oséb po chorobie onkologicznej w ramach Programu rehabilitaciji

onkologicznej

Raczej potrzebna

Ani potrzebna, ani niepotrzebna

Raczej niepotrzebna

Zdecydowanie niepotrzebna

Nie wiem, trudno powiedzie¢

B se%

0,3%
0,0%
0,0%

0,0%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy uwaza Pan/Pani, ze realizacja
dziatan majgcych na celu rehabilitacje oséb po chorobie onkologicznej jest nadal potrzebna?” przez
uczestnikdw Programu rehabilitacji onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI, N=314.
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Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie uzytecznosci wdrazania Programu.

Jak nalezy ocenié uzytecznosé poszczegolnych narzedzi wsparcia
oferowanych w ramach poszczegoélnych programéw polityki zdrowotnej?
Czy byly uzyteczne i jak wptynely na postrzeganie ochrony zdrowia i
profilaktyki?

Dzieki zastosowaniu triangulacji metod i technik badawczych i nastepnie
wnioskowaniu opartemu na analogicznym podejsciu, stwierdza sie, ze wszystkie
narzedzia wsparcia oferowane w RPPZ byty uzyteczne, to znaczy w wysokim stopniu
zgodne z oczekiwaniami ich odbiorcéw. Uczestnictwo w Programie w wysokim
stopniu przyczynito sie do zwigkszenia Swiadomosci nt. wptywu rehabilitaciji
onkologicznej na poprawe jakosci zycia. Potwierdzeniem sg wyniki badan
ankietowych, wywiady z beneficjentami i ekspertami.

Czy poszczegolne programy polityki zdrowotnej odpowiadaty na potrzeby
grup docelowych, czy spetnity oczekiwania odbiorcéw wsparcia? Czy
wybrane instrumenty i rozwigzania przyjete w poszczegdélnych programach
polityki zdrowotnej okazaty sie odpowiednie do zidentyfikowanych
probleméw?

Dzieki zastosowaniu triangulacji metod i technik badawczych i nastepnie
whnioskowaniu opartemu na analogicznym podejsciu, stwierdza sie, ze RPPZ spetnit
oczekiwania odbiorcow wsparcia, wigzane z uczestnictwem w Programie. Wybrane
instrumenty i rozwigzania przyjete w Programie okazaty sie odpowiednie do
zidentyfikowanych problemow. Najczesciej wymienianym powodem, dla ktérego
ankietowani uczestnicy zdecydowali sie wzig¢ udziat w Programie, byta cheé
poznania stanu swojego zdrowia. Potrzeba byta mozliwa do zaspokojenia w ramach
Programu, ktory oferowat rehabilitacje onkologiczng i edukacje zdrowotng. Niemniej,
w celu podniesienia uzytecznosci, nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie
indywidualnych form wsparcia (indywidualny program rehabilitacji, indywidualne
spotkania ze specjalistami).

Czy istnieje potrzeba kontynuowania tego typu wsparcia w przysztosci? W
jakich obszarach pomoc jest nadal niezbedna i konieczna?

Analiza zebranego materiatu badawczego wykazata, ze kontynuacja wsparcia
oferowanego w Programie jest nadal niezbedna i konieczna, ze wzgledu na ciggte i
rosngce zapotrzebowanie na rehabilitacje onkologiczng. Problemy zidentyfikowane w
diagnozie do RPPZ pozostajg aktualne; zapotrzebowanie na rehabilitacje
onkologiczng jest bardzo wysokie, a jej dostepnos¢ — niska.
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Czy uczestnictwo w poszczegolnych programach polityki zdrowotnej
przyczynito sie do rozwigzania, zminimalizowania probleméw zdrowotnych
odbiorcéw wsparcia?

Udziat w Programie przyczynit sie do rozwigzania, zminimalizowania problemow
zdrowotnych u 81,6% uczestnikow Programu.

Czy interwencja jest komplementarna z innymi dziataniami
podejmowanymi w ramach RPOWP w obszarze zdrowia? Jesli tak, tow
jaki sposob ten fakt wptynat na przedituzenie wieku aktywnosci zawodowej,
zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych?

Zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych w ramach przedmiotowej interwencji
nastgpito poprzez zaoferowanie kompleksowej rehabilitacji onkologicznej
(ambulatoryjnej, stacjonarnej, spotecznej), nie powielajgc, ale uzupetniajgc oferte
NFZ. Wsparcie w ramach RPPZ umozliwiato/przyspieszato powrét do aktywnosci
zawodowej i spotecznej pacjentdéw po chorobie onkologiczne.

Przedmiotowa interwencja jest komplementarna w stosunku do Poddziatania 8.4.1
Poprawa dostepnosci i wystandaryzowanie ustug spotecznych w obszarze ochrony
zdrowia i ustug socjalnych. Wspdlnym celem zaréwno dla Dziatania 2.5, jak i
Poddziatania 8.4.1 byto zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych oraz
zmniejszenie zjawiska przerywania, czy catkowitej rezygnacji z aktywnosci
zawodowe)j.
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l Podrozdziat 5.3. Ocena trwalosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale prezentowane sg analizy oraz wnioski zwigzane z trzecim
celem szczegotowym badania, jakim byta ocena trwatosci wdrazania Programu
Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowanego na rehabilitacje
utatwiajgcg powroty do pracy oséb z chorobg onkologiczng.

Beneficjent i ekspert zapytani o trwate efekty wdrazanego wsparcia wskazali, ze
moga nimi by¢ wzrost poziomu wiedzy u uczestnikbw Programu z zakresu zalecen
dotyczgcych rehabilitacji oraz Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Pozyskana
wiedza, w zalezno$ci od grupy docelowej objetej dziataniami informacyjno-
szkoleniowymi moze by¢ wykorzystywana do poprawy stanu swojego zdrowia lub
pomocy swoim pacjentom. Na identyfikacje trwatych (utrzymujgcych sie po
zakonczeniu realizacji Programu) efektow wsparcia pozwolity wyniki badania
ankietowego, w ktorym zdecydowana wiekszosc¢ (87,5%) respondentow wskazata na
unikanie czynnikdw szkodzgcych zdrowiu, wskutek pozyskanej wiedzy nt. profilaktyki
chorob onkologicznych.

Zdecydowana wiekszo$¢ (78,3%) respondentéw zadeklarowata, ze udziat w
projekcie, zachecit ich do podejmowania dziatan profilaktycznych.

Wykres 92. Ocena wptywu wsparcia otrzymanego w Programie na
podejmowanie dziatan profilaktycznych*

Zdscydowanie przyczyniy sic R 5.5

Raczej przyczynity sie _ 29,5%

Ani przyczynity sie, ani nie przyczynity

Raczej nie przyczynity sie . 3,6%

Zdecydowanie nie przyczynity sie | 0,7%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ J_ 10,0%

* Pytanie nie bylo zadawane osobom, ktére skorzystaty z formy wsparcia ,Szkolenia dla oséb
wykonujgcych zawody medyczne”.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy wyniki badan profilaktycznych,
wykonanych w ramach uczestniczenia we wsparciu zachecity Pana/Pania, by wykonywac¢ badania
profilaktyczne regularnie?” przez uczestnikéw Programu rehabilitacji onkologicznej w ramach badania
CAWI/CATI, N=281 (wykluczeni respondenci, ktérzy skorzystali ze ,szkolenia dla oséb wykonujgcych
zawody medyczne, N=33).
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Dziatania profilaktyczne, ktérych podejmowanie jest efektem udziatu we wsparciu
pojawity sie u 97,9% uczestnikdw Programu. Sg to: wizyty u lekarza w celu
kontrolowania/monitorowania stanu zdrowia (79,0%); badania
profilaktyczne/przesiewowe w kierunku raka (70,5%); zdrowe odzywianie (67,3%);
unikanie nadmiernej ekspozycji na stonce (61,2%); aktywnosc fizyczna (60,9%);
unikanie substancji rakotworczych (57,3%), ograniczenie spozycia alkoholu (53,0%);
utrzymywanie prawidtowej wagi ciata (42,7%); unikanie palenia (38,8%) i wirtualne
wizyty lekarskie (0,4%).

Wykres 93. Dziatania profilaktyczne, ktérych podejmowanie jest efektem
udziatu we wsparciu

Wizyty u lekarza w celu — o 0

kontrolowania/monitorowania stanu zdrowia |

Wykonuje badania I 05%

profilaktyczne/przesiewowe w kierunku raka |
N 67,3%

_— 61,2%
_— 60,9%
_— 57,3%
__ 53,0%
_— 42,7%
_— 38,8%

Zdrowo sie odzywiam

Unikam nadmiernej ekspozycji na storice

Jestem aktywny/a fizycznie

Unikam substancji rakotworczych

Ograniczam spozywanie alkoholu

Utrzymuje prawidtowag wage ciata

Unikam palenia i dymu tytoniowego

Podejmuje dziatania profilaktyczne, ktére 0,7%
podejmowate(a)m wczesniej

0,4%
Wirtualne wizyty lekarskie

. 2,1%
Zadne z powyzszych

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytania 1. ,Jakie dziatania profilaktyczne, w
wyniku uczestniczenia w Programie, Pan/Pani podejmuje obecnie, a ktérych wczesniej nie
podejmowat/a?” N=281 (wykluczeni respondenci, ktérzy w odpowiedzi na pytanie wskazali ,Nie
dotyczy, bratem/bratam udziat w szkoleniach dla oséb wykonujgcych zawody medyczne”, N=33) oraz
2. Dlaczego nie podejmuje Pan/Pani zadnych dziatan zwigzanych z zapobieganiem zachorowaniu na
choroby nowotworowe? N=6. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki
odpowiedzi nie sumuja sie do 100%.
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Wskazywane przyczyny niepodejmowania dziatan profilaktycznych, bedgcych
efektem udziatu we wsparciu, to fakt podejmowania ich przed udziatem we wsparciu
(0,9%); brak czasu (0,3%); konieczno$¢ optacenia wizyty u lekarza (0,3%) i dtugi
czas oczekiwania na wizyte u specjalisty (0,3%).

Beneficjent i ekspert byli zgodni, ze ze wzgledu na obecnos¢ dziatan edukacyjno-
informacyjnych w projekcie wzrdst poziom wiedzy uczestnikow w obszarze bedgcym
przedmiotem wsparcia. Wiekszos¢ ankietowanych w ramach CATI/CAWI przyznata,
ze dzieki skorzystaniu ze wsparcia poszerzyta sie ich wiedza na temat tego, jakie
dziatania mozna podjg¢ by poprawi¢ swoje zdrowie/jakos¢ zycia po chorobie
onkologicznej (94,9%) oraz nt. tego, co nalezy robi¢ aby unikng¢ zachorowania na
choroby onkologiczne/nawrotu choroby onkologicznej (83,7%).

Wykres 94. Ocena wptywu wsparcia na poszerzenie wiedzy na temat tego, jakie
dzialania mozna podja¢ by poprawic¢ zdrowie/jakos¢ zycia po chorobie
onkologicznej

Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito
sie I 2,9%

Raczej nie przyczynito sie I 1,0%

Zdecydowanie nie przyczynito sie ‘ 0,3%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ I 1,0%

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy dzieki skorzystaniu ze wsparcia
poszerzyt/a Pan/Pani swojg wiedze na temat tego, jakie dziatania mozna podjg¢ by poprawi¢ swoje
zdrowie/jakos¢ zycia po chorobie onkologicznej?” przez uczestnikow Programu rehabilitacji
onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI, N=314.
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Wykres 95. Ocena wptywu wsparcia na wzrost poziomu wiedzy nt. profilaktyki
choréb onkologicznych

Zdecydowanie przyczynito sic | NN 36,9%

Raczej przyczynito sic [ N 46,8%
Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito
Zie B 6.4%
Raczej nie przyczynito sic [l 5,1%

Zdecydowanie nie przyczynito sie | 0,0%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ [l 4,8%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy w wyniku skorzystania ze

wsparcia wzrést Pana/Pani poziom wiedzy o tym, co nalezy robi¢, aby unikngé zachorowania na

choroby onkologiczne/nawrotu choroby onkologicznej?” przez uczestnikéw Programu rehabilitac;ji
onkologicznej w ramach badania CAWI/CATI, N=314

Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie trwatosci wdrazania Programu.

Jak nalezy oceni¢ trwatos¢ interwencji poszczegoélnych programéw
polityki zdrowotnej w odniesieniu do poprawy, zachowania aktywnosci
zawodowej wsrod uczestnikéw programéw zdrowotnych oraz poprawy
dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych? Czy udzielona pomoc
byla dorazna, czy dtugotrwata?

Program pozwalat na dorazne zwigekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, poprzez objecie kompleksowg rehabilitacjg onkologiczng
(ambulatoryjng, stacjonarng i spoteczng) uczestnikow Programu. Otrzymane
wsparcie umozliwiato lub przyspieszato powrét do aktywnosci zawodowej po
chorobie onkologicznej. Jednak ze wzgledu na ztozony i niejednokrotnie trudny
proces powrotu do petnego zdrowia omawianej grupy pacjentéw, wskaznik oséb
powracajgcych do aktywnosci zawodowej nie byt zbyt wysoki (10,6%).

Jakie zaobserwowano trwate (utrzymujace sie po zakonczeniu realizacji
wsparcia) efekty wsparcia wdrazanego w ramach programoéw polityki
zdrowotnej?

Do zaobserwowanych trwatych efektow wsparcia wdrazanego w ramach RPPZ
naleza: podniesienie poziomu wiedzy nt. zalecen dotyczacych rehabilitacji oraz
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Pozyskana wiedza, w zaleznosci od grupy
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docelowej objetej dziataniami informacyjno-szkoleniowymi, moze byé
wykorzystywana do poprawy stanu swojego zdrowia lub pomocy swoim pacjentom.
Na identyfikacje trwatych (utrzymujgcych sie po zakonczeniu realizacji Programu)
efektow wsparcia pozwolity wyniki badania ankietowego, w ktorym zdecydowana
wiekszos¢ (87,5%) respondentow wskazata na unikanie czynnikow szkodzgcych
zdrowiu, wskutek pozyskanej wiedzy nt. profilaktyki choréb onkologicznych.

Czy uczestnictwo w programie spowodowato trwalg zmiane zachowan
prozdrowotnych uczestnikéw projektéw, np. czy u uczestnikow objetych
programami polityki zdrowotnej uksztaltowat sie trwaly nawyk
wykonywania badan profilaktycznych/kontrolnych, poddawania sie
rehabilitacji, czy podejmowania innych dziatan prozdrowotnych? Jesli tak,
to jakich? Jezeli nie, to dlaczego? Jakich elementéw/dziatan w
realizowanych programach polityki zdrowotnej zabrakto?

U zdecydowanej wiekszosci (97,9%) uczestnikdw projektu zaobserwowano trwatg
zmiane zachowan w postaci podejmowania dziatan profilaktycznych, miedzy innymi
takich jak: wizyty u lekarza; badania profilaktyczne; zdrowe odzywianie; unikanie
nadmiernej ekspozyciji na stonce; aktywnos¢ fizyczna; unikanie substancji
rakotwdrczych; ograniczenie spozycia alkoholu; utrzymywanie prawidtowej wagi
ciafta, czy unikanie palenia.

Analiza wynikéw badan nie doprowadzita do identyfikacji dziatan, ktérych brak w
Programie mozna by uznac¢ za dotkliwy z punktu widzenia celu gtbwnego RPPZ i
ktérejkolwiek grup interesariuszy. Niemniej pojawiaty sie oczekiwania maksymalnego
dostosowania form wsparcia do indywidualnych potrzeb, wynikajgcych miedzy innymi
z historii i przebiegu choroby onkologiczne,;.

Na ile dziatania podjete w programie polityki zdrowotnej podniosty wiedze
uczestnikéw, np. personelu medycznego, mieszkancow, w danym
obszarze wsparcia?

Dziatania podjete w RPPZ w wysokim stopniu przyczynity sie do zwiekszenia
poziomu wiedzy odbiorcow wsparcia, miedzy innymi nt. tego, jakie dziatania mozna
podjgc by poprawi¢ swoje zdrowie/jakos¢ zycia po chorobie onkologicznej (94,9%)
oraz nt. tego, co nalezy robi¢ aby unikng¢ zachorowania na choroby
onkologiczne/nawrotu choroby onkologicznej (83,7%).
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Rozdziat 6. Ocena Programu profilaktyki nabytych
wad postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14
lat z terenu wojewoddztwa podlaskiego

I Podrozdziat 6.1. Ocena skutecznosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale prezentowane sg analizy oraz wnioski zwigzane z
pierwszym celem szczegotowym badania, jakim byta ocena skutecznosci wdrazania
Programu profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14
lat z terenu wojewddztwa podlaskiego.

Stan realizacji Programu

Celem Programu byta poprawa stanu zdrowia populacji dzieci i mtodziezy w
wojewodztwie podlaskim poprzez zorganizowanie interwenciji z zakresu profilaktyki
wczesnej i pierwotnej oraz profilaktyki trzeciorzedowej ukierunkowanej na
zmniejszenie czestosci wystepowania nabytych wad postawy wsrod dzieci i
miodziezy w wojewodztwie podlaskim.

Cel Programu miat zostac osiggniety poprzez:

e Profilaktyke pierwotng, w ramach ktérej przewidziano edukacje 53 619
rodzicow/opiekunow dzieci 5-6 letnich oraz edukacje 91 145 ucznidéw szkét
podstawowych w klasach | (w potgczeniu z zajeciami ruchowymi), IV i VI;

o Profilaktyke Ill stopnia, w ramach ktérej przewidziano testy przesiewowe w
kierunku wad postawy u 91 145 uczniéw klas I, IV i VI; zastosowanie leczenia i
rehabilitacji u 4 312 oséb, u ktérych w wyniku testow przesiewowych
wykonanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne, a nastepnie
zweryfikowane przez lekarzy specjalistow, stwierdzono wady postawy oraz
poprzez powtdérne badania 4 312 osob uczestniczacych w leczeniu i
rehabilitacji, celem skierowania 3 450 dzieci na ¢wiczenia korekcyjno-
kompensacyjne na basenie.

W wyniku przeprowadzonych procedur konkursowych ostatecznie wytonionych
zostato 3 beneficjentdw, ktorzy przystagpili do realizacji tgcznie 12 projektow w 12
réznych powiatach. Nie udato sie wytoni¢ realizatoréw w powiatach monieckim,
augustowskim, sejnenskim, suwalskim i miescie Suwalki.

Wszystkie projekty wpisywaty sie w typ projektu (5) Wdrozenie programéw polityki
zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci
obejmujgcych tworzenie i dziatalnos¢ wyspecjalizowanych zespotéw wczesnej
interwencji Swiadczacych ustugi edukacyjne, rehabilitacyjne, wspierajgce skierowane
do rodzin z dzie¢mi zagrozonymi niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami w
ramach Poddziatania 7.2.1 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz oséb
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zagrozonych wykluczeniem spotecznych, Dziatania 7.2 Rozwdj ustug spotecznych,
Osi Priorytetowej VII. Poprawa spéjnosci spotecznej, Priorytet inwestycyjny 9iv
Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w
tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogoinym.

Kazdy beneficjent w ramach realizowanego projektu oferowat dziatania edukacyjne
dla rodzicow/opiekunow; uczniow klas I, IV i VI szkoty podstawowej; badania
przesiewowe, dwukrotne badanie przez lekarza specjaliste dzieci z wadami postawy,
przed rozpoczeciem leczenia i rehabilitacji z wykorzystaniem Specyficznych Metod
Fizjoterapeutycznych i ¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnych oraz po zakonczeniu -
celem oceny poprawy stanu zdrowia i skierowaniu dzieci, ktére tego potrzebujg na
¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne na basenie (kontynuacja podjetego leczenia i
rehabilitacji).

Analiza dokumentacji projektowej wykazata, ze 4 projekty realizowane w ramach
Programu zakonczyly sie 31 grudnia 2022 roku, 3 projekty — 28 lutego 2022 roku,
natomiast zakonczenie pozostatych projektow planowane jest na 31 grudnia 2023
roku (Tabela 25).

W ramach RPPZ wskazano, ze koszt Programu wyniesie 8 000 000,0 zt, z czego:

e 2803 700,0 zt na dziatania edukacyjne;
e 4 325 840,0 zt na leczenie i rehabilitacje;
e 640 000,0 zt na koszty posrednie;

e 50 000,0 zt na ewaluacje;

e 180 460,0 bedzie stanowi¢ rezerwa.

Z wnioskoéw o dofinansowanie analizowanych projektéw wynika, ze tgcznie na
realizacje wsparcia zaplanowano 6 659 270,2 zt (Tabela 26), w tym:

¢ Na dziatania edukacyjne 1 831 360,0 zt (65,3% wartosci przewidzianej w

Programie);

¢ Na rehabilitacje i leczenie 3 659 334,0 zt (84,6% wartosci przewidzianej w
Programie);

e Na koszty posrednie 1 168 576,2 (182,6% wartosci przewidzianej w
Programie)
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Dokumentacja projektowa wskazuje, ze beneficjenci objeli wsparciem:

e 3 753 rodzicéw/opiekundw dzieci 5-6 letnich w ramach dziatan edukacyjnych z
planowanych 24 559 (wskaznik realizacji na poziomie 15,3%, w tym 85,2% w
projektach zakonczonych i 3,1% w niezakonczonych) (Tabela 27);

e 12 411 uczniow szkot podstawowych w ramach dziatan edukacyjnych z
planowanych 39 742 (wskaznik realizacji na poziomie 31,2%, w tym 110,2% w
projektach zakonczonych i 22,0% w niezakonczonych) (Tabela 27);

e 3 178 ucznidéw ze zdiagnozowang wadg postawy leczeniem i rehabilitacjg z
planowanych 3 460 (wskaznik realizacji na poziomie 91,8%, w tym 100,0% w
projektach zakonczonych i 87,5% w niezakonczonych) (Tabela 28);

e 971 uczniow uczestniczgcych w leczeniu na rehabilitacji na kontynuacje
leczenia i rehabilitacji poprzez ¢éwiczenia korekcyjno-kompensacyjne na
basenie, z planowanych 2 768 (wskaznik realizacji na poziomie 35,1%, w tym
100,0% w projektach zakonczonych i 87,5% w niezakohczonych) (Tabela 29).

Podczas wywiadu z beneficjentem projektéw niezakonczonych uzyskano informacje,
ze istnieje wysokie prawdopodobienstwo osiggniecia wskaznikow projektu w
odniesieniu do dziatan edukacyjnych skierowanych do rodzicéw/opiekunéw dzieci 5-6
letnich oraz uczniéw klas I, IV i VI oraz niskie prawdopodobienstwo osiggniecia
zatozonej liczby os6b objetych ¢wiczeniami korekcyjno-kompensacyjnymi na
basenie.

Zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych w Programie nastgpito poprzez dotarcie
ze Swiadczeniem medycznym (badania przesiewowe wykonywane przez pielegniarki,
badania lekarskie) do szkét. Ponadto uczestnicy mieli mozliwos¢ skorzystania z ustug
niedostepnych w ramach swiadczen NFZ, komplementarnych w stosunku do
dostepnych ustug.
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Tabela 25. Informacje o projektach realizowanych w ramach Programu profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego
do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewoédztwa podlaskiego

Nazwa projektu

Profilaktyka wad postawy dzieci w powiecie grajewskim

Nazwa beneficjenta

tomzynskie Forum

Projekt
zakonczony

Okres realizacji

Wartos¢
projektu (w zi)

! (RPPD.07.02.01-20-0063/19) Samorzadowe Tak 01.01.2020 - 31.12.2020 369 652,0
Profilaktyka wad postawy dzieci w powiecie kolnenskim | tomzynskie Forum
2 (RPPD.07.02.01-20-0065/19) Samorzadowe Tak 01.01.2020 - 31.12.2020 306 897.5
Profilaktyka wad postawy dzieci w powiecie tomzyriskie Forum
3 | fomzyniskim Samorzadowe Tak 01.01.2020 - 31.12.2020 402 592,5
(RPPD.07.02.01-20-0066/19)
Profilaktyka wad postawy dzieci w powiecie s
4 | zambrowskim *ézmi{gssz':eor“m Tak 01.01.2020 - 31.12.2020 337 930,0
(RPPD.07.02.01-20-0069/19) a
Profilaktyka wad postawy dzieci w Miescie Lomza tomzynskie Forum
5 (RPPD.07.02.01-20-0067/19) Samorzadowe Tak 01.06.2020 - 28.02.2022 446770,0
Profilaktyka wad postawy dzieci w powiecie Fundacja Forum Inicjatyw
6 hajnowskim (RPPD.07.02.01-20-0064/19) Rozwojowych Tak 01.06.2020 - 28.02.2022 258 395,0
Profilaktyka wad postawy dzieci w powiecie Fundacja Forum Inicjatyw
7 | siemiatyckim Rozwojowych Tak 01.06.2020 - 28.02.2022 293 152,5
(RPPD.07.02.01-20-0070/19)
Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5- | NZOZ Zakfad Fizykoterapii i
8 | 14 lat zamieszkatych w powiecie Miasto Biatystok Rehabilitacji Leczniczej Nie 01.06.2019 - 31.12.2023 1852 456,8
(RPPD.07.02.01-20-0030/18) Krzysztof Szarejko
Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5- | NZOZ Zakfad Fizykoterapii i
9 | 14 lat zamieszkatych w powiecie bielskim Rehabilitacji Leczniczej Nie 01.06.2019 - 31.12.2023 485 852,5
(RPPD.07.02.01-20-0031/18) Krzysztof Szarejko
Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5- | NZOZ Zakfad Fizykoterapii i
10 | 14 lat zamieszkatych w powiecie biatostockim Rehabilitacji Leczniczej Nie 01.08.2019 - 31.12.2023 1032 326,4
(RPPD.07.02.01-20-0042/18) Krzysztof Szarejko
Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5- | NZOZ Zakfad Fizykoterapii i
11 | 14 lat zamieszkatych w powiecie sokdlskim Rehabilitacji Leczniczej Nie 01.06.2020 - 31.12.2023 452 095,0
(RPPD.07.02.01-20-0071/19) Krzysztof Szarejko
Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5- | NZOZ Zakfad Fizykoterapii i
12 | 14 lat zamieszkatych w powiecie wysokomazowieckim | Rehabilitacji Leczniczej Nie 01.06.2020 - 31.12.2023 421 150,0

(RPPD.07.02.01-20-0072/19)

Krzysztof Szarejko

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wnioskéw o dofinansowanie i diad z beneficjentami.
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Tabela 26. Wartosci poszczegodlnych dziatan w projektach realizowanych w ramach Programu profilaktyki nabytych wad
postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewédztwa podlaskiego

Nazwa projektu

Poziom |
edukacyjny

Poziom Il
Leczenie i
rehabilitacja

Koszty
posrednie

1 | Profilaktyka wad postawy dzieci w powiecie grajewskim 109 770,0 185 952,0 73 930,5

2 | Profilaktyka wad postawy dzieci w powiecie kolnenskim 91710,0 153 808,0 61 379,5

3 | Profilaktyka wad postawy dzieci w powiecie tomzyniskim 120 050,0 202 024,0 80 518,5

4 | Profilaktyka wad postawy dzieci w powiecie zambrowskim 99 560,0 170 784,0 67 586,0

5 | Profilaktyka wad postawy dzieci w Miescie Lomza 132 720,0 224 696,0 89 354,0

6 | Profilaktyka wad postawy dzieci w powiecie hajnowskim 76 060,0 130 656,0 51679,0

7 | Profilaktyka wad postawy dzieci w powiecie siemiatyckim 86 890,0 147 632,0 58 630,5

8 | Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5-14 lat zamieszkatych w powiecie Miasto Biatystok 519 220,0 1091612,0 241 624,8

9 | Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5-14 lat zamieszkatych w powiecie bielskim 94 120,0 294 562,0 97 170,0
10 | Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5-14 lat zamieszkatych w powiecie biatostockim 276 560,0 583 712,0 172 054,4
11 | Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5-14 lat zamieszkatych w powiecie sokdlskim 115 660,0 246 016,0 90 419,0
12 Kompleksowa _profi_laktyka zdrowotna dzieci w wieku 5-14 lat zamieszkatych w powiecie 109 040,0 227 880.0 84 2300

wysokomazowieckim

taczna wartos¢ kosztow wskazana we wniosku o dofinansowanie 1831 360,0 3659334,0| 1168576,2
Warto$¢ kosztow wskazana w Programie™ 2 803 700,0 4 325 840,0 640 000,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wnioskéw o dofinansowanie i RPPZ.

%8 Bez kosztow ewaluacji (50 000,00 zt) i rezerwy (180 460,00 z4).

205




Tabela 27. Stan realizacji wskaznikéw Programu profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14

lat z terenu wojewodztwa podlaskiego, czes¢ |
Liczba rodzicow dzieci w wieku

Liczba dzieci i mlodziezy w wieku

Liczba dzieci w wieku 5-14 lat ktore

. : .. Projekt 5-6 lat objetych edukacja 5-14 lat wiagczonych do Programu zostang objete dzialaniami edukacyjnymi
Miejsce realizacji . = — -_— s : e m T
zakonczony Wartos¢ | Wartosc¢ % Wartos¢  Wartos¢ Wartosé Wartos¢ o . ..
. . e . . e . ; 6 realizacji
docelowa | osiggnieta realizacji docelowa osiagnieta realizacji docelowa osiagnieta

Powiat grajewski Tak 552 594 107,6 692 801 115,8 692 801 115,8
Powiat kolnenski Tak 456 261 57,2 628 644 102,5 628 644 102,5
Powiat fomzynski Tak 600 261 435 644 935 145,2 644 935 145,2
Powiat Tak 516 419 81,2 390 460 117,9 390 460 117,9
zambrowski

Miasto Lomza Tak 672 685 101,9 798 735 92,1 798 735 92,1
Powiat hajnowski Tak 396 410 103,5 452 455 100,7 452 455 100,7
Powiat siemiatycki Tak 444 469 105,6 574 574 100,0 574 574 100,0
Miasto Biatystok Nie 9764 621 6,4 16 599 5156 31,1 16 599 5156 31,1
Powiat bielski Nie 1754 33 1,9 2980 497 16,7 2 980 497 16,7
Powiat biatostocki Nie 5195 0 0,0 8 830 1098 12,4 8 830 1098 12,4
Powiat sokolski Nie 2171 0 0,0 3690 405 11,0 3690 405 11,0
C’v‘;‘é"(')itomazowiecki Nie 2039 0 0,0 3465 651 18,8 3465 651 18,8
RAZEM 24 559 3753 15,3 39742 12 411 31,2 39 742 12 411 31,2
- w tym projekty zakonczone 3636 3099 85,2 4178 4 604 110,2 4178 4 604 110,2
- w tym projekty w realizacji 20 923 654 3,1 35564 7 807 22,0 35564 7 807 22,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie dokumentaciji projektowej przekazanej przez Zamawiajgcego.
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Tabela 28. Stan realizacji wskaznikéw Programu profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14
lat z terenu wojewédztwa podlaskiego, czes¢ Il

Liczba uczniéw objetych badaniem Liczba dzieci, u ktorych stwierdzono schorzenie ze
Projek wstepnym diagnostycznym oraz badaniem szczegolnym uwzglednieniem znieksztalcen
Miejsce realizacji , kontrolnym kregostupa (na podstawie MZ-11)
zakonczony o= i =
Wartos¢é Wartos¢é o lizacii Wartosé d I Wartosé o lizacii
docelowa osiaanieta o realizacji artos¢ docelowa osiaanieta b realizacji
agnie agnie

Powiat grajewski Tak 185 185 100,0 185 185 100,0
Powiat kolnenski Tak 153 153 100,0 153 153 100,0
Powiat fomzynski Tak 201 201 100,0 201 201 100,0
Powiat zambrowski Tak 170 170 100,0 170 170 100,0
Miasto tomza Tak 224 224 100,0 224 224 100,0
Powiat hajnowski Tak 130 130 100,0 130 130 100,0
Powiat siemiatycki Tak 147 147 100,0 147 147 100,0
Miasto Biatystok Nie 1047 1057 101,0 1047 1057 101,0
Powiat bielski Nie 188 226 120,2 188 226 120,2
Powiat biatostocki Nie 559 399 71,4 559 399 71,4
Powiat sokolski Nie 237 152 64,1 237 152 64,1
Powiat Nie 219 134 61,2 219 134 61,2
wysokomazowiecki
RAZEM 3 460 3178 91,8 3460 3178 91,8
- w tym projekty zakonczone 1210 1210 100,0 1210 1210 100,0
- w tym projekty w realizacji 2 250 1968 87,5 2 250 1968 87,5

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie dokumentacji projektowej przekazanej przez Zamawiajgcego.
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Tabela 29. Stan realizacji wskaznikéw Programu profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14

lat z terenu wojewédztwa podlaskiego, czes¢ Il

Liczba dzieci i mtodziezy, ktorym udzielono ustug z
zakresu leczenia i rehabilitacji w postaci

Liczba dzieci i mtodziezy, ktore skorzystaty z ¢wiczen

Miejsce realizacii Projekt Specyfiqznych Metod Fizjoterapeutycznych i éwiczen korekcyjno-kompensacyjnych na basenie
zakonczony korekcyjno-kompensacyjnych
Wartos¢ Wartos¢ % S Wartos¢ 0 e
docelowa osiagnieta O EE] docelowa osiagnieta 9 HEEN ]
agnie agnie
Powiat grajewski Tak 185 185 100,0 148 148 100,0
Powiat kolnenski Tak 153 153 100,0 122 122 100,0
Powiat fomzynski Tak 201 201 100,0 161 161 100,0
Powiat zambrowski Tak 170 170 100,0 136 136 100,0
Miasto tomza Tak 224 224 100,0 179 179 100,0
Powiat hajnowski Tak 130 130 100,0 104 104 100,0
Powiat siemiatycki Tak 147 147 100,0 118 121 102,5
Miasto Biatystok Nie 1047 1057 101,0 838 0 0,0
Powiat bielski Nie 188 226 120,2 150 0 0,0
Powiat biatostocki Nie 559 399 71,4 448 0 0,0
Powiat sokolski Nie 237 152 64,1 189 0 0,0
Powiat . 219 134 61,2 175 0 0,0
Lo Nie

wysokomazowiecki

RAZEM 3 460 3178 91,8 2768 971 35,1
- w tym projekty zakonczone 1210 1210 100,0 968 971 100,3
- w tym projekty w realizacji 2 250 1968 87,5 1800 0 0,0

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie dokumentacji projektowej przekazanej przez Zamawiajgcego.
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Program wpisywat sie w zatozenia Dziatania 7.2.1, Dziatania 7.2, w OP VII, PI1 9iv, co
byto mierzone wskaznikiem ,Liczba osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie”.

Wartos¢ docelowa ww. wskaznika w RPOWP 2014-2020 zostata ustalona na 2 147
0sob, natomiast w RPPZ na 4 312 osbb.

Na koniec | kwartatu 2023 wsparciem objeto 3 178 oséb, co stanowi 73,7% wartosci
zatozonej w RPPZ i 148,0% - wartosci zatozonej w RPOWP 2014-2020, co oznacza,
ze jeszcze przed zakonczeniem realizacji Programu osiggnat on cel nadrzedny
interwencji.

Tabela 30. Liczba os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami zdrowotnymi w Programie profilaktyki nabytych wad
postawy skierowanym do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewodztwa
podlaskiego

Liczba os6b zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w

. A Projekt ;
Miejsce realizaciji T programie
Wartos¢é Wartos¢ o el
docelowa (WoD) osiggnieta
Powiat grajewski Tak 185 185 100,0
Powiat kolnenski Tak 153 153 100,0
Powiat fomzynski Tak 201 201 100,0
Powiat zambrowski | Tak 170 170 100,0
Miasto tomza Tak 224 224 100,0
Powiat hajnowski Tak 130 130 100,0
Powiat siemiatycki Tak 147 147 100,0
Miasto Biatystok Nie 1047 1057 101,0
Powiat bielski Nie 188 226 120,2
Powiat biatostocki Nie 559 399 714
Powiat sokdlski Nie 237 152 64,1
Powat | Nie 219 134 61,2
wysokomazowiecki
Poziom realizacji w projektach 3460 3178 91,8
- w projektach zakonczonych 1210 1210 100,0
- w projektach niezakonczonych 2250 1968 87,5
Poziom realizacji w Programie 4312 3178 73,7
- w projektach zakoniczonych 4312 1210 28,1
- w projektach niezakoriczonych 4312 1968 45,6
Poziom realizacji wskaznika w
ramach RPOWP 2014-2020 2147 3178 148,0
- w projektach zakorniczonych 2147 1210 56,4
- w projektach niezakonczonych 2147 1968 91,7

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdania z realizacji RPOWP2014-2020 za rok 2021,
dokumentacji projektowej oraz RPPZ.
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Rezultatem Programu miata by¢ poprawa stanu zdrowia dzieci poprzez wzrost
poziomu wiedzy zaréwno dzieci, jak i ich opiekundw w zakresie znaczenia
prawidtowej postawy ciata oraz konsekwencji nieleczonych wad postawy, w tym
znieksztatcen kregostupa, czynnikdw sprzyjajgcych powstawaniu wad postawy oraz
mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz racjonalnego
sposobu zywienia.

Odpowiedz na pytanie w jakim stopniu Program przyczynit sie do uzyskania
rezultatéw zaktadanych w obszarze poprawy zdrowia spoteczenstwa wojewodztwa
podlaskiego jest jeszcze niemozliwa, ze wzgledu na fakt, ze Program zakonczy sie
31 grudnia 2023 roku. Wowczas opracowany zostanie ,Raport koncowy z realizaciji
programu polityki zdrowotnej” na wzorze przygotowanym przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

Niemniej mozna wskazac, ze na koniec | kwartatu 2023 roku z zatozonej w
Programie liczby 53 619 rodzicow/opiekunow dzieci 5-6 letnich, poziom wiedzy
podniosto 3 753, czyli 7,0%.

Natomiast z zaktadanych w Programie 91 145 uczniow klas I, IV | VI szkot
podstawowych swiadomosc¢ zdrowotna wzrosta u 12 411 z nich (13,6%).
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Tabela 31. Rezultaty Programu profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu
wojewoddztwa podlaskiego

Liczba rodzicéw/opiekunow wiaczonych do Liczba dzieci i mlodziezy wigczonych do Programu,

Programu, ktérzy w wyniku podjetych dziatan ktore w wyniku podjetych dziatan edukacyjnych,

edukacyjnych podniosg poziom wiedzy w zakresie podniosg poziom wiedzy w zakresie znaczenia

znaczenia prawidtowej postawy ciata oraz prawidtowej postawy ciata oraz konsekwencji

- - Projekt ko.nsekwencj’i nieleczonych wad _pqstawy W.tym nieleczonych wad _po'stawy, w tym znieksztalceniq

Miejsce realizacji zakoriczony znieksztatcen kregostupa, czynnikoéw sprzyjajacych kregostupa, czynnikow sprzyjajacych powstawaniu

powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich wad postawy oraz mozliwosci ich eliminowania,

eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad

zasad prawidlowego zywienia prawidlowego zywienia

Wartos¢ Wartos¢ % realizagji Wartos¢ Wartos¢ % realizagji

docelowa (WoD)  osiagnieta docelowa (WoD) osiagnieta
Powiat grajewski Tak 552 594 107,6 692 801 115,8
Powiat kolnenski Tak 456 261 57,2 628 644 102,5
Powiat fomzynski Tak 600 261 43,5 644 935 145,2
Powiat zambrowski Tak 516 419 81,2 390 460 117,9
Miasto tomza Tak 672 685 101,9 798 735 92,1
Powiat hajnowski Tak 396 410 103,5 452 455 100,7
Powiat siemiatycki Tak 444 469 105,6 574 574 100,0
Miasto Biatystok Nie 9764 621 6,4 16 599 5 156 31,1
Powiat bielski Nie 1754 33 1,9 2980 497 16,7
Powiat biatostocki Nie 5195 0 0,0 8830 1098 12,4
Powiat sokolski Nie 2171 0 0,0 3690 405 11,0
Powiat .y Nie 2039 0 0,0 3465 651 18,8
wysokomazowiecki
Poziom realizacji projektéw 24 559 3753 15,3 39742 12 411 31,2
- w projektach zakonczonych 3636 3099 85,2 4178 4 604 110,2
- w projektach niezakonczonych 20923 654 3,1 35564 7 807 22,0
Poziom realizacji Programu 53619 3753 7,0 91 145 12 411 13,6
- w projektach zakonczonych 53619 3099 5,8 91 145 4 604 51
- w projektach niezakonczonych 53619 654 1,2 91 145 7 807 8,6

Zrédio: opracowanie wiasne.
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Przebieg wdrazania Programu

Do udziatu w Programie byli zapraszani listownie, mailowo dyrektorzy szkot i
placowek, z ktdérymi organizowano tez spotkania. W placéwkach oswiatowych, w
ktorych wyrazono che¢ uczestnictwa, przekazywano informacje o Programie
rodzicom i pielegniarkom/higienistkom. Ogtoszenia pojawiaty sie rowniez w
szkotach/przedszkolach, na stronie internetowej beneficjentdéw oraz w lokalnej prasie.
Zaréwno zdaniem beneficjentow, jak i eksperta dziatania dotyczgce rekrutacji do
udziatu w Programie zostaty prawidtowo zaplanowane w RPPZ i byty skuteczne.
Jednak beneficjenci wybranych, zakonczonych projektow zwrdcili uwage, ze nie
udato sie zrekrutowa¢ wymagane;j liczby rodzicow. Potencjalnych uczestnikow
(opiekunow dzieci 5-6 letnich) zniechecat fakt, ze wsparciem nie mogty by¢ objete ich
dzieci. W odniesieniu do stosowanych kanatow rekrutacji, beneficjenci za najbardziej
skuteczne uznali spotkania bezposrednie, z dyrektorami szkét, czy tez rodzicami.
Rodzice/opiekunowie dzieci biorgcych udziat we wsparciu, najczesciej dowiadywali
sie o Programie z ogtoszenia w szkole (39,0%) lub otrzymujgc informacje ze szkoty
(22,3%). Z kolei 20,5% otrzymato zaproszenie, a 19,1% informacje ustna.

Wykres 96. Zrédta informacji o wsparciu w ramach Programu profilaktyki wad
postawy

Ogtoszenie na tablicy ogtoszen, plakat np. w

szkole 39,0%

Ze szkoly

Otrzymate(a)m zaproszenie
Otrzymate(a)m informacje ustng
Informacje na stronie internetowej
Nie wiem/nie pamietam

Od pielegniarki/rehabilitantki

Otrzymate(a)m telefon

Informacja w lokalnych mediach (radio,
telewizja)

Ogloszenie w lokalnej prasie

Z ulotki informacyjnej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,W jaki sposéb dowiedziat/a sie
Pan/Pani o wsparciu, z ktdrego Pan/Pani skorzystat/a?” przez uczestnikéw Programu profilaktyki wad
postawy w ramach badania CAWI/CATI, N=341. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym
podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych rodzicow (79,8%) uznata, ze sposéb
informowania o Programie byt wystarczajgcy.

Wykres 97. Ocena sposobu informowania o mozliwosci uzyskania wsparcia
dokonana przez opiekunéw uczestnikéw Programu profilaktyki wad postawy

Zdecydowanie wystarczajgcy 38,7%

Raczej wystarczajacy 41,1%
Ani wystarczajacy, ani niewystarczajgcy
Raczej niewystarczajgcy

Zdecydowanie niewystarczajgcy

Nie wiem, trudno powiedzie¢

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy Pana/Pani zdaniem sposéb
informowania o mozliwosci uzyskania wsparcia byt wystarczajgcy?” przez opiekundéw uczestnikdw
Programu profilaktyki wad postawy w ramach badania CAWI/CATI, N=341.

Najwiecej badanych osob (37,2%) nie potrafito wskazac, jak jeszcze skutecznie;
mozna by docierac z informacjami o oferowanym wsparciu. Pozostali najczesciej
odpowiadali, ze przez szkote (31,4%), Internet, media spotecznosciowe (16,9%),
lokalne media (10,9%); plakaty, ulotki (7,0%) i przez Srodowisko medyczne (6,5%).

Wykres 98. Propozycje skuteczniejszego docierania z informacjami o
oferowanym wsparciu, wskazywane przez opiekunéw uczestnikow Programu
profilaktyki wad postawy

Nie wiem/trudno powiedzie¢ 37,2%
Przez szkote 31,4%

Przez Internet, media spotecznosciowe

Przez lokalne media (ogtoszenia, reklamy)

Przez plakaty, ulotki

Przez srodowisko medyczne

Dzwonigc, wysytajgc sms

Przez bezposredni kontakt

Wysytajgc maile

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,W jaki sposéb Pana/Pani zdaniem
mozna by skuteczniej dociera¢ z informacjami o oferowanym wsparciu?” przez opiekunéw
uczestnikdw Programu profilaktyki wad postawy w ramach badania CAWI/CATI, N=341. Pytanie
wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Celem wszystkich zastosowanych narzedzi wsparcia byta poprawa stanu zdrowia,
dlatego zdaniem beneficjentdw i autora RPPZ, byty one w jednakowym stopniu
skuteczne, cho¢ w inny sposob dgzyty do osiggniecia celu. Nie uwazali, ze ktores z
nich byto niepotrzebne, czy wrecz chybione.

W ramach ankiety CAWI/CATI badani byli rodzice/opiekunowie uczniéw, ktérzy
skorzystali z ¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnych (58,7%), badania przez lekarza
specjaliste (43,4%), edukacji nt. profilaktyki wad postawy (29,3%), ¢wiczen na
basenie (22,0%), badania RTG (10,6%) oraz z badania skanerem (2,9%).

Wykres 99. Formy wsparcia, z ktérych skorzystali uczestnicy Programu
profilaktyki wad postawy

Cwiczenia korekcyjno-kompensacyjne _ 58,7%
Badanie przez lekarza specjaliste _ 43,4%
Edukacja nt. profilaktyki wad postawy _ 29,3%
Cwiczenia na basenie _ 22,0%

Badanie RTG - 10,6%

Badanie skanerem I 2,9%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Z jakiej formy wsparcia skorzystato
Pana/Pani dziecko?” przez opiekunéw uczestnikéw Programu profilaktyki wad postawy w ramach
badania CAWI/CATI, N=341. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetKki
odpowiedzi nie sumuja sie do 100%.

Udziat w Programie spowodowat poprawe stanu zdrowia u 51,6% uczestnikow.
Najczesciej informacji, o poprawie stanu zdrowia dzieki uzyskanemu wsparciu,
udzielali rodzice dzieci korzystajgcych z zaje¢ na basenie (65,4%), a w dalszej
kolejnosci z ¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnych (58,0), dziatan edukacyjnych
(58,0%); badania przez lekarza specjaliste (54,7%). Najrzadziej wskazywano
badanie RTG (38,9%) oraz badanie skanerem (30,0%).
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Wykres 100. Ocena wptywu udzialu we wsparciu na poprawe stanu zdrowia
uczestnikow Programu profilaktyki wad postawy

Zdecydowanie poprawit w_ 15,2%

Raczej poprawit -_ 36,4%
Ani poprawit, ani nie poprawit ||| N Qb N 13.3%
Raczej nie poprawit [ INEGTEGG 13.2%
Zdecydowanie nie poprawit | N 8.2%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ J_ 8,2%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy udziat we wsparciu przyczynit

sie do poprawy stanu zdrowia Pana/Pani dziecka?” przez uczestnikéw Programu profilaktyki wad
postawy w ramach badania CAWI/CATI, N=341.

Wykres 101. Wptyw wsparcia na poprawe stanu zdrowia uczestnikéw Programu

profilaktyki wad postawy

T 65,4% 24,0% 10,7%
Cwiczenia na basenie _-
1 58,0% 27,0% 15,0%
Cwiczenia korekcyjno-kompensacyjne _-
| 58,0% 25,0% 17,0%
Edukacja nt. profilaktyki wad postawy _-
i 54,7% 25,0%  20,3%
Badanie przez lekarza specjaliste I
1 38,9% 38,9% 22,2%
Badanie RTG I
i 30,0%  20,0% 50,0%
Badanie skanerem I

Poprawa stanu zdrowia = Trudno powiedzie¢ = Brak poprawy stanu zdrowia

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytania: ,Z jakiej formy wsparcia skorzystato

Pana/Pani dziecko?” przez opiekunéw uczestnikéw Programu profilaktyki wad postawy w ramach

badania CAWI/CATI, N=341 oraz ,Czy udziat we wsparciu przyczynit si¢ do poprawy stanu zdrowia

Pana/Pani dziecka?” przez uczestnikéw Programu profilaktyki wad postawy w ramach badania
CAWI/CATI, N=341.
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Analiza dokumentacji projektowej, diad z beneficjentami i IDI z ekspertem, pozwolita
na identyfikacje problemdéw i czynnikow utrudniajgcych realizacje projektu w ramach
Programu.

Jako pierwszy nalezy wskazac czas realizacji projektu w czasie pandemii COVID-19,
co skutkowato: utrudnieniem rekrutacji poprzez organicznie mozliwosci
bezposrednich spotkan z dyrektorami szkot i rodzicami, rozciggnieciem oferowanego
wsparcia w czasie (przerwy w realizacji wsparcia powodowane zamykaniem szkot, w
ktorych realizowane byty projekty, zamkniecie basenow itp.). Beneficjenci
rozwigzywali wyzej wymienione problemy m.in. prowadzgc rekrutacje z
wykorzystaniem dziennika elektronicznego, wydtuzajgc czas realizacji projektu,
prowadzgc dziatania edukacyjne z rodzicami online. Cho¢ beneficjenci starali sie
minimalizowa¢ negatywne skutki pandemii, miata ona negatywny wptyw na
osiggniete wartosci wskaznikow. Istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze w
projektach, ktére sie nie zakonczyty, wsparciem w postaci ¢wiczen korekcyjno-
kompensacyjnych na basenie nie zostanie objeta zaktadana liczba os6b.

Drugim utrudnieniem w realizacji projektu byt brak mozliwosci zwiekszenia budzetu
na realizacje dziatan w sytuacji zdezaktualizowania stawek widniejgcych w RPPZ.
Byto to spowodowane kilkuletnig przerwg pomiedzy dokonang wyceng, a okresem
realizacji projektow. Dodatkowo wzrost kosztéw np. zakup srodkdw ochrony
indywidualnej byt spowodowany przez wystgpienie pandemii koronawirusa. W
zwigzku z powyzszym beneficjenci starali sie ogranicza¢ wydatki i podejmowali
negocjacje finansowe np. z lekarzami, fizjoterapeutami, edukatorami zdrowotnymi,
pielegniarkami. Problem byt trudnoscig organizacyjng dla beneficjentéw, ale nie miat
wptywu na osiggniecie zatozonych celow, wskaznikow i rezultatéw.

Jako trzeci problem nalezy wskazac¢ trudnosci organizacyjne z ustaleniem grafiku,
uwzgledniajgcego: dostepnos¢ dzieci ograniczong zajeciami lekcyjnymi i
pozalekcyjnymi, godzinami kursowania autobuséw szkolnych itp., dostepnos$c¢
rodzicow, pielegniarek, lekarzy, fizjoterapeutow, basenu. Problem byt trudnoscig
organizacyjng dla beneficjentéw, ale nie miat wptywu na osiggniecie zatozonych
celow, wskaznikow i rezultatéw.

Czwartym czynnikiem oddziatujgcym negatywnie byta nieche¢ rodzicéw do
dowozenia dzieci na basen, szczegolnie jezeli byt on znaczenie oddalony od miejsca
zamieszkania/szkoty. Nie istniata mozliwos¢ pokrycia kosztéw transportu ze sSrodkow
projektowych. Problem byt trudnoscig organizacyjng dla beneficjentéw, ale nie miat
wptywu na osiggniecie zatozonych celdw, wskaznikéw i rezultatow.

Pigtym utrudnieniem byto wystgpienie obaw rodzicow przed negatywnymi skutkami
dwukrotnego poddania dziecka badaniu RTG. Jeden z beneficjentéw rozwigzat
problem zakupujgc z wiasnych srodkéw skaner, urzgdzenie do bezinwazyjnego
badania, ktore rowniez umozliwiato diagnostyke wad postawy. Problem wigzat sie ze
zmniejszonym zainteresowaniem wsparciem ze strony rodzicéw, ale nie miat
negatywnego wptywu na osiggniecie zatozonych celdow, wskaznikow i rezultatow, ze
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wzgledu na wyzszg skale zainteresowania rehabilitacjg i wsparciem od liczby
dostepnych miejsc.

Kolejnym problemem byto zniechecenie rodzicow do udziatu we wsparciu w
momencie, w ktorym dowiadywali sie, ze bedg objeci jedynie dziataniami
edukacyjnymi, bez zadnych form wsparcia dla ich dzieci. Problem miat negatywny
wptyw na osiggniecie wskaznika liczby rodzicéw objetych edukacjg w wybranych
projektach.

Ostatnim czynnikiem oddziatujgcym negatywnie byto niezadowolenie rodzicéw, ze
wsparciem sg objete jedynie dzieci z klas |, IV i VI, tym bardziej, ze w nazwie
Programu wskazywano na zakres lat 5-14. Problem byt trudnos$cig organizacyjng dla
beneficjentéw (koniecznos¢ ttumaczenia zasad uczestnictwa w Programie), ale nie
miat wptywu na osiggniecie zatozonych celow, wskaznikow i rezultatow.

W ramach badania ankietowego z uczestnikami Programu, w ktérym na pytania
udzielali odpowiedzi rodzice uczniéw biorgcych udziat we wsparciu, zapytano o
czynniki zniechecajgce do udziatu we wsparciu podczas podejmowania decyzji o
udziale w Programie, a takze podczas jego realizacji.

Wiekszosc¢ (75,7%) badanych wskazato, ze nie wystgpity czynniki zniechecajace na
etapie podejmowania decyzji o udziale, 9,1%, ze wystgpity, a 15,2% udzielito
odpowiedzi ,trudno powiedzieé¢”.

Wykres 102. Wystgpienie czynnikéw zniechecajgcych do udzialu we wsparciu
podczas podejmowania decyzji o udziale w Programie profilaktyki wad postawy

9,1% 15,2% 75,7%

= Tak = Trudno powiedzie¢ = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytania: 1. ,Czy podczas podejmowania
decyzji o skorzystaniu ze wsparcia, pojawiaty sie czynniki, ktére zniechecaty Pana/Panig by dziecko
wzieto udziat we wsparciu” N=341 oraz 2. ,Ktére z nizej wymienionych czynnikdw zniechecaty lub
utrudniaty podjecie decyzji o skorzystaniu ze wsparcia?” N=83. Pytanie wielokrotnego wyboru.

Wsréd czynnikow zniechecajgcych do przystgpienia do udziatu w Programie
najczesciej wymieniano: konieczno$¢ poswiecenia swojego czasu na dowozenie
dziecka na zajecia (7,6%), obawe przed niskg jakoscig $wiadczonego wsparcia
(7,0%), obawe przed pogodzeniem uczestnictwa dziecka we wsparciu z zyciem
zawodowym/prywatnym (6,7%), obawe przed niechecig dziecka do udziatu w
¢wiczeniach i rehabilitacji (4,7%) i obawe przed niechecig dziecka do udziatu w
dziataniach edukacyjnych (3,5%).
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Wiekszosc¢ (55,7%) badanych rodzicow/opiekunodw dzieci biorgcych udziat we
wsparciu nie wymienito zadnego czynnika zniechecajgcego do udziatu w Programie,
juz po jego rozpoczeciu. Pozostali najczesciej wymieniali: trudnos¢ w godzeniu
udziatu dziecka we wsparciu z zyciem zawodowym/osobistym (17,9%); koniecznos¢
dowozenia dziecka na zajecia w ramach oferowanego wsparcia (15,5%) i nieche¢
dziecka do kontynuowania udziatu we wsparciu (11,4%).

Wykres 103. Czynniki zniechecajgce opiekunéw uczestnikéw Programu
profilaktyki wad postawy, do tego by dziecko kontynuowato udziat we wsparciu

52,2%
Brak 3,5%

1 144%
I 3.5%

1 12,9%

Trudnos$¢ w godzeniu udziatu dziecka we
wsparciu z zyciem zawodowym/osobistym

Koniecznos$¢ dowozenia dziecka na zajecia w

ramach oferowanego wsparcia

Nieche¢ dziecka do kontynuowania udziatu we
wsparciu

Obawa przed zarazeniem sie koronawirusem

I - 5%
9,1%
. 2%

3,5%

B 1.2%

12,1%
B 0.3%

1,8%
Jo.6%

Termin wsparcia (kolidujgcy z planem lekgiji,
innymi zajeciami dziecka)

Koniecznos¢ poswiecenia wiekszej ilosci czasu
niz oczekiwatem/oczekiwatam

1,5%

Koniecznos$¢ podawania bardzo osobistych . 0.9%

informacji
11,5%
B o6%

11,5%
0,3%

Brak realizacji w petni zaplanowanego
wsparcia/brak kontynuacji wsparcia

Koniecznos$¢ pozyskiwania/przedstawiania
niezbednych zaswiadczen/dokumentow
,6%

Brak dopasowania do indywidualnych potrzeb 0.3%

(np. dziecka z niepetnosprawnoscig)

0,3%

Niska jako$¢ wsparcia (niemity personel, 0,6%

nieprzekazywanie informacji rodzicom)

Problemy zdrowotne |0 30

m Uczestnicy, ktorzy zakonczyli udziat  m Uczestnicy, ktérzy biorg udziat we wsparciu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Ktére z nizej wymienionych
czynnikow zniechecaty Pana/Panig do tego, by dziecko kontynuowato udziat we wsparciu juz podczas
jego realizacji?” przez opiekundéw uczestnikow Programu profilaktyki wad postawy w ramach badania
CAWI/CATI, N=341. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie
sumujg sie do 100%.
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Najbardziej ucigzliwymi problemami byty dla ankietowanych: czas realizacji wsparcia
kolidujgcy z praca i innymi obowigzkami (11,7%); nieche¢ dziecka do kontynuowania
udziatu we wsparciu (5,3%); nieche¢ pracodawcy do umozliwienia dowozenia
dziecka na zajecia (3,5%); koniecznosc¢ korzystania ze wsparcia w sposob zdalny z
powodu pandemii COVID-19 (2,6%), czy koniecznos¢ pojawiania sie w miejscach
publicznych podczas pandemii (2,3%).

Wykres 104. Wskazane problemy, ktére wystapity podczas korzystania ze
wsparcia przez uczestnikow Programu profilaktyki wad postawy

11,7% 17,3% 8,8%
Czas realizacji wsparcia dla dziecka kolidujacy z
mojg pracy i innymi obowigzkami

| 5,3% 11,7% 5,6%
Nieche¢ mojego dziecko do kontynuowania _
udziatu we wsparciu

3,504 1:8%

Nieche¢ pracodawcy do umozliwienia mi
e : o 2,9%
dowozenia dziecka na zajecia

12,6% 2:9%
Koniecznos¢ korzystania ze wsparcia w sposob

zdalny z powodu pandemii COVID-19 4,4%

Koniecznos$¢ pojawiania sie w miejscach ’
publicznych, np. w przychodni podczas pandemii -
COVID-19

5,3%

Niska jako$¢ wsparcia/brak dostosowania do
indywidualnych potrzeb/za duze grupy

Opodznienia w realizacji, diugi czas oczekiwania
na wsparcie

Problemy zdrowotne dziecka | 0,3%

® Problem byt ucigzliwy m Problem byt mato ucigzliwy Problem nie byt ucigzliwy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskaza¢ problemy, ktére
wystgpity podczas korzystania przez Pana/Panig ze wsparcia i ocenié, jak bardzo byty dla Pana/Pani
ucigzliwe” przez uczestnikow Programu profilaktyki wad postawy w ramach badania CAWI/CATI,
N=341.
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Badani rodzice w wigkszosci (76,5%) stwierdzili, Zze nie byto problemow, ktorych nie
udato sie rozwigzac¢. Pozostali za takie uznali przede wszystkim dtugi czas
oczekiwania na wsparcie, brak kontynuacji wsparcia (11,1%); termin wsparcia
kolidujgcy z innymi obowigzkami rodzica i dziecka (5,0%) i niskg jako$¢ wsparcia
(4,7%).

Wykres 105. Problemy, ktérych nie udato sie rozwigzaé¢, wskazywane przez
opiekunéw uczestnikow Programu profilaktyki wad postawy

Nie byto problemodw, ktérych nie udato sie
rozwigzac 76,5%

Dtugi czas oczekiwania na wsparcie, brak
o

kontynuacji wsparcia (w tym z powodu
pandemii)

Termin wsparcia kolidujgcy z innymi zajeciami 5 0%
dziecka i i moimi obowigzkami 270

kadry, kontaku z rodzicami, informacji nt.

Niska jako$¢ wsparcia (brak profesjonalizmu
I 4,7%
wynikow badan, indywidualnego podejscia)

Brak efektéw wsparcia (poprawa stanu

zdrowia) 1.5%

Nieche¢ dziecka do udziatu we wsparciu 1,2%

Koniecznos¢ dowozenia dziecka 0,9%

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskaza¢ wszystkie
problemy, ktérych nie udato sie rozwigzag, i jaki byt tego powdd?” przez opiekunéw uczestnikow
Programu profilaktyki wad postawy w ramach badania CAWI/CATI, N=341. Pytanie wielokrotnego
wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Propozycje zmian w Programie

Na podstawie wiedzy autoréw RPPZ nt. przebiegu Programu oraz doswiadczen
beneficjentéw zwigzanych z realizacjg projektéw, nalezatoby wprowadzi¢ ponizsze
zmiany do analogicznego Programu w przysztos$ci:

¢ Objecie wsparciem wiekszej liczby dzieci, poprzez umozliwienie uczestnictwa
we wsparciu wszystkim dzieciom ze szkot podstawowych;

e Zwiekszenie liczby os6b moggcych skorzystac z leczenia i rehabilitacji (dla
wszystkich chetnych);

e Wzbogacenie narzedzia w postaci edukacji rodzicow/opiekunéw dzieci 5-6
letnich o wsparcie rowniez dla ich dziecka, np. poprzez zaoferowanie szkolen
praktycznych;

e Zwiekszenie roli rodzica/opiekuna w Programie, np. poprzez umozliwienie mu
kontaktu/konsultacji z lekarzem/fizjoterapeuts;

e Zindywidualizowanie wsparcia pod katem zdiagnozowanych potrzeb dziecka,
w wyzszym stopniu uzaleznione od rodzaju i stopnia zaawansowania wady,
ale tez od ewentualnie posiadanej niepetnosprawnosci;

e Bardziej elastyczne podejscie do wymaganej liczby uczestnikow zajec
grupowych, podziat np. ze wzgledu na szkoty wiejskie i miejskie;

e Wsparcie w mniejszych grupach,;

e Pokrycie kosztow dowozu dzieci na zajecia;

e Brak koniecznosci angazowania rodzica w dowozenie dziecka na zajecia.

221



Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie skutecznosci wdrazania Programu.

Czy wdrazane programy polityki zdrowotnej osiggnetly zaktadane cele, w
tym okreslone wskazniki? Czy realizowane programy zdrowotne wniosty
wktad w zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych? Jakie byly przyczyny
ewentualnego niezrealizowania celéw stawianych przed programami
polityki zdrowotnej?

Dopdki nie zakonczy sie realizacja Programu, zwienczona zaakceptowanym przez
AOTMIT ,Raportem korncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej”, nie mozna
ocenic, czy Program osiggnat zaktadane cele.

Niemniej mozna wskazac, ze w projektach, ktore sie zakonczyty, stopien realizacji
zatozonych we wnioskach o dofinansowanie wskaznikow wyniost:

e 85,2% w odniesieniu do liczby rodzicow/opiekunéw uczestniczgcych w
dziataniach edukacyjnych;

e 110,2% w odniesieniu do liczby uczniéw szkét podstawowych uczestniczacych
w dziataniach edukacyjnych;

e 100,0% w odniesieniu do dzieci ze zdiagnozowanymi wadami postawy
uczestniczgcych w leczeniu i rehabilitacji;

e 100,0% w odniesieniu do dzieci uczestniczgcych w ¢wiczeniach korekcyjno-
kompensacyjnych na basenie.

Natomiast w projektach w trakcie realizacji dotychczas osiggnieto:

¢ 3,1% w odniesieniu do liczby rodzicow/opiekunéw uczestniczagcych w
dziataniach edukacyjnych;

e 22,0% w odniesieniu do liczby rodzicow/opiekunéw uczestniczacych w
dziataniach edukacyjnych;

e 87,5% w odniesieniu do dzieci ze zdiagnozowanymi wadami postawy
uczestniczgcych w leczeniu i rehabilitacji;

¢ 0,0% w odniesieniu do dzieci uczestniczgcych w ¢wiczeniach korekcyjno-
kompensacyjnych na basenie.

Zatem przyczyng niezrealizowania celéw Programoéw jest obecnie fakt
niezakonczenia wszystkich projektow. W odniesieniu do braku osiggniecia wartosci
wskaznika rodzicdw uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, przyczyng byto
utrudnienie realizacji dziatania, ktore przypadto na czas pandemii. W zwigzku z czym
zamykane byly szkoty (miejsce swiadczenia interwencji), ale tez pojawiaty sie obawy
przed zarazaniem sie koronawirusem podczas realizacji wsparcia na terenie szkoty.
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Realizowany RPPZ przyczynit sie do zwiekszenia dostepu do ustug zdrowotnych
poprzez dotarcie ze Swiadczeniem medycznym (badania przesiewowe wykonywane
przez pielegniarki, badania lekarskie) do szkot. Ponadto uczestnicy mieli mozliwosc
skorzystania z ustug niedostepnych w ramach swiadczen NFZ, komplementarnych w
stosunku do dostepnych ustug.

W jakim stopniu poszczegolne programy polityki zdrowotnej przyczynity
sie do uzyskania rezultatow zakladanych w obszarze poprawy zdrowia
spoteczenstwa wojewodztwa podlaskiego? Jakie byly przyczyny
nieosiggniecia zakladanych rezultatow?

RPPZ w 100% przyczynit sie do osiggniecia rezultatu RPOWP 2014-2020 w postaci
objecia ustugami zdrowotnymi 2 147 osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym. Ze wzgledu na brak zakonczenia RPPZ nie mozna wskazac, w jakim
stopniu ostatecznie zostang uzyskane rezultaty w postaci poprawy stanu zdrowia
dzieci poprzez wzrost poziomu wiedzy zarowno dzieci, jak i ich opiekundéw w zakresie
znaczenia prawidtowej postawy ciata oraz konsekwenciji nieleczonych wad postawy,
w tym znieksztatcen kregostupa, czynnikdw sprzyjajgcych powstawaniu wad postawy
oraz mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz racjonalnego
sposobu zywienia.

Jakie problemy pojawily sie w trakcie realizacji poszczegélnych
programoéw polityki zdrowotnej? Czy udato sie rozwigzaé wszystkie
problemy? Jezeli nie, ktére problemy nie zostaly rozwigzane i dlaczego? W
jaki spos6b wptyneto to na realizacje programu i osiggniecie zatozonych
celow, wskaznikow i rezultatow?

Wskazanym przez beneficjentow problemem, ktéry miat negatywny wptyw na
realizacje Programu, osiggniecie zatozonych celow, wskaznikow i rezultatéw byta
konieczno$¢ realizacji projektow w czasie pandemii COVID-19. Niepozgdane skutki
minimalizowano wydtuzajgc okres realizacji projektu, zmieniajgc haromonogramy,
realizujgc dziatania edukacyjne w sposéb zdalny.

Inne problemy, ktére nie miaty ujemnego przetozenia na osiggniete wskazniki, ale
stanowity trudnos$¢ dla beneficjentéw, to: brak mozliwosci zwiekszenia budzetu w
celu poniesienia wyzszych niz przewidziano w RPPZ kosztéw dziatan, koniecznosc¢
dostosowania grafikéw do potrzeb i wymagan uczniéw, rodzicéw, opiekunow, kadry
medycznej itp., nieche¢ rodzicéw do dowozenia dzieci na zajecia, obawa rodzicow
przed dwukrotnym badaniem RTG, zniechecenie rodzicow do udziatu we wsparciu w
momencie, w ktorym dowiadywali sie, ze bedg objeci jedynie dziataniami
edukacyjnymi oraz niezadowolenie rodzicow z objecia wsparciem tylko wybranych
klas szkoty podstawowe;j.

Dla uczestnikéw Programu najbardziej ucigzliwymi problemami byt czas realizacji
wsparcia kolidujgcy z pracg i innymi obowigzkami, nieche¢ dziecka do
kontynuowania udziatu we wsparciu, nieche¢ pracodawcy do umozliwienia
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dowozenia dziecka na zajecia, koniecznos¢ korzystania ze wsparcia w sposéb
zdalny z powodu pandemii COVID-19, czy koniecznos¢ pojawiania sie w miejscach
publicznych podczas pandemii. Z kolei najczesciej wymienianym problemem, ktérego
nie udato sie rozwigzac, byt dtugi czas oczekiwania na wsparcie, w tym z powodu
pandemii.

Zatem realizacja Programu w okresie pandemii, miata negatywny wptyw na poziom
osiggniecia zatozonych celow, wskaznikow i rezultatow oraz byta ucigzliwoscig dla
0sbb uczestniczgcych w Programie.

Jak nalezy ocenié¢ skutecznos¢ poszczegoélnych narzedzi wsparcia
oferowanych w ramach poszczegolnych programéw polityki zdrowotnej?
Ktore z narzedzi okazaly sie najbardziej skuteczne, a ktére najmniej i
dlaczego?

Wszystkie narzedzia wsparcia byly skuteczne, poniewaz stuzyty osiggnieciu celu
gtbwnego Programu, jakim byta poprawa stanu zdrowia populacji dzieci i mtodziezy w
wojewddztwie podlaskim poprzez zorganizowanie interwenciji z zakresu profilaktyki
wczesnej i pierwotnej oraz profilaktyki trzeciorzedowej ukierunkowanej na
zmniejszenie czestosci wystepowania nabytych wad postawy wsrod dzieci i
miodziezy w wojewddztwie podlaskim. Z przeprowadzonej ewaluacji wynika, ze
zastosowane w Programie narzedzia nie roznity sie skutecznosciag, ale jedynie
sposobem, w jaki byty wykorzystane do osiggniecia celu.

Jakie zmiany nalezatoby wprowadzi¢ w zatozeniach poszczegéinych
programoéw polityki zdrowotnej, by poprawic¢ ich skutecznosé¢ i zmniejszy¢
ryzyko wystgpienia problemoéw w realizacji analogicznych programoéow w
przysztosci?

Aby poprawi¢ skutecznos¢ RPPZ i zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia problemoéw w
realizacji analogicznego Programu w przysztosci, nalezatoby przede wszystkim
umozliwi¢ finansowanie kosztéw dojazdu na zajecia na basenie, szczegdlnie jesli ich
miejsce jest znacznie oddalone od szkoty/miejsca zamieszkania dziecka. Wskazane
jest rowniez stosowanie mozliwie elastycznych zapisow w RPPZ, pozostawiajgcych
pewng swobode beneficjentowi w realizacji projektow, a jednoczesnie pozwalajgcych
na uzyskanie pozytywnej opinii od AOTMIT.

Czy dziatania dotyczace rekrutacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej byly skuteczne?

Dziatania dotyczace rekrutacji byty zréznicowane i prowadzone wieloma kanatami.
Przebieg Programu wskazuje, ze byty one w wysokim stopniu skuteczne. Jednak z
ostateczng oceng nalezy poczeka¢ do zakonczenia realizacji RPPZ.
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lPodrozdziaI 6.2. Ocena uzytecznosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale zaprezentowano analizy oraz wnioski zwigzane z drugim
celem szczego6towym badania, jakim byta ocena uzytecznosci wdrazania Programu
profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu
wojewddztwa podlaskiego.

Zapotrzebowanie na wsparcie oferowane w Programie

Instrumenty przyjete w Programie byly adekwatne do problemdw zidentyfikowanych
w diagnozie do RPPZ. Nie budzity one zastrzezen ani beneficjenta, ani eksperta.
Rodzicow/opiekunow, ktérych poproszono o ocene zgodnosci wsparcia z ich
oczekiwaniami, srednio wystawili ocene o wartosci 7,7 na 10 stopniowej w skali,
gdzie 1 oznaczato catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng zgodnos¢, co pozwala
uznac, ze wsparcie byto dla nich raczej uzyteczne.

Wykres 106. Ocena poziomu zgodnosci wsparcia z oczekiwaniami opiekunéw
uczestnikow Programu profilaktyki wad postawy

36,4%

14,4%

10,0% 10,6% 11,1%

6,5%
m m 0= N
1 2 3 4 5 6
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze oceni¢ w skali od 1 do 10, w
jakim stopniu udzielone wsparcie byto zgodne z Pana/Pani oczekiwaniami, gdzie 1 oznacza —

catkowity brak zgodnosci, a 10 — peing zgodnos$¢?” przez opiekundw uczestnikdw Programu
profilaktyki wad postawy w ramach badania CAWI/CATI, N=341.

7 8 9 10
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W najwyzszym stopniu w oczekiwania uczestnikow Programu wpisywaty sie
¢wiczenia na basenie, osiggajgc srednig wartos¢ 8,4 na 10-stopniowej skali. W
nastepnej kolejnosci edukacja nt. profilaktyki wad postawy z wynikiem 8,2.

Wykres 107. Ocena zgodnosci form wsparcia, z ktérych skorzystali uczestnicy
Programu profilaktyki wad postawy, z ich oczekiwaniami

Cwiczenia na basenie 8,4

Edukacja nt. profilaktyki wad postawy 8,2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Z jakiej formy wsparcia skorzystato
Pana/Pani dziecko?” oraz ,Prosze oceni¢ w skali od 1 do 10, w jakim stopniu udzielone wsparcie byto
zgodne z Pana/Pani oczekiwaniami, gdzie 1 oznacza — catkowity brak zgodnosci, a 10 — petng
zgodnos¢?” przez opiekundw uczestnikéw Programu profilaktyki wad postawy w ramach badania
CAWI/CATI, N=341. Srednie z uzyskanych odpowiedzi.

Zdaniem beneficjentéw i ekspertow, wszystkie zastosowane narzedzia byty
uzyteczne i wptynety pozytywnie na postrzeganie ochrony zdrowia i profilaktyki,
poniewaz wzrosta swiadomos¢ rodzicéw i dzieci w omawianym obszarze, wiedza, w
jaki sposob zapobiega¢ wadom postawy, jak je leczy¢ i rehabilitowac. Za wartos¢
dodang mozna uznac¢ zaznajomienie sie rodzicow z dostepng ofertg ustug
zdrowotnych w ich okolicy, a takze, o czym moéwili beneficjenci, podejmowang przez
cze$¢ rodzicow kontynuacje leczenia i rehabilitacji, juz po zakohczeniu Programu.
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Blisko co drugi (45,7%) rodzic/opiekun dziecka biorgcego udziat Programie
poinformowat, ze udziat we wsparciu przyczynit sie do rozwigzania/zmniejszenia
problemu zwigzanego ze zdrowiem, ktory byt powodem zgtoszenia do Programu.
Omawianego efektu nie zauwazyt prawie co czwarty (22,9%) respondent. Zdaniem
zaréwno eksperta, jak i beneficjentéw oferowane wsparcie miato pozytywny wptyw na
zdrowie uczestnikow Programu, jednak dla utrzymania efektu, konieczna jest
kontynuacja ¢wiczen, rehabilitacji i podejmowania dziatan profilaktycznych.

Wykres 108. Ocena wptywu wsparcia na rozwigzanie/zmniejszenie problemu
zwigzanego ze zdrowiem, ktory byt powodem udziatu dziecka w Programie

Zdecydowanie przyczynito sie _ 12,3%
Raczej przyczynito sie _ 33,4%
Ani przyczynito sies,ieani nie przyczynito _ 21 4%
Raczej nie przyczynito sie _ 12,6%

Zdecydowanie nie przyczynito sie _ 10,3%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ _ 10,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy udziat we wsparciu pomogt
dziecku rozwigzaé/zmniejszy¢ problem zwigzany ze zdrowiem, ktéry byt powodem udziatu we
wsparciu?” przez opiekundéw uczestnikow Programu profilaktyki wad postawy w ramach badania
CAWI/CATI.
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Najczesciej wskazywanymi powodami, dla ktérych rodzice zdecydowali sig, by ich
dzieci skorzystaty ze wsparcia byta che¢ poznania stanu zdrowia dziecka (88,8%
wskazan) oraz chec skorzystania z bezptatnych ¢wiczen i rehabilitacji (83,4%).
Rzadziej wymieniano che¢ skorzystania z bezptatnego badania (57,7%); nauke
dziecka dbania o wtasne zdrowie (52,3%) oraz edukacje rodzica w zakresie
zapobiegania wadom postawy u dziecka (51,0%). Zastosowane w Programie
instrumenty i rozwigzania, takie jak dziatania edukacyjne, leczenie i rehabilitacja
odpowiadaty zatem na gtéwne powody podjecia decyzji o uczestnictwie we wsparciu.

Wykres 109. Wskazywane powody, dla ktérych opiekunowie uczestnikow
Programu profilaktyki wad postawy zdecydowali sie, by dziecko skorzystato ze
wsparcia

Chciate(a)m dQW|ed_Z|ec sie, jaki jest stan — 88.8%
zdrowia mojego dziecka

Chciaie(a)m, by dziecko skorzystato z _ 83 4%
bezptatnych éwiczen i/lub rehabilitaciji 70
Chmaie(a)m, by dziecko sko_rzystaio z _ 57.7%
bezptatnego badania
Chcia+e(a)m by dziecko dowiedziato Sie, jak _ 52 3%
dbaé o swoje zdrowie 270

Chciate(a)m dowiedzie¢ sie, jak zapobiegac
wadom postawy u dziecka

51,0%

Skorzystanie ze wsparcia zostato

0,
zaproponowane przez szkote 1.2%

Dziecko zostato skierowane przez lekarza | 0,4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Dlaczego zdecydowat/a sie
Pan/Pani, by dziecko skorzystato ze wsparcia?” przez opiekunéw uczestnikow Programu profilaktyki
wad postawy w ramach badania CAWI/CATI, N=341. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym
podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Co trzeciemu (32,8%) badanemu niczego nie zabrakto w oferowanym wsparciu.
Pozostali najczesciej informowali, ze czas przewidziany na realizacje wsparcia byt za
krotki (32,8%). Znacznie rzadziej wskazywano, ze zabrakto mozliwosci skorzystania
z éwiczen i rehabilitacji przez wszystkie chetne dzieci (15,5%); elastycznosci w
dostosowaniu czasu realizacji wsparcia do preferencji uczestnikow (15,2%);
szerszego zakresu zlecanych badan (12,9%); szerszego zakresu przekazywanej
wiedzy (8,8%); mozliwosci skorzystania z badania przez wszystkie chetne dzieci
(6,2%); zapewnienia dowozu na zajecia (5,3%); wyzszego poziomu przekazywanej
wiedzy (5,3%). .
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Wykres 110. Braki w otrzymanym wsparciu wskazywane przez opiekunéw
uczestnikow Programu profilaktyki wad postawy

Nie wystgpity braki w otrzymanym wsparciu 32,8%

Zbyt krotki czas przewidziany na realizacje

0,
wsparcia 32,8%

Brak mozliwosci skorzystania z éwiczen i
rehabilitacji przez wszystkie chetne dzieci

Brak elastycznosci w dostosowaniu czasu
realizacji wsparcia do preferencji uczestnikow

Niewystarczajgcy zakres zleconych badan

Niewystarczajgcy zakres przekazywanej wiedzy

Brak mozliwosci skorzystania z badania przez
wszystkie chetne dzieci

Brak zapewnienia dowozu dzieci na zajecia

Zbyt niski poziom przekazywanej wiedzy

Brak realizacji w petni zaplanowanego wsparcia,
w tym z powodu pandemii

Brak kontynuacji otrzymanego wsparcia

Brak dostosowania wsparcia do indywidualnych
potrzeb

Zbyt mata liczba zajeé/Ewiczen
Brak instruowania dziecka i rodzica w zakresie
wykonywanych ¢wiczeh
Brak przekazywania informacji nt. oferowanego
wsparcia
Brak kontaktu z lekarzem/specjalistg
Brak zalecen dla dziecka i rodzica nt. dalszego

postepowania

Brak mozliwosci udziatu rodzica we wsparciu
razem z dzieckiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé, czego Panu/Pani
zabrakto w otrzymanym wsparciu?” przez opiekunéw uczestnikdw Programu profilaktyki wad postawy
w ramach badania CAWI/CATI, N=341. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane
odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Zdaniem zdecydowanej wiekszosci (76,8%) rodzicow/opiekunow dzieci, na zaden z
elementow nie potozono zbyt duzego nacisku. Pozostali wymieniali gtownie, Ze byta
to: koniecznos¢ zaangazowania rodzicow/opiekunéw w dowozenie dziecka, by mogto
skorzystac ze wsparcia (9,4%); dziatania edukacyjne/przekazywanie teorii (6,5%) i
diagnozowanie stanu zdrowia dziecka (4,7%).

Wykres 111. Elementy otrzymanego wsparcia, na ktére potozono zbyt duzy
nacisk zdaniem opiekunéw uczestnikéw Programu profilaktyki wad postawy

Na Zzaden z elementow nie potozono zbyt — 76.8%
duzego nacisku

Na konieczno$¢ zaangazowania
rodzicoéw/opiekunéw w dowozenie dziecka, by - 9,4%
mogto skorzystac ze wsparcia |

Na dziatania edukacyjne/przekazywanie teorii . 6,5%

Na diagnozowanie stanu zdrowia dziecka l 4,7%

Na liczbe badan profilaktycznych I 2,9%
Na wykonywanie badan RTG I 1,8%

Na ¢éwiczenia 0,6%

Na dbanie rodzicéw o stan zdrowia dziecka | 0,3%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Prosze wskazaé, na co zostat
potozony zbyt duzy nacisk podczas realizacji wsparcia?” przez opiekunéw uczestnikow Programu
profilaktyki wad postawy w ramach badania CAWI/CATI, N=341. Pytanie wielokrotnego wyboru, w
zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.

Sposréd ankietowanych, 40,8% niczego by nie zmienito w zakresie oferowanego
wsparcia. Najczesciej (23,8%) wskazywang zmiang przez pozostatych badanych byto
zwiekszenie liczby ¢éwiczen (zajecia dla wszystkich chetnych dzieci). Ponadto
wymieniano réwniez: umozliwienie kontynuacji wsparcia, wydtuzenie jego czasu
(14,4%); poprawe strony organizacyjnej (7,3%); umozliwienie kontaktu rodzica z
lekarzami, fizjoterapeutami (7,3%); poprawe jakosci wsparcia (5,6%); dostosowanie
wsparcia do indywidualnych potrzeb dziecka (3,5%); objecie wsparciem wiekszej
liczby dzieci, w tym zniesienie kryterium wieku (3,2%); zwiekszenie zakresu badan
(2,9%); wprowadzenie wizyt kontrolnych u lekarza (1,5%).
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Wykres 112. Propozycje zmian w ramach oferowanego wsparcia wskazywane
przez opiekunoéw uczestnikéw Programu profilaktyki wad postawy

Nic 40,8%

Zwiekszenie liczby ¢wiczen (zajecia dla _ 23 8%
wszystkich chetnych dzieci) o0

Mozliwos¢ kontynuacji wsparcia/wydtuzenie - 14.4%
okresu wsparcia 0

Poprawa strony organizacyjnej (komunikacja z
rodzicami, dostosowanie godzin i miejsca do - 7 3%
preferencji uczestnikow, lepszy sposob '

organizacji dojazdow)

Wieksze wsparcie
lekarza/specjalistéw/fizjoterapeutow (np. jak - 7 3%
wykonywac ¢wiczenia, jak rodzic moze '

wspiera¢ dziecko)

Poprawa jakosci wsparcia (zmniejszenie grup,
zapewnienie przebieralni na badanie, . 5,6%
zmniejszenie czasu oczekiwania)

Dostosowanie wsparcia do indywidualnych I 3 5
potrzeb dziecka 70

Objecie wsparciem wiekszej liczby dzieci, w I 320
tym zniesienie kryterium wieku a0

Zwiekszenie zakresu badan I 2,9%

Wprowadzenie wizyt kontrolnych u lekarza 1,5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Co ewentualnie by Pan/Pani
zmienit/a w zakresie oferowanego wsparcia?” przez opiekunéw uczestnikdw Programu profilaktyki
wad postawy w ramach badania CAWI/CATI, N=341. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym
podane odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%.
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Fakt, ze duza grupa (40,8%) respondentéw niczego by nie zmienita w oferowanym
wsparciu, jednej trzeciej (32,8%) niczego nie brakowato w otrzymanym wsparciu, a
zdaniem trzech czwartych (76,8%) na nic nie zostat potozony zbyt duzy nacisk,
oznacza, ze Program raczej spetnit oczekiwania odbiorcow, a wybrane instrumenty i
rozwigzania okazaty sie odpowiednie.

Niemniej, w celu podniesienia uzytecznosci, nalezatoby przede wszystkim zwiekszy¢
liczbe godzin przeznaczonych na ¢wiczenia i rehabilitacje oraz umozliwi¢
skorzystanie z nich wszystkim chetnym dzieciom. Pomocna bytaby réwniez
organizacja wsparcia bez koniecznosci angazowania rodzicbw w dowozenie dziecka
na zajecia i pokrywanie kosztéw dojazddw.

Zapotrzebowanie na kontynuacje wsparcia oferowanego w Programie

Beneficjenci i eksperci byli zgodni, ze kontynuacja wsparcia oferowanego w
Programie jest nadal niezbedna i konieczna, co najmniej w zakresie, w jakim byta
dotgd oferowana. Podkreslano fakt pogtebienia sie problemu zdrowotnego z uwagi
na zmieniony tryb zycia w czasie pandemii (spedzanie wielu godzin przed
komputerem i telefonem, nauka zdalna, ograniczenie aktywnosci fizycznej).
Postulowano réwniez rozszerzenie wsparcia, np. o konsultacje z dietetykiem, ze
wzgledu na niekorzystny wptyw nadwagi i otyto$ci na postawe ciata. Zauwazono
réwniez, ze aby dziatania profilaktyczne przynosity trwaty efekt konieczne jest by
trwaty w dtugiej perspektywie. Rowniez ankietowani rodzice/opiekunowie (96,5%) byli
zgodni, ze kontynuacja Programu jest nadal potrzebna.

Wykres 113. Ocena zapotrzebowania na kontynuacje dziatan majacych na celu
profilaktyke wad postawy u dzieci w wojewddztwie podlaskim w ramach
Programu profilaktyki wad postawy

Zdecydowanie potrzebna [IIINEGEGEGEGENEN 87,1%
Raczej potrzebna [l 9,4%
Ani potrzebna, ani niepotrzebna | 0,9%
Raczej niepotrzebna | 0,6%

Zdecydowanie niepotrzebna | 0,3%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ JI 1,8%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy uwaza Pan/Pani, ze realizacja
dziatann majacych na celu profilaktyke wad postawy u dzieci w wojewddztwie podlaskim jest nadal
potrzebna?” przez opiekundéw uczestnikéw Programu profilaktyki wad postawy w ramach badania
CAWI/CATI, N=341.
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Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktére udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie uzytecznosci wdrazania Programu.

Jak nalezy oceni¢ uzytecznosé poszczegdélnych narzedzi wsparcia
oferowanych w ramach poszczegélnych programoéw polityki zdrowotnej?
Czy byly uzyteczne i jak wptynety na postrzeganie ochrony zdrowia i
profilaktyki?

Dzieki zastosowaniu triangulacji metod i technik badawczych i nastepnie
wnioskowaniu opartemu na analogicznym podejsciu, stwierdza sie, ze wszystkie
narzedzia wsparcia oferowane w RPPZ byly uzyteczne (zgodne z oczekiwaniami ich
odbiorcow) i wptynety pozytywnie na postrzeganie ochrony zdrowia i profilaktyki,
poniewaz wzrosta swiadomosc¢ rodzicow i dzieci w omawianym obszarze, wiedza, w
jaki sposob zapobiega¢ wadom postawy, jak je leczy¢ i rehabilitowac. Za wartos¢
dodang mozna uznac¢ zaznajomienie sie rodzicow z dostepng ofertg ustug
zdrowotnych w ich okolicy, a takze, o czym méwili beneficjenci, podejmowang przez
czesc¢ rodzicow kontynuacje leczenia i rehabilitacji, juz po zakonczeniu Programu.

Czy poszczegolne programy polityki zdrowotnej odpowiadaty na potrzeby
grup docelowych, czy spetnity oczekiwania odbiorcéw wsparcia? Czy
wybrane instrumenty i rozwigzania przyjete w poszczegéinych programach
polityki zdrowotnej okazaty sie odpowiednie do zidentyfikowanych
probleméw?

Dzieki zastosowaniu triangulacji metod i technik badawczych i nastepnie
whnioskowaniu opartemu na analogicznym podejsciu, stwierdza sie, ze RPPZ spetnit
oczekiwania odbiorcéw wsparcia, wigzane z uczestnictwem w Programie. Wybrane
instrumenty i rozwigzania przyjete w Programie okazaty sie odpowiednie do
zidentyfikowanych problemoéw. Odpowiedzig na zmniejszenie wystepowania wad
postawy u dzieci i mtodziezy byta edukacja zdrowotna dzieci i ich rodzicow, leczenie,
rehabilitacja i éwiczenia korekcyjno-kompensacyjne. Niemniej warto pamigtac o
zidentyfikowanym zapotrzebowaniu na pokrycie kosztow dowozu na zajecia na
basenie.

Czy istnieje potrzeba kontynuowania tego typu wsparcia w przysztosci? W
jakich obszarach pomoc jest nadal niezbedna i konieczna?

Analiza zebranego materiatu badawczego wykazata, ze kontynuacja wsparcia
oferowanego w Programie jest nadal niezbedna i konieczna. Problemy
zidentyfikowane w diagnozie do RPPZ pozostajg aktualne; ryzyko rozwoju wad
postawy u dzieci i mtodziezy w wojewodztwie podlaskim jest nadal bardzo wysokie.
Istnieje zapotrzebowanie na edukacje zdrowotng, leczenie, rehabilitacje i ¢wiczenia
korekcyjno-kompensacyjne.
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Czy uczestnictwo w poszczegdlnych programach polityki zdrowotnej
przyczynito sie do rozwigzania, zminimalizowania probleméw zdrowotnych
odbiorcéw wsparcia?

Udziat w Programie przyczynit sie do rozwigzania, zminimalizowania problemow
zdrowotnych u 45,7% uczestnikdw wsparcia. Nalezy jednak podkresli¢, ze
zidentyfikowana wada postawy, w zaleznosci od stopnia zaawansowania, wymaga
leczenia i rehabilitacji w dtuzszej perspektywie czasowe;.

Czy interwencja jest komplementarna z innymi dziataniami
podejmowanymi w ramach RPOWP w obszarze zdrowia? Jesli tak, tow
jaki sposob ten fakt wptynat na przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej,
zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych?

Zwigkszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych w ramach przedmiotowej interwenciji
nastgpito poprzez dotarcie z ofertg uzupetniajgcg wzgledem ustug finansowanych z
NFZ, do szkét. Uczniowie w ramach RPPZ mogli korzysta¢ z badan profilaktycznych,
¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnych, leczenia, rehabilitacji i edukacji zdrowotnej.

Zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych byto wspdlnym celem Poddziatania
7.2.1, w ramach ktérego oferowane byto wsparcie, jak i Poddziatania 8.4.1 (Poprawa
dostepnosci i wystandaryzowanie ustug spotecznych w obszarze ochrony zdrowia i
ustug socjalnych) ukierunkowanego m.in. na wzrost jakosci $wiadczenia ustug i ich
dostepnosci.

Ponadto komplementarnos¢ wystepuje rowniez wzgledem innych interwencji
RPOWP, ukierunkowanych na wsparcie dzieci. Wspdlnym celem zaréwno dla
Poddziatania 7.2.1, jak i Poddziatania 3.1.2 (Wzmocnienie atrakcyjnosci i
podniesienie jakosci oferty edukacyjnej w zakresie ksztatcenia ogélnego,
ukierunkowanej na rozwoj kompetencji kluczowych), Dziatania 7.1 (Rozwdj dziatan
aktywnej integracji) oraz Dziatania 9.1 (Rewitalizacja spoteczna i ksztattowanie
kapitatu spotecznego) jest wzmocnienie potencjatu uczniéw/dzieci zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnosciami. Zaktada
sie, ze efektem podejmowanych interwencji bedzie zwiekszenie szans dzieci
objetych wsparciem na sukces na rynku pracy.
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l Podrozdziat 6.3. Ocena trwalosci wdrazania Programu

W niniejszym podrozdziale zaprezentowano analizy oraz wnioski zwigzane z trzecim
celem szczegotowym badania, jakim byta ocena trwatosci wdrazania Programu
profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu
wojewddztwa podlaskiego.

Udzielajgcy wywiadow beneficjent i ekspert wskazali, ze nie mozna mowi¢ o trwatych
efektach wsparcia w sytuacji, gdy Program nie zostat zakonczony i nie zostato
dokonane podsumowanie omawianego aspektu. Natomiast na identyfikacje trwatych
(utrzymujgcych sie po zakonczeniu realizacji Programu) efektéw wsparcia pozwolity
wyniki badania ankietowego, z ktérego wynika, ze 51,2% uczestnikbw Programu
unika czynnikéw szkodzgcych zdrowiu, wskutek pozyskanej wiedzy podczas udziatu
we wsparciu, a 39,9% podjeto leczenie wskutek wykonanych w Programie badan
profilaktycznych.

Wykres 114. Ocena wptywu wiedzy pozyskanej podczas wsparcia na unikanie
czynnikéw szkodzacych zdrowiu*

Zdecydowanie przyczynita sie - 9,3%
Ani przyczynita sg,i;m nie przyczynita _ 16.1%

Raczej nie przyczynita sie

Zdecydowanie nie przyczynita sie - 6,2%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ - 10,2%

* Rozktad odpowiedzi nie uwzglednia oséb, ktére wskazaty ,Nie dotyczy, dziecko nie uczestniczyto w
dziataniach edukacyjnych”.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Jak Pan/Pani mysli, czy wiedza
pozyskana podczas udziatu we wsparciu spowodowata, ze dziecko stara sie unika¢ czynnikow
szkodzgcych jego zdrowiu?” przez opiekundw uczestnikdw Programu profilaktyki wad postawy w
ramach badania CAWI/CATI, N=322 (wykluczeni respondenci, ktérzy na pytanie udzielili odpowiedzi
.Nie dotyczy, dziecko nie uczestniczyto w dziataniach edukacyjnych”, N=19).
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Wykres 115. Ocena wptywu badan profilaktycznych wykonywanych w ramach
wsparcia na podjecie leczenia*®

Tak l_ 39,9%

vie I 15.4%

Nie, poniewaz dziecko byto juz objete _
leczeniem 14,5%

Nie, poniewaz nie byto takiej potrzeby J_ 30,2%

* Pytanie nie bylo zadawane opiekunom, ktérych dzieci nie wykonywaty badan profilaktycznych w
ramach Programu.

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy wyniki badan profilaktycznych
wykonanych w ramach uczestniczenia dziecka we wsparciu, sktonity Pana/Panig do podjecia leczenia
dziecka?” przez opiekunéw uczestnikow Programu profilaktyki wad postawy w ramach badania
CAWI/CATI, N=318 (wykluczeni respondenci, ktorych dzieci nie wykonywaty badan profilaktycznych w
ramach Programu, N=23).

Zdecydowana wiekszo$¢ (68,2%) rodzicow/opiekundw dzieci biorgcych udziat we
wsparciu zadeklarowato, ze wyniki badan profilaktycznych wykonanych w ramach
uczestniczenia dziecka we wsparciu, zachecity ich by wykonywac badania
profilaktyczne regularnie.

Wykres 116. Ocena wptywu badan profilaktycznych wykonywanych w ramach
wsparcia na regularne wykonywanie badan profilaktycznych*

Zdecydowanie przyczynity sie
Raczej przyczynity sie 44,0%

Ani przyczynity sie, ani nie przyczynity sie
Raczej nie przyczynity sie

Zdecydowanie nie przyczynity sie

Nie wiem, trudno powiedzie¢

* Rozktad odpowiedzi nie uwzglednia osdéb, ktére wskazaty ,Nie dotyczy, dziecko nie wykonywato
badan profilaktycznych”.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Czy wyniki badan profilaktycznych
wykonanych w ramach uczestniczenia dziecka we wsparciu, zachecity Pana/Pania, by wykonywac
dziecku badania profilaktyczne regularnie?” przez opiekunéw uczestnikow Programu profilaktyki wad
postawy w ramach badania CAWI/CATI, N=318 (wykluczeni respondenci, ktérzy na pytanie udzielili
odpowiedzi ,Nie dotyczy, dziecko nie wykonywato badan profilaktycznych”, N=23).
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Dziatania profilaktyczne, ktérych podejmowanie jest efektem udziatu we wsparciu
pojawity sie u 85,3% uczestnikdw Programu. Sg to: zwiekszenie aktywnosci fizycznej
(52,8%); utrzymywanie prawidtowej postawy siedzgcej (46,3%); zdrowe odzywianie
(29,6%); wizyty u lekarza w celu kontrolowania/monitorowania stanu zdrowia
(28,2%); utrzymywanie prawidtowej wagi ciata (18,8%); badania profilaktyczne
(18,8%); chodzenie na rehabilitacje (0,6%) oraz posiadanie wiekszej Swiadomosci w
zakresie profilaktyki wad postawy (0,6%)

Wykres 117. Dziatania profilaktyczne, ktérych podejmowanie jest efektem
udziatu we wsparciu

|

52,8%
Zwiekszenie aktywnosci fizycznej |
0,
Utrzymywanie prawidiowej postawy _ 46,3%
siedzacej )
Zdrowe odzywianie |
Wizyty u lekarza w celu _ 28 20/
kontrolowania/monitorowania stanu ke

zdrowia

Utrzymywanie prawidtowej wagi ciata |
Badania profilaktyczne |
0,6%
Chodzenie na rehabilitacje |
Posiada wigkszg $wiadomos$¢ w zakresie 0,6%
profiliaktyki wad postawy
14,7%

1

Zadne z powyzszych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Jakie dziatania profilaktyczne
wyniku uczestniczenia dziecka w Programie, podejmuje dziecko obecnie, a ktdérych wczesniej nie
podejmowato?” N=341. Pytanie wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym podane odsetki odpowiedzi
nie sumujg sie do 100%.
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Respondenci, ktorzy nie podejmujg obecnie zadnych dziatan, ktére sg efektem
uczestniczenia w Programie, jako powody najczesciej podawali: za dtugi czas
oczekiwania na rehabilitacje (4,4%) i brak umiejetnosci zmotywowania dziecka do
podejmowania dziatah zapobiegajgcych rozwojowi wadom postawy (3,8%).

Beneficjent i ekspert byli zgodni, ze ze wzgledu na obecnosc¢ dziatan edukacyjno-
informacyjnych w projekcie wzrdst poziom wiedzy uczestnikow w obszarze bedgcym
przedmiotem wsparcia. Zdaniem zdecydowanej wiekszosci rodzicéw ich dziecko
dzieki skorzystaniu ze wsparcia poszerzyto swojg wiedze nt. czynnikéw sprzyjajgcych
rozwojowi wad postawy (68,9% wskazan) oraz nt. tego, co nalezy robi¢, by
zapobiega¢ wadom postawy (70,1%).

Wykres 118. Ocena wptywu wsparcia na poszerzenie wiedzy uczestnikéw na
temat czynnikow sprzyjajacych rozwojowi wad postawy

Zdecydowanie przyczynito sie _ 19,6%

Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito
3|e - 9’1%

Raczej nie przyczynito sie - 10,0%

Zdecydowanie nie przyczynito sie - 6,2%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ - 5,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Jak Pan/Pani mysli, czy dzieki
skorzystaniu ze wsparcia, dziecko poszerzyto swojg wiedze nt. czynnikéw sprzyjajgcych rozwojowi
wad postawy?” przez opiekunéw uczestnikéw Programu profilaktyki wad postawy w ramach badania
CAWI/CATI, N=341.
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Wykres 119. Ocena wptywu wsparcia na wzrost poziomu wiedzy uczestnikow
nt. profilaktyki wad postawy

Zdecydowanie przyczynito sie _ 22,6%

Racze] przyczynito s | 5
Ani przyczynito sie, ani nie przyczynito

Raczej nie przyczynito sie - 6,5%

Zdecydowanie nie przyczynito sie - 6,5%

Nie wiem, trudno powiedzie¢ - 7,0%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na pytanie ,Jak Pan/Pani mysli, czy w wyniku
skorzystania ze wsparcia zwigkszyt sie poziom wiedzy dziecka nt. tego, co nalezy robi¢, by
zapobiega¢ wadom postawy?” przez opiekunéw uczestnikéw Programu profilaktyki wad postawy w
ramach badania CAWI/CATI, N=341.

Podsumowanie — synteza odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zawarto podsumowania, ktore udzielajg odpowiedzi na wszystkie pytania
ewaluacyjne stuzgce ocenie trwatosci wdrazania Programu.

Jak nalezy oceni¢ trwatos¢ interwencji poszczegoélnych programéw
polityki zdrowotnej w odniesieniu do poprawy, zachowania aktywnosci
zawodowej wsrod uczestnikow programéw zdrowotnych oraz poprawy
dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych? Czy udzielona pomoc
byla dorazna, czy diugotrwata?

Program pozwalat na dorazne zwigekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, poprzez kontakt uczestnikow projektu z lekarzem w szkole oraz
poprzez mozliwos¢ skorzystania z leczenia i rehabilitacji w okresie trwania Programu.
Zgodnie z zatozeniami, Program nie przewidywat trwatej poprawy dostepu do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Niemniej beneficjenci zwrdcili uwage, ze sam
fakt uczestnictwa w Programie pozwolit na zapoznanie sie rodzicow z dostepng
ofertg ustug zdrowotnych w zakresie diagnostyki oraz leczenia i rehabilitacji wad
postawy u dzieci.
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Jakie zaobserwowano trwate (utrzymujace sie po zakonczeniu realizacji
wsparcia) efekty wsparcia wdrazanego w ramach programow polityki
zdrowotnej?

Do zaobserwowanych trwatych efektow wsparcia wdrazanego w ramach RPPZ
nalezg: zmniejszenie ryzyka rozwoju nabytych wad postawy u dzieci i mtodziezy,
podniesienie poziomu wiedzy nt. profilaktyki wad postawy u rodzicéw/opiekundéw oraz
dzieci i mtodziezy, unikanie czynnikow szkodzgcych zdrowiu przez wiekszos¢
uczestnikdéw Programu (51,2% ankietowanych, biorgcych udziat w dziataniach
edukacyjnych) oraz podjecie leczenia, deklarowane przez 39,9% ankietowanych
rodzicow dzieci korzystajgcych ze wsparcia.

Czy uczestnictwo w programie spowodowato trwalg zmiane zachowan
prozdrowotnych uczestnikéw projektéw, np. czy u uczestnikow objetych
programami polityki zdrowotnej uksztattowat sie trwaly nawyk
wykonywania badan profilaktycznych/kontrolnych, poddawania sie
rehabilitacji, czy podejmowania innych dziatan prozdrowotnych? Jesli tak,
to jakich? Jezeli nie, to dlaczego? Jakich elementéw/dziatan w
realizowanych programach polityki zdrowotnej zabrakto?

U zdecydowanej wigkszosci (85,3%) uczestnikéw projektu zaobserwowano trwatg
zmiane zachowan w postaci podejmowania dziatan profilaktycznych, miedzy innymi
takich jak: zwiekszenie aktywnosci fizycznej (52,8%); utrzymywanie prawidtowej
postawy siedzgcej (46,3%); zdrowe odzywianie (29,6%); wizyty u lekarza w celu
kontrolowania/monitorowania stanu zdrowia (28,2%); utrzymywanie prawidtowej wagi
ciata (18,8%); badania profilaktyczne (18,8%); chodzenie na rehabilitacje (0,6%) oraz
posiadanie wiekszej Swiadomosci w zakresie profilaktyki wad postawy (0,6%)

Analiza wynikéw badan nie doprowadzita do identyfikacji dziatanh, ktérych brak w
Programie mozna by uznac¢ za dotkliwy z punktu widzenia celu gtbwnego RPPZ i
ktérejkolwiek grup interesariuszy. Niemniej pojawiaty sie oczekiwania, by dziatanie w
postaci edukacji opiekunéw/rodzicéw potgczy¢ ze wsparciem dla ich dzieci.
Zdiagnozowano réwniez zapotrzebowanie na pokrycie kosztow dowozu na zajecia na
basenie.

Na ile dziatania podjete w programie polityki zdrowotnej podniosty wiedze
uczestnikow, np. personelu medycznego, mieszkancow, w danym
obszarze wsparcia?

Dziatania podjete w RPPZ w wysokim stopniu przyczynity sie do zwiekszenia
poziomu wiedzy odbiorcow wsparcia, miedzy innymi nt. czynnikoéw sprzyjajgcych
rozwojowi wad postawy oraz nt. tego, co nalezy robié, by zapobiega¢ wadom
postawy.
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IRozdziai 7. Wnioski i rekomendacije

Uktad ponizszej tabeli powinien odpowiada¢ wymaganemu schematowi rekomendacji, jednak w celach czytelniejszej prezentacji
zrezygnowano z trzech kolumn: ,obszar tematyczny”, ,program operacyjny” i ,instytucja zlecajgca badanie”, poniewaz w przypadku
kazdej z pozyciji informacje w tych zakresach pozostajg te same, tzn. odpowiednio: obszar zdrowia, FEdP 2021-2027, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego.

Tabela 32. Tabela rekomendacji

Lp.

Whniosek

W Programie profilaktyki choréb
odkleszczowych wytgczone byty osoby
w wieku ponizej 18 lat i powyzej 64,
spoza sektora rolnictwo, fowiectwo,
rybactwo (s. 51).

W Programie profilaktyki zaburzen
nerwicowych z indywidualnej konsultacji
specjalistycznej nie mogty skorzystaé
osoby w wieku ponizej 40 lat i powyzej
64 lat (s. 55).

W Programie poprawy stanu zdrowia
0s6b pracujgcych ze wsparcia nie mogty
skorzysta¢ osoby ponizej 25 roku zycia i
powyzej 50 roku zycia (s. 58).

W Programie rehabilitacji onkologicznej
nie mogty uczestniczy¢ osoby z
rozpoznanym nowotworem ztosliwym
przed 2016 rokiem i po 2020 roku (s.
178).

Rekomendacja

Dazenie, by w ramach RPPZ,
mozliwe byto stosowanie mniej

restrykcyjnych kryteriéw
wytgczenia.

Adresat

rekomendacji

I1Z FEdP

Sposéb wdrozenia

Podjecie przez IZ FEdP
negocjacji z Komisjg
Europejskg przy okazji
ewentualnej
aktualizacji/modyfikacji
zatozen Programu
,Fundusze Europejskie
dla Podlaskiego 2021-
2027” majgcych na celu
rozszerzanie grup
docelowych objetych
wsparciem w ramach
dziatan oferowanych w
RPPZ.

Termin

wdrozenia

(kwartatl)
| kwartat
2024

Klasa
rekomendacji

Programowa -
operacyjna
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Whniosek

Rekomendacja Adresat Sposéb wdrozenia Termin Klasa
rekomendaciji wdrozenia rekomendaciji

Z Programu profilaktyki wad postawy
wykluczeni byli uczniowie klas II, 111, V,
VII'i VIII szkét podstawowych (s. 63).

Z jednej strony powyzsze ograniczenia
utrudniaty rekrutacje do Programéw i
osiggniecie wartosci wskaznikéw
zatozonych w projektach, ale z drugiej
strony identyfikacja Scisle okreslonej
populacji osdb, do ktérej moze byé
skierowany RPPZ zawazyta o
pozytywnej opinii AOTMIT, a w
rezultacie o mozliwosci realizaciji i
wdrozenia omawianych Programéw.
Zatem cho¢ objecie wsparciem szerszej
grupy docelowej nie byto mozliwe, warto
podja¢ dziatania, ktére tagodzityby
stosowane kryteria wytgczenia w RPPZ.

(kwartat)
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Whniosek

Rekomendacja

Adresat
rekomendaciji

Sposoéb wdrozenia

Termin
wdrozenia
(kwartat)

Klasa

rekomendaciji

Dtugi okres czasu pomiedzy wykonang W perspektywie finansowej 1Z FEdP Konsultacja IZ FEdP z | kwartat Programowa -
analizg ekonomiczng w RPPZ, a 2021-2027 nalezy zadbac o autorami RPPZ 2024 operacyjna
faktyczng realizacjg wsparcia, a takze maksymalng zbiezno$¢ (Departament Zdrowia)
czynniki zewnetrzne powodujgce wzrost | wyceny dokonanej w ramach przed rozpisaniem
cen ustug i materiatbw medycznych analizy ekonomicznej w RPPZ konkursu na wybor
(pandemia COVID-19, kryzys z wysokoscig kosztow, jakie realizatora RPPZ, ktorej
ekonomiczny, inflacja) spowodowaty, ze | realnie ponosi¢ beda celem bedzie uzyskanie
koszty ponoszone przez beneficjentow beneficjenci podczas realizaciji zaktualizowanego
w ramach realizowanych projektéw, byty | projektow. Aktualnie AOTMIT budzetu.
znacznie wyzsze od tych, zatozonych w | dopuszcza, by koszty zawarte
RPPZ (s. 74; 105; 138-140). w budzecie byly okreslone jako
elastyczne, modyfikowalne.
Ponadto w odniesieniu do
m.in. RPPZ bedacych
przedmiotem ewaluaciji,
AOTMIT przyjeta, ze w
przypadku ich kontynuaciji,
koszty wskazane w budzecie
sg orientacyjne.
Czynnikami utrudniajgcymi rekrutacje do | W celu zwiekszenia 1Z FEdP Dokonanie analizy przez | | kwartat Programowa -
Programoéw byta konieczno$¢ skutecznosci rekrutacji do IZ FEdP pod katem 2024 operacyjna

pozyskiwania duzej ilosci
szczegotowych danych osobowych od
uczestnikéw projektu przez
beneficjentéw (s. 70; 105; 139). Na
zakres pobieranych informacji doktadnie
wskazywaty umowy o dofinansowanie
na realizacje RPPZ.

Programéw nalezy uproscic i
skrécic jej przebieg. Oznacza
to ograniczenie ilosci danych
osobowych pozyskiwanych od
uczestnikéw na etapie
rekrutaciji.

mozliwosci zmniejszenia
ilosci pobieranych
danych osobowych od
uczestnikéw projektow
realizujgcych RPPZ.
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Whniosek

Rekomendacja

Adresat
rekomendaciji

Sposoéb wdrozenia

Termin
wdrozenia

Klasa
rekomendaciji

(kwartat)

Ze wzgledu na miedzy innymi niskg W celu zwigekszenia komfortu 1Z FEdP Uwzglednienie w | kwartat Programowa -
dostepnos$¢ komunikacyjng uzytkownikow, a takze katalogu kosztow 2024 operacyjna
wojewodztwa podlaskiego, czynnikami przeciwdziataniu ewentualnej kwalifikowalnych
zniechecajgcymi do udziatu w rezygnacji z udziatu w kosztow dojazdow
Programach byta koniecznos¢ pokrycia Programie, nalezy rozszerzy¢ uczestnikéw projektow,
kosztow dojazdu (s. 182; 221). wsparcie o dziatania zwigzane do miejsc swiadczenia

z pokryciem kosztéw wsparcia.

dojazdéw.
Beneficjenci podczas realizaciji Rekomenduje sie odchodzenie | I1Z FEdP Dopuszczenie do | kwartat Programowa -
projektéw napotkali na wiele probleméw | od wdrazania RPPZ, ktorych realizacji RPPZ z 2024 operacyjna

(s. 80; 111; 146-147; 184; 223-224).
Trudnosci wynikaty miedzy innymi z
dynamicznie zmieniajgcej sie
rzeczywistosci i uwarunkowan.

realizacja zaplanowana jest na
wiecej niz 2 lata. Pozwoli to
zmniejsza¢ negatywne skutki
czynnikow, ktére mogg sie
ewentualnie pojawi¢ podczas
realizacji Programoéw, a
ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ podczas pisania
RPPZ.

okresem trwania do 24
miesiecy.
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Whiosek Rekomendacja Adresat Sposéb wdrozenia Termin Klasa

rekomendaciji wdrozenia rekomendaciji
(kwartat)

6 Analiza wynikow uzyskanych ze Rekomenduje sie kontynuacje | 1Z FEdP Kontynuacja w latach | kwartat Programowa -
wszystkich zrédet wykazata, ze istnieje wsparcia w obszarach 2021-2027 RPPZ, ktére | 2024 operacyjna
potrzeba kontynuacji wsparcia w bedacych przedmiotem RPPZ wdrazane byty w latach
obszarach bedacych przedmiotem w perspektywie finansowej 2014-2020.

ewaluowanych RPPZ (s. 89; 120-121; 2014-2020.
157; 194; 233). Z jednej strony bowiem
zdiagnozowane problemy, bedace
postawg RPPZ nie stracity na
aktualnosci, a z drugiej strony jednym z
czynnikéw skuteczno$ci populacyjnych
programow profilaktycznych/
przesiewowych jest ich trwanie w dtugiej
perspektywie czasowe;j.

Zrédito: opracowanie wiasne.
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